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1. Tiivistelmä


Pirkanmaan, Etelä-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Pohjois-Pohjanmaan ja Pohjois-Savon sairaan-
 hoitopiirit, Suomen Diabetesliitto ja Kansanterveyslaitos toteuttivat vuosina 2003–2007 valta-
 kunnallisen Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelman Dehkon Tyypin 2 diabeteksen 
 ehkäisyohjelman toimeenpanohankkeen (Dehkon 2D -hankkeen eli D2D:n). Pirkanmaan sai-
 raanhoitopiiri ja Diabetesliitto koordinoivat hanketta.  Kansanterveyslaitos vastasi hankkeen vai-
 kuttavuuden arvioinnista. Käytännön toimijoita olivat sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon 
 terveyskeskukset ja työterveyshuollot. Hankkeen rahoittivat sosiaali- ja terveysministeriö Kan-
 sallisen terveyshankkeen määrärahoista, sairaanhoitopiirit ja kunnat sekä Suomen Diabetesliit-
 to Raha-automaattiyhdistyksen projektiavustuksella ja sosiaali- ja terveysministeriön terveyden 
 edistämisen keskuksen valmistelemista määrärahoista. Hankkeen kokonaiskustannukset olivat 
 8,4 miljoonaa euroa.


Hankkeella oli Dehkon Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman mukaisesti kolmenlaiset ta-
 voitteet: kliiniset, palvelujärjestelmän kehittämisen ja terveyden edistämisen tavoitteet. 


Hankkeelle asetettiin myös erityisesti tieteellisin menetelmin arvioitavissa olevat tavoitteet. 


Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma toimeenpantiin ohjelman kolmen strategian avulla, joita 
 olivat korkean riskin strategia, varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia ja väestöstrategia. Hank-
 keen tärkein tavoite oli kehittää uusia tyypin 2 diabeteksen ja sydän- ja verisuonisairauksien 
 ehkäisyn ja varhaisen hoidon toimintamalleja ja -käytäntöjä. 


Hankkeessa luotiin tehokkaaksi osoittautunut tyypin 2 diabetekseen sairastumisvaarassa ole-
 vien seulontajärjestelmä, joka perustui Tyypin 2 diabeteksen sairastumisriskin arviointilomakkeen 
 (Riskitestin) käyttöön. Oireettoman diabeteksen ja muiden glukoosihäiriöiden diagnostiikkaa 
 parannettiin lisäämällä glukoosirasituskokeiden käyttöä. Diabetekseen liittyvien sydän- ja ve-
 risuonitautien kokonaisriskin arviointia tehostettiin ja tätä varten kehitettiin uusia työvälineitä. 


Seulonnassa löydetyt riskihenkilöt ohjattiin interventioihin, joiden toteuttamiseksi luotiin hoi-
 topolkuja ja uusia toimintatapoja. Terveydenhuollossa toimivien diabetestietoutta lisättiin laajalla 
 koulutuksella. Hankkeessa dokumentoitiin yli 200 uutta toimintamallia ja diabeteksen ehkäisyn 
 hyvää käytäntöä. Terveydenhuolto alkoi muuttaa D2D-alueilla perinteisiä työtapojaan muun 
 muassa verkostoitumalla ja tekemällä moniammatillista työtä. Työterveyshuolto saatiin mukaan 
 kansansairauksien ehkäisyyn. Sairaanhoitopiirijohtoinen diabeteksen ehkäisyn malli toimi. Ter-
 veydenhuollon ammattihenkilöt olivat innostuneita uudesta tavasta tehdä tavoitteellista työtä.


Monet ehkäisyohjelman ja projektisuunnitelman tavoitteet saavutettiin jo hankkeen kuluessa. 


Hanke paljasti diabetesongelman laajuuden Suomessa. Tietoisuus tyypin 2 diabeteksen merki-
 tyksestä ja sen ehkäisystä lisääntyi väestössä. Hanke osoitti, että diabetesvaarassa olevien laa-
 jamittainen seulonta ja oireettoman diabeteksen diagnostiikan lisääminen ovat toteutettavissa. 


Perusterveydenhuollossa on mahdollista tehdä vaikuttavia interventioita. Hankkeen myötä terve-
 yden edistämisen asema parani sairaanhoitopiireissä. Hanke jatkui vuoden 2008 jatkohankkeena 


”Diabeteksen ja sydän- ja verisuonisairauksien ehkäisy osaksi terveydenhuollon arkea”, jolla oli 
 omat laajemmat tavoitteensa. 


Dehkon 2D -hankkeen tulokset raportoidaan tässä valtakunnallisessa loppuraportissa ja vii-
tenä erikseen julkaistavana sairaanhoitopiirien alueellisena loppuraporttina. Hankkeen vaikutta-
vuuden arviointia koskevat julkaisut kirjoitetaan pääosin vuosina 2009–2010.  
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2. Sammandrag


Åren 2003–2007 deltog Birkalands, Syd-Österbottens, Mellersta Finlands, Norra Österbottens 
 och Norra Savolax sjukvårdsdistrikt, Diabetesförbundet i Finland och Folkhälsoinstitutet i det 
 nationella projektet för att genomföra projektet för prevention av typ 2-diabetes inom ramen 
 för Dehko (Dehko 2D, dvs. FIN-D2D). Projektet leddes av Birkalands sjukvårdsdistrikt och 
 samordnades av Diabetesförbundet, medan Folkhälsoinstitutet svarade för utvärderingen av re-
 sultaten. Själva projektet genomfördes inom primärvården på hälsovårdscentralerna och inom 
 företagshälsovården. Det fi nansierades av social- och hälsovårdsministeriet med medel för det 
 nationella hälsovårdsprojektet, av sjukvårdsdistrikten och kommunerna och av Diabetesförbundet 
 med medel från Centret för hälsofrämjande och Penningautomatföreningen. De totala kostna-
 derna var 8,4 miljoner euro.


Projektet hade de tre primära målen för Dehko-programmet för prevention av typ 2-diabetes: 


kliniska mål, mål för att förbättra servicesystemet och hälsofrämjande mål. Dessutom fanns det 
 en del projektspecifi ka mål som skulle utvärderas med vetenskapliga metoder. Insatserna för att 
 förebygga typ 2-diabetes genomfördes genom de tre strategierna för preventionsprogrammet 
 (högriskstrategi, strategi för tidig diagnos och behandling och befolkningsstrategi). Det vikti-
 gaste målet var att ta fram nya modeller och metoder för prevention och tidig behandling av typ 
 2-diabetes och hjärt- och kärlsjukdomar.


Under projektets gång tog man utifrån ett risktest fram ett effektivt screeningsystem för per-
 soner med risk för typ 2-diabetes. Diagnostiken för dold diabetes och andra glukosstörningar 
 förbättrades genom att glukosbelastningsprov tillämpades i större omfattning. Vidare förbättra-
 des bedömningen av den totala risken för diabetesrelaterade hjärt- och kärlsjukdomar och det 
 utvecklades nya verktyg för ändamålet. De personer som upptäcktes vid screeningarna slussades 
 vidare till intervention och det skapades samtidigt nya metoder och modeller för interventioner. 


Hälso- och sjukvårdspersonalen fi ck förkovra sina kunskaper om diabetes genom omfattande 
 utbildning. Projektet dokumenterade drygt 200 nya modeller och exempel på god prevention av 
 diabetes. I projektområdena ändrade hälso- och sjukvården gradvis sina traditionella arbetsme-
 toder, bland annat genom att bygga upp nätverk och satsa på multidisciplinärt samarbete. Också 
 företagshälsovården kunde engageras i arbetet för att förebygga folksjukdomarna. Modellen med 
 sjukvårdsdistriktsledd prevention av diabetes fungerade bra och personalen visade stort engage-
 mang för det nya målinriktade arbetssättet.


Många av målen med preventionsprogrammet och projektplanen kunde nås redan under pro-
 jektets gång. Projektet avslöjade diabetesproblemets omfattning i Finland och befolkningen blev 
 mer medveten om typ 2-diabetes, dess innebörd och preventionsmöjligheterna. Dessutom visade 
 projektet att det går att genomföra screening i stor skala av personer med risk för att få diabetes 
 och att i högre grad diagnostisera dold diabetes. Primärvården kan alltså stå för interventioner 
 som ger resultat. Under projekttiden fi ck också hälsofrämjande insatser en viktigare roll i pri-
 märvården och sjukvårdsdistrikten. Projektet fortsatte 2008 i ett projekt med en del mer brett 
 upplagda mål.


Resultaten från FIN-D2D rapporteras i denna rikstäckande slutrapport och i fem regionala 
rapporter från sjukvårdsdistrikten. De vetenskapliga publikationerna kommer att skrivas 2009 
och 2010.
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3. English summary


In the period 2003–2007 the hospital districts of Pirkanmaa, Southern Ostrobothnia, Central 
 Finland, North Ostrobothnia and Northern Savo, and the Finnish Diabetes Association (FDA), 
 and the National Public Health Institute participated in the implementation of the project FIN-
 D2D  for the Programme for the prevention of type 2 diabetes. This is part of the national dia-
 betes programme Dehko. FIN-D2D was led by Pirkanmaa Hospital District, coordinated by the 
 Finnish Diabetes Association and evaluated for effi cacy by the National Public Health Institute, 
 Finland. In practice the project was implemented in health centres for primary health care and 
 occupational health care in the districts concerned. Funding for the hospital districts came from 
 the Ministry of Social Affairs and Health, and for the FDA from the Ministry of Social Affairs 
 and Health through the Finnish Centre for Health Promotion. Another source of funding for 
 FDA was the Slot Machine Association. The overall costs of the project amounted to 8.4 million 
 Euros.


