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T

LUKIJALLE

yypin 2 diabeteksen yleistyminen on vakava kansanterveyshaaste, ja sitä voidaan-
kin sanoa terveydenhuollon aikapommiksi. Tyypin 2 diabeteksesta voi juontua
useita lisäsairauksia, joiden hoito aiheuttaa myös yhteiskunnalle suuret kustan-
nukset. Vain sairauden ehkäisy, varhainen diagnosointi ja ajoissa aloitettu hoito

voivat tuoda kestäviä ratkaisuja tilanteeseen.
Suomessa on noin 200 000 diabeetikkoa, joista 160 000 on tyypin 2 diabeetikoita.

Määrän arvioidaan kasvavan jopa 70 prosentilla vuoteen 2010 mennessä, ellei ehkäisyssä
onnistuta.

Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma kuuluu valtakunnalliseen Diabeteksen ehkäisyn
ja hoidon kehittämisohjelmaan, Dehkoon, joka luo perustan diabeteksen ehkäisyn ja hoi-
don järjestämiselle maassamme vuosina 2000-2010. Dehkon koordinoijana toimii Diabe-
tesliitto. Ehkäisyohjelman on suunnitellut monipuolista asiantuntemusta edustava työryh-
mä puheenjohtajanaan professori Jaakko Tuomilehto.

Ehkäisyohjelman toteuttaminen on Suomelle sekä kansallisesti että kansainvälisesti
suuri haaste. Ohjelma on välttämätön suomalaisten terveyden kannalta, mutta myös siksi,
että terveydenhuollon henkilöresurssit ja taloudelliset voimavarat eivät tule kestämään tyy-
pin 2 diabeetikoiden määrän räjähdysmäistä kasvua. Ohjelma on ensimmäinen valtakun-
nallinen tyypin 2 diabeteksen ehkäisyhanke koko maailmassa.

Ehkäisyohjelman päätavoitteena on kehittää terveyden edistämisen paikallista, alueel-
lista ja valtakunnallista organisaatiota sekä ehkäisevän terveydenhuollon toimintakäytäntö-
jä perusterveydenhuollossa ja työterveyshuollossa. Tavoitteena on, että lihavuuden, tyypin 2
diabeteksen sekä sydän- ja verisuonisairauksien ehkäisystä tulee järjestelmällistä, laajaan
yhteistyöhön perustuvaa toimintaa. Ohjelman väestöstrategia mukailee ja hyödyntää toi-
menpide-esityksillään muita käynnissä olevia terveyden edistämisen hankkeita ja toteuttaa
osaltaan Terveys 2015 -kansanterveysohjelmaa.

Tämä julkaisu esittelee Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman väestöstrategiaa, jonka
laatimisessa suurimman työn on tehnyt pääsihteeri Leena Etu-Seppälä Diabetesliitosta.
Ehkäisyohjelman kaksi muuta toimintalinjaa ovat korkean riskin strategia sekä varhaisen
diagnoosin ja hoidon strategia, joista on tehty myös omat erillisjulkaisunsa.

Diabetesliitto kutsuu kaikki toimijatahot mukaan suomalaisen tyypin 2 diabeteksen
ehkäisyohjelman toteuttamiseksi.

Tampereella, marraskuussa 2003
Suomen Diabetesliitto ry
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1. Diabetes on kansanterveyden
aikapommi

Tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes on paitsi
perinnöllisestä taipumuksesta niin myös
elintavoista johtuva aineenvaihduntasairaus.
Tyypin 2 diabeteksen rajua yleistymistä
edesauttavat virheelliset ruokatottumukset,
vähentynyt fyysinen aktiivisuus ja näiden
vuoksi entisestäänkin yleistynyt lihavuus.
Yksi merkittävimmistä riskitekijöistä on
juuri lihavuus, sillä lähes 80 prosenttia tyy-
pin 2 diabeetikoista on ylipainoisia.

Tyypin 2 diabeteksen puutteellinen tai
liian myöhään aloitettu hoito altistaa jo
olemassa olevien häiriöiden lisäksi useille
vakaville lisäsairauksille. Arviolta 50 000
suomalaista sairastaa tyypin 2 diabetesta
tietämättään, sillä se on pitkään oireeton ja
saattaa kehittyä jopa 15 vuoden ajan.

Tyypin 2 diabeetikoiden riski saada
sepelvaltimotauti tai aivohalvaus on 2–4-
kertainen verrattuna muun väestön sairas-
tumisvaaraan. Sydäninfarkti aiheuttaa dia-
beetikoille merkittävästi enemmän sydä-
men vajaatoimintaa ja kuolemia kuin muul-
le väestölle. Diabeetikoista 75–80 prosent-
tia kuolee sydän- ja verisuonitauteihin.

Diabeetikoiden huomattava sydän- ja
verisuonikuolleisuus liittyy myös munuaissai-
rauteen (nefropatiaan), joka saattaa johtaa
dialyysihoitoon ja munuaisensiirtoon. Tyypin
2 diabetes on yleisin syy krooniseen munuais-
ten vajaatoimintaan. Kymmenessä vuodessa
sen aiheuttaman aktiivihoidon (dialyysihoi-
don) määrä on kuusinkertaistunut.

Valtimotauti ja hermostohäiriö (neu-
ropatia) aiheuttavat diabeetikoille muuhun
väestöön verrattuna 13-kertaisen alaraaja-
amputaatiovaaran.

Silmänpohjan verkkokalvosairautta
(retinopatiaa) todetaan yli 50 prosentilla
tyypin 2 diabeetikoista 10 vuoden sairasta-
misajan jälkeen.

Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman
pohjana on suomalaisesta DPS-tutki-
muksesta (Diabetes Prevention Study)
saatu tieto. Tutkimus osoitti ensimmäi-
senä maailmassa, että elintapojen korjaa-
minen voi alentaa diabetesriskiä jopa 58
prosentilla.

Sairaudelle altistavia perintötekijöitä on
maamme väestöstä ainakin kolmasosalla,
ehkä jopa puolella. Sen vuoksi on tärkeää
suunnata ehkäisevät toimenpiteet sa-
manaikaisesti sekä koko väestöön että
niihin henkilöihin, joilla on erityisen
suuri vaara sairastua.

DIABEETIKOIDEN MÄÄRÄ SUOMESSA

Vuosi 2010

300 000

120 000

180 000

Vuosi 2000
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1.1. Kustannusnäkökulma

Diabeteksen aiheuttamista lisäsairauksista
aiheutuu paitsi inhimillistä kärsimystä
myös yhteiskunnalle korkeita kustannuksia.
Diabeetikoiden hoidon vuotuiset kokonais-
kustannukset ovat yli 11 prosenttia Suomen
terveydenhuollon kokonaiskustannuksista,
vaikka diabeetikoiden osuus  väestöstä on
noin neljä prosenttia.

Lisäsairauksien ilmaantuminen voi
nostaa tyypin 2 diabeteksen hoitokulut 24-
kertaisiksi ja tyypin 1 diabeteksen hoitoku-
lut 12-kertaisiksi, koska ne vaativat usein
kallista vuodeosastohoitoa.Valtaosa tyypin
2 diabeetikoiden vuodeosastohoidon kus-
tannuksista koostuu sydän- ja verisuonisai-
rauksien hoidosta.

