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Kohti

KKI-ohjelma on tayttdnyt pyoreitd vuosia. Kymmenen
vuotta on lyhyt aika, mutta vuosikymmenen ajan toimi-
neen terveysliikuntaohjelman elinkaari on jo merkitta-
van pitkd. Elinvoimaiseksi osoittautuneen Kunnossa
kaiken ikaa -ohjelman onnistumiselle on useita syita.
Térkein néistd on ilman muuta ollut tarve. KKI-ohjel-
maa ovat samalla tavalla pitdneet tarkedna valtio, kun-
nat sekd hankkeissa mukana olleet paikallistason toi-
mijat. KKI-ohjelma on saanut aikaan toimivaa terveys-
liilkunnan kehittamiseen tahtaavaa yhteistydta niin val-
takunnallisella, alueellisella kuin paikallisellakin tasol-
la.

Toinen tarkea seikka on varmasti ollut ohjelman
idea ja kohderyhmaén valinta. Alusta alkaen lahdettiin
siitd, ettd hankkeet ovat itseohjautuvia. Ihmiset saivat
itse valita mieluisan tavan liikkua. Tapoja ja menetel-
mia on vuosien mittaan ollut monia ja suurimmalle osal-
le on ollut tunnusomaista hurtti huumori. Tésté kerto-
vat myos syntyneiden hankkeiden ja liikuntaryhmien
nimet. Hyvana esimerkkina on tassa lehdessa esittayty-
va Luvian kunnan hanke Ukkojen kuntorysays.

KKI-ohjelman kohderyhmé, yli 40-vuotiaat, on osoit-
tautunut oikeaksi. Kohderyhman laajentaminen yli 60-
vuotiaisiin toisen toimikauden alussa vahvisti KKI-oh-
jelman panosta tarkedna yhteiskunnallisena toimijana.
Ik&é&ntyvan vaeston lilkkuntapalvelut ja niiden asiallinen
hoito muodostavat l&hivuosina suuren haasteen niin
kunnille kuin lilkunnan jarjestokentéllekin. Kuntien ote
terveysliikunnan palvelujen takaajana ja olosuhteiden
luojana on ollut vahva ja tulee jatkossa korostumaan
kuntien palvelustrategioissa. Kuntien sisélla tapahtuva
poikkihallinnollinen yhteistyé on hallinnon nakékul-
masta ollut se koneen keskeinen osa, jolla terveysliikun-
nasta on monessa kunnassa jo nyt saatu ennalta ehkai-
sevaa terveyttad edistavaa toimintaa.

Liikunnan jarjestésektorille on ndiden kymmenen
vuoden aikana asetettu toiveita terveysliikunnan orga-
nisoinnista. Kehitys on ollut myénteista ja erityisesti lii-
kunnan aluejérjestdjen roolin korostuminen terveyslii-
kunnan toimijoina on ollut tarkeda. Asiantuntijajarjes-
tot Suomen Kuntourheiluliitto ja Suomen Latu seké eri
kansanterveysjarjestdt ovat omalta osaltaan ruokkineet

toimikautta

jarjestokentan aktivoitumista terveysliikunnan toteut-
tamisessa.

Ministerit Tanja Karpela ja Liisa Hysséla antoivat
tammikuussa KKI-ohjelman vuosipéivan yhteydessa tay-
den tukensa kolmannelle KKI-kaudelle vuosille 2005-
2009. Molempien ministereiden puheessa tuli selkeésti
esille KKI-kentdn erinomainen onnistuminen tehtavas-
sédn kahden ensimmadisen viisivuotiskauden aikana.
Haluan vélittdd ministereiden kiitokset oikeisiin koh-
teisiin, kaikille aktiivisille KKI-toimijoille ympari Suo-
mea. Kaytdnnon tyo tehdaan perustasolla ja sinne kuu-
luu my6s ehdottomasti padosa kiitoksista.

Tyo jatkuu ja haasteet ovat vahintaénkin entiset. Va-
estdn ikddntymisen tuomien haasteiden myo6té kunti-
en liikuntatoimella ja muilla liikunnan parissa toimivil-
la tulee olemaan téarkea rooli ikdantyneille suunnattu-
jen palveluiden tuottamisessa. Palveluiden turvaami-
seen tarvitaan myos kolmatta sektoria, silla kuntien re-
surssit eivat riitd. KKI-ohjelman yksi kolmannen kau-
den haasteista on vahvistaa entisestaan terveysliikunnan
toimijoiden verkkoa. Esimerkiksi terveysliikuntaosaami-
sen kehittaminen liikuntaseuroissa on suositeltavaa.
Aikuisliikunnan lisdédminen on todennakoisesti myos
taloudellisesti edullinen ratkaisu seuraverkolle.