FIN-D2D had the three objectives of the Programme for the Prevention of Type 2 Diabetes 
 2003–2010 which were clinical objectives, improving the service system and promoting health. 


The project moreover sought to evaluate its own objectives by scientifi c means (Five Project 
 Goals established in the Project Plan). In practice the project implemented three strategies for 
 the prevention of type 2 diabetes (high risk strategy, early diagnosis and treatment strategy and 
 population strategy). The main objective of the project was to develop new action models and 
 practices for the prevention and early treatment of type 2 diabetes and cardiovascular diseases.


A screening system demonstrably reliable for the identifi cation of those at risk for type 2 
 diabetes was developed on the project. This was based on the use of the Finnish diabetes risk 
 score (FINDRISC). The detection of undiagnosed diabetes and other glucose disturbances were 
 improved by increasing oral glucose tolerance tests. 


The assessment of total risk of diabetes-related cardiovascular diseases was intensifi ed and 
 new tools were developed for this purpose.  High-risk individuals identifi ed in screening were 
 referred to interventions and for their implementation new treatment paths and modes of ope-
 ration were developed.  Extensive training was implemented to enhance the knowledge of those 
 working in primary health care. Over 200 new action models and good diabetes prevention 
 practices were documented on the project. Changes in traditional ways of working in health care 
 in the D2D areas were introduced through networking and working in multi-professional teams. 


Occupational health care was included in the prevention of national diseases. The model for 
 diabetes prevention led by the hospital districts is working well. Health care professionals were 
 enthusiastic about the new way of accomplishing goal-oriented work.


Many of the objectives of the prevention programme and project plan were already achieved 
 in the course of the project. The project served to demonstrate the extent of the diabetes problem 
 in Finland.  Public awareness was raised regarding the signifi cance of type 2 diabetes and its pre-
 vention. The project showed that extensive screening of those at risk for diabetes and increasing 
 diagnostics of undiagnosed diabetes can be achieved.  In primary health care it is possible to 
 implement effective interventions. With the project the promotion of health improved in primary 
 health care and in the hospital districts.  The project ran until 2008 as a follow-up project with 
 its own extensive objectives.


The non-scientifi c fi ndings of the FIN-D2D project are reported in this national main report 
and in fi ve regional reports of the hospital districts to be published separately.  Scientifi c publi-
cations on the project are to be written 2009–2010.
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4. Ministerin saatesanat


Me suomalaiset olemme keskimäärin yhä terveempiä ja elämme pidempään. Tästä saavutukses-
 ta voimme olla ylpeitä. Huomattavia edistysaskeleita on saavutettu vaikuttamalla muun muassa 
 elintapoihin ja sairauksien riskitekijöihin. Toisaalta liikunta- ja ruokatottumukset eivät ole kaikilta 
 osin kehittyneet toivottuun suuntaan. Lihavuus on kansanterveysongelmana kasvanut nopeasti, 
 ja siihen liittyvät sairaudet, kuten voimakkaasti yleistyvä tyypin 2 diabetes, kuormittavat tervey-
 denhuoltoa ja vievät merkittävän osan terveydenhuoltomenoista. Puhumattakaan inhimillisestä 
 kärsimyksestä.


Diabeteksesta on tullut vakava kansanterveysongelma maailmanlaajuisesti. Se oli aiemmin 
 hyvin toimeentulevien sairaus, mutta nyt epidemia on leviämässä kaikkein nopeimmin kehitys-
 maissa.


Terveyden edistämisen politiikkaohjelmalla pyritään kansansairauksien ehkäisyyn elinta-
 pamuutoksia aikaan saamalla, mutta myös terveyden edistämisen rakenteiden vahvistamiseen, 
 terveyserojen kaventamiseen sekä terveitä elintapavalintoja edistävien työ- ja elinolosuhteiden 
 kehittämiseen. Terveyden edistämisen politiikkaohjelman keskeisin tehtävä on vahvistaa terveys-
 näkökohtien huomioon ottamista kaikessa yhteiskunnallisessa päätöksenteossa ja palvelujärjes-
 telmässä, niin valtionhallinnossa kuin kunnissa, unohtamatta elinkeinoelämää, työpaikkoja ja 
 järjestöjä.


Terveyden edistämisen politiikkaohjelmaan tiivisti kytkettynä on valmisteltu väestöryhmien 
 välisten terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma. Erillinen toimintaohjelma katsottiin tar-
 peelliseksi, koska terveyserot sosioekonomisten väestöryhmien välillä ovat osoittautuneet vaikeak-
 si terveys- ja yhteiskuntapoliittiseksi ongelmaksi. 


Toimihenkilöt ovat terveempiä kuin työntekijät ja työssäkäyvät terveempiä kuin työttömät. 


Hyvätuloiset ja eniten koulutusta saaneet ovat terveempiä kuin pienituloiset ja pelkän perusasteen 
 koulutuksen saaneet. Pitkäaikaissairauksia aiheuttavat elintavat kasautuvat alimpiin sosiaaliryh-
 miin. 


Meillä on näyttöä siitä, että elintapojen korjaaminen voi alentaa huomattavasti diabetesriskiä. 


Dehkon tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman toimeenpanohankkeessa olemme saaneet näyttöä 
 hyvien toimintamallien tuottamista tuloksista. Hankkeen ansiona voi pitää myös sitä, että tietoi-
 suus diabetes- ja lihavuusepidemiasta on levinnyt laajasti. 


Meillä on kuitenkin yhä edelleen edessämme valtava työsarka, ja yhteistyö eri tahojen kans-
 sa on ainoa mahdollisuus saada tilanne hallintaan. Hyvin liikkeelle lähteneet käytännöt eivät 
 saa kadota hankkeen loputtua, vaan ne on saatava terveydenhuollon pysyväksi toiminnaksi koko 
 maassa. On muistettava myös se, että tämä haaste ei koske vain terveydenhuoltoa, vaan tulosten 
 aikaansaamiseksi eri sektorit ja toimijat tulee saada mukaan yhteiskunnan eri tasoilla. Tarvit-
 semme laaja-alaisia toimenpiteitä, Terveys kaikissa politiikoissa -lähestymistapaa. Lihavuuden, 
 tyypin 2 diabeteksen sekä sydän- ja verisuonisairauksien ehkäisystä tulee tehdä järjestelmällistä ja 
 laajaan yhteistyöhön perustuvaa toimintaa. Hyvät toimintamallit ovat olemassa, ne on nyt otettava 
 käyttöön!


Paula Risikko


  Peruspalveluministeri, terveystieteiden tohtori
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5. Valtakunnallisen koordinaattorin    saatesanat ja kiitokset toimijoille


Suomen kansallisen diabetesohjelman Dehkon keskeisen osa-alueen, Tyypin 2 diabeteksen eh-
 käisyohjelman, toimeenpanohanke Dehkon 2D -hanke (D2D) toteutettiin vuosina 2003–2007 
 viiden sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon terveyskeskuksissa ja työterveyshuollossa. Tämän 
 maassamme ainutlaatuisen ja kansainvälisestikin poikkeuksellisen projektin tavoitteena on ollut 
 etsiä vastaus siihen, onko tyypin 2 diabeteksen ehkäisy mahdollista perusterveydenhuollossa eh-
 käisyohjelmassa esitetyin periaattein. 


Pirkanmaan sairaanhoitopiirin johtama, tämän ja Etelä-Pohjanmaan, Keski-Suomen, Pohjois-
 Pohjanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirien toteuttama, Kansanterveyslaitoksen arvioima ja 
 Suomen Diabetesliiton koordinoima hanke on ollut poikkeuksellisen mittava. Se on koskenut lähes 
 joka kolmatta suomalaista. Projektissa on ollut mukana satoja terveydenhoitajia, sairaanhoitajia, 
 työterveyshoitajia, terveyskeskus- ja työterveyslääkäreitä ja muita terveydenhuollon asiantuntijoita. 


Hankkeelle asetettiin monia tavoitteita, joiden toteutumista ja hankkeen vaikutuksia arvioidaan 
 tieteellisin menetelmin vielä vuosia.


Tämä valtakunnallinen raportti kuvaa hankkeen viittä toimintavuotta 2003–2007 ja sivuaa lyhy-
 esti myös kuudetta, jatkohankkeen vuotta 2008. Tavoitteena on kuvata, miten hanke syntyi, miten 
 se toteutettiin ja miten diabeteksen ehkäisytoimet käytännössä etenivät. Raportti myös esittelee ja 
 pohtii tähän mennessä saatuja tuloksia. Tieteellinen raportti julkaistaan erikseen. 


