
T i e t o a  j a  k o k e m u k s i a  t e r v e y s l i i k u n n a s t a

KKI-johtoryhmä

Puheenjohtaja
Timo Haukilahti, opetusministeriö

Jäsenet
Rainer Anttila, Suomen Liikunta ja Urheilu
Mikael Fogelholm, UKK-instituutti
Erkki Hulkkonen, Kainuun Liikunta
Tor Jungman, Suomen Sydänliitto
Elina Karvinen, Ikäinstituutti
Tapani Melkas, sosiaali- ja terveysministeriö
Anu Mustonen, Liikunnan ja Kansanterveyden
Edistämissäätiö LIKES
Matti Ojala, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittämiskeskus STAKES
Jorma Savola, Suomen Kuntourheiluliitto
Veikko Vihko, Liikunnan ja Kansanterveyden
Edistämissäätiö LIKES
Ilkka Vuori, Suomen Latu

KKI-toimisto

LIKES-tutkimuskeskus
Rautpohjankatu 8
40700 JYVÄSKYLÄ
Faksi  (014) 260 1571

Ohjelmajohtaja
Jyrki Komulainen
Puhelin (014) 260 1574
Matkapuhelin 0500 542 193
jyrki.komulainen@likes.fi

Kenttäpäällikkö
Kaisa Saarentola
Samuli Rantasentie 6, 42700 KEURUU
Matkapuhelin 050 569 6758
Faksi (014) 888 204
kaisa.saarentola@likes.fi

Projektisihteeri
Miia Malvela
Puhelin (014) 260 1581
miia.malvela@likes.fi

Seuranta
suunnittelija Katja Rajala
Puhelin (014) 260 1597
katja.rajala@likes.fi

Materiaalitilaukset
toimistosihteeri Ulla Hakanen
Puhelin (014) 260 1572
ulla.hakanen@likes.fi

Maksatukset ja tiliselvitykset
taloudenhoitaja Vappu Kiiski
Puhelin (014) 260 3352
vappu.kiiski@likes.fi

Toimittaja
Liisamaria Kinnunen
Radiokatu 20, 00240 Helsinki
Puhelin (09) 3481 3121
Matkapuhelin 050 366 1162
Faksi (09) 3481 3101
liisamaria.kinnunen@likes.fi

KKI-ohjelma Internetissä: www.kki.likes.fi

Kipinät-lehden 1/2004 ja aikaisemmin ilmestyneitä numeroita voi tilata maksutta LIKES-tutkimuskeskuksesta.
Tilaaja maksaa toimituskulut.



1•2004

Tyypin 2 diabetes –
kansanterveyden aikapommi
Tyypin 2 diabetes –
kansanterveyden aikapommi



2

KKI-ohjelma on täyttänyt pyöreitä vuosia. Kymmenen
vuotta on lyhyt aika, mutta vuosikymmenen ajan toimi-
neen terveysliikuntaohjelman elinkaari on jo merkittä-
vän pitkä. Elinvoimaiseksi osoittautuneen Kunnossa
kaiken ikää -ohjelman onnistumiselle on useita syitä.
Tärkein näistä on ilman muuta ollut tarve. KKI-ohjel-
maa ovat samalla tavalla pitäneet tärkeänä valtio, kun-
nat sekä hankkeissa mukana olleet paikallistason toi-
mijat. KKI-ohjelma on saanut aikaan toimivaa terveys-
liikunnan kehittämiseen tähtäävää yhteistyötä niin val-
takunnallisella, alueellisella kuin paikallisellakin tasol-
la.

Toinen tärkeä seikka on varmasti ollut ohjelman
idea ja kohderyhmän valinta. Alusta alkaen lähdettiin
siitä, että hankkeet ovat itseohjautuvia. Ihmiset saivat
itse valita mieluisan tavan liikkua. Tapoja ja menetel-
miä on vuosien mittaan ollut monia ja suurimmalle osal-
le on ollut tunnusomaista hurtti huumori. Tästä kerto-
vat myös syntyneiden hankkeiden ja liikuntaryhmien
nimet. Hyvänä esimerkkinä on tässä lehdessä esittäyty-
vä Luvian kunnan hanke Ukkojen kuntorysäys.