KKI-ohjelma voi parhaimmillaan toimia yhteisend
terveysliikunnan kehyksend, jossa kaikilla toimijoilla on
oma paikkansa. Palvelutarjonnan selkiyttamiseksi eri
tahojen vélisen roolijaon on oltava selked. Diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma Dehko tulee var-
masti osaltaan varittdmaan KKI-ohjelman kolmatta toi-
mikautta. KKI-ohjelma haluaa tukea erityisesti tyypin 2
diabeteksen ehkaisytyota.

KKI-johtoryhmé on jo aloittanut kolmannen viisi-
vuotiskauden ohjelmarungon suunnittelun. KKI-toimis-
to ottaa mielihyvin vastaan ohjelman kehittadmiseen liit-
tyvia ideoita my6s kaikilta KKI-toiminnassa mukana ole-
vilta henkil6ilta ja tahoilta.

Timo Haukilahti
Puheenjohtaja
Kunnossa kaiken ikaa -ohjelma
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TYYPIN 2 DIABETEKSEN

enkdisyn haasteet

Teksti: Liisamaria Kinnunen

aailmanlaajuinen
kehityssuunta tyy-
pin 2 diabeetikko-
jen maaran kasvus-
ta arviolta 70 pro-
sentilla vuoteen 2010 mennessa on he-

Tyypin 2 diabeteksen yleistyminen on saanut rattanyt yhteiskunnan eri tahot myos

maassamme nakyvaa julkisuutta, syysta. Suomessa torjumaan terveydenhuol-
Suomessa on noin 200.000 diabeetikkoa, joista tomme aikapommin rajahdystd.

) ] ) ) Tyypin 2 diabetekseen sairastumi-

160.000 sairastaa tyypin 2 diabetesta. Diabetek- seen vaikuttavat periman (vaikutus 30-
sen hoito vie terveydenhuollon kokonaisbudjetis- 50 prosenttia) ohella merkittavasti ela-
) ) o mantapatekijoista ylipaino ja liikun-

ta yli 11 prosenttia ollen 875 miljoonaa euroa nan puute. Elaméntapatekijit ovat nii-
vuodessa. Suurin osa hoidon kustannuksista 4, joihin voidaan vaikuttaa niin yksi-

) ) T ] 16n kuin yhteiskunnan taholta. Tasta
koostuu tyypin 2 diabeetikoiden hoito- syysta tyypin 2 diabeteksen osalta eh-

kustannuksista (505 miljoonaa euroa).

kéisy on avainsana taudin kasvun hil-
litsemiseksi.

Tyypin 2 diabetes,
salakavala tauti
"Suomessa on talla hetkelld ainakin
50.000 tyypin 2 diabetesta sairastavaa
henkilda, jotka eivét tied4 sairastavan-
sa tautia. Tauti saattaa pysya oireetto-
mana jopa 10-15 vuotta”, valottaa Dia-
betesliiton Dehkon 2 diabeteksen -toi-
menpideohjelman valtakunnallinen
koordinaattori, yliladkari Timo Saaris-
to. "Sairastuneista moni potilas olisi
havaittu jopa kymmenen vuotta aikai-
semmin, mikali heille silloin olisi teh-
ty riskitesti ja sen perusteella sokeri-
rasituskoe.”

"Tyypin 2 diabetes on merkittéva
) ] lisésairauksien kuten sydan- ja verisuo-
Liikunta on yksi diabeteksen nisairauksien, hermorappeuman, sil-
raeyiEino man verkkokalvon vaurion ja kroonis-
ten munuaissairauksien aiheuttaja.
Lisasairauksien takia tyypin 2 diabetes




| *Viidellad elintapamuutoksella
tyypin 2 diabetesta ei tule tai tau-
tiin sairastuminen siirtyy ainakin
useita vuosia pitemmalle, vaikka
diabetekseen olisi taipumus”,
sanoo Saaristo.

on valtavan kallis terveydenhuollolle.
Diabetespotilaalla voi puhjeta ensin
jokin lisdsairaus ennen kuin tyypin 2
diabetes ilmenee.”