Diabeetikoiden hoidon kokonaiskustan-
nukset ovat 875 miljoonaa euroa vuodessa
(v. 1997). Diabeteksen ja sen lisäsairauksien
aiheuttamat hoitokustannukset ovat tästä
505 miljoonaa euroa (58 prosenttia koko-
naiskustannuksista). Loput 370 miljoonaa
euroa (42 prosenttia kokonaiskustannuksis-
ta) koostuvat muiden sairauksien kuin dia-
beteksen ja sen lisäsairauksien hoidosta.

Mikäli tyypin 2 diabeteksen yleistymistä
ei ehkäistä, diabeteksen ja sen lisäsaira-
uksien vuotuiset hoitokustannukset voi-
vat nousta nykyisestä 505 miljoonasta
eurosta jopa 841 miljoonaan euroon vuo-
teen 2010 mennessä.

Lähde: Kangas 2002

 LISÄSAIRAUKSIEN HOITO MAKSAA ENITEN

Diabeetikot Suomessa n. 200 000                 

70%  diabeetikoista on välttynyt lisäsairauksilta. Heidän     
         hoitokustannustensa osuus lisäkustannuksista on vain  10%.

30%  diabeetikoista kärsii lisä-
         sairauksista. Heidän hoito-

kulujensa osuus on peräti   90%.

Diabeteksen aiheuttamat hoidon
lisäkustannukset 505 milj. e / vuosi

DIABETEKSEN KESKIMÄÄRÄISET HOITOKUSTANNUKSET € / HENKILÖ JA VUOSI

Lisäsairaudet nostavat diabeteksen
aiheuttamat hoitokustannukset tyypin 1
diabeetikolla keskimäärin 12-kertaisiksi
ja tyypin 2 diabeetikolla keskimäärin
24-kertaisiksi.
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2. Tyypin 2 diabeteksen
ehkäisyohjelma lyhyesti

Suomessa on noin 200 000 diabeetikkoa,
joista 160 000 on tyypin 2 diabeetikoita.
Heidän määränsä arvioidaan kasvavan jopa
70 prosentilla vuoteen 2010 mennessä.
Tyypin 2 diabetes on jo nyt yksi mittavim-
mista ongelmista perusterveydenhuollossa,
jossa valtaosa sitä sairastavista hoidetaan.
Tyypin 2 diabetes on vakava sairaus, joka
voi aiheuttaa useita hoidoltaan kalliita lisä-
sairauksia. Tyypin 2 diabeteksen ja sen lisä-
sairauksien ehkäisy on ainoa keino estää
ongelman kasvaminen yhteiskunnalle kes-
tämättömäksi.

Tyypin 2 diabeteksen rajua yleistymis-
tä edesauttavat virheelliset ruokatottumuk-
set, vähentynyt fyysinen aktiivisuus ja näi-
den vuoksi entisestäänkin yleistynyt liha-
vuus, joka on tyypin 2 diabeteksen merkit-
tävä riskitekijä.

Sairaudelle altistavia perintötekijöitä
on maamme väestöstä ainakin kolmasosalla,
ehkä jopa puolella. Sen vuoksi on tärkeää
suunnata ehkäisevät toimenpiteet samanai-
kaisesti sekä koko väestöön että niihin hen-
kilöihin, joilla on erityisen suuri vaara sai-
rastua.

Arviolta 50 000 suomalaista sairastaa
tyypin 2 diabetesta tietämättään, sillä se on
pitkään oireeton ja saattaa kehittyä jopa 15
vuoden ajan. Vain sairauden varhainen
diagnosointi ja ajoissa aloitettu hoito voivat
estää vakavien lisäsairauksien ilmaantumi-
sen.

Ehkäisyohjelman pohjana on suoma-
laisesta DPS-tutkimuksesta (Diabetes Pre-
vention Study) saatu tieto. Tutkimus osoitti
ensimmäisenä maailmassa, että elintapojen
korjaaminen voi alentaa huomattavasti dia-
betesriskiä.

Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma
sisältää kolme samanaikaisesti
toteutettavaa strategiaa:

Väestöstrategia pyrkii edistämään koko
väestön terveyttä ravitsemuksen ja liikun-
nan keinoin siten, että tyypin 2 diabeteksen
vaaratekijät, kuten lihavuus ja metabolinen
oireyhtymä, vähenevät kaikissa ikäryhmissä.
Strategia sisältää yhteiskunnallisia ja yksi-
löihin suunnattavia toimenpiteitä, joiden
tärkeänä tavoitteena on lihavuuden ehkäisy.

Korkean riskin strategia suuntaa yksilö-
kohtaisia toimenpiteitä henkilöihin, joilla
on erityisen suuri vaara sairastua tyypin 2
diabetekseen. Strategia tarjoaa järjestelmäl-
lisen mallin riskiryhmiin kuuluvien seulon-
taan, ohjaukseen ja seurantaan. Riskihenki-
löiden seulonnassa käytetään Kansanterve-
yslaitoksen kehittämää tyypin 2 diabetek-
sen sairastumisriskin arviointilomaketta.

Varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia
kohdistuu vastasairastuneisiin tyypin 2 dia-
beetikoihin. Tavoitteena on saada heidät
ajoissa järjestelmällisen hoidon piiriin ja
estää siten elämänlaatua heikentävien ja
hoidoltaan kalliiden lisäsairauksien kehitty-
minen. Strategia tarjoaa konkreettiset oh-
jeet tehostettuun elintapahoitoon.

Ehkäisyohjelma sisältää strategiakohtaiset
organisoinnin tavoitteet ja tulostavoitteet
sekä 12 avaintoimenpidettä tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Ohjelman toteuttaminen edel-
lyttää eri toimijoiden laaja-alaista yhteistyötä
terveellisen ravitsemuksen ja liikunnan edis-
tämiseksi sekä suomalaisen terveydenhuol-
tojärjestelmän valmiuksien lisäämistä ja ter-
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veyttä edistävän toiminnan terävöittämistä.
Toteutuksessa hyödynnetään kaikkia ajan-
kohtaisia terveyspoliittisia strategioita, ohjel-
mia ja projekteja sekä kansanterveys-, ravit-
semus- ja liikuntajärjestöjen palveluita. Vä-
estöstrategiayhteistyö ulotetaan koko suo-
malaiseen järjestökenttään.

2.1. Ohjelman toimeenpanohanke
2003–2007

Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma on
vapaasti sovellettavissa koko maassa, ja kun-
kin strategian toteuttamiseksi tarvitaan laaja
toimijoiden joukko. Perusterveydenhuolto ja
työterveyshuolto ovat keskeisiä korkean ris-
kin strategian ja varhaisen diagnoosin ja hoi-
don strategian toimijatahoja, mutta väestö-
strategian tavoitteiden saavuttaminen edel-
lyttää huomattavan laajaa yhteiskunnallista
toimintaa: päättäjien ja viranomaisten sitou-
tumista ohjelmaan, terveyden edistämisen
näkökulmaa kuntien eri hallinnonaloilla,
liikunta- ja kansalaisjärjestöjen vahvaa osal-
listumista sekä osaavaa ja osuvaa viestintää.
Diabetesliitto on sitoutunut tukemaan eh-
käisyohjelmaa viestinnällä, keskeisten tukiai-
neistojen tuotannolla sekä edistämällä asiaan
liittyyvää koulutustoimintaa. Väestöstrategi-
an toteuttamisessa liitto toimii läheisessä
yhteistyössä Sydänliiton ja sen terveyttä
edistävien ohjelmien kanssa.

