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yypin 2 diabeteksen yleistyminen on vakava kansanterveyshaaste, ja sitd voidaankin

sanoa terveydenhuollon aikapommiksi. Tyypin 2 diabeteksesta voi juontua useita

lisisairauksia, joiden hoito aiheuttaa myds yhteiskunnalle suuret kustannukset. Vain

sairauden ehkiisy, varhainen diagnosointi ja ajoissa aloitettu hoito voivat tuoda kes-
tivid ratkaisuja tilanteeseen.

Suomessa on noin 220 000 diabeetikkoa, joista 190 000 on tyypin 2 diabeetikoita.
Tyypin 2 diabeetikoiden miirin arvioidaan kasvavan jopa 300 000:een vuoteen 2020 men-
nessi, ellei ehkdisyssi onnistuta.

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelma kuuluu valtakunnalliseen Diabeteksen ehkaisyn
ja hoidon kehittimisohjelmaan, Dehkoon, joka luo perustan diabeteksen ehkiisyn ja hoi-
don jirjestimiselle maassamme vuosina 2000-2010. Dehkon koordinoijana toimii Diabe-
tesliitto. Ehkiisyohjelman on suunnitellut monipuolista asiantuntemusta edustava tyéryh-
mi puheenjohtajanaan professori Jaakko Tuomilehto.

Ehkiisyohjelman toteuttaminen on Suomelle seki kansallisesti ettd kansainvilisesti
suuri haaste. Ohjelma on vilttimiton suomalaisten terveydentilan kannalta, mutta my6s
siksi, ettd terveydenhuollon henkilbresurssit ja taloudelliset voimavarat eivit tule kesti-
miin tyypin 2 diabeetikoiden miirin rijihdysmiistd kasvua. Ohjelma on ensimmiinen
valtakunnallinen tyypin 2 diabeteksen ehkiisyhanke koko maailmassa.

Ehkiisyohjelman pditavoitteena on kehittiid terveyden edistimisen organisaatiota ja
ehkiisevin terveydenhuollon toimintakiytintdji. Tavoitteena on, ettd lihavuuden, tyypin 2
diabeteksen seki sydin- ja verisuonisairauksien ehkiisysti tulee jirjestelmillisti, laajaan
yhteistyohon perustuvaa toimintaa.

Tihtdimessi ovat lisiiksi diabeteksen hoito-organisaation ja hoidon laadun kehittimi-
nen niin, etti tyypin 2 diabeetikoiden hoitotasapainot korjaantuvat, lisisairaudet vihenevit
ja hoitotyytyviisyys lisddntyy.

Timi tiivistelmi esittelee Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelman keskeiset organisa-
toriset tavoitteet ja tulostavoitteet sekd kolme samanaikaisesti toteutettavaa strategiaa. Lu-
kija saa kisityksen my6s ehkiisyohjelman 12 avaintoimenpiteesti tyovilineineen ja laajasta
toimijoiden joukosta. Lisiksi esitelldin ohjelman toimeenpanohankkeen tavoitteet ja arvi-
oinnin piidkohtia. Tiivistelmin loppuosassa keskitytiin tyypin 2 diabeteksen ehkiisytyoti
tukeviin tutkimustuloksiin ja tydvilineisiin.

Ehkiisyohjelman toivotaan jalkautuvan toiminnaksi koko maassa. Ohjelman esitti-
mien kiytintéjen toimivuuden seuraamiseksi ja arvioimiseksi toteutetaan viisivuotinen
toimeenpanohanke, Dehkon 2D, joka tuottaa ohjaustietoa kaikkien toimijoiden kiyttoon.
Hanke alkoi Pirkanmaan, Keski-Suomen, Eteli-Pohjanmaan ja Pohjois-Pohjanman sai-
raanhoitopiireissi vuonna 2003. Pohjois-Savo lihti mukaan vuonna 2005.

Diabetesliitto kutsuu kaikki ohjelman toimijatahot mukaan tyohén suomalaisten
terveyden edistdmiseksi.

Tampereella, maaliskuussa 2005
Suomen Diabetesliitto ry
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1. Tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyohjelma lyhyesti

Suomessa on 220 000 diabeetikkoa (2003),
joista 190 000 on tyypin 2 diabeetikoita.
Heiddn miirinsi arvioidaan kasvavan jopa
300 000:een vuoteen 2020 mennessi.
Tyypin 2 diabetes on jo nyt yksi mittavim-
mista ongelmista perusterveydenhuollossa,
jossa valtaosa sitd sairastavista hoidetaan.
Tyypin 2 diabetes on vakava sairaus, joka
voi aiheuttaa useita hoidoltaan kalliita lisi-
sairauksia. Tyypin 2 diabeteksen ja sen
lisisairauksien ehkdisy on ainoa keino estii
ongelman kasvaminen yhteiskunnalle
kestimittomiksi.

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

Sairaudelle altistavia perintotekijoitd
on maamme viestdsti ainakin kolmasosalla,
ehki jopa puolella. Sen vuoksi on tirkedi
suunnata ehkiisevit toimenpiteet samanai-
kaisesti sekd koko viestoon ettd niihin hen-
kilsihin, joilla on erityisen suuri vaara sai-
rastua.

Arviolta 50 000 suomalaista sairastaa
tyypin 2 diabetesta tietdmittdin, silld se on
pitkdin oireeton ja saattaa kehittyd jopa 15
vuoden ajan. Vain sairauden varhainen
diagnosointi ja ajoissa aloitettu hoito voivat
estid vakavien lisdsairauksien ilmaantumi-
sen.

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

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma
sisaltad kolme samanaikaisesti
toteutettavaa strategiaa:

Viestostrategia pyrkii edistimiin koko
vieston terveytti ravitsemuksen ja litkun-
nan keinoin siten, ettd tyypin 2 diabeteksen
vaaratekijit, kuten lihavuus ja metabolinen
oireyhtymd, vihenevit kaikissa ikdryhmissi.
Strategia sisiltdd yhteiskunnallisia ja yksi-
16ihin suunnattavia toimenpiteitd, joiden
tirkedni tavoitteena on lihavuuden ehkiisy.