Tyypin 2 diabeteksen hoitaminen
kuuluu perusterveydenhuoltomme
piiriin. “1960-70 -luvuilla dialyysihoi-
toon ei hyvéksytty tyypin 2 diabeetik-
koja, kun vastaavasti talla hetkella tyy-
pin 2 diabeetikko on keinomunuais-
hoidon yleisin potilas. Mikéli diabetek-
senyleistyminen nousee kaksinkertai-
seksi, terveydenhuoltomme tulee na-
tisemaan liitoksistaan ja jokainen ve-

ronmaksaja tuntee kukkarossaan tyy-
pin 2 diabeteksen rajahdysmaisen kas-
vun. Tahan osasyy on myos vaestopy-
ramidimme muuttuminen epdedulli-
seksi. Suuret ikaluokat ikdantyvét, joka
sekin osaltaan lisaa tyypin 2 diabetek-
sen yleistymistd”, Saaristo aukaisee l&-
hitulevaisuuden uhkakuvaa. “Tarvit-
semme valtakunnallisen toimenpide-
ohjelman, jonka avulla ehkaisy kohdis-
tetaan koko véestdon. Tarvitsemme
my0s seulonnan piilevésti tyypin 2 dia-
betesta sairastavien |0ytamiseksi ja var-
haiseen hoitoon saamiseksi.”

/ wiill

Saaristo
havainnollistaa
painonpudotuksen
esimerkin avulla:

Mita merkitsee, jos 20 kiloa yli-
painoinen, yhteensd 100 kiloa
painava henkilo pudottaa painos-
taan viisi kiloa?

80 kg + ylipaino 20kg = 100 kg

100 kg - 5 kg (=5 % kokonaispainosta
mutta 25% ylipainosta) = 95 kg

Pudotettu viisi kiloa vdahentaa sisdelin-
ten ymparilld olevasta vatsaontelon
sisdisesta rasvasta (viskeraalisesta
rasvasta) 30-40 prosenttia. Siis, jos
laihdutetaan kymmenen kiloa ylipai-
nosta, katoaa koko vahingollinen ras-
va.

“Lihavuuden yleistyminen lisaa riskia
sairastua tyypin 2 diabetekseen, silla
85 prosenttia taudista liittyy ylipainoi-
suuteen”, Saaristo toteaa.

Miten diabetekseen
sairastumista voi
ehkaista?

= valttamalla ylipainoa (5%:n painon-
pudotus lahtépainosta)

= liikkumalla (vdhintaan 0,5 tuntia
paivittdin)

» syomalla paljon kuitua (ruisleipaa,
kasviksia, marjoja ja hedelmia)

» vdhentamallad kokonaisrasvojen
kayttoa

» muuttamalla rasvan laatua kovista
rasvoista 6ljyihin




Dehkon 2D hanke eli D2D
vuosille 2003-2007

Tyypin 2 diabeteksen ehkéisyohjelma
kuuluu valtakunnalliseen Diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjel-
maan, Dehkoon. Diabeteksen ehkai-
syohjelman toimeenpanohankkeen
tarkeita toimijoita ovat nelja sairaan-
hoitopiirid, Diabetesliitto sek& Kansan-
terveyslaitos, mutta mukana on paljon
muita toimijoita, erityisesti kolmas sek-
tori.

“Kysymyksessd on niin suuri kan-
santerveyden ongelma, ettei tervey-
denhoito pysty tdhan yksin”, Saaristo
sanoo. Dehkon 2D-hankkeen tarkeim-
péna tavoitteena on kehittaa toimen-
piteet tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn.
L&hivuosien suurimpana haasteena
on tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjel-
man (2003-2010) toimenpide-ehdo-
tusten toteuttaminen ja ehkaisykeino-
jen jalkauttaminen perusterveyden- ja
ty6terveyshuoltoon toimeenpanohan-
keen avulla (2003-2007). Neljan vuo-
den aikana ohjelmaa toteutetaan nel-
jassa pilottisairaanhoitopiirissd Etela-
Pohjanmaalla, Keski-Suomessa, Pir-
kanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla.

Tietoa taytyy lisata

Ylipaino, kohonnut verenpaine, raska-
usdiabetes, lievasti kohonnut verenso-
keri sekd lahisuvussa oleva diabetes
ovat merkkejé siité, ettd henkil® kuluu
riskiryhmaan.

Diabetesliitossa on julkaistu tuore
lahtotasotutkimus, josta ilmenee, etta
ihmiset eivat tieda, millainen tauti dia-
betes on. Saaristo pitaa valitettavana
sitd, ettd suomalaiset eivat tiedosta tau-
din todellista luonnetta. “Tutkimuk-
sen mukaan ainoastaan kaksi prosent-
tia suomalaisista tietad, etta keskivar-
talolla on tekemista diabeteksen kans-
sa. Suurin osa ei tieda sita, etta diabe-
tes voi aiheuttaa lisasairauksia. Se,
mika yleisesti tiedetdan, on diabetek-
sen hoitoon liittyva piikittdminen, joka
ei ole todellakaan olennaisinta tassa
sairaudessa. Tiedottamista tarvitaan.”