Valtakunnallinen raportti on tarkoitettu Dehkon 2D -hankkeen toimijoille, rahoittajille ja päät-
 täjille. Sen lisäksi julkaistaan viisi erillistä alueraporttia, joihin viitataan tarvittaessa. Alueraportit 
 ovat oppimisen välineitä niille, jotka ovat suunnittelemassa vastaavien projektien käynnistämis-
 tä.  Alueraportit käsittelevät hankkeen toteuttamista tätä raporttia yksityiskohtaisemmin kunkin 
 sairaanhoitopiirin omien erityisolosuhteiden mukaisesti. Valtakunnallinen raportti ja alueraportit 
 muodostavat yhdessä suuren tietopaketin, josta toivotaan olevan apua diabeteksen ehkäisytyössä. 


Monien arvioiden mukaan Dehkon 2D -hanke kuuluu Kansallisen terveyshankkeen onnistu-
 neiden hankkeiden joukkoon. Sitä on pidetty jo nyt esimerkillisenä sekä kotimaassa että kansain-
 välisesti. Hankkeessa on saatu hyödyllistä tietoa ja kokemuksia tyypin 2 diabeteksen ehkäisystä ja 
 osoitettu, että tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelmaa voidaan toteuttaa käytännössä. Dehkon 2D 
 -hankkeessa alulle pantu työ näkyy terveydenhuollossa pitkään ja muodostaa hyvän lähtökohdan 
 diabeteksen torjunnalle tulevina vuosina. Lukuisia asetettuja tavoitteita saavutettiin, mutta itse 
 diabetesepidemian nujertaminen ei luonnollisestikaan ollut mahdollista tässä ajassa. D2D loi ter-
 veydenhuollon ja yhteiskunnan käyttöön testatun diabeteksen ehkäisyn perustan, josta on hyvä 
 jatkaa. 


Tampereella 15.12.2008


   Timo Saaristo


   Valtakunnallinen koordinaattori
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Raportin kirjoittajat ja kommentoijat



Raportin kirjoittajat ja kommentoijat


Loppuraportin sisällöstä vastaa pääosin Timo Saa-
 risto. Leena Etu-Seppälä kirjoitti Dehkoa ja sen tyy-
 pin 2 diabeteksen ehkäisyohjelmaa sekä WCPD:tä 
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 6.  Tausta 



Diabetesepidemia


Lihavuuden ja diabeteksen esiintymisluvut ovat jat-
 kaneet kasvuaan useimmissa väestöissä. Tyypin 2 
 diabetes, josta ei kolmekymmentä vuotta sitten juuri 
 puhuttu, on muodostumassa lisäsairauksineen erääk-
 si vakavimmista ja kalleimmista eri maiden väestöjä 
 uhkaavista sairauksista. Taudin suurimmat esiinty-
 vyysluvut ovat Aasiassa ja erityisesti Intiassa, jossa 
 diabeteksen prevalenssi on nyt 18 %, kun se kolme 
 vuosikymmentä sitten oli vain 2 %. (Mohaan 2008). 


Suomi jää vielä näistä luvuista, mutta diabetesta 
 sairastavien lukumäärä kasvaa myös meillä (Reuna-
 nen ym. 2008). Osasyinä tyypin 2 diabeteksen yleis-
 tymiseen ovat väestön ikääntymisen ohella ylipainon 
 ja lihavuuden lisääntyminen. Tämän kehityksen taus-
 talla ovat todennäköisesti ruokatottumusten muutok-
 set sekä työ- ja arkiliikunnan väheneminen (Männis-
 tö ym. 2004). Arvioitu elinikäinen diabetesriski on 
 Yhdysvalloista äskettäin julkaistun tutkimuksen mu-
 kaan miehillä 32,8 % ja naisilla 38,5 % (Narayan ym. 


2003).  Diagnosoitujen diabetesta sairastavien lisäksi 
 väestössä on oireettomia henkilöitä, joilla diabeteksen 
 kliinisen diagnoosin kriteerit täyttyvät. Väestötutki-
 musten mukaan diagnosoimattomien diabetesta sai-
 rastavien lukumäärä aikuisväestössä on vähintään yh-
 tä suuri kuin jo diagnosoitujen diabetesta sairastavien 
 (Peltonen ym. 2006, Ylihärsilä ym. 2005). Erityisen 
 huolestuttavaa on tyypin 2 diabeteksen yleistyminen 
 myös nuorten aikuisten keskuudessa (Lammi ym. 


2007). Viimeisten arvioiden mukaan diabeetikoiden 
 kokonaislukumäärä Suomessa ylittää jo puoli miljoo-
 naa (Puska ym. 2008, Reunanen ym. 2008).


Diabeteksen aiheuttama toimintakyvyn heikke-
 neminen, vammautuminen ja elämänlaadun lasku 
 tulevat lisääntymään väestössä merkittävästi tulevi-
 na vuosina, ellei diabetesepidemiaa saada hallintaan. 


Kasvavat diabeteksen ja sen liitännäissairauksien 
 luvut tulevat merkitsemään suuria haasteita tervey-
 denhuollolle ja mittavia lisäkustannuksia koko yh-
 teiskunnalle (Kangas 2002). 



Diabeteksen ehkäisy


Tyypin 2 diabeteksen riskitekijät tunnetaan varsin 
 hyvin. Näiden pohjalta toteutettu suomalainen Dia-


beteksen ehkäisytutkimus, DPS, oli ensimmäinen yk-
 silötasolla satunnaistettu tutkimus, jossa osoitettiin, 
 että pienten, pysyvien elämäntapamuutosten avulla 
 voidaan vähentää tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus 
 alle puoleen henkilöillä, joilla oli heikentynyt glu-
 koosinsieto (Tuomilehto ym. 2001, Lindström ym. 


2003). Tutkimuksen tulokset on sittemmin vahvis-
 tettu monissa kansainvälisissä tutkimuksissa (Know-
 ler ym. 2002, Kosaka ym. 2005, Ramachandran ym. 


2006). Elämäntapamuutosten vaikutus säilyy myös 
 varsinaisen interventiojakson jälkeisellä seuranta-
 ajalla (Lindström ym. 2006).


Myös eräiden diabeteksen hoidossa käytettävien 
 lääkkeiden on todettu ehkäisevän tyypin 2 diabetesta. 


Lääkkeiden tuottama hyöty diabeteksen ehkäisyssä 
 katoaa kuitenkin nopeasti lääkityksen loppumisen 
 jälkeen (The Diabetes Prevention Program Research 
 Group 2003, 2005). Suomalaista lihavuusepidemiaa 
 ei voi myöskään hoitaa pelkästään lisäämällä laihdu-
 tusleikkauksia (Sane 2008).


DPS:n tulosten julkaisun jälkeen alettiin Suo-
 messa pohtia sitä, miten tieteellisistä tutkimuksista 
 kertynyttä tietoa voitaisiin hyödyntää terveydenhuol-
 lon arkipäivässä ja voitaisiinko diabetesta ehkäistä 
 myös tutkimusten ulkopuolella käytännön elävässä 
 elämässä.



Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon 



kehittämisohjelma DEHKO 2000–2010 ja  sen tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma


Helsingissä vuonna 1997 järjestetty IDF:n 16. maail-
 manlaajuinen diabeteskongressi oli suurin Suomessa 
 koskaan järjestetty tieteellinen kokous, merkittävä 
 tunnustus Suomen diabetestutkimuksen tasolle ja 
 vaikuttava näyttö Suomen Diabetesliiton kyvystä 
 organisoida suuri kansainvälinen kokous. Liitto sai 
 kokousjärjestelyjen myötä paitsi hyvän kotimaisen ja 
 kansainvälisen asiantuntijaverkoston, myös ainutlaa-
 tuisen kokemuksen ja tietotaidon organisoida vaati-
 via projekteja. 


Onnistuneen maailmankongressin jälkeen Dia-
betesliitto päätti panostaa oman maamme diabetek-
sen hoidon kehittämiseen. Suurimpina ongelmina 
liiton kokoama asiantuntijaraati piti tyypin 2 dia-



(19)beteksen voimakasta lisääntymistä, diabeetikkojen 
 huonoa hoitotasapainoa ja hoitoon liittyviä haasteita 
 sekä diabeteksen lisäsairauksien varhaisen toteamisen 
 puutteita. Liitto käynnisti kokonaisvaltaisen kansal-
 lisen diabetesohjelman valmistelun. Ohjelman laati-
 miseen osallistui noin 100 diabetestutkijaa, kliinik-
 koa, hoitohenkilökunnan edustajaa ja diabeetikkoa, 
 jotka työskentelivät kahdeksassa asiantuntijaryhmäs-
 sä. Hoito-organisaatioon, hoidon laatuun, seuranta-
 järjestelmään sekä hoidonohjaukseen ja omahoidon 
 tukemiseen liittyvät kehittämistoimenpiteet koskevat 
 ohjelmassa sekä tyypin 1 että tyypin 2 diabeetikkoja. 


Ohjelman painopisteeksi asetettiin tyypin 2 diabe-
 teksen ja diabetekseen liittyvien lisäsairauksien eh-
 käisy ja hoito. 