Korkean riskin strategia suuntaa yksils-
kohtaisia toimenpiteitd henkil6ihin, joilla
on erityisen suuri vaara sairastua tyypin 2
diabetekseen. Strategia tarjoaa jirjestelmal-
lisen mallin riskiryhmiin kuuluvien seulon-
taan, ohjaukseen ja seurantaan. Riskihenki-
léiden seulonnassa kiytetiin Kansanterve-
yslaitoksen kehittimii tyypin 2 diabetek-
sen sairastumisriskin arviointilomaketta.

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

Ehkiisyohjelma sisiltdd strategiakohtaiset
organisoinnin tavoitteet ja tulostavoitteet
sekid 12 avaintoimenpidetti tavoitteiden
saavuttamiseksi. Ohjelman toteuttaminen
edellyttdd eri toimijoiden laaja-alaista yh-
teisty6ti terveellisen ravitsemuksen ja lii-



kunnan edistdmiseksi sekd suomalaisen ter-
veydenhuoltojirjestelmin valmiuksien li-
sddmisti ja terveyttd edistivin toiminnan
terdvoittimistd. Toteutuksessa hyodynne-
tidn kaikkia ajankohtaisia terveyspoliittisia
strategioita, ohjelmia ja projekteja sekd
kansanterveys-, ravitsemus- ja litkuntajir-
jestojen palveluita. Viestostrategiayhteistyd

ulotetaan koko suomalaiseen jdrjestokent-
tddn.

Ehkiisyohjelman toteutettavuus ja
kustannusvaikuttavuus arvioidaan neljissd
sairaanhoitopiirissi viisivuotisen toimeen-
panovaiheen (2003-2007) avulla. Ehkiisy-
ohjelmaan liittyvid koulutusta ja materiaa-
lia on saatavissa koko maassa.

2. Diabetes on kansanterveyden
aikapommi

Tyypin 2 (aikuistyypin) diabetes on paitsi
perinnollisesti taipumuksesta niin myos
elintavoista johtuva aineenvaihduntasairaus.
Tyypin 2 diabeteksen rajua yleistymisti
edesauttavat virheelliset ruokatottumukset,
vihentynyt fyysinen aktiivisuus ja ndiden
vuoksi entisestddnkin yleistynyt lihavuus.
Yksi merkittivimmisti riskitekij6istd on
juuri lihavuus, silld lihes 80 prosenttia tyy-
pin 2 diabeetikoista on ylipainoisia.

Tyypin 2 diabeteksen puutteellinen tai
liian myohiéin aloitettu hoito altistaa jo
olemassa olevien hiirididen lisiksi useille
vakaville lisisairauksille. Arviolta 50 000
suomalaista sairastaa tyypin 2 diabetesta
tietdmaittddn, silld se on pitkdin oireeton ja
saattaa kehittyi jopa 15 vuoden ajan.

Tyypin 2 diabeetikoiden riski saada
sepelvaltimotauti tai aivohalvaus on 2—4-
kertainen verrattuna muun vieston sairas-
tumisvaaraan. Sydadninfarkti aiheuttaa dia-
beetikoille 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 my6s munuaissai-
rauteen (nefropatiaan), joka saattaa johtaa

TYYPIN 2 DIABEETIKOIDEN MAARA SUOMESSA

300 000
110 000
190 000
Vuosi 2003 Vuosi 2020

dialyysihoitoon ja munuaisensiirtoon. Tyypin
2 diabetes on yleisin syy krooniseen munuais-
ten vajaatoimintaan. Kymmenessi vuodessa
sen aiheuttaman aktiivihoidon (dialyysihoi-
don) miiri on kuusinkertaistunut.

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

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



TYYPIN 2 DIABETEKSEN EHKAISYOHJELMA e tiivistelmé

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelman
pohjana on suomalaisesta DPS-tutki-
muksesta (Diabetes Prevention Study)
saatu tieto. Tutkimus osoitti ensimmii-
send maailmassa, etti elintapojen korjaa-
minen voi alentaa diabetesriskii jopa 58
prosentilla.

Sairaudelle altistavia perintotekijoitd on
maamme viestdsti ainakin kolmasosalla,
ehki jopa puolella. Sen vuoksi on tirkeii
suunnata ehkdisevit toimenpiteet sa-
manaikaisesti sekii koko viestdon etti
niihin henkil6ihin, joilla on erityisen
suuri vaara sairastua.

2.1. Kustannusnakokulma

Diabeteksen aiheuttamista lisisairauksista
atheutuu paitsi inhimillistd kdrsimysti
my6s yhteiskunnalle korkeita kustannuksia.
Diabeetikoiden hoidon vuotuiset kokonais-
kustannukset ovat yli 11 prosenttia Suomen
terveydenhuollon kokonaiskustannuksista,
vaikka diabeetikoiden osuus viestdsti on
noin neljd prosenttia.

LISASAIRAUKSIEN HOITO MAKSAA ENITEN

70% diabeetikoista on
hyvan hoidon avulla vélttynyt
lisasairauksilta. Heidan hoito-

kustannustensa osuus on 10%.

10%

30% diabeetikoista karsii
riittamattoman hoidon vuoksi
lisasairauksista. Heidan hoito-

kustannustensa osuus on 90%.

90

Lisisairauksien 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 sydin- ja verisuonisai-
rauksien hoidosta.

Diabeetikoiden hoidon kokonaiskustan-
nukset ovat 1,02 miljardia euroa vuodessa
(v. 1997). Diabeteksen ja sen lisisairauksien
aiheuttamat hoitokustannukset ovat tisti
558 miljoonaa euroa (58 prosenttia koko-
naiskustannuksista). Loput 457 miljoonaa
euroa (42 prosenttia kokonaiskustannuksis-
ta) koostuvat muiden sairauksien kuin dia-
beteksen ja sen lisisairauksien hoidosta.

Mikili tyypin 2 diabeteksen yleistymistd
ei ehkdistd, diabeteksen ja sen lisisaira-
uksien vuotuiset hoitokustannukset voi-
vat nousta nykyisestd 558 miljoonasta
eurosta jopa 925 miljoonaan euroon vuo-
teen 2010 mennessa.