Ylipaino ja liikunnan puute
Nyky-yhteiskunnan muutokset ovat
muuttaneet elintapojamme tyypin 2
diabetekseen ndhden epéedulliseen
suuntaan. Tilanne on kansainvalises-

”Jo viiden prosentin painonpudotuksella ylipainosta on

ratkaiseva merkitys diabeteksen ehkaisyssa.”

tikin huono ja Suomi ei ole muita
maita paremmassa tilanteessa.

Aikaisemmin tyypin 2 diabetes oli
vanhojen ihmisten tauti ja sairautta
kutsuttiinkin aikuistyypin diabeteksek-
si. Tat nimitysta ei voi enda kéyttéa,
silld tyypin 2 diabetesta on todettu
jopa 11-vuotiailla lapsilla. “Elimistd voi
taudin luonteeseen kuuluen kestaa
kiusaamista 10-15 vuotta. Kun lapses-
ta asti nautitaan sokerisia virvoitusjuo-
mia, mussutetaan pikaruokaa, istutaan
tietokonepelien ja television daressa
harrastamatta liikuntaa ja mennéan
vield autokyydilla kouluun, ei ihme,
ettd tyypin 2 diabetes puhkeaa jo lap-
sena. Onneksi kuitenkin Suomessa
nama ovat vield harvoja tapauksia”,
Saaristo toteaa.

Paljonko painoa pitaisi
pudottaa?

“Tuhansia vuosia sitten Suomeen vali-
koitui rotu, joka parjasi ankarissa olois-
sa pystyen muun muassa varastoimaan
ruuassa olevaa rasvaa pitkiksi ajoiksi
elimiin vatsaontelon siséédn. Me olem-
me tdmén rodun jélkeldisia, joten
meilld on tdmé geneettinen perintd”,
Saaristo kertoo. “Liikunnan vahenty-
misen lisaksi ruokavaliomme on muut-
tunut merkittavasti. Me sydmme
enemman kuin kulutamme. “Harva
kokee tdna paivana nalkaa tai edes
muistaa, millainen on nalantunne”,
Saaristo arvioi.

”Jo viiden prosentin painonpudo-
tuksella ylipainosta on ratkaiseva mer-
kitys diabeteksen ehkaisyssa. Laihdu-
tettaessa elimisto ottaa ensin vahingol-
lisen vatsaontelon sisdisen rasvan kéyt-
toon. Me olemme kiinnostuneita ni-
menomaan tuosta siséelinten ympéril-
14 olevan vahingollisen rasvan véhen-
tdmisesta”, sanoo Saaristo.

Vasta julkaistu tutkimus kahvin
juonnin ehkaisevasté vaikutuksesta tyy-
pin 2 diabeteksen puhkeamissa on
heréttdnyt huomiota. Suomessa juo-
daan paljon kahvia ja tutkijat ovatkin
esittdneet tulosten pohjalta kysymyk-

sen “Paljonko diabetesta maassamme
esiintyisi, jos meilla ei juotaisi niin
paljon kahvia?”

Liikunnan puute - paljonko
paivittdin pitdisi liikkua?
Arkililkunnan merkittdva vdhenemi-
nen on todettu olevan syyna véestdn
lihomiseen. Tutkimukset osoittavat,
etté lilkunnasta saatava hyoty liittyy sen
saannollisyyteen. "Suositus on vahin-
taan 0,5 tuntia paivittdin niin etta tu-
lee hiki ja hengastyy, mutta kuitenkin
niin, ettd pystyy lilkkkuessa puhumaan”,
Saaristo muistuttaa. Kuntien tehtéava
on luoda ja mahdollistaa turvallinen
arkiliikuntaymparisto kavelyyn ja py6-
railyyn.

Ehkdisy on avainasia
Toimeenpanohankkeen konkreettisia
tavoitteita ovat muun muassa tuoda
perusterveydenhuoltoon uusi ehkéise-
vé toimintapa, luoda alueellisia ja pai-
kallisia toimintamalleja tyypin 2 dia-
beteksen ja siihen liittyvien lisasaira-
uksien ehkéisemiseksi. Tarkoituksena
on liséksi kouluttaa terveydenhuolto-
henkil6stoa ehkaisevan toiminnan pe-
rusteisiin ja yhteisty6hdn muiden ter-
veyden edistamisen toimijoiden kans-
sa, kehittda ehkaisevid tydmuotoja
muun muassa elintapahoidosta ja -oh-
jauksesta seka edistaa ehkaisyohjel-
massa esitettyjen tydmuotojen levia-
mista koko maan terveydenhuollossa.

“Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy to-
teutetaan kaytdnnossa selkedn projek-
tisuunnitelman avulla, aluksi neljassa
sairaanhoitopiirissa. Mybhemmin ko-
kemusten kautta saatu tieto viedaan
kaikkiin maamme sairaanhoitopiirei-
hin.” e

Lisdtietoja:

Diabetesliitto

puh. 03 - 2860 111
(ma-pe 8-15.30)
diabetesliitto@diabetes.fi
www.diabetes.fi



Teksti: Katja Rajala » Kuvat: Juha Sorri

Sairaanhoitopiirit etsivat keinoja
tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn

Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelma sisdltdaa kolme sa-
manaikaisesti toteutettavaa strategiaa. Vaestostrategian
tavoitteena on koko vdeston terveyden edistaminen ravin-
non ja liikunnan avulla niin, ettd tyypin 2 diabeteksen
vaaratekijat vahenevat kaikissa ikaryhmissa. Tarkedna
tavoitteena on lihavuuden ehkadisy. Korkean riskin
strategia tarjoaa jarjestelmallisen mallin riskiryhmiin
kuuluvien seulontaan, ohjaukseen ja seurantaan. Var-
haisen diagnoosin ja hoidon strategian tavoitteena
on saada tyypin 2 diabetekseen sairastuneet ajoissa jar-
jestelmallisen hoidon piiriin.

H Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjel-
maa voi vapaasti soveltaa koko maas-
sa. Ehkaisyohjelman liikkeellelahddn
varmistamiseksi toteutetaan vuosina
2003-2007 toimeenpanohanke neljan
sairaanhoitopiirin alueella. Mukana
ovat Eteld-Pohjanmaan, Keski-Suo-
men, Pirkanmaan sek& Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirit. Hankkees-
ta saadut kokemukset pohjustavat eh-
kéisyohjelman laajamittaista toteutta-
mista kaikissa sairaanhoitopiireissa.

Haasteena yhteistyon
tehostaminen

Neljélle pilottialueelle on kullekin pal-
kattu aluekoordinaattori, joka toimii
ehkaisyohjelman moottorina. Muuta
henkildkuntaa on palkattu aluekohtai-
sesti. Jokaisella alueella on muodostet-
tu aluekoordinaattorin tyon tueksi
hankkeen ohjausryhmd seké projek-
tiryhmé, joissa on laaja edustus terve-
ydenhuollon eri ammattilaisista. Mu-
kana on myds vaihtelevasti lilkunnan
ammattilaisia sekd eri oppilaitosten ja
kolmannen sektorin kuten paikallis-
ten kansanterveysyhdistysten edusta-
jia.

Yksi diabeteksen ehkéisykeinoista
on monipuolinen koulutus. Koulutus-
ta on jarjestetty tai suunnitteilla lukui-
sille eri sidosryhmille kuten laakareil-
le, terveydenhoitajille, ravitsemustera-
peuteille ja muulle terveyskeskushen-

B Keski-Suomen kokemusten mukaan
diabeteksen ehkaisy kiinnostaa ihmi-
sid. "Terveysmessukiertue on yksi osa
hankettamme. Kiertueen tapahtumissa
on ollut runsaasti yleis6d”, iloitsee
Keski-Suomen aluekoordinaattori Kaija
Korpela. Kuva on Keuruulla 21.3.2004
jarjestetysta tapahtumasta.



kilokunnalle, kuntien liikuntatoimel-
le, tyoterveyshuolloille sekd ruoka-
huollon parissa tydskenteleville. "Kut-
summe tyoterveyshuollon seké terve-
yskeskusten yhteyshenkilot koolle
pohtimaan hankkeen kehittdmista,
samalla selvitdamme koulutustarvetta.
Koulutussuunnitelma selkiintyy syk-
syyn 2004 mennessd, jolloin luvassa on
koulutusta liittyen niin liikuntaan, ra-
vitsemukseen kuin ryhmén ohjaustai-
toihinkin”, kuvailee Pohjois-Pohjan-
maan aluekoordinaattori Karita Peso-
nen alueensa toimia.

Usko eri tahojen vélisen yhteistydn
viridmiseen on vahva. "Asia koetaan
tarkedksi ja jokaisesta kunnasta 16ytyy
henkil6it4, joilla on diabetesty6ta koh-
taan syva 'hengen palo’, nédkemys ko-
konaisvaltaisen yhteistydn merkitykses-
ta ja mahdollisuuksista. Nama ihmiset
saavat vahitellen muutkin hehku-
maan”, toteaa Etela-Pohjanmaan alue-
koordinaattori Arja Hyytid. Hanen
mukaansa terveydenhuoltohenkilts-
ton seka ravitsemus- ja lilkuntaneuvon-
taa antavien henkildiden vahyys ja suo-
ranainen puuttuminen on mittava
haaste monessa kunnassa diabeteksen
ehkaisytydlle. “Eri toimijoiden yhteis-
tyolla kyetd&n parhaimmillaan virittay-
tymaan uudelle aaltopituudelle. Téay-
dennyskoulutus ja yhteistyo teravoitta-
vét jo olemassa olevia tydskentelytapo-
ja”, Hyytia uskoo.

