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Esipuhe

yypin 2 diabeteksen yleistyminen on todellinen ja vakava kansanterveyshaaste niin

Suomessa kuin muuallakin teollistuneissa maissa. Ohjelman mukaan tilld hetkelld

160 000 suomalaista sairastaa titd sairautta. Jos mitdin ei tehdi sairauden

ehkiisemiseksi, aikuistyypin diabetesta sairastavien miird kasvaa joka vuosi 15 000—
20 000 uudella diabeetikolla. Kasvu on niin nopeata ja suurta, ettd hoitojirjestelmdmme on
suurissa vaikeuksissa tai ei selvid hoidosta.

Aikuistyypin diabetesta voidaan sen lisdsairauksien takia pitid yhi enemmin sydin-
ja verisuonisairautena. Tdmi tekee sairauden ehkiisysti entisti tirkedimmin kansantervey-
den kannalta.

Hyvi asia tyypin 2 diabeteksen kohdalla on se, ettd tutkimustiedon mukaan sairautta
voidaan tehokkaasti ehkdisti ja hoitaa elimintapamuutoksin. Elimintapamuutokset ovat
ehkiisyssd jopa kaksi kertaa tehokkaampia kuin lddkehoito. Sairauden ehkiisyyn panosta-
minen on vilttimitonti, koska se on ainoa keino estdd kustannusten kohoamista yhteis-
kunnalle kestimittémiksi. Myos ihmisen kannalta on edullisempaa, ettei sairautta tule.
On huomattava, ettd tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelmassa esitetyt toimenpiteet, kuten
ravinto- ja litkuntatottumusten muuttaminen, ehkiisevit diabeteksen ohella sydin- ja veri-
suonisairauksia, osteoporoosia ja ikddntymiseen liittyvid monia muita terveyshaittoja.

Tyypin 2 ehkiisyohjelma on ensimmiinen kansallisella tasolla valmistunut ohjelma
maailmassa, joten sitd seurataan tarkasti. Diabeteksen yleistyminen on maailmanlaajuinen
ilmis, johon Maailman terveysjirjest6 WHO on kiinnittinyt huomiota jo 1990-luvun
alkupuolelta lihtien.

Sosiaali- ja terveysministerio kiinnittid huomiota mydos siihen, ettd ehkiisyohjelmassa
on huomioitu meneilldin olevat kansalliset ohjelmat ja strategiat. Tyypin 2 ehkiisyohjelma
on yhdensuuntainen asetettujen kansallisten terveystavoitteiden kanssa ja on erinomainen
viline tavoitteiden saavuttamisessa. Samoin on ilahduttavaa nihdi laaja jirjestojen vilinen
yhteisty6 ehkiisyohjelman valmistelussa. Diabetesliitto ja Sydinliitto ovat aktiivisesti
kehittineet samanaikaisesti myos kiytinnon vilineitd ja merkkejd helpottamaan vieston
valintoja muun muassa elintarvikkeiden suhteen.

Haluan kiittdd ohjelman valmistamiseen osallistuneita ja erityisesti Diabetesliittoa ja
Sydinliittoa ansiokkaasta ja mittavasta valmistelutydstd. Esitin, ettd tyypin 2 diabeteksen
ehkiisyohjelma otetaan heti kiytt66n kaikkialla terveydenhuollossa ja muualla ruokahuol-
to-, liikunta-, kaavoitus- yms. palveluissa. Viestomme terveys ja hyvinvointi on koko yh-
teiskunnan asia.

M/&l (i am(i//dg/

Ewva Biaudet
Peruspalveluministeri
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1. Tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyohjelma lyhyesti

Suomessa on 200 000 diabeetikkoa
(2000), joista 160 000 on tyypin 2 diabee-
tikoita. Heidin miirinsi arvioidaan kasva-
van jopa 70 prosentilla vuoteen 2010 men-
nessi. Tyypin 2 diabetes on jo nyt yksi mit-
tavimmista ongelmista perusterveyden-
huollossa, jossa valtaosa siti sairastavista
hoidetaan. Tyypin 2 diabetes on vakava sai-
raus, joka voi aiheuttaa useita hoidoltaan
kalliita lisisairauksia. Tyypin 2 diabeteksen
ja sen lisdsairauksien ehkdisy on ainoa kei-
no estid ongelman kasvaminen yhteiskun-
nalle kestimittomiksi.

Tyypin 2 diabeteksen rajua yleistymis-
ti edesauttavat virheelliset ruokatottumuk-
set, vihentynyt fyysinen aktiivisuus ja nii-
den vuoksi entisestddnkin yleistynyt liha-
vuus, joka on tyypin 2 diabeteksen merkit-
tavi riskitekijd.

Sairaudelle altistavia perintotekijoitd
on maamme viestdstd ainakin kolmasosalla,
ehki jopa puolella. Sen vuoksi on tirkedd
suunnata ehkiisevit toimenpiteet samanai-
kaisesti seki koko viestdon etti nithin hen-
kilsihin, joilla on erityisen suuri vaara sai-
rastua.

Arviolta 50 000 suomalaista sairastaa
tyypin 2 diabetesta tietimittiin, silld se on
pitkiin oireeton ja saattaa kehittyi piilevi-
nd jopa 15 vuoden ajan. Vain sairauden var-
hainen diagnosointi ja ajoissa aloitettu hoi-
to voivat estii vakavien lisisairauksien il-
maantumisen.

Ehkiisyohjelman pohjana on suoma-
laisesta DPS-tutkimuksesta (Diabetes Pre-
vention Study) saatu tieto. Tutkimus osoitti
ensimmiisend maailmassa, etti elintapojen
korjaaminen voi alentaa huomattavasti dia-
betesriskii.

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma
sisaltaa kolme samanaikaisesti
toteutettavaa strategiaa:

Vaestostrategia pyrkii edistimiin koko
vieston terveyttd ravitsemuksen ja litkun-
nan keinoin siten, ettd tyypin 2 diabeteksen
vaaratekijit, kuten lihavuus ja metabolinen
oireyhtymd, vihenevit kaikissa ikiryhmissi.
Strategia sisiltdd yhteiskunnallisia ja yksi-
16ihin suunnattavia toimenpiteiti, joiden
tirkednd tavoitteena on lihavuuden ehkiisy.

Korkean riskin strategia suuntaa yksilokoh-
taisia toimenpiteitd henkiléihin, joilla on
erityisen suuri vaara sairastua tyypin 2 dia-
betekseen. Strategia tarjoaa jirjestelmalli-
sen mallin riskiryhmiin kuuluvien seulon-
taan, ohjaukseen ja seurantaan. Riskihenki-
l6iden seulonnassa kiytetiin Kansanterve-
yslaitoksen kehittimai tyypin 2 diabetek-

sen sairastumisriskin arviointilomaketta.

Varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia
kohdistuu vastasairastuneisiin tyypin 2 dia-
beetikoihin. Tavoitteena on saada heidit
ajoissa jirjestelmillisen hoidon piiriin ja
estid siten eliminlaatua heikentivien ja
hoidoltaan kalliiden lisdsairauksien kehitty-
minen. Strategia tarjoaa konkreettiset oh-
jeet tehostettuun elintapahoitoon.

Ehkdisyohjelma sisiltdd strategiakohtaiset
organisoinnin tavoitteet ja tulostavoitteet
sekd 12 avaintoimenpidettd tavoitteiden
saavuttamiseksi. Ohjelman toteuttaminen
edellyttid eri toimijoiden laaja-alaista yh-
teistyoti terveellisen ravitsemuksen ja lii-
kunnan edistimiseksi sekd suomalaisen ter-
veydenhuoltojirjestelmin valmiuksien li-



sddmistd ja terveyttd edistivin toiminnan Ehkiisyohjelman toteutettavuus ja
terivoittimisti. Toteutuksessa hyddynnetiin  kustannusvaikuttavuus arvioidaan neljissi

kaikkia ajankohtaisia terveyspoliittisia stra- sairaanhoitopiirissd viisivuotisen toimeen-
tegioita, ohjelmia ja projekteja sekd kansan- ~ panohankkeen (2003-2007) avulla. Ehkai-
terveys-, ravitsemus- ja litkuntajirjestojen syohjelmaan liittyviid koulutusta ja materi-
palveluita. Viestostrategiayhteistyd ulote- aalia on saatavissa koko maassa.

taan koko suomalaiseen jdrjestokenttddn.



2. Tyypin 2 diabetes
— terveydenhuollon aikapommi

m Monen sairauden summa

Tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes on perin-
nollisestd taipumuksesta ja elintavoista joh-
tuva aineenvaihduntasairaus, jonka puut-
teellinen tai lilan myohidin aloitettu hoito
altistaa jo olemassa olevien hiiriéiden lisik-
si useille vakaville lisdsairauksille.

Lihes 80 prosenttia tyypin 2 diabeeti-
koista on ylipainoisia, ja heidin riskinsd
saada sepelvaltimotauti tai aivohalvaus on
2—4-kertainen verrattuna muun vieston
sairastumisvaaraan. Sydininfarkti aiheuttaa
diabeetikoille merkittivisti enemmin sydi-
men vajaatoimintaa ja kuolemia kuin muul-
le viestolle. Diabeetikoista 75-80 prosent-
tia kuolee sydin- ja verisuonitauteihin.

Diabeetikoiden huomattava sydin- ja
verisuonikuolleisuus liittyy myds munuais-
sairauteen (nefropatiaan), joka saattaa joh-
taa dialyysihoitoon ja munuaisensiirtoon.
Nefropatiaa on 25-50 prosentilla tyypin 2
diabeetikoista. Tyypin 2 diabetes on yleisin
syy krooniseen munuaisten vajaatoimin-
taan, ja kymmenessi vuodessa sen aiheutta-
ma aktiivihoidon (dialyysihoidon) miiri on
kuusinkertaistunut. Valtimotauti ja her-
mostohiirid (neuropatia) aiheuttavat dia-
beetikoille muuhun viesté6n verrattuna 13-
kertaisen alaraaja-amputaatiovaaran. Sil-
minpohjan verkkokalvosairautta (retinopa-
tiaa) todetaan yli 50 prosentilla tyypin 2
diabeetikoista 10 vuoden sairastamisajan
jilkeen.

W Lihes joka kolmannella
alttius sairastua

Vihintiin kolmasosalla suomalaisista on
perinnollinen alttius sairastua tyypin 2 dia-
betekseen, ja 10-20 prosentilla on heiken-
tynyt sokerinsieto, joka on yksi sairauden
ennusmerkkeji.

Suomessa on 200 000 diabeetikkoa
(2000), joista 160 000:1la on tyypin 2 dia-
betes. Tyypin 1 (nuoruustyypin) diabeeti-
koita on 40 000. Lisiksi arviolta ainakin
50 000 suomalaista sairastaa tyypin 2 dia-
betesta tietdmittiin, silld se on pitkiin oi-
reeton ja saattaa kehittyi jopa 15 vuoden
ajan.

On arvioitu, ettd tyypin 2 diabeetikoi-
den miiri lisddntyy 70 prosentilla jo vuo-
teen 2010 mennessi. Sairauden rajua yleis-
tymisti edesauttavat virheelliset ruokatot-
tumukset, vihentynyt fyysinen aktiivisuus
ja ndiden vuoksi entisestddnkin yleistynyt
lihavuus, joka on tyypin 2 diabeteksen mer-
kittdvi riskitekijd. Sekd lihavuutta ettd tyy-
pin 2 diabetesta todetaan yhd nuoremmilla

henkilsill4.



W Lisasairauksista korkeat
hoitokustannukset

Sydin- ja verisuonisairauksien kansanta-
loudellinen kuormitus on suuri. Hoitoon
tarvittavien lddkkeiden korvauksiin ja eri-
laisiin sairaalassa tehtyihin toimenpiteisiin
kuluu yhteiskunnan varoja yli 410 miljoo-
naa euroa vuodessa. Lihavuudesta aiheutu-
van sairaanhoidon osuus puolestaan on
1,4-7 prosenttia maamme terveydenhuol-
lon kokonaiskustannuksista.

Diabeetikoiden hoidon vuotuiset ko-
konaiskustannukset ovat yli 11 prosenttia
maamme terveydenhuollon kokonaiskus-
tannuksista, vaikka diabeetikoiden osuus
maamme viestostd on noin neljd prosenttia.

Diabeetikoiden hoidon kokonaiskus-
tannukset ovat 875 miljoonaa euroa vuo-
dessa (v. 1997). Diabeteksen ja sen lisdsai-
rauksien aiheuttamat hoitokustannukset
ovat tistd 505 miljoonaa euroa (58 prosent-
tia kokonaiskustannuksista). Loput 370
miljoonaa euroa (42 prosenttia kokonais-
kustannuksista) koostuvat muiden sairauk-
sien kuin diabeteksen hoidosta eli kertovat,
miti hoitokustannukset olisivat "ilman dia-
betesta".

Mikili tyypin 2 diabeteksen yleisty-
mistd ei ehkiistd, diabeteksen ja sen lisdsai-
rauksien vuotuiset hoitokustannukset voivat
nousta nykyisesti 505 miljoonasta eurosta
jopa 841 miljoonaan euroon vuoteen 2010
mennessd.

Valtaosa eli 90 prosenttia 505 miljoo-
nan euron hoitokustannuksista koostuu
diabeteksen lisisairauksien hoidosta. Lisi-
sairauksien ilmaantuminen voi nostaa tyy-
pin 2 diabeteksen hoitokulut 24-kertaisiksi
ja tyypin 1 diabeteksen hoitokulut 12-ker-
taisiksi, koska ne vaativat usein kallista
vuodeosastohoitoa. Valtaosa tyypin 2 dia-
beetikoiden vuodeosastohoidon kustannuk-
sista koostuu sydin- ja verisuonisairauksien
hoidosta.

Diabeteksen keskimaaraiset hoitokustannukset
(euroa henkil6a kohti vuodessa)

Tyypin 1 diabetes: Tyypin 2 diabetes:

8409 €

6559 €

555 €

336 €

Lisasairauksia I 1 Ei lisdsairauksia

Lisdsairaudet nostavat diabeteksen aiheuttamat
hoitokustannukset tyypin 1 diabeetikolla keskimé&érin
12-kertaisiksi ja tyypin 2 diabeetikolla keskimdérin
24-kertaisiksi.

Lahde: Kangas 2002

Tyypin 2 diabetekseen liittyvan vuodeosastohoidon
(155 miljoonaa euroa/vuosi) kustannusten jakauma

Muut lisésairaudet 14% Diabetes paadiagnoosina 7%

Sydén- ja verisuonisairaudet 79%

Léhde: Kangas 2002



3. Kolmea tieta tyypin 2 diabeteksen

ehkaisyyn

Tyypin 2 diabetes on yksi mittavimmista
ongelmista perusterveydenhuollossa, jossa
valtaosa siti sairastavista hoidetaan. Taudin
ja sithen liittyvien lisdsairauksien ehkdisy
on ainoa keino estdd ongelman kasvaminen
yhteiskunnalle kestimittomiksi.

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisylle on
vahva tieteellinen niyttd. Ehkiisyn mah-
dollisuudet ja onnistumisen todisti ensim-
miiseni maailmassa suomalainen diabetek-
sen ehkiisytutkimus (Diabetes Prevention
Study, DPS 2001), jonka viesti on yksiselit-
teinen: tyypin 2 diabetes on ehkiistévissi
tai sen puhkeaminen siirrettivissi ravinto-
ja litkuntatottumuksia muuttamalla, vaikka
perinnéllinen alttius sairastua ja sairastumi-
selle altistavat riskitekijit olisivat olemassa.

Tyypin 2 diabeteksen keskeisimmit
muutettavissa olevat vaaratekijit ovat varsin
hyvin tunnettuja: lihavuus, vihdinen litkun-
ta ja ravinnon epitasapaino eli liiallinen
energian ja rasvan saanti seki vihiinen kui-
dun saanti. DPS-tutkimuksen (luku 7) mu-
kaan niihin vaikuttaminen voi alentaa dia-
betesriskid 58 prosentilla.

m Ehkaisyohjelman kolme
strategiaa

Tyypin 2 diabetekseen altistavia perintote-
kijoitd on maamme viestosti todennikdi-
sesti ainakin kolmasosalla, ehki jopa puo-
lella. Sen vuoksi on tirkeii suunnata ehkii-
sevit toimenpiteet samanaikaisesti seki
koko viestoon etti niihin henkil6ihin, joilla
on erityisen suuri vaara sairastua.

Lisiksi tarvitaan selked jirjestelmi seu-
lontojen yhteydessi diagnosoitavien tyypin 2
diabeetikkojen varhaisen hoidon kidynnisti-
miseen, jotta erityisesti syddn- ja verisuoni-
tautien kehittyminen voidaan estd.

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelma
koostuukin kolmesta samanaikaisesti toteu-
tettavasta strategiasta. Keskeiselli sijalla kai-
kissa strategioissa ovat terveyttd edistiviit
ruoka- ja litkuntatottumukset, tehostettu
elintapaohjaus seki laaja toimijoiden joukko.
Perusterveydenhuollon rinnalla toimivat
koko tydterveyshuolto, apteekit diabetesyh-
dyshenkiléineen seki jirjestdjen painonhal-
linta- ja liikuntapalvelujen verkosto. Ehkii-
syohjelman kansanterveydellinen merkitys
on suuri, koska sen esittimilld toimenpiteilld
voidaan ehkdistd my6s lihavuutta sekd sy-
din- ja verisuonisairauksia.

Véestostrategia (luku 8) pyrkii edistimiin
koko vieston terveyttd ravitsemuksen ja lii-
kunnan keinoin siten, ettd tyypin 2 diabe-
teksen vaaratekijit, kuten lihavuus ja meta-
bolinen oireyhtymi, vihenevit kaikissa iki-
ryhmissi. Strategia sisiltdd yhteiskunnallisia
ja yksiléihin suunnattavia toimenpiteitd, joi-
den tavoitteena on lihavuuden ehkiisy.

Korkean riskin strategia (luku 9) suuntaa
yksilokohtaisia toimenpiteitd henkil6ihin,
joilla on erityisen suuri vaara sairastua tyy-
pin 2 diabetekseen. Strategia tarjoaa jirjes-
telmillisen mallin riskiryhmiin kuuluvien
seulontaan, ohjaukseen ja seurantaan. Ris-
kihenkil6iden seulonnassa kiytetdin Kan-
santerveyslaitoksen kehittimai tyypin 2
diabeteksen sairastumisriskin arviointilo-

maketta (luku 13.5).

Varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia
(luku 10) kohdistuu vastasairastuneisiin
tyypin 2 diabeetikoihin. Tavoitteena on
saada heidit ajoissa jirjestelmillisen hoidon
piiriin ja siten estdd eliminlaatua heikenti-
vien ja hoidoltaan kalliiden lisdsairauksien



kehittyminen. Strategia tarjoaa konkreetti-
set ohjeet tehostettuun elintapahoitoon
sekd laatukriteerit kiytinnon toteuttami-
seen.

m Ehkaisyohjelma vastaa WHO:n
suosituksiin

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisy on kansallisen
diabetesohjelmamme Dehkon (Diabeteksen
ehkdisyn ja hoidon kehittimisohjelma
2000-2010) piitavoite. Ehkiisyohjelman
toteuttaminen on Suomelle sekd kansallisesti
ettd kansainvilisesti suuri haaste. Kansalli-
sesti ohjelma on vilttimiton, koska tervey-
denhuollon henkiloresurssit ja taloudelliset
resurssit eivit tule kestimiin tyypin 2 dia-
beetikoiden méirin rijahdysmiistd kasvua.

Diabeteksen yleistyminen on maail-
manlaajuinen ilmis, johon Maailman terve-
ysjirjests WHO on kiinnittinyt huomiota
jo 1990-luvun alkupuolelta lihtien. Ensim-
miisen suosituksensa diabeteksen ehkdisys-
ti WHO antoi vuonna 1994, ja vuonna
2000 jirjeston yleiskokous korosti pddtos-
lauselmassaan kansansairauksien, muun
muassa diabeteksen, ehkiisyn tirkeyttd.

WHO on luomassa maailmanlaajuista
strategiaa, jonka avulla ehkiistddn tyypin 2
diabetesta, lihavuutta sekd muita lisddnty-
missd olevia kansansairauksia litkunnan ja
ravitsemuksen keinoin. Jirjeston yleiskoko-
us hyviksyi toukokuussa 2002 Diet, Physi-
cal Activity and Health -piitoslauselman,
joka kehottaa maailman terveysministerio-
itd kiynnistimédidn em. kansansairauksien
ehkdisyyn tihtddvid kansallisia ravitsemus-
ja litkuntapainotteisia ohjelmia.

B Ehkaisyohjelma nivoutuu
kansallisiin ohjelmiin

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelma vas-
taa omalta osaltaan konkreettisesti paitsi
WHO:n suosituksiin, myds Terveys 2015 -
kansanterveysohjelman, Kansallisen tervey-
denhuoltoprojektin, Sosiaali- ja terveyspo-

lititkan strategiat 2010 ja Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman
2000-2003 haasteisiin. Ohjelma nivoutuu
luontevasti myds kuntien hyvinvointiohjel-
miin, Terve kunta -hankkeeseen seki lasten
ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edis-
timisen kuntastrategioihin.

Ohjelmassa on otettu huomioon Ko-
honneen verenpaineen Kiypid hoito -suosi-
tuksen, Aikuisten lihavuuden Kiypi hoito -
suosituksen, Tupakointi, nikotiiniriippu-
vuus ja vieroitushoidot Kdypi hoito -suosi-
tuksen, Terveyttd edistivin litkunnan ke-
hittimistoimikunnan mietinnén ja koulu-
terveydenhuollon oppaan linjaukset seki
ravitsemuspoliittisen toimintaohjelman
lihtokohdat ja suositukset.

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelma
pohjautuu maamme johtavien diabetes-,
lihavuus-, ravitsemus- ja litkunta-asiantunti-
joiden tietoon, DPS-tutkimuksesta saatuihin
tuloksiin ja kokemuksiin, perusterveyden-
huollon ja tyéterveyshuollon edustajien arki-
kiytinnon tuntemukseen seki sosiaali-, ter-
veys- ja liikuntajirjest6jen vankkaan rooliin.

Toimenpideohjelma suomalaisten sy-
din- ja verisuoniterveyden edistimiseksi on
ollut Diabetesliiton ja Sydinliiton yhteistyon
oleellinen perusta Tyypin 2 diabeteksen eh-
kiisyohjelman viestostrategiaa valmisteltaes-
sa. Lisiksi liitot ovat laajalla yhteistyolliin
kehittineet Sydinmerkki-jirjestelmin (luku
13.7) helpottamaan terveellisen ruokavalion
koostamista sekd Pieni pddtos paivissi -pro-
jektillaan (luku 13.4) luoneet terveydenhuol-
lon ja vieston tueksi uusia malleja painon-
hallinnan ryhmiohjaukseen ja ohjaajakoulu-
tukseen sekd elintapamuutoksia tukevaan
vertaisryhmiétoimintaan.

Eviit ja puitteet tyypin 2 diabeteksen
ehkiisyohjelman toteuttamiseen ovat ole-
massa: terveyden edistdmistd painottava
yhteiskunta monine ohjelman tavoitteita
tukevine toimenpideohjelmineen, tervey-
denhoidon, ravitsemuksen ja litkunnan
huippuosaaminen sekd valtava toimijoiden

joukko.



4. Ohjelman tavoitteet ja
tulostavoitteet

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelman pii-
tavoitteena on kehittid terveyden edistdmi-
sen organisaatiota ja ehkiisevin terveyden-
huollon toimintakiytintjd siten, ettd liha-
vuuden, tyypin 2 diabeteksen sekd sydin- ja
verisuonisairauksien ehkiisysti tulee jirjes-
telmaillistd, laajaan yhteistyohon perustuvaa
toimintaa. Ohjelma sisiltdd organisaatiota
koskevat tavoitteet sekd tulostavoitteet, joi-
hin pyritdin vuoteen 2010 mennessi vies-
tostrategian, korkean riskin strategian sekd
varhaisen diagnoosin ja hoidon strategian
avulla.

W Vaestostrategia

Organisoinnin tavoitteet

Terveyden edistimisen valtakunnallinen,
alueellinen ja paikallinen organisaatio on
toimiva ja vastuut on miiritelty selkeisti.
Toiminta kattaa ympiriston ja sosiaalis-
ten kiytintojen kehittdmiseen liittyvin
yhteistyon seki laajaan litkunta-, ravitse-
musneuvonta- ja painonhallintayhteis-
tyohon liittyvin koordinoinnin valtakun-
nallisine verkostoineen.

Terveytti edistivin toiminnan ja kansan-
sairauksien ehkiisyn nykyresursseja arvi-
oidaan uudelleen ja hyddynnetdin tehok-
kaasti. Resursseja lisitddn tarpeen mu-
kaan valtakunnallisella, alueellisella ja
paikallisella tasolla.

Jokaisessa kunnassa on terveyden edisti-
misté ja kansansairauksien ehkiisyd kos-
keva toimintasuunnitelma osana kunnan

hyvinvointistrategiaa seki terveyden
edistimiseen osallistuvien toimijoiden ja
palvelujen verkosto. Suunnitelman toteu-
tumista arvioidaan siddnnollisesti, ja toi-
mintaa kehitetdin tulosten, uuden tiedon
ja saatujen kokemusten pohjalta.

Terveyden edistimiseen on kehitetty
“matalan kynnyksen” malli, joka tavoittaa
ne kohderyhmit, jotka ovat esimerkiksi
koulu- ja tyéterveyshuollon ulkopuolella.

Terveyden edistiminen ja miiritietoinen
kansansairauksien ehkdisy on peruster-
veydenhuollon (mukaan lukien neuvolat,
tyoterveyshuolto, koulu- ja opiskelijater-
veydenhuolto) seki varusmiespalvelua
suorittavien ja ikddntyvien terveyden-
huollon suunnitelmallista ja tavoitteellis-
ta toimintaa.

Terveytti edistivin toiminnan tulokselli-
suus on turvattu toimijoiden sopimien
yhteisten toimintalinjojen, henkilokun-
nan jatkuvan koulutuksen, laatujirjestel-
min ja sithen sisiltyvin sidnnéllisen ar-
vioinnin avulla.

Ravitsemusasiantuntemuksen madrii
lisitddn perusterveydenhuollossa ja tyo-
terveyshuollossa. Lisiiksi painonhallin-
taan liittyvd ryhmitoiminta kuuluu pysy-
visti sekd terveyskeskusten ettd tyoter-
veyshuollon asiakaspalveluun, ja tervey-
denhuolto on osa paikallista painonhal-
linta-, liikunta- ja ravitsemusohjauspal-
velujen verkostoa.



Tulostavoitteet

Toteutetaan Tyypin 2 diabeteksen
ehkiisyohjelman toimeenpanohanke
(2003-2007) seki terveyden edistimi-
seen ja kansansairauksien ehkiisemiseen
tihtddvien valtakunnallisten toimenpide-
ohjelmien keskeisimmit suositukset.

Tillaisia ohjelmia ovat Toimenpide-
ohjelma suomalaisten sydin- ja verisuo-
niterveyden edistdmiseksi (1997-), Val-
tioneuvoston periaatepddtos terveytti
edistidvin litkunnan kehittimisesti (2002),
Valtion ravitsemuspoliittinen ohjelma
(2003), Terveyslitkunnan paikalliset suo-
situkset (2000) sekd Diabeteksen ehki-
syn ja hoidon kehittimisohjelma (2000
2010).

Terveellisten ruokatottumusten ja ter-
veyttd edistdvin litkunnan perusviestit
ovat pidosalle viest6d tuttuja, mikd ni-
kyy arkilitkunnan ja terveytti edistivien
ruokatottumusten yleistymiseni.

Niiden henkiléiden miiri, jotka liikku-
vat péivittdin vihintiin puoli tuntia,
lisddntyy — arkiliikunta mukaan lasket-
tuna.

Lihavien (BMI = 30) osuus tyoikiisisti
vihenee 20 prosentista 15 prosenttiin,
tyypin 2 diabeteksen yleistyminen hidas-
tuu ja syddn- ja verisuonisairaudet seki
muut lihavuuteen liittyvit ongelmat vi-
henevit.

Kodit, piivikodit ja koulut sekd jirjestot
toimivat aktiivisesti yhteistyossi terveel-
lisiin elintapoihin ohjaamisessa. Lasten ja
nuorten litkunta, terveelliset ruokatottu-
mukset sekd henkinen ja fyysinen hyvin-
vointi yleistyvit ja lihavuus vihenee.

Ehkiisyohjelman keskeiset viestit ovat
tavoittaneet toimijatahot kuntapéittdjistd
terveydenhuollon ammattilaisiin ja jér-
jestdaktiiveihin. Ohjelman tunnettuutta,
asenteita ja tiedotuksen onnistumista
seki vaikuttavuutta mitataan kyselyin.

Yhi suurempi osa viestostd on tietoinen
omista mahdollisuuksistaan edistii ter-
veyttdin, tuntee tyypin 2 diabeteksen
syntysyyt ja sairastumisen ehkdisyn kei-
not. Terveysviestinnin laatua kehitetdin
ja terveyttd edistivien toimintojen mark-
kinointia tehostetaan. Asenteita ja tieto-
tasoa mitataan galluptutkimuksin.

m Korkean riskin strategia

Organisoinnin tavoitteet

Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuu-
luvien henkilsiden seulonta, ohjaus ja
seuranta ovat perusterveydenhuollon ja
tyoterveyshuollon suunnitelmallista toi-
mintaa. Elintapojen kirjaaminen on toi-
miva ja kiytdnnéllinen osa sihkoisti hoi-
tokertomusjirjestelmii, ja tulosten seu-
ranta osa terveydenhuollon yksikéiden
laadunseurantajirjestelmai.

Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuu-
luvien ohjauksessa ja hoidossa sovelletaan
kohonneen verenpaineen, aikuisten
lihavuuden ja tupakoinnin Kiypi hoito
-suosituksia. Lasten lihavuuden Kaypi
hoito -suosituksen mukaan toimitaan
neuvoloissa, kouluterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidon lastenklinikoissa.

Tulostavoitteet

75 prosenttia tyypin 2 diabeteksen riski-
ryhmiin kuuluvista tiedostaa olevansa
suuressa sairastumisvaarassa ja on saanut
ohjeita diabetesriskin hallintaan.



50 prosenttia korkean riskin yksiloistd on
tehostetun elintapaohjauksen ja seuran-
nan piirissi tai toteuttaa tyypin 2 diabe-
teksen ehkiisyd omaehtoisesti.

70 prosenttia diagnosoimattomista dia-
beetikoista on 16ydetty seulonnan avulla.

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelman
toimivuus ja ehkiisyn kustannusvaikutta-

vuus on osoitettu ohjelman toimeenpa-
nohankkeen avulla vuosina 2003-2007.

B Varhaisen diagnoosin ja hoidon
strategia

Organisoinnin tavoitteet

Seulonnan ja seurannan yhteydessi diag-
nosoitavien tyypin 2 diabeetikoiden te-
hostettu elintapahoito aloitetaan vii-
pymittd, sydin- ja verisuonitautien riskit
kartoitetaan ja jatkotoimia varten laadi-

taan pitkdjinteinen hoitosuunnitelma.
Riskitekijoiden tilannetta seurataan siidn-
nollisesti vuositarkastuksen yhteydessi, ja
hoitoa tehostetaan tarvittaessa ja viivy-
tyksettd asiaankuuluvalla lddkitykselld
lisdsairauksien synnyn ehkiisemiseksi.

Tulostavoitteet

Vastasairastuneet tyypin 2 diabeetikot
saavat hyvin liikkeellelihdon hoidossa,
oppivat alusta alkaen ravitsemuksen, lii-
kunnan ja painonhallinnan merkityksen
sairautensa hallinnassa ja ymmartivit
oman roolinsa lisisairauksien ehkiisemi-
sessd.

Diabeteksen hoidossa tarvittava liike-
hoito toteutuu optimaalisesti.

Diabetekseen liittyvit lisdsairaudet vi-
heneviit Dehkon tavoitteiden mukaisesti.



5. Toimenpide-esitykset

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelma sisiltdd 12 avaintoimenpidetti viestostrategian, kor-
kean riskin strategian seki varhaisen diagnoosin ja hoidon strategian tavoitteiden saavutta-
miseksi.

Avaintoimenpiteiden toteuttaminen edellyttii eri toimijoiden laaja-alaista yhteistyo-
td terveellisen ravitsemuksen ja litkunnan edistimiseksi seki suomalaisen terveydenhuolto-
jirjestelmin valmiuksien lisddmisti ja ehkiisevin terveydenhuollon terivéittimisti. Toteu-
tuksessa hyédynnetiin kaikkia ajankohtaisia terveyspoliittisia strategioita, ohjelmia ja pro-
jekteja sekd kansanterveys-, ravitsemus- ja litkuntajirjest6jen palveluita.

Avaintoimenpiteet

Terveyden edistimisen valtakunnallinen, alueellinen ja kunnallinen
organisaatio jirjestetidn toimivaksi, nykyaikaiseksi ja hyvin palvelevaksi ko-
konaisuudeksi. Terveytti edistivi toiminta sisillytetdin kuntien toiminta- ja
taloussuunnitelmiin, ja sithen osoitettavia resursseja lisitdin tarpeen mukaan.

kunnat © lddnit * valtio * Terveyden edistimisen keskus * jirjestot

Perusterveydenhuollon ravitsemusasiantuntemuksen mairii lisitidn siten,
ettd ravitsemusterapeuttien virkojen midrdd kasvatetaan tuntuvasti.

kunnat * sairaanhoitopiirit

Hoito-, ravitsemis- ja opetushenkilékunnalle luodaan tehokas tidydennyskou-
lutusjirjestelmd, joka luo ja yllapitdd ravitsemukseen, litkuntaan, painonhal-
lintaan seki keskeisten kansansairauksien ehkiisyyn liittyvdd ammattitaitoa.

terveydenhuolto * sairaanhoitopiirit * ldénit * oppilaitokset * Kunta-
koulutus * Stakes * UKK-instituutti * jirjestot

Aikuisvieston ikdkausitarkastusten toteuttamiseen perusterveydenhuollossa
ja tySterveyshuollossa laaditaan yhtendinen valtakunnallinen suositus.

sosiaali- ja terveysministerié * Stakes * Kuntaliitto * terveydenhuol-
lon ammatti- ja asiantuntijajirjestdt * muut jirjestot

Terveyden edistimiseen kehitetdin “matalan kynnyksen” malli, joka tavoittaa
ne kohderyhmit, jotka ovat esimerkiksi koulu- ja tysterveyshuollon ulkopuo-

lella.

Stakes * Kuntaliitto * kunnat




Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin panostetaan viranomaisten,
terveydenhuollon ja jirjestdjen laajan yhteistyon avulla.

opetusministeri ° sosiaali- ja terveysministerié * Opetushallitus
Stakes * Kuntaliitto * Terveyden edistimisen keskus * koulut * pdiviko-
dit © Lasten terveysfoorumi * muut jirjestot

Terveyskeskuksissa ja tydterveysasemilla otetaan kiyttoon tyypin 2 diabe-
teksen sairastumisriskin arviointilomake, ja sen avulla l6ydetyille korkean

sairastumisvaaran omaaville annetaan riskin pienentimiseen tihtddvid neu-
vontaa. Uusien diabeetikoiden tehokas ohjaus ja hoito aloitetaan viipymitti.

terveyskeskukset * tySterveysasemat * sairaanhoitopiirit * Dia-
betesliitto

Terveytti edistivin litkunnan kehittimistoimikunnan esitykset toteute-
taan valtioneuvoston periaatepditoksen mukaisesti.

hallitus * ministeriot * litkunta-alan seki sosiaali- ja terveystoi-
men asiantuntijalaitokset * perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimen alaiset
laitokset * kunnat * koulut * pdivikodit * tyopaikat * jirjestot

Toteutetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemuspoliittisen
toimintaohjelman esitykset.

hallitus * ministeriét © kunnat * kodit * perusterveydenhuolto
tyoterveyshuolto * ikddntyvien terveydenhuolto * joukkoruokailu * jirjest6t

Luodaan valtakunnallinen ravitsemusneuvonta-, liikunta- ja painonhallin-
tapalvelujen verkosto terveydenhuollon tueksi.

sosiaali- ja terveysministeri6 * Terveyden edistimisen keskus
litkunta- ja urheiluopistot * UKK-instituutti * kuntoutuslaitokset * jirjest6t

Luodaan terveyden edistimisen valtakunnallinen arviointijirjestelma.

sosiaali- ja terveysministerio * Stakes * Kansanterveyslaitos
Tyéterveyslaitos * Kela © Kuntaliitto * Terveyden edistimisen keskus
UKK-instituutti * yliopistot

Toteutetaan Terve Media! -projekti, jonka tavoitteena on kehittii
kansallista uutis- ja terveysjournalismia jirjestdjen, median ja muiden
toimijoiden yhteistyoni, jotta mediajulkisuus tukisi pitkdjinteisesti muuta
terveyden edistdmisti ja sairauksien ehkdisyyn tihtiddvid toimintaa.