Diabeteksen aiheuttamat
hoitokustannukset Suomessa:
558 miljoonaa euroa vuodessa

Lahde: Kangas 2002,
(summat vuoden 2003 euroina)



3. Tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyn kolme strategiaa

Tyypin 2 diabeteksen keskeisimmit muu- ja ravinnon epitasapaino eli liiallinen energi-

tettavissa olevat vaaratekijit ovat varsin hy-  an ja rasvan saanti seki vihiinen kuidun

vin tunnettuja: lihavuus, vihdinen litkunta saanti.

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelma sisaltaa kolme
samanaikaisesti toteutettavaa strategiaa:

Vaestostrategia pyrkii edisti-

miin koko vieston terveyttd
ravitsemuksen ja litkunnan keinoin
siten, ettd tyypin 2 diabeteksen vaa-
ratekijit, kuten lihavuus ja metaboli-
nen oireyhtymd, vihenevit kaikissa
ikdryhmissi. Strategia sisiltdd yh-
teiskunnallisia ja yksil6ihin suunnat-
tavia toimenpiteitd, joiden tirkedni
tavoitteena on lihavuuden ehkiisy.

Varhaisen diagnoosin ja

hoidon strategia kohdistuu

vastasairastuneisiin tyypin 2
diabeetikoihin. Tavoitteena on saada
heidit ajoissa jirjestelmillisen hoi-
don piiriin ja siten estdd eliminlaa-
tua heikentivien ja hoidoltaan kallii-
den lisdsairauksien kehittyminen.
Strategia tarjoaa konkreettiset ohjeet
ja laatukriteerit tehostettuun elinta-
pahoitoon.

Korkean riskin strategia

suuntaa yksilokohtaisia toi-
menpiteitd henkil6ihin, joilla on
erityisen suuri vaara sairastua tyy-
pin 2 diabetekseen seki sydin- ja
verisuonisairauksiin. Strategia tar-
joaa jirjestelmillisen mallin riski-
ryhmiin kuuluvien seulontaan, oh-
jaukseen ja seurantaan. Riskihenki-
lsiden seulonnassa kiytetiin Kan-
santerveyslaitoksen kehittimai ja
Diabetesliiton julkaisemaa tyypin 2
diabeteksen sairastumisriskin arvi-
ointilomaketta.

Strategiakohtaisia julkaisuja on saatavana Diabeteskeskuksesta



4. Ehkaisyohjelman tavoitteet ja
tulostavoitteet

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelman pii-
tavoitteena on kehittdd terveyden edistdmi-
sen organisaatiota ja ehkiisevin terveyden-
huollon toimintakiytint6ji siten, ettd liha-
vuuden, tyypin 2 diabeteksen sekd sydin- ja
verisuonisairauksien ehkiisystd tulee jirjes-
telmallisti, laajaan yhteisty6hon perustuvaa
toimintaa. Ohjelma sisiltdd organisaatiota
koskevat tavoitteet seki tulostavoitteet, joi-
hin pyritddn vuoteen 2010 mennessi vies-
tostrategian, korkean riskin strategian seki
varhaisen diagnoosin ja hoidon strategian
avulla.

m Vdestostrategia

Organisoinnin tavoitteet

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

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

Jokaisessa kunnassa on terveyden edisti-
mistd ja kansansairauksien ehkiisyd kos-
keva toimintasuunnitelma osana kunnan
hyvinvointistrategiaa seki terveyden

edistimiseen osallistuvien toimijoiden ja
palvelujen verkosto. Suunnitelman toteu-
tumista arvioidaan sddnnollisesti, ja toi-
mintaa kehitetiin tulosten, uuden tiedon
ja saatujen kokemusten pohjalta.

Terveyden edistimiseen on kehitetty
“matalan kynnyksen” malli, joka tavoittaa
ne kohderyhmiit, jotka ovat esimerkiksi
koulu- ja tyterveyshuollon 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 sidnnollisen ar-
vioinnin avulla.

Ravitsemusasiantuntemuksen méiria
lisitddn perusterveydenhuollossa ja tyo-
terveyshuollossa. Lisiksi painonhallin-
taan liittyvd ryhmitoiminta kuuluu pysy-
visti sekd terveyskeskusten ettd tydter-
veyshuollon asiakaspalveluun, ja tervey-
denhuolto on osa paikallista painonhal-
linta-, litkunta- ja ravitsemusohjauspal-
velujen verkostoa.



Tulostavoitteet

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

Tillaisia ohjelmia ovat Toimenpide-
ohjelma suomalaisten sydin- ja verisuo-
niterveyden edistimiseksi (1997-), Val-
tioneuvoston periaatepditds terveytti
edistivin litkunnan kehittimisesti (2002),
Valtion ravitsemuspoliittinen ohjelma
(2003), Terveysliikunnan paikalliset suo-
situkset (2000) sekid Diabeteksen ehkiii-
syn ja hoidon kehittimisohjelma (2000
2010).

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

Niiden henkiléiden mairi, jotka liikku-
vat pdivittdin vihintidn puoli tuntia,
lisddntyy — arkiliikunta mukaan lasket-
tuna.

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

Kodit, piivikodit ja koulut seki 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 kuntapdittdjistd
terveydenhuollon ammattilaisiin ja jir-
jestoaktiiveihin. Ohjelman tunnettuutta,
asenteita ja tiedotuksen onnistumista
sekd vaikuttavuutta mitataan kyselyin.

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

m Korkean riskin strategia

Organisoinnin tavoitteet

Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuu-
luvien henkildiden seulonta, ohjaus ja
seuranta ovat perusterveydenhuollon ja
tyéterveyshuollon suunnitelmallista toi-
mintaa. Elintapojen kirjaaminen on toi-
miva ja kiytinnollinen osa sihkoistd hoi-
tokertomusjirjestelmai, ja tulosten seu-
ranta osa terveydenhuollon yksikoiden
laadunseurantajirjestelmai.

Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmiin kuu-
luvien ohjauksessa ja hoidossa sovelletaan
kohonneen verenpaineen, aikuisten
lihavuuden ja tupakoinnin Kaypi hoito
-suosituksia. Lasten lihavuuden Kiypi
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.



TYYPIN 2 DIABETEKSEN EHKAISYOHJELMA e tiivistelma

150 prosenttia korkean riskin yksil6istd on
tehostetun elintapaohjauksen ja seuran-
nan piirissi tai toteuttaa tyypin 2 diabe-
teksen ehkiisyd omaehtoisesti.