Terveyskeskuskdynnit
tirkea osa toimintaa
Aluekoordinaattorit ja muut hank-
keen parissa tytskentelevat ovat vierail-
leet ahkerasti alueensa terveyskeskuk-
sissa kertomassa tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyohjelmasta. "Luomme terveys-
keskuskaynneilla pohjaa yhteystydneu-
votteluille. Kunnan eri hallintokunti-
en vélinen yhteisty® on yksi tehokkaan
toimintamallin kulmakivista. Samalla
selvitimme, mita terveyskeskuksissa
on jo tehty diabeteksen ehkaisemiseksi
seka kartoitamme terveyskeskusten
yhteistyotd kolmannen sektorin kans-
sa. Keskustelemme my6s koulutustar-
peista”, valaisee Pirkanmaan aluekoor-
dinaattori Auli P6l6nen alueensa ter-
veyskeskuskayntien luonnetta. Kéayn-
tien yhteydessa pohditaan paikkakun-
takohtaisia malleja diabeteksen ehkai-

syyn. Myos kuntien vélisen yhteistyon
idea on tuotu monessa paikassa esille.

Hoitopolkujen raivaus
kaynnissa
Tyypin 2 diabeteksen riskiryhméan
kuuluvat henkil6t tavoitetaan paasaan-
toisesti normaalien terveyskeskuskéyn-
tien yhteydessa seka tyoterveyshuollon
kautta. Korkean riskin henkildité voi-
daan tavoitella my6s esimerkiksi te-
hokkaalla viestinnélla, apteekkien
kautta sekd ikdkausitarkastusten, eri-
laisten messujen ja tapahtumien yhte-
ydessa. Pelkkd tavoittaminen ei riita,
asiakkaille on pystyttava tarjoamaan
ohjausta ja palveluita liikuntaan seka
ravintoon liittyvien elamantapamuu-
tosten tueksi. On 16ydettavé hoitopol-
kuja. Monet terveyskeskukset jarjesté-
vat jo esimerkiksi painonhallintaryh-
mid. Terveystoimen ja lilkkuntatoimen
resurssit eivat riitd toimivien hoitopol-
kujen yllapitamiseen ainakaan liikun-
tapalveluiden osalta. Kolmannella sek-
torilla tulee jatkossa olemaan merkit-
téva rooli diabeteksen ehkaisytalkois-
sa. "Paikallisella tasolla muutamat ter-
veyskeskukset ovat jo aloitelleet yhteis-
tyota diabetesyhdistysten, sydanyhdis-
tysten seké lilkuntatoimen kanssa, jois-
sakin kunnissa yhteistydtahoja ovat
myo6s kansalais- ja tydvédenopistot”,
Karita Pesonen luettelee. Muita toi-
minnassa mukana olevia tahoja voivat
olla esimerkiksi ravitsemusalan toimi-
jat, lilkuntaseurat, liikunnan aluejér-
jestot seka erilaiset oppilaitokset. Auli
P6ldsen mukaan Pirkanmaalla on juu-
ri kdynnistetty neuvottelut ammatti-
korkeakoulun kanssa. "Toivomme,
ettd saisimme terveydenhuollon opis-
kelijat mukaan hankkeeseen. He voi-
sivat tehda vaikkapa paattétoitaan pro-
jektiin liittyen.”
Liikuntapalvelutarjonnan selkiytta-
miseksi kuntiin on hyva laatia paivitet-
tavat terveysliikuntakalenterit. "Eteld-
Pohjanmaalla suurimpaan osaan kun-
nista on yhteistydn tuloksena saatu
terveysliikuntakalenteri. Liikkumisre-
septi jaajan tasalla oleva terveysliikun-
takalenteri ovat terveydenhuollon
henkilékunnalle oivia tydkaluja kun-
nan kokonaisvaltaisen palvelutarjon-
nan hyédyntadmiseen. Seuranta seké
toimiva palaute- ja péivitysjarjestelméa

M Arja Hyytid koordinoi tyypin 2
diabeteksen ehkaisytyota Etela-
Pohjanmaalla.

mahdollistavat toiminnan optimaali-
sen kehittdmisen. Hyotyjia ovat niin
palveluiden kéayttajat, palveluihin oh-
jaavat henkil6t kuin palveluja suunnit-
televat ja toteuttavat tahotkin”, Arja
Hyytia kertoo. ®

Kirjallisuus: Tyypin 2 diabeteksen eh-
kdisyohjelma 2003-2010, Vdestostra-
tegia (www.diabetes.fi)

Lisditietoja:

= Eteld-Pohjanmaan
aluekoordinaattori Arja Hyytid,
puh. (06) 4155 216,
arja.hyytia@diabetes.fi

= Pohjois-Pohjanmaan
aluekoordinaattori Karita
Pesonen, puh. (08) 537 5667,
karita.pesonen@diabetes.fi

= Keski-Suomen
aluekoordinaattori Kaija
Korpela, puh. (014) 693 690,
kaija.korpela@diabetes.fi

= Pirkanmaan
aluekoordinaattori Auli
Pélonen, puh. (03) 3116 9022,
auli.polonen@diabetes.fi
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W Keuruun tapahtuma kerasi lihes
800 osallistujaa. Mittaukset olivat
suosittuja.
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. ‘S yoden solaka

— hikoillen hoikaksi”

Teksti: Katja Rajala = Kuvat: Juha Sorri

Terveysmessut vetavat vakea Keski-Suomessa

B Keuruun ylaasteen ja lukion liikun-
tasali tayttyi adarimmilleen, kun keu-
ruulaiset kokoontuivat iloisen puheen-
sorinan saattelemina viettdméaan maa-
liskuista sunnuntai-iltapdivaa kansan-
terveystapahtuman merkeissa. Osallis-
tujilla oli mahdollisuus mittauttaa ve-
renpaine, kolesteroli, verensokeri seka
selvittaa rasvaprosentin suuruus. Mes-
suosastolla sai monipuolista tietoa lii-
kunnasta ja ravinnosta. Teatteri Eu-
rooppa Nelja hauskutti yleisoa laihdut-
tamista, syémista ja liikuntaa sivuavil-
la sketseilld&n. Viihteen lomassa laval-
ta kuultiin my6s tiukkaa asiaa. Esiinty-
jien joukossa oli muun muassa Kan-
santerveyslaitoksen paajohtaja profes-
sori Pekka Puska. Istumapaikkoija riit-
ti vain nopeimmille.

"Sybden solakaksi — hikoillen hoi-

kaksi” -tapahtumakiertue on yksi osa
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alu-
eella toteutettavaa toimeenpanohan-
ketta”, kertoo aluekoordinaattori Kai-
ja Korpela. "Tapahtumien tavoitteena
on suuren yleisén tavoittaminen ja
niissé kokeillaan diabeteksen ehkai-
syyn liittyvan asiatiedon ja viihteen yh-
distamista. Hankkeelle on saatu hyvin
nakyvyytta kiertueen my6ta”, Korpela
jatkaa.

Messukiertueen takana on maalais-
laakari Tapani Kiminkinen Saarijarvel-
td. Idea on osoittautunut erinomaisek-
si, silla kaikki jarjestetyt tapahtumat
ovat kerdnneet useita satoja osallistu-
jia. Tapahtuma toteutetaan vuoden
2004 aikana samalla sapluunalla yh-
deksalla eri paikkakunnalla, Jyvaskylas-
sé osallistutaan Naisten Askeleeseen ja

Hyvan Olon Messuille. "Toimeenpa-
nohankkeen yleisiin tavoitteisiin kuu-
luu kunnan eri tahojen yhteistyén li-
saaminen ja hoitopolkujen etsiminen.
Tapahtumat palvelevat hyvin myos tata
tavoitetta, silla messuosastolla on mu-
kana lukuisia eri liilkunnan, ravinnon
ja terveyden parissa toimivia tahoja”,
Kaija Korpela huomauttaa. "Tapahtu-
mien yksi tavoite on myos lisata kun-
talaisten tietoa niin, ettd he myos itse
osaisivat ottaa vastuuta oman tervey-
tensd edistamisesta tehden tarvittavia
elintapamuutoksia omassa elamas-
saan.”

Messuosastolla mukana olevilla lii-
kuntaseuroilla ja muilla yhdistyksill,
yrityksilla ja kunnan liikuntatoimella on
hyva tilaisuus esitella palveluitaan. Keu-

ruulla yksi messuosaston esittelypiste >
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kuului Keurusseudun Sydényhdistys
ry:lle. Yhdistyksen puheenjohtaja Lii-
sa livonen ja sihteeri Veli Koljonen oli-
vat mielihyvin mukana tapahtumassa:
"Mahtava tapahtuma ja hyva tilaisuus
vélittad yleisolle tietoa yhdistyksemme
toiminnasta.”