Diabetesliitto * Sydinliitto * muut kansanterveys-, ravitsemus-
ja litkuntajirjestot



6. Ohjelman toteutus ja arviointi

H Toteutus

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisy on Diabetek-
sen ehkiisyn ja hoidon kehittimisohjelman
(Dehko 2000-2010) piitavoite. Vuodesta
2010 ldhtien tyypin 2 diabeteksen, ja sa-
malla my6s sydin- ja verisuonisairauksien
sekd lihavuuden ehkiisyyn tihtdidvin toi-
minnan tulisi olla perusterveydenhuollossa
ja tySterveyshuollossa suunnitelmallista ja
niyttd6n perustuvaa toimintaa, jonka to-
teuttamisen tukena on laaja jirjestdjen ja
muiden toimijoiden yhteisty6verkosto.

Dehkon valmistelun ja toteuttamisen
koordinaattorina Diabetesliitto sitoutui
my6s tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelman
valmistamiseen kutsumansa laajan asian-
tuntijajoukon avulla ja on itse ohjelmassa
yhteni toimijana muiden rinnalla. Ehkiisy-
ohjelman toteutuksessa viestostrategia kos-
kee koko viestod ja toimijoina on terveyden
edistdmisen paikallinen, alueellinen ja val-
takunnallinen toteuttajajoukko. Korkean
riskin strategiasta seki varhaisen diagnoo-
sin ja hoidon strategiasta vastaa ensisijaises-
ti terveydenhuolto yhteistydssi kuntien
muiden toimijoiden seki jirjestojen kanssa.

Sosiaali-, terveys- ja liikuntajirjesto-
jen rooli ehkdisyohjelmassa perustuu niiden
olemassa olevien palvelujen, ohjelmien ja
projektien kohdistamiseen jérjestelmallises-
ti sekd viestoon ettd riskiryhmiin yhteis-
tyossd perusterveydenhuollon ja tyéterveys-
huollon kanssa.

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelma
ja sithen liittyvd materiaali tulee kaikkien
toimijoiden kiytt66n. Kunkin strategian
toteuttamiseen luodaan yhteistyéverkosto,
jonka avulla lihdetdin rakentamaan ohjel-
man kiytinnon toteutusta. Terveydenhuol-
lon osalta ohjelman lanseeraus tapahtuu

Diabetesliiton, Sydinliiton, sairaanhoito-
piirien diabetestyéryhmien, tydterveyshuol-
lon sekd litkuntajirjestéjen ym. avulla. Kai-
kissa sairaanhoitopiireissi jirjestetdin tyy-
pin 2 diabeteksen ehkdisyyn ja ohjelmaan
liittyvid koulutusta.

Toimeenpanohanke neljassa
sairaanhoitopiirissa 2003-2007

Ehkiisyohjelman liikkeelle saamiseksi ja
vaikuttavuuden mittaamiseksi neljd sairaan-
hoitopiirid toimii viiden vuoden ajan, 2003~
2007, erityisalueina, joissa ehkdisyohjelman
toteutusta erityisesti korkean riskin seké var-
haisen diagnoosin ja hoidon strategioiden
osalta arvioidaan jirjestelmillisesti. Tihin
ehkiisyohjelman ns. toimeenpanohankkee-
seen osallistuvat Eteld-Pohjanmaan, Keski-
Suomen, Pirkanmaan ja Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirit. Hankkeen avulla
pyritddn tuottamaan tietoa, joka tukee eh-
kiisyohjelman toteuttamista koko maassa.

Toimeenpanohankkeen
konkreettiset tavoitteet

Palvelujarjestelman kehittamiseen
liittyvat tavoitteet:

1) Tuoda perusterveydenhuollon ja tyoter-
veyshuollon toimintaan uusi ehkiisevi
toimintatapa suunnattuna erityisesti
tyypin 2 diabetekseen, jolloin samalla
ehkiistdin myos muita suuria kansan-
sairauksia.

2) Luoda alueellisia ja paikallisia toiminta-
malleja ja -ohjelmia tyypin 2 diabetek-
sen ja sithen liittyvien sydin- ja verisuo-
nisairauksien, silmdnpohjamuutosten,
munuaisvaurioiden ja jalkaongelmien
ehkiisemiseksi.



3) Kouluttaa terveydenhuoltohenkilostoi
ehkiisevin toiminnan perusteisiin, tii-
mityohén ja yhteistydhén muiden ter-
veyden edistdmisen toimijoiden kanssa.

4) Kehittii koko terveydenhuollossa kiyt-
t66n otettavissa olevia ehkiisevid ty6-
muotoja, mm. malli elintapahoidosta
ja -ohjauksesta.

5) Edistii tyypin 2 diabeteksen ehkiisyoh-
jelmassa esitettyjen tydmuotojen levii-
mistd koko maan terveydenhuollossa.

Terveyden edistamiseen liittyvat
tavoitteet:

6) Osoittaa ettid kohdennettu ehkiisevi
toiminta vaikuttaa tyypin 2 diabeteksen
esiintyvyyteen, sen alkamisikdin ja vies-
ton yleiseen terveydentilaan.

7) Kehittid viestotason terveyden edisti-
misen lisiksi tarvittavaa tautikohtaista
lihestymistapaa tyypin 2 diabeteksessa
(korkean riskin strategia, varhaisen
diagnoosin ja hoidon strategia).

8) Parantaa alueellisesti ja sosiaalisesti vies-
ton tasa-arvoa terveyden suhteen.

9) Osoittaa ehkiisevin toiminnan kustan-
nusvaikuttavuus.

Kliiniset tavoitteet:

10) Todeta korkeassa diabetesriskissi ole-
vat henkildt viestossi.

11) Diagnosoida sairaudestaan tietimitts-
mit tyypin 2 diabeetikot aiempaa var-
haisemmin.

12) Saattaa diagnosoidut tyypin 2 diabee-
tikot nopeasti tarkoituksenmukaisen
hoidon piiriin.

13) Vihentii tyypin 2 diabeteksen lisisai-
rauksien esiintyvyytti ja hoitotarvetta.

Koska kysymys on tutkimuksiin perustu-
vasta, tyypin 2 diabeteksen ehkiisyyn liitty-
viin valtakunnallisen toimintamallin luomi-
sesta, ehkiisyohjelman toimeenpanovai-
heen toteuttaminen edellyttdd sosiaali- ja
terveysministerion, Kansanterveyslaitoksen,
Tyoterveyslaitoksen, UKK-instituutin,
Kansanelikelaitoksen, Stakesin ja Kuntalii-
ton ym. yhteistd panostusta hankkeeseen.

H Arviointi

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelman toi-
meenpanohanke 2003-2007 toimii ohjel-
man arvioinnin vilineend, jolla testataan
ohjelman toteutettavuutta ja vaikuttavuutta
kiytinnossi sekid kustannusvaikuttavuutta.
Hankealueiden tuloksia verrataan koko
maan sairaanhoitopiireistd saataviin tulok-
siin.

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjel-
man arvioinnin vilineini toimivat koko
ohjelman ajan Kansanterveyslaitoksen suo-
malaisten terveytti ja terveyskiyttiytymisti
selvittivit tutkimukset ja ravitsemuskerto-
mukset, joita uusitaan méirdajoin.

Vuonna 2010 koko ohjelman viesto-
vaikutusta tutkitaan arvioimalla sen katta-
vuutta, tehokkuutta, kiyttoonottoastetta,
toteutettavuutta ja pysyvyytti.



/. Tieteellinen naytto ohjelman tukena

W DPS-tutkimus vahvistaa: tyypin 2
diabeteksen ehkaisy onnistuu
elintapoja muuttamalla

Suomalainen diabeteksen ehkiisytutkimus
(Diabetes Prevention Study, DPS 2001)
osoitti ensimmiisend maailmassa, ettd tyy-
pin 2 diabetes on ehkiistivissd ravinto- ja
litkuntatottumuksia muuttamalla. Tutkitta-
vien diabetesriski aleni 58 prosentilla te-
hostetun ruokavalio- ja litkuntaohjauksen
myotd tapahtuneella elintapojen korjaami-
sella. Samaan tulokseen on pditynyt myos
amerikkalainen Diabetes Prevention Pro-
gram -tutkimus (2002).
DPS-tutkimukseen osallistui 522 kes-
ki-ikiistd henkiléd viidelld paikkakunnalla
(Helsinki, Kuopio, Turku, Tampere ja
Oulu) vuosina 1993-1998. Kaikilla heilld
oli jonkinasteinen ylipaino (painoindeksi yli
25 kg/m?) seki lievisti kohonnut verenso-
keri tai heikentynyt sokerinsieto. Tutkitta-
vat tdyttivit yksityiskohtaiset ruokapdivi-
kirjat tutkimuksen alussa ja vuosittain, ja
litkuntaa mitattiin tarkoilla kyselyilld. Té-
min lisiksi tehtiin antropometrisia mitta-
uksia ja laboratoriotutkimuksia. Mittaukset
toistettiin jokaisena tutkimusvuotena.
Tutkittavat jaettiin satunnaisesti te-
hostettuun tai tavanomaiseen neuvontaryh-
miin. Tehostettu neuvontaryhmi sai sdin-
nollisesti yksilollistd neuvontaa erityisesti
painonpudotuksessa, ravinnon kokonais-
energian ja rasvan miirin vihentimisessi,
rasvan laadun muuttamisessa eldinrasvoista
kasvirasvoihin ja 6ljyihin seki kuidun lisdi-
misessd ruokavalioon. My®s liikuntaneu-
vonta oli yksilollistd, ja siind pyrittiin mah-
dollisuuksien mukaan ohjaamaan henkil6i-
td liikkumaan heitd itsedin parhaiten miel-
lyttivilld tavalla. Tavoitteena oli parantaa

fyysistd kuntoa ja vahvistaa lihaksia, jotka
ovat tirkeiti sokeriaineenvaihdunnan kan-
nalta. Liikuntaohjelma sisilsi kuntosali- ja
ryhmilitkuntaa, ja tutkittavia neuvottiin
liikkumaan mahdollisimman paljon my6s
jokapiiviisissi askareissaan.

Tavanomainen neuvontaryhmi sai
ruokavalio- ja litkuntaneuvontaa alkutilan-
teessa sekd vuosittaisilla seurantakidynneilld
lddkdrin ja ravitsemusterapeutin luona.
Neuvonta oli yleisluontoista eikd pohjautu-
nut tarkkoihin henkilékohtaisiin mittauk-
siin. Tavoitteena oli antaa tutkittaville oh-
jeita, joiden perusteella he saattoivat halu-
tessaan tehdi tarvittavia muutoksia elinta-
poihinsa.

Valtaosa sairastuneista kuului
tavanomaiseen neuvontaryhmdaan

Kun tutkimuksen seurantavaihe pddttyi
vuoden 2000 maaliskuussa, oli 86 tutki-
mukseen osallistunutta henkiléd sairastunut
diabetekseen. Sairastuneista 59 oli tavan-
omaisessa neuvontaryhmissi ja 27 tehoste-
tussa neuvontaryhmiisséi.

Kaiken kaikkiaan uusien diabetesta-
pausten ilmaantuvuus tehostetun neuvon-
nan ryhmissd oli 58 prosenttia matalampi
kuin tavanomaisessa neuvontaryhmissi.
Timi tarkoittaa sitd, ettd yli puolet diabe-
testapauksista voitiin ehkiisti, tai ainakin
diabeteksen alkamishetked voitiin siirtii
myéhemmiille idlle. Tehostetun neuvonta-
ohjelman vaikutus oli samanlainen niin
miehilld kuin naisillakin.

Elintapojen korjaaminen vaikutti dia-
betesriskiin varsin nopeasti. Jo kahden vuo-
den kuluttua diabeteksen ilmaantuvuus te-
hostetun neuvonnan ryhmissi oli merkitse-
visti matalampi kuin tavanomaisen neu-
vonnan ryhmissi.



Tehostetun neuvonnan ryhmissi teh-
dyt elintapamuutokset olivat suhteellisen
pienid. Olennaista oli kuitenkin se, ettd
tutkittavat tekivit muutoksia useisiin elin-
tapoihinsa samanaikaisesti. Tilld oli suuri
merkitys tutkimustuloksiin. Henkiloisti,
jotka saavuttivat kaikki viisi tavoitetta elin-
tapojensa korjaamisessa, ei yksikdin sairas-
tunut diabetekseen tutkimuksen aikana.
Sen sijaan henkildistd, jotka eivit padsseet
yhteenkiin tavoitteeseen, 35 prosenttia
sairastui diabetekseen.

Tehostetun ravinto- ja liikuntaneu-
vonnan tavoitteena oli, ettd tutkimusryh-

miildiset toteuttaisivat seuraavat muutokset:

1) Painoindeksi < 25 kg/m? tai painonpu-
dotus vihintddn 5 prosenttia lihtopai-
nosta.

2) Kokonaisrasvan saanti alle 30 prosent-
tiin kokonaisenergiasta.

3) Eliinrasvojen (tyydyttyneen rasvan)
osuus kokonaisrasvamiiristi alle 30
prosenttiin.

4) Kuidun miird > 15 g/1 000 keal.

5) Liikuntaa yli 4 tuntia viikossa.

Yhdellekidn niistd, jotka saavuttivat neljd

tai viisi tavoitetta, ei tullut diabetesta seu-
rantavaiheen aikana. Miti vihemmin ta-

voitteita henkild saavutti, siti varmemmin
hiin sairastui diabetekseen.

Laihtuminen alentaa diabetesriskia
huomattavasti

Painon muutoksen vaikutus on keskeinen
diabeteksen ehkiisyssi. Tutkimus osoitti,
ettd 2-3 kilon painonnousu kaksinkertais-
taa ylipainoisen henkilén vaaran sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Toisaalta ylipainoi-
sen henkil6én diabetesriski alenee 80 pro-
sentilla, mikili hin onnistuu pienentdmiin
painoaan 10 kilolla.

Tehostettu elintapaneuvonta auttoi
tutkittavia lathduttamisessa: tutkittavien pai-
no aleni keskimdirin 4,2 kg ensimmiisen
vuoden kuluessa, ja kahden vuoden kohdalla
saavutettu painon aleneminen oli 3,8 kg.
Tavanomaista elintapaneuvontaa saaneiden
paino aleni 0,8 kg. Tutkittavien painon ale-
neminen liittyi selvisti vihdisempidn ener-
gian saantiin ja lisdéntyneeseen liikuntaan.

Diabeteksen ilmaantuvuus suhteessa
saavutettujen tavoitteiden maaraan
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Neuvonta vaikutti seki ravinto- etti
litkuntatottumuksiin. Esimerkiksi ruokava-
lion rasvojen midrd viheni ja kuitujen mai-
rd lisddntyi enemmin tehostetun neuvon-
nan kuin tavanomaisen neuvonnan ryhmis-
si. Parhaiten tavoitteisiin pddstiin litkun-
nassa: vuoden kuluttua seuranta-ajan alka-
misesta 80 prosenttia tehostetun neuvon-
nan ryhmiliisistd litkkui vihintddn neljd
tuntia viikossa. Myds tavanomaisen neu-
vonnan ryhmissi litkuntaa harrastettiin
melko paljon.

Tutkimustulokset osoittavat, etti
omaehtoinen toiminta diabeteksen ehkiise-
miseksi on mahdollista, kun asiantuntijat
ovat antaneet sithen tarvittavan ohjauksen.
Tutkimuksessa ei kiytetty lidikkeitd eiki
sellaisia toimenpiteiti, joita ei voida toteut-
taa osana normaalia perusterveydenhuoltoa.
Lisiksi kaikki toimenpiteet, joiden avulla
diabetesriski aleni, olivat henkildiden itsen-
si tekemii.

DPS-tutkimus toteutettiin Kansanter-
veyslaitoksen johdolla, ja sen pddtutkijoina
toimivat akatemiaprofessori Jaakko Tuomi-
lehto Kansanterveyslaitoksesta ja professori
Matti Uusitupa Kuopion yliopistosta. Tutki-
mus julkaistiin New England Journal of
Medicine -lehdessi toukokuussa 2001.

m Lihavuus on tyypin 2
diabeteksen merkittava riskitekija

Aikuisten lihavuuden arviointi
1. Painoindeksi

Aikuisten lihavuuden asteen arvioinnissa
kiytetdin painoindeksii (BMI, Body Mass
Index, paino jaettuna pituuden neliélld),
joka korreloi voimakkaasti rasvakudoksen
midrddn. Aikuisten normaalipainon yliraja
on WHO:n asiantuntijaryhmin suositusten
mukaisesti 25 kg/m?, ja sen ylittyessi liha-
vuuteen liittyvien terveysvaarojen ilmaantu-
vuus alkaa kasvaa.

Kun painoindeksi on 30 kg/m? tai
enemmin, henkil6 luokitellaan lihavaksi, ja
silloin sairastumisvaara on selvisti suurentu-
nut. Mitd suuremmaksi painoindeksi nousee,
sitd suuremmaksi kasvaa myds sairastuvuus-
ja kuolleisuusriski. Diabetesriski kasvaa yli
15-kertaiseksi painoindeksin noustessa ar-
vosta 23 kg/m? arvoon 35 kg/m?.

Aikuisten lihavuuden Kiypi hoito -
suositus (2002) luokittelee lihavuuden as-
teen painoindeksin (BMI, kg/m?) perus-

teella seuraavasti:

Painoindeksi (kg/m?)

18,5-25 Normaali paino

>25 Ylipaino, lihavuus
25-30 Lieva lihavuus

30-35 Merkittava lihavuus
35-40 Vaikea lihavuus

>40 Sairaalloinen lihavuus

Painoindeksin viiterajat soveltuvat parhaiten
20-60-vuotiaille, ja niiden avulla voidaan
osoittaa olemassa olevan ja erityisesti suure-
nevan painon aiheuttamat terveysvaarat.

2. Vyotaronymparys

Painoindeksi ei kerro rasvan sijaintia, ja
siksi lihavuuden ja sen terveyshaittojen ar-
vioinnissa kidytetddn mittarina myds vyoti-
rén ympirysmittaa. Etenkin vatsaontelon
sisddn kertynyt (viskeraalinen) litkarasva
lisid sydin- ja verisuonisairauksien vaarate-
kijoitd (insuliiniresistenssi ja diabetes, ras-
va-aineenvaihdunnan hiiriét, kohonnut
verenpaine). Vydtironympiryksen mittaa-
minen tiydentdd painoindeksiid terveyshait-
toja arvioitaessa erityisesti lievissi ja mer-
kittivissd lihavuudessa.

Aikuisten lihavuuden Kiypi hoito -
suosituksen mukaan naisten sydin- ja veri-
suonisairauksien ja muiden sairauksien vaa-
ra on suuri, jos vyStirénympirys on yli 90
cm. Miesten vastaava raja on 100 cm.



Lasten lihavuuden arviointi

Lasten lihavuus miiritelldin kasvukiyrien
avulla. Lapsi on lievisti lihava, jos hinen
suhteellinen painonsa on yli 20-29 pro-
senttia suurempi kuin hinen pituuttaan
vastaava keskipaino. Jos suhteellinen paino
on 40-60 prosenttia vastaavaa keskipainoa
suurempi, on kyseessi merkittivi lihavuus.
Vaikeasta lihavuudesta puhutaan, jos paino
on yli 60 prosenttia vastaavaa keskipainoa
suurempi.

Lihavuus vaikuttaa monien
kansansairauksien syntyyn

Lihavuus on merkittivi tekiji monien kan-
sansairauksien synnyssi, mutta erityisen
selvd yhteys silld on tyypin 2 diabeteksen,
kohonneen verenpaineen, sepelvaltimo-
taudin, kihdin, sappikiven, polvien nivelri-
kon seki rinta- ja kohtusy6vin ilmaantu-
vuuteen.

Sairastumisriski on suurin diabetek-
sessa: kun painoindeksi ylittid 30 kg/m?,
keski-ikiisen henkilén vaara sairastua nou-
see ainakin 10-kertaiseksi normaalipainoi-
sen sairastumisvaaraan verrattuna. Liha-
vuuden hoito ehkiisee mainittujen sairauk-
sien riskiryhmiin kuuluvilla taudin puhkea-
mista ja parantaa jo sairastuneiden elimin-
laatua seki ehkdisee lisisairauksien syntyi.
Viime vuosina on lihavuuden jatkuvasti
lisidntyessd ryhdytty kiinnittimidin entistd
enemmin huomiota vy6tirolihavuuden
ilmenemiseen, silli sen on todettu ennakoi-
van selvisti tyypin 2 diabeteksen ja meta-
bolisen oireyhtymin vaaraa.

Lihavuuteen liittyvid sairauksia ja vastaavat

ndytonasteet:

Sairaus Nayton aste
Tyypin 2 diabetes A
Kohonnut verenpaine A
Metabolinen oireyhtyma B
Sepelvaltimotauti A
Obstruktiivinen uniapnea C
Kihti A
Sappikivet A
Rasvamaksa B
Polvien nivelrikko A
Astma B
Heikentynyt elamanlaatu B
Eraat syopamuodot:

Rintasyopa A
Kohdunrungon syopa A
Paksusuolen syépa B

A = Vahva tutkimusnayttd. Useita menetelmal-
lisesti tasokkaita tutkimuksia, joiden tulokset
ovat samansuuntaisia.

B = Kohtalainen tutkimusnayttd. Ainakin yksi
menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useita
kelvollisia tutkimuksia.

C = Niukka tutkimusnaytto. Ainakin yksi kelvolli-
nen tieteellinen tutkimus.

Lahde: Aikuisten lihavuuden Kdypa Hoito -suositus 2002

Suomalaisten lihavuus yleistyy

Suomalaisista joka toinen tydikdinen mies
ja joka kolmas nainen on ylipainoinen.
Pohjoismaiden kirkeen ylipainoisuudellaan
sjjoittuva kansamme lihoo edelleenkin, ja
varsinkin terveyden kannalta haitallisin
vyétirslihavuus on yleistynyt. Ylipainosta
ja lihavuudesta 2/3 johtuu elintavoista, ja
niiden muuttaminen alentaakin painoa 90
prosentilla ylipainoisista.

Vuodesta 1972 viiden vuoden vilein
toteutettu Kansanterveyslaitoksen FIN-
RISKI-tutkimus osoittaa, ettd tybikdisten
miesten painoindeksin keskiarvo on suu-
rentunut tasaisesti. Vuosina 1982-1997



lihavien osuus (BMI>30 kg/m?) kasvoi 15,4
prosentista 19,8 prosenttiin.

Naisten keskimiiriinen painoindeksi
ndytti laskevan 1980-luvulle tultaessa, mut-
ta kddntyi sitten uudelleen nousuun. Vuosi-
na 1982-1997 lihavien naisten osuus nousi
17,2 prosentista 19,4 prosenttiin.

Elidkeidn kynnykselld olevien miesten
seki nuorten naisten ja miesten painoindeksi
oli 1990-luvun lopulla selvisti suurempi kuin
1980-luvun alussa. Sukupuolten viliset erot
ovat pienentyneet, mutta naisilla painoin-
dekst nousee, ja lihavuus yleistyy idn myoti
edelleenkin voimakkaammin kuin miehilli.

Lihavuuden (BMI > 30) esiintyvyys (%)
Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan

Miehet Naiset
3044 v. 15,4 13,7
45-54 v, 23,3 25,4
55-64 v. 27,5 31,9
65—74 v. 22,7 33,5
75-84 v. 20,6 30,4
85+ 11,3 14,5

Vaestéryhmien valiset erot
korostuvat

Eri viestoryhmien viliset erot ovat selvisti
havaittavissa. Koulutus on yhteydessi nais-
ten lihomiseen: vihiten koulutusta saanei-
den painoindeksi on selvisti suurempi kuin
pidempiin kouluttautuneiden. Miehilld
keskimdirdinen painoindeksi on noussut
kaikissa koulutusryhmissi, mutta eroa on
sen sijaan tySeldmissi ja tydelimin ulko-
puolella olevien vililld: ennenaikaiselle
elikkeelle jddneet ja ty6ttdmit olivat 1990-
luvun lopulla selvisti lihavampia kuin vas-
taavassa elimintilanteessa olleet miechet
1980-luvun alussa.

Lasten lihavuus lisdantyy

Lasten lihavuus lisddntyy aikuisten lihavuu-
den tapaan kaikkialla maailmassa. Tdmin

seurauksena tyypin 2 diabetes yleistyy myos

lapsilla: tutkimukset esimerkiksi USA:sta,
Kiinasta ja Englannista osoittavat, etti jopa
12-vuotiailla on todettu tyypin 2 diabetes.
Korkean syntymipainon on tutkimuksissa
todettu altistavan lihavuudelle ja pienen
syntymipainon diabetekselle. Lihavuus on
suomalaisten lasten ja nuorten ravitsemus-
hiiridistd yleisimpii. Tuoreimpien tutki-
musten mukaan 7-15-vuotiaista lapsista
11-15 prosenttia on lihavia.

Sydin- ja verisuonitautien vaarate-
kijoiti lapsilla selvittinyt LASERI-tutki-
mus on osoittanut, etti lasten lihavuus on
myés meilli lisddntynyt. STRIP baby -
tutkimuksesta puolestaan selvidi, ettd
toistetusti ravitsemusohjausta saaneiden
lasten ja heidin perheidensi joukossa oli
ylipainoisia lapsia selvisti vihemmin
kuin kontrolliryhmissi. Lihavuus kasvat-
taa syddn- ja verisuonitautien seki tyypin
2 diabeteksen vaaraa my6s lapsilla.

Lihavuuden ehkéisy merkittavasti
edullisempaa kuin hoito

Ylipainon ja lihavuuden jatkuva lisdéintymi-
nen on vakava uhka suomalaisten tervey-
delle, ja lihavuudesta johtuvien sairauksien
hoito kuormittaa terveydenhuoltoa. Noin
80 prosenttia maamme 160 000 tyypin 2
diabeetikosta on ylipainoisia.

Lihavuuden ehkiisy on vilttimitonti,
silld lihavuuden hoito on kallista ja vaikeaa,
ja laihduttamisen pitkiaikaistulokset ovat
toistaiseksi olleet varsin vaatimattomat. Li-
siksi ylipainoisten ja lihavien suomalaisten
midrd on niin suuri, ettei terveydenhuolto
kykene ottamaan vastaan kuin murto-osan
hoitoa ja ohjausta tarvitsevasta viestosti.

Lihavuuden ehkdisy tulisi aloittaa jo
lapsuusidssi. Lapsen eliminkaaressa on
kaksi lihavuuden kehittymiselle otollista
ajankohtaa: ikdvuodet 5-7 ja nuoruusiki.
Niinid ajankohtina alkanut lihavuus saattaa
lisitd lihavuuden pysyvyytti. Pitkdaikais-
seurannassa on havaittu, ettd 30 prosenttia



Suhteellinen diabetesriski BMI:n mukaan
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aikuisista lihavista naisista oli lihavia jo var-
haisessa nuoruusiissi, kun ainoastaan 10
prosenttia lihavista aikuisista miehisti oli
lihavia teini-idssi. Vanhempien lihavuudel-
la on merkitystd myds lasten lihavuuden
kehittymiseen: lihavien vanhempien lasten
suhteellinen paino niyttid suurenevan iin
my6td enemmin kuin normaalipainoisten
vanhempien lasten suhteellinen paino.

Ehkiisyssi ja hoidossa ei kuitenkaan
onnistuta, ellei ylipainoa ja lihavuutta ylei-
sesti tunnusteta merkittaviksi terveysvaa-
raksi ja ellei sithen puutua riittdvin ajoissa.
Painon ja vydtirénympiryksen mittaamisen
tulisi olla luonteva osa terveydenhuollon
toimintaa, aivan samoin kuin verenpaineen
mittaaminen jo on.

B Tupakointi altistaa
tyypin 2 diabetekselle

Useissa prospektiivisissa tutkimuksissa on
osoitettu, ettd tupakointi lisdd riskid sairastua
tyypin 2 diabetekseen. Riski on annosvastei-
nen: mitd enemmin ja kauemmin tupakoi,
sitd suuremmaksi sairauden riski kasvaa.
Viestotutkimusten mukaan tupakointi
on lisdnnyt tyypin 2 diabeteksen sairastu-
misriskid 20 prosentista 94 prosenttiin. Voi

ajatella, ettd tupakoivat henkil6t eldvit muu-
tenkin epiterveellisemmin ja lisddntynyt
tyypin 2 diabetes aiheutuisi muun muassa
ylipainosta. Muut elintavat eivit kuitenkaan
selitd tupakoinnin atheuttamaa lisdriskid.
Will, Galuska ym. (2001) seurasivat 14
vuotta 275 190:44 miestd ja 434 637:44 nais-
ta ja selvittivit muun muassa tyypin 2 diabe-
teksen ilmaantuvuutta. Tupakoinnin miiri
lisdsi kumulatiivisesti tyypin 2 diabeteksen
riskid siten, ettd yli 20 savuketta (yksi aski)
polttavien miesten ja naisten riski sairastua
oli 1,2-kertainen. Y1i 40 savuketta (2 askia)
polttavien miesten diabetesriski oli 1,45-
kertainen ja naisten 1,37-kertainen.
Tupakoinnin vaikutus oli riippumaton
tutkittavan painosta, ja tupakointi nosti 40
prosentilla tyypin 2 diabeteksen sairastu-
misriskid kaikissa painoindeksiluokissa
(BMI). Esimerkiksi tupakoivien naisten,
joiden BMI oli yli 30, riski sairastua oli 9-
kertainen verrattuna normaalipainoisten
tupakoivien naisten sairastumisriskiin.
Myés Sargeant, Khaw ym. (2001) to-
teavat, ettd ravitsemuksella ei voi selittdi
tupakoinnin aiheuttamaa tyypin 2 diabetek-
sen lisdriskid, vaan tupakointi on itsendinen
riskitekijd. Ylipaino ja tupakointi yhdessi
ndyttivit kumuloivan sairastumisriskia.



8. Vaestostrategia

tyypin 2 diabetekseen vaikuttavien riskitekijéiden ja metabolisen

oireyhtyman ehkdisy.

lihavuuden jarjestelmdllinen ehkdaisy seka terveellisten
ruokatottumusten ja arkiliikunnan edistdminen viestinnan,
koulutuksen, elintapaohjauksen ja ndita tukevan laajan

palveluverkoston avulla.

koko véesto.

kaikki toimijat valtakunnallisella, alueellisella ja paikallisella tasolla.

Viestostrategian ensisijainen tavoite on
lihavuuden ehkiisy. Lihavuuden ehkiisy
perustuu vieston elintapojen muuttamiseen
siten, ettd arkilitkunta lisddntyy ja ruokatot-
tumukset muuttuvat terveellisemmiksi, al-
koholin kiytt6 vihenee ja energian saannin
ja kulutuksen suhde kiintyy niin edulli-

sempaan suuntaan.

Lihavuuden ehkaisya koskevat
paatavoitteet ovat:

1) ehkaista ylipainon kehittyminen
normaalipainoisille lapsille ja aikuisille

2) ehkaista ylipainon kehittyminen
lihavuudeksi niilla, joilla jo on ylipainoa

3) tukea painonhallintaa laihduttamisen
jalkeen.

Konkreettiset tavoitteet, joihin pyritiin kai-
kissa ikiryhmissi, noudattelevat Lihavuus
— ongelma ja hoito -kirjan (Duodecim
1998) suosituksia:

Lapset ja nuoret:

Paino ei nouse enempii kuin 20
prosenttia yli kasvukdyritilastojen keskiar-
von.

Aikuiset, joiden BMI < 30 ja vyotaron
ymparysmitta alle 90 cm (naiset) / alle 100
cm (miehet):

Paino ei nouse.

Aikuiset, joiden BMI > 30 tai vy6taron
ymparysmitta yli 90 cm (naiset) / yli 100 cm
(miehet):

Paino ja vy6tirén ympirysmitta
pienenevit pysyvisti 5-10 prosenttia.

Erityistd huomiota kiinnitetdin seuraaviin
riskiryhmiin ja -kausiin:

1. Riskiryhmat
* Lihavien vanhempien lapset
* Tyypin 2 diabeetikoiden lihisukulaiset

2. Riskikaudet

* Murrosiki, vaihdevuodet ja raskaus

* Tyottomyys, elikkeelle jidminen

* Tupakoinnin lopettaminen, hiljattain
laihduttaneet

Lihavuuden seki tyypin 2 diabeteksen ja
muiden lihavuudesta johtuvien sairauksien
ehkiisy edellyttdd yhteiskunnallisia toimen-
piteitd seki yksiloihin kohdistuvia toimen-
piteitd.



Koko vieston terveyden edistimiseen vai-
kutetaan liikunta-, ravinto-, terveys-, kou-
lutus-, yhteiskunta- ja ympiristpoliittisilla
toimenpiteilld, jotka tukevat ihmisten oma-
ehtoista arkilitkuntaa ja painonhallintaa.
Toimijoina ovat valtio, li#nit, kunnat, elin-
tarviketeollisuus ja -kauppa, jirjestot ym.

Yhteiskunnalliset toimenpiteet ovat:

1) Ravitsemus- ja liikunta-asiantuntemusta
lisataan perusterveydenhuollossa ja
tyoterveyshuollossa.

2) Hoito- ja ravitsemishenkilokunnan seka
paivakotien ja koulujen opettajien
taydennyskoulutusta tehostetaan.

3) Joukkoruokailujarjestelman laatua
kehitetaan.

4) Lasten ja nuorten terveys-, ravitsemus-
ja liikuntakasvatusta tehostetaan.

5) Koko véestda palvelevia liikuntapaikkoja
tuetaan ja maaraa lisataan.

6) Vaharasvaisten ja -suolaisten
elintarvikkeiden valikoimaa lisataan.

7)  Ympadriston rakentamisessa huomioidaan
arkiliikunnan tarpeet.

8) Terveystarkastusten sisaltoa ja
toteutusta kehitetaan.

9) Terveyden edistamisen koordinointi
jarjestetaan valtakunnallisella,
maakunnallisella ja kunnallisella tasolla.

10) Jarjestojen yhteistyota tiivistetaan.

Yhteiskunnalliset toimenpiteet esitelldan
yksityiskohtaisesti sivuilla 27-35.

Yksiloihin kohdistuvista toimenpiteistd
tirkeimpid ovat keskeisten terveyteen, ra-
vitsemukseen ja litkuntaan liittyvien tieto-
jen ja taitojen lisdédminen koko viestossi,

painonhallintaan ja litkuntaan aktivoivien
tukitoimien tarjoaminen kaikille niiti tar-
vitseville ja riskiryhmiin kuuluville seki
riskiyksiléihin kohdistettava tehostettu oh-
jaus ja tuki.

Piditoimijoina ovat perusterveyden-
huolto, tyéterveyshuolto, jirjestot ja tiedo-
tusvilineet.

Yksiloihin kohdistuvat toimenpiteet ovat:

1) Pelkistetty, ydinasioihin perustuva

elintapaohjaus.

A) Ravitsemusohjaus

B) Arkiliikuntaan painottuva
liilkuntaohjaus

C) Painonhallintakurssit ja
vertaistukiryhmat

D) Tupakoinnin vdhentamiseen tahtaava
ohjaus

2) Terveyden edistdminen viestinnan keinoin.

Yksiléihin kohdistuvat toimenpiteet esitellddn
yksityiskohtaisesti sivuilla 35-40.

m Yhteiskunnalliset toimenpiteet

1) Ravitsemus- ja liikunta-
asiantuntemusta lisataan
perusterveydenhuollossa ja
tyéterveyshuollossa

Ravitsemusasiantuntemus perusterveyden-
huollossa on puutteellista, koska ravitse-
musterapeutteja on kiytettivissd vain mur-
to-osassa terveyskeskuksia. Hoitajien tehti-
viin kuuluvat myds ravitsemusohjaus ja pai-
nonhallintakurssien vetiminen, mutta kou-
lutusta on saatavissa sattumanvaraisesti.
Tyoterveyshuollossa ravitsemusterapeutteja
el yleensi ole lainkaan vaan ravitsemusoh-
jaus sekd painonhallinta-asiat kuuluvat ty6-
terveyshoitajan tehtiviin muun terveyden-
huollon ohella. Ravitsemusohjaukseen liitty-
vid tdydennyskoulutusta tarvitaan kipedsti.
Ravitsemusterapeutin rooli ravitse-
muspoliittisten linjojen luojana, kdytinnén



toteutuksen koordinaattorina ja muun hoi-
tohenkilokunnan kouluttajana on perustana
koko kansansairauksia ehkiiseville toimin-
nalle. Suomessa on (2002) noin 30 ravitse-
musterapeutin/-suunnittelijan tointa perus-
terveydenhuollossa. Y1i kolme miljoonaa
suomalaista asuu kunnissa, joissa ei ole
lainkaan saatavilla ravitsemusterapiapalve-
luita.