Koska DPS-tutkimuksen päätutkijat professo-
 ri Jaakko Tuomilehto ja professori Matti Uusitupa 
 kuuluivat Dehkon valmistelusta vastanneeseen koor-
 dinaatioryhmään, tyypin 2 diabeteksen ehkäisy oli 
 mukana alusta lähtien. Ensimmäinen nimiehdotus 
 ohjelmalle oli Diabeteksen hoidon kehittämisohjel-
 ma, mutta se muutettiin pian Diabeteksen ehkäisyn 
 ja hoidon kehittämisohjelmaksi. Nimen lyhenne 
 Dehko on iskostunut hyvin vuosien mittaan sekä 
 terveydenhuollon päättäjien ja toteuttajien mieliin.


Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisoh-
 jelma (DEHKO 2000–2010) hyväksyttiin Suomen 
 kansalliseksi diabetesohjelmaksi konsensuskokouk-
 sessa 19.–20.1.2000 Helsingin yliopiston juhlasalis-


sa. Konsensuskokousta edelsi laaja lausuntokierros ja 
 avaintahoille järjestetty kuulemistilaisuus. Dehko-
 ohjelma sisältää 13 tavoitetta, joiden toteuttamiseksi 
 esitetään 25 toimenpide-esitystä. Niistä 10 valittiin 
 avaintoimenpiteiksi. Ohjelman toteutumista on arvi-
 oitu säännöllisesti ulkopuolisten arvioitsijoiden avul-
 la sekä Dehkon vuotuisissa toimijasymposiumeissa ja 
 kolmen vuoden välein järjestetyillä Dehko-päivillä. 


Diabetesliitto on vastannut ohjelman koordinoinnis-
 ta sekä valmistelussa että toteutuksessa. Lisäksi liitto 
 toteuttaa eri asiantuntijoiden avulla Dehkon valta-
 kunnalliset kehittämishankkeet ja vastaa julkaisutoi-
 minnasta, viestinnästä, arvioinnista ja rahoituksesta. 


Dehkon tärkeimpinä yhteistyötahoina terveyden-
 huollon lisäksi ovat alusta lähtien olleet sosiaali- ja 
 terveysministeriö, Stakes ja Kansanterveyslaitos, ter-
 veydenhuollon ammattijärjestöt, ammattikorkeakou-
 lut, Sydänliitto (Sydänohjelma) ja Apteekkariliitto 
 (Apteekkien Diabetesohjelma).


Dehkon päärahoittajana on vuodesta 1999 lähti-
 en ollut Raha-automaattiyhdistys, ja muina rahoitta-
 jina ovat olleet diabeteksen hoitoon liittyvät yritykset, 
 elintarviketeollisuuden yritykset ja vakuutusyhtiöt. 


Dehkolla on ohjaus- ja seurantaryhmä, jonka pu-
 heenjohtajana on alusta lähtien toiminut professori 
 Matti Uusitupa.


Yksi Dehko-ohjelman valmisteluryhmistä oli 
 professori Jaakko Tuomilehdon johdolla toiminut 
 Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyryhmä. Sen esitysten 


Kuva 1. Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelma Dehkon osa-alueet.


T
 T


Tyypin 2 diabeteksen
 ehkäisyohjelma
 2003–2010


• väestöstrategia


• korkean riskin strategia


• varhaisen diagnoosin ja
 hoidon strategia
 Ehkäisyohjelman
 toimeenpano:


Dehkon 2D-hanke
 2003–2007
 Dehkon 2D-hankkeen
 jatkohanke 2008



DEHKO 2000–2010


Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelma


Diabeteksen
 hoidon ja
 hoidon laadun


kehittäminen


Hoito-organisaatio
 Laatukriteerit ja laadun
 seurantajärjestelmät
 Terveydenhuolto-
 henkilöstön perus- ja
 täydennyskoulutus
 Nykyaikainen lääkehoito


Hoidonohjaus
 Kuntoutus
 Vertaistukiryhmät
 Yhdistysten ja
 terveydenhuollon
 yhteistyö


Diabeetikon
 omahoidon


tukeminen
 Tyypin 2


diabeteksen
 ehkäisy



K u n t a v a i k u t t a m i n e n



(20)pohjalta laadittiin Dehko-ohjelman tyypin 2 dia-
 beteksen ehkäisy -osio. Ehkäisyn painoarvoa kuvaa 
 hyvin sen nostaminen Dehkon ensimmäiseksi avain-
 toimenpiteeksi seuraavasti: Tyypin 2 diabeteksen eh-
 käisy nimetään yhdeksi Suomen terveyspoliittiseksi 
 tavoitteeksi WHO:n Terveyttä kaikille 21. vuosisa-
 dalla -ohjelmaan. Ehkäisyohjelmalle laaditaan valta-
 kunnallinen kokonaissuunnitelma ja sille osoitetaan 
 tarvittava rahoitus. Ehkäisyn käynnistämiseksi järjes-
 tetään laaja tiedotuskampanja. (Suomen Diabetesliit-
 to 2000).


Tätä avaintoimenpidettä lähdettiin toteuttamaan 
 siten, että Diabetesliiton toimitusjohtaja Jorma Hut-
 tunen ja Dehkon pääsihteeri Leena Etu-Seppälä jär-
 jestivät korkean tason virkamiestapaamisen sosiaali- 
 ja terveysministeriöön alkusyksystä 2000. Tapaami-
 sessa johtaja Tapani Melkakselle ja osastopäällikkö 
 Kimmo Lepon sijaisena toimineelle professori Jussi 
 Huttuselle esiteltiin Dehko-ohjelma. Neuvottelun 
 päätarkoitus oli saada sosiaali- ja terveysministeriö 
 ottamaan vastuulleen Dehkon 1. avaintoimenpiteessä 
 mainitun tyypin 2 ehkäisyohjelman laatiminen ja to-
 teuttaminen, koska Diabetesliitto katsoi sitoutuneen-
 sa kansanterveysjärjestönä itse Dehkon valmistelus-
 sa ja koordinoinnissa jo poikkeuksellisen mittavaan 
 hankkeeseen. Lisäksi liitto katsoi, että kansansaira-
 uksien ehkäisy on koko yhteiskunnan tehtävä, ei yk-
 sittäisen järjestön eikä yksistään kolmannen sektorin. 


Neuvottelussa kuitenkin sovittiin, että Diabetesliitto 
 valmistelee asiantuntijoidensa kanssa tyypin 2 dia-
 beteksen ehkäisyohjelman, minkä jälkeen ministeriö 
 esittää rahoituskanavia ohjelman toteuttamiselle.


Dehko-ohjelman koolle kutsuma diabetes-, liha-
 vuus-, ravitsemus-, liikunta- ja viestintäasiantuntijoi-
 den ryhmä valmisteli Jaakko Tuomilehdon ja Leena 
 Etu-Seppälän johdolla Tyypin 2 diabeteksen ehkäi-
 syohjelman vuosina 2001–2002. Ohjelmassa ehkäi-
 sy perustuu kolmeen strategiaan: väestöstrategiaan, 
 korkean riskin strategiaan ja varhaisen diagnoosin ja 
 hoidon strategiaan (kuva 1).


Korkean riskin strategia sovellettiin DPS-tut-
 kimusmallista ja varhaisen diagnoosin strategiaan 
 kehitettiin ns. tehostetun elintapahoidon toteutta-
 mismalli. Väestöstrategiaa varten kartoitettiin kaik-
 ki terveyden edistämiseen liittyneet, menossa olleet 
 viranomaisten ja järjestöjen hankkeet, jotta syntyi 
 kokonaiskuva terveyden edistämisen tilanteesta 
 Suomessa. Varsinaisten strategioiden esittelyn lisäksi 
 Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma -kirja sisältää 
 Tieteellinen näyttö ohjelman tukena -osion, organi-
 satoriset tavoitteet ja tulostavoitteet sekä 12 avain-
 toimenpidettä. Väestöstrategian pohjaksi ohjelma-


kirjan lopussa on kappaleet: Yhteiskunnan valmiudet 
 kansansairauksien ehkäisyyn 2000-luvulla Suomessa, 
 Sosiaali- ja terveyspolitiikka selkärankana väestöst-
 rategian toteuttamisessa sekä Taustatietoa ja työvä-
 lineitä ohjelman toteuttamiseen. Tyypin 2 diabetes 
 ehkäisyohjelma 2003–2010 -kirja valmistui vuonna 
 2003 (Suomen Diabetesliitto 2003), samoin kuin 
 englanninkielinen käännös (Suomen Diabetesliitto 
 2003). Ruotsinkielinen käännös valmistui seuraavana 
 vuonna (Suomen Diabetesliitto 2004).



Toimeenpanohankkeen käynnistysvaihe


Samanaikaisesti kun Tyypin 2 diabeteksen ehkäi-
 syohjelmaa valmisteltiin, Diabetesliiton delegaatio 
 palasi keväällä 2002 Jaakko Tuomilehdolla täyden-
 nettynä sosiaali- ja terveysministeriöön. Ehkäisyoh-
 jelman lisäksi ministeriön virkamiehille esiteltiin 
 alustava ajatus ehkäisyohjelman pilotoinnista 3–5 
 sairaanhoitopiirissä. Ministeriön edustajat kehottivat 
 mukaan tulevia sairaanhoitopiirejä anomaan rahoi-
 tusta vuoden 2003 alussa käynnistyvästä ministeriön 
 Kansallisesta terveyshankkeesta (2003–2007), jonka 
 tehtävänä oli tukea erilaisia terveydenhuollon projek-
 teja. Hakualueluettelossa oli mainittu myös kansan-
 sairauksien ehkäisy.