Ehkäisyohjelman liikkeellelähdön
varmistamiseksi, ehdotettujen toimintamal-
lien toteutettavuuden arvioimiseksi sekä
ohjelman kustannusten ja vaikutusten arvi-
oimiseksi   toteutetaan neljän sairaanhoito-
piirin alueella toimeenpanohanke 2003–
2007. Mukana ovat Etelä-Pohjanmaan,
Keski-Suomen, Pirkanmaan ja Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirit terveyskes-
kuksineen, työterveysasemineen ja muine
toimijoineen. Hanke koskee 136 kuntaa ja
1,2 miljoonaa suomalaista.  Hankealueilla
toimii 90 terveyskeskusta. Hankkeen avulla

tuotetaan tietoa, joka tukee ehkäisyohjel-
man toteuttamista koko maassa.

Toimeenpanohankkeen taustalla ovat
mainitut sairaanhoitopiirit ja Diabetesliitto
sekä Kansanterveyslaitos, joka osallistuu
hankkeen tiedonkeräämiseen, analysointiin
ja raportointiin. Diabetesliitto on saanut
Raha-automaattiyhdistykseltä sekä sosiaali-
ja terveysministeriöltä terveyden edistämi-
sen määrärahoista rahoitusta hankkeen val-
takunnallisen koordinaattorin ja alueellisten
koordinaattorien palkkaamiseen. Sairaan-
hoitopiirien osalta mukana on puoleksi
omarahoitus, puoleksi valtionavustus Kan-
sallisen terveysprojektin määrärahoista.
Hankkeen seurantaryhmän puheenjohtaja
on johtaja Tapani Melkas sosiaali- ja terve-
ysministeriöstä ja varapuheenjohtajana pro-
fessori Matti Uusitupa Kuopion yliopistos-
ta. Lisätietoa hankkeesta: Diabetesliitto, p.
(03) 2860 111 ja www.diabetes.fi/dehko.

Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri
• 373 868 asukasta

Etelä-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri
• 194 545 asukasta Keski-Suomen

sairaanhoitopiiri
• 265 078 asukasta

Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri
• 455 299 asukasta
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3. Väestöstrategia

Tavoite:

tyypin 2 diabetekseen vaikuttavien riskitekijöiden ja
metabolisen oireyhtymän ehkäisy.

Keinot:

lihavuuden järjestelmällinen ehkäisy sekä terveellisten
ruokatottumusten ja arkiliikunnan edistäminen vies-
tinnän, koulutuksen, elintapaohjauksen ja näitä tukevan
laajan palveluverkoston avulla.

Kohderyhmä:

koko väestö.

Toimijat:

kaikki toimijat valtakunnallisella, alueellisella ja
paikallisella tasolla.

3.1. Väestöstrategiassa
keskeisintä lihavuuden ehkäisy

Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman
väestöstrategian ydinaluetta on lihomisen
ehkäisy kaikissa ikä- ja väestöryhmissä.
Tavoitteena on terveyden edistäminen elin-
tapojen avulla. Ohjelma tukee ja vauhdittaa
kaikkia toimia, joilla suomalaisten arki-
liikunta saataisiin uuteen nousuun, ruoka-
tottumukset terveellisemmiksi ja alkoholin
käyttö kohtuulliseksi. Tähtäimessä on ener-
gian kulutuksen ja energian saannin tasa-
paino. Tupakoinnin on osoitettu olevan
paitsi sydän- ja verisuonisairauksien myös
tyypin 2 diabeteksen merkittävä riskitekijä,
ja yhdessä ylipainon kanssa sairastumisvaa-
ra moninkertaistuu. Ehkäisyohjelman sel-
keänä tavoitteena on myös tupakoinnin
väheneminen suomalaisten keskuudessa.

Lihavuuden ehkäisyn päätavoitteet

1) ehkäistä ylipainon kehittyminen
normaalipainoisille lapsille ja aikuisille

2) ehkäistä ylipainon  kehittyminen
lihavuudeksi niillä, joilla on jo ylipainoa

3) tukea painonhallintaa laihduttamisen
jälkeen.

Konkreettiset tavoitteet ikäryhmittäin

Lapset ja nuoret:
• paino ei nouse enempää kuin 20 prosent-

tia yli kasvukäyrätilastojen keskiarvon.

Aikuiset / BMI<30 ja vyötärön ympärys-
mitta alle 90 cm (naiset) / alle 100 cm (miehet)
• paino ei nouse.

Aikuiset / BMI>30 tai vyötärön ympärysmitta
yli 90 cm (naiset) / yli 100 cm (miehet)
• paino ja vyötärön ympärysmitta pienenevät

pysyvästi 5–10 prosenttia.
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Sairaus          Näytön aste

Tyypin 2 diabetes A

Kohonnut verenpaine A

Metabolinen oireyhtymä B

Sepelvaltimotauti A

Obstruktiivinen uniapnea C

Kihti A

Sappikivet A

Rasvamaksa B

Polvien nivelrikko A

Astma B

Heikentynyt elämänlaatu B

Eräät syöpämuodot:

Rintasyöpä A

Kohdunrungon syöpä A

Paksusuolen syöpä B

A = Vahva tutkimusnäyttö. Useita
menetelmällisesti tasokkaita tutkimuksia,
joiden tulokset ovat samansuuntaisia.

B = Kohtalainen tutkimusnäyttö. Ainakin yksi
menetelmällisesti tasokas tutkimus tai useita
kelvollisia tutkimuksia.

C = Niukka tutkimusnäyttö. Ainakin yksi
kelvollinen tieteellinen tutkimus.

Lähde: Aikuisten lihavuuden Käypä Hoito -suositus 2002

Tavoitteet noudattelevat Lihavuus – ongel-
ma ja hoito -kirjan (Kustannus Oy Duode-
cim, 1999) suosituksia.

Huomiota riskiryhmiin ja -kausiin

Riskiryhmät
• lihavien vanhempien lapset
• tyypin 2 diabeetikoiden lähisukulaiset

Riskikaudet
• murrosikä, vaihdevuodet ja raskaus
• työttömyys, eläkkeelle jääminen
• tupakoinnin lopettamisvaihe
• laihduttamisen jälkeinen aika

Lihavuuden sekä tyypin 2 diabeteksen ja
muiden lihavuudesta johtuvien sairauksien
ehkäisy edellyttää sekä yhteiskunnallisia toi-
menpiteitä että yksilöihin kohdistuvaa toi-
mintaa.

LIHAVUUTEEN LIITTYVIÄ SAIRAUKSIA JA
VASTAAVAT NÄYTÖNASTEET
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4. Miten edetä kohti tyypin 2 diabeteksen
ehkäisyä väestöstrategian tiellä?

4.1. Tähän väestöstrategia tähtää

• Pääosa väestöstä tietää terveyttä edistä-
vän syömisen ja liikunnan perusasiat ja
soveltaa tietoa omaan elämäänsä, mikä
näkyy arkiliikunnan ja terveyttä edistä-
vien ruokatottumusten yleistymisenä.

• Lasten ja nuorten liikunta, terveelliset
ruokatottumukset sekä henkinen ja
fyysinen hyvinvointi yleistyvät ja liha-
vuus vähenee.

• Yhä useampi suomalainen liikkuu päivit-
täin vähintään puoli tuntia – arkiliikunta
mukaan laskettuna.

• Lihavien (BMI≥30) osuus työikäisistä
vähenee 20 prosentista 15 prosenttiin,
mikä johtaa siihen, että tyypin 2 dia-
beteksen yleistyminen hidastuu, sydän-
ja verisuonisairaudet ja muut lihavuuteen
liittyvät ongelmat vähenevät.