Seki Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon
kehittimisohjelmassa (Dehko 2000-2010)
ettd vuonna 2003 valmistuvassa Valtionra-
vitsemusneuvottelukunnan ravitsemuspo-
liittisessa toimintaohjelmassa esitetdin ra-
vitsemusterapeuttien méirin tuntuvaa li-
sddmistd siten, ettd maassamme olisi yksi
ravitsemusterapeutti 30 000 asukasta kohti.

Liikunta-asiantuntemusta peruster-
veydenhuollossa edustavat useimmiten fy-
sloterapeutit, mutta varsinaiseen vieston
litkuntaneuvontaan ei terveyskeskuksissa ja
tyoterveysasemilla ole kidytinnossi ollut
mahdollisuutta panostaa. Painonhallinnassa
ravitsemus yhdistetddn litkuntaan, ja arkilii-
kunnan lisidmisen vilttimittémyys on
kaikkien kotimaisten ja kansainvilisten tut-
kimusten viesti yhdeksi lihavuuden ehkdi-
syn pédikeinoksi. Painonhallinnan ohjaus ja
kurssit edellyttivit litkunnan asiantuntijoi-
den kiyttod myds perusterveydenhuollossa
ja tyoterveyshuollossa.

2) Hoito- ja ravitsemishenkilo-
kunnan seka paivakotien ja
koulujen opettajien tdaydennys-
koulutusta tehostetaan

Koska koko viest6 kiyttid perusterveyden-
huollon palveluja ja yli 80 prosenttia tyo-
ikdisestd vdestostd on tySterveyshuollon
piirissd, hoitohenkildkunnan jirjestelmlli-
nen tiydennyskoulutus on vilttimitonti
erityisesti kansansairauksien ehkiisyyn liit-
tyvissd kysymyksissi. Lihavuuden, tyypin 2
diabeteksen seki sydin- ja verisuonisaira-

uksien ehkiisyyn liittyvi riskitekijoiden

seuranta ja ohjaus kuuluvat tulevaisuudessa
entisti enemmain hoitajien tyéhon. Siksi
valmiudet tehtivien hoitamiseen on turvat-
tava hyvilld peruskoulutuksella ja tehok-
kaalla tiydennyskoulutusjirjestelmalli.
Titd painottavat toimenpide-esityk-
sissddn myos Kansallinen projekti tervey-
denhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi,
Valtion ravitsemusneuvottelukunta ravitse-
muspoliittisessa toimintaohjelmassaan seki
jo aiemmin Toimenpideohjelma suomalais-
ten sydin- ja verisuoniterveyden edistimi-
seksi ja Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon
kehittimisohjelma Dehko.

3) Joukkoruokailujarjestelman
laatua kehitetaan

Valtaosa viestosti on joukkoruokailun pii-
rissd muun muassa piivikodeissa, kouluissa
ja muissa oppilaitoksissa, puolustuslaitok-
sessa seki tyopaikoilla. Ravitsemishenkilo-
kunnan tehokas perus- ja tiydennyskoulu-
tus on avainasia kansallisten ravitsemussuo-
situsten toteutumiseksi joukkoruokailussa.
Joukkoruokailun avulla voidaan vai-
kuttaa merkittivisti ruokatottumuksiin, ja
siksi suurkeittididen tarjoaman ruuan ravit-
semuksellista laatua ja toiminnan seurantaa
on kehitettivd Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunnan ravitsemuspoliittisen toimintaoh-
jelman sekd suomalaisten sydin- ja verisuo-
niterveyden edistimiseen tihtidvin toi-
menpideohjelman esitysten mukaisesti.

4) Lasten ja nuorten terveys-,
ravitsemus- ja lilkuntakasvatusta
tehostetaan

Lasten ja nuorten lihavuuden ehkiisyssi
piivikodeilla, kouluilla, ammattioppilaitok-
silla ja ammattikorkeakouluilla on kotien
ohella merkittivi rooli. Opettajien tiyden-
nyskoulutukseen tulee liittid pysyviksi
osaksi terveytti, ravitsemusta, litkuntaa ja
keskeisten kansansairauksien (lihavuus, tyy-
pin 2 diabetes, sydin- ja verisuonitaudit)



ehkiisyd koskeva osuus.

Ehkdisyyn liittyvit perusasiat opete-
taan lapsille neuvolan ja kouluterveyden-
huollon lisiksi piivikodissa sekd osana pe-
ruskoulun opintoja. Jotta kotiympirist6
tukisi opetusta, perheiden tulisi olla tiiviissd
yhteistyossi neuvolan, piivikodin, koulun
ja kouluterveydenhuollon kanssa.

Nuorten tietoja terveyteen vaikutta-
vista tekijoisti, ravitsemuksesta ja litkun-
nasta syvennetdin lukioluokilla, ammatilli-
sissa oppilaitoksissa, ammattikorkeakou-
luissa ja varusmiespalvelussa. Varusmiesten
seki koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa
tarkistetaan opetuksen perillemeno ja anne-
taan jatko-ohjaus.

5) Koko vdestda palvelevia
likuntapaikkoja tuetaan ja
médraa lisdtadn

Harrastuslitkuntamahdollisuuksia luotaessa

ja laajennettaessa on tirkeid, ettd opetus-

ministerién kunnille antamilla litkunta-
paikka-avustuksilla tuetaan ensisijaisesti
laajoja viestdjoukkoja palvelevia litkunta-
paikkoja. Avustuspolitiikan periaatteissa
tulee korostaa terveyttd edistidvien maksut-
tomien ja huokeahintaisten litkuntamah-
dollisuuksien turvaamista kuntalaisille.

6) Vdhdrasvaisten ja -suolaisten
elintarvikkeiden valikoimaa
lisataan

Suomalaiset saavat ruokavaliostaan edelleen

litkaa rasvaa, erityisesti kovaa rasvaa, seki

suolaa. Yhteiskunnallisten toimenpiteiden
olennaisena osana on vaikuttaa peruselin-
tarvikkeiden kehittimiseen siten, etti ne
rasvan miirin ja laadun sekid suolapitoisuu-
den suhteen vastaavat suosituksia. Téssd
elintarviketeollisuudella on ratkaisevan tir-
ked merkitys. Kaupan rooli on olennainen
vihirasvaisten ja -suolaisten tuotteiden
markkinoinnissa.

Toimenpideohjelma suomalaisten sy-
din- ja verisuoniterveyden edistimiseksi
esitti 1990-luvun lopulla elintarviketeolli-
suudelle viihirasvaisten ja -suolaisten elin-
tarvikkeiden kehittdmistd seki sellaisen jar-
jestelmin kdynnistdmistd, jonka avulla hel-
potettaisiin terveyttd edistdvien elintarvik-
keiden valintaa. Vuonna 2000 Sydinliitto ja
Diabetesliitto kiynnistivit laajan asiantunti-
javalmistelun perusteella kehitetyn Sydin-
merkki-jirjestelmin, jossa elintarvikevalmis-
taja voi anoa Sydinmerkin kiyttooikeutta
pakatulle elintarvikkeelleen. Sydinmerkin
mydntimisperusteena on tuoteryhmikohtai-
sesti médriteltynd rasvan miri ja laatu seki
suolan miird. Vuoden 2003 alussa Sydin-
merkin kiyttooikeus oli 19 yrityksen hieman
yli 130 tuotteella. Jrjestelmi auttaa thmisid
tekemdin rasvan ja suolan kannalta ravitse-
muksellisesti parempia valintoja ja helpottaa
silld tavoin osaltaan terveellisen ruokavalion
koostamista (luku 13.7)

Jirjestelmi helpottaa ja tukee ihmis-
ten terveyttd edistivid ruokavalintoja, ja
siksi elintarviketeollisuuden tulisi osaltaan
vaikuttaa niiden elintarvikkeiden miirin
kasvattamiseen. Myos maa- ja metsitalous-
ministerién sekd kauppa- ja teollisuusmi-
nisterion tulisi voimakkaasti tukea elintar-
vikkeiden kehittimisti vihirasvaisempaan
ja vihdsuolaisempaan suuntaan, ja kaupan
panostaa aktiivisesti timéntyyppisten elin-
tarvikkeiden markkinointiin.

7) Ympadristén rakentamisessa
huomioidaan arkiliikunnan
tarpeet

Arkilitkunnan merkittivin vihenemisen on
todettu olevan ehki suurin syy vieston li-
homiseen. Lukuisilla tutkimuksilla on osoi-
tettu, ettd litkunnasta saatava hyoty liittyy
sen sddnnollisyyteen. Niin esimerkiksi arki-
litkuntaan sisiltyvilld tydmatkaliikunnalla
edistetiin terveyttd ja helpotetaan painon-
hallintaa.



Yhteiskunnalla on oma vahva osuu-
tensa arkilitkuntaan kannustamisessa, silli
kuntien tehtivind on luoda ja taata mah-
dollisuudet turvalliseen pyoriilyyn ja kive-
lyyn seki vaikuttaa monin eri tavoin litkun-
taystivillisen ympiristén syntymiseen. Ke-
vyen liikenteen verkostojen rakentamisessa
tulisi huomioida, etti viest6lli on mahdol-
lisuus toteuttaa kivellen ja pyoriillen kou-
lu- ja tyomatkaliikuntansa seki vapaa-ajan
litkkumisensa.

Suomi kuuluu litkenneturvan kehitti-
misessd kirkimaihin, ja tihidn asti kively- ja
pyoriteiden rakentaminen onkin liittynyt
ensisijaisesti litkenneturvallisuuden paran-
tamiseen. Péittdjien tulee kuitenkin tiedos-
taa, ettd kivelyn ja pyoriilyn edellytysten
kehittiminen on investointia myds koko
vieston terveyden edistimiseen.

8) Terveystarkastusten sisaltda ja
toteutusta kehitetddn

Piiosiltaan lakisddteinen terveystarkastus-
kiytintomme on Suomen terveydenhuol-
lon vahvuuksia. Terveystarkastuksiin kuulu-
vat odottavien iitien tarkastukset, lasten
ikikausitarkastukset vauvasta kouluunme-
novaiheeseen, koululaisten ja opiskelijoiden
terveystarkastukset, kutsuntatarkastukset,
tyohontulotarkastukset sekd tyoterveys-
huollon ja perusterveydenhuollon suoritta-
mat muut ikikausitarkastukset. Terveystar-
kastusjirjestelmin ongelmana on se, ettei se
tavoita esimerkiksi opiskelija- ja tySterveys-
huollon ulkopuolella olevia.

Lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen
ehkiisyn kannalta terveystarkastusjirjestel-
misti 1oytyy sekd sisiltoon ettd kiytintoon
liittyvid aukkoja, jotka on tirkeidd paikata,
jotta todellisiin tuloksiin pédstddn.

Seuraavat toimenpiteet tulisi saada osaksi
terveystarkastuksia:

painoindeksin ja vy6tironympiryksen
mittaaminen seki lihisukulaisten sairaus-
taustan selvittiminen luonnollisiksi
osiksi aikuisten terveystarkastuksia

diabetesriskin seuranta tyypin 2 diabe-
teksen sairastumisriskin arviointilomak-

keen (luku 13.5) avulla

ravitsemus- ja litkuntatottumusten
kirjaaminen sekd niissi tapahtuvien
muutosten seuranta

ylipainoisten jirjestelmillinen ohjaus
painonhallintaan (painonhallintakurssit,
omachtoinen toiminta, vertaistukitoi-
minta)

lasten lihavuuden jirjestelmillinen eh-
kiisy, hoito ja seuranta.

lkakausi- ja tyoterveystarkastukset

Aikuisten ikdkausitarkastusten miiriaikai-
suuden kiytinto on tilld hetkelld kirjava
seki tyoterveyshuollossa ettd kunnallisissa
terveystarkastuksissa. Tyéterveydenhuol-
toon kuuluu terveystarkastusten jirjestimi-
nen midratyssa ajassa ty('jhb'n ottamisen
jilkeen ja uusintatarkastusten jarjestiminen
miiriajoin tyosuhteen kestiessi. Tyonteki-
jin terveydentilaa tydssdoloaikana seura-
taan uusintatarkastuksissa, ja sidnnollisesti
miirivuosina tehtivien tarkastusten avulla
voidaan ehkdistd sairauksien puhkeaminen
hoitamalla riskitekij6itd riittdvin varhaises-
sa vaiheessa. Kun uusintatarkastusten mii-
rivuosia el ole mitenkdin yhtendisesti mai-
ritelty, voi tybhontulotarkastus jadada tyon-
tekijin ainoaksi terveystarkastukseksi, en-
nen kuin sairaudet ovat jo ilmenneet.
Aikuisille tehtivien kunnallisten iki-
kausitarkastusten muoto ja tiheys vaihtele-
vat kunnittain, ja tarkastuksiin otettavien
ikdluokkien midri saattaa riippua kunnan



budjetissa kulloinkin kiytettivissi olevista
varoista. Jotta lihavuuden ja tyypin 2 diabe-
teksen ehkiisy todella maanlaajuisesti on-
nistuu, on méirittyjen ikdluokkien terveys-
tarkastuksista sovittava valtakunnallisesti
yhtendinen kiytinto.

Tyottomien terveystarkastukset

Tyottomit jidvit tyoterveyshuollon terve-
ystarkastusten ulkopuolelle, ja kynnys nou-
dattaa kutsua kunnallisiin ikikausitarkas-
tuksiin voi olla korkea. Koska tysttomit ja
syrjaytyneet kuuluvat niihin ryhmiin, joissa
lihavuuden on todettu erityisesti lisidnty-
neen, on heiti varten kehitettivi ns. mata-
lan kynnyksen malli, joka voitaisiin toteut-
taa perusterveydenhuollon, tyévoimahallin-
non ja ty6ttémien yhdistysten yhteistyoni.
Sosiaalivirasto, Pelastusarmeija, A-klinikat
ja perusterveydenhuolto voisivat puolestaan
kehittdd terveystarkastusmallin syrjiyty-
neille.

Terveystarkastuksen tavoitteena tulisi
olla ty6ttdmin tai syrjiytyneen terveydenti-
lan tarkastaminen, riskitekijéiden kartoitta-
minen ja tarvittaessa tutkimuksiin ohjaami-
nen, seki keskustelu, jossa kiyddin lipi
asiakkaan elimintilanne, ongelmat ja tuen
tarve.

Aitiysneuvolatarkastukset

Neuvolassa tehtivit terveystarkastukset ja
odottavien ditien seuranta ovat lihavuuden
ja tyypin 2 diabeteksen ehkiisyn kannalta
avaintilanteita saada nuori perhe elintapa-
kartoitukseen ja -ohjaukseen. Aidit ovat
kaikkien koululaisille tehtyjen kyselyjen
mukaan tirkeimpid vaikuttajia ruokatottu-
muksiin ja terveyteen liittyvissd kysymyk-
sissi, ja siksi ditien neuvontaan niissi asi-
oissa pitdd kiinnittdd entisti enemmin
huomiota jo odotusaikana.

Painoindeksi ja vyStironympirys mi-
tataan raskauden alussa, painonkehitysti
seurataan raskauskuukausina ja raskauden

jilkeiseen painonhallintaan annetaan oh-
jeet. Lihisuvun terveystaustan kirjaaminen
on tirkeidd mahdollisen raskausdiabeteksen
ja mybhemmin tyypin 2 diabeteksen vuoksi.
Raskausdiabeteksen sairastaneet kuu-
luvat tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin,
joihin liittyvid toimenpiteitd kisitelldin
toimenpideohjelman korkean riskin strate-

giassa (luku 9).

Lasten ja nuorten terveystarkastukset

Neuvolaikiisten lasten terveystarkastukset
on miiritelty selkeisti, ja neuvoloiden oh-
jeistoa ollaan parhaillaan uusimassa. Liha-
vuuden ehkiisyyn on uusissa ohjeissa kiin-
nitetty aiempaa enemmin huomiota. Yksi
seurantamalli ja sitd tukevat toiminnot
loytyviit Jyviskylin sosiaali- ja terveyspal-
velukeskuksen terveyden edistdmisyksikos-
td, jossa on luotu Lasten lihavuuden ehkdi-
symalli. Mallia on toteutettu jo pari vuotta,
ja siind hyodynnetdin Ravitsemusterapeut-
tien yhdistyksen kehittimii Mahtavat
muksut sekd Suurenmoiset nuoret -painon-
hallintaryhmiohjelmia.
Kouluterveydenhuollon uudessa op-
paassa (2002) koululaisille tehtiviit terveys-
tarkastukset on jaettu seulontatutkimuksiin
ja laaja-alaisiin terveystarkastuksiin. Seu-
lontatutkimusalueisiin kuuluvat ylipaino ja
lihavuus, joiden esiintymisti tutkitaan vuo-
sittain kasvukiyrien avulla. Jos koululainen
on lihava, hinet lihetetdin oppaan mukaan
jatkotutkimuksiin, mutta elintapaohjauk-
sesta oppaassa ei puhuta. Koululaisille teh-
ddin laaja-alainen terveystarkastus 1.-2.
luokilla, 5.-6. luokilla seki 8. luokalla. Sii-
hen sisiltyvit muun muassa suvun perin-
noéllisten sairauksien selvitys, lasten arkipii-
vin eliminkulku ja vapaa-ajankiytts. Van-
hempien osallistumista lasten terveystar-
kastuksiin ja kouluyhteistyohén on vahvis-
tettu. Molemmissa tarkastustyypeissi kiin-
nitetdin huomiota sydin- ja verisuonitauti-

en ehkiisyyn. Myos lihavuus ja tyypin 2



diabetes pitiisi ottaa selkeisti esiin vaarate-
kij6ind, jotka voidaan ehkdisti.

Kutsuntatarkastukset

Kutsuntatarkastukset koskevat varusmies-
palvelukseen tulevia nuoria, joista valtaosa
on miehii. FINRISKI-tutkimusten mu-
kaan nuorten miesten lihavuus on selviisti
lisddntynyt, ja timi sekd nuorten entistd
huonompi fyysinen kunto nikyvit ladkirei-
den mukaan myos kutsuntatarkastuksissa.
Lisiksi lihominen varusmiespalvelun aika-
na on yleistynyt.

Puolustusvoimien ruokapalveluissa
noudatetaan valtion ravitsemussuosituksia,
ja lihominen liittyykin vastikddn tehdyn
tutkimuksen mukaan vapaa-aikana harras-
tettaviin perinteisiin "sotkun” munkkikah-
veihin. Kutsuntatarkastusten viestien perus-
teella Puolustusvoimat on ryhtynyt anta-
maan varusmichille kunto-ohjeita ennen
varsinaista palvelukseen astumista.

Varusmiespalvelun aikaisessa tervey-
denhuollossa tulee kiinnittid entisti enem-
min huomiota elintapoihin, ja ylipainon
aiheuttamat vaarat on tuotava konkreetti-
sesti esiin. Tyypin 2 diabeteksen riskitestin
(luku 13.5) teettiminen terveystarkastusten
yhteydessd on havainnollistava keino kar-
toittaa tilannetta ja antaa jatko-ohjeita.

9) Terveyden edistdmisen
koordinointi jarjestetaan
valtakunnallisella, maakunnallisella
ja kunnallisella tasolla

Viest6d ja yhteiskuntaa rasittavien lihavuu-
den, tyypin 2 diabeteksen seki sydin- ja
verisuonisairauksien ehkiisy edellyttid en-
sisijaisesti olemassa ja valmisteilla olevien
valtakunnallisten ohjelmien toimenpide-
esitysten toteuttamista sekd kokonaisval-
taista terveyden edistdmistoimintojen koor-
dinointia valtakunnallisella, alueellisella ja
paikallisella tasolla.

Koordinointi sisiltid suunnitelmalli-
sen yhteistyén luomisen eri ohjelmien ja eri
toimijoiden vilille, olemassa olevien toi-
mintojen laajan hydédyntimisen sekd tavoit-
teiden toteutumisen siinnollisen seurannan
ja arvioinnin.

Kaikki elementit kansansairauksien
ehkiisyyn ovat kisilld, mutta olemassa ole-
via heikkouksia on korjattava ja organisaa-
tiota terdvoitettivi, jotta tulokselliseen toi-
mintaan paistdin joka tasolla.

Terveyden edistamisen koordinointi
valtion tasolla

Ravitsemuspolitiikan ja terveyttd edistdvan
liikuntapolitiikan koordinointi

Ravitsemus- ja liikunta-asioita kisitelldin
ja hallinnoidaan erillddn, vaikka ne lihavuu-
den ehkiisyssi, painonhallinnassa ja kaikes-
sa terveyden edistdmisessid kuuluvat oleelli-
sesti yhteen.

Ravitsemusasioista vastaavat sosiaali-
ja terveysministerié ja maa- ja metsitalous-
ministerid. Asiantuntijaelimeni toimii Val-
tion ravitsemusneuvottelukunta. Sen ravit-
semuspoliittisessa toimintaohjelmassa esi-
tetdin kokopiiviistid pidsihteerid ja lisdre-
surssointia neuvottelukunnan roolin vahvis-
tamiseksi ja ravitsemusalueen koordinoimi-
seksi nykyistd paremmin. Piisihteerin sijoi-
tuspaikka on ilmeisesti maa- ja metsita-
lousministerio.

Liikunta-asioista vastaa opetusminis-
teri6, mutta myos sosiaali- ja terveysminis-
terid on alkanut vahvemmin toimia terve-
yttd edistdvin litkunnan alueella: se valmis-
teli jirjestojen kanssa Terveyslitkunnan pai-
kalliset suositukset (2000), rahoittaa ope-
tusministerion ohella Kunnossa kaiken ikii
-ohjelmaa ja asetti terveytti edistivin lii-
kunnan kehittimistoimikunnan (2000).
Toimikunnan tyon tuloksena julkaistiin
Komiteamietintd (2002) sekd Valtioneu-
voston periaatepditos terveyttd edistdvin



litkunnan kehittimislinjoista (2002). Mie-
tinnon esityksiin sisiltyvit muun muassa
pédtoimisen sihteerin palkkaaminen, terve-
yttd edistivin litkunnan neuvottelukunnan
nimittiminen seki taloudellinen resurs-
sointi terveytti edistdviin liikkuntaan. Vuo-
den 2002 syksylli sosiaali- ja terveysminis-
terié6n perustettiin liikkunnan erikoissuun-
nittelijan toimi. Lisiksi sosiaali- ja terveys-
ministeriddn asetettiin uudeksi asiantunti-
jaelimeksi Terveytti edistivin liikunnan
neuvottelukunta.

Kansansairauksien ehkdisyn ja tervey-
den edistimisen kokonaiskoordinoinnin
kannalta on tirkeid, ettd ravitsemus- ja lii-
kunta-asioiden valtakunnallinen koordi-
nointivastuu terveyden edistdmiskysymyk-
sissd on selkeisti yhdelld taholla. Luonte-
vimmalta tuntuisi, etti kokonaisvastuun
kantaisi vuoden 2002 alusta toiminut
STM:n terveyden edistimisen ryhmi, ja
ettd sen johdon alaisuuteen sijoitettaisiin
myos ravitsemuksesta ja terveyttd edistivis-
ti litkunnasta vastaavat henkilt.

Terveyskasvatuksen
yhdyshenkiléjarjestelman uudistaminen

Kuntiin aikanaan perustetun terveyskasva-
tuksen yhdyshenkiléjirjestelmin valtakun-
nallisena koordinaattorina toimii nykyisin
Stakes. Vuonna 2000 valmistuneessa Pirs-
kasen ja Pietilidn selvityksessi tehtiin konk-
reettiset esitykset vanhentuneen jérjestel-
min uusimiseksi.

Muutaman omatoimisen kunnan esi-
merkki (Jyviskyld, Rauma) osoittaa, miten
paljon terveyden edistimisen alueella voi-
daan saada aikaan, kun toiminta on organi-
soitu nykyaikaisesti ja ammattitaitoisesti, ja
kun oikeisiin asioihin on panostettu. Stake-
sin tulisi yhteistydssid Kuntaliiton ja tervey-
denedistimisyksikkonsid jo perustaneiden
kuntien kanssa laatia valtakunnallinen suo-
situs maamme kunnille terveyskasvatuksen
yhdyshenkil6jirjestelmén uudistamisesta

terveyden edistimisen suunnittelijaksi tai
yksikoksi em. raportin esitysten mukaisesti.
Stakesin tulee jatkossa vastata alueen toi-
mihenkiléiden tiydennyskoulutuksesta yh-
teistyossi Kuntakoulutuksen kanssa.

Lisiksi Stakesin tulisi yhteistyossi
Kuntaliiton ja kuntien kanssa aktiivisesti
jatkaa kuntien hyvinvointistrategioiden ke-
hittimistid, esimerkiksi Terve kunta- ja Ter-
ve koulu-hankkeita koko maahan laajenta-
malla.

TEK:n toiminnan teravoittaminen
kansansairauksien ehkaisyssa

Terveyden edistimisen keskus TEK on
puolivirallinen organisaatio, joka saa pdi-
osan rahoituksestaan Raha-automaattiyh-
distykseltd ja sosiaali- ja terveysministeriol-
ti. Sen jdseniston muodostavat 118 jirjes-
t6d ja yhteisod, ja silld on liki 30 tyonteki-
jdd. Se toimii terveyden edistimisen osaa-
miskeskuksena. Tehtiviin kuuluu vilittdid
terveytti koskevaa tietoa ja osaamista, ko-
keilla uusia toimintatapoja, arvioida terve-
yttd edistivid ohjelmia, menetelmii ja ai-
neistoja seki kehittii niiden laatua. TEK
tekee STM:lle ehdotukset ministerion jir-
jestoille mydntimien terveydenedistdmisva-
rojen jaosta.

Jérjestojen ja terveydenhuollon yhteis-
tyolld on tirked merkitys yleisimpien kan-
sansairauksien ehkiisyssi. Jarjest6illd on
runsaasti terveyden edistdmiseen liittyvid
palveluita, ohjelmia ja projekteja, joilla voi-
taisiin tukea vieston elintapoihin vaikutta-
vaa terveydenhuollon toimintaa. Kattavaa
jarjestelmdd toimivaan palveluyhteistyhén
ei kuitenkaan ole kehitetty.

Terveyden edistimisen keskuksen
Terveysverkko tarjoaa hyvit mahdollisuu-
det saada tietoa eri palveluista. Konkreetti-
sen yhteistydkiytinnon luominen tervey-
denhuollon ja jirjestdjen vilille edellyttid
kuitenkin yhteisesti kehittivid toiminta-
mallia, ja siind Terveyden edistimisen kes-



kuksen tulee toimia primus motorina. Mal-
lin tulisi perustua lihavuuden, tyypin 2 dia-
beteksen ja sydin- ja verisuonisairauksien
sekd muiden kansansairauksien ehkiisyyn
laajalla yhteisty6lld, jonka pohjana on jir-
jestojen litkunta-, ravitsemus- ja painonhal-
lintapalvelujen jérjestelmillinen hyédynti-
minen perusterveydenhuollossa ja tyterve-
yshuollossa. Mallin tulee samalla synnyttii
palveluverkosto, josta terveydenhuolto 16y-
tid mahdollisimman helposti palveluihin
liittyvit oleelliset tiedot verkkosivuilta ja
palveluoppaasta. Palveluverkosto kuuluisi
luonnollisena osana nykyiseen Terveysverk-
koon.

TEK:n tulee toiminnassaan panostaa
nykyistd enemmin suurten kansansairauk-
sien ehkdisyyn myos henkiloresurssien
avulla. T4min alueen vahvistaminen edel-
lyttid yhden toimihenkil6n tdysipdiviistd
panosta.

Ladnien roolin voimistaminen terveyden
edistdmiseen alueellisessa koulutuksessa ja
arvioinnissa

Lidnien sosiaali- ja terveysosastojen tehti-
viin kuuluu myos terveyden edistiminen
alueellaan. Lihavuuden, tyypin 2 diabetek-
sen ja sydin- ja verisuonitautien ehkiisyssi
liinien toimintaa tulee kehittii niin, etti
ne tukevat voimakkaasti alan ammatillista
tiydennyskoulutusta sekd panostavat ter-
veyden edistimistoimenpiteisiin ja niiden
tulosten arviointiin.

Terveyden edistamisen koordinointi
kuntatasolla

Lihavuuden ja siitd aiheutuvien vakavien
kansansairauksien ehkdisy on kunnan ja
kuntalaisten etu ja vilttimitontd sosiaali- ja
terveysmenojen hillitsemiseksi. Ehkiisyn
pohjana on hyvin toimiva terveyden edisti-
misen organisaatio, jossa kunnan johto ottaa
pidvastuun kuntansa asukkaiden terveyden

edistimisestd ja huolehtii riittdvien resurssi-
en turvaamisesta tihiin tarkoitukseen. Eh-
kidisyn pédtoteuttajina ovat perusterveyden-
huolto, tydterveyshuolto ja jirjestdt.
Laidkintohallituksen aikaisen terveys-
kasvatusjirjestelmin jiljiltd kuntien kansan-
terveystydssi toimii vield noin 250 terveys-
kasvatuksen yhdyshenkilod. Terveyskasva-
tuksen yhteistydryhmi on olemassa endd
kolmanneksessa kunnista. Tehtivikuva
kummankin osalta on episelvi, ja resurssit
toimintaan ovat useissa kunnissa olematto-
mat. Kunnissa on meneilliin monenlaisia
terveyden edistimisen hankkeita, mutta ko-
konaiskoordinaatio, suunnitelmallisuus ja
arviointi puuttuvat. Sen sijaan tarve jirjestel-
milliseen terveyden edistdmistoimintaan
tiedostetaan, ja motivaatiotakin 16ytyy.

Stakesin teettimissi, terveyskasvatuksen
yhdyshenkil6iden haastatteluun perustuvas-
sa selvityksessi suositellaan seuraavia kehit-
tdmistoimenpiteiti:

Kunnat rakentavat oman terveyden edis-
timisen infrastruktuurin, joka pohjautuu
kunnan kokoon, toimintakulttuuriin ja
vallitseviin olosuhteisiin.

Kunnan ja terveyskeskuksen johto sekd
eri toimintasektoreiden edustajat muo-
dostavat vastuuryhmiin (ent. terveyskas-
vatuksen yhteistyoryhmi).

Koordinaattoriksi palkataan nykyistd ter-
veyskasvatuksen yhdyshenkil6d vastaava
terveysalan ammattilainen, jonka nimike
olisi esimerkiksi terveyden edistimisen
suunnittelija. Suurissa kunnissa toimi on
kokopiiviinen, pienissd puolipdiviinen.

Koordinaattorin tehtivinkuva, hallinnol-
linen asema ja toimintaresurssit madritel-
lddn selkedsti.



Koordinaattorille turvataan mahdollisuus
sddnnolliseen tiydennyskoulutukseen, ja
hin vastaavasti kouluttaa muuta henki-
16stod kunnan terveyden edistimisen
strategioihin liittyvissd kysymyksissi.

Kehittimistoimenpiteiden avulla kunnalli-
sesta terveyden edistimisesti tulisi jirjestel-
millistd, jolloin toiminnalle voi asettaa laa-
tutavoitteet ja sen tuloksia voidaan arvioida.

10) Apteekit diabetesohjelmallaan
mukana tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyssa

Suomen Apteekkariliiton kiynnistiman
Apteekkien diabetesohjelman tavoitteet
noudattavat suurelta osin Dehkon tavoitteita,
joten myos sen painopisteend on tyypin 2
diabeteksen ehkdisy ja hoidon tehostaminen.
Ohjelman myétd apteekkeihin on nimetty yli
600 diabetesyhdyshenkilsd (2003).
Apteekkien diabetesohjelmaan on kirjattu
apteekin tehtiviksi muun muassa paikallis-
ten toimintamallien sopiminen yhdessi
muun terveydenhuollon ja potilasjirjestojen
kanssa, elintapamuutosten positiivisista
vaikutuksista kertovan viestin vahvistaminen
ja potilaan ohjaaminen lddkiriin korkeaa ve-
rensokeripitoisuutta epiiltiessi. Apteekeissa
annettavan elintapohjauksen aiheita ovat
erityisesti painonhallinta, ruokavalio, liikunta,

tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin kiytto.

Monesti apteekki voi olla ainoa terveyden-
huollon toimipiste, jonka asiakkaana korkean
riskin ryhmiin kuuluva henkils on. Apteekit
eivit tee verensokerimittauksia, mutta mit-
taustoimintaa voi kuitenkin jirjestdd aptee-
keissa yhteistyossi paikallisen muun tervey-
denhuollon kanssa. Apteekki voi tarjoutua
tukemaan esimerkiksi terveyskeskusten tai
diabetesyhdistysten jdrjestimid seulonta-
kampanjoita. Tyypin 2 diabeteksen sairastu-
misriskin arviointilomakkeita on jo laajalti
apteckeissa asiakkaiden saatavilla.

11) Jarjestdjen yhteistydta
tiivistetdan
Terveyden edistimisen alueella ovat kautta
aikojen toimineet kansanterveysjirjestot ja
muut sosiaali- ja terveysalueen jirjestot.
Lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen, sydin-
ja verisuonisairauksien sekd muiden kan-
sansairauksien uhat koskevat kuitenkin
koko Suomen kansaa, ja siksi perinteisten
vaikutustapojen rinnalla on viestinnissi,
palvelujen markkinoinnissa ja elintapoihin
vaikuttamisessa nyt hyédynnettivd Suomen
laajaa jirjestokenttid. Kukin jirjest kantaa
vastuuta jisenkunnastaan, ja terveyden
edistdminen on jisenkunnan oma etu. Jir-
jestdjen kautta tavoitetaan arviolta ainakin
pari miljoonaa eri-ikidistd suomalaista.

Jérjestojen suuret jisenmddrit ja nii-
den olemassa olevat suorat kanavat antavat
erinomaiset mahdollisuudet tuottavaan yh-
teistyohon lihavuuden, tyypin 2 diabetek-
sen sekd syddn- ja verisuonisairauksien eh-
kdisyyn liittyvin tiedon vilittimisessi.

Lasten terveyden edistdmisessi avain-
roolissa on Lasten terveysfoorumi -verkos-
to, jossa on mukana (2003) 11 jirjestdd,
joiden toiminnassa lasten ja nuorten ter-
veyden edistimiselld on keskeinen asema.
Mukaan tulisi liittid myos seurakuntien
piivikerhotoiminta, jonka kautta tavoite-
taan ehki sellaisiakin perheiti, joihin muu-
ten ei saada kontaktia.

Nuorten terveyden edistimiseen voi-
daan vaikuttaa nuorisojirjest6jen, urheilu-
seurojen, Nuoren Suomen, Koululiikunta-
liiton, Opiskelijoiden liikuntaliiton ja har-
rastusjirjestojen kautta.

Tyossi olevat tyoikiiset tavoitetaan
parhaiten ammattijirjestdjen ja tydnantaja-
jirjestojen kautta seki erilaisten harrastus-
jirjestojen piiristd. Tyottdmien yhdistykset
tavoittavat ainakin osan ty6ttomistd, ja
kansanterveysjirjestot voivat lihestyi tyot-
témid myds yhteistydssi tyévoimatoimisto-
jen kanssa. Syrjiytyneiden aikuisten tavoit-



Ravinnon rasvan kaksi ominaisuutta

Maara

Rasva, jota ei nahda
(piilorasvaa)

Rasva, joka nakyy

Kova rasva
® kylmdssa
e usein piilorasvaa

Laatu

Pehmea rasva
o kylmassa
e usein nakyvaa

esim. makkara, juusto,

esim. rasiamargariini
viineri, pasteija, suklaa

voi, dljy

esim. rasvaiset lihat ja
liha- ja maitovalmisteet,
leivonnaiset, suklaa

esim. rasiamargariini,
oljyt, rasvainen kala,
broileri, pahkinat,

tamisessa Pelastusarmeija monine yomaja-
ja ruokapalveluineen on avainasemassa.
Elikeldisjirjestoihin kuuluu noin
400 000 elikeliisti. Omiakin kampanjoita
terveyden edistimiseksi jirjestetiin, mutta
yhteisty6halukkuutta 16ytyy. Jasenisté kuu-
luu lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen, sydin-
ja verisuonisairauksien sekd muiden kansan-

sairauksien ehkiisyn ydinkohderyhmiin.