Terveysvalistajat oikealla
asialla

Keuruulaiset saivat tapahtumaansa
merkittdvan puhujan, kun professori
Pekka Puska kévi kertomassa diabetek-
sen ehkéisyn haasteista. Han painotti
puheessaan tyypin 2 diabeteksen ole-
van mita suurimmassa maarin ehkais-
tavissé oleva eldméntapasairaus. Pus-
ka harmitteli, etta terveysvalistajia syy-
tetdén aika ajoin ihmisten syyllistdmi-
sestd. "Tama on suuri vaarinkasitys.
Kansalaiset ja tiedotusvélineet ovat yha
kiinnostuneempia terveyteen liittyvis-
ta tutkimustuloksista ja tiedoista. On
hyvd, etta diabeteksen ja muiden kan-
santautien uhkatekijoistéd kerrotaan
kansalaisille. Ja viel& tarkedmpéa on,
ettd kerrotaan niisté keinoista, joilla

Teatteri Eurooppa Nelja on vahvasti mukana messukiertueella. Kuntsi eli
Kunto Ojansivu on kirjoittanut tapahtumien runkona toimivan esityksen teks-
tit pelkdstddn tata kiertuetta varten. Ojansivu on pddttanyt itsekin kohentaa
elintapojaan ja padsta parempaan kuntoon. Sanomalehti Keskisuomalainen seu-
raa Kuntsin kunnon ko-
henemista. Kulttuuri on
muutenkin nakyvasti
esilla tapahtumissa. Kir-
jailija Harri Tapper on
hahmotellut kiertueen
vetdvdn nimen ja kiertu-
een tunnus on kuvan-
veistdjd Kain Tapperin

tautia voidaan torjua ja terveytté edis-
taa.”

Oma tahto tarkeinta
Terveydenhoitaja Arla Aaltonen vastasi
omalta osaltaan Keuruun tapahtuman
jarjestelyistd. Hdnen mukaansa tyypin
2 diabeteksen riskiryhmdssa olevien
henkildiden seulonta ja ohjaus on
Keuruulla kokeiluvaiheessa. Samalla
rakennetaan palveluketjua riskiryh-
maan kuuluvien ohjauksen tueksi.
"Meill& on vastaanottotilanteissa
niin terveyskeskuksessa kuin tyoter-
veyshuollon puolella kokeiltu tyypin 2
diabeteksen riskitestid. Jos asiakas saa
testista 15 pistetta tai enemman, han
saa lahetteen lisatutkimuksiin. Samal-
la han saa ajan kahdelle neuvonta-
ké&ynnille terveydenhoitajan luo”, Arla
Aaltonen kertoo. "Ensimmaisella
kéynnilla tarkistetaan riskitestin tulos
sekd keskustellaan ruoka- ja liikunta-
tottumuksista, mielialasta ja hyvinvoin-
nista. Samalla korostetaan sité, ettd ih-
minen itse voi vaikuttaa omaan riskiin-
sd sairastua tyypin 2 diabetekseen.”

kasialaa.

Aaltosen mukaan ihmisilla on yllatta-
vén paljon epatietoisuutta terveellises-
ta ruokavaliosta. "Suurin ongelma on
lampimien aterioiden korvaaminen
jatkuvalla napostelulla.”

Asiakkaiden ohjauksessa kéytetaan
apuna ruoka- ja liikuntapdéivékirjaa.
Seurantakéynti on 2-4 viikon kuluttua.
"Térkeintd neuvontakéyntien aikana
on asiakkaan kanssa keskustelu. Ta-
voitteena on, ettd hén itse [6ytaa itsel-
leen sopivat keinot ravinto- ja liikun-
tatottumusten muuttamiseen. Oma
tahto on tarkeintd”, Aaltonen muistut-
taa.




Riskiryhmé&én kuuluvien henkil6i-
den ohjaukseen on syksylla luvassa
uusia tyokaluja painonhallintaryhman
kéynnistymisen myoté. Aaltosen mu-
kaan suunnitteilla on myds ryhma niil-
le, joilla on seulonnassa todettu dia-
betes. "Ryhméohjaus sdastaa resursse-
ja, samalla ryhmé&én osallistuvilla on
mahdollisuus saada toisistaan vertais-
tukea.”

Asiakkaiden palaute ja suhtautumi-
nen diabetesneuvontaan on ollut
myonteisté. "Olisi hyvg, jos ihmiset itse
ottaisivat rohkeammin yhteytté terve-

ydenhoitajiin ja muihin terveyden-
huollon henkilékuntaan. Oma riski
sairastua tyypin 2 diabetekseen on
helppo selvitté4 riskitestilomakkeella.
Terveysmessutapahtuma on yksi vayla
saada tietoa. Tapahtuma tarjoaa myds
mahdollisuuden riskitestilomakkeen
tayttamiseen”, Arla Aaltonen toteaa. ®

Maalaislaakari

Tapani Kiminkinen toimii
terveysmessutapahtumien
juontajana.

Professori Pekka Puska paatti esityksensa toteamukseen
”Kukaan ei voi pitaa terveydestasi parempaa huolta kuin sina itse!”