Neuvottelun perusteella Diabetesliitto tarjosi eh-
 käisypilottiin osallistumismahdollisuutta kaikille sai-
 raanhoitopiireille, mutta edellytti 100 000 euron vuo-
 sittaista omavastuuta sairaanhoitopiiriä kohti.  Liitto 
 jätti omalta osaltaan Raha-automaattiyhdistykselle 
 anomuksen valtakunnallisen koordinaattorin ja neljän 
 aluekoordinaattorin palkkaamisesta uuteen, viideksi 
 vuodeksi suunniteltuun hankkeeseen. Kansalliselle 
 terveyshankkeelle osoitetut hakupaperit valmisteltiin 
 yhteistyössä hankkeeseen mukaan ilmoittautuneiden 
 Pirkanmaan (PSHP), Etelä-Pohjanmaan (EPSHP), 
 Keski-Suomen (KSSHP) ja Pohjois-Pohjanmaan 
 (PPSHP) sairaanhoitopiirien edustajien kanssa Dia-
 beteskeskuksessa syksyllä 2002 järjestetyssä kokouk-
 sessa. Lopullisen valmistelutyön tekivät Pirkanmaan 
 sairaanhoitopiirin ja Diabetesliiton avainhenkilöt 
 yhdessä. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri toimi viralli-
 sesti anomuksen jättäjänä ja hankkeen vastuutahona 
 ensimmäisestä anomisesta hankkeen päättymiseen 
 saakka.


Raha-automaattiyhdistyksen myönteinen päätös 
koordinaattoreiden palkkaamiseksi tuli jo joulukuus-
sa 2002. Varsinainen hankepäätös tuli ministeriöstä 
vasta maaliskuussa, joten Diabetesliitto ja sairaan-
hoitopiirit eivät voineet ryhtyä henkilökunnan rek-



(21)rytointiin ennen maaliskuuta 2003. Valtakunnallisen 
 koordinaattorin palkkaaminen hankkeeseen oli kii-
 reellisin asia. Avoin haku ei tuottanut tulosta, jolloin 
 tehtävään kutsuttiin ylilääkäri Timo Saaristo, joka oli 
 aloittanut tyypin 2 diabeteksen ehkäisyyn tähtäävät 
 toimenpiteet ehkäisyohjelman korkean riskin mallia 
 soveltaen Tampereen aikuisväestön ikäluokittaisissa 
 terveystarkastuksissa vuoden 2003 alussa. Valtakun-
 nallinen koordinaattori aloitti työnsä elokuussa 2003 
 toimipaikaksi valitussa Diabeteskeskuksessa Tampe-
 reella.


Kun sosiaali- ja terveysministeriön hankepää-
 tös maaliskuussa 2003 tuli, ja RAY:n avustuspäätös 
 oli ollut voimassa jo vuoden alusta lähtien, Etelä-
 Pohjanmaan sairaanhoitopiirille ja Keski-Suomen 
 sairaanhoitopiirille annettiin lupa ryhtyä rekrytoi-
 maan aluekoordinaattoreitaan kevään aikana, vaik-
 ka valtakunnallisen koordinaattorin haku oli vielä 
 meneillään. Koordinaattoreiden valinnassa tavoitel-
 tiin moniammatillisuutta. Etelä-Pohjanmaalle pal-
 kattiin huhtikuussa fysioterapeutti Arja Hyytiä ja 
 Keski-Suomeen toukokuussa terveydenhoitaja Kaija 
 Korpela pohjustamaan tulossa olevaa hanketta. Kol-
 mannen, elokuussa työnsä aloittaneen Pirkanmaan 
 sairaanhoitopiirin aluekoordinaattorin, ravitsemus-
 terapeutti Auli Pölösen, valintaan osallistui jo vasta-
 valittu valtakunnallinen koordinaattorikin. Pohjois-
 Pohjanmaan sairaanhoitopiirin aluekoordinaattori, 
 ravitsemusterapeutti Karita Pesonen, pääsi aloitta-
 maan työn vasta helmikuussa 2004.


Huomionarvioista Dehkon Tyypin 2 diabeteksen 
 ehkäisyohjelmassa on se, että kun itse ohjelmakirja 
 valmistui maaliskuussa 2003, toimeenpanohankkeella 
 oli jo pilotointiraamit (silloin neljä sairaanhoitopiiriä) 
 koossa. Myös rahoitus oli valmiina sekä itse hankkeel-
 le että hankkeen valtakunnalliselle koordinaattorille 
 ja alueellisille koordinaattoreille. Valtakunnallisen 
 koordinaattorin rekrytoinnin viivästyminen pitkit-
 ti hankkeen todellista liikkeellelähtöä. Yhteistyöstä 
 mukana olevien sairaanhoitopiirien kanssa ja jo pal-
 kattujen aluekoordinaattoreiden alustavasta pereh-
 dytyksestä vastasi Diabetesliitossa Dehko-ohjelman 
 pääsihteeri.


 Pilottihankkeen suunnitteluun osallistui keskeisiä 
 diabetesasiantuntijoita mainitusta neljästä sairaanhoi-
 topiiristä ja muualta Suomesta. Tampereella järjestet-


tiin joulukuusta 2002 elokuuhun 2003 neljä kokousta, 
 joista viimeisessä alkavan hankkeen rahoitus ja pal-
 katut koordinaattorit olivat jo pääosin selvillä. Myös 
 alustava pilottisuunnitelma oli kirjoitettu. 


Viidennen sairaanhoitopiirin eli Pohjois-Savon 
 sairaanhoitopiirin (PSSHP) osallistumisesta tyypin 
 2 diabeteksen ehkäisyohjelman toimeenpanohank-
 keeseen keskusteltiin jo loppuvuodesta 2003, mutta 
 piiri tuli mukaan vasta vuoden 2005 alussa. Samalla 
 hankkeeseen palkattiin viides aluekoordinaattori, ra-
 vitsemusterapeutti Mervi Lehmusaho. 



Toimeenpanohankkeen 



projektisuunnitelman kirjoittaminen


Valtakunnallisen koordinaattorin ensimmäinen ja 
 kiireellisin tehtävä oli laatia projektisuunnitelma ja 
 rakentaa organisaatio. Aikaisempi yleissuunnittelua 
 ja rahoitusta varten tehty pilottisuunnitelma ei tullut 
 sellaisenaan kyseeseen käytännön toimeenpanohank-
 keen työohjeena. 


Aluksi oli selvitettävä, mitkä sairaanhoitopiirien 
 toimipaikat olivat lähdössä mukaan, miten tiedonke-
 ruu järjestettäisiin, missä ja millä menetelmällä tarvit-
 tavat verensokerin mittaukset ja sokerirasituskokeet 
 tehtäisiin, miten toimijoiden koulutus järjestettäisiin 
 ja miten suurentuneessa diabetekseen sairastumisvaa-
 rassa olevien ohjaus tapahtuisi.


Toimeenpanohankkeen suunnittelupalavereja pi-
dettiin syyskuussa 2003 IDF:n 18. maailmankoko-
uksen yhteydessä Pariisissa ja Oulunkaaren kuntien 
suunnittelupäivillä Rokualla. Projektisuunnitelmaan 
kirjoitettavat pääperiaatteet hahmoteltiin yhden 
syyskuisen viikonvaihteen aikana (19.–20.9.2003) 
Helsingissä työpajassa, johon osallistuivat professori 
Sirkka Keinänen-Kiukaanniemi, ylilääkäri Mauno 
Vanhala, ylilääkäri Pirjo Ilanne-Parikka, ravitse-
mussuunnittelija Eliina Haapa, terveydenhoitaja 
Hannele Järvi, terveyskeskuslääkäri Ilkka Kunna-
mo, Dehko-sihteeri Satu Kiuru ja valtakunnallinen 
koordinaattori Timo Saaristo.  Projektisuunnitelma 
kirjoitettiin näiden suunnittelukokousten perusteella 
loppusyksyllä 2003, ja kirja julkaistiin tammikuussa 
2004 (Suomen Diabetesliitto 2004).
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 7.  Tavoitteet


Dehkon 2D -hanke (D2D) oli Tyypin 2 diabeteksen 
 ehkäisyohjelmassa mainittu toimeenpanohanke nel-
 jässä ja myöhemmin viidessä sairaanhoitopiirissä eh-
 käisyohjelman liikkeelle saamiseksi ja vaikuttavuuden 
 mittaamiseksi (Suomen Diabetesliitto 2004). Hank-
 keen avulla pyrittiin tuottamaan tietoa, joka tukisi 
 ehkäisyohjelman toteuttamista koko maassa. 


Hankkeen tavoitteiksi asetettiin projektisuunni-
 telmassa mainitut tavoitteet (Suomen Diabetesliitto 
 2004) ja Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelmassa 
 mainitut konkreettiset tavoitteet (Suomen Diabetes-
 liitto 2003). 



Projektisuunnitelman mukaiset tavoitteet 


Projektisuunnitelmassa toimeenpanohankkeelle ase-
 tettiin viisi tavoitetta, jotka valittiin siten, että niiden 
 toteutumisen arviointi oli mahdollista tieteellisin 
 menetelmin (taulukko 1). 



Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman  mukaiset tavoitteet


Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman mukaiset 
 konkreettiset tavoitteet liittyivät palvelujärjestelmän 


kehittämiseen, terveyden edistämiseen ja kliinisiin 
 tavoitteisiin.


Palvelujärjestelmän kehittämiseen liittyvät   
 tavoitteet olivat:


Tuoda perusterveydenhuollon ja työterveys-
 1. 


huollon toimintaan uusi ehkäisevä toimintatapa 
 suunnattuna erityisesti tyypin 2 diabetekseen, 
 jolloin samalla ehkäistään myös muita suuria 
 kansansairauksia.


Luoda alueellisia ja paikallisia toimintamalleja 
 2. 


ja -ohjelmia tyypin 2 diabeteksen ja siihen liit-
 tyvien sydän- ja verisuonisairauksien, silmän-
 pohjamuutosten, munuaisvaurioiden ja jalkaon-
 gelmien ehkäisemiseksi.


Kouluttaa terveydenhuoltohenkilöstöä ehkäi-
 3. 


sevän toiminnan perusteisiin, tiimityöhön ja 
 yhteistyöhön muiden terveyden edistämisen 
 toimijoiden kanssa.


Kehittää koko terveydenhuollossa käyttöön 
 4. 


otettavia ehkäiseviä työmuotoja, mm. malli 
 elintapahoidosta ja -ohjauksesta.


Edistää tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelmassa 
 5. 


esitettyjen työmuotojen leviämistä koko maan 
 terveydenhuollossa.


Taulukko 1. Projektisuunnitelman mukaiset toimeenpanohankkeen tavoitteet.


Vähentää tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta neljänneksellä sekä vähentää diabetekseen läheisesti 
 1. 


liittyvien sydän- ja verisuonisairauksien vaaratekijöiden vallitsevuutta merkittävästi henkilöillä, joilla 
 diabeteksen ja sydän- ja verisuonisairauksien riski on korkea; hankkeen käynnistämät ehkäisytoimet 
 toteutetaan perusterveydenhuollon ja työterveyshuollon normaalin toiminnan osana.


Tunnistaa tyypin 2 diabetes oireettomassa varhaisvaiheessa niiltä henkilöiltä, joilla diabeteksen ja 
 2. 


sydän- ja verisuonisairauksien riski on korkea.


Kehittää uusia ja tukea jo käytössä olevia tyypin 2 diabeteksen ja sydän- ja verisuonisairauksien 
 3. 


ehkäisyn ja varhaisen hoidon toimintamalleja ja -käytäntöjä perusterveydenhuollossa.


Arvioida tyypin 2 diabeteksen ehkäisyn ja sitä varten kehitettyjen toimintamallien toteutettavuutta, 
 4. 


vaikutuksia ja kustannuksia.


Lisätä väestön tietoisuutta tyypin 2 diabeteksesta ja sen vaaratekijöistä sekä tukea tyypin 2    
 5. 


diabeteksen ehkäisyohjelman väestöstrategian toteutumista.
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Osoittaa että kohdennettu ehkäisevä toiminta 
 6. 


vaikuttaa tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyteen, 
 sen alkamisikään ja väestön yleiseen terveyden-
 tilaan.


Kehittää väestötason terveyden edistämisen 
 7. 


lisäksi tarvittavaa tautikohtaista lähestymistapaa 
 tyypin 2 diabeteksessa (korkean riskin strategia, 
 varhaisen diagnoosin ja hoidon strategia).


Parantaa alueellisesti ja sosiaalisesti väestön 
 8. 


tasa-arvoa terveyden suhteen.


Osoittaa ehkäisevän toiminnan kustannusvai-
 9. 


kuttavuus.


Kliiniset tavoitteet olivat:


Todeta korkeassa diabetesriskissä olevat henki-
 10. 


löt väestössä.


Diagnosoida sairaudestaan tietämättömät tyy-
 11. 


pin 2 diabetesta sairastavat aiempaa varhaisem-
 min.


Saattaa diagnosoidut tyypin 2 diabeetikot nope-
 12. 


asti tarkoituksenmukaisen hoidon piiriin.


Vähentää tyypin 2 diabeteksen lisäsairauksien 
 13. 


esiintyvyyttä ja hoitotarvetta.


Käytännössä Dehkon 2D -hankkeen tavoitteena oli 
 jalkauttaa tyypin 2 diabeteksen ehkäisy osaksi pe-
 rusterveydenhuollon ja työterveyshuollon normaalia 
 toimintaa ja kehittää menetelmiä projektisuunnitel-
 man tavoitteiden ja ehkäisyohjelman konkreettisten 
 tavoitteiden saavuttamiseksi.  Koko hanke oli tarkoi-
 tus toteuttaa osana perusterveydenhuollon terveys-
 keskusten ja työterveyshuollon normaalia toimintaa 
 ilman merkittäviä lisäresursseja.


Ehkäisyohjelman kaikki kolme strategiaa olivat 
 D2D:ssa mukana, mutta käytännössä hanke keskit-
 tyi korkean riskin ja varhaisen diagnoosin ja hoidon 
 strategioihin (kuvat 1-2). Väestöstrategiaa kuljetet-
 tiin koko ajan taustalla mukana.


Kuva 2. Dehkon 2D -hankkeessa käytettyjen strategioiden kohdistuminen tyypin 2 diabeteksen kehityskaaren   
 eri vaiheisiin.


10–20
 vuotta


5–15 
 vuotta


Diagnoosi


Korkean riskin   
 strategia


Varhaisen  diagnoosin 
 ja hoidon   strategia



D2D:n strategioiden vaikutuskohteet


Väestöstrategia


Tyypin 2
 diabetes


Diabeteksen
 esiaste


Riski-
 tekijöitä



Lääkehoidon merkitys Elämäntapojen merkitys



Väestö


Diabeteksen 
 komplikaatioita
 Diabetes ilman 
 komplikaatioita


Ennenaikainen 
kuolema
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8. Toimintaympäristö



Sairaanhoitopiirit ja niiden väestö


Dehkon 2D -hankkeen viiden sairaanhoitopiirin alu-
 eella asui 1,5 miljoonaa ihmistä eli  29 % Suomen 
 väestöstä (kuva 3 ja taulukko 2). 


Hankkeen viisi sairaanhoitopiiriä erosivat toi-
 sistaan väkiluvultaan, maantieteelliseltä kooltaan ja 
 monilta ominaisuuksiltaan. Kolmen sairaanhoito-
 piirin alueella on yliopisto (Tampereella, Kuopiossa 
 ja Oulussa). Pirkanmaan sairaanhoitopiirin väkiluku 
 on suurin (lähes 500 000 asukasta). Melkein puolet 
 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin väestöstä asuu Tam-
 pereen kaupungissa. Etelä-Pohjanmaan sairaan-
 hoitopiiri on pienin, väestömäärältään alle puolet 
 Pirkanmaan sairaanhoitopiiristä. Keski-Suomen ja 
 Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit ovat samankokoiset, 
 ja kummankin väestömäärä on vain vähän suurempi 
 kuin koko Tampereen asukasluku. Pohjois-Pohjan-
 maan sairaanhoitopiirille on tunnusomaista suuri 
 maantieteellinen alue (12 % Suomen pinta-alasta) 
 pitkine etäisyyksineen ja harva asutus, vain 10 asu-
 kasta neliökilometrillä. 


 Pohjakartta © Affecto Finland Oy, Karttakeskus, Lupa L7687/08.


KUVA 3. Dehkon 2D -hankkeessa mukana olleet 
 sairaanhoitopiirit.


TAULUKKO 2. Dehkon 2D -hankkeessa mukana olleet sairaanhoitopiirit ja niiden väkiluku hankkeen  
 toimintavuosina 2003–2007. 


Vuosi 2003 Vuosi 2004 Vuosi 2005 Vuosi 2006 Vuosi 2007
 Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, EPSHP 194 408 194 589 194 370 194 192 194 463
 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, PPSHP 375 760 378 679 381 724 384 280 386 972
 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, PSHP 456 898 461 063 465 154 470 067 474 526
 Keski-Suomen sairaanhoitopiiri, KSSHP 267 816 268 885 269 575 269 636 270 701


Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, PSSHP * 250 064 249 498 248 872


Yhteensä 1 294 882 1 303 216 1 560 887 1 567 673 1 575 534


*mukana  hankkeessa vuodesta 2005 lähtien            Lähde: Tilastokeskus 2008


Pohjois-Pohjanmaan
  sairaanhoitopiiri


Etelä-Pohjanmaan
  sairaanhoitopiiri


Keski-Suomen
  sairaanhoitopiiri
 Pirkanmaan


 sairaanhoitopiiri


Pohjois Savon
 sairaanhoitopiiri
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Diabeteksen esiintyminen hankealueella  ja muualla Suomessa 


Lääkehoitoisen diabeteksen esiintyvyys ja alkaneiden 
 diabeteslääkkeiden erityiskorvauksen määrät ovat 
 Kansaneläkelaitoksen erityiskorvausoikeusrekisterin 
 perusteella kasvaneet viime vuosina koko ajan sekä 
 miehillä että naisilla. Ne ovat suuremmat D2D-han-
 kealueilla kuin muualla (taulukko 3). 