B Yksiloihin kohdistuvat
toimenpiteet

1) Pelkistetty, ydinasioihin
perustuva eldmantapaohjaus

A) Ravitsemusohjaus

Lihavuuden ehkiisyyn liittyvi ravitsemus-
ohjaus perustuu suomalaisiin ravitsemus-
suosituksiin. Sisillsllisesti se painottuu
energian saannin ja kulutuksen tasapainot-
tamiseen, rasvan ja suolan kiyton vihenti-
miseen sekd kohtuulliseen alkoholin kiyt-
t66n ohjaamiseen. Lisiksi korostetaan vi-
hannesten, hedelmien ja marjojen kiyttod
ja viljatuotteiden kulutuksen lisddmisti.
Oleellista ohjauksessa on ongelmakohtien
kisittely, terveyden kannalta parempien
ruokavalintojen tekeminen ja pdivittdisten
ruokavalintojen merkitys. Ohjaus pelkiste-
tidn perusviesteihin ja yksinkertaiseen kie-
leen, ja asiat kuvataan mahdollisimman
havainnollisesti. Perusasiat ovat kaikille

avokado
Nostaa veren Laskee veren
kolesterolia kolesterolia

Lahde: Painonvartijat

ikdryhmille samat, mutta opetusmenetelmi-
en valinta ratkaistaan kunkin ikdryhmin ja
sopivan viestintivilineen mukaan.

Energian saannin ja kulutuksen terve-
yden kannalta tirked tasapaino on tehtivi
tutuksi jo lapsesta alkaen.

Tavoitteena ohjauksessa on, ettd thminen jo
suhteellisen nuoresta asti tietdi:

mihin ruoasta tulevaa energiaa tarvitaan

miki on piivittdinen energiantarve

miten energiamiiri eri aterioista kertyy
(konkreettinen malli pdivin aterioista
oman energiatarvetason mukaan)

mitd ruokia voi sy6di tdysin vapaasti
(ruokakolmio)

minkilaisista ruoista tulee eniten energi-
aa (esimerkkilistat, ruokakolmio)

miten itse voi vaikuttaa valinnoillaan
energian saantiin

mitid tarkoittaa energian kuluttaminen ja
miten eri litkuntamuodot vaikuttavat.

Rasvan kiyton vihentiminen ja terveydelle
edullisemman rasvan valitseminen kuuluvat
vieston ravitsemusohjauksen avainasioihin.
Vaikka rasvaisista maitotuotteista vihiras-



Fyysisen aktiivisuuden yhteys terveyteen

terveydentila

hyva
ei aktiivisuutta vain vahan
ja kevytta
aktiivisuutta paivittain reipas reipas tai
kohtuullista kuntoliikunta rasittava
aktiivisuutta 2-3 krt/vko liikunta
(30-60 min/vrk) >3 krt/vko
huono

fyysisen aktiivisuuden maara

Suurin terveytta edistava vaikutus on pdivittaisen aktiivisuuden lisddmisella.
Kuntoliikunta tehostaa mydnteisid vaikutuksia.

Lahde: Lihavuus — ongelma ja hoito -kirja, Kustannus Oy Duodecim

vaisiin ja rasvattomiin siirtyminen onkin
viime vuosina edennyt maassamme jo mel-
ko hyvin, on runsas rasvan saanti yksi suo-
malaisten lihavuuteen liittyvi tekiji.

Maitotuotteissa ja margariineissa va-
lintoja helpottavat selkei erottelu ja pidl-
lysmerkinnit: esimerkiksi erivériset maito-
tolkit ja rasvaprosentin tai vihirasvaisuu-
den nikyvi merkinti margariinien, jogurt-
tien ym. pakkausten kyljessd. Ravitsemus-
ohjauksessa on kuitenkin tirkedd havain-
nollistaa eri rasvalaatujen tunnistaminen.

Sydinmerkin (luku 13.7) tutuksi te-
keminen kuuluu timin pdivin ravitsemus-
ohjaukseen. Sydinmerkki auttaa 16ytimiin
rasvan ja suolan kannalta ravitsemukselli-
sesti paremmat valinnat.

Tuoteseloste on myos tirkei tiedonvi-
littdjd ruokavalintoja tehtdessd, ja sen 16ytimi-
sen, lukemisen ja ymmairtimisen tulee kuulua
jokaisen kuluttajan perustaitoihin. Oleellisia
asioita tuoteselosteissa ovat viimeisen kiytto-
pdivin lisiksi energian kokonaismiiri seki
rasvan, kuidun ja suolan méari.

Hampurilaisruokailun jatkuvasti kas-
vanut suosio osoittaa, ettd pikaruoka on
tullut jaadakseen, ja nykyisin myos hampu-
rilaisketjujen tuotteiden ravintosisiltotie-

doista voi vertailla ruoka-annosten ja ateri-
oiden eroja energiapitoisuudessa ja rasvan
midrissd.

Kyselyjen ja tutkimusten mukaan noin
80 prosenttia kouluikdisistd sy joka piivi
kouluaikana makeisia ja nauttii virvoitusjuo-
mia, ja valtaosa lasten viikko- ja kuukausira-
hasta menee makeisiin. Tdmi on alue, jossa
perheiden tulee itse ratkaista oma kantansa,
mutta perheille on kuitenkin syyti tuoda
lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen uhat
esiin. Koulujen rooli on miettid, miten kou-
luruokailu saataisiin houkuttelevammaksi ja
kannattaisiko makeis- ja virvoitusjuoma-
automaattien levidmistd kouluihin rajoittaa.

Alkoholin suuren kulutuksen vihen-
timinen edellyttid terveydenhuollolta, jir-
jestoiltd ja tiedotusvilineiltd tehostettua
viestintdd litkakdyton terveydellisistd hai-
toista. Terveystarkastuksissa asia tulee esiin
terveydentilaa koskevaa kyselylomaketta
tiytettdessi. Luokittelu eri ryhmiin alkoho-
lin kulutuksen mukaan kiinnittid lomak-
keen tiyttijin omaa huomiota viimeistiin
silloin, kun hin huomaa kuuluvansa suur-
kuluttajien ryhmiin. On my6s hyodyllistd
osoittaa taulukolla, kuinka paljon alkoholis-
ta kertyy energiaa ja auttaa tiedostamaan,



ettd jo pienikin mairi alkoholia sisiltid
ylimdiriistd energiaa.

Viest6n on my6s hyvi oppia seuraa-
maan oman fyysisen olemuksensa ja tervey-
dentilansa kehitysti. Tdhin oleellisia vilinei-
td ovat vaaka, mittanauha ja painoindeksi-
taulukko sekd nuoruudesta lihtien myos

tyypin 2 diabeteksen riskitesti (luku 13.5).

B) Arkiliikuntaan painottuva
liilkuntaohjaus

Liikuntaan kannustaminen on my6nteistd
ja mahdollisuuksia tarjoavaa terveyden
edistdmistd. Fyysiselld aktiivisuudella ja
henkiselld hyvinvoinnilla on selvi yhteys:
liikunta voi lievittdd ahdistusta ja masen-
nusta, parantaa itsetuntoa seki kykyi sel-
viytyd henkisesti stressistd. Kaikkein mer-
kittdvintd on kuitenkin sdinnsllisen liikun-
nan vaikutus terveyteen ja erityisesti liha-
vuuden, tyypin 2 diabeteksen seki sydin- ja
verisuonisairauksien ehkiisyyn. Terveystar-
kastusten yhteydessi on tirkedd kiydad lipi
asiakkaan litkuntatottumuksia ja kannustaa
seki arkilitkunnan ylldpitimiseen ettd myos
eri litkuntaharrastusten kokeiluun. On
oleellista, ettd passiivinen henkilé oppii
ymmirtimiin litkunnan tuoman fyysisen,
henkisen ja terveyteen liittyvin hyodyn.

Liikuntaohjauksen ensisijaisena ta-
voitteena on arkiliikunnan lisdidminen ja
pienistd annoksista koostuva piivittiinen
litkuntakooste, jonka voi aloittaa mahdolli-
simman inhimillisesti ja omaan eldmiin
sopivalla tavalla.

Terveyslitkunnan paikalliset suosi-
tukset -julkaisuun (sosiaali- ja terveysmi-
nisterié 2000) on kirjattu yleisesti hyvik-
sytty terveysliikunnan suositus: aikuisten
tulisi harrastaa kohtuullisesti rasittavaa
liikuntaa tai muuta fyysistd aktiivisuutta
useimpina piivini viikossa, ja mieluiten
paivittdin, vihintddn 30 minuutin ajan yh-
tend tai useampana jaksona. Fyysinen ak-
tiivisuus voi koostua useista eri toimin-

noista, kuten portaitten noususta, puutar-
han hoidosta, haravoinnista tai lumen
luonnista, tanssista tai tydmatkan tai sen
osan kulkemisesta jalan tai polkupyorilld
jne. Suositellun 30 minuutin litkunnan voi
toteuttaa myos kunto- tai virkistysliikun-
tana. Runsaan kolmen kilometrin kively-
lenkki tiyttdd normaalikuntoisen aikuisen
terveyslitkunnan piivittiisen perustarpeen.
Lihavuuden ehkdisyyn tihtéddvin lii-
kuntaneuvonnan kannattaa keskittyd ensisi-
jaisesti vieston arkilitkunnan lisidmiseen.
Lihavuus — ongelma ja hoito -kirjassa
(Duodecim 1998) on seuraavia esimerkkeji
arkiaktiivisuuden lisdimisesti:

kiytetdin portaita
kivellddn tai pyordillddn t6ihin

jos kiytetddn bussia, jdddddn aikaisem-
malla pysikilld pois ja kivelldidn loppu-

matka

jos kiytetdin autoa, jitetddn auto riitti-
vin kauas midrinpiistd ja kivelldin lop-
pumatka

kivelldin kauppaan, parturiin, kampaa-
moon ym. asioille

juostaan, peuhataan ja lasketaan miked
lasten kanssa

luodaan lunta, lapioidaan ja perataan
p jap
puutarhassa, leikataan nurmikko

siivotaan reippaasti, jynssitdin, lakaistaan
lattia ja piha, piiskataan mattoja

kiydddn tansseissa

totutellaan toimimaan ripeisti, jolloin
arkiaktiivisuus vaikuttaa sekd energian-
kulutukseen etti terveyskuntoon.

Lihavuuden ehkiisyyn tihtiddvin litkunta-
ohjauksen tulisi puuttua erityisesti niihin
tottumuksiin, jotka vihentivit arkiaktiivi-



suutta. Niitid ovat esimerkiksi auton tai
bussin kiytto lyhyillikin tyo- ja koulumat-
koilla, hissin kiytt6 portaitten sijasta, tele-
vision runsas katselu (keskiméiirin 2,5 tun-
tia piivissi) ja tietokonepelien liiallinen
suosio vapaa-ajan harrastuksena.

Fyysisen aktiivisuuden on huomattu
vihenevin myos tietyissd elimintilanteissa,
miki niinikiin tulisi huomioida litkuntaoh-
jauksessa. Lihavuus — ongelma ja hoito -
kirja nimedd kuusi eliminvaihetta tai -tilan-
netta, joissa fyysinen aktiivisuus vihenee:

1) 6-7 vuoden ika: leikinomainen fyysinen
aktiivisuus vihenee kouluun mentiessi.

2) Murrosika: urheiluharrastukset vihenevit.

3) 25-35 vuoden ikd/miehet: tychén mene-
minen ja perheen perustaminen, arkiak-
tiivisuus vihenee elintason parantuessa,
urheiluharrastusten viheneminen.

4) 20-40 vuoden ika/naiset: arkiaktiivisuus
ja urheiluharrastukset vihenevit.

5) 60-70 vuoden ika: ansiotyon aiheuttama
aktiivisuus poistuu ja my6s arkiaktiivi-
suus voi vihentyi.

6) Tyottomyys: ansiotydn aiheuttama aktii-
visuus poistuu ja usein myds arkiaktiivi-
suus voi vihentyi. Kuntoliikunnan har-
rastaminen voi lisddntyd muun tekemi-
sen puutteessa tai vihentyi esimerkiksi
rahan tai motivaation puuttuessa.

Esimerkki tunnin arkiaktiivisuudesta pii-
viissi (Lihavuus — ongelma ja hoito -kirja,
Kustannus Oy Duodecim)

Kavely kotoa bussille 5 min.
Kavely bussista toihin 7 min.
Portaita tyopaivan aikana 8 min.
Kavely ruokalaan ja takaisin 6 min.
Kévely toista bussille 7 min.
Kavely bussilta kauppaan 8 min.
Kavely kaupasta kotiin 6 min.
Lumen luonti 13 min.
Yhteensa 60 min.

C) Painonhallintakurssit ja
vertaistukiryhmat

Pysyviin painonhallintaan pddseminen
edellyttii pitkdjinteistd sitoutumista ja vaatii
ammattitaitoista ohjausta ja tukea. Peruster-
veydenhuollossa ja tydterveyshuollossa on
vuosikausia neuvottu ylipainoisia thmisid
laihduttamaan, ja maassamme on jirjestetty
laihdutuskursseja (mm. Kuntourheiluliiton
KiloKimppa-ohjelma, Painonvartijoiden
toiminta, sosiaali- ja terveysalan jirjestdjen
kurssit). On perustettu Laihdutusohjaajien
yhdistys, ja painonhallintaryhmien ohjaaja-
koulutusta jirjestavit UKK-instituutti, Suo-
men Kuntourheiluliitto ja Suomen kiyttiy-
tymistieteellinen tutkimuslaitos.

Suomalaisten lihominen kuitenkin
jatkuu, ja ylipainoisten laihdutustulokset
ovat suurelta osin jidneet vaatimattomiksi.
Myos kurssien vetdjien voimat ja motivaa-
tio ovat usein koetuksella erityisesti perus-
terveydenhuollossa ja tySterveyshuollossa.

Lihavuuden ehkiisy on koko yhteis-
kunnan asia. Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnan ravitsemuspoliittinen ohjelma edel-
lyttiid terveydenhuollon huolehtivan vies-
ton painonhallintaa edistivien palveluiden
(ravitsemusneuvonta, painonhallintakurssit)
jdrjestdmisestd siten, ettd niitd on saatavissa
riittdvisti jokaisessa terveyskeskuksessa.
Timi vaatii perusterveydenhuollolta ja tyo-
terveyshuollolta nykyisti suurempaa panos-
tusta omachtoista painonhallintaa tukevaan
toimintaan seki lisid henkilokunnan kou-
lutustarvetta ja edellyttdd myos lisdd pontta
tihinastiseen toimintaan.

Diabetesliiton ja Sydinliiton Pieni
piitos piivissi -projektissa on kehitetty
painonhallintakursseja varten uudentyyppi-
nen ohjaajakoulutus ja ryhmimalli seki
elintapamuutosten tukemiseksi ITE-ver-
taisryhmitoimintaa (luku 13.4).



D) Tupakoinnin vahenemiseen tahtaava
ohjaus

Jokainen tupakoitsija on yksilé ja siksi my6s
tupakoinnin lopettamiseen 16ytyy monta
erilaista keinoa ja menetelmid. Yksi tillai-
nen on niin sanottu kuuden askeleen ohjel-
ma, joka on auttanut monia irti tupakasta.
Ohjelman askeleet ovat 1) valmistautumi-
nen, 2) tuen ja rohkaisun hankkiminen,

3) uusien taitojen ja kiyttiytymismallien
opettelu, 4) liikityksen hankkiminen tar-
vittaessa ja korvaushoidon kiyttiminen
ohjeiden mukaisesti, 5) valmistautuminen
retkahduksiin ja vaikeisiin hetkiin seki

6) itsensi kiittdminen ja palkitseminen.
Ohjelmaan ja muuhun tupakoinnin lopet-
tamista tukevaan materiaaliin ja toimintaan
voi tutustua esimerkiksi internetin kautta,
osoitteessa www.tupakka.org.

2) Terveyden edistaminen
viestinndn keinoin

Terveyden edistimisti tukeva viestinti on
vieston tietotason ja motivoinnin tirkeim-
pid vilineitd. Media on vuosikymmenten
aikana aiheuttanut terveyteen liittyvilld
viesteillddn sekd kaaosta ettd myonteistid
kehitysti. Viimeaikainen tilanne on kuiten-
kin osoittanut, ettd mitd enemmin ajan-
kohtaista suomalaisten terveyteen, ruokaan
ja ruokatottumuksiin, litkuntaan ja elinta-
poihin liittyvid tutkimustietoa on saatavis-
sa, sitd asiallisempia ovat my6s lehdiston
artikkelit ja paikirjoitukset ja sitd parem-

min ne tukevat terveyden edistimisen lin-
joja — sama koskee television ja radion oh-
jelmia.

Viestoon tulee suunnata pitkéjinteis-
td, yhdensuuntaista tiedottamista, jonka
ydinsanomana on tyypin 2 diabeteksen/
sydinsairauksien ehkiistivyys ja keinot
seki yksilén/perheen oma vastuu ja monet
mahdollisuudet terveyden edistimisessi ja
sairauksien ehkdisyssd. Yhteistyotd muun
muassa lidketieteen toimittajien kanssa
kehitetdin. Ohjelman toimijatahojen omia
viestintdkanavia hyédynnetddn suunnitel-
mallisesti. Terve media! -projektilla vaiku-
tetaan yhteisty6ssid muiden kansanterveys-
jirjestojen kanssa suomalaiseen terveysjour-
nalismiin — toimituspoliittisiin linjauksiin,
terveystietolihteiden kiyttoon jne.

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelmaa
tehdiin tunnetuksi seki joukkotiedotusvi-
lineiden avulla (yhteiskunnalliselle agendal-
le piisy, mielipidevaikuttaminen) ettd tis-
miviestinndlld toimijatahoille, kuten kunta-
paittdjit, terveydenhuollon ammattilaiset,
jirjestdjen avainhenkilot (ohjelman kiyn-
nistymisen tukeminen). Ohjelman kiynnis-
tymistd ja etenemistd toimeenpanohank-
keeseen kuuluvissa sairaanhoitopiireissi ja
muualla maassa uutisoidaan aktiivisesti ja
huolehditaan hyvin hankkeen sisiisestd
viestinnistd. Mediajulkisuutta (itse ohjel-
ma, perusviestit ) mitataan Observer-seu-
rannan tuottamien osumien kautta.



9. Korkean riskin strategia

ehkéista tai siirtda tyypin 2 diabeteksen puhkeaminen henkildille,
Jjoilla on suuri sairastumisvaara.

henkil6kohtaisen diabetesriskin arviointi, suunnattu verensokerin
seulonta ja seuranta, sydan- ja verisuonisairauksien kartoittaminen
Jja hoito, ravitsemus- ja liikuntaohjaus, tehokas lihavuuden hoito.

tyypin 2 diabeteksen riskihenkildt eli tyypin 2 diabeetikoiden
ldhisukulaiset, raskausdiabeetikot, henkil6t, joilla on kohonnut
verenpaine tai kohonnut verensokeri tai rasva-aineenvaihdunnan
héirié tai metabolinen oireyhtymd, ylipainoiset / vyétérdlihavat.

erityisesti perusterveydenhuolto, tydterveyshuolto, ravitsemusneu-
vonta-, painonhallinta- ja liikuntapalveluiden verkosto.

B Tyypin 2 diabeteksen esiaste
tunnistettavissa

Tyypin 2 diabetes kehittyy yleensi hitaasti,
vihioireisesti ja siten salakavalasti. Varsi-
naista diabetesta edeltii oireeton sokeriai-
neenvaihdunnan hiirio, jolloin verensokeri-
arvot ovat normaalien ja diabeettisten glu-
koosiarvojen vililli (IFG = Impaired Fasting
Glucose eli kohonnut paastoglukoosi, IGT
= Impaired Glucose Tolerance eli heikenty-
nyt glukoosinsieto). Nimi voidaan todeta
mittaamalla plasmasta paasto- ja kahden
tunnin glukoosiarvo (sokerirasituskokeessa
tai aterian jilkeen). IGT-esiintyvyys vaihte-
lee eri tutkimuksissa riippuen tutkittavasta
viestOstd ja tutkimusmenetelmasti. Suoma-
laisella 45—54-vuotiaalla viestolld IGTin
esiintyvyys on 11-15 prosenttia ja yli 65-
vuotiailla 2025 prosenttia. Eri tutkimuksis-
sa riski tyypin 2 diabeteksen kehittymiselle

5-10 vuoden kuluessa on noin 50 prosenttia.

Metabolinen oireyhtyméa (MBO)

Metabolinen oireyhtymi on tyypin 2 dia-
beteksen seki sydin- ja verisuonisairauksi-
en vaaratekijirypis. Vaaratekijoiden kasau-

tuminen aiheuttaa suuremman riskin kuin
yksittiisten vaaratekijoiden perusteella voisi
arvioida. Metabolisen oireyhtymin ehkiisy
ja hoito ehkiisevit tyypin 2 diabeteksen
sekd sydin- ja verisuonisairauksien ilmaan-
tumista.

Metabolisen oireyhtyman kriteerit
(WHO 1999)

Heikentynyt glukoosinsieto (IGT), kohon-
nut paastoglukoosi (IFG), diabetes tai
muuten todettu insuliiniresistenssi seki
kaksi seuraavista:

* Kohonnut valtimopaine

(= 140/2 90 mmHg)

* Kohonnut seerumin triglyseridipitoisuus
(= 1,7 mmol/l) ja/tai matala HDL-koles-
teroli (< 0,9 mmol/l miehilli ja < 1,0
mmol/] naisilla)

* Keskivartalolihavuus (vyétiré/lantio-
suhde miehilld > 0,90 ja naisilla > 0,85)
ja/tai painoindeksi > 30 kg/m?

* Mikroalbuminuria (virtsan albumiinin

eritys = 20 lg/min).



Yhdysvaltalaisen National Cholesterol
Education Program -ohjelman (www.nhlbi.
nih.gov/guidelines/cholesterol/) mukaan
metabolinen oireyhtymi voidaan kliinisesti
todeta, jos kolme seuraavista viidestd kri-
teeristd tiyttyy :

1) keskivartalolihavuus: vyotironympirys
>88 cm/naiset ja > 102 cm/miehet

2) verenpaine 2130/285 mmHg

3) paastoglukoosi 26,1 mmol/l

4) S-triglyseridit 21,7 mmol/l

5) HDL-kolesteroli <1,2 mmol/l /naiset ja
<1,0 mmol/l /miehet.

Tyypin 2 diabeetikoista 40-60 prosentilla
on kohonnut verenpaine. Metabolinen oi-
reyhtymi todetaan heikentyneen sokerin-
siedon omaavista 50-70 prosentilla ja noin
80 prosentilla tyypin 2 diabeetikoista. (Iso-
maa 2001, DPS, julkaisematon havainto).

Tyypin 2 diabeteksen riskitesti

Tyypin 2 diabetesriskin tunnistamiseen
kiytetiin Kansanterveyslaitoksessa vuonna
2001 Dehko-yhteistyoprojektina kehitettyd
tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arvi-
ointilomaketta (luku 13.5), joka perustuu
FINRISKI-tutkimuksiin.

Riskitesti sisiltid kahdeksan pistey-
tettyd kysymysti, ja yhteenlasketut pisteet
kertovat todennikoéisyydesti sairastua tyy-
pin 2 diabetekseen seuraavan kymmenen
vuoden aikana.

Testi on helppo tehdd muutamassa
minuutissa omatoimisesti esimerkiksi inter-
netissi (www.diabetes.f1), apteekeissa tai
erilaisten yleisbkampanjoiden yhteydessi.

Riskitestissa saatu pistemaara

Lomakkeen kiddntépuolella vastaajalle ker-
rotaan lyhyesti, mitd hiin voi itse tehdi sai-
rastumisvaaran pienentimiseksi.

Testid kiytetdin suunnattuun riskites-
taukseen tyoterveyshuollon ja perustervey-
denhuollon tarkastuksissa.

Riskitestissd alle 12 pistettd saavalle
henkilslle annetaan yleistd ohjausta ja kir-
jallista materiaalia terveytti edistévistd elin-
tavoista ja ruokavaliosta ja hinet ohjataan
kiyttimidin paikallisia painonhallinta- ja
liikuntapalveluja. Ohjauksen avuksi sopivat
esimerkiksi Sydénliiton materiaali, Diabe-
tesliitosta saatava "Miki nyt neuvoksi”
-lehtinen ja paikallinen litkuntakalenteri.

m Kohonneen riskin omaavat
ehkdisevan toiminnan piiriin

Jos henkild saa riskitestissi yli 12 pistettd
tai kiy jo ennestdin vastaanotolla lievisti
kohonneen verensokerin (IFG, IGT), ko-
honneen verenpaineen, rasva-aineenvaih-
dunnan hiirién tai raskausdiabeteksen
vuoksi, hinet voidaan ohjata suoraan diabe-
testa ja sydin- ja verisuonisairauksia ehkdi-
sevin tolminnan piiriin.

Tarkemmat mittaukset ja tutkimukset tehdaan
terveydenhoitajan tai tyoterveyshoitajan
vastaanotolla

* Selvitetddn paino, pituus, painoindeksi,
vyotironympirys sekd verenpaine (toimi-
taan Kohonneen verenpaineen Kiypi
hoito -suosituksen 2001 mukaan).

* Miiritetddn plasman paastoglukoosipi-
toisuus ja annetaan 75 g glukoosia sisil-

Sairastumisriski

Alle 7 Pieni (arviolta yksi sadasta sairastuu)

7-11 Jonkin verran lisaantynyt (arviolta yksi 25:sta sairastuu)
12-14 Kohtalainen (arviolta joka kuudes sairastuu)

15-20 Suuri (arviolta joka kolmas sairastuu)

Yli 20 Hyvin suuri (arviolta puolet sairastuu)




tivi neste juotavaksi (ellei paastoarvo ole
> 7 mmol/l). Uusi arvo mitataan kahden
tunnin kuluttua ensimmiisesti. Vaihto-
chtoisesti tai paikallisen kiytinnén mu-
kaan annetaan lihete laboratorioon soke-
rirasituskoetta varten.

* Laboratoriokokein tutkitaan rasva-
aineenvaihdunta (fS-KOL, fS-HDL-kol,
£S-triglyseridit ja LDL-kol), selvitetdin
maksan (S-GT ja/tai S-ALAT), kilpi-
rauhasen (S-T'SH) ja munuaisten toi-
mintaa (S-KREA, u-alb/krea tai nU-alb)
ja verenkuva (pvk) seki sydinfilmi (EKG).

Jo tiissd vaiheessa kerrotaan alustavasti dia-
beteksen ehkiisysti elintapamuutoksin ja
henkilé ohjataan pitimiin kirjaa sy6misis-
tddn ja litkunnastaan. Hinen kanssaan sovi-
taan seurantakdynnistd hoitajan luona ja
varataan vastaanottoaika omaldikirille tai
tyoterveyslddkirille. Hinelle kerrotaan
myos hoitoyksikossi jirjestettivisti diabe-
teksen ja sydin- ja verisuonisairauksien eh-
kiisyyn tihtddvistd toiminnasta.

Jos plasman sokeripitoisuus muuten oireet-
tomalla henkilolld ylittid diabeteksen diag-
noosirajan eli on paastoarvona = 7,0 mmol
/1 tai 2 t arvo on > 11,1 mmol/l, tutkimus
toistetaan.

Jos arvo uusintatutkimuksessa on
< 7,0 mmol/l ja 2 t arvo < 11,1 mmol/l,
henkil6 ohjataan ehkiisevien toimenpitei-
den piiriin.

Jos diabeteksen raja-arvot ylittyvit
uusintatutkimuksessakin, henkilé ohjataan
omaldikirin vastaanotolle ja varhaisen hoi-
don piiriin:

* piivystyksend, jos fP-gluc on > 15 mmol/

1 tai virtsassa on happoja

* ensiohjauksen jilkeen viikon kuluessa, jos

tP-gluc on 10-14,9 mmol/l

* ensiohjauksen jilkeen kuukauden kulues-
sa, jos fP-gluc on 7-9,9 mmol/l

2—4 viikon kuluttua hoitaja tapaa korkean
riskin omaavan henkilén uudelleen:

* kokeiden tulokset ja mahdolliset seuran-
tamittaukset kirjataan ja selvitetiin

* aloitetaan henkilokohtainen ohjaus ruo-
ka- ja litkuntapiivikirjan perusteella

* tehdidin ajanvaraus omaliikirille ellei vas-
taanottoa samalla kertaa ole jirjestynyt.

Toimintamalli omaldékérille
ohjaamiseen

Paivystyksena, jos fP-gluc > 15 mmol/l tai
virtsassa happoja tai verenpaine > 200/120
mmHg.

Uusi aika viikon sisélla, jos fP-gluc 10-14,9
mmol/l tai verenpaine 180-200/110-119
mmHg tai triglyseridit yli 10 mmol/l.

Uusi aika kuukauden kuluessa, jos fP-gluc
7-9,9 mmol/1 tai verenpaine 160-179/100—
109 mmHg tai triglyseridit 5-10 mmol/l
tai LDL-kolesteroli > 4,5 mmol/l.

Uusi aika 1-3 kuukauden kuluessa, jos
fP-gluc 67 mmol/l tai verenpaine 140—
159/ 90-99 mmHg tai triglyseridit 1,7-4,9
mmol/l tai LDL-kolesteroli 2,6—4,5

mmol/l.

Seuranta

Jos henkilolld todettiin alkututkimuksissa
plasman glukoosipitoisuus kohonneekst,
mutta ei diabetesta (fP-gluc 6,1-6,9 tai
gluc 2 t 7,8-11 mmol/l), uusi paastoglu-
koosiarvo tutkitaan puolen vuoden kuluttua
ja sitten vuosittain. Jos arvot olivat normaa-
lit, uusintamittaukset tehdidin muista riski-



tekijoistd riippuen 1-3 vuoden vilein. Ve-
renpaineen ja veren rasva-aineenvaihdun-
nan seurannassa ja hoidossa huomioidaan
sydin- ja verisuonisairauksien riski (riski-
laskuri; Lidkirin CD, Kustannus Oy Duo-
decim; www.terveysportti.fi ja www.verk-
koklinikka.f1) ja Kiypi hoito -suositukset.

Yksildllista lyhytohjausta tai
pitkdjanteista ryhmdohjausta

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisemiseen voi-
daan soveltaa Aikuisten lihavuuden Kiypi
hoito -suosituksen 2002 periaatteita seki
kiyttid Litkkumisreseptid (luku 13.6).

Osa korkean sairastumisriskin omaa-
vista henkiloistd on lyhyen ohjauksen ja
neuvonnan jilkeen valmis ja halukas muut-

tamaan elintapojaan ja ruokatottumuksiaan.

Heidit ohjataan paikallisten painonhallin-
ta- ja litkuntapalvelujen piiriin. Seuranta-
kiynneisti sovitaan yksilollisesti.

Hoitoyksikkd voi my®6s jirjestid ylei-
sotilaisuuksia, tietoiskuja tai terveystoreja,
joissa kerrotaan lihavuuden yleistymisen,
vihiisen litkunnan ja diabeteksen yhteyk-
sistd. Tavoitteena on saada vield muutostar-
vetta harkitsevat aktivoitumaan.

Osa korkean riskin henkildisti tarvit-
see tehokkaamman ohjauksen ja on halukas
osallistumaan pidempiin neuvontaan. Hei-
dit ohjataan tehostettuun yksiléohjaukseen
ravitsemusterapeutille, terveydenhoitajalle,
tyoterveyshoitajalle tai mieluiten moniam-
matillisen tiimin suunnittelemaan ryhma-
ohjelmaan.

Ryhmiohjauksessa on itse tyoskente-
lymuotoon, ryhmiin, perustuvia hyétyji.
Ryhmi tarjoaa mahdollisuuden vertaisko-
kemusten vaihtamiseen ja kisittelyyn seki
tukee tiedon prosessointia. Jisenet voivat
my6s yhdessi pohtia, arvioida ja etsid kiy-
tinnon sovellutuksia ryhmille tarjottua tai
ryhmistd noussutta tietoa ja kokemuksia
hysdyntien. Ryhmin jdsenet tarjoavat toi-
silleen malleja ja sijaiskokemuksia, jotka

vertaisaseman perusteella voivat olla vah-
vempia kuin ammattihenkiléiden tarjo-
amat.

Ryhmiohjaus perustuu noin kymme-
neen tapaamiseen paikallisten resurssien
mukaan ja ohjaajana toimii ravitsemustera-
peutti tai hoitaja.

Ryhmatyoskentelyn keskeiset tavoitteet:

diabetekseen, sydinsairauksiin ja ylipai-
noon liittyvien ajatusten, tunteiden ja
kidsitysten selvittiminen

omien litkunta- ja ruokatottumusten ja
niihin liittyvin muutosvalmiuden pohti-
minen

ruokavalio- ja litkuntatietous

omien litkuntamahdollisuuksien ja
-tapojen l6ytiminen

oman tilanteen arviointi ja tunnista-
minen

oman konkreettisen suunnitelman
laatiminen.

Painonhallintaan liittyvdd ryhmiohjaajien
koulutusta jirjestidvit mm. Diabetesliitto ja
Sydinliitto (luku 13.4), UKK-instituutti ja

Kuntourheiluliitto.

W Lihavuuden jarjestelmallinen
hoito ja sen organisointi

Valtakunnalliset linjat lihavuuden hoidolle
midrittdd Aikuisten lihavuuden Kiypi hoi-
to -suositus, joka on valmistunut touko-
kuussa 2002. Hoitosuosituksen on laatinut
Suomen Lihavuustutkijat ry:n asettama
tyéryhmd.

Hoitosuositus on suunnattu lihinni
perusterveydenhuoltoon ja tyterveyshuol-
toon, joissa lihavuuden hoitoa pidosin to-
teutetaan. Vaikean ja sairaalloisen lihavuu-
den osalta kohteena on myos erikoissai-



Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuuluvien tavoittaminen ja sairastumista ehkaisevat

toimenpiteet

Diabetesriskitestissa yli 12 pistetta
saaneet henkilot

Yleinen oman riskin testaaminen

e internet (www.diabetes.fi)

e apteekit

e jarjestot ja yhdistykset

e tiedotusvalineet

e kampanjat terveydenhuollossa, “terveystori”

Suunnattu riskitestaus

e tyoterveyshuolto / perusterveydenhuolto

e saanndlliset ikakausitarkastukset

e kutsuntatarkastus

e tyohontulotarkastus ja maaraaikaistarkastukset

Normaalin vastaanottotoiminnan
yhteydessa todettavia riskitekijoita

keskivartalolihavuus: vyotaronymparys > 88 cm
(naiset), vyotarénymparys > 102 cm (miehet)
ja / tai painoindeksi > 30 kg/m? seka
verenpaine > 140/ > 90 mmHg tai veren-
painelaakitys tai
tiedossa oleva rasva-aineenvaihdunnan hairio
tai lipidilaakitys

Aikaisemmin tai vasta todettu

sokeriaineenvaihdunnan hairio

raskausdiabetes
heikentynyt glukoosinsieto (IGT)
kohonnut paastoglukoosi (IFG)

EHKAISEVAT TOIMENPITEET AIHEELLISIA

Ensimmainen terveydenhoitajan /
tyoterveyshoitajan vastaanotto:

Esitiedot
Mittaukset:

e paino, pituus, painoindeksi ja vy6tarénymparys,
verenpaineen kaksoismittaus

e plasman paastoglukoosi ja 2 t arvo 75 g
glukoosin juomisen jalkeen (tai lahete
laboratorioon sokerirasitusta varten)

Lahete laboratoriokokeisiin:

o fS-KOL, HDL-kol, triglyseridit, LDL-kol

e u-alb/krea tai nU-alb, fS-KREA, S-GT, S-ALAT,
PVK ja EKG

Ruoka- ja liikuntapaivakirjan antaminen ja
kayton ohjaus

Seurantakaynn(e)ista sopiminen ja tyypin
2 diabeteksen ehkaisya tukevasta
paikallisesta toiminnasta kertominen
Ajanvaraus omalaakarille /
tyoterveyslaakarille

Toinen terveydenhoitajan / tydterveys-
hoitajan vastaanotto 2—4 viikon kuluttua:

Kokeiden tulokset

Seurantamittaukset (kirjataan
seurantalomakkeeseen ja henkilon omaan
seurantakorttiin)

Ruoka- ja liikuntapaivakirjan lapikaynti,
tavoitteista sopiminen ja neuvonta
Ehkaisyryhmaan rekrytointi

Ohjaaminen liikuntapalvelujen piiriin

Ensimmainen omalaakarin /
tyoterveyslaakarin vastaanotto:

Innostuksen ja motivaation herattaminen
Kliininen tutkiminen, laboratoriokokeiden
tulkinta: diagnoosi ja kokonaisriskin
arvio riskilaskurilla

Kliinisen tilan hoito, hoitotavoitteista

ja seurannasta sopiminen
Liikuntarajoitusten arviointi,
liilkkumisresepti

Tarvittaessa nikotiinikorvaushoito,
lihavuuden laakehoidon arviointi



raanhoito. Suosituksen péitavoitteena on
lihavuuden hoidon tehostaminen koko ter-
veydenhuollossa.