4.2. Terveyden edistämisen
elementit  kasaan
valtakunnan tasolla

• Ravitsemus- ja liikunta-asioiden valta-
kunnallinen koordinointivastuu tulee
keskittää yhdelle taholle.

• Stakesin johdolla olisi laadittava kunnille
suositus terveyskasvatuksen yhdyshenkilö-
järjestelmän uusimisesta.

• Terveyden edistämisen keskuksen,
TEK:n toiminnassa lisätään panostusta
suurten kansansairauksien ehkäisyyn.

• Läänien sosiaali- ja terveysosastojen
roolia terveyden edistämiseen liittyvässä
täydennyskoulutuksessa ja erilaissa
terveyshankkeissa ja niiden arvioinnissa
vahvistetaan.

4.3. Väestöstrategia toteutuu
ennen muuta kunnissa ja
paikallisesti

• Jokaiseen kuntaan on syytä laatia ter-
veyden edistämisen ja kansansairauksien
ehkäisyn toimintasuunnitelma osana
kunnan hyvinvointistrategiaa.

• Terveyden edistämiselle tulee luoda
kuntakohtaisesti räätälöity hallinnollinen
rakenne ja toimintatapa. Tavoitteena on,
että terveyden edistämiseen osallistuvat
tahot ja palvelut muodostavat hyvin
yhteen nivoutuvan kunnallisen toiminta-
verkon.

• Kunnan johdon tehtävänä on huolehtia
riittävien resurssien turvaamisesta
hallintokunnille kuntalaisten terveyttä
edistävään toimintaan.

• Kodit, päiväkodit, koulut ja oppilaitokset,
neuvolat ja kouluterveydenhuolto sekä
järjestöt yhdessä ovat kaikki lenkkejä
ketjussa, joka ohjaa lapsia ja nuoria
terveellisiin elintapoihin.

• Varusmiespalvelusaikaa kannattaa
hyödyntää nuorten terveyden edistä-
miseksi.

• Erilaisten järjestöjen kautta avautuva
kanava suoraan suomalaiskoteihin on
mielekästä hyödyntää kaikessa terveyden
edistämisessä. On järkevää tiivistää
yhteistyötä kansanterveys- ja potilas-
järjestöjen, liikunta- ja urheiluseurojen,
nuorisojärjestöjen, ammattiliittojen ja
työnantajajärjestöjen sekä eläkeläisjärjes-
töjen kesken.

• Terveyden edistämistä toiminnallaan
tukevat yksityiset yritykset ja ammatin-
harjoittajat on hyvä kutsua mukaan
yhteistyöverkostoon.
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• Liikuntapaikkojen tulee olla lähellä ja
liikunnan harrastamisen mahdollista
pienelläkin budjetilla eläville.

• Asumis- ja elinympäristöjä on rakennet-
tava ja muutettava arkiliikuntaan hou-
kuttaviksi.

• Joukkoruokailun pitää olla osaavissa
käsissä ja aterioiden koostumuksen vas-
tata kansallisia ravitsemussuosituksia.

• Kaupassa kuin kaupassa on tärkeää olla
runsas valikoima terveellisiä elintarvik-
keita; Sydänmerkki ohjaa suolan, rasvan
määrän ja laadun sekä kuidun suhteen
parempiin valintoihin.

4.4. Terveydenhuollon rooli
väestöstrategiassa –
tavoitteita

• Terveyden edistäminen ja kansansairauk-
sien ehkäisy on kaikkien perusterveyden-
huollon yksiköiden suunnitelmallista ja
tavoitteellista toimintaa.

• Terveydenhuollon ravitsemus- ja liikun-
ta-asiantuntemusta lujitetaan muun
muassa koulutuksella. Ravitsemustera-
peutteja tarvitaan kuntiin nykyistä mää-
rää huomattavasti enemmän. Liikunnan
asiantuntijat osallistuvat terveyden edis-
tämiseen.

• Apteekit ovat mukana paikallisessa ter-
veyden edistämisen verkostossa, ja niillä
on hyvät mahdollisuudet toteuttaa osal-
taan elintapoihin liittyvää neuvontaa.

• Ikäkausi- ja työterveystarkastuksista so-
vitaan valtakunnallisesti yhtenäinen käy-
täntö, ja niissä käytetetään tyypin 2 dia-
beteksen sairastumisriskin arviointiloma-
ketta.

• Työttömien ja syrjäytyneiden terveys-
tarkastuksiin kehitetään ns. matalan
kynnyksen malli terveydenhuollon, sosi-
aalitoimen, työvoimahallinnon ja erilais-
ten järjestöjen yhteistyönä.

• Äitiysneuvoloissa osataan opastaa perhei-
tä terveyttä edistäviin ruoka- ja liikunta-
tottumuksiin ja osallistutaan äitien ras-
kausdiabeteksen riskien kartoitukseen ja
seurantaan.

• Lastenneuvoloissa on valmiutta liho-
misen ehkäisyyn ja hoitoon tähtääviin
työmuotoihin.

• Kutsuntatarkastuksissa ja varusmies-
palvelun aikaisessa terveydenhuollossa
kiinnitetään huomiota terveysriskeihin ja
elintapaneuvontaan.

• Terveystarkastuksiin liitetään pysyvästi:
painonseuranta ja vyötärönympäryksen
mittaus, lihavuuden hoito ja painon-
hallinta – myös lasten osalta, lähisuku-
laisten sairaustaustan selvitys, tyypin 2
diabeteksen sairastumisriskin kartoitus
riskitestin avulla, ravinto- ja liikunta-
tottumusten ja niiden muutosten kirjaa-
minen.

4.5. Terveyden edistäminenkin
on taitolaji

Väestöstrategian tavoitteiden saavuttami-
seksi hoito-, ravitsemis-, liikunta- ja ope-
tusaloilla työskentelevillä on oltava ajanmu-
kainen koulutuksellinen pohja väestön ter-
veyden edistämiseen sekä lihavuuden, tyy-
pin 2 diabeteksen ja sydän- ja verisuonitau-
tien ehkäisyyn. Tähän tarvitaan opetus-
suunnitelmien ja täydennyskoulutuksen
kehittämistä. Myös kaikilla päätöksenteki-
jöillä tulee olla käytössään ajanmukainen ja
riittävä tieto terveyden edistämisestä ja sai-
rauksien ehkäisystä.
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5. Tyypin 2 diabeteksen ehkäisy nivoutuu
Terveys 2015 -ohjelmaan

Kansanterveyden Neuvottelukunnan val-
mistelema Terveys 2015 -ohjelma sisältää
kahdeksan kansanterveyttä koskevaa tavoi-
tetta, jotka kohdistuvat tämän ajan keskei-
siin ongelmiin. Niiden korjaaminen edel-
lyttää yhdensuuntaista toimintaa eri tahoil-
ta. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma
toimii laajana kehyksenä yhteiskunnan eri
osa-alueilla kehitettävälle terveyden edistä-
miselle.

Ohjelmassa korostetaan kuntien tuke-
mista erilaisissa terveyden edistämiseen
liittyvissä toiminnoissa, järjestöjen kuule-
mista ja niiden toiminnan tukemista sekä
terveyden edistämistoimien vaikutusten
järjestelmällistä arviointia.