TAULUKKO 3. Miesten ja naisten lääkehoitoisen diabeteksen esiintyvyys D2D -hankealueilla ja muualla Suomessa vuosina 
 1991–2007. Kaikki ikäryhmät. Vakioitu Suomen vuoden 2007 väestön ikäjakaumaan. Lähde: Kansaneläkelaitos 2008.


Miehet Naiset


D2D Muu Suomi D2D Muu Suomi


Vuosi Väestö % Väestö % Väestö % Väestö %


1991 734 179 2,66 1 708 826 2,47 763 450 2,58 1 822 570 2,17


1992 738 168 2,79 1 719 911 2,59 766 840 2,61 1 831 516 2,21


1993 741 068 2,90 1 729 462 2,71 768 742 2,67 1 839 229 2,26


1994 743 372 2,88 1 735 195 2,69 770 284 2,60 1 843 299 2,19


1995 746 393 2,89 1 746 052 2,68 772 860 2,55 1 852 749 2,16


1996 748 843 2,93 1 752 848 2,74 774 224 2,55 1 858 181 2,17


1997 750 530 3,04 1 760 055 2,81 774 891 2,57 1 864 224 2,19


1998 751 392 3,10 1 766 455 2,87 775 337 2,60 1 869 234 2,21


1999 752 968 3,18 1 772 040 2,96 775 889 2,63 1 873 452 2,24


2000 755 425 3,32 1 776 322 3,07 776 854 2,68 1 876 379 2,30


2001 758 389 3,45 1 782 055 3,19 779 341 2,75 1 879 656 2,35


2002 761 446 3,61 1 786 858 3,31 780 667 2,83 1 882 771 2,43


2003 764 495 3,74 1 788 940 3,43 783 280 2,88 1 885 361 2,47


2004 768 290 3,95 1 793 839 3,61 786 307 3,01 1 888 252 2,58


2005 771 569 4,12 1 800 775 3,77 789 671 3,13 1 893 574 2,68


2006 775 356 4,22 1 808 300 3,87 792 528 3,17 1 900 540 2,73


2007 779 731 4,34 1 816 966 3,97 795 939 3,23 1 907 692 2,79


Hankkeen sairaanhoitopiireistä sekä lääkehoitoi-
 sen diabeteksen esiintyvyys että alkaneiden erityis-
 korvauksien määrä ovat suurimmat Etelä-Pohjan-
 maan sairaanhoitopiirissä (Kansaneläkelaitos 2008). 


Alueittainen erityiskorvauksien määrä ei kuitenkaan 
välttämättä kerro mitään alueen sairastavuudesta, sillä 
määrä voi olla korkea tehokkaan ja aktiivisen väestön 
seulonnan johdosta.
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9. Organisointi



Organisointi valtakunnan tasolla


Johtoryhmä 


Johtoryhmän tehtävät määriteltiin projektisuunni-
 telmassa ja kokoonpano pääsopimuksessa (liite 3). 


Johtoryhmän puheenjohtajana toimi johtaja Jaakko 
 Pihlajamäki Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiristä 
 ja varapuheenjohtajana professori Matti Uusitupa 
 Kuopion yliopistosta. Kaikilla hankkeen pääosapuo-
 lilla oli edustajansa johtoryhmässä. 


Johtoryhmä oli erittäin sitoutunut ja se toimi 
 aktiivisesti koko varsinaisen hankeajan sekä jatko-
 hankkeen aikana. Johtoryhmä piti hankkeen aikana 
 20 kokousta, joista yhden yhteisen D2D- arvioin-
 ti- ja tutkimusryhmän kanssa. Kokouksiin osallistui 
 tarvittaessa ulkopuolisia asiantuntijoita. Johtoryhmä 
 piti yhden valtakunnallisen tiedotustilaisuuden, ja 
 yksittäiset jäsenet osallistuivat erilaisiin viestintäta-
 pahtumiin tiedotusvälineissä.


Seurantaryhmä  


Seurantaryhmä oli sosiaali- ja terveysministeriössä 
 toimiva asiantuntijaryhmä, jonka tehtävänä oli seurata 
 Dehkon 2D -hankkeen etenemistä laajalla perspek-
 tiivillä. Seurantaryhmän puheenjohtajana toimi joh-
 taja Tapani Melkas sosiaali- ja terveysministeriöstä ja 
 varapuheenjohtajana professori Matti Uusitupa Kuo-
 pion yliopistosta. Seurantaryhmän jäsenet kutsuttiin 
 edustuksellisuusperiaatteella organisaatioista, joiden 
 katsottiin olevan keskeisiä käynnistettäessä diabe-
 teksen ehkäisyn eri strategioita terveydenhuollossa ja 
 sen ulkopuolella (liite 1). Seurantaryhmä muodosti 
 osan D2D:lle tärkeää asiantuntijaverkostoa ja tarjosi 
 kanavan keskeisen rahoittajan, sosiaali- ja terveysmi-
 nisteriön suuntaan. Seurantaryhmä kokoontui ker-
 ran vuodessa tekemään yleisiä linjanvetoja ja arvioita 
 D2D:n toiminnasta. Ryhmä seurasi hankkeen etene-
 mistä muun muassa johtoryhmän kokouspöytäkirjo-
 jen perusteella. 


D2D- arviointi- ja tutkimusryhmä 


Arviointi- ja tutkimusryhmän tehtävänä oli pitää 
 huolta siitä, että Kansanterveyslaitos sai tarpeelliset 
 tiedot hankkeen vaikuttavuuden arvioimiseksi sekä 


koordinoida ja tukea hankkeeseen liittyviä tieteellisiä 
 tutkimuksia. Ryhmän puheenjohtajana toimi pro-
 fessori Jaakko Tuomilehto Kansanterveyslaitoksesta 
 (myöhemmin Helsingin yliopistosta). Ryhmän jäse-
 niksi kutsuttiin joukko tunnettuja diabetestutkimuk-
 sen asiantuntijoita (liite 1). 


D2D-seurantahankkeelle nimettiin vuosiksi 
 2009–2010 oma arviointi- ja tutkimusryhmä, joka 
 aloitti toimintansa lokakuussa 2008. Samalla aikai-
 semman D2D- arviointi- ja tutkimusryhmän toi-
 minta päättyi. Uuden ryhmän puheenjohtajana toimi 
 professori Matti Uusitupa Kuopion yliopistosta. Jo-
 kaisella sopijaosapuolella on oma edustajansa uudessa 
 arviointi- ja tutkimusryhmässä (liite 1).


D2D tiedonhallintaryhmä 


Tiedonhallintaryhmän tehtävänä oli tiedonkeruun val-
 misteleminen. Ryhmän puheenjohtajana toimi valta-
 kunnallinen koordinaattori Timo Saaristo. Tiedonhal-
 lintaryhmän jäseniksi kutsuttiin tutkimuksen, tilasto-
 tieteen, ravitsemus- ja liikuntaneuvonnan ja tietojärjes-
 telmien asiantuntijoita (liite 1). Tiedonhallintaryhmän 
 toiminta painottui hankkeen alkupuolelle, jolloin suun-
 niteltiin hankkeen tiedonkeruujärjestelmää. Ryhmä 
 piti neljä kokousta ja tämän lisäksi yhden kokouksen 
 yhdessä koulutus- ja interventioryhmän kanssa.


D2D koulutus- ja interventioryhmä 


Koulutus- ja interventiotyöryhmän tehtävänä oli 
 toimijoiden koulutuksen ja tarvittavan koulutusai-
 neiston suunnittelu. Ryhmän puheenjohtajana toimi 
 professori Marita Poskiparta Jyväskylän yliopistosta. 


Jäsenet olivat diabeteksen ja koulutuksen asiantunti-
 joita (liite 1).  Ryhmän toiminta painottui hankkeen 
 alkuvaiheeseen. Koulutus- ja interventiotyöryhmä 
 piti viisi kokousta, joista yksi oli yhteinen D2D tie-
 donhallintaryhmän kanssa. Kokouksissa pohdittiin 
 sekä valtakunnan tasolla että sairaanhoitopiireissä 
 järjestettävää koulutusta ja niissä tarvittavaa koulu-
 tusaineistoa. 


Valtakunnallinen koordinaattori 


Valtakunnallisen koordinaattorin ylilääkäri Timo 
Saariston tehtävät määriteltiin projektisuunnitelmas-
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 naattori toimi johtoryhmän ja seurantaryhmän esit-
 telijänä ja valmisteli hankkeen muissa työryhmissä 
 käsiteltävät asiat yhdessä puheenjohtajien ja sihtee-
 rin kanssa. Valtakunnallinen koordinaattori raportoi 
 hankkeen etenemisestä kaikille sopijaosapuolille ja 
 osallistui valtakunnalliseen ja alueelliseen viestintään. 