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

_I'Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelman
toimivuus ja ehkdisyn kustannusvaikutta-
vuus on osoitettu ohjelman toimeenpa-

nohankkeen avulla vuosina 2003-2007.

m Varhaisen diagnoosin ja hoidon
strategia

Organisoinnin tavoitteet

"I Seulonnan ja seurannan yhteydessi diag-
nosoitavien tyypin 2 diabeetikoiden te-
hostettu lidikkeeton hoito aloitetaan vii-
pymitti, sydin- ja verisuonitautien riskit
kartoitetaan ja jatkotoimia varten laadi-

taan pitkdjinteinen hoitosuunnitelma.
Riskitekijoiden tilannetta seurataan sddn-
nollisesti vuositarkastuksen yhteydessi, ja
hoitoa tehostetaan tarvittaessa ja viivy-
tyksettd asiaankuuluvalla ladkitykselld

lisdsairauksien synnyn ehkdisemiseksi.

Tulostavoitteet

" | Vastasairastuneet tyypin 2 diabeetikot
saavat hyvin liikkeellelihdén hoidossa,
oppivat alusta alkaen ravitsemuksen, lii-
kunnan ja painonhallinnan merkityksen
sairautensa hallinnassa ja ymmirtavit
oman roolinsa lisdsairauksien ehkiisemi-
sessd.

| Diabeteksen hoidossa tarvittava lidke-
hoito toteutuu optimaalisesti.

" Diabetekseen liittyvit lisisairaudet vi-
henevit Dehkon tavoitteiden mukaisesti.
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5. Toimenpide-esitykset

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

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

Avaintoimenpiteet

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

kunnat * lddnit * valtio * Terveyden edistimisen keskus * jirjestot

Perusterveydenhuollon ravitsemusasiantuntemuksen miirii lisitddn siten,
ettd ravitsemusterapeuttien virkojen midrid kasvatetaan tuntuvasti.

kunnat * sairaanhoitopiirit

Hoito-, ravitsemis- ja opetushenkilokunnalle luodaan tehokas tiydennyskou-
lutusjirjestelmi, joka luo ja ylldpitdd ravitsemukseen, litkuntaan, painonhal-
lintaan seki keskeisten kansansairauksien ehkiisyyn liittyvid ammattitaitoa.

terveydenhuolto * sairaanhoitopiirit * ld4nit * oppilaitokset * Kunta-
koulutus * Stakes * UKK-instituutti * jirjestot

Aikuisvieston ikikausitarkastusten toteuttamiseen perusterveydenhuollossa
ja tyoterveyshuollossa laaditaan yhteniinen valtakunnallinen suositus.

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

Terveyden edistimiseen kehitetiin “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 jirjestéjen laajan yhteisty6n avulla.

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

Terveyskeskuksissa ja tyoterveysasemilla otetaan kiyttoon tyypin 2 diabe-
teksen sairastumisriskin arviointilomake, ja sen avulla 16ydetyille korkean

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

terveyskeskukset * tySterveysasemat * sairaanhoitopiirit * Dia-
betesliitto

Terveytti edistivin liikunnan kehittdmistoimikunnan esitykset toteute-
taan valtioneuvoston periaatepditoksen mukaisesti.

hallitus * ministeri6t * liikunta-alan seki sosiaali- ja terveystoi-
men asiantuntijalaitokset * perusterveydenhuolto ja sosiaalitoimen alaiset
laitokset * kunnat * koulut * piivikodit * typaikat ° jirjestot

Toteutetaan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan ravitsemuspoliittisen
toimintaohjelman esitykset.

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

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

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

Luodaan terveyden edistdmisen valtakunnallinen arviointijirjestelma.

sosiaali- ja terveysministeri6 © Stakes © Kansanterveyslaitos
Tyoterveyslaitos © Kela « Kuntaliitto * Terveyden edistimisen keskus
UKK-instituutti * yliopistot

Toteutetaan Terve Media! -projekti, jonka tavoitteena on kehittdi
kansallista uutis- ja terveysjournalismia jirjestdjen, median ja muiden
toimijoiden yhteistyoni, jotta mediajulkisuus tukisi pitkdjinteisesti muuta
terveyden edistdmistd ja sairauksien ehkiisyyn tihtddvid toimintaa.

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



6. Ehkaisyohjelman toimeenpanohanke,
Dehkon 2D, 2003-2007

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisy on Diabetek-
sen ehkdisyn ja hoidon kehittimisohjelman,
Dehkon piitavoite. Vuodesta 2010 lihtien
tyypin 2 diabeteksen, ja samalla my®s sy-
din- ja verisuonisairauksien sekd lihavuu-
den ehkdisyyn tihtidvin toiminnan tulisi
olla perusterveydenhuollossa ja tydterveys-
huollossa suunnitelmallista ja ndytt6on pe-
rustuvaa toimintaa. Toteuttamisen tukena
tulisi olla laaja jirjestdjen ja muiden toimi-
joiden yhteistyverkosto.

Koska kysymys on tutkimuksiin pe-
rustuvan valtakunnallisen toimintamallin
luomisesta, tyypin 2 diabeteksen ehkiisy-
ohjelman toimeenpano edellyttii sosiaali-
ja terveysministerion, Kansanterveyslaitok-
sen, Tyoterveyslaitoksen, UKK-instituutin,
Kansanelikelaitoksen, Stakesin ja Kuntalii-
ton ym. yhteistd panostusta hankkeeseen.

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.

Terveydenhuollon osalta ohjelman
lanseeraus tapahtuu Diabetesliiton, Sydin-
liiton, sairaanhoitopiirien diabetestyéryh-
mien, tyoterveyshuollon seki litkuntajirjes-
téjen ym. avulla. Kaikissa sairaanhoitopii-
reissd jirjestetddn tyypin 2 diabeteksen eh-
kidisyyn ja ohjelmaan liittyvid koulutusta.

Ehkiisyohjelman liikkeelle saamisek-
s1, ehdotettujen toimintamallien testaami-
seksi ja vaikuttavuuden mittaamiseksi neljd
sairaanhoitopiirid toimii viiden vuoden ajan
(2003-2007) erityisalueina. Ehkiisyohjel-
man toimeenpanohankkeeseen osallistuvat
Eteli-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Pirkan-
maan ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-

piirit perusterveydenhuollon ja tySterveys-
huollon yksikkéineen. Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiri aloitti hankkeessa v. 2005.