5.1. Terveys 2015 -ohjelman
keskeiset tavoitteet

Ikäryhmittäiset tavoitteet

1. Lasten hyvinvointi lisääntyy, terveyden-
tila paranee ja turvattomuuteen liittyvät
oireet ja sairaudet vähenevät merkit-
tävästi.

2. Nuorten tupakointi vähenee siten, että
16–18-vuotiaista alle 15 prosenttia
tupakoi. Nuorten alkoholin ja huumei-
den käyttöön liittyvät terveysongelmat
kyetään hoitamaan asiantuntevasti,
eivätkä ne ole yleisempiä kuin 1990-
luvun alussa.

3. Nuorten aikuisten miesten tapaturmai-
nen ja väkivaltainen kuolleisuus alenee
kolmanneksella 1990-luvun lopun
tasosta.

4. Työikäisten työ- ja toimintakyky ja työ-
elämän olosuhteet kehittyvät siten, että
ne osaltaan mahdollistavat työelämässä
jaksamisen pidempään ja työstä luopu-
misen noin kolme vuotta vuoden 2000
tasoa myöhemmin.

5. Yli 75-vuotiaiden keskimääräisen toi-
mintakyvyn paraneminen jatkuu sa-
mansuuntaisena kuin viimeisten 20
vuoden ajan.

Kaikille yhteiset tavoitteet

6. Suomalainen voi odottaa elävänsä ter-
veenä keskimäärin kaksi vuotta kauem-
min kuin vuonna 2000.

7. Suomalaisten tyytyväisyys terveys-
palvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen
sekä koettu oma terveydentila ja koke-
mukset ympäristön vaikutuksesta
omaan terveyteen säilyvät vähintään
nykyisellä tasolla.

8. Tavoitteisiin pyritään myös siten, että
eriarvoisuus vähenee ja heikoimmassa
asemassa olevien väestöryhmien hyvin-
vointi ja suhteellinen asema paranevat.
Tällöin tavoitteena on sukupuolten, eri
koulutusryhmien ja ammattiryhmien
välisten kuolleisuuserojen pienentymi-
nen viidenneksellä.

Lisätietoa:
Valtioneuvoston periaatepäätös Terveys
2015 -kansanterveysohjelmasta. Sosiaali- ja
terveysministeriö. Julkaisuja 2001:4.
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6. Ravitsemussuositusten toteuttamisessa
tarvitaan kuntia ja kansalaisjärjestöjä

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on nos-
tanut lihavuuden merkittävimmäksi ravitse-
musongelmaksi Suomessa, sillä lihavuuteen
liittyvillä sairauksilla on huomattavia kan-
santerveydellisiä ja -taloudellisia vaikutuk-
sia. Neuvottelukunnan vuonna 2003  jul-
kaisemassa Toimintaohjelmassa kansallisten
ravitsemussuositusten toteuttamiseksi esite-
tetään toimenpiteitä, joiden toteutuksessa
korostuu kuntien ja kansalaisjärjestöjen
merkitys.

6.1. Ravitsemuspoliittisen
toimintaohjelman keskeisiä
tavoitteita

• ylipainon ja lihavuuden ehkäisy
• riittävän ravitsemusasiantuntemuksen

varmistaminen terveydenhuollossa ja
hoitolaitoksissa

• kuluttajilla on kaikissa elämänvaiheissa
tiedot, taidot ja keinot tehdä terveyttä
edistäviä elintarvikevalintoja ja koostaa
aterioita

• peruskoulun, lukion ja ammatillisten
oppilaitosten opettajat saavat riittävästi
täydennyskoulutusta ravitsemuksessa

• joukkoruokailussa kehitetään laatu-
järjestelmiä, mikä käsittää paitsi ruoan
turvallisuuden myös sen ravitsemuksel-
lisen laadun

• edistetään erityisryhmien, erityisesti
nuorten, ruoankäytön tutkimusta

Lisätietoa:
Toimintaohjelma kansallisten ravitsemus-
suositusten toteuttamiseksi. Komiteanmietintö.
Maa- ja metsätalousministeriö, 2003;
www.mmm.fi/ravitsemusneuvottelukunta
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7. Terveyttä edistävän liikunnan
valtakunnallisia suuntaviivoja

Valtionhallinnossa liikunta kuuluu opetus-
ministeriön vastuualueeseen, mutta terveys-
liikunnan edistämishankkeiden toteuttajia
ovat sosiaali- ja terveysministeriön lisäksi
olleet myös liikenne- ja viestintäministeriö,
ympäristöministeriö ja metsähallitus.

Sosiaali- ja terveysministeriö julkaisi
yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa
Terveysliikunnan paikalliset suositukset
vuonna 2000. Terveyttä edistävän liikunnan
kehittämistoimikunnan laatima konkreetti-
nen toimenpideohjelma ilmestyi komitea-
mietintönä joulukuussa 2001. Mietintö si-
sältää yhteensä 53 toimenpide-ehdotusta,
jotka on kiteytetty mietinnön pohjalta
vuonna 2002 laadittuun Valtioneuvoston
periaatepäätökseen. Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön yhteydessä toimii nykyisin Terve-
yttä edistävän liikunnan neuvottelukunta,
jolla on oma suunnittelusihteeri.

7.1. Esityksiä terveyttä edistävän
liikunnan kehittämiseksi

• suunnataan vuosittainen lisämääräraha
terveyttä edistävän liikunnan kehittä-
miseen vuoteen 2005

• terveyttä edistävän liikunnan tarpeet
huomioidaan kaavasuunnittelussa ja lähi-
liikuntapaikkojen rakentamisessa

• liikunta liitetään osaksi lasten ja nuorten
hoito- ja koulupäivää sekä iltapäivä-
toimintaa; perheliikunnan muotoja ja
palveluita kehitetään

• kehitetään työterveyshuollon terveys-
liikuntapalveluja ja niiden korvaus-
käytäntöjä tavoitteena ehkäisevän ja
kuntouttavan liikunnan saaminen Kelan
tuen piiriin

• määritellään työyhteisön tukema, vero-
tuksen piiriin kuuluva terveysliikunta ja

Fyysisen aktiivisuuden yhteys terveyteen

fyysisen aktiivisuuden määrä

terveydentila
hyvä

huono

päivittäin
kohtuullista
aktiivisuutta

(30–60 min/vrk)

ei aktiivisuutta

reipas
kuntoliikunta

     2–3 krt/vko

reipas tai
rasittava
liikunta

>3 krt/vko

Suurin terveyttä edistävä vaikutus on päivittäisen aktiivisuuden lisäämisellä.
Kuntoliikunta tehostaa myönteisiä vaikutuksia.

Lähde: Lihavuus – ongelma ja hoito -kirja, Kustannus Oy Duodecim

vain vähän
ja kevyttä

aktiivisuutta
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luodaan yhteneväinen verotuskäytäntö
työyhteisöjen ja työntekijöiden osalta

• laaditaan kotona asuvien iäkkäiden
ihmisten toimintakykyä parantavaan
liikuntaan kansallinen ohjelma ja ikään-
tyvien ohjattuun terveysliikuntaan laatu-
kriteeristö

• terveyttä edistävä liikunta nivelletään
osaksi kunnan hyvinvointipolitiikkaa

• terveyttä edistävän liikunnan koulutusta
kehitetään, yhtenäistetään ja luodaan
alueellista yhteistyötä

Lisätietoa:
• Terveysliikunnan paikalliset suositukset.

Sosiaali- ja terveysministeriö.
Julkaisuja 2001:1.