Suosituksen kohderyhmadt ja
tavoitteet

Suuri osa terveydenhuollon asiakkaista on
ylipainoisia (painoindeksi yli 25 kg/m?).
Koska resurssit eivit anna mahdollisuuksia
kaikkien ylipainoisten aktiiviseen hoitoon,
hoito kohdistetaan erityisesti potilaisiin,
joilla on tyypin 2 diabetes tai heikentynyt
glukoosinsieto, kohonnut verenpaine,
uniapnea tai veren rasva-aineenvaihdunnan
hiirisitd. Muita valintaperusteita ovat liha-
vuuden vaikeusaste ja vyotirolihavuus. Li-
havuuden hoidon tavoitteena on 5-10 pro-
sentin pysyvé painon pieneneminen, silli jo
tilld tuloksella pystytidn lukuisten tutki-
musten mukaan parantamaan sokeritasa-
painoa, alentamaan verenpainetta, korjaa-
maan veren rasvatasapainon hiiri6itd sekd
lieventimiin uniapneaa.

Hoitomuodot

Hoitosuositus nimeaa viisi lihavuuden
hoitomuotoa:

1) Lyhytohjaus eli mini-interventio

2) Perushoito (useita ohjauskertoja
elintapojen pysyvaksi muuttamiseksi,
yleensa ryhmassa)

3) Perushoito + erittdin niukkaenergiainen
ruokavalio

4) Laakehoito + ohjausta elintapojen
muuttamiseksi

5) Leikkaushoito

Niistd tavallisin, lihavuuden perushoito,
jaetaan kahteen osaan, laihduttamiseen ja
painonhallintaan. Kumpikin edellyttid pdi-

asiassa ryhmissi tapahtuvaa, useita kertoja
sisdltivid ohjausta elintapamuutoksiin. Oh-
jauksessa keskitytddn ruuan energiamiirin
vihentimiseen (erityisesti rasvan miiri ja
laatu), liikunnan lisddmiseen (erityisesti
arkilitkunta), sydmisen hallintaan seki nii-
hin liittyviin kognitiivisiin tekijoihin (ajat-
telun, tilanteiden tai mielialan tulkintojen
muutoksiin pohjautuva elintapojen muutta-
minen). Perushoito kestii yleensi 15-20
viikkoa, minkd jilkeen voidaan jirjestid
harvemmin toistuvia ns. yllipitokiynteji.

Koska perushoitoa ei voida jirjestid
kaikille lihaville, suositellaan ns. lyhytohja-
uksen kiyttoonottoa. Lyhytohjaus, mini-
interventio, sisiltdd 1-3 tapaamista, joiden
aikana pyritdin herittimiin potilaan kiin-
nostus painonhallintaan niin, ettd hin ryh-
tyy toimeen omin péin tai etsii tukea terve-
ydenhuollon ulkopuolelta.

Vastaava ohjausmuoto on jo todenni-
koisesti kidytossi monessa paikassa, mutta
virallistamalla lyhytohjaus sekid termini etti
hoitomuotona pyritdin vahvistamaan my6s
sen roolia lihavuuden hoidossa ja innosta-
maan hoitohenkilokuntaa kehittimiin ohja-
uksen sisiltéd. Elintapaohjaus (luku 13.3)
kuuluu kaikkiin lihavauden hoitomuotoihin.

Lihavuuden hoidon organisointi

Lihavuuden hoidon tulee kuulua kiinteini
osana perusterveydenhuollon ja tySter-
veyshuollon normaaliin toimintaan. Eri-
koissairaanhoidossa voidaan hoitaa sai-
raalloista lihavuutta (BMI > 40m?) ja vai-
keaa lihavuutta (BMI 35-40 kg/m?) sil-
loin, kun siihen liittyy sairauksia, joissa
laihtumisesta on hyotyd. Lihavuuden leik-
kaushoito keskitetddn yliopistollisiin kes-
kussairaaloihin tai muihin suuriin sairaa-
loihin.



Lihavuuden hoitomenetelmien kaytto

Perushoito | ENED ja perushoito | Ladkehoito | Leikkaushoito
(ryhma) (ryhma) + ohjaus
BMI 25-30 kg/m?
liséksi vyotardlihavuus tai sairauksia’ ++ +
(BMI > 28)

BMI 30-35 kg/m? ++ + +

lisaksi vyotarolihavuus tai sairauksia’ ++ ++ +

BMI 35-40 kg/m? ++ ++ +

lisaksi sairauksia’ ++ ++ + +

BMI > 40 kg/m? ++ ++ + +

++ = ensisijainen, + = mahdollinen hoitomuoto

ENED = erittdin niukkaenergiainen dieetti

"= tyypin 2 diabetes tai heikentynyt glukoosinsieto, kohonnut
verenpaine, dyslipidemiat, uniapnea

Aikuisten lihavuuden Kéypé hoito -suositus 2002

Valintaperusteita lihavuuden hoitoon

KRITEERI MERKITYS
Lihavuuden aste Mité suurempi ylipaino sitd suurempi sairauksien vaara ja muut haitat.
Rasvakudoksen jakautu- Vyotarolihavuuteen liittyy metabolisia hairidita.

minen kehon eri osiin

Lihavuuteen liittyvat Tyypin 2 diabetes tai sen vaara (heikentynyt glukoosinsieto), kohonnut
sairaudet verenpaine, dyslipidemiat ja uniapnea. Muista sairauksista esimerkiksi
krooninen keuhkosairaus, sydamen vajaatoiminta ja alaraajojen nivelrikko.

Diagnoosihetki Otollinen lahtokohta lihavuuden hoidolle on silloin, kun todetaan
laihduttamalla paraneva sairaus (etenkin tyypin 2 diabetes).

Ika Mité nuorempi potilas, sitd tarkedmpaa on lihavuuden hoito. lakkaiden
(yli 65-vuotiaat) lihavuuden hoidosta ei ole riittavasti tutkimuksia.
Heilla lihavuuden hoito on aiheellista vain, jos ylipaino uhkaa vakavasti
toimintakykya tai jos vointia heikentava sairaus edellyttaa sita.

Aikuisten lihavuuden Kdypa hoito -suositus 2002



10. Varhaisen diagnoosin ja
hoidon strategia

diabeteksen diagnostiset kriteerit tayttdvien henkiléiden saaminen
mahdollisimman nopeasti hoitoon ja seurantaan.

systemaattinen ravitsemus- ja liikuntaohjauksen siséltéva elintapahoidon
jakso, asianmukaiset tutkimukset, tarvittavan lddkehoidon arvio ja
toteutus, hoidonohjaus, hoitovélineet ja seuranta.

riskiryhmien seulonnassa ja seurannassa diagnosoidut diabeetikot.

erityisesti perusterveyshuolto, tydterveyshuolto, ravitsemusneuvonta-,
painonhallinta- ja liikuntapalveluiden verkosto.

Riskiryhmiin kuuluvien seulonnan yhtey-
dessd joukosta 16ytyy aina myos henkil®itd,
joiden todetaan tiyttivin diabeteskriteerit.
Kansanelikelaitos edellyttdd kuuden kuu-
kauden liikkeetontd hoitoa ja kuuden kuu-
kauden peruskorvauskautta ennen erityis-
korvauksen saamista diabetesldikitykseen.
Liikkeettomiin hoitoon ei tihin asti ole
kuitenkaan ollut minkdinlaisia ohjeita, ja
vastasairastuneiden tyypin 2 diabeetikoiden
ruoka- ja litkuntatottumuksiin liittyvd ohja-
us on ollut sattumanvaraista.

Varhaisen hoidon tehokas ja aktiivi-
nen toteutus on erittiin tirkedd hyvin hoi-
totasapainon saavuttamiseksi ja diabetek-
seen liittyvien lisdsairauksien ehkiisemisek-
si. Tistd syysti tyypin 2 diabeteksen ehkii-
syohjelmaan kuuluu kolmantena osana var-
haisen diagnoosin ja hoidon strategia, joka
sisdltdd tehostetun elintapahoidon mallin
seki sen kiytinnon toteutukseen liittyvit
laatukriteerit (liite 1).

Tyypin 2 diabeteksen elintapahoidon
jirjestiminen suunnitellaan toimipaikka-
kohtaisesti, ja sithen varataan resurssit.
Kiytinnon toteuttamisessa tehdddn yhteis-
tyotd paikallisesti ja alueellisesti.

Tehokas elintapahoito on moniamma-
tillista tiimity6td, jossa mukana ovat lddki-
rin ja diabeteshoitajan (viestovastuuhoita-
jan, tydterveyshoitajan) lisiksi ravitsemus-
terapeutti, fysioterapeutti tai litkunnanoh-
jaaja ja psykologi. Erityistd huomiota kiin-
nitetddn ohjaukseen osallistuvan henkils-
kunnan viliseen tiedonkulkuun.

Yksilollinen ja oikea-aikainen elin-
tapahoito aloitetaan viivytyksettd diabetek-
sen toteamisen yhteydessi. Diabeetikolle
annetaan heti alussa selked kuva sairaudes-
ta, sen hoidosta ja ohjauksen kulusta.
Samalla korostetaan hinen omaa vastuu-
taan hoidon toteuttajana. Ohjaus suunni-
tellaan yksiléllisesti, ja se on potilaslihtéis-
td. Toteutuksessa hyodynnetiin my6s ryh-
miohjausta. Mahdollisen ldikehoidon
aloittaminen ei vaikuta elintapahoidon
toteuttamiseen.

m Elintapamuutosten avulla sydan-
ja verisuonitautien ehkaisyyn

Ensimmiisen puolen vuoden aikana ohja-
uksessa keskitytddn niihin elintapamuutok-
siin, joilla voidaan vaikuttaa sydin- ja veri-



suonisairauksien vaaratekijéihin. Tarve
puolison, liheisen tai perheen ruuanlaitta-
jan ohjaukseen osallistumiseen arvioidaan
ja siitd sovitaan jokaisen osalta erikseen.

Ohjaus alkaa lyhyelld, yksilollisesti
toteutettavalla anamneesi- ja motivointi-
jaksolla, jonka aikana diabeetikko saa tie-
toa sairaudesta, sen vakavuudesta ja hoito-
mahdollisuuksista. Samalla hin saa kisi-
tyksen hoitokontaktien jatkumisesta ja
tuntee olonsa turvalliseksi, saa vastauksia
kysymyksiinsd, ymmirtidd hoidon omavas-
tuisuuden, kiy lipi omia elintapojaan ja
tilannettaan, ja ajatukset muutoksen tar-
peellisuudesta alkavat heritd. Tdmin jil-
keen diabeetikko asettaa henkilokunnan
tukemana itselleen tavoitteet seuraavalle
puolelle vuodelle, ja ohjauksen kulusta
pédtetddn yhdessi.

Ohjaus ryhmdssa

Ohjaus toteutetaan ryhmiohjauksena, ellei
sille ole erityistd estettd. Ryhmiin kootaan
muutaman viikon aikana diagnosoidut tyy-
pin 2 diabeetikot. Ellei ryhmii saada tissi
ajassa kokoon, toteutetaan samat teemat
yksiloohjauksena. Ryhmin aikataulu ja
koko (2—8 henkei) sovitetaan kulloisenkin
tilanteen mukaan, ja ryhmitapaamisia on
aluksi 1-2 viikon vilein. Ryhmin ohjelma
ja ohjauksen sisilt6 suunnitellaan moniam-
matillisesti.

Ryhmassa kasiteltavia aiheita ovat:

sairastumiskokemuksen lipikdynti, oma-
hoito ja oma vastuu terveydesti

sydin- ja verisuonitautien ilmaantumisen
estiminen: paino, rasva-aineenvaihdunta,
verenpaine, liikunta, tupakointi

terveellinen sydminen: rasvan miiri ja
laatu, ruokavalion kokonaisuus

miten suhtautua herkkuihin ja alkoho-
liin, juhliin jne.

syomisen ja painon hallinta

oman syémisen tarkastelu ruokapiivi-
kirjan perusteella

litkunnan merkitys terveyden yllipiti-
misessd

positiivisia kokemuksia litkunnasta

verensokerimittauksen hyddyntiminen
omahoitoon motivoivana tekijini

milloin ja miksi tarvitaan lizkehoitoa
(verenpaine, kolesteroli, verensokeri,

veren hyytymistekijit)

muut diabeteksen hoitoa tukevat tahot ja
lihteet.

Yhteistydta muiden
toimijoiden kanssa

Diabeteksen ryhmiohjauksen osana tai li-
siksi hyddynnetdin muita paikkakunnalla
toimivia ryhmii kuten painonhallinta-, lii-
kunta-, tupakoinnin lopettamis- ja ruoan-
valmistusryhmit. Ryhmiit voivat olla ter-
veyskeskuksen, tybterveysaseman tai kun-
nan omaa toimintaa tai ostopalveluja (yksi-
tyiset ravitsemusterapiaryhmit, jirjestéjen
yllipitimit ryhmit, Painonvartijat ym.).
Tarvittaessa ryhdytiin jirjestimdin uusia
ryhmid omana toimintana, yhteistyossd
muiden tahojen kanssa tai usean terveys-
keskuksen tai tySterveysaseman yhteisend
hankkeena. Diabetesliiton ja Sydinliiton
paikalliset yhdistykset tarjoavat erilaista
vertaisryhmitoimintaa terveydenhuollon
tueksi.

Yksilbohjausta tarpeen mukaan

Yksil6ohjaus on tarpeen, jos ryhmin koko-
aminen ei onnistu tai diabeetikko ei omien
erityistarpeidensa johdosta sovi ryhmiohja-
ukseen tai ei halua siihen osallistua. Ohjaus
suunnitellaan ja tapaamiskertojan miiri



sovitaan diabeetikon tarpeiden mukaan.
Ohjauksessa kiydiin lipi yksilollisesti so-
veltaen samat asiakokonaisuudet kuin ryh-
missikin. Joissakin tapauksissa diabeetikko
ei vield ole valmis paneutumaan sairautensa
hoitoon. Tilléin on tirkedd yllipitid hoito-
kontakteja ja lisdtd hinen tietdmystdin sai-
raudesta ja omista mahdollisuuksista edis-
tdd omaa terveyttdin.

Tehostetun elintapahoidon toteuttamismalli

Tarpeen vaatiessa ryhmisti tai yksils-
ohjauksesta voidaan lihettdd henkil6 erityis-
asiantuntijan antamaan yksiléohjaukseen.
Ensimmiisen puolen vuoden kuluttua
tilanne arvioidaan suhteessa asetettuihin
tavoitteisiin. Arvion pohjalta sovitaan uu-
sista tavoitteista ja suunnitellaan ohjauksen
ja hoitokontaktien jatko yhdessi potilaan
kanssa.

0 1 kk 6 kk
Diabetesdiagnoosi Painonhallintaryhma Tupakasta irti -ryhma
l Liikuntaryhma Mielialaryhma
Ryhméaohjaus

Tavoitteet ja
Anamneesijakso ohjaussuunnitelma
Diabeetikko saa kasi-
tyksen sairaudesta,
omista mahdollisuuk-
sistaan vaikuttaa tilan-
teeseensa ja hoidon
omavastuisuudesta.

Diabeetikko paattaa
henkilékunnan tukemana
hoidon tavoitteista ja
oman ohjauksensa jatkosta
ja sitoutuu toteuttamaan
suunnitelmaa.

.

]_,

Arviointi, uudet tavoit-
teet ja ohjaussuunnitelma

Yksiloohjaus

Ohjauksen
toteuttaminen

Diabeetikko saa ohjauksen
sydan- ja verisuonitautien
vaaratekijoiden vahen-
témiseen tahtaavien elin-
tapamuutosten kannalta
oleellisissa asioissa.

Diabeetikko saa kasityksen
tekemiensd muutosten tu-
loksellisuudesta ja suun-
nittelee yhteistydssa hen-
kilokunnan kanssa uudet
tavoitteet ja ohjauksen
jatkon.



11. Yhteiskunnan valmiudet

kansansairauksien ehkaisyyn
2000-luvun Suomessa

Kansansairauksien (lihinni sydin- ja veri-
suonitautien) ehkiisyyn tihtiivin tervey-
den edistimisen perusta luotiin kuntiin
lidkintohallituksen ohjekirjeilld 1970- ja
1980-luvuilla. Tuolloin syntynyt terveys-
kasvatusyhdyshenkilojirjestelmd on yhi
periaatteessa olemassa, mutta se toimii hy-
vin epitasaisesti paikkakunnasta riippuen.
Erdit kunnat, kuten esimerkiksi Jyviskyli,
ovat kehittineet yhden hengen jirjestel-
mistd erinomaisesti toimivan, nykyaikaisen
terveydenedistdmisyksikon, kun taas valta-
osassa kuntia vanha malli ei toimi, mutta
uuttakaan ei ole lihdetty kehittdmain.

Terveyden edistimisen ja terveyskas-
vatuksen yhdyshenkilétoiminnan koordi-
nointi ja kehittiminen siirtyivit vuonna
1997 sosiaali- ja terveysministerioltd Stake-
sille. Jirjestelmin uudistamista ollaan har-
kitsemassa vuonna 2000 tehdyn terveyskas-
vatusyhdyshenkil6iti koskevan raportin ja
kuntien hyvinvointiohjelmien tarpeiden
pohjalta.

Raportin mukaan kuntien kansanter-
veystyOssi toimii 253 terveyskasvatuksen
yhdyshenkil6d, jotka ovat pddosin tervey-
denhoitajia. Heididn tuekseen alun perin
perustetut kuntien terveyskasvatuksen yh-
teistyoryhmit ovat suurelta osin lopettaneet
toimintansa, ja muodollisesti niitd on jiljel-
ld kolmasosalla kunnista.

Nykyisessi tilanteessa yhdyshenkil6i-
den toimenkuva on valtaosalla miirittele-
miton, viikoittaiseksi tybajaksi on varattu
alle puoli pdivid, toimintaedellytykset ovat
puutteelliset ja kuntien johdon tuki tyélle
puuttuu.

Yhdyshenkil6t ovat kuitenkin moti-
voituneita ty6honsi, vaikka toiminnan tir-
keyden ja resurssien niukkuuden vilinen
ristiriita turhauttaa. Raportin konkreettiset
kehittimisesitykset perustuvat olemassa
olevien perusresurssien nykyistd huomatta-
vasti tehokkaampaan hyodyntimiseen (ks.
Viestostrategia) ja koko jirjestelmin nyky-
aikaistamiseen.

m WHO:sta vauhtia terveyden
edistamiseen

WHO:n periaatteita kansallisella tasolla
noudattavien Terveytti kaikille 2000 -oh-
jelman ja Terveys 2015 -kansanterveysoh-
jelman valmistelun vaikutuksesta on tervey-
den edistiminen saanut uutta hohtoa 1990-
luvun lopulla ja 2000-luvun alussa. Tervey-
den edistdmisen padmairi liitettiin halli-
tusohjelmaan 1999-2003, uuteen litkunta-
lakiin, uudistettuun perustuslakiin sekd uu-
distettuun tyoterveydenhuoltolakiin.

Ehkiisevin sosiaali- ja terveyspolitii-
kan strategia (STM 1997), Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma
2000-2003 (TATO, STM 1999) sekd Sosi-
aali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010
(STM, 2001) korostavat kaikki vahvasti
terveyden edistimisen ja laaja-alaisen eh-
kiisevin tyon tirkeyttd pyrittiessi kohti
sosiaalisesti kestivii ja taloudellisesti elin-
voimaista yhteiskuntaa.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelma
perustuu WHO:n Health 21 -ohjelmaan
sekd Euroopan alueen vastaavaan ohjel-
maan. Kotimaisen ohjelman strategiana on



konkreettinen terveyden edistiminen, ja
laajaan yhteisty6hon tihtidvi ohjelma toi-
mii kehykseni yhteiskunnan eri osa-alueilla
kehitettiville terveyden edistimiselle. Joka-
piiviisen elimin toiminnan kentit ovat
ohjelmassa avainasemassa. Valtioneuvosto
suosittelee, etti eri tahot, keskushallinto,
kunnat, tutkimuslaitokset ja jirjestot sisil-
lyttivit ohjelman periaatteet omiin suunni-
telmiinsa. Ohjelman lisiksi hallitus kiyn-
nisti syksylld 2001 kansallisen projektin
terveydenhuollon tulevaisuuden turvaami-
seksi. Projektin toimenpide-esitykset vuo-
siksi 2002-2007 julkistettiin huhtikuussa
2002, ja ensimmiiset hankemdirdrahat
jaettiin helmikuussa 2003.

m Valtionhallinnon rooli terveyden
edistamisessa

Terveyden edistimisen korkein valtion hal-
linnon viranomainen on sosiaali- ja ter-
veysministerid, jonka alaisuudessa toimivat
Kansanterveyslaitos, Tydterveyslaitos ja
Stakes. Ministerién asiantuntijaelimini
toimivat Kansanterveyden neuvottelukunta,
Tyéterveyshuollon neuvottelukunta ja Ter-
veyttd edistivin liikkunnan neuvottelukunta.
Kullakin laitoksella ja neuvottelukunnalla
on terveyden edistimiseen ja kansansaira-
uksien ehkiisyyn liittyvid tehtdvid. Lddnien
sosiaali- ja terveysosastoilla on alueellinen
vastuu sosiaali- ja terveyspolitiikan toteutu-
misesta ja terveyden edistdmisesti.

Terveyden edistimisen keskus toimii
osaltaan terveyden edistimiseen tihtddvi-
en projektien jirjestolinkkini valtionhal-
lintoon, koska se saa ministeridltd vuosit-
tain toimintaansa tukea, ja se tekee jirjes-
t6jen hankkeita koskevat esitykset minis-
terion terveyden edistimisen vuotuisia
miirirahoja jaettaessa.

Valtakunnallisten ravitsemussuositus-
ten tuottamisesta ja niiden toteutumisen
seurannasta vastaava Valtion ravitsemus-

neuvottelukunta toimii maa- ja metsita-
lousministerién alaisena. Liikuntaan liittyvi
valtion hallinnon toiminta tapahtuu puo-
lestaan opetusministeriossi. Litkuntalaki
miirittelee tismillisesti ministeridon, ldini-
en ja kuntien roolit liitkunnan edistimiseen
ja toteuttamiseen liittyvissd toiminnassa.
Myos eduskunnan valvonnassa toimivalla
Kansanelikelaitoksella on terveyden edisti-
miseen liittyvid tehtivid.

Teoriasta kdytantdén

Terveyden edistdminen ei ole jidnyt val-
tionhallinnon tasolla pelkistiin lakipyki-
liksi, poliittisiksi dokumenteiksi eikd hyllyl-
ld polyttyviksi ohjelmiksi. Kansanterveys-
laitos on kehittinyt erinomaisia terveyteen
ja terveyskiyttiytymiseen liittyvid seuranta-
menetelmid ja Stakes yhteistyossid kuntien
ja Kuntaliiton kanssa Terve kunta- ym. hy-
vinvointiohjelmia seki seurantamenetelmii
kuntien, koulujen, koululaisten hyvinvointi-
hankkeiden arvioimiseen.

Valtakunnallinen Kunnossa kaiken
ikdd (KKI) -ohjelma on auttanut yli 40-
vuotiaita aloittamaan liikkuvan ja litkunnal-
lisen elimintavan jo useiden vuosien ajan.
KKI-ohjelma on eri ministeriéiden (ope-
tusministerid, sosiaali- ja terveysministerio,
liikenne- ja viestintiministerio, ympiristo-
ministerid) vilisen rahoituksellisen ja toi-
minnallisen yhteistyon kautta saanut aikaan
lihes 700 tuetun paikallishankkeen verkos-
ton, jota tuetaan alueellisilla ja valtakunnal-
lisilla toimenpiteilld.

Sosiaali- ja terveysministerié valmis-
teli Sydinliiton ja laajan asiantuntijajoukon
kanssa Toimenpideohjelman suomalaisten
sydin- ja verisuoniterveyden edistdmiseksi
1997, ja se seurasi my®s tiiviisti Diabetek-
sen ehkiisyn ja hoidon kehittimisohjelman
(Dehkon) valmistumista Kansanterveyden
neuvottelukunnan alaisen sydin- ja diabe-

tesjaoksen vilitykselld 1998-2000.



Terveys 2015 -ohjelma ja Kansallinen
projekti terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi antavat lihivuosina kehykset
valtion ja kuntien terveyden edistdmistoi-
mintaan.

Terveyslitkunta on viime vuosina syn-
tynyt kisite, jonka edistimiseen sosiaali- ja
terveysministerié on tuottanut Terveyslii-
kunnan paikalliset suositukset yhteisty6ssi
Sydinliiton ja UKK-instituutin kanssa
vuonna 2000. Vield paljon tuntuvampi pa-
nostus oli Terveytti edistivin litkunnan
kehittimistoimikunnan nimeiminen. Toi-
mikunnan mietinté konkreettisine toimin-
ta- ja resurssiesityksineen valmistui vuoden
2001 lopulla. Esitysten mukaisesti ministe-
rié6n perustettiin terveyttd edistivin lii-
kunnan erikoissuunnittelijan toimi seki
neuvottelukunta (2002). Vuonna 2002 Val-
tioneuvosto teki periaatepiditoksen terveyt-
ti edistivin litkunnan kehittimisesti.

Liikenne- ja viestintiministeridssi on
meneillddn kaksi litkuntaan ja litkkumisym-
piristoon liittyvid ohjelmaa. Kavelypoliitti-
sen ohjelman tarkoituksena on edistdd toi-
mia, joilla lisitddn kivelyn suosiota arkipii-
vin matkantekomuotona ja parannetaan
jalankulkuympiriston viihtyisyyttd, turvalli-
suutta ja esteettdmyyttd. Pyoriilypoliittinen
ohjelma taas pyrkii edistimiin pyoriilyd
kestivin kehityksen mukaisena ja terveelli-
send litkuntamuotona. Ohjelman toteutuk-
sessa on mukana myos ympiristoministerio.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on
laatinut ravitsemuspoliittisen toimintaoh-
jelman vuonna 1998 julkaistujen kansallis-
ten ravitsemussuositusten toteuttamiseksi.

m Kuntien hyvinvointipoliittisista
ohjelmista ryhtia
kehittamistyohon

Kuntien tehtivit terveyden edistimisessi
midritelldin selkedsti muun muassa perus-
tuslaissa, kansanterveyslaissa, kuntalaissa,
liikuntalaissa ja tyoterveydenhuoltolaissa.

Kuntien terveyden edistimisen vilineiti
ovat sosiaali- ja terveystoimi, litkuntatoimi
ja opetustoimi, kunta tydnantajana ja kunta
joukkoruokailun jirjestdjind. Kunnat osal-
listuvat moniin valtakunnallisiin projektei-
hin ja ohjelmiin, joiden ansiosta yhteisty6
muiden toimijoiden kanssa on lisddntynyt
vuosi vuodelta.

Stakes ja Kuntaliitto ovat yhteistyossid
kannustaneet ja auttaneet maamme kuntia
1990-luvulta lihtien luomaan hyvinvointi-
poliittisia ohjelmia kunnan toimintojen
jirjestelmilliseen kehittimiseen ja arvioin-
tiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialue
kuuluu ohjelmien keskeisiin sisdltoihin.

Ohjelmiin liittyy midriaikaisten hy-
vinvointiselontekojen laatiminen. Viime
aikoina monessa kunnassa on myos tuotet-
tu erityisesti lasten ja nuorten hyvinvointiin
liittyvid raportteja. Hyvinvointistrategioi-
den merkityksen painottaminen jatkuu Ter-
veys 2015 -ohjelman lanseerauksen yhtey-
dessi. Sosiaali- ja terveysministerid, Stakes
ja Kuntaliitto ovat laatineet Hyvinvointi-
osaaminen kunnissa -kuntatyékirjan apuvi-
lineeksi hyvinvoinnin ja terveyden edisti-
miseen.

Terveytti kaikille vuoteen 2000 -oh-
jelman pohjalta syntyi Terveyden edistimi-
nen kunnassa -projekti (Terve kunta), jossa
seitsemin kokeilukuntaa osallistui kaksi-
vuotiseen projektiin 1994-1995. Projektin
tavoitteena oli tehostaa valtakunnallisen
terveyspolitiikan toteutumista kunnissa,
arvioida toimintaohjelmien tarvetta kun-
nissa, kdynnistdd kuntakohtaisia toiminta-
ohjelmia kansanterveydellisten tavoitteiden
saavuttamiseksi, lisitd terveysnikokohtien
painoarvoa kunnallisessa pditoksenteossa,
edistdd hallintokuntien vilistd yhteistyotd
terveyden edistdmisessi seki arvioida teh-
tyi tyoti.

Projektiin osallistuneissa kunnissa to-
teutettiin kahden vuoden kuluessa yli 40
kehittimishanketta. Kuntien kokemusten



pohjalta laadituissa suosituksissa (liite 2)
korostettiin kunnallisen terveyspoliittisen
ohjelman tirkeyttd, tarvetta laaja-alaiseen
keskusteluun terveysarvoista kunnan johdos-
sa, johdon sitoutumisen tirkeytti seki tiedo-
tuksesta, verkostoitumisesta ja yhteistydsti
saatavia hydtyjd. Projektin pohjalta ovat syn-
tyneet Terve kunta -verkosto, vuotuiset Ter-
ve kunta -piivit sekd Terve koulu -hanke.

B Perusterveydenhuolto vaeston
terveyden edistajana

Perusterveydenhuolto, neuvolajirjestelmi,
kouluterveydenhuolto seki opiskelija-, va-
rusmies- ja tyGterveyshuolto ovat terveyden
edistdmisen ja kansansairauksien ehkiisyn
peruspilareita. Perusterveydenhuollossa on
kautta aikojen tehty myos ehkiisevid tyoti,
vaikka siihen tarvittava resurssointi on vuo-
desta toiseen jiddnyt sairaanhoidon jalkoi-
hin. Terveydenhoitajat jakavat asiakaskon-
takteissaan sddnnollisesti jirjestdjen tuotta-
maa materiaalia, tiedottavat kansansairauk-
sien ehkdisyyn liittyvistd asioista, jirjestivit
painonhallintakursseja ja osallistuvat mah-
dollisuuksiensa mukaan valtakunnallisten ja
paikallisten kampanjoiden toteuttamiseen
my6s terveyskeskuksissa.

UKK-instituutin arvioinnin mukaan
etenkin perusterveydenhuollon liikirit ovat
ottaneet Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon
kehittimisohjelman, Dehkon, vastaan varsin
hyvin, ohjelmaan on perehdytty, ja se on saa-
nut aikaan toimintatapojen muutosta terve-
yskeskuksissa. Jo vuoden 2001 aikana toteu-
tetun tyypin 2 ehkdisyd pohjustaneen, terve-
ydenhuollolle suunnatun viestintikampanjan
aikana voitiin my®ds todeta, ettd terveyskes-
kusten kiinnostus tyypin 2 diabeteksen eh-
kiisyyn on suurta, ja konkreettisten ohjeiden
toteuttamiseen ollaan valmiita. Kiinnostus
on sen jilkeen lisddntynyt entisestdin, miki
johtuu erityisesti Dehkon ja alueellisten dia-
beteshankkeiden tarjoamasta koulutuksesta.

B Tyoterveyshuolto tavoittaa 80
prosenttia tydikaisesta
vaestosta

Tyéterveyshuollon piiriin kuuluu noin
80 prosenttia Suomen 2,3 miljoonasta tySti
tekevisti eli 1,8 miljoonaa ihmistd. Palkan-
saajien osalta kattavuus on nykyisin 90 pro-
senttia, yrittdjien osalta noin 50. Tydterve-
yshuolto kisittdd lakisditeisesti terveyden
edistimiseen ja sairauksien ehkdisyyn tih-
tidvin toiminnan, jota tydterveydenhuolto-
laki (2002) entisestiin korostaa. Lain kes-
keisiin tavoitteisiin kuuluu tyontekijoiden
terveyden ja ty6kyvyn edistiminen niin,
ettd tybura jatkuu vanhuuselikeikiin asti.

Vapaaehtoisesti tyénantajat voivat
jarjestdd tyontekijoilleen myds sairaanhoi-
topalveluja, joiden piirissd on jo 84 prosent-
tia palkansaajista. TySterveyspalveluista 40
prosenttia toteutuu perusterveydenhuollon
ja 60 prosenttia yksityisten tydterveyden-
huoltopalvelujen kautta.

Kansansairauksien ehkiisyn ja hoidon
kannalta tirkeinti tyoterveyshuollon toi-
mintaa ovat erilaiset terveystarkastukset
seki niihin liittyvi elintapaohjaus, painon-
hallintakurssit sekd -kampanjat. Perustar-
kastuksiin kuuluvat tydhontulotarkastus ja
miiriaikaistarkastukset, joita toteutetaan
esimerkiksi osasto- tai ammattikohtaisesti
tai sovitun kiytinnon mukaisesti ikdryh-
mittdin.

Tarkastukset toimivat kutsuperiaat-
teella ja tavoittavat hyvin kohderyhmiin.
Nykyisissi tarkastuksissa selvitetdin yleensi
tarkastettavalla itsellddn ja lihisuvulla tode-
tut sairaudet, tutkitaan verenpaine ja paino-
indeksi seki usein my6s verensokeri ja ve-
ren rasva-arvot. Tarkastusten tekemisestd
vastaavat tyoterveyshoitaja ja -ldakiri.

Tyéterveydenhuollon tekemit terve-
ystarkastukset toimivat jo nykyiselldin jos-
sain miirin tyypin 2 diabeteksen sekd sy-
din- ja verisuonitautien riskitekijéiden seu-



lana, ja valmiudet tarkastusten kehittimi-
seksi midritietoisempaan riskiryhmien seu-
lontaan ovat olemassa. Terveystarkastusten
perusteella tySterveyshuollolla on hyvit
mahdollisuudet jirjestdd tiettyihin riskiryh-
miin kuuluvien jatkoseuranta, suurelta osin
tyoterveyshoitajien voimin tehtivi ravitse-
mus- ja litkuntaohjaus sekd painon ja ve-
renpaineen hoito-ohjelma. Pidosalla tys-
terveyshuollon yksikéiti on myos seuranta-
tarkoituksiin sopivat ATK-jirjestelmit.

W Jarjestoilla laaja palvelujen kirjo,
innostusta ja osaamista

Valtakunnalliset sosiaali- ja terveysjirjestot
seki litkunta- ja urheilujirjestot ovat tind
piivind monipuolisesti toimivia, ammatti-
taitoisesti johdettuja organisaatioita, joiden
panos terveyden edistdmisessi on ratkaise-
van tirked. Sosiaali- ja terveysjirjestdjen
jasenistoon kuuluu 1,5 miljoonaa suoma-
laista, ja litkunta- ja urheilujirjestdjen toi-
mintaan osallistuu 800 000 suomalaista.
Raha-automaattiyhdistys rahoittaa sosiaali-
ja terveysjirjestojen erilaisia hankkeita, ja
litkuntajirjestot saavat toimintaansa tukea
veikkausvaroista ja opetusministeriltd. Yh-
teistyotd yli toimintasektoreiden tehddin
entistd enemmin, jotta saadaan nikyvyytti
ja mittavuutta hankkeiden toteuttamiseen.
Terveyspoliittinen ilmapiiri ja valmiudet
kannustavat kansansairauksien tehokkaa-
seen ehkdisyyn.

W Tutkimus tukee terveyden
edistamista

Suomen Akatemia kiynnisti vuonna 2001
Terve-ohjelman, joka on terveyden edisti-
misen tutkimusohjelma vuosiksi 2001-

2004. Ohjelmassa on nelji kokonaisuutta:

terveyden edistimisen politiikka, lihiyhtei-
s6t, tydterveys sekd lapset ja nuoret. Tirke-
i tietoa on odotettavissa esimerkiksi nuo-
riin liittyvistd kolmesta tutkimuksesta, Pii-
jat-Hidmeen yhteiséinterventiotutkimuk-
sesta ja Helsingin kaupungin henkiléston
terveystutkimuksesta. Tutkimusohjelmaa
koordinoi Suomen Sy6pdyhdistys, ja tutki-
musta tukevat Suomen Akatemian lisiksi
Tyosuojelurahasto, liikenne- ja viestintidmi-
nisterid ja Syopisditio.

Hyvét seurantajarjestelmat

Suomalaisten terveytti ja hyvinvointia seu-
rataan monin tavoin. Kansanterveyslaitos
tuottaa sddnnollisesti ja méddrdvuosina eri-
laisia vdeston terveyttd kisittelevid tutki-
musraportteja: FINRISKI-tutkimukset
viiden vuoden vilein (tuorein 2002), Terve-
ys 2000, Aikuisvieston terveyskiyttiytymi-
nen ja terveys (vuotuinen), Elikeikiisten
terveyskiyttiytyminen ja terveys (joka toi-
nen vuosi) ja Ravitsemuskertomus (joka
toinen vuosi). Stakesin raporteissa kisitel-
lddn muun muassa kuntien hyvinvointistra-
tegioiden ja perusterveydenhuollon toimin-
tojen kehittymisti, ja viime aikoina Stakes
on raportoinut tuloksia erityisesti nuorten
hyvinvointia ja terveyttd koskevista selvi-
tyksistddn.

Seki Kansanterveyslaitoksen etti Sta-
kesin tutkimukset, selvitykset ja raportit
luovat kaikki ajan tasalla olevaa kuvaa suo-
malaisten hyvinvointi- ja terveystilanteesta
ja kehityssuunnista. Terveyden edistimi-
seen tehty tyd on tuottanut monilta osin
positiivisia tuloksia, mutta samalla nykyai-
kaan liittyvit uudet uhat romuttavat aiem-
pia saavutuksia. Uusia keinoja ja vilineitd
tarvitaan kansanterveyden edistdmiseksi ja
yllapitdmiseksi.



m Suomella hyvéat valmiudet tyypin
2 diabeteksen ehkaisyyn

Suomi on 1970- ja 1980-luvuilla osoittanut
Pohjois-Karjala -projektillaan kykenevinsi
tehokkaaseen ja laaja-alaiseen terveyden
edistimiseen ja sepelvaltimotaudin ehkii-
syyn. Nyt, 2000-luvun alkupuolella yhteis-
kuntamme on tiedollisesti, taidollisesti ja
resursseiltaan moninkertaisesti kehitty-
neempi. Terveyspoliittinen ilmapiiri, kan-
santaloudelliset nikokohdat ja laajojen toi-
mijajoukkojen olemassa olevat valmiudet

tarjoavat kaikki mahdollisuudet suuria vi-
estoryhmii koskevien kansansairauksien,
kuten lihavuuden, tyypin 2 diabeteksen ja
sydin- ja verisuonitautien tehokkaaseen
ehkiisyyn.

Valtakunnallista koordinointia kuiten-
kin tarvitaan: terveyden edistimiseen tih-
tidvien projektien, ohjelmien ja hankkeiden
miiri niin viranomaisten, kuntien kuin
jirjestojenkin taholla on lukuisa. Resurssien
ja viestien yhdistiminen sopivilta osin
mahdollistaa laajamittaisen, todellisia tu-
loksia tuottavan terveyden edistimisen.



12. Sosiaali- ja terveyspolitiikka
selkarankana vaestostrategian
toteuttamisessa

Maamme sosiaali- ja terveyspolitiikka tu-
kee terveyden edistimiseen ja kansansaira-
uksien ehkiisyyn liittyvid hankkeita erityi-
sesti periaatteellisella tasolla, mutta nykyi-
sin yhi voimakkaammin mys kidytinnossi.

Terveyden edistimisen tavoite on si-
sillytetty Suomen keskeisiin lakeihin sekd
terveydenhuollon valtakunnallisiin strategi-
oihin ja ohjelmiin. Laeissa annetaan puit-
teet valtakunnalliseen, alueelliseen ja kun-
nalliseen terveyden edistdmiseen sekd mii-
ritellddn valtion, lidnien, kuntien, peruster-
veydenhuollon ja tydterveyshuollon tehtd-
viit. Terveyden edistimisen kannalta tir-
keimpid lakeja ovat perustuslaki, kuntalaki,
kansanterveyslaki, tyoterveydenhuoltolaki
ja litkuntalaki.

Vuonna 2001 painettu Sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategiat 2010 -raportti
on STM:n luoma linjaus sosiaali- ja tervey-
denhuollon lihivuosien kehittimistyolle.
Sitd edelsi 1997 julkaistu Ehkidisevin sosi-
aali- ja terveyspolitiikan strategia.

Yksityiskohtaisemmin terveyden edis-
timiseen ovat puuttuneet valtionhallinnon
tirkeimmit ohjelmat: Lipposen II hallituk-
sen hallitusohjelma 1999-2003, Sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoiteohjelma (TATO)
2000-2003, Terveydenhuolto 2000 -hanke,
Terveys 2015 -kansanterveysohjelma, joka
seuraa Terveytti kaikille 2000 -ohjelmaa,
sekd Kansallinen projekti terveydenhuollon
tulevaisuuden turvaamiseksi 2002—2007.

Terveyden edistaminen kuuluu
pddstrategioihin

Sosiaali- ja terveyspolititkan strategiat 2010
linjaa sosiaali- ja terveysministerion nike-
mykset maamme sosiaali- ja terveyden-
huollon strategisista painotuksista lihivuo-
sina. Tavoitteena on, ettd suomalainen yh-
teiskunta vuonna 2010 on sosiaalisesti elin-
voimainen, taloudellisesti kestivi seki toi-
minnoiltaan tehokas ja dynaaminen.

STM:n asettamat kahdeksan tavoitetta vuoteen 2010 mennessa:

1. Tyoeldmassa jatketaan keskimdaarin 2-3 vuotta nykyista kauemmin.

2. Vaeston toimintakyky on parantunut ja siirtanyt hoivan tarvetta myéhaisemmaksi elinkaarella.

3. Vaeston terveyserot ovat kaventuneet nykyisesta.

4. Ennaltaehkaiseva tyo on vakiinnutettu toiminnan normaaliksi osaksi.

5. Palvelujen saatavuutta ja laatua on parannettu lisadmalla alueellista yhteistyota.

6. Toimeentuloturva takaa kohtuullisen toimeentulon samalla, kun se kannustaa tydikaisia tyéhon.

7. Sosiaaliturvan kestava rahoitus perustuu yhteisvastuuseen, jota omavastuu taydentaa.

8. Kéyhyys Suomessa pysyy viime vuosikymmenina vakiintuneella alhaisella tasolla.



Ministerio kiteyttdd tavoitteiden to-
teuttamiseen tihtiivin sosiaaliturvan ke-
hittimisen neljddn péistrategiaan: tervey-
den ja toimintakyvyn edistimiseen, tyoeld-
min vetovoiman lisidmiseen, syrjdytymisen
ehkiisyyn ja hoitoon seki toimiviin palve-
luihin ja kohtuulliseen toimeentuloturvaan.
Raportissa esitetddn kullekin strategialle
toimenpidelinjaukset.

Ehkdisevin sosiaali- ja terveyspolitii-
kan toteuttajina ovat ministerién listaami-
na: eduskunta, valtioneuvosto, STM, muita
ministeri6itd, keskushallinnon virastot ja
laitokset, tyosuojelupiirit, lidninhallitukset,
kunnat, kuntayhtymiit, jirjestot, RAY ja
korkeakoulut.

TATO 2000-2003 vie
hallitusohjelman tavoitteita
kdytantoon

Suomen hallitusohjelman 1999-2003 ta-
voitteisiin on kirjattu, ettd “vieston tervey-
den ja toimintakyvyn edistiminen otetaan
julkista ja yleistd pddtoksentekoa ja toimin-
taa ohjaavaksi ja sithen vaikuttavaksi teki-
jiksi”. Keskeisend tavoitteena hallitusohjel-
massa on, ettd "kansalaisten hyvinvointi ja
turvallisuus vahvistuu ja ettd ihmisen oma-
ehtoista ponnistelua hyvinvointinsa edisti-
miseksi kannustetaan”.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite-
ja toimintaohjelma, TATO 20002003, on
hallitusohjelman tavoitteiden toteuttamiseen
tihtddvi konkreettinen toimintaohjelma.
Siini esitettdvit toiminnan painotukset kes-
kittyvit hyvinvointia tukevan ympiriston
rakentamiseen, ajoissa tapahtuvaan ongelmi-
en ehkiisemiseen ja palvelujen parantami-
seen. Toiminnan edellytysten turvaamiseksi
ohjelmassa kiinnitetiin erityistd huomiota
henkiloston kouluttamiseen ja tukemiseen
seki rahoituksen varmistamiseen.

Ohjelmassa on 21 konkreettista tavoi-
tetta ja 86 tavoitteita tukevaa toimenpide-

suositusta. Keskeiset tavoitteet ja suosituk-
set liittyvit kunnallisten hyvinvointipoliit-
tisten ohjelmien luomiseen, ikddntyvien
itseniisen suoriutumisen tukemiseen, lasten
ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edis-
timiseen seki syrjiytymiseen ehkiisemi-
seen ja piithdeongelmien ehkiisyyn.

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjel-
man kannalta tirkedt toimenpidesuosituk-
set koskevat palvelujen saatavuutta, sosiaa-
li- ja terveydenhuollon henkiléston resurs-
sointiin, tdydennyskoulutukseen ja jaksami-
seen liittyvid kysymyksid sekd valtionosuus-
jirjestelmin uudistamista (liite 3).

Terveys 2015 -ohjelmassa
pddpaino terveyden edistamisessa

Jo Terveytti kaikille vuoteen 2000 mennes-
si -ohjelma (1986) korosti kaikkien yhteis-
kunnallisten toimijoiden vastuuta kansan-
terveydesti. Sosiaali- ja terveysministerion
alaisen Kansanterveyden neuvottelukunnan
valmistelema Terveys 2015 -kansanterveys-
ohjelma on laaja yhteistydohjelma, jonka
pidpaino on terveyden edistimisessi.

Ohjelma sisdltdd kahdeksan kansan-
terveyttd koskevaa tavoitetta, jotka kohdis-
tuvat timin ajan keskeisiin ongelmiin. Nii-
den korjaaminen edellyttid yhdensuuntais-
ta toimintaa eri tahoilta. Terveys 2015
-kansanterveysohjelma toimii laajana ke-
hykseni yhteiskunnan eri osa-alueilla kehi-
tettiville terveyden edistimiselle.

Terveys 2015 -ohjelman ikdryhmittii-
set tavoitteet painottuvat lasten ja nuorten
terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden
edistimiseen, tyoikiisten tyo- ja toiminta-
kyvyn kehittdmiseen ja yli 75-vuotiaiden
toimintakyvyn paranemiseen. Koko vieston
osalta tavoitellaan terveenid elimistd nykyis-
ti pitempdin, tyytyviisyyttd terveydenhuol-
topalveluiden saatavuuteen seki eri viesto-
ryhmien terveys- ja kuolleisuuserojen pie-
nenemisti.



Terveys 2015 -ohjelman keskeiset tavoitteet

Ikaryhmittaiset tavoitteet

1. Lasten hyvinvointi lisadntyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvat oireet ja

sairaudet vahenevat merkittavasti.

2. Nuorten tupakointi vdhenee siten, ettd 16—18-vuotiaista alle 15 prosenttia tupakoi: nuorten
alkoholin ja huumeiden kayttoon liittyvat terveysongelmat kyetaan hoitamaan asiantuntevasti
eivatka ne ole yleisempia kuin 1990-luvun alussa.

3. Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus alenee kolmanneksella

1990-luvun lopun tasosta.

4. Tyoikaisten tyo- ja toimintakyky ja tydelaman olosuhteet kehittyvat siten, ettd ne osaltaan
mahdollistavat tydelamassa jaksamisen pidempaan ja tyosta luopumisen noin kolme vuotta

vuoden 2000 tasoa my6hemmin.

5. Yli 75-vuotiaiden keskiméaardisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu samansuuntaisena kuin

viimeisten 20 vuoden ajan.

Kaikille yhteiset tavoitteet

Suomalainen voi odottaa elavansa terveena keskimaarin kaksi vuotta kauemmin kuin vuonna
2000.

Suomalaisten tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen seka koettu oma
terveydentila ja kokemukset ympariston vaikutuksesta omaan terveyteen sdilyvat vahintaan
nykyisella tasolla.

Tavoitteisiin pyritdan myos siten, etta eriarvoisuus vahenee ja heikoimmassa asemassa olevien
vaestoryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. Téll6in tavoitteena on sukupuolten,
eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien vélisten kuolleisuuserojen pienentyminen viidenneksella.

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjel-
man kannalta keskeisid asioita Terveys
2015 -ohjelmassa ovat erdit valtioneuvos-
ton eri toimijoille esittimit toimintasuun-
nat. Niissi korostetaan kuntien tukemista
erilaisissa terveyden edistimiseen liittyvissd
toiminnoissa, jirjestéjen kuulemista ja nii-
den toiminnan tukemista seki terveyden
edistdmistoimien vaikutusten jirjestelmal-
listd arviointia (liite 4).

Kansallisella terveydenhuolto-
projektilla 2002-2007 tehoa
terveydenhuollon palvelujarjestelmaan

Valtioneuvosto asetti syyskuussa 2001 Kan-
sallisen projektin terveydenhuollon tulevai-
suuden turvaamiseksi. Projekti kartoitti
terveydenhuollon nykyiset ja uhkaamassa
olevat ongelmat ja laati toimenpideohjel-
man ongelmien poistamiseksi vuoteen 2007
mennessi. Projekti tiydentii Terveys 2015
-kansanterveysohjelmaa.



Projektin 9.4.2002 antamat toimenpi-
de-esitykset kohdistuvat ensisijaisesti hoi-
don saatavuuden parantamiseen, peruster-
veydenhuolto- ja erikoissairaanhoitojirjes-
telmin rationalisoimiseen, terveydenhuol-
tohenkiléston perus- ja tiydennyskoulutuk-
seen seki terveydenhuollon tietojdrjestel-
mien kehittimiseen. Kansallisten ja alueel-
listen ehkiisy- ja hoito-ohjelmien laatimi-
seen kannustetaan ja toimintaan luvataan
myos taloudellista tukea. Ehkiisevin toi-
minnan merkitys tulee hyvin esiin lihipal-
veluita koskevassa osuudessa.

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjel-
man kannalta erityisen tirkedd toimenpide-
ohjelmassa on terveyden edistdmisen voi-
makas esiintyminen sekd suositukset 1, 4, 6
ja 8 (liite 5). Terveyden edistimisti kisitte-
levissid osuudessa todetaan, etti "litkunnan
puute, epiterveellinen ravinto, lihavuus,
tupakka ja piihteet lisidvit voimakkaasti
sairastavuutta ja palvelujen tarvetta. Julki-
sella vallalla on mahdollisuus vaikuttaa
kansalaisten terveyteen monilla hallinnon
alueilla. ...Myonteisten vaikutusten aikaan-
saamista edistdd yhteistyd eri toimijoiden ja
hallinnon alojen vililld”. Projekti nikee
kuntien hyvinvointipoliittisen ohjelmatyén
tirkednid toteutuskanavana terveyden edis-
timisessd, jota kansalaisjirjestot voivat
omalla panoksellaan tukea. Ehkiisevi ni-
kékulma kuuluu hyvinvointipoliittiseen
ohjelmaan.

Suosituksessa 1 todetaan muun muas-
sa, ettd kuntien hyvinvointipoliittisessa
tyossi korostetaan terveyden edistimisti,
sairauksien ehkdisyi, seudullisten ratkaisu-
jen kehittimistd ja palvelujdrjestelmin eri
osien ja kunnan eri sektorien yhteisty6ti.
Lisiksi painotetaan, ettd kunnat ja muut
toimijat edistiviit vieston terveytti Terveys
2015 -kansanterveysohjelman mukaisesti.

Toinen ehkiisyohjelman kannalta tir-
ked suositus on terveydenhuoltohenkilds-
ton koulutukseen panostaminen (suositus

4). T4hin vaikutetaan konkreettisesti lain,
velvoitteiden, sisiltod ja toteutusta koskevi-
en suositusten seki rahoituksen avulla.

Suositus 6 koskee terveydenhuollon
lihipalvelujen jdrjestdmistd seudullisina toi-
minnallisina kokonaisuuksina. Lihipalvelu-
jen tuottajan vihimmaiiskooksi katsotaan
toiminnallinen kokonaisuus, joka palvelee
noin 20 000-30 000 asukkaan viestépohjaa.
Tdmid malli saattaisi antaa perusterveyden-
huollolle esimerkiksi nykyistd paremmat
mahdollisuudet tarjota viestolle terveyden
edistimiseen tarkoitettuja ravitsemusneu-
vonta-, painonhallinta- ja litkuntapalveluja.

Suositus 8 on niin ikiddn tyypin 2 dia-
beteksen ehkiisyohjelman kannalta tirkei
ja kisittdd valtion rahoituksella kehitettivin
kansallisen elektronisen potilaskertomuk-
sen. Tami mahdollistaisi nykyistd parem-
min tyypin 2 diabeteksen riskitekijoiden
seurannan ja ehkiisyn seki elintapojen kir-
jaamisen ja seurannan.

Suomessa riittavasti tietotaitoa
lihavuuden ehkaisyyn

Suomen Lihavuustutkijoiden sekd korkea-
tasoisen litkunta- ja ravitsemustutkijajou-
kon ansiosta maassamme on tietoa ja osaa-
mista lihavuuden yleistymiseen, terveysvaa-
roihin, hoitoon ja ehkiisyyn liittyvissi ky-
symyksissi. Tidtd asiantuntemusta ei kuiten-
kaan ole hy6dynnetty riittivisti diabetek-
sen ehkiisyi ajatellen.

Avainasemassa lihavuuden ehkiisyssid
ovat terveelliset ruokatottumukset ja sidn-
néllinen litkunta, joiden avulla paino pysyy
hallinnassa vuosista ja elimintilanteista
huolimatta. Molempien vaikutuksesta ter-
veyteen on kiistatonta niytt6d, ja siksi
kummankin alueen vahvistamiseen on vii-
me vuosina panostettu voimakkaasti
maamme sosiaali- ja terveyspolitiikassa.
Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin
edistiminen painottuu Terveys 2015 -kan-



santerveysohjelmassa seki Terveytti edisti-
viin litkunnan kehittimistoimikunnan mie-
tinnossd ja Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnan ravitsemuspoliittisessa toimintaoh-
jelmassa. Niiden ohjelmien toimenpide-
esityksid konkretisoi osaltaan vasta uusittu
Kouluterveydenhuolto-opas (2002), jossa
on otettu huomioon alan konsensuskoko-
uksen (2001) viestit. Em. ohjelmien toi-
menpide-esitykset ja niiden toteuttaminen
luovat pohjan Tyypin 2 diabeteksen ehkii-
syohjelman viestostrategialle. Korkean ris-
kin strategiassa on hyddynnetty Aikuisten
lihavuuden Kiypi hoito -suositusta.

Ravitsemussuositukset
tehokkaammin kdytantd6n

Valtion ravitsemusneuvottelukunta antoi
tuoreimmat suomalaisten ravitsemussuosi-
tukset vuonna 1998 (edelliset 1987) ja kiin-
nitti perusteluissaan erityisti huomiota vi-
eston lihavuuden lisddntymiseen. Ravitse-
mussuositusten tavoitteissa keskeisid ovat
energian saannin ja kulutuksen tasapainot-
taminen sekd kovan rasvan ja natriumin
saannin vihentiminen. Kansallisia ravitse-
mussuosituksia tiydentivit viranomaisten

antamat erityissuositukset kouluruokailusta
(1999), suositukset alle kouluikiisten lasten
ja odottavien ja imettivien naisten ruokai-
lusta (1997) seki suositukset puolustusvoi-
mille (1995), joukkoruokailuun (1994), sai-
raaloille ja hoitolaitoksille (1994), vanhus-
ten hoitolaitoksille (1992), urheilijoille
(1990) ja vankeinhoitolaitokselle (1988).

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
valmisteleman ravitsemuspoliittisen toi-
mintaohjelman avulla pyritdin saamaan
1998 julkaistut suositukset nykyistd tehok-
kaammin kiytint66n. Neuvottelukunta
korostaa, ettd aikuisvieston ravitsemuskiyt-
tiytymisen muuttuminen suositusten mu-
kaiseksi vihentiisi merkittivisti muun mu-
assa sepelvaltimotaudin, verenpainetaudin,
veren rasva-aineenvaihdunnan hiirididen,
lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen esiinty-
vyytta.

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
toimintaohjelmassa on lihes sata toimenpi-
desuositusta. Suositukset on ryhmitelty
valmisteluvaiheessa seuraavasti: valtionhal-
linto, kunta, koti, neuvola ja lasten paivi-
hoito, peruskoulu ja muut oppilaitokset,
sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmi, puo-

Valtion ravitsemusneuvottelukunta tulee painottamaan toimintaohjelmassaan
erityisesti seuraavien ravitsemuspoliittisten tavoitteiden toteutumista:

e Painotetaan erityisesti ylipainon ja lihavuuden ehkaisya.

e Terveydenhuollossa ja hoitolaitoksissa varmistetaan riittava ravitsemusasiantuntemus.

e Kuluttajilla on kaikissa elamanvaiheissa tiedot, taidot ja keinot tehda terveyttd edistavia

elintarvikevalintoja ja koostaa aterioita.

e Peruskoulun, lukion ja ammatillisten oppilaitosten opettajat saavat riittavasti

tdydennyskoulutusta ravitsemuksessa.

e Joukkoruokailussa kehitetadn laatujérjestelmia, joka kasittda paitsi ruoan turvallisuuden

my0s sen ravitsemuksellisen laadun.

e Edistetaan erityisryhmien, erityisesti nuorten, ruoankayton tutkimusta.



lustusvoimat, tybaikainen ruokailu, alku-
tuotanto, elintarviketeollisuus ja kauppa,
viestintd, jirjestot, koulutus, ravitsemustut-
kimus, elintarvikkeiden turvallisuus ja ra-
vitsemuksen kannalta tirkeidt pakkausmer-
kinnit. Eri ikdryhmiin liittyvid suosituksia
esitetiin useissa kohdissa.

Rahoitusta, koordinaatiota ja
kehitysprojekteja terveytta
edistavadn lilkkuntaan

Lipposen II hallitus (1999-2003) otti ter-
veyden edistimisen yhdeksi keskeiseksi
tavoitteeksi hallitusohjelmaansa. Suurten
ohjelmien (TATO 2002-2003, Terveys
2015 -kansanterveysohjelma, Kansallinen
projekti terveydenhuollon tulevaisuuden
turvaamiseksi 2002—2007) rinnalla on
konkreettisesti kiinnitetty erityistd huomio-
ta terveyttd edistivid litkuntaa vahvistaviin
toimenpiteisiin. Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 julkaisi yhteisty6ssid muiden toimijoiden
kanssa Terveyslitkunnan paikalliset suosi-
tukset vuonna 2000 ja asetti samana vuon-
na Terveytti edistivin litkunnan kehitti-
mistoimikunnan laatimaan konkreettista
toimenpideohjelmaa. Komiteamietinté val-
mistui joulukuussa 2001. Liikunta kuuluu
opetusministerién vastuualueeseen, mutta
terveyslitkunnan edistimishankkeiden to-
teuttamiseen ovat sosiaali- ja terveysminis-
terion lisdksi liittyneet myos litkkenne- ja
viestintdministerid, ympiristoministerio ja
metsihallitus.

Komiteamietintd sisiltdd yhteensd 53 toi-
menpide-ehdotusta, jotka on kiteytetty
mietinnén pohjalta laadittuun Valtioneu-
voston periaatepiitokseen (2002) seuraa-
viksi padalueiksi:

1) Terveytti edistivin litkunnan neuvot-
telukunnan perustaminen sosiaali- ja
terveysministerion yhteyteen, neuvotte-
lukunnalle piddtoiminen piisihteeri ja

toiminnalle rahoitus sosiaali- ja ter-
veysministerién ja opetusministerion
hallinnonaloilta

2) Noin 3,3 miljoonan euron vuosittainen
lisimdiriraha terveytti edistivin litkun-
nan kehittimiseen vuoteen 2005

3) Terveytti edistivin liikunnan tarpeet
huomioidaan kaavasuunnittelussa ja
lihilitkuntapaikkojen rakentamisessa

4) Konkreettisia toimenpiteitd litkunnan
edistimiseksi ihmisen elinkaaren eri
vaiheissa:

 Liikunta liitetddn osaksi lasten ja nuor-
ten hoito- ja koulupiivii seki iltapidivi-
toimintaa.

* Perhelitkunnan muotoja ja palveluita
kehitetiin.

* Kehitetdin tyoterveyshuollon terveyslii-
kuntapalveluja ja niiden korvauskiytin-
t6jd tavoitteena ehkiisevin ja kuntout-
tavan litkunnan saaminen Kelan tuen
piiriin.

+ Tyoyhteison tukema, verotuksen piiriin
kuuluva terveyslitkunta mairitelldin ja
luodaan yhteneviinen verotuskiytinto
tyoyhteisojen ja tyontekijoiden osalta.

* Kotona asuvien iikkiiden ihmisten toi-
mintakykyi parantavaan litkuntaan
kansallinen ohjelma ja ikdintyvien ohjat-
tuun terveysliikuntaan laatukriteeristo.

5) Terveytti edistivi liikunta nivelletiin
osaksi kunnan hyvinvointipolitiikkaa

6) Terveytti edistivin liikunnan koulutuk-
sen kehittiminen, yhtendistiminen ja
yhteistyon luominen alueelle

7) Terveytti edistivin liikunnan tutkimus-
ohjelma (liikunnan terveysvaikutukset,
terveyslitkunnan edistimismahdollisuu-
det eri tasoilla)



8) Viestén fyysisen aktiivisuuden seuranta:
Luodaan olemassa olevia seurantatutki-
muksia hyédyntien pysyvi seurantatut-
kimuskokonaisuus, jolla saadaan tietoa
koko vieston terveysliikunnan tilasta ja
sen muutoksista.

Syddnohjelman ensimmadinen vaihe
keskittynyt ravitsemukseen ja
liikuntaan

Vuonna 1997 kiynnistynyt Toimenpideoh-
jelma suomalaisten sydin- ja verisuoniter-
veyden edistdmiseksi sisdltdd 118 toimenpi-
desuositusta, joiden avulla pyritidn vaikut-
tamaan terveyden edistimiseen koko yh-
teiskunnan toiminnan alueella. Ohjelman
koordinaattorina toimiva Suomen Sydin-
liitto on toteutuksen ensimmaiisini vuosina
keskittynyt ensisijaisesti kahteen pddaluee-
seen, ravitsemukseen ja litkuntaan seki nii-
hin liittyvin materiaalin tuottamiseen, kou-

lutukseen ja viestintddn. Sydinliitto on
niilld alueilla toiminut aktiivisena vaikutta-
jana, luonut laajan yhteistyoverkoston ja on
toimijana monissa yhteisprojekteissa, joiden
tuloksena ovat esimerkiksi syntyneet Terve-
yslitkunnan paikalliset suositukset ja Liik-
kumisresepti (luku 13.6).

Sydinliiton ja Diabetesliiton yhteis-
tyolld on luotu elintarvikkeiden Sydin-
merkki-jirjestelmi (luku 13.7). Toinen yh-
teinen hanke on Pieni pditos piivissi -
projekti (13.4), jolla on kehitetty malleja
painonhallinnan ryhmiohjaukseen ja oh-
jaajakoulutukseen ja elintapamuutoksia tu-
kevaan I'TE-vertaisryhmitoimintaan.
Kumpikin yhteisistd projekteista on Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittamaa toimin-
taa ja liittyy jirjest6jen yhteistyohon sydin-
ja verisuoniterveyden edistimisen ja tyypin
2 diabeteksen ehkiisyn viestostrategian
yhteiselld alueella.



13. Taustatietoa ja tyovalineita
ohjelman toteuttamiseen

13.1 Terveyserot kasvaneet

Maamme terveyspolitiikan tavoitteena on
koko vieston mahdollisimman hyvi terve-
ys ja mahdollisimman pienet terveyserot
eri viestéryhmien vililld. Tavoite kirjattiin
jo Terveytti kaikille 2000 -ohjelmaan
vuonna 1986. Suurten viestéryhmien huo-
no terveys heikentid merkittivisti koko
vieston keskimdidrdisti terveyden tasoa.
Kun terveyserot johtuvat muutettavissa
olevista tekij6istd, joille altistuminen ei
perustu yksilon vapaaseen valintaan, niitd
voidaan pitid eriarvoisuutena. Terveydelli-
sen eriarvoisuuden vihentiminen onkin
ollut terveyspolititkkamme yhteni keskei-
send pddmidrind viime vuosikymmenien
aikana, mutta toistaiseksi siini on onnis-
tuttu vain osittain.

Toukokuussa 2002 julkistettu Kan-
santerveyslaitoksen Terveys 2000 -tutkimus
osoittaa, ettd miesten ja naisten vilisen
elinajan odotteen ero on supistunut, mutta
sosioekonomiset sairastuvuuserot ovat sii-
lyneet ennallaan, ja ennestiinkin suuret
kuolleisuuserot ovat kasvaneet. Korkea-
asteen koulutuksen saaneiden ja ylempien
toimihenkil6iden elinajanodote on pidenty-
nyt selvisti nopeammin kuin peruskoulu-
tettujen ja tyontekijiammateissa toimivien.
Terveyserojen vihentiminen on niisti syis-
td edelleen myos Terveys 2015 -ohjelman
keskeinen tavoite.

Silloin, kun viestéryhmien terveys-
erojen tirkeimmit syyt ovat tiedossa, niihin
on puututtava. Merkittivi osa viestéryhmi-
en vilisistd terveyseroista liittyy elinoloihin
ja -tapoihin ja on vihennettivissi erilaisin
terveys- ja yhteiskuntapoliittisin toimin.

Osittain biologisesti viistimittomiin terve-
yseroihin kuuluvat iki- ja sukupuoliryhmien
viliset terveyserot, mutta niidenkin huomi-
oonottaminen on erittdin tirkedd terveyden-
huollon tulevaisuuden haasteita ajateltaessa.

Nykyiset ikdihmiset edustavat sukupol-
via, joiden eliminkulku ja elinolosuhteet
ovat monessa suhteessa olleet erilaiset kuin
niiden, jotka tulevat elikeikdin 20-30 vuo-
den kuluttua. Nuoret ovat sddstyneet monilta
terveyttd vaarantavilta olosuhteilta, mutta
tilalle on tullut uusia ongelmia. Esimerkiksi
lisddntynyt piihteiden kiytto, litkunnan vi-
heneminen ja siitd johtuva ylipainoisuus seki
astman, allergioiden ja diabeteksen yleistymi-
nen voivat vaikuttaa merkittivisti vieston
tautikirjon ja toimintakyvyn kehitykseen tu-
levaisuudessa.

W Miesten ja naisten
kuolleisuusero suuri

Suomessa miesten ja naisten vilinen kuollei-
suusero on kansainvilisestikin katsottuna
suuri, vaikka se vuoden 1977 huipusta eli 8,8
vuodesta kaventuikin 6,9:id4in vuoteen 2000
mennessi. Miehet kuolevat varhaisemmin
kuin naiset, ja sukupuolten vilinen suhteelli-
nen kuolleisuusero on suurimmillaan 20-29
vuoden iissi, jolloin miesten kuolleisuus on
yli kolminkertainen naisten kuolleisuuteen
verrattaessa. Noin 70 ikivuoteen asti miesten
kuolleisuus on vihintiin kaksinkertainen
naisten kuolleisuuteen verrattuna. Nuorilla
ero johtuu ennen kaikkea tapaturmista ja
vikivaltaisista kuolemista, keski-ikdisilld ja



vanhemmilla taas useimmiten sepelvalti-
motautikuolemista. Muita miesten suurem-
paan kuolleisuuteen vaikuttavia tekijoiti
ovat alkoholiin liittyvit sairaudet, alkoholi-
myrkytykset, keuhkosy6pi ja itsemurhat.
Alkoholin kiyton ja tupakoinnin uskotaan
olevan piddsyy noin puoleen miesten ja nais-
ten elinajan odotteiden erosta. Nimi terve-
yskiyttiytymisen sukupuolierot ovat kui-
tenkin supistuneet, jolloin on oletettavaa,
ettd myos kuolleisuusero tulee edelleen pie-
nenemdin lihivuosikymmenini.
Kuolleisuuseroon verrattuna sairasta-
vuuden ja toimintakyvyn rajoitusten erot
sukupuolten vililli ovat melko pienet. Mie-
het joutuvat tydkyvyttdmyyselikkeelle hie-
man yleisemmin kuin naiset ja eri syisti.
Miehilld on erityisesti sydin- ja verisuoni-
tautien sekd vammojen ja myrkytysten pe-
rusteella mydnnettyjd elikkeitd enemmin
kuin naisilla, kun taas yli 55-vuotiailla nai-
silla elikkeiden pidsyyni ovat tuki- ja lii-
kuntaelinten sairaudet ja mielenterveyteen
liittyvit ongelmat. Koetussa terveydessi
miehilld ja naisilla ei juurikaan ole eroja, ja
pitkiaikaissairastavuus on suurin piirtein
samaa tasoa. lin my6ti naisilla on enem-
min vaikeuksia liikkumisessa ja voimaa
vaativissa toiminnoissa, miehilld taas on
kuulo-ongelmia. Naisilla on pidemmin
elinajan vuoksi toimintarajoitteista aikaa
jopa 7,5 vuotta enemmin kuin miehilld.

m Huomattavia alueellisia
terveyseroja

Alueelliset erot vieston elinajan pituudessa
ovat huomattavia kuolleisuuserojen pie-
nenemisestd huolimatta. Sydin- ja verisuo-
nisairaudet, tapaturmat, vikivaltaiset kuole-
mat ja alkoholi ovat keskeisimpid syitd alu-
eiden vilisiin kuolleisuuseroihin. Pidkau-
punkiseudun vaurailla alueilla, Kauniaisissa
ja Kulosaaressa, seki Vaasan rannikkoseu-
dulla ja Ahvenanmaalla eletdin pisimpéin.

Lyhin elinajan odote on Kymenlaaksossa,
Piijit-Hidmeessi, Pohjois-Karjalassa, Kai-
nuussa ja Lapissa, sekd miehilli my6s Ete-
li-Karjalassa ja naisilla Pohjois-Savossa.
Niissd maakunnissa asuvilla elinajan odote
on miehilld noin nelji vuotta ja naisilla 2-3
vuotta lyhyempi kuin Pohjanmaalla ja Ah-
venanmaalla asuvilla. Kauniaisten ja Kulo-
saaren asukkaiden elinajan odote on vield
kolmisen vuotta pitempi kuin viimeksi
mainituilla ja noin vuoden pitempi kuin
koko maailman huippua edustavassa Japa-
nissa.

Myés muiden terveysmittareiden mu-
kaan alueelliset erot ovat pddpiirteittdin
samansuuntaisia kuin kuolleisuuserot. Tyo-
kyvyttomyyselikkeiden yleisyyden alue-
vaihtelu on koko ajan tasoittunut, mutta ne
ovat edelleen yleisimpid Itd- ja Pohjois-
Suomessa. Syyni ovat muun muassa sydin-
ja verisuonisairaudet seki tuki- ja litkunta-
elinten sairaudet ja vakavat mielentervey-
den hiiriot. Pitkdaikaissairaiden osuus on
piidkaupunkiseudulla pienempi ja Iti-Suo-
messa suurempi kuin muualla.

W Sosioekonomisilla tekijoilla
selva yhteys terveyteen

Kaikilla sosioekonomisilla tekij6illd on joh-
donmukainen ja selvd yhteys terveyden eri
osoittimiin. Eniten tietoa Terveys 2000
-tutkimus antaa terveyden vaihtelusta kou-
lutuksen ja ammattiin perustuvan sosiaali-
ryhmin mukaan. Sosiaaliryvhmien viliset
kuolleisuuserot ovat olleet Suomessa seki
1980- ettd 1990-luvulla poikkeuksellisen
suuret lihes kaikkiin muihin Linsi-Euroo-
pan maihin verrattuna. Elinajan odote on
kasvanut Suomessa kaikissa koulutus- ja
sosiaaliryhmissi. Erityisesti 1980-luvulta
lihtien sen kasvu on kuitenkin ollut ylem-
missid koulutusryhmissid nopeampaa kuin
enintdin perusasteen koulutuksen saaneilla,
ja toimihenkil6illd kasvu on ollut nopeam-



paa kuin muissa sosiaaliryhmissi. Tuloluok-
kien viliset terveyserot ovat yhti selvit ja
johdonmukaiset kuin koulutusryhmien vi-
liset erot.

Kuolleisuus on lihes kaikkien kuolin-
syiden osalta suurinta tyontekijéiden ja vi-
hiten koulutusta saaneiden ryhmissi. Sy-
din- ja verisuonisairaudet ovat yleisyytensi
vuoksi selvisti tirkein sosioekonomisiin
kuolleisuuseroihin liittyvi kuolemansyyryh-
mi. Sosiaaliryhmien vilisten kuolleisuus-
erojen kasvu 1980-luvulla johtui suurelta
osin siitd, ettd kuolleisuus sydin- ja veri-
suonisairauksiin pieneni nopeammin toimi-
henkilsilld kuin tyéntekijoilld. Alkoholin ja
siitd johtuvien sairauksien osuus kuollei-
suuseroissa on ollut 1990-luvulta lihtien
kasvava, mutta alkoholin ohella tupakointi
ja ravinto ovat merkittivid sosioekonomis-
ten kuolleisuuserojen selittdjid.

Lisiksi eriit terveydenhuollon toi-
menpiteet ovat Terveys 2000 -tutkimuksen
mukaan saattaneet kirjistid kuolleisuusero-
ja: esimerkiksi sepelvaltimoiden ohitusleik-
kaukset olivat 1980-luvulla yleisempii
ylemmilld toimihenkil6illd, vaikka itse tauti
oli selvisti tavallisempi tyontekijoilli. Myos
akuutin sydininfarktin hoito oli intensiivi-
sempid vieston suurituloisempaan kolman-
nekseen kuuluvilla kuin pienituloisilla.

Sosioekonomisten ryhmien viliset
sairastavuuserot ovat huomattavat ja vastaa-
vat kuolleisuuseroja. Terveeni ja toiminta-
kykyiseni elettdvien vuosien miiri vaihte-
lee sosiaaliryhmittiin vielikin enemmin
kuin elinajan odote. Korkea-asteen koulu-
tuksen saaneet miehet voivat odottaa eli-
vinsi terveend periti 10,9 vuotta ja naiset
8,4 vuotta pitempdin kuin enintdin perus-
asteen koulutuksen saaneet.

Aikuisiissd havaittavien sosioekono-
misten terveyserojen syyt loytyvit nykyis-
ten olosuhteiden lisiksi jo lapsuudesta ja
nuoruudesta. Lapsuuden elinolot ja van-
hempien sosioekonominen asema néytti-

viit ennustavan seki sosioekonomista ase-
maa ettd terveyskﬁyttiiytymistﬁ ja terveytti
aikuisidssi. Lisiksi on todettu, etti terve-
yskdyttiytymisen perusteella voidaan jo
teini-idssd melko hyvin ennustaa, mihin
sosiaali- ja koulutusryhmiin lapsi aikuise-
na sijoittuu.

Suomen sosioekonomisten ryhmien
viliset kuolleisuuserot ovat jo aiemminkin
olleet moniin muihin maihin verrattuina
suuret, ja vilmeisen parin vuosikymmenen
aikana ne ovat entisestiin kasvaneet. Sai-
rastavuuserot ovat siilyneet kutakuinkin
entisen suuruisina. Sosioekonomisten ter-
veyserojen syyt tunnetaan osittain. Esimer-
kiksi tupakointi ja epiterveelliset juomata-
vat ovat yleisimpid alimmissa sosiaaliryh-
missi, ja nimi terveyskdyttiytymisen erot
ovat viime vuosikymmenini korostuneet.

Puutteelliset sosioekonomiset voima-
varat lisddvit hyvin monin tavoin lihes
kaikkien sairauksien ja toimintakyvyn ra-
joitteiden ilmaantuvuutta ja myos huonon-
tavat niiden ennustetta. Erityisen tirkeitd
terveyserojen syitd ovat varhaiset ja nykyiset
elinolot, terveyskiyttiytyminen ja terveys-
palvelut. Tehokas eriarvoisuuden supista-
minen edellyttdd ndiden kaikkien tekijoi-
den kohentamista nimenomaan huonoim-
massa asemassa olevien keskuudessa.

W Siviilisaaty ja tyollisyys
vaikuttavat terveyseroihin

Terveydentila vaihtelee my®és siviilisdadyn,
tyollisyyden ja didinkielen mukaan. Nai-
missa olevien ennenaikainen kuolleisuus on
selvisti pienempi kuin naimattomien, eron-
neiden ja leskien. Siviilisddtyjen viliset
kuolleisuuserot ovat viime vuosikymmenini
kasvaneet, ja ne ovat erityisen suuret mie-
hilld. Eroja todetaan kaikissa yleisimmissi
kuolemansyyryhmissi, ja ne johtuvat seki
terveyteen liittyvistd valikoitumisesta etti
avioliiton ja yleensd parisuhteen terveytti



edistivisti vaikutuksista: sosiaalisesta tues-
ta, myonteisemmaisti kiinnittymisestd sosi-
aaliseen ympiristoon ja terveellisemmistd
elintavoista.

Myés muilla terveyden osa-alueilla
on siviilisidtyryhmien vililli samansuun-
taisia eroja. Esimerkiksi leskilld on enem-
min pitkdaikaissairauksia kuin muilla vi-
estoryhmilld. Naimisissa olevien koettu
terveys oli 1990-luvun lopulla keskimii-
riistd parempi ja eronneiden huonompi
kuin muiden siviilisdityryhmien. Tyotts-
mien kuolleisuus ja sairastavuus on keski-
midriistd suurempaa, ja siksi korkeana
sdilyvi ty6ttomyys on my6s merkittivi
kansanterveydellinen uhka. Etenkin nuor-
ten pitkiaikaistyottomyys johtaa helposti
yleisempiin syrjiytymiseen ja siitd seuraa-
viin terveysongelmiin.

Suomen viestd on ollut viime aikoi-
hin asti poikkeuksellisen yhtendinen. Mer-
kittivin etninen vihemmisté on ollut
maamme ruotsinkielinen viestd, jonka ter-
veys on osoittautunut olevan jonkin verran
keskimidriistd parempi. Erityisesti miesten
viliset erot nikyvit kaikissa ikdryhmissi.
Ruotsinkielisten miesten kuolleisuus on
noin 20 prosenttia pienempi kuin suomen-
kielisten, miki johtuu suomenkielisten
miesten sydin- ja verisuonitautien seki ta-
paturmien ja vikivallan yleisyydesti.

Maahanmuutto on tuonut maahamme
muitakin etnisid vihemmistojd, joiden ter-
veydelle muun muassa poikkeuksellisen
suuri tyottomyys asettaa merkittivin uhan.
Suomessa asuvien ulkomaalaisten miiri
kasvoi 1990-luvun aikana 25 000:sta
90 000:een. Heidin terveytensi vaihtelusta
on toistaiseksi vihin tietoa.



13.2 Ruokatottumukset parantuneet,
arkiliikunta vahentynyt

Lihominen on yleistynyt siitd huolimatta,
ettd vieston ruokatottumukset ovat pdi-
sddntdisesti muuttuneet hyviin suuntaan.
Viimeksi kuluneiden 30 vuoden aikana
suomalaisten keskimiiriinen ruokavalio on
monipuolistunut ja kovien eldinrasvojen
kulutus laskenut. Vihirasvaiset maitotuot-
teet ovat vallanneet markkinat rasvaisem-
milta, ja hedelmien ja vihannesten kulutus
on lisddntynyt 2-3-kertaiseksi. Kuitenkin
esimerkiksi alkoholin ja muiden energiapi-
toisten juomien kulutus on noussut selvisti.

Ruokatottumusten positiivisen kehi-
tyksen rinnalla arkilitkunta on kuitenkin
vihentynyt ja sen my6ti energian saannin
ja kulutuksen suhde on muuttunut epiedul-
liseen suuntaan.

m Ruokavalinnoissa selvia
muutoksia

Kansanterveyslaitos on tarkastellut suoma-
laisten ruoankulutuksen muutoksia ns. ra-
vintotaseiden avulla 30 vuoden aikajinteel-
l4. Kun 1950-luvulla peruna ja vilja olivat
yleisimmit ruoka-aineryhmiit, vuosituhan-
nen vaihteessa kirjessi olivat marjat ja he-
delmit. Perunaa syodéin nykyisin murto-
osa 1950-luvun mdiristd, mutta keitetty
peruna on edelleenkin yleisin pddruuan
kanssa nautittava lisuke.

Viljan vuosittainen kulutus oli vuosi-
tuhannen vaihteessa 10 kiloa pienempi
kuin 1960-luvulla henkil6i kohden lasket-
tuna. Ruista syoddin erityisesti Itd-Suo-
messa, ja se on yleensd vanhempien iki-
luokkien suosiossa. Sen sijaan vaaleat ruo-
kaleivit ovat suosituimpia Eteli-Suomessa
ja nuorten keskuudessa.

Lihan kulutuksen kasvuun vaikuttaa
erityisesti broilerin suuri suosio, joka on kas-
vanut tasaisesti. Broilerin kulutus oli vuositu-
hannen piittyessi jo lihes viidennes kaikista
lihalaaduista. Kalan osuus ruokavaliossa on
pysynyt yhi vihiisend, eiki se vastaa kansal-
listen ruokavaliosuositusten miirii.

Kasvisten kiytts on lisddntynyt voi-
makkaasti viime vuosikymmenini, mutta
suotuisasta kehityksestd huolimatta kasvisten
piivittdiskdyttijien osuus on varsin pieni
nuorten ja nuorten aikuisten joukossa. To-
maatti, kurkku ja salaatti ovat suosituimmat
kasvikset. Hedelmisti suosituimpia ovat ap-
pelsiini, omena ja banaani.

Nestemiiisten maitovalmisteiden koko-
naiskulutus on ollut pitkdin laskusuunnassa.
Tidysmaidon kiytté on romahtanut, kevyt-
maito on siilyttinyt suosikkiasemansa 1970-
luvulta lihtien ja on erityisesti miesten ja
poikien suosima laatu. Rasvattoman maidon
suosio on kuitenkin lisddntynyt koko ajan, ja
se on etenkin naisten ja tyttdjen valinta.
Muista maitotuotteista juuston ja jogurtin
kulutus on kasvanut, viimeksi mainitun mo-
ninkertaistunut 1960-lukuun verrattuna.

Rasvan saannin osalta kehitys on men-
nyt myénteisempﬁﬁn suuntaan seki rasvan
miirin etti laadun suhteen. Rasvan saantia
on pystytty karsimaan erityisesti tyydytty-
neen rasvan kustannuksella. Voi on menetti-
nyt suosiotaan, kun taas margariinien seki
rasvaseosten osuus on vastaavasti kasvanut.
Myés kasvioljyn kiytté ruoanvalmistuksessa
on yleistynyt ja erityisesti nuoret ovat omak-
suneet sen kiyton.

Virvoitusjuomien, mehujen ja alkoholin
kulutus on kasvanut. Selvimmin on lisddnty-
nyt oluen suosio, olutta juodaan nyt yli kaksi



kertaa enemmiin kuin 30 vuotta sitten.
Ruokatottumuksia ja -kiytintoji ovat
muuttaneet merkittivisti myos pikaruoka-
ketjujen voimakas esiinmarssi, kasvisruoka-
valion yleistyminen sekd erilaisista allergi-
oista ja sairauksista johtuneet ruoka-ainera-
joitukset.

Suomen Gallupin Keittié 2001 -tut-
kimuksen mukaan kotiruoka ja vanhat suo-
sikkiruuat ovat vield voimissaan, joskin ne
kilpailevat hampurilaisten ohella pizzan ja
broilerin kanssa.

Hm Autoistuminen, TV ja PC syina
arkiliikunnan vahenemiseen

Eri tutkimusten mukaan suomalaisten va-
paa-ajan litkunta on lisddntynyt lievisti,

mutta arkilitkunnan osuus on monista syis-
td vihentynyt. Erityisesti tihin ovat vaikut-
taneet tyon keveneminen, autoistuminen,
television katselun lisidntyminen ja yhteis-
kunnan tietokoneistuminen.

Autojen miirin kasvu ja autoilun li-
sddntyminen liittyvit litkenne- ja viestinti-
ministerién selvitysten mukaan enemmin
perhetilanteeseen kuin asuinpaikan sijain-
tiin. Erityisesti lasten syntyminen lisid per-
heissi yksityisautoiluun siirtymistd. Koulu-
ikdisten lasten perheisiin hankitaan usein
ns. kakkosauto, jota tarvitaan muun muassa
lasten harrastusten vuoksi.

Samojen selvitysten perusteella mie-
het kiyttivit autoa tydmatkoihinsa ja muu-
hun liikkumiseensa selvisti enemmin kuin
naiset. Henkil6auton kuljettajina tehdyistd

Vapaa-ajan jakautuminen kayttotavan mukaan
vuosina 1987-1988 ja 1999-2000
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Tietokoneen parissa vietetty aika sukupuolen mukaan
ikaryhmittdin vuosina 1999-2000
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matkoista lihes puolet (43 prosenttia) on
alle viiden kilometrin pituisia.

Television katselu on Tilastokeskuk-
sen ajankiyttotutkimuksen (2001) mukaan
edelleenkin suomalaisten suosituin vapaa-
ajan harrastus. Viimeksi kuluneiden kym-
menen vuoden aikana T'V:n katselu on li-
sddntynyt niin, ettd se vie jo yli kolmannek-
sen vieston vapaa-ajasta. Suomalaiset kiyt-
tavit television katseluun keskimidrin yli
2,5 tuntia pdivissi.

Kolmas arkiliitkunnan vihenemiseen
merkittivisti vaikuttava tekiji on tys- ja
koulumaailman tietokoneistuminen seki
kotitietokoneiden yleistyminen. Tilastokes-
kuksen ajankiyttotutkimuksen tulokset
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kertovat, ettd vajaalla puolella suomalaisista
on tietokone kotona. Yli puolella tietoko-
neen omistajista on myos internet-yhteys.

Vuosina 1987-1988 tietokoneen di-
ressd vietetyn vapaa-ajan osuus oli alle pro-
sentin. Kymmenen vuotta mydhemmin,
1999-2000 se oli noussut kolmeen prosent-
tiin. Keskimiirin tietokonetta kiytetdin
vapaa-aikana 1,5 tuntia vuorokaudessa.
Suurin kiyttijiryhmi ovat alle 25-vuotiaat,
ja 10-14-vuotiaat viettdvit tietokoneen dd-
ressd jopa 10 prosenttia vapaa-ajastaan.
Valtaosa tietokoneen kiytostd vapaa-aikana
on pelien pelaamista. Aikuisten tietoko-
neen kiytt6 vapaa-aikana on vihidisempii
kuin lasten.



13.3 Elintapamuutosten tukeminen

Omat piivittiiset padtokset vaikuttavat sy-
ddmen ja verisuonten hyvinvointiin enem-
min kuin arvataankaan. Lisiksi tiedetiin,
ettd mitd paremmin sydin ja verisuonet
voivat, sitd vireimmin aivot toimivat. Hyvi
terveys takaa toimintakyvyn, ja sithen voi-
daan vaikuttaa ravinnon, siinnéllisen lii-
kunnan ja tupakoimattomuuden avulla.
Oikeat piivittiiset ravintovalinnat ja lii-
kuntakdyttiytyminen vaikuttavat edullisesti
veren kolesteroliin, verenpaineeseen ja pai-
nohallintaan.

Elintapamuutosten aikaansaaminen ei
ole pelkistiin kiinni tiedon madristi tai
oikeellisuudesta. Elintapojen perusta luo-
daan jo lapsuudessa, ja perhetausta seki
sosiaaliryhmi vaikuttavat paljon terveys-
kiyttiytymiseen. Paremmin koulutetun
vieston elintavat ovat yleensi lihempini
suosituksia kuin vihemmin koulutetun
vieston. Terveysviestit ja tarjolla oleva toi-
minta terveyden edistimiseksi eivit kohtaa
tai puhuttele sitd noin 10-20 prosentin vi-
estonosaa, joka psykososiaalisen taustansa
perusteella kuuluu suuren vaaran ryhméin.

Elintapojen muuttaminen on pitki
prosessi, joka alkaa ongelman ja sen merki-
tyksen tiedostamisesta. Virikkeeni voi olla
lihiomaisen tai tuttavan sairastuminen tai
seulontatarkastuksen tulos. Elintapojen
muuttaminen edellyttii tiedon sisdistimis-
td ja ymmartdmistd. Muutoksen perustana
ovat omat voimavarat ja oma halukkuus
muutosten tekemiseen, ja sitd kautta toimi-
vien ratkaisujen etsiminen.

Terveydenhuoltohenkilskunta voi
ohjata ja antaa henkilokohtaista tukea
muutosprosessin aikana. Tirkedd on mo-
niammatillisuus ja se, ettd annettu tieto on
yhdensuuntaista. Ryhmissi annettu tieto
tiydentdd yksildohjausta. Lisihyotyi tulee

koettujen onnistumisten ja epdonnistumis-
ten jakamisesta ryhmissi. Ohjauksella tue-
taan ihmisten pyrkimyksii edistdd omaa
tilannettaan kiytettivissd olevin keinoin
empowerment-filosofian mukaisesti. Terve-
ydenhuollon henkilékunnan rooli on olla
enemmin valmentajana ja muutoksen tuki-
jana kuin ohjeitten madridjini. Henkilo
itse etsii silloin ratkaisuja asiantuntijan tu-
ella.

Terveyspsykologian mallit voivat toi-
mia ty6kaluina. Nykyisin tunnetuimmat ja
tutkituimmat mallit ovat suunnitellun kéyt-
tiytymisen teoria ja muutosvaihemalli, joka
on osa Prochaskan transteoreettista mallia.

m Elintavan muuttumisen taustalla
on ajattelun muutos

Elintavan tietoinen muuttaminen ei ole
yksittiiseen pddtokseen perustuva teko.
Elintapamuutoksen tavoittelu ja muutos-
prosessin kidynnistyminen edellyttavit
muutoksia ajattelussa sekd suhtautumises-
sa omiin tottumuksin. Suunnitellun kiyt-
tiytymisen mallissa aikomus muuttaa tot-
tumuksia edellyttdd riittdvin suotuisia
asenteita, voittopuolisesti myonteisid odo-
tuksia ja pystyvyytti eli ajatusta siitd, ettd
juuri minun on mahdollista toteuttaa
muutos omassa elimintilanteessani. Li-
siksi liheisten ihmisten suhtautumisella
sekd odotuksilla ja normeilla voi olla mer-
kitystd. Muuttunut ajattelu voi johtaa toi-
minnan muuttumiseen, miki taas voi tuot-
taa myonteisid lddketieteen keinoilla to-
dennettavia biologisia muutoksia. Ajatte-
luun liittyvien muutosten taustalla on
muutos omassa elimintilanteessa tai jon-
kin sairauden oireet tai sairauden uhka.
Omat ja muiden kokemukset ja toisten



antama malli vaikuttavat ajatteluumme.
Tieto tottumusten terveydellisestd merki-
tyksestd on tirked muutoksen kdynnisti-
misessd, mutta se ei riiti muutoksen to-
teuttamiseen tai ylldpitimiseen. Keskeisin-
td ohjauksessa on tutustua ohjattavien
omiin kisityksiin, ajatuksiin ja kokemuk-
siin sekd avoimia kysymyksid esittdmilld
herittdd mielenkiinto ja oma ajattelu.
Alussa on tirkeidd kartoittaa nykytilanne ja
eritelld siitd ensin hyvit asiat. Sen jilkeen
johdatetaan keskustelu sithen, miten elin-
tapoja voisi korjata.

W Tukea ja ohjausta vaihe
vaiheelta

Tottumuksen omaksumisen prosessi etenee
erillisten muutosvaiheiden kautta, joiden
aikana tarvitaan erilaista ohjausta. Muutos-
vaiheet seuraavat toisiaan loogisesti, eikid
niiden yli voi siirtyd. Muutos vaatii aikaa,
pohtimista ja kokeiluja seki kokemusten
hankkimista yritysten kautta.

Esiharkintavaiheessa henkil6 ei tiedosta
muutoksen tarvetta tai pitdd muutoksen
toteuttamista liian vaativana. Esiharkinnas-
ta harkintaan siirtyminen voi johtua eli-
mintilanteen muuttumisesta, sairauden
oireista tai sen uhasta tai uusimmasta tie-
dosta.

Harkintavaiheessa henkil6 selvittdd ohjaa-
jan avulla itselleen
millaisesta muutoksesta on kysymys
miti muutokseen tarvitaan
mitd hyotyd ja haittaa muutoksesta on
miten haittoja voisi rajoittaa ja miten
niitten kanssa voisi tulla toimeen.

Harkintavaihe on hyvi kiydi lipi mahdol-
lisimman tarkkaan ja avoimesti. Muutoksen
toteutumisen ja pysyvyyden kannalta on
tirkedd ennakoida tulevat hankaluudet, va-
rautua niihin ja kisitelld hankaluuksia avoi-

mesti my6s jatkossa. Epdonnistumiset kuu-
luvat asiaan.

Aloitteluvaiheessa kiynnistetdin muutos-
ten konkreettinen valmistelu seki keskus-
tellaan tehdyistd muutoksista ja niistd ker-
tyneisti kokemuksista. Tdmin perusteella
valmisteluja hiotaan tavallista arkista hyvin-
vointia tukevaksi.

Yllapito-vaiheessa tottumuksen muutos on
jo tapahtunut, mutta sen yllipito vaatii vield
huomiota ja seurantaa ja ehkd uuden tottu-
muksen hiomistakin. Alttius palata aikai-
sempaan tottumukseen on vield suuri. Kun
uusi tottumus siilyy ilman erityistd ponnis-
telua ja seurantaa, on kysymys vakiintu-
neesta tavasta. Aikuisidssi tehtyjen elinta-
pamuutosten menestyksellinen ylldpito
edellyttdd usein jatkuvaa ja tietoista tyds-
kentelyi.

Muutosvaihemallissa repsahdukset ovat osa
oppimista. Ne ovat paluuta aikaisempaan
vaiheeseen. Kokeilu ja harjoittelu ovat olen-
nainen osa oppimista. Muutoksen alkami-
nen ei tarkoita suoraviivaista etenemisti,
vaan prosessi voi missi vaiheessa tahansa
pysihtyd ja palautua taaksepiin. Voi kiydi
myds niin, ettd henkil mieltdd tehneensid
muutoksia, vaikka mitiin oleellista muu-
tosta ei olisi tapahtunutkaan. Mielikuva ei
siis vastaa todellisuutta.

Muutosvaihemalli korostaa kahta kes-
keistd tukemisen periaatetta. Tuen ja ohja-
uksen tulee olla pitkdaikaista, ja tuen tiytyy
muuttua muutoksen etenemisen myoti vai-
he vaiheelta eli olla yksilollistd ja tilanteen-
mukaista.

B Muutoksen esteet

Muutosyritys voi kaatua sithen, etti yrite-
tidn lilan suurta muutosta kertarysiykselld
tai litan monta samanaikaista muutosta



yhtaikaa. Onnistumisen todennikdisyyttd
lisid keskittyminen yhteen selkedin hen-
kilon itse valitsemaan muutokseen kerral-
laan. Muutos vaatii voimavaroja, joita ei
kannata hajoittaa turhan monelle taholle.
Kokemus onnistuneesta muutoksesta tu-
kee seuraavia muutoksia. Suomalaisessa
menestyksellisessd tyypin 2 diabeteksen
ehkiisytutkimuksessa (DPS) korostettiin
useiden elintapamuutosten yhteisvaikutus-
ta, mutta siinikin tehostettu neuvonta to-
teutettiin vaiheittain aloittaen syémisesti
ja edeten myohemmin litkuntatottumuk-
siin.

Tottumusten menestyksellinen
muuttaminen kannattaa aloittaa arvioi-
malla henkilén elimintilanne ja selvitti-
milld, onko hinelld juuri nyt riittivisti
voimavaroja muutoksen tavoitteluun. On
selvitettivd myos, kuinka paljon hin on
valmis panostamaan voimavaroja muutok-
sen aikaansaamiseksi. Esimerkiksi masen-
nuksen hoitaminen tai ylenmiiriisen
stressin vihentiminen voivat vahvistaa
yleisid voimavaroja. Henkil6lld pitdd olla
riittdvisti lepoa ja mahdollisuus latautua
ennen kuin hin kykenee irrottamaan voi-
mavaroja elintapamuutokseen. Jatkuvasti
kuormittuneelle henkil6lle nautintoaineet,
kuten tupakka ja alkoholi, tai ylenmidrdi-
nen syominen ovat helppoja irrottautumi-
sen ja lohdun lihteiti.

Oikeastaan elintapamuutos on yksit-
tidisen tottumuksen tietoista muuttamista,
ei elimintavan muuttamisesta. Joskus vas-
ta elimintavan hahmottamisen ja sen tie-
toisen muuttamisen jilkeen elintapamuu-
toskin voi toteutua. Muutokset harkitsee
ja toteuttaa yksild itse, ei hoitohenkils-
kunta. Hoitohenkilékunnalla on kuitenkin
keskeinen merkitys muutoksen tukijana
sen eri vaiheissa, kertyvin kokemuksen
kisittelyssd ja kannustajana — eiki pelkis-
tidn muutoksen tarpeellisuuden osoittaja-
na.

Ohjattavan omaan tilanteeseen ja
voimavaroihin perustuva ohjaus luo tiiviin
ja avoimen yhteistyon ohjattavan ja ohjaa-
jan vilille. Kysymys ei ole ohjeiden anta-
misesta ja noudattamisesta, vaan avoimes-
ta tilanteesta, jossa etsitddn ratkaisuja yh-
dessi.

B Muutoksen tukeminen on
vaativaa tyota

Pitkiaikainen ja ohjattavan henkilén it-
sensi toteuttaman muutoksen tukeminen
on vaativa tehtivi, johon useimpien am-
mattiryhmien peruskoulutus on antanut
vain rajalliset valmiudet. Siksi henkils-
kunnan motivaatio tehtiviin voi olla
huono, miki heijastuu ohjattaviin ja hei-
kentdd lopputulosta. Organisaatiossa ei
vilttdmittd ymmdrretd tyon luonnetta,
sen arvostus ja tuki voivat olla heikot ja
annetut resurssit riittimittomid. Ohjauk-
sessa el siis ole kysymys pelkidstd tiedon
jakamisesta, vaan jostakin paljon vaati-
vammasta. Ohjauksen toteuttaminen vaa-
tii koulutusta, suunnittelua, aikaa ja so-
veltuvat puitteet.

On tirkedd tiedostaa, ettd elintapa-
muutosten tukeminen on koko paikallisen
hoitotiimin ja myds apteekit mukaan luki-
en kaikkien terveydenhuoltosektorilla toi-
mivien tehtdvi. Kiytinnon ohjaus jii
useimmiten hoitajan harteille, mutta ohja-
ukseen on saatava lddkirin ja kaikkien
muitten ammattiryhmien, kuten fysio- ja
ravitsemusterapeuttien ja psykologien,
tuki. Ladkirin rooli voi olla konsultoiva, ja
tyGtiimeissd on sovittava yhteisesti, mil-
loin henkil$ ohjataan lidkirin arvioon esi-
merkiksi riskitekijoiden lidkehoitoa var-
ten. Kaikkien ohjaukseen osallistuvien on
jaettava yhdenmukainen kisitys ohjauksen
merkityksestd, menetelmisti ja sisdllostd.
Ohjaus on mielletty aikaisemmin tehotto-
maksi, mutta nyt kontrolloitujen diabetek-



sen ehkdisytutkimusten antamat tulokset
osoittavat kiistattomat hyodyt. Hyvit tu-
lokset edellyttivit riittivid resursseja ja
sekd yksilo- ettd ryhmiohjauksen sovelta-
mista.

Elintapaohjauksessa yksiloohjausta

tulee tiydentid ryhmiohjauksella, tai aina-
kin siihen tulee tarjota mahdollisuus. Toi-
minnan vaikuttavuuden kannalta merkitse-
vit paljon etenkin ryhmin antama tuki ja
yksittiisistd kokemuksista kertyvi yhteinen
tieto.



13.4 Pieni paatos paivassa -projekti

Sydinliiton ja Diabetesliiton laajan yhteis-
tyon yhteni konkreettisena muotona on
kolmivuotinen Pieni pditds pdivissd -pro-
jekti (2000-2003), jonka lihtékohtana on
tyypin 2 diabeteksen seki sydin- ja veri-
suonisairauksien riskitekijéiden, ylipainon
ja metabolisen oireyhtymin ehkiisy. Lihto-
kohtina ovat Toimenpideohjelma suoma-
laisten sydin- ja verisuoniterveyden edisti-
miseksi sekd Diabeteksen ehkiisyn ja hoi-
don kehittimisohjelma, Dehko.

Raha-automaattiyhdistyksen tukema
Pieni piddtés piivissd -projekti kisittdd
kaksi toiminnallista kokonaisuutta. En-
simmiinen on laihduttamisen ja painon-
hallinnan ryhmitoimintamalli terveyden-
huollon ammattilaisten kiytt66n ja sithen
liittyvi ohjaajien koulutus. Toimintamallin
kehittimisessi Kansanelikelaitoksen tut-
kimusosasto on jirjest6jen virallinen yh-
teistyokumppani.

Toinen kokonaisuus perustuu Sydin-
liiton kokemuksiin ITE-vertaisryhmiitoi-
minnasta, jonka on todettu tukevan ihmisii
elintapamuutosten teossa. Edelld mainittui-
hin toimintakokonaisuuksiin Diabetesliitto
ja Sydinliitto tuottavat ohjaajakoulutuksen
lisiksi ryhmin ohjaajan tukimateriaalia ja
asiakasmateriaalia. Koulutukseen ja aineis-
toon on otettu mukaan uusin tieto metabo-
lisen oireyhtymin ennaltachkiisysti, liha-
vuuden hoidosta, sydmis- ja liikuntakiyt-
tiytymisen muuttamisesta sekd ryhmiohja-
uksen hyddyntimisesti.

m Painonhallintaryhmien
ohjaajakoulutus

Ohjaajakoulutusmallin toimivuutta testat-
tiin yhteensi kymmenelli pilottikurssilla,
joista kaksi ensimmiisti jirjestettiin vuo-

den 2001 lopulla ja loput vuoden 2002 ai-
kana.

Jokaiseen ohjaajakurssiin liittyy arvi-
ointi, ja mallin antamien eviiden toimi-
vuutta kiytinnossi arvioidaan Kuopion
yliopiston pro gradu -ty6ni Siilinjdrven
terveyskeskuksessa. Kela on yhteistyo-
kumppanina kurssimateriaalin kehittdmi-
sessd.

Kehittimistyon piddmidrind on pysy-
vi ohjaajakoulutus, jonka tyévilineend on
ryhmitoimintamalli. Pitkin ajan tavoittee-
na on luoda ohjaajaverkosto, jonka tiyden-
nyskoulutuksesta ja tydssd oppimisesta
huolehditaan internetin ja tyénohjauspiivi-
en avulla.

Koulutus on suunnattu hoitajille, ra-
vitsemusterapeuteille, fysioterapeuteille ja
litkunnanohjaajille, jotka tyossddn tapaavat
ylipainoisia ihmisid. Uuden koulutusmallin
ovat rakentaneet Sydinliiton ja Diabeteslii-
ton ravitsemuksen, litkunnan ja psykologian
asiantuntijat.

m Ohjaajakoulutuksen elementit

Terveydenhuollon ravitsemus- ja painon-
hallintatoiminnoissa ollaan entisti enem-
min siirtymissid ryhmiohjaukseen. Ryh-
missd ithmiset saavat tiedon lisiksi vertais-
tukea elimintapamuutosten omaksumises-
sa. Yksiléohjaus on edelleenkin tarpeellista
silloin, kun asiakas ei syysti tai toisesta ha-
lua tai sopeudu ryhmiopetukseen.

Sekid ryhmissi ettd yksilollisesti ta-
pahtuva painonhallinnan ohjaus poikkeaa
selvisti perinteisestd hoitotydstd. Lihavuut-
ta ei voida parantaa, vaan ylipainoinen hen-
kil on ohjattava itse auttamaan itsedin.
Parhaat tulokset painonhallinnassa saadaan
monipuolisilla, riittivin pitkilld ohjelmilla.



Ohjaustyéssi tarvitaan erilaisia keino-
ja, jotka tuottavat asiakkaalle omien oival-
lusten kautta uusia nikékulmia. Uudessa
ryhminohjaajan koulutuksessa painotetaan
erityisesti psykologista, valmentavaa otetta
ohjauksessa ja kokemuksellista oppimista.

Koulutuksen sisalté koostuu
neljastd osa-alueesta:

1. Ladketieteellinen perusta

* lidketieteelliset perusfaktat metabolisesta
oireyhtymaisti

* painonhallinta ja elintapamuutokset
(ravitsemus/litkunta)

¢ lidkehoito

2. Painonhallinnan perusta

* painonhallinnan merkitys

* omien ruokatottumusten reflektointi

* ruokavalion laadulliset/miirilliset
muutokset

3. Liikunnan perusta
* liikunnan fyysinen ja psyykkinen mer-
kitys eliminlaadun kohentajana
* motivoiva aloittaminen
* litkunnan “annostelu”

4. Ryhmanohjauksen perusta

* valmentava ote ryhminohjaukseen
* ryhmidynamiikan hyédyntiminen
* ohjaajan rooli ja tehtdvit

* ryhmidmallin lipikdyminen

Painonhallintaryhmissd oppiminen tapah-
tuu oman harkinnan ja ratkaisukeskeisyy-
den kautta, ja siksi ohjaamista opiskelevat-

kin tutkivat ja pohtivat omia ruoka- ja lii-
kuntatottumuksiaan. Liikuntaa opiskellaan
omakohtaisten litke- ja liikuntakokemusten
kautta.

Koulutus koostuu lihikoulutuksesta ja etd-
tyoskentelysti:
lihijakso 3 pdivdd
etityoskentely 4-5 viikkoa
lihijakso 2 pdivdd
tyonohjaus halukkaille, kun oma ryhmi
on aloittanut toiminnan (2—6 kuukauden
kuluttua).

W ITE-vertaistukiryhmat

ITE-ryhmit ovat elintapojen remonttiryh-
mii ihmisille, jotka haluavat pudottaa pai-
noaan seki alentaa kohonneita kolesteroli-,
verenpaine- ja verensokeriarvojaan tai eh-
kiistd niiden kohoamisen. ITE-ryhmi so-
pii jokaiselle, joka haluaa edistdd omaa ter-
veyttdin. Erityisesti ryhmi sopii niille, joil-
la on suuri vaara sairastua tai jotka jo ovat
sairastuneet sydin- ja verisuonisairauksiin
tai tyypin 2 diabetekseen. Diabetesliitto ja
Sydinliitto organisoivat ITE-ryhmiitoi-
mintaa diabetes- ja sydinyhdistysten sekd
muiden yhteistyétahojen kanssa.

ITE-ryhmissi keskitytiin vain elinta-
pamuutoksiin, kuten ruokavalioon ja lii-
kuntaan. Lidke- tai muitakaan hoitoja ryh-
missd ei kisitelld ilman, ettd paikalla on
sitd varten kutsuttu asiantuntija. ITE-ryh-
mien ohjaajaksi ei tarvita terveydenhuollon
ammattilaista, vaan ohjaaja on maallikko,
yksi ryhmiliisistd. Diabetesliitto ja Sydin-
liitto (syddnpiirit) jirjestivit ohjaajien kou-
lutusta.

pieni N pidtds piivissi



13.5 Tyypin 2 diabeteksen riskitesti

Tyypin 2 diabetesriskin seulontaan (korke-
an riskin strategia) kiytetiin Kansanterve-
yslaitoksessa vuonna 2001 Dehko-yhteis-
tyoprojektina kehitettyd tyypin 2 diabetek-
sen sairastumisriskin arviointilomaketta.

Riskitestilomake sisiltii kahdeksan
pisteytettyd kysymysti, ja yhteenlasketut
pisteet kertovat, miten todennikéistd on
sairastua tyypin 2 diabetekseen seuraavan
kymmenen vuoden aikana. Lomakkeen
kiddntopuolella vastaajalle kerrotaan lyhy-
esti, mitd hin voi itse tehdi sairastumis-
vaaran pienentimiseksi ja milloin hinen
on syytd hakeutua neuvontaan ja tarkem-
piin tutkimuksiin. Testi on helppo tehdi
muutamassa minuutissa omatoimisesti
esimerkiksi internetissi (www.diabetes.fi),
apteekeissa tai erilaisten yleisokampanjoi-
den yhteydessi. Lomakkeita on saatavana
Diabetesliitosta seki suomeksi etti ruotsik-
si.

W Riskitesti perustuu
FINRISKI-vaestotutkimuksiin

Riskitesti perustuu FINRISKI-87 ja FIN-
RISKI-92 -tutkimuksista poimittuun, suo-

Riskitestissa
saatu pistemaara

Sairastumisriski

malaisviestod hyvin edustavaan satunnais-
otantaan. Niiden henkiléiden diabetessai-
rastuvuutta seurattiin Kansanelikelaitoksen
erityiskorvattavien ldikkeiden rekisterin ja
sairaaloiden hoitorekisterin avulla vuoden
1997 loppuun.