Valtakunnallinen koordinaattori, valtakunnallinen 
 hankevastaava ja sairaanhoitopiirien hankevastaavat 
 toimivat läheisessä yhteistyössä. Valtakunnallinen 
 koordinaattori oli hankkeen kaikkien työryhmien jä-
 sen. Hän kirjoitti projektisuunnitelman, vuosittaiset 
 avustushakemukset Raha-automaattiyhdistykselle, 
 sosiaali- ja terveysministeriölle ja Terveyden edis-
 tämisen keskukselle sekä raportoi näille hankkeen 
 etenemisestä vuosittain. Valtakunnallinen koor-
 dinaattori osallistui toimijoiden koulutukseen ja 
 hankkeeseen liittyvien tapahtumien suunnitteluun 
 ja järjestämiseen sekä kansainväliseen toimintaan. 


Työtehtäviin kuului myös aluekoordinaattoreiden 
 esimiehenä toimiminen. 


Valtakunnallinen koordinaattori toimi periaat-
 teessa projektipäällikön tapaan. Hankkeessa oli usei-
 ta sopijaosapuolia ja monta rahoituslähdettä. Lisäksi 
 sairaanhoitopiirit toimivat varsin itsenäisesti omien 
 erityisolosuhteittensa mukaan.  Näistä syistä valta-
 kunnallisen koordinaattorin työ oli enemmän hank-
 keen organisointia ja koordinointia kuin itsenäistä 
 projektipäällikön työtä. Hankkeen viestinnän ja lu-
 kuisten julkisten esiintymisten myötä valtakunnalli-
 nen koordinaattori sai hankkeen johtajan ja keulaku-
 van roolin. 


Diabetesliiton johtoryhmä toimi valtakunnalli-
 sen koordinaattorin tukiryhmänä. Valtakunnallisella 
 koordinaattorilla oli oikeus osallistua Diabetesliiton 
 johtoryhmän ja liittohallituksen kokouksiin säännöl-
 lisesti, tuoda esiin D2D-asioita ja raportoida D2D:n 
 etenemisestä. 


Valtakunnallisen koordinaattorin ohjausryhmä 
 Valtakunnallisen koordinaattorin ohjausryhmän 
 tehtävänä oli tukea ja auttaa koordinaattoria hank-
 keen kuluessa. Ohjausryhmän puheenjohtajana toimi 
 ylilääkäri Jouko Saramies Savitaipaleen terveyskes-
 kuksesta. Ohjausryhmä oli jatkoa ennen hanketta 
 toimineelle sairaanhoitopiirien edustajista koostu-
 neelle diabeteksen ehkäisyhanketta suunnitelleelle 
 asiantuntijaryhmälle täydennettynä hankevastaavilla, 
 työterveyshuollon edustajalla ja kokeneilla diabetek-
 sen ja perusterveydenhuollon asiantuntijoilla (liite 
 1). Aluekoordinaattorit kutsuttiin ryhmän jäseniksi 
 hankkeen sisäisen tiedonvälityksen parantamiseksi. 


Ohjausryhmällä ei ollut varsinaista päätösvaltaa 
 vaan se toimi D2D-organisaatiossa neuvoa antavana 
 elimenä. Ryhmä piti 14 kokousta. Hankkeen alkuai-
 koina, vuosina 2003–2004, ohjausryhmän keskeinen 
 tehtävä oli ottaa kantaa hankkeen suunnitteluun. 


Myöhemmin keskinäinen tiedonvälitys, keskustelut 
 ja kokemusten vaihto hanketta koskevissa asioissa 
 muodostivat kokousten olennaisen osan.


Tapani Melkas Matti Uusitupa Timo Saaristo Jaakko Pihlajamäki Jaakko Tuomilehto



(28)Aluekoordinaattorit 


Jokaisessa Dehkon 2D -hankkeen sairaanhoitopiiris-
 sä toimi Diabetesliiton palkkaama aluekoordinaatto-
 ri: Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä ravitsemustera-
 peutti Auli Pölönen, Etelä-Pohjanmaan sairaanhoi-
 topiirissä fysioterapeutti Arja Hyytiä, Keski-Suomen 
 sairaanhoitopiirissä terveydenhoitaja Kaija Korpela, 
 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä ravitse-
 musterapeutti Karita Pesonen ja Pohjois-Savon sai-
 raanhoitopiirissä ravitsemusterapeutti Mervi Leh-
 musaho. 


Aluekoordinaattorit osallistuivat hankkeen suun-
 nitteluun ja vastasivat sen käynnistämisestä, koordi-
 noinnista ja seurannasta alueellaan. He olivat vastuu-
 henkilöinä alueellisissa ohjaus- tai vastuutyöryhmissä 
 sekä jäseninä valtakunnallisen koordinaattorin oh-
 jausryhmässä sekä koulutus- ja interventioryhmässä. 


Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä aluekoordinaattori 
 toimi myös aluehankkeen projektipäällikkönä, vas-
 tuutyöryhmän puheenjohtajana ja paikallishank-


keiden tukihenkilönä. Koordinaattoreiden keskeisiä 
 tehtäviä olivat paikallisten hankesuunnitelmien teke-
 minen, suunnitelmien mukaisten toimintojen käyn-
 nistäminen, terveyskeskusten ja työterveyshuollon 
 tukeminen, tiedonkeruun organisointi, alueellisten 
 yhteistyöverkostojen luominen sekä paikallinen tie-
 dottaminen. Aluekoordinaattorit osallistuivat koulu-
 tuksen suunnitteluun ja toteutukseen, ohjausaineisto-
 jen tuottamiseen, terveystapahtumien järjestämiseen, 
 toimivat luennoitsijoina sekä pitivät yhteyttä tiedo-
 tusvälineisiin. Tehtäviin kuuluivat myös lähiesimies-
 tehtävät, hanketyöntekijöiden rekrytointi ja ohjaus 
 sekä osallistuminen hankkeen talouden suunnitteluun 
 ja seurantaan. Aluekoordinaattorit raportoivat hank-
 keen etenemisestä valtakunnalliselle koordinaattoril-
 le sekä alueellisille ja valtakunnallisille työryhmille. 


He olivat osallisina myös useiden hyvien käytäntöjen 
 ideoinneissa, toteutuksissa ja dokumentoinneissa. 


Toimenkuvaan kuului myös lukuisia muita tehtäviä, 
 jotka vaihtelivat sairaanhoitopiireittäin. 


Kuva 4. Aluekoordinaattorin toimenkuvan moninaisuus Dehkon 2D -hankkeessa.


Arja Hyytiä 2008


Tiedonkeruuraportit


Tiedonkeruukoulutus


Yhteydenotot


Suunnittelutyö
 (D2D tiimi)


Hankeyhteistyö


Kokoukset


Kartoitukset


Materiaalit


Ajanvaraukset


Tiedotus


Viestintä, mm. artikkelit,
 haastattelut, radio, tv


Koulutukset
 Yleisöluennot
 Tapahtumat
 Projektipäiväkirja
 Toimintayksikkökäynnit
 Prosessikuvaukset


Vuosiraportit


Aluekoordinaattori



(29)Diabetesliiton palkkaamien aluekoordinaattoreiden 
 esimiehenä toimi valtakunnallinen koordinaattori. 


Sairaanhoitopiirien hankeorganisaatioissa heidän 
 lähiesimiehinään toimivat sairaanhoitopiirien han-
 kevastaavat.


Aluekoordinaattorin työn monipuolisuus ja vaati-
 vuus ilmenevät oheisesta kuviosta (kuva 4).


Projektin sihteeri


Diabetesliiton Dehko-sihteeri Satu Kiuru toimi 
 Dehkon 2D -hankkeen sihteerinä ja valtakunnalli-
 sen koordinaattorin sihteerinä. Toimenkuvaan kuului 
 mm. työryhmien kokousten järjestäminen ja kokous-
 muistioiden kirjoittaminen, valtakunnallisten tapah-
 tumien ja tilaisuuksien järjestelyihin osallistuminen, 
 Dehko- ja D2D-materiaalin välitys, Dehko-raport-
 tien taitto, painatuksen järjestäminen ja postitus sekä 


hankkeen aikana kertyneen aineiston, kuten koko-
 usmuistioiden arkistointi. Lisäksi projektin sihteeri 
 osallistui raporttien valmisteluun ja sisäiseen ja ulkoi-
 seen tiedotukseen yhteistyössä koordinaattoreiden ja 
 Dehko-tiedottajan kanssa.


Valtakunnallinen hankevastaava 


Pirkanmaan sairaanhoitopiiri toimi koko hankkeen 
 johtavana ja vastuullisena sairaanhoitopiirinä ja sen 
 edustaja toimialueen johtaja Heikki Oksa koko 
 projektin hankevastaavana. Valtakunnallinen han-
 kevastaava vastasi koko hankkeen yhteisestä rahoi-
 tuksesta sekä toiminnan raportoinnista kansallisen 
 terveyshankkeen rahoituksesta päättäville tahoille, 
 sosiaali- ja terveysministeriöön sekä Länsi-Suomen 
 lääninhallitukselle. Tämän lisäksi hän johti Dehkon 
 2D -hanketta omassa sairaanhoitopiirissään ja toimi 


Heikki Oksa Leena Etu-Seppälä


Koordinaattoriryhmä


Vasemmalta ylhäältä Kaija Korpela, 
 Arja Hyytiä, Mervi Lehmusaho Karita 
 Pesonen ja Auli Pölönen


alhaalta Timo Saaristo ja Satu Kiuru


Satu Kiuru


Pirjo Ilanne-Parikka Jaana Lindström
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