• Terveyttä edistävän liikunnan kehittämis-
toimikunnan mietintö. Sosiaali- ja
terveysministeriö. Komiteanmietintö 2001:12.

• Valtioneuvoston periaatepäätös terveyttä
edistävän liikunnan kehittämisestä. Sosiaali-
ja terveysministeriö 2002.
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8. Muutoksiin valmis yksilö tarvitsee tukea

Omakohtainen terveyden edistäminen ja
sairauksien ehkäisy edellyttävät oikean tie-
don hankkimista ja saamista sekä uusien
taitojenkin omaksumista. Tarvitaan myös
konkreettisia tukimuotoja ja palveluja pai-
nonhallinnan kanssa kamppaileville ja ai-

8.1. Ravitsemus

• ydinsanomana energian saannin ja kulu-
tuksen tasapaino: oma energiantarve ja
- kulutus sekä eri ruokien energiapitoi-
suudet tutuiksi

• huomiota ravintorasvan määrään ja
laatuun sekä elintarvikkeiden ja ruokien
suolapitoisuuksiin

• kuidut kunniaan: kasviksia ja viljatuotteita
pitkin päivää

• makeisten ja virvoitusjuomien käyttö
järkevälle pohjalle

• terveellisiä ruokavalintoja helpottavat
selkeät tuoteselosteet ja Sydänmerkki

kaisempaa liikkuvampaa elämää aloittele-
ville. Esimerkiksi Sydänliiton ja Diabetes-
liiton kehittämä Pieni päätös päivässä -
ajatusmalli sopii kaikkiin terveyttä edistä-
viin elintapamuutoksiin ja niitä tukevaan
ohjaukseen.

• painon ja koko terveydentilan omaseuranta
• harkittu ote alkoholin käyttöön:

alkoholi sisältää yhtä paljon energiaa kuin
rasva ja näin ollen lihottaa herkästi; lisäksi
alkoholin runsas käyttö on omiaan luo-
maan esteitä terveyttä edistävien elintapo

       jen toteuttamiselle
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8.2. Liikunta

• liikunnan fyysiset ja henkiset hyödyt
tiedoksi

• arkiaktiivisuutta lisää joka päivään
• pienin annoksin liikkeelle
• kohtuullisesti rasittavaa fyysistä aktiivi-

suutta useimpina päivinä viikossa, mie-
luiten päivittäin, vähintään 30 minuuttia
päivässä yhtenä tai useampana jaksona

• täydentäjänä oman maun mukainen
kunto- tai virkistysliikunta

• runsaan 3 km:n kävelylenkki täyttää
normaalikuntoisen aikuisen päivittäisen
terveysliikunnan perustarpeen

• liikuntaan kannustamiseen tulee erityi-
sesti panostaa, kun meneillään on fyysi-
sesti helposti passivoiva elämänvaihe tai
-tilanne: koulun aloittaminen, murrosikä,
perheenperustaminen ja työelämään
astuminen, eläkkeelle siirtymisvaihe,
työttömyysjaksot
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8.3. Painonhallinta

• pysyvään painonhallintaan
pääseminen edellyttää pitkäjän-
teistä sitoutumista ja vaatii tukea

• ravitsemusneuvonta ja painonhallinta-
kurssit osaksi perusterveydenhuollon ja
työterveyshuollon toimintaa

• ammattitaitoinen ohjaus ja tuki edellyt-
tävät koulutusta ja asianmukaisia työ-
järjestelyjä

• tukea järjestöiltä: esimerkiksi Diabetes-
liiton ja Sydänliiton Pieni päätös päivässä
-painonhallinnan ryhmämalli ja ohjaaja-
koulutus sekä elintapamuutosten tekoa ja
pysyvyyttä tukeva ITE-vertaisryhmätoi-
minta ohjaajakoulutuksineen

8.4. Tupakka

• tupakoinnin lopettaminen vaatii pitkä-
jänteisen hoitosuunnitelman

• yksilöllinen lähestymistapa
• tukea ja rohkaisua, uusien taitojen ja

käyttäytymismallien opettelu, esimerkiksi
ryhmässä

• ohjeiden mukainen lääkitys ja korvaus-
hoito

• onnistumisen palkitseminen

Kaikessa terveyden edistämisessä ja saira-
uksien ehkäisyssä yhdensuuntainen, pitkä-
jänteinen viestintä on väestön tietotason
nostamisen ja motivoinnin tärkeimpiä
välineitä.
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Yhteistoimintaelimessä mukana
• Muut ao. ministeriöt (OPM, VM jne.)
• Merkittävimmät rahoittajat (RAY ym.)
• Valtioneuvoston asettamat ko. toiminta-alueen    
   neuvottelukunnat (VRNK, TELI yms.)
• Kuntaliitto
• Maakuntien edustus
• Järjestöt
• Tutkimuslaitokset (KTL, UKK-instituutti, Stakes,  
   Työterveyslaitos, yliopistot
• Tiedotusvälineet
• Kaupallinen sektori (elintarviketeollisuus yms.)

Lähtökohtia
• Terveys 2015 -kansanterveysohjelma
• Toimintaohjelma kansallisten ravitsemussuositusten 
   toteuttamiseksi
• Valtioneuvoston periaatepäätös terveyttä edistävän 
   liikunnan kehittämislinjoista
• Merkittävimpien kansansairauksien ehkäisyohjelmat
• Käypä hoito -suositukset

Yhteistoimintaelimessä mukana
• Lääninhallitus
• Sairaanhoitopiiri
• TE-keskus
• Alueen suuret oppilaitokset
• Kunnat (terveyspäällikkö)
• Järjestöt
• Tiedotusvälineet
• Kaupallinen sektori (maakuntalähtöisesti)

Lähtökohtia
• Valtakunnallisten ohjelmien alueelliset sovellutukset
• Kansallisten ohjelmien kehittymiseen liittyvä 
   kokeilutoiminta erikseen sovittavalla tavalla

Yhteistoimintaelimessä mukana
• Kunnan eri hallintokunnat
• Järjestöt
• Kylätoimikunnat
• Mahdolliset suuret oppilaitokset
• Kaupallinen sektori (paikalliset yritykset)
• Paikalliset tiedotusvälineet

Lähtökohtia
• Alueellisen hyvinvointiohjelman paikallinen sovellutus

VALTAKUNNALLINEN TASO

Koordinointi
STM/terveyden edistämisen yksikkö

ALUE-/MAAKUNTATASO

Koordinointi
Maakuntahallinnossa (tai sen lähellä) toimiva

terveyden edistämisen yksikkö

KUNTA-/SEUTUKUNTATASO

Koordinointi
Kunnan terveyspäällikkö(/-suunnittelija)

Malli terveyden edistämisen organisoimiseksi Suomessa

Lähde: Suomen Sydänliitto ry, kehityspäällikkö Mika Pyykkö
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Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma sisältää 12 avaintoimenpidettä väestöstrategian, kor-
kean riskin strategian sekä varhaisen diagnoosin ja hoidon strategian tavoitteiden saavutta-
miseksi.

Avaintoimenpiteiden toteuttaminen edellyttää eri toimijoiden laaja-alaista yhteistyö-
tä terveellisen ravitsemuksen ja liikunnan edistämiseksi sekä suomalaisen terveydenhuolto-
järjestelmän valmiuksien lisäämistä ja ehkäisevän terveydenhuollon terävöittämistä. Toteu-
tuksessa hyödynnetään kaikkia ajankohtaisia terveyspoliittisia strategioita, ohjelmia ja pro-
jekteja sekä kansanterveys-, ravitsemus- ja liikuntajärjestöjen palveluita.