KKI-ohjelman kohderyhmä, yli 40-vuotiaat, on osoit-
tautunut oikeaksi. Kohderyhmän laajentaminen yli 60-
vuotiaisiin toisen toimikauden alussa vahvisti KKI-oh-
jelman panosta tärkeänä yhteiskunnallisena toimijana.
Ikääntyvän väestön liikuntapalvelut ja niiden asiallinen
hoito muodostavat lähivuosina suuren haasteen niin
kunnille kuin liikunnan järjestökentällekin. Kuntien ote
terveysliikunnan palvelujen takaajana ja olosuhteiden
luojana on ollut vahva ja tulee jatkossa korostumaan
kuntien palvelustrategioissa. Kuntien sisällä tapahtuva
poikkihallinnollinen yhteistyö on hallinnon näkökul-
masta ollut se koneen keskeinen osa, jolla terveysliikun-
nasta on monessa kunnassa jo nyt saatu ennalta ehkäi-
sevää terveyttä edistävää toimintaa.

Liikunnan järjestösektorille on näiden kymmenen
vuoden aikana asetettu toiveita terveysliikunnan orga-
nisoinnista. Kehitys on ollut myönteistä ja erityisesti lii-
kunnan aluejärjestöjen roolin korostuminen terveyslii-
kunnan toimijoina on ollut tärkeää. Asiantuntijajärjes-
töt Suomen Kuntourheiluliitto ja Suomen Latu sekä eri
kansanterveysjärjestöt ovat omalta osaltaan ruokkineet

Kohti kolmatta toimikautta
järjestökentän aktivoitumista terveysliikunnan toteut-
tamisessa.

Ministerit Tanja Karpela ja Liisa Hyssälä antoivat
tammikuussa KKI-ohjelman vuosipäivän yhteydessä täy-
den tukensa kolmannelle KKI-kaudelle vuosille 2005-
2009. Molempien ministereiden puheessa tuli selkeästi
esille KKI-kentän erinomainen onnistuminen tehtäväs-
sään kahden ensimmäisen viisivuotiskauden aikana.
Haluan välittää ministereiden kiitokset oikeisiin koh-
teisiin, kaikille aktiivisille KKI-toimijoille ympäri Suo-
mea. Käytännön työ tehdään perustasolla ja sinne kuu-
luu myös ehdottomasti pääosa kiitoksista.

Työ jatkuu ja haasteet ovat vähintäänkin entiset. Vä-
estön ikääntymisen tuomien haasteiden myötä kunti-
en liikuntatoimella ja muilla liikunnan parissa toimivil-
la tulee olemaan tärkeä rooli ikääntyneille suunnattu-
jen palveluiden tuottamisessa. Palveluiden turvaami-
seen tarvitaan myös kolmatta sektoria, sillä kuntien re-
surssit eivät riitä. KKI-ohjelman yksi kolmannen kau-
den haasteista on vahvistaa entisestään terveysliikunnan
toimijoiden verkkoa. Esimerkiksi terveysliikuntaosaami-
sen kehittäminen liikuntaseuroissa on suositeltavaa.
Aikuisliikunnan lisääminen on todennäköisesti myös
taloudellisesti edullinen ratkaisu seuraverkolle.

KKI-ohjelma voi parhaimmillaan toimia yhteisenä
terveysliikunnan kehyksenä, jossa kaikilla toimijoilla on
oma paikkansa. Palvelutarjonnan selkiyttämiseksi eri
tahojen välisen roolijaon on oltava selkeä. Diabeteksen
ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelma Dehko tulee var-
masti osaltaan värittämään KKI-ohjelman kolmatta toi-
mikautta. KKI-ohjelma haluaa tukea erityisesti tyypin 2
diabeteksen ehkäisytyötä.

KKI-johtoryhmä on jo aloittanut kolmannen viisi-
vuotiskauden ohjelmarungon suunnittelun. KKI-toimis-
to ottaa mielihyvin vastaan ohjelman kehittämiseen liit-
tyviä ideoita myös kaikilta KKI-toiminnassa mukana ole-
vilta henkilöiltä ja tahoilta.