Dehkon 2D -hankkeen sairaanhoitopiirit

Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri
® 376 000 asukasta

Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri
® 250 000 asukasta

Eteld-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri
® 194 000 asukasta

Keski-Suornen
sairaanhoitopiiri
® 266 000 asukasta

Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri
® 459 000 asukasta

Lahde: Suomen Kuntaliitto/
tilastotuotanto/31.12.2003

Ehkiisyohjelman toteutusta erityisesti kor-
kean riskin seki varhaisen diagnoosin ja
hoidon strategioiden osalta arvioidaan jir-
jestelmillisesti hankkeen sairaanhoitopii-
reissi.



Hankkeen avulla tuotetaan tietoa,
joka tukee ehkiisyohjelman toteuttamista
koko maassa.

Toimeenpanohankkeelle palkataan
oma henkildstd, muun muassa valtakunnal-
linen koordinaattori ja alueelliset koordi-
naattorit.

Heidin palkkauksestaan vastaa Dia-
betesliitto RAY-avustusten seki sosiaali- ja
terveysministerién terveyden edistimisen
midrirahan turvin.

Toimeenpanohanketta seuraavat ja
koordinoivat valtakunnallinen johtoryhma
ja ohjausryhmi sekd alueelliset ohjausryh-
mit.

6.1. Toimeenpanohankkeen
tavoitteet

| Palvelujarjestelman kehittaminen:

1) Tuoda perusterveydenhuollon ja tyoter-
veyshuollon toimintaan uusi ehkiisevi
toimintatapa suunnattuna erityisesti
tyypin 2 diabetekseen, jolloin samalla
ehkiistddn 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 terveydenhuoltohenkilostoid
ehkiisevin toiminnan perusteisiin, tii-
mitydhon ja yhteistydhon muiden ter-
veyden edistimisen toimijoiden kanssa.

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

5) Edistid tyypin 2 diabeteksen ehkiisy-
ohjelmassa esitettyjen tydmuotojen le-
vidmistd koko maan terveydenhuollossa.

Il Terveyden edistdminen:

6) Osoittaa etti kohdennettu ehkiisevi
toiminta vaikuttaa tyypin 2 diabeteksen
esiintyvyyteen, sen alkamisikéddn ja
vieston yleiseen terveydentilaan.

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

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

9) Osoittaa ehkiisevin toiminnan kustan-
nusvaikuttavuus.

lll Kliinisten toimenpiteiden
kehittdminen:

10) Todeta korkeassa diabetesriskissi olevat
henkilét viestossi.

11) Diagnosoida sairaudestaan tietimitto-
miit tyypin 2 diabeetikot aiempaa
varhaisemmin.

12) Saattaa diagnosoidut tyypin 2 diabeeti-
kot nopeasti tarkoituksenmukaisen hoi-
don piiriin.

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




6.2. Toimeenpanohankkeen
arviointi

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelman toi-
meenpanohanke neljissi sairaanhoitopiiris-
sd vuosina 2003—-2007 toimii ohjelman ar-
vioinnin vilineend. Hankealueiden tuloksia
verrataan koko maan sairaanhoitopiireistd
saataviin tuloksiin. Arvioinnissa yhteistyo-
kumppanina on Kansanterveyslaitos.
Toimeenpanovaiheessa arvioitavana ovat
ehkiisyohjelman:

toimintamallien toteutettavuus

prosessin arviointi

vaikutukset terveyskiyttiytymiseen ja

biologisiin parametreihin

kustannusvaikuttavuus.

Ehkiisyohjelman arvioinnin avainkysy-
mykset ovat:

A Missid miirin kohdeviestdssi on pys-
tytty toteamaan korkeassa diabetesriskissi
olevat henkil6t ja saattamaan heidit ohjel-
man piiriin.

B Seurataan henkiliden osallistumista ja
pysymisti ehkiisyohjelman mukaisessa oh-
jauksessa.

Toteutettavuuden arviointi pohjautuu sys-
temaattisesti kerittiviin tietoon tutkimus-
henkilsisti. T4dtd varten muodostetaan seu-
rantatietokanta, johon tutkimushenkiléiden
kiynnit ja heille tehtivit mittaukset kirja-
taan tutkimuskiyntien yhteydessi. Lisiksi
kohdeviestdssi suoritetaan tutkimuksen
alussa, kolmen vuoden kuluttua ja tutki-
muksen lopussa kyselytutkimus, jonka avul-
la saadaan tietoa ohjelman kattavuudesta
sekd vieston osallistumisesta ohjelmaan.

Prosessin arviointia tehdiin kerdimilli
tietoa kaikista toimenpiteistd ja tapahtu-
mista, joita hankkeen aikana suoritetaan.
Hankkeen alussa ja kolmen vuoden kulut-
tua sekd hankkeen lopussa tehddin kohde-

alueiden terveydenhuoltohenkildstolle ky-
sely, jossa selvitetddn heidin osallistumis-
taan ohjelman mukaiseen toimintaan seki
heidin mielipiteitiin ja kisityksiddn ehkii-
syohjelman toteuttamisesta.

Vaikutukset terveyskayttaytymiseen ja
biologisiin parametreihin arvioidaan seu-
raamalla, missi médrin ohjelmaan osallistu-
neiden henkiléiden ravintotottumukset ja
liikuntakiyttdytyminen muuttuvat ja miten
kyseiset muutokset siilyvit pidemmalld
aikavililld.

Seurantamittarien avulla saadaan vuo-
sittain tietoa yksilStasolla. Tarkoituksena on
seurata henkiléiden terveydentilaa moni-
puolisesti ja erityinen huomio kiinnitetdin
sydin- ja verisuonitautitapahtumiin.

Kustannusvaikuttavuuden arviointia teh-
ddin toimeenpanohankkeen aikana yksi-
tyiskohtaisesti hankkeesta aiheutuvista kus-
tannuksista. Seuranta tehddin seki tervey-
denhuollon toimintojen kannalta ettd myos
tutkimushenkiloiden itsensi kannalta. Ta-
voitteena on selvittii, alensiko diabeteksen
ehkiisyn lisipanostus terveydenhuollon
kustannuksia komplikaatioiden osalta. Li-
siksi selvitetddn tyokykyisyyttd, tydssi pois-
saoloja seki eliminlaatua kiyttden standar-
doituja menetelmii.