Avaintoimenpiteet

Terveyden edistämisen valtakunnallinen, alueellinen ja kunnallinen
organisaatio järjestetään toimivaksi, nykyaikaiseksi ja hyvin palvelevaksi ko-
konaisuudeksi. Terveyttä edistävä toiminta sisällytetään kuntien toiminta- ja
taloussuunnitelmiin, ja siihen osoitettavia resursseja lisätään tarpeen mukaan.

Toimijat: kunnat • läänit • valtio • Terveyden edistämisen keskus • järjestöt

Perusterveydenhuollon ravitsemusasiantuntemuksen määrää lisätään siten,
että ravitsemusterapeuttien virkojen määrää kasvatetaan tuntuvasti.

Toimijat: kunnat • sairaanhoitopiirit

Hoito-, ravitsemis- ja opetushenkilökunnalle luodaan tehokas täydennyskou-
lutusjärjestelmä, joka luo ja ylläpitää ravitsemukseen, liikuntaan, painonhal-
lintaan sekä keskeisten kansansairauksien ehkäisyyn liittyvää ammattitaitoa.

Toimijat: terveydenhuolto • sairaanhoitopiirit • läänit • oppilaitokset • Kunta-
koulutus • Stakes • UKK-instituutti • järjestöt

Aikuisväestön ikäkausitarkastusten toteuttamiseen perusterveydenhuollossa
ja työterveyshuollossa laaditaan yhtenäinen valtakunnallinen suositus.

Toimijat: sosiaali- ja terveysministeriö • Stakes • Kuntaliitto • terveydenhuol-
lon ammatti- ja asiantuntijajärjestöt • muut järjestöt

Terveyden edistämiseen kehitetään “matalan kynnyksen” malli, joka tavoittaa
ne kohderyhmät, jotka ovat esimerkiksi koulu- ja työterveyshuollon ulkopuo-
lella.

Toimijat: Stakes • Kuntaliitto • kunnat

1
2
3
4
5

Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman
toimenpide-esitykset
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Lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointiin panostetaan viranomaisten,
terveydenhuollon ja järjestöjen laajan yhteistyön avulla.

Toimijat: opetusministeriö • sosiaali- ja terveysministeriö • Opetushallitus
• Stakes • Kuntaliitto • Terveyden edistämisen keskus • koulut • päiväko-
dit • Lasten terveysfoorumi • muut järjestöt

Terveyskeskuksissa ja työterveysasemilla otetaan käyttöön tyypin 2 diabe-
teksen sairastumisriskin arviointilomake, ja sen avulla löydetyille korkean
sairastumisvaaran omaaville annetaan riskin pienentämiseen tähtäävää neu-
vontaa. Uusien diabeetikoiden tehokas ohjaus ja hoito aloitetaan viipymättä.

Toimijat: terveyskeskukset • työterveysasemat • sairaanhoitopiirit • Dia-
betesliitto

Terveyttä edistävän liikunnan kehittämistoimikunnan esitykset toteute-
taan valtioneuvoston periaatepäätöksen mukaisesti.

Toimijat: hallitus • ministeriöt • liikunta-alan sekä sosiaali- ja terveystoi-
men asiantuntijalaitokset • perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimen alaiset
laitokset • kunnat • koulut • päiväkodit • työpaikat • järjestöt

Toteutetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemuspoliittisen
toimintaohjelman esitykset.

Toimijat: hallitus • ministeriöt • kunnat • kodit • perusterveydenhuolto •
työterveyshuolto • ikääntyvien terveydenhuolto • joukkoruokailu • järjestöt

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

Toimijat: sosiaali- ja terveysministeriö • Terveyden edistämisen keskus •
liikunta- ja urheiluopistot • UKK-instituutti • kuntoutuslaitokset • järjestöt

Luodaan terveyden edistämisen valtakunnallinen arviointijärjestelmä.

Toimijat: sosiaali- ja terveysministeriö • Stakes • Kansanterveyslaitos •
Työterveyslaitos • Kela • Kuntaliitto • Terveyden edistämisen keskus •
UKK-instituutti • yliopistot

Toteutetaan Terve Media! -projekti, jonka tavoitteena on kehittää
kansallista uutis- ja terveysjournalismia järjestöjen, median ja muiden
toimijoiden yhteistyönä, jotta mediajulkisuus tukisi pitkäjänteisesti muuta
terveyden edistämistä ja sairauksien ehkäisyyn tähtäävää toimintaa.

Toimijat: Diabetesliitto • Sydänliitto  • muut kansanterveys-, ravitsemus-
ja liikuntajärjestöt

6
7
8
9

10
11
12
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TYYPI N 2 DIABETE KSE N

SAI RASTU M ISR ISKI N ARVIOI NTI LOMAKE

Rengasta oikea vaihtoehto ja laske pisteet yhteen.

1. Ikä
0 p. Alle 45 v.
2 p. 45 – 54 v.
3 p. 55 – 64 v.
4 p. Yli  64 v.

2. Painoindeksi
(katso taulukosta kääntöpuolelta)
0 p. Alle 25 kg/m2

1 p. 25 – 30 kg/m2

3 p. Yli 30 kg/m2

3. Vyötärönympärys mitattuna kylkiluiden 
alapuolelta (yleensä navan kohdalta)

MIEHET NAISET

0 p. Alle 94 cm Alle 80 cm
3 p. 94 – 102 cm 80 – 88 cm
4 p. Yli 102 cm Yli 88 cm

4. Sisältyykö jokaiseen päivääsi yleensä vähintään
puoli tuntia liikuntaa työssä ja/tai vapaa-ajalla 
ns. arkiliikunta mukaan lukien?

0 p. Kyllä
2 p. Ei

5. Kuinka usein syöt kasviksia, hedelmiä
tai marjoja?

0 p. Päivittäin
1 p. Harvemmin kuin joka päivä

6. Oletko koskaan käyttänyt säännöllisesti 
verenpainelääkkeitä?

0 p. En
2 p. Kyllä

7. Onko verensokerisi joskus todettu olevan koholla
(esim. terveystarkastuksessa, jonkin sairauden 
yhteydessä, raskauden aikana)?

0 p. Ei
5 p. Kyllä

8. Onko perheenjäsenilläsi tai sukulaisillasi todettu
diabetesta (tyypin 1 tai 2 diabetesta)?

0 p. Ei
3 p. Kyllä: isovanhemmilla, vanhempien sisaruksilla tai

serkuilla (mutta ei omilla vanhemmilla, sisaruksilla
tai lapsilla)

5 p. Kyllä: vanhemmilla, sisaruksilla tai omilla lapsilla

Riskipisteitä yhteensä 

Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen 
kymmenen vuoden kuluessa on

alle 7 Pieni: arviolta yksi sadasta sairastuu
7 – 11 Jonkin verran lisääntynyt:

arviolta yksi 25:stä 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

Käännä!Testin suunnittelu: Professori Jaakko Tuomilehto, Helsingin yliopiston kansanterveystieteen laitos ja ETM Jaana Lindström, Kansanterveyslaitos.
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P A I N O I N D E K S I

Normaalipainon arvioinnissa käytetään painoindeksiä, joka
lasketaan siten, että paino jaetaan pituuden neliöllä.
Esimerkki: jos pituutta on 165 cm ja painoa 70 kg, on
painoindeksi

Kun painoindeksi on 25–30,  laihduttamisesta on hyötyä,
ja erityisesti kannattaa huolehtia, ettei paino ainakaan nouse.
Kun painoindeksi on yli 30, lihavuuden terveydelliset haitat
alkavat selvästi lisääntyä ja laihduttaminen on tärkeää.