Timo Haukilahti
Puheenjohtaja
Kunnossa kaiken ikää -ohjelma

Kipinät  Julkaisija Kunnossa kaiken ikää –ohjelma, LIKES-tutkimuskeskus, Rautpohjakatu 8, 40700 Jyväskylä,
puh. (014) 260 1572. Toimituskunta Katja Rajala, Jyrki Komulainen, Miia Malvela, Liisamaria Kinnunen,
Kaisa Saarentola. Vastaava toimittaja Katja Rajala, puhelin (014) 260 1597, sähköposti katja.rajala@likes.fi.
Ulkoasu Irene Manninen-Mäkelä. Kannen kuva Studio Juha Sorri, Jyväskylä. Paino IS-Print Oy. 9. vuosikerta
ISSN 1239-1689.
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TYYPIN 2 DIABETEKSEN

ehkäisyn haasteet

Liikunta on yksi diabeteksen
ehkäisykeinoista.

M aailmanlaajuinen
kehityssuunta tyy-
pin 2 diabeetikko-
jen määrän kasvus-
ta arviolta 70 pro-

sentilla vuoteen 2010 mennessä on he-
rättänyt yhteiskunnan eri tahot myös
Suomessa torjumaan terveydenhuol-
tomme aikapommin räjähdystä.

Tyypin 2 diabetekseen sairastumi-
seen vaikuttavat perimän (vaikutus 30-
50 prosenttia) ohella merkittävästi elä-
mäntapatekijöistä ylipaino ja liikun-
nan puute. Elämäntapatekijät ovat nii-
tä, joihin voidaan vaikuttaa niin yksi-
lön kuin yhteiskunnan taholta. Tästä
syystä tyypin 2 diabeteksen osalta eh-
käisy on avainsana taudin kasvun hil-
litsemiseksi.

Tyypin 2 diabetes,
salakavala tauti
”Suomessa on tällä hetkellä ainakin
50.000 tyypin 2 diabetesta sairastavaa
henkilöä, jotka eivät tiedä sairastavan-
sa tautia. Tauti saattaa pysyä oireetto-
mana jopa 10-15 vuotta”, valottaa Dia-
betesliiton Dehkon 2 diabeteksen -toi-
menpideohjelman valtakunnallinen
koordinaattori, ylilääkäri Timo Saaris-
to. ”Sairastuneista moni potilas olisi
havaittu jopa kymmenen vuotta aikai-
semmin, mikäli heille silloin olisi teh-
ty riskitesti ja sen perusteella sokeri-
rasituskoe.”

”Tyypin 2 diabetes on merkittävä
lisäsairauksien kuten sydän- ja verisuo-
nisairauksien, hermorappeuman, sil-
män verkkokalvon vaurion ja kroonis-
ten munuaissairauksien aiheuttaja.
Lisäsairauksien takia tyypin 2 diabetes

Teksti: Liisamaria Kinnunen

Tyypin 2 diabeteksen yleistyminen on saanut
maassamme näkyvää julkisuutta, syystä.

Suomessa on noin 200.000 diabeetikkoa, joista
160.000 sairastaa tyypin 2 diabetesta. Diabetek-

sen hoito vie terveydenhuollon kokonaisbudjetis-
ta yli 11 prosenttia ollen 875 miljoonaa euroa
vuodessa. Suurin osa hoidon kustannuksista

koostuu tyypin 2 diabeetikoiden hoito-
kustannuksista (505 miljoonaa euroa).

Kuva: Liisamaria Kinnunen
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Saaristo
havainnollistaa
painonpudotuksen
esimerkin avulla:
Mitä merkitsee, jos 20 kiloa yli-
painoinen, yhteensä 100 kiloa
painava henkilö 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 vähentää sisäelin-
ten ympärillä olevasta vatsaontelon
sisäisestä rasvasta (viskeraalisesta
rasvasta) 30-40 prosenttia. Siis, jos
laihdutetaan kymmenen kiloa ylipai