Kustannusvaikuttavuusanalyysi teh-
déidn yhteistyossi terveystieteen asiantunti-
joiden ja tutkijoiden kanssa.

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

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



/. Taustatietoja ja tyokaluja

7.1. DPS-tutkimus pohjana
ehkaisylle

Suomalainen diabeteksen ehkiisytutkimus
(Diabetes Prevention Study, DPS 2001)
osoitti ensimmdisend maailmassa, etti tyy-
pin 2 diabetes on ehkiistivissi ravinto- ja
liitkuntatottumuksia muuttamalla. Tutkitta-
vien diabetesriski aleni 58 prosentilla te-
hostetun ruokavalio- ja litkuntaohjauksen
my6ti tapahtuneella elintapojen korjaami-
sella. Samaan tulokseen on piitynyt myos
amerikkalainen Diabetes Prevention Pro-

gram -tutkimus (DPP 2002).

Tutkimustulokset osoittavat, etti omaeh-
toinen toiminta diabeteksen ehkiisemi-
seksi on mahdollista, kun asiantuntijat
ovat antaneet sithen tarvittavan ohjauk-
sen. Tutkimuksessa ei kiytetty lidkkeitd
eikd sellaisia toimenpiteiti, joita ei voida
toteuttaa osana normaalia perustervey-
denhuoltoa. Lisiksi kaikki toimenpiteet,
joiden avulla diabetesriski aleni, olivat
henkiléiden itsensi tekemii.

DPS-tutkimukseen osallistui 522 keski-
ikdistd henkilod 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.

Tutkittavat jaettiin satunnaisesti te-
hostettuun tai tavanomaiseen neuvontaryh-
maan.

Tehostettu neuvontaryhmi sai sidin-
nollisesti yksilollistd neuvontaa erityisesti
painonpudotuksessa, ravinnon kokonais-
energian ja rasvan midrin vihentdmisessi,
rasvan laadun muuttamisessa eliinrasvoista

kasvisrasvoihin ja 6ljyihin sekd kuidun li-
sddmisessd ruokavalioon. Myés litkunta-
neuvonta oli yksil6llist.

Tavanomainen neuvontaryhmi sai
ruokavalio- ja litkuntaneuvontaa alkutilan-
teessa seki vuosittaisilla seurantakidynneilld
ladkdrin ja ravitsemusterapeutin luona.
Neuvonta oli yleisluontoista eiki pohjautu-
nut tarkkoihin henkil6kohtaisiin mittauk-
siin.

Kun tutkimuksen seurantavaihe péit-
tyi vuoden 2000 maaliskuussa, oli 86 tutki-
mukseen osallistunutta henkil6d sairastunut
diabetekseen. Sairastuneista 59 oli tavan-
omaisessa neuvontaryhmissi ja 27 tehoste-
tussa neuvontaryhmissi.

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

Tehostetun ravinto- ja litkuntaneuvonnan
tavoitteena oli, ettd tutkimusryhmaildiset
toteuttaisivat seuraavat muutokset:

1) Painoindeksi < 25 kg/m? tai painonpu-
dotus vihintiddn 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/1000 kcal.

5) Liikuntaa yli 4 tuntia viikossa.



Yhdellekidin niistid, jotka saavuttivat nelji
tai viisi tavoitetta, ei tullut diabetesta seu-
rantavaiheen aikana. Miti vihemmiin ta-
voitteita henkild saavutti, siti varmemmin
hin sairastui diabetekseen.

DPS-tutkimus toteutettiin Kansan-
terveyslaitoksen johdolla, ja sen piitutki-
joina toimivat akatemiaprofessori Jaakko
Tuomilehto Kansanterveyslaitoksesta ja
professori Matti Uusitupa Kuopion yliopis-
tosta. Tutkimus julkaistiin New England
Journal of Medicine -lehdessi toukokuussa
2001.

7.2. Lihavuus on tyypin 2
diabeteksen merkittava
riskitekija

Suomalaisista joka toinen tydikiinen mies

ja joka kolmas nainen on ylipainoinen.

Pohjoismaiden kirkeen ylipainoisuudellaan

sjjoittuva Suomen kansa lihoo edelleenkin,

ja varsinkin terveyden kannalta haitallisin
vyotirdlihavuus on yleistynyt. Ylipainosta
ja lihavuudesta kaksi kolmasosaa johtuu
elintavoista, ja niiden muuttaminen alen-
taakin painoa 90 prosentilla ylipainoisista.

Lihavuus on merkittivi tekiji monien
kansansairauksien synnyssi, mutta erityi-
sen selvi yhteys silld on tyypin 2 diabe-
teksen, kohonneen verenpaineen, sepel-
valtimotaudin, kihdin, sappikiven, polvi-
en nivelrikon seki rinta- ja kohtusyévin
ilmaantuvuuteen.

Sairastumisriski on suurin diabeteksessa:
kun painoindeksi ylittid 30 kg/m?, keski-
ikiisen henkilén vaara sairastua nousee ai-
nakin kymmenkertaiseksi normaalipainoi-
sen sairastumisvaaraan verrattuna. Liha-
vuuden jatkuvasti lisidntyessi on ryhdytty
kiinnittimiin entisti enemmin huomiota
vyétirolihavuuden ilmenemiseen, silld sen
on todettu ennakoivan selvisti tyypin 2

diabeteksen ja metabolisen oireyhtymin
vaaraa.

Aikuisten lihavuuden Kiypi hoito
-suosituksen mukaan naisten sydin- ja ve-
risuonisairauksien ja muiden sairauksien
vaara on suuri, jos vyotironympirys on yli
90 senttimetrid. Miesten vastaava raja on
100 senttimetrid.

Lihavuuteen liittyvid sairauksia ja vastaavat
nidytonasteet:
Sairaus Nayton aste

Tyypin 2 diabetes

Kohonnut verenpaine

Metabolinen oireyhtyma

Sepelvaltimotauti

Obstruktiivinen uniapnea

Kihti

Sappikivet

Rasvamaksa

Polvien nivelrikko

Astma
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Heikentynyt eldménlaatu

Eraat syopamuodot:

Rintasyopa A

Kohdunrungon syépa A

Paksusuolen sy6pa B

A =Vahva tutkimusnayttd. Useita
menetelmallisesti tasokkaita tutkimuksia,
joiden tulokset ovat samansuuntaisia.

B = Kohtalainen tutkimusnaytt6. Ainakin yksi
menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useita

kelvollisia tutkimuksia.

C = Niukka tutkimusnaytté. Ainakin yksi
kelvollinen tieteellinen tutkimus.

Lahde: Aikuisten lihavuuden Kéypa Hoito -suositus 2002



Suomalaisten lihavuus yleistyy

Vuodesta 1972 viiden vuoden vilein toteu-
tettu FINRISKI-tutkimus osoittaa, etti
tyoikdisten miesten painoindeksin keskiar-
VO on suurentunut tasaisesti. Vuosina 1982—
1997 lihavien osuus (BMI>30 kg/m?) kas-
voi 15,4 prosentista 19,8 prosenttiin.
Naisten keskimdiriinen painoindeksi ndytti
laskevan 1980-luvulle tultaessa, mutta
kidntyi sitten uudelleen nousuun. Vuosina
1982-1997 lihavien naisten osuus nousi
17,2 prosentista 19,4 prosenttiin.

Keskeisten sairauksien ehkdisyssi ja hoi-
dossa ei onnistuta, ellei ylipainoa ja liha-
vuutta yleisesti tunnusteta merkittiviksi
terveysvaaraksi ja ellei sithen puututa riit-
tivin ajoissa. Painon ja vy6tironympi-
ryksen mittaamisen tulisi olla luonteva
osa terveydenhuollon toimintaa, aivan
samoin kuin verenpaineen mittaaminen
jo on.

7.3. Tyypin 2 diabeteksen riskitesti

Tyypin 2 diabetesriskin seulontaan (korke-
an riskin strategia) kiytetiin Kansanterve-
yslaitoksessa vuonna 2001 Dehko-yhteis-
tyoprojektina kehitettyd riskitestid.

Riskitestilomake sisiltid kahdeksan
pisteytettyd kysymystd, ja yhteenlasketut
pisteet kertovat, miten todennikéistd on
sairastua tyypin 2 diabetekseen seuraavan
kymmenen vuoden aikana. Lomakkeen
kidntépuolella vastaajalle kerrotaan lyhyes-
ti, mitd hin voi itse tehdi sairastumisvaaran
pienentimiseksi ja milloin hidnen on syytd
hakeutua neuvontaan ja tarkempiin tutki-
muksiin.

Testi on helppo tehdd muutamassa
minuutissa joko terveydenhuollon vas-
taanottokdyntien yhteydessi tai omatoi-
misesti esimerkiksi internetissi
(www.diabetes.fi), apteekeissa tai erilaisten
yleisokampanjoiden yhteydessi. Lomak-

keita on saatavana Diabetesliitosta seki
suomeksi ettd ruotsiksi.

Riskitesti perustuu FINRISKI-87 ja
FINRISKI-92 -tutkimuksista poimittuun,
suomalaisviest6d hyvin edustavaan satun-
naisotantaan. Niiden henkil6iden diabetes-
sairastuvuutta seurattiin Kansanelikelaitok-
sen erityiskorvattavien ldikkeiden rekiste-
rin ja sairaaloiden hoitorekisterin avulla
vuoden 1997 loppuun.

Testin muuttujiksi valittiin seitsemin
diabetesriskiin selvisti vaikuttavaa tekijda:
ikd, painoindeksi, vyotironympirys, veren-
paineldikkeiden kiyttd, aikaisempi kohon-
neen verensokerin esiintyminen, paivittdi-
sen litkuntasuosituksen tiyttyminen seki
vihannesten ja hedelmien piivittiinen kiyt-
t6. Muuttujat pisteytettiin riskisuhteen pe-
rusteella, jolloin kokonaispistemidird saa
arvot 0-21. Lopulliseen seulontatestiin
otettiin muiden tutkimusten perusteella
mukaan my6s sukulaisilla todettu diabetes,
jolloin testin maksimipistemadrd on 26.

Todennikéisyys diabetekseen sairas-
tumiseen on sitd suurempi, mitd korkeam-
man pistemddrin lomakkeen tiyttivi hen-

kilo saa.

Riskitestissa

saatu

pistemaara Sairastumisriski

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)

Testaa oma diabetesriskisi. Riskitestiloma-
ke on timin julkaisun lopussa.



7.4. Diabetesliiton ja Sydanliiton
strateginen kumppanuus

Sydinliitto ja Diabetesliitto jatkavat tiivistd
yhteistyotidn suomalaisten sydinterveyden
edistimiseksi. Tyypin 2 diabeteksen ja sy-
ddn- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden,
ylipainon ja metabolisen oireyhtymin eh-
kdiseminen ovat yhteisty6n péitavoitteita.

Liittojen yhteinen Raha-automaatti-
yhdistyksen tukema projekti Pieni pditos
pdivissd on kehittinyt kaksi toiminnallista
kokonaisuutta. Ensimmaiinen on laihdutta-
misen ja painonhallinnan ryhmitoiminta-
malli terveydenhuollon ammattilaisten
kiyttoon ja sithen liittyvi ohjaajien koulu-
tus. Kurssimateriaalin kehittimisessi Kan-
sanelikelaitoksen tutkimusosasto on ollut
jirjestojen yhteistyokumppanina. Toinen
kokonaisuus perustuu Sydinliiton koke-
muksiin I'TE-vertaisryhmitoiminnasta,
jonka on todettu tukevan ihmisii elintapa-
muutosten teossa.

Edelld mainittuihin toimintakokonai-
suuksiin Diabetesliitto ja Sydinliitto tuot-
tavat ohjaajakoulutuksen lisiksi ryhmin
ohjaajan tukimateriaalia ja asiakasmateriaa-
lia sekd kehittivit verkkopalvelua
(www.pienipaatospaivassa.net).