Suomen Diabetesliitto ry

P A I N O I N D E K S I T A U L U K K O

Paino (kg)

Pituus (m)2

70

1,65x1,65
= 25,7

200 13 13 14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 26 27 27 28 28 29 29 30 30 31 31 32 32 33 33 34 34

198 13 13 14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 26 26 26 27 28 28 29 29 30 30 31 31 32 32 33 33 34 34 35

196 13 14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 26 26 27 27 28 28 29 29 30 30 31 31 32 32 33 33 34 34 35 35

194 13 14 14 15 15 15 16 17 18 18 19 19 19 20 21 21 22 22 22 23 23 24 25 26 26 27 27 28 28 29 29 30 30 31 31 32 32 33 34 34 35 35 36 36

192 14 14 15 15 16 16 17 17 18 18 19 20 20 21 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 29 30 30 31 32 32 33 33 34 34 35 35 36 36 37

190 14 14 15 16 16 17 17 18 18 19 19 20 20 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 28 29 30 30 31 32 32 33 33 34 34 35 36 36 37 37 38

188 14 15 15 16 16 17 18 18 19 19 20 20 21 22 22 23 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 29 30 31 32 32 32 33 33 34 35 35 36 36 37 37 38 39

186 14 15 16 16 17 17 18 18 19 20 20 21 21 22 23 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 29 30 31 31 32 32 33 34 34 35 35 36 36 37 38 38 39 39

184 15 15 16 17 17 18 18 19 19 20 21 21 22 22 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 29 30 31 31 32 32 33 34 34 35 35 36 37 37 38 38 39 40 40

182 15 16 16 17 18 18 19 19 20 21 21 22 22 23 24 24 25 25 26 27 27 28 28 29 30 30 31 31 32 33 33 34 34 35 36 36 37 37 38 39 39 40 41 41

180 15 16 17 17 18 19 19 20 20 21 22 22 23 23 24 25 25 26 27 27 28 28 29 30 30 31 31 32 33 33 34 35 35 36 36 37 38 38 39 40 40 41 41 42

178 16 16 17 18 18 19 20 20 21 21 22 23 23 24 25 25 26 27 27 28 28 29 30 30 31 32 32 33 33 34 35 35 36 37 37 38 39 39 40 40 41 42 42 43

176 16 17 17 18 19 19 20 21 21 22 23 23 24 25 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 32 33 34 34 35 36 36 37 37 38 39 39 40 41 41 42 43 43 44

174 17 17 18 18 19 20 20 21 22 22 23 24 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 32 33 34 34 35 36 36 37 38 38 39 40 40 41 42 42 43 44 44 45

172 17 18 18 19 20 20 21 22 22 23 24 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 32 33 34 34 35 36 37 37 38 39 39 40 41 41 42 43 43 44 45 45 46

170 17 18 19 19 20 21 21 22 23 24 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 35 35 36 37 37 38 39 39 40 41 42 42 43 44 44 45 46 46 47

168 18 18 19 20 21 21 22 23 23 24 25 26 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 35 35 36 37 38 38 39 40 40 41 42 43 43 44 45 45 46 47 48 48

166 18 19 20 20 21 22 22 23 24 25 25 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 35 36 36 37 38 38 39 40 41 41 42 43 44 44 45 46 47 47 48 49 49

164 19 19 20 21 22 22 23 24 25 25 26 27 28 28 29 30 30 31 32 33 33 34 35 36 36 37 38 39 39 40 41 42 42 43 44 45 45 46 47 48 48 49 50 51

162 19 20 21 21 22 23 24 24 25 26 27 27 28 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36 37 37 38 39 40 40 41 42 43 43 44 45 46 47 47 48 49 50 50 51 52

160 20 20 21 22 23 23 24 25 26 27 27 28 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36 37 38 38 39 40 41 41 42 43 44 45 45 46 47 48 48 49 50 51 52 52 53

158 20 21 22 22 23 24 25 26 26 27 28 29 30 30 31 32 33 34 34 35 36 37 38 38 39 40 41 42 42 43 44 45 46 47 47 48 49 50 51 51 52 53 54 55

156 21 21 22 23 24 25 25 26 27 28 29 30 30 31 32 33 34 35 35 36 37 38 39 39 40 41 42 43 44 44 45 46 47 48 49 49 50 51 52 53 53 54 55 56

154 21 22 23 24 24 25 26 27 28 29 30 30 31 32 33 34 35 35 36 37 38 39 40 40 41 42 43 44 45 46 46 47 48 49 50 51 51 52 53 54 55 56 57 57

152 22 23 23 24 25 26 27 28 29 29 30 31 32 33 34 35 35 36 37 38 39 40 41 42 42 43 44 45 46 47 48 49 49 50 51 52 53 54 55 55 56 57 58 59

50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 100 102 104 106 108 110 112 114 116 118 120 122 124 126 128 130 132 134 136

Paino (kg)

Pituus (cm)

normaalipaino lievä lihavuus merkittävä lihavuus vaikea lihavuus sairaalloinen lihavuus

Et voi vaikuttaa ikääsi, etkä perinnölliseen alttiuteen. Sen

sijaan muut diabetekselle altistavat tekijät: liikapaino,

vatsakkuus, vähäinen liikunta, ruokatottumukset ja

tupakointi ovat omia valintojasi. Elämäntapoihisi liittyvillä

valinnoilla voit joko kokonaan ehkäistä tai ainakin siirtää

tyypin 2 diabetesta mahdollisimman myöhäisiin vuosiin.

Jos suvussasi on diabetesta, ole erityisen tarkka siinä, että

painosi ei pääse vuosien mittaan nousemaan. Erityisesti

vyötärönmitan kasvaminen merkitsee riskin lisääntymistä.

Kohtuullinen ja säännöllinen liikunta laskee diabetesriskiä.

Kiinnitä huomiota myös ruokavalioosi: nauti päivittäin

runsaasti kuitupitoisia viljatuotteita ja kasviksia. Jätä pois

ylimääräiset kovat rasvat ja suosi pehmeitä kasvirasvoja.

Tyypin 2 diabetes ei alkuvaiheessa yleensä aiheuta mitään

oireita. Jos sait testissä 7 – 14 pistettä, sinun kannattaa

pohtia liikunta- ja ruokatottumuksiasi ja kiinnittää
huomiota painoosi estääksesi diabeteksen kehittymistä.
Ota yhteyttä terveyskeskukseen tai työterveyshuoltoon
saadaksesi lisäneuvoja.
Jos sait testissä 15 – 20 pistettä, hakeudu terveyden- tai
sairaanhoitajan tai työterveyshoitajan vastaanotolle
sairastumisriskisi tarkempaan arviointiin.
Jos sait testissä yli 20 pistettä, hakeudu ensi tilassa
terveyden- tai sairaanhoitajan tai työterveyshoitajan
vastaanotolle verensokerin mittaukseen (sekä paastoarvo
että sokerirasituksen tai aterian jälkeinen arvo)
mahdollisen oireettoman diabeteksen toteamiseksi.

M I TÄ  V O I T  T E H D Ä
S A I R A ST U M I S R I S K I N  P I E N E N TÄ M I S E K S I ?
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