Testin muuttujiksi valittiin seitsemin
diabetesriskiin selvisti vaikuttavaa tekiji:
ikd, painoindeksi, vyStironympirys, veren-
paineldikkeiden kiytt, aikaisempi kohon-
neen verensokerin esiintyminen, piivittdi-
sen litkuntasuosituksen tdyttyminen seki
vihannesten ja hedelmien piivittiinen kiyt-
t6. Rasvan kiyton selvittiminen yhdelld
kysymykselld osoittautui mahdottomaksi, ja
se jitettiin sen vuoksi pois. Muuttujat pis-
teytettiin riskisuhteen perusteella, jolloin
kokonaispistemdird on 0-21. Lopulliseen
riskitestiin otettiin muiden tutkimusten
perusteella mukaan myos sukulaisilla todet-
tu diabetes, jolloin testin maksimipistemédi-
rd on 26.

Todennikéisyys diabetekseen sairas-
tumiseen on sitd suurempi, mitd korkeam-
man pistemidrin lomakkeen tiyttivi hen-
kil6 saa.

Alle 7 Pieni (arviolta yksi sadasta sairastuu)

7-11 Jonkin verran lisdantynyt (arviolta yksi 25:sta sairastuu)
12-14 Kohtalainen (arviolta joka kuudes sairastuu)

15-20 Suuri (arviolta joka kolmas sairastuu)

Yli 20 Hyvin suuri (arviolta puolet sairastuu)



Suomen Diabetesliitto ry

TYYPIN 2 DIABETEKSEN
SAIRASTUMISRISKIN ARVIOINTILOMAKE

Rengasta oikea vaihtoehto ja laske pisteet yhteen.

1. Iki 6. Oletko koskaan kiiyttinyt sdinnéllisesti
Op. Alled5v. verenpaineliikkeiti?
2p. 45-564v.
dp. 55-64w. Op. En
4p. Yh 64w 2p. Kylla

. Painoindeksi . Onko verensokerisi joskus todettu olevan koholla
(katso taulukosta kidntépuolelta) (esim. terveystarkastuksessa, jonkin sairauden
Op. Alle25 kg.l"ml yhteydessii, raskauden aikana)?
lp. 25-30kg/m"
3p. Yh 30 kg.-"m-" 0p. Ei

5p. Kylla

. Vyétirénympiirys mitattuna kylkiluiden

alapuolelta (yleensi navan kohdalta) . Onko perheenjisenillisi tai sukulaisillasi todettu
diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?

MIEHET NAISET

Op. Ei

0p. Alle 94 cm Alle 80 em 3p. Kylla: isovanhemmilla, vanhempien sisaruksilla tai

3p. 94-102em 80— 88 cm serkuilla (mutta ei omilla vanhemmilla, sisaruksilla

4p. Yh 102 cm Yli 88 cm tai lapsilla)

. . 5p. K‘y“éi: vanhemmilla, sisaruksilla tai omilla |ap5i“a

‘ \/

: Riskipisteitii yhteensi

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen

ky'rnmenen V'I.IDdEI'I kuluessa on

Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu

arviolta yksi 25:sté sairastuu
. Sisiltyyko jokaiseen piiviiisi yleensi vihintiin
puoli tuntia lilkuntaa tyéssi ja/tai vapaa-ajalla
ns. arkilitkunta mukaan lukien?

Kohtalainen: arviolta joka kuudes sairastuu
Suuri: arviolta joka kolmas sairastuu

L]
]
L]
L
L]
L]
"
L]
L]
- Jonkin verran lisisintynyt:
L)
L]
"
L]
]
L]
L]

Hyvin suuri: arviolta puolel sairastuu

Op. Kylla
2p. Ei

. Kuinka usein syt kasviksia, hedelmii
tai marjoja?

0 p. Piivittiin
1 p. Harvemmin kuin joka piivi

tehio; Hel yling yatieteen laitos ja ETM Jaana Lindstrém, Kansanterveyslaitos. Kiifinnii! e

Testin suunnittelu: Professori Jaakko T




!

MITA VOIT TEHMDA

Suomen Diabetesliitto ry

SAIRASTUMISRISKIN PIENENTAMISEKSI?

Et voi vaikuttaa ikiisi, etki perinnélliseen alttiuteen. Sen
sijaan muut diabetekselle altistavat tekijit: liikkapaino,
vatsakkuus, viihdinen litkunta, ruokatottumukset ja
tupakointi ovat omia valintojasi. Elamintapoihisi liittyvilld
valinnoilla voit joko kokonaan ehkiisti tai ainakin siirtii

tyypin 2 diabetesta mahdollisimman my@hiisiin vuosiin.

Jos suvussasi on diabetesta, ole erityisen tarkka siini, etti
painosi ei piiise vuosien mittaan nousemaan. Erityisesti
vydtironmitan kasvaminen merkitsee riskin lisééntymisti.
Kohtuullinen ja siiinnéllinen litkunta laskee diabetesriskii.
Kiinnitd huomiota my#s ruokavalioosi: nauti péivittiin

runsaasti kuitupitoisia viljatuotteita ja kasviksia. Jiti pois

PAINOINDEKSI

Normaalipainon arvioinnissa kiytetiin painoindeksii, joka
lasketaan siten, etti paino jaetaan pituuden nelislla.
Esimerkki: jos pituutta on 165 em ja painoa 70 kg, on
painoindeksi

Paino (kg) 70

Pituus (m)* 1,65x1,65

Fituus (cm)
w0
198
L
T
"
190

ylimiirdiset kovat rasvat ja suosi pehmeiti kasvirasvoja.

Tyypin 2 diabetes ei alkuvaiheessa yleensi aiheuta mitisin
oireita. Jos sait testissi 12 — 14 pistetti, sinun kannattaa
vakavasti pohtia liikunta- ja ruckatottumuksiasi ja kiinnittii
huomiota painoosi estiiiiksesi diabeteksen kehittymisti.
Ota yhteytti terveydenhoitajaan tai omalizikiriin lisi-
neuvoja ja tutkimuksia varten.

Jos sait testissi 15 pistetti tai enemmiin, kiiy mittauttamassa
verensokerisi - seki paastoarvo ettii sokerirasituksen tai
aterian jilkeinen arvo - mahdollisen oireettoman

diabeteksen toteamiseksi.

Kun painoindeksi on 25-30, laihduttamisesta on hybtyd,
ja erityisesti kannattaa huolehtia, ettei paino ainakaan nouse.
Kun painoindeksi on yli 30, lihavuuden terveydelliset haitat
alkavat selviisti lisésintyé ja laihduttaminen on tirkedd.

1.
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13.6 Liikkumisresepti

Terveydenhuollossa annettavan liikuntaneu-
vonnan tueksi on kehitetty liikkumisresepti,
jonka tarkoitus on kannustaa lidkireitd ak-
tiivisempaan potilasohjaukseen ja antaa hei-
din potilailleen konkreettiset ohjeet kiteen.
Hankkeen toteuttaminen on tapahtunut
Suomen Reumaliiton johdolla, ja sithen ovat
osallistuneet Ladkiriliitto, Sydanliitto,
UKK-instituutti, Kunnossa kaiken ik -
ohjelma ja Jyviskylin yliopisto. Liitkkumisre-
septid on kokeiltu terveyskeskuksissa kaksi-
vaiheisen pilottijakson avulla. Liikkumisre-
septi ja sithen liittyvit neuvonta- ja toimin-
tamallit julkistettiin helmikuussa 2002.

m Miksi resepti?

Saannolliselld fyysiselld aktiivisuudella, to-
teutuupa se arkisena hyétylitkuntana tai
kunnon ja virkistyksen vuoksi harrastettuna
litkuntana, on suuri merkitys monien saira-
uksien ehkiisyssd, erdiden sairauksien hoi-
dossa seki ikddntyvien toimintakyvyn yllipi-
dossa. Niiden vaikutusten osalta litkunnasta
on vakuuttava tieteellinen niytts, minki
vuoksi ihmisten sddnnollisen fyysisen aktiivi-
suuden lisddminen ja ylldpito on my9s terve-
ydenhuollon kannalta perusteltua.

Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden
edistdmiseen tarvitaan laaja-alaista toimintaa
ja monien tahojen yhteistydti (Terveyslii-
kunnan paikalliset suositukset, STM 2000).
Viesto arvostaa ladkireiden tietimysti, ja
omassa vastaanottotydssidn ladkirit tapaavat
jatkuvasti ithmisid, joilla litkunnan lisidmi-
nen tai aikaisemman litkunnan yllapitdmi-
nen olisi hyvin perusteltua. On siis tirkeds,
ettd ldkdrit ottavat kantaa potilaittensa liik-
kumisen tarpeeseen ja midrddn.

Jokaisella liikirilli lienee kokemuksia
siitd, ettd elintapoja koskeva perusteellinen-
kaan neuvonta ei vilttimitti ole tuottanut
tavoiteltuja tuloksia potilaan elintavoissa.

Moni voikin kysyi, kuinka siis toteuttaa tu-
loksellisesti lyhyen vastaanottoajan puitteissa
niinkin monipuolista elimintapaa kuin liik-
kumista koskevaa neuvontaa.

Yhdysvalloissa (Calfas ym. 1996), Uu-
dessa Seelannissa (Swimburn ym. 1998) ja
Australiassa (Smith ym. 2000) toteutetut
kontrolloidut tutkimukset osoittavat, etti
lyhytkin, mutta suunnitelmallisesti annettu
litkuntaneuvonta lisdd vihan litkkuvien poti-
laiden viikoittaista liikkunnan miirid ainakin
jonkin verran. Niissi tutkimuksissa ldkirin
antamaa neuvontaa jisensi kirjallinen liikku-
misresepti, jonka kiyttoon ladkirit olivat
saaneet koulutuksen.

B Resepti on selkea ja
helppokayttdinen

Kotimaisen litkkumisreseptin laatimisessa
pyrittiin kansainvilisten tutkimusten ohella
noudattamaan liht6kohtia, jotka perustuvat
laajemmin elintapojen muutosta ja terveys-
kasvatusta seki suomalaisten lidkireiden
litkuntaneuvontaa koskeviin tutkimustietoi-
hin. Reseptin laadintaa ohjanneet periaatteet
olivat yksilollisyys, helppokiyttoisyys, ohjei-
den selkeys ja ymmarrettivyys sekid neuvon-
nan jatkuvuus.

Reseptin kiytté6noton helpottamiseksi
Liikkumisresepti-hanke on tuottanut sen
kiyttod koskevaa koulutusmateriaalia ja kou-
lutusta seki kiyttijille tarkoitetun lyhyen
kayttdjaoppaan. Litkkumisreseptin kehitti-
misvaiheessa saadut kokemukset osoittavat,
ettd 1-3 tunnin mittaisen koulutuksen ja
oheismateriaalin avulla asiasta kiinnostuneet
ladkirit omaksuvat reseptin kiyttimiseen
tarvittavat tiedot.

Muutaman omakohtaisen harjoituksen
jilkeen resepti sopii luontevaksi osaksi perus-
terveydenhuollon vastaanottokiytintod. Liik-
kumisreseptejd saa Suomen Liikiriliitosta.



LIITTEET 81

Nimi: Henkildtunnus:

Nykyinen, vahintaan 30 minuuttia paivassa toteutuva, saannéllinen liilkkuminen:

[ el juuri mitaan

kevytta likkumista _______ péivéna vikossa o

ripedd likkumista __ péivénd vilkkossa [ riittamatanta
rasittavaa liilkkumista _______ péivana viikossa

Liikkumisen terveysperusteet tai tavoite:

OHJE:

O kaynti luona puh.
0O muu

Toteutumisen arviointi ja seuranta:

O seuraavalla vastaanottokaynnilla

0O ____ kk:n kuluttua luona puh.
O muu

Pvm: o
Lagkarin allekirjoitus

Reumaliitto ® KKl-ohjelma  Laakariliitto » Sydénliitto ® Terveyden edistamisen tutkimuskeskus/JY ® UKK-instituutti



13.7 Sydanmerkki ¢

Toimenpideohjelma suomalaisten sydin- ja
verisuoniterveyden edistimiseksi sisiltdd
lukuisia suosituksia, joiden toteuttaminen
alkoi vuonna 1998. Tuolloin alkoi mydos
valmistelutyd, jonka seurauksena Sydinliit-
to ja Diabetesliitto kdynnistivit vuoden
2000 alussa elintarvikkeiden Sydinmerkki-
jarjestelmin. Sydanmerkki kertoo kulutta-
jalle yhdelld silmidykselld, ettd merkitty tuo-
te on tuoteryhmissddn rasvan ja suolan
kannalta ravitsemuksellisesti parempi valin-
ta. Syddnmerkki-jirjestelmin ensisijaisena
tavoitteena on vieston terveyden edistimi-
nen. Elintarvikevalmistajalle Sydanmerkki
puolestaan on tehokas keino markkinoida
sen mydntimisperusteet tdyttivid elintar-
vikkeita.

Sydidnmerkki helpottaa osaltaan ter-
veellisen ruokavalion koostamista. Helppo-
tajuisena tiydennykseni pakkauksen ravin-
toarvomerkinnéille se auttaa tekemiiin ras-
van midrin ja laadun sekd suolan midrin
kannalta parempia valintoja.

Sydidnmerkin kiyttooikeus voidaan
myéntid (2003) seuraavien kuuden elintar-
vikeryhmin tuotteille:

Maito ja maitovalmisteet sekd niiden
kaltaiset valmisteet

Ravintorasvat

Lihavalmisteet

Leipi ja viljavalmisteet

Valmisruoat, aterian eri osat ja puoli-
valmisteet

Mausteet ja maustekastikkeet.

Ne tuotteet, joilla ei ole rasvan ja suolan
saannin kannalta olennaista merkitysti, on
jatetty merkintdjirjestelmin ulkopuolelle
(esim. kasvikset ja hedelmit). Myoskiin

@Pi Vg

4.

S %

Q 8

PN
@ltre N

pakkaamattomat elintarvikkeet eiviit tdssi
vaiheessa kuulu merkintijirjestelmén pii-
riin. Syddnmerkin myontimisperusteena
on:
kokonaisrasva ja rasvan laatu (kovan ras-
van ja pehmein rasvan suhde)
natrium (suolan natriumin lisiksi raaka-
aineista ja lisdaineista tuleva natrium)
kolesteroli (joissakin tuoteryhmissi)
kuitu (Leipi ja viljavalmisteet -elintarvi-
keryhmissi runsaskuituisissa tuotteissa
voidaan kiyttdd Sydinmerkki + kuitu
-merkkii).

Sydinmerkin kiyttdoikeuden myéntii
elintarvikevalmistajan hakemuksen perus-
teella vastuujirjestjen nimedmi asiantun-
tijaryhmd. Kdyttéoikeus mydnnetdin mai-
rdajaksi. Syddnmerkin kiyttéoikeus on
maksullinen, mutta jirjestelmin tarkoituk-
sena ei ole tuottaa voittoa, vaan kiyttoike-
usmaksuista saadut tulot kiytetddn jirjes-
telmin yllipitokustannusten kattamiseen.
Vuoden 2003 alussa Sydianmerkin kiytt6oi-
keus on 19 yrityksen yhteensi 131 eri tuot-
teella.

Vastuujirjestot panostavat voimak-
kaasti Sydinmerkin tunnetuksi tekemiseen.
Sydidnmerkki-materiaalia saa Sydinliitosta
ja Diabetesliitosta. My®6s internetistd osoit-
teesta www.sydanmerkki.fi 16ytyy jirjestel-
miin ja aihepiiriin laajemminkin liittyvii
lisitietoa. Marraskuussa 2002 tehdyn Sy-
dinmerkin tunnettavuutta ja hyédyntimis-
td mitanneen tutkimuksen mukaan 42 pro-
senttia aikuisviestostd tunnistaa Syddnmer-
kin ja noin joka neljis aikuinen on tehnyt
elintarvikevalintoja sen perusteella usein
tai satunnaisesti.
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HOITOJARJESTELYT

Tavoite

Laatukriteeri

Laatuindikaattori tai seurantatapa

Ohjauksen
jarjestaminen ja
resurssointi on
suunnitelmallista
ja pitkajanteista.

Yhteistyé muiden
toimijoiden kanssa
ja vertaistuen
tarjoaminen.

Ohjaus on
ammattitaitoista.

Ohjauksen jarjesta-
mista ja toteutu-
mista seurataan ja
arvioidaan.
Korjataan toimintaa
suunnitelmallisesti
arvioinnin perus-
teella.

e Ohjausmallin suunnittelulle ja toteut-
tamiselle on johdon tuki.

e Kaynnistys, resurssit ja tarvittavat
valtuutukset suunnittelulle ja
toteutukselle.

e Toteuttamisen seuranta.

e Ohjauksen jarjestdminen ja siihen
varattavat resurssit (tyontekijat ja
osaaminen, aika, tilat) on suunniteltu.
ja kuvattu laatukasikirjaan.

e Erityisasiantuntijoiden konsultaatioi-
den kriteerit on kuvattu.

Resurssien toteutuminen
Erityisasiantuntijoiden kayton toteu-
tuminen kriteerien mukaan.

e Henkilokunta sitoutuu ohjausmallin
toteuttamiseen.
e Sitouttaminen on jatkuvaa.

Toteuttava henkildkunta osallistuu suun-
nitteluun ja toteutumisen seurantaan.
Henkilékunnan tyytyvaisyys.

e Uudet tyontekijat perehdytetaan tiimin
toimintaan, ohjausmalliin ja kaytannon
tyoskentelytapoihin.

e Uusien tyontekijoiden perehdyttaminen
ja siihen liittyvat vastuut on kuvattu
laatukasikirjassa.

e Tiedot paikkakunnan muista ruoka-
valio-ohjauksen, painonhallintaryh-
mien, liikkuntaryhmien ja tupakkavie-
roitusryhmien jarjestajista, sisalloista
ja aikatauluista on kaytettavissa.

e Paikkakunnalla toimivan diabetes-
yhdistyksen esittely.

e Moniammatillinen ty6skentely/
tiimityoskentely toteutuu kdytannossa.

e Yhteistyokaytannoista sovittu laatu-
kasikirjassa.

e Yhteydenottoja ja tapaamisia tyon-
tekijoiden valilla voidaan toteuttaa
joustavasti tarpeen mukaan.

Perehdyttaminen on toteutunut suunni-
telman mukaan.

e Kooste paikkakunnan eri ryhmista
saatavilla.

Vastuuhenkild ja paivitys sovittu.
Yhteyshenkilé diabetesyhdistykseen
sovittu.

Henkilokunnan arvio yhteistyon
toteutumisesta maaraajoin.
Sovittujen yhteisten tapaamisten
toteutuminen.

e Tyontekijat saavat tarvitsemansa
koulutuksen.

e Tyontekijalla on mahdollisuus konsul-
toida ja saada ohjausta. Diabetesvas-
tuuldakari ja diabeteshoitaja ohjaavat
muita tyontekijoita.

e Erityistyontekijoiden konsultaatiot
tiimille ja yksittdisille diabeetikoille
ovat kaytettavissa.

e Yhteydenottotavoista on sovittu ja ne
on kuvattu laatukasikirjassa.

e Ohjausta arvioidaan ohjaajan ja
organisaation nakokulmasta.
Organisaation jatkuva laadunarviointi.
Ryhmaohjauksen arviointi.

Tiimin toiminnan arviointi.
Suunnitellaan palautteen perusteella
tarvittavat muutokset/korjaukset.

Yhteisten koulutuksien toteutuminen
Tyontekijoiden ohjaamiselle on
varattu aikaa.

e Toteutumista seurataan aika-ajoin.

e Arviointien toteuttamistapa ja ajoittu-
minen suunniteltu.

e Arvioinnin toteutumisen seuranta.

Muistiot arviointipalavereista.

Muutosten suunnittelun vastuiden

jako ja kaynnistyminen.




Terveytta kaikille vuoteen 2000 -kuntaohjelman suositukset 1996

Paatelma:

Paatelma:

Paatelma:

Paatelma:

Paatelma:

Paatelma:

Paatelma:

Paatelma:

Paatelma:

Paatelma:

(Terveyden edistaminen kunnissa -raportti, STM:n julkaisuja 1996:15)

Suositellaan, ettd kunnat valmistelevat terveyspoliittisen ohjelman, jossa
terveyden edistiminen on osa kuntastrategiaa.Valmistelun tulee olla laajapoh-
jaista ja kunnanvaltuuston tulee hyviksyd ohjelma.

Kunnassa kannattaa kdyda terveydesta laaja-alaista arvokeskustelua, jossa
vdeston terveytta ja sen edistimismahdollisuuksia kasitellaan monipuolisesti.
Kunnallisissa padtoksissa ratkaisuvaihtoehtojen terveysvaikutukset tulisi arvi-
oida, jotta suunnitteilla olevien paitosten merkitys vdeston terveydelle voidaan
punnita muiden argumenttien rinnalla.

Jokaisen kunnan on rakennettava terveyden edistdimistoimintansa omista
lahtokohdistaan, mutta myos muualla saatuja kokemuksia tulee pyrkia hyédynta-
maan. Terveyden edistiminen etenee kunnissa oppimisprosessina, jossa kehitys-
vaiheita ei voida yleensd ohittaa.

Koko vdesté6n suuntautuvan toiminnan lisdksi kunnissa tulee kiinnittda huo-
miota riskiryhmiin ja virittda toimintaa, joilla pyritddan vahentimain viesto-
ryhmien vilisia terveyseroja.

Vastedes kannattaa selvittda tarkemmin, miten jarjestot ja asukkaat saadaan
mukaan edistimdin vdeston terveyttd. Toiminnan on oltava tasavertaista yhteis-
tyota kaikkien osallistujien kesken. Jokaisella osapuolella on oltava mahdollisuus
tehda tirkeind pitdimiddn asioita.

Kaikkia osapuolia hyodyttiavaa yhteistyota syntyy silloin, kun toiminnalla on
yhteiset tavoitteet ja kukin osapuoli voi tuoda yhteisty6hon oman asiantun-
temuksensa.

Kunnan ylimmén johdon tulee olla sitoutunut terveyden edistimisen tavoittei-
siin ja vastata niiden toteutumisesta kunnassa.

Luottamushenkil&t pitaisi saada kaikilla tasoilla mukaan toteuttamaan terveys-
strategiaa ja toimimaan aktiivisesti terveyden edistamisohjelmissa. Heidan
merkityksensd on erittdin tarkea, kun pyritdan aktivoimaan kansalaisia ja jarjes-
t6jd. Kunkin kunnan toimintakulttuuri ratkaisee, voidaanko terveyden edistami-
sessd saavuttaa tuloksia ilman luottamushenkildiden aktiivista panosta.

Vastuu terveyden edistamisesta tulee olla kunnan ylimpaan johtoon kuuluvalla
henkilolla.

Kunnassa tulee olla terveyden edistimisasioita koordinoiva henkil®, joka
huolehtii siitd, ettd hankkeet saavat tukea toisiltaan ja ettd kaikkien osapuolien
osaaminen ja asiantuntemus tulee hyddynnettyd.Yhdyshenkilon esimies tulisi
olla terveyden edistimisestd kunnassa vastaava henkil®.



Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma (TATO)
2000-2003

Poimintoja toimenpide-esityksista:

(46) Kunnat tiedottavat palvelujen saatavuutta koskevista asioista kuntalaisilleen. Stakes ja
Suomen Kuntaliitto julkaisevat tutkimusraportteja kuntien vilisistd eroista palvelujen
saatavuudessa, jarjestamistavoissa, kustannuksissa ja rahoituksessa. Huolehditaan siitd,
ettd julkaisut ovat helposti kuntien kdytettavissa.

(47) Kunnissa lisitadn palvelusitoumuskaytintoja. Toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa
otetaan huomioon kuntalaisilta saatava palaute palvelujen kehittimistarpeesta.

(54) Sosiaali- ja terveysministerit tukee Kdypa Hoito-projektin suositusten ja niitd koskevien

terveystaloudellisten arviointien rahoitusta. Terveydenhuolto 2000-hankeen yhteydessa
vauhditetaan alueellisten hoito-ohjelmien laadintaa ja kdyttéonottoa.

(56) Suomen Kuntaliitto ja Stakes tukevat paikallisen ja alueellisen tason tyots, joka tahtda

oman toiminnan tuloksellisuuden arvioinnin saamiseen osaksi hoito- ja palveluyksikdiden

normaalia toimintaa, ja arvioivat tulokset.

(62) Kunnat ja kuntayhtymit seuraavat henkildston tiydennyskoulutuksen tarvetta ja tarjoa-
vat riittavat mahdollisuudet osallistua siihen. Sosiaali- ja terveysministerio valmistelee
vuonna 2000 esityksen menettelysts, jolla voidaan ohjelmakaudella tukea niitd kuntia,
jotka toteuttavat tyoyhteisod koskevan pitkdjanteisen taydennyskoulutusohjelman.
Ladninhallitukset tukevat kuntia tdydennyskoulutussuunnitelmien teossa ja arvioivat
niiden toteutumista.

(66) Kansanterveyslaitos, Stakes ja tyoterveyslaitos rakentavat terveyden edistimisen konsul-
taatiojarjestelman kuntien, perusterveydenhuollon ja tydterveyshuollon tukemiseksi. Sen
avulla tuotetaan ja levitetdan ammattihenkilGille tietoa ja vahvistetaan heidan osaamistaan
sekd annetaan ammattihenkil6ille mahdollisuus saada terveyden edistimisen ja sairauksi-

en ehkdisyn pulmiin yksittdistapauksissa asiantuntijatukea.

(68) Sosiaali- ja terveysministeri6 ja opetusministeri6 laativat yhdessa Suomen Kuntaliiton,
Kuntien Elakevakuutuksen ja Tilastokeskuksen kanssa vuoden 2001 loppuun mennessa
valtakunnallisen kehitysarvion sosiaali- ja terveysalan tyévoimatarpeesta. Samalla vakiinnu-

tetaan menetelmit henkil6ston tyévoima- ja koulutustarpeen ajantasaiseksi seuraamiseksi.

(77) Kunnissa ja kuntayhtymissa otetaan kayttéon henkil6stotilinpaatos. Erityisen tarpeen
henkilostotilinpaatos on sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostotilanteen arvioinnissa.
Suomen Kuntaliitto tukee kuntia henkilostotilinpaatoksen kiyttéonotossa, seuraa sen
yleistymisti ja arvioi kokemuksia.

(79) Sosiaali- ja terveydenhuollon perustamishankkeiden valtionosuusjirjestelma uudistetaan

asteittain vuoden 2000 alusta lukien. Perustamishankkeisiin nykyisin kdytettavissa olevia
voimavaroja suunnataan valtioneuvoston vahvistaminen menokehyksien puitteissa
kunnille sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan kehittdmistd ja tehostamista seka
toimintatapojen uudistamista tukevien hankkeiden toteuttamiseen siten, ettd uudistettu
jarjestelma on tdysimairiisesti voimassa vuonna 2003.



Poimintoja Terveys 2015 -ohjelmassa esitetyista toimintasuunnista

18)

19)

20)

24)

30)

31)

Terveyden edistaimisen nakdkulma otetaan nykyistd paremmin huomioon kaikissa
terveyspalveluissa, mihin pyritaan myo6s tyopaikoilla henkilostoa kehittamalla.
Riittavdt voimavarat terveyden edistimistoimintaan ja terveydensuojeluun tur-
vataan vdeston tarpeiden mukaisesti, myOs jirjestettdessd palvelut ostopalveluina.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuoltoon kohdistuvan valtionrahoituksen perustei-
ta tarkistetaan siten, ettd siind otetaan huomioon my6s kunnan toimenpiteet
asukkaiden terveyden edistamiseksi.

Taman ohjelman toimeenpanossa, toteutumisen arvioinnissa ja muokkaamisessa
muuttuvia olosuhteita vastaavaksi huolehditaan kansalaisten, kansalaisliikkeiden ja
kansanterveysjirjestojen osallistumisesta ja kuulemisesta valtakunnallisesti,
paikallisesti ja kaikilla ohjelmaan osallistuvilla hallinnon sektoreilla. Terveysalan
kansalaisjarjestojen vaikutusmahdollisuuksien ja toimintaedellytysten turvaami-
nen ja kehittdminen on osaltaan julkisen vallan vastuulla. Kansalaisten omaa
roolia terveytensd edistaimisessa rohkaistaan.

Terveyden edistimisen nikokulma otetaan nykyistd paremmin huomioon
kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden koulutuksessa jo peruskoulutuk-
sesta lahtien. Perustetaan yliopistojen seka sosiaali- ja terveysministerion hallin-
nonalan laitosten yhteisty6na kansanterveysalan kansallinen koulutus- ja tutki-
musverkosto. Tydelaman terveysvaikutusten tuntemusta terveydenhuollon
koulutuksessa parannetaan kehittamalld verkostokoulutusmallia.

Joka neljds vuosi tehdddn ulkopuolinen arviointi eri politiikkalohkojen toiminnas-
ta aiheutuneista terveysvaikutuksista kdyttden hyvaksi muun muassa sosiaali- ja
terveyskertomusta. Arvion perusteella valtioneuvosto paittdd tarvittavista
toimenpiteista.

Valmistellaan yhdessa kuntien kanssa malleja kuntatasolla tapahtuvalle toimenpi-
teiden terveysvaikutusten arvioinnille, niin, ettd se otetaan osaksi kunnan toimin-
nan ja talouden suunnittelua.



Kansallisen terveydenhuoltoprojektin (2002-2007) suosituksia

Suositus 1:

Kunnat arvioivat sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta ja jarjestimistda osana hyvinvointi-
poliittista ohjelmaty6ta. Tyossa korostetaan terveyden edistamista, sairauksien ehkiisya,
seudullisten ratkaisujen kehittamistd ja palvelujarjestelman eri osien ja kunnan eri
sektoreiden yhteistyota.

Kunnat ja muut toimijat edistdvit vaeston terveyttd Terveys 2015 -kansanterveysohjel-
man linjausten mukaisesti.

Alkoholiyhtion,Alko Oy:n ulkopuolella vahittaismyynnissa olevien kdymisteitse valmistet-
tujen alkoholijuomien enimmaisalkoholipitoisuutta alennetaan nykyisestd 4.7 prosentista

tavoitteena alkoholin kokonaiskulutuksen seka alkoholista aiheutuvien terveyshaittojen ja
niiden palvelujdrjestelmille aiheutuvien kustannusten vdhentdminen.

Suositus 4:

Taydennyskoulutusta koskevat sddnndkset otetaan kansanterveys- ja erikoissairaanhoito-
lakiin vuoden 2003 loppuun mennessd. Tyonantaja velvoitetaan huolehtimaan henkiléston
tdydennyskoulutuksesta ja seuraamaan koulutuksen toteutumista osana toimintayksikon
laadun turvaamista. Tyontekija velvoitetaan tdydennyskoulutukseen toimintayksikon
kehittdmissuunnitelman mukaisesti.

Sosiaali- ja terveysministerio, opetusministerid, Suomen Kuntaliitto, Kunnallinen tyo-
koskevat suositukset vuoden 2003 loppuun mennessa. Taydennyskoulutuksen minimikes-
to madritelladn porrasteisesti ottaen huomioon peruskoulutuksen ja tutkintojen laajuus
seka tyotehtavit.

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksiin osoitetaan |0 milj. € tdydennys-
koulutuksen jarjestamiseksi vuodesta 2004 ldhtien.



Suositus 6:

Terveydenhuollon ldhipalvelut jarjestetddn seudullisina toiminnallisina kokonaisuuksina.
Toimipisteverkon tulee olla hajautettu siten, ettd matkat eivat muodostu kiyton esteeksi.
Palvelut tuotetaan asiakaslahtoisesti yhteistyOssd sosiaalitoimen kanssa vdestdvastuupe-
riaatteella. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, joiden jirjestaminen edellyttaa laajaa
vdestopohjaa, tuotetaan seudullisena yhteistyond.Vanhustenhuollon tulee pohjautua
kunnan vanhuspoliittiseen strategiaan.

Mielenterveystyon arvopalvelut, psykososiaaliset palvelut ja paihdepalvelut seki niihin
liittyva paivystys jarjestetddan seudullisena toiminnallisena kokonaisuutena yhteistyossa
kolmannen ja yksityisen sektorin kanssa.

Terveyden edistiminen ja sairauksien ehkiisy ovat oleellinen osa ldhipalveluja. Tamén
varmistamiseksi kunnat kehittavit terveyden edistimisen johtamista ja poikkihallinnolli-
sia yhteistyorakenteita.

Suositus 8:

Sosiaali- ja terveysministerio, Stakes, Kuntaliitto ja muut toimijat maarittelevat tervey-
denhuollon jirjestelmien yhteensopivuuden takaavat yhteiset hallinnolliset palvelut ja
avoimet rajapinnat alue- ja perustietojirjestelmien viliseen saumattomaan tietojen
vaihtoon. Méirittelytyhon ja mallisovellusten tekemiseen varataan 0.8 milj. euron
madriraha vuonna 2003.

Valtakunnalliset palvelut ja terveydenhuollon jirjestelmien rajapinnat tehddan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella kaikkia terveydenhuollon toimijoita velvoittaviksi vuoteen
2007 mennessa.

Tietoturvapolitiikka ja tietojen luovuttamisen periaatteet mairitellddn sosiaali- ja
terveysministerion, tietosuojavaltuutetun toimiston, Stakesin ja Suomen Kuntaliiton
yhteistyond. Saddosvalmistelu kdynnistetddn sosiaali- ja terveysministerion aloitteesta
tarpeellisten yhteistydkumppanien kanssa vuonna 2003.

Yliopistosairaanhoitopiirit koordinoivat alueellisen tietohallinnon kehittimistyota
erityisvastuualueilla.Viiden erityisvastuualueen tietohallinnon kehittimiseen varataan
palvelujirjestelmdn kehittamishankkeisiin osoitettavasta mdararahasta yhteensd 30
miljoonaa euroa vuosina 2004-2007.

Terveyden- ja sosiaalihuollon valtakunnallisen tilastointi- ja tietopalvelujirjestelmén
(Stakes) modernisointiin osoitetaan yhteensi |.6 miljoonan euron maararaha vuosille
2004 ja 2005.



Malli terveyden edistamisen organisoimiseksi Suomessa

VALTAKUNNALLINEN TASO

Koordinointi
STM/terveyden edistamisen yksikko

Yhteistoimintaelimessa mukana Lahtokohtia
e Muut ao. ministeriét (OPM, VM jne.) e Terveys 2015 -kansanterveysohjelma
e Merkittdvimmat rahoittajat (RAY ym.) e Toimintaohjelma kansallisten ravitsemussuositusten
e Valtioneuvoston asettamat ko. toiminta-alueen toteuttamiseksi
neuvottelukunnat (VRNK, TELI yms.) e Valtioneuvoston periaatepdatos terveyttd edistavan
e Kuntaliitto liikunnan kehittamislinjoista
e Maakuntien edustus e Merkittavimpien kansansairauksien ehkéaisyohjelmat
e Jarjestot e Kaypa hoito -suositukset
o Tutkimuslaitokset (KTL, UKK-instituutti, Stakes,
Tyodterveyslaitos, yliopistot)
e Tiedotusvalineet
e Kaupallinen sektori (elintarviketeollisuus yms.)

ALUE-/MAAKUNTATASO

Koordinointi
Maakuntahallinnossa (tai sen lahelld) toimiva
terveyden edistamisen yksikko

Yhteistoimintaelimessa mukana Lahtokohtia

e Laaninhallitus e Valtakunnallisten ohjelmien alueelliset sovellutukset
e Sairaanhoitopiiri e Kansallisten ohjelmien kehittymiseen liittyva

o TE-keskus kokeilutoiminta erikseen sovittavalla tavalla

e Alueen suuret oppilaitokset

e Kunnat (terveyspaallikko)

o Jarjestot

o Tiedotusvalineet

e Kaupallinen sektori (maakuntaldhtéisesti)

KUNTA-/SEUTUKUNTATASO

Koordinointi
Kunnan terveyspaallikké(/-suunnittelija)

Yhteistoimintaelimessa mukana Lahtokohtia

e Kunnan eri hallintokunnat o Alueellisen hyvinvointiohjelman paikallinen sovellutus
e Jarjestot

e Kylatoimikunnat

e Mahdolliset suuret oppilaitokset

e Kaupallinen sektori (paikalliset yritykset)
e Paikalliset tiedotusvalineet

Léhde: Suomen Sydanliitto ry, kehityspaallikkd Mika Pyykkod
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