Painonhallintaryhmien ohjaajakoulu-
tus on suunnattu hoitajille, ravitsemustera-
peuteille, fysioterapeuteille ja liikunnanoh-
jaajille, jotka tydssddn tapaavat ylipainoisia
ihmisid. Uuden koulutusmallin ovat raken-
taneet Sydinliiton ja Diabetesliiton ravitse-
muksen, litkunnan ja psykologian asiantun-
tijat.

ITE-vertaisryhmit tarjoavat tukea
ihmisille, jotka haluavat pudottaa painoaan
seki alentaa kohonneita kolesteroli-, veren-
paine- ja verensokeriarvojaan tai ehkdistd
niiden kohoamisen. Ryhmit on tarkoitettu
erityisesti niille, joilla on suuri vaara sairas-
tua tai jotka jo ovat sairastuneet sydin- ja
verisuonisairauksiin tai aikuistyypin diabe-

tekseen. Diabetesliitto ja Sydinliitto orga-
nisoivat ITE-ryhmitoimintaa diabetes- ja
syddnyhdistysten sekd muiden yhteistyota-
hojen kanssa.

ITE-ryhmissd keskitytiin vain elinta-
pamuutoksiin, kuten ruokavalioon ja lii-
kuntaan. Liike- tai muitakaan hoitoja ryh-
missi ei kisitelld ilman, ettd paikalla on
sitd varten kutsuttu asiantuntija. ITE-ryh-
mien ohjaajiksi ei tarvita terveydenhuollon
ammattilaista, vaan ohjaaja on maallikko,
yksi ryhmaldisistd.

7.5. Sydanmerkki

Toimenpideohjelma suomalaisten sydin- ja
verisuoniterveyden edistimiseksi esitti
1990-luvun lopulla elintarviketeollisuudelle
vihirasvaisten ja -suolaisten elintarvikkei-
den kehittimistd sek jirjestelmii, jonka
avulla helpotettaisiin terveyttd edistivien
elintarvikkeiden valintaa.

Vuonna 2000 Sydinliitto ja Diabetes-
liitto asiantuntijoineen kidynnistivit Raha-
automaattiyhdistyksen tuella Sydinmerkki
-jirjestelmdn. Sydinmerkki kertoo kulutta-
jalle yhdelld silmiykselld, etti merkitty tuo-
te on tuoteryhmaissddn rasvan ja suolan
kannalta ravitsemuksellisesti parempi valin-
ta. Merkki auttaa terveellisen ruokavalion
koostamista.

Vuoden 2005 keviilld noin 208 elin-

tarviketta on saanut Sydinmerkin.

Sydidnmerkin kiyttooikeus voidaan myén-
tdd seuraavien kuuden elintarvikeryhmin
tuotteille:

Maito ja maitovalmisteet sekid niiden

kaltaiset valmisteet

Ravintorasvat

Lihavalmisteet

Leipd ja viljavalmisteet

Valmisruoat, aterian eri osat ja puoli-

valmisteet

Mausteet ja maustekastikkeet.
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Sydidnmerkin myéntimisperusteena on:
kokonaisrasva ja rasvan laatu (kovan
rasvan ja pehmein rasvan suhde)
natrium (suolan natriumin lisiksi raaka-
aineista ja lisdaineista tuleva natrium)
kolesteroli (joissakin tuoteryhmissi)
kuitu (Leipi ja viljavalmisteet -elintarvi-
keryhmissid runsaskuituisissa tuotteissa
voidaan kiyttid Sydinmerkki + kuitu
-merkkii).

Sydidnmerkin kiyttéoikeuden myontii
elintarvikevalmistajan hakemuksen perus-
teella vastuujirjestdjen nimedmai asiantun-
tijaryhmi. Kiyttooikeus mydnnetiin maii-
riajaksi.

Sydinmerkki -materiaalia saa Sydan-
liitosta ja Diabetesliitosta, lisitietoa myos
internetistd: www.sydanmerkki.fi.

7.6. Liikkumisresepti

Terveydenhuollossa annettavan litkunta-
neuvonnan tueksi on kehitetty litkkumis-
resepti, jonka tarkoitus on kannustaa ld-
kidreitd aktiivisempaan potilasohjaukseen
ja antaa heidin potilailleen konkreettiset
ohjeet kiteen. Hankkeen toteuttaminen
on tapahtunut Suomen Reumaliiton joh-
dolla, ja sithen ovat osallistuneet Ladkari-
liitto, Sydinliitto, UKK-instituutti, Kun-
nossa kaiken ikid -ohjelma ja Jyviskylin
yliopisto.

Kotimaisen liikkumisreseptin laatimi-
sessa pyrittiin kansainvilisten tutkimusten
ohella noudattamaan lihtokohtia, jotka
perustuvat laajemmin elintapojen muutosta
ja terveyskasvatusta sekd suomalaisten 1dd-
kireiden litkuntaneuvontaa koskeviin tutki-
mustietoihin. Reseptin laadintaa ohjanneet
periaatteet olivat yksil6llisyys, helppokiyt-
téisyys, ohjeiden selkeys ja ymmirrettivyys
sekd neuvonnan jatkuvuus.

Reseptin kiyttéonoton helpottami-
seksi Litkkumisresepti-hanke on tuottanut
sen kiyttod koskevaa koulutusmateriaalia ja
koulutusta seki kiyttijille tarkoitetun lyhy-
en kiyttijaioppaan. Liikkumisreseptin ke-
hittimisvaiheessa saadut kokemukset osoit-
tavat, ettd 1-3 tunnin mittaisen koulutuk-
sen ja oheismateriaalin avulla asiasta kiin-
nostuneet lddkirit omaksuvat reseptin kiyt-
timiseen tarvittavat tiedot.

Muutaman omakohtaisen harjoituk-
sen jilkeen resepti sopii luontevaksi osaksi
perusterveydenhuollon vastaanottokdytin-
to4. Litkkumisresepteji saa Suomen Ladki-
riliitosta.
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Sponsorit 2005:

Keskinainen tyéeldkevakuutusyhtié Varma
Oy Eli Lilly Finland Ab
Tamro MedLab Oy

Tukijat 2005:

Bayer Oy/Diagnostiikkaosasto
GlaxoSmithKline Oy
Hemocue Oy
LifeScan/Johnson & Johnson
Novartis Finland Oy

Oy Leiras Finland Ab

Pfizer Oy

Roche Diagnostics

Suomen MSD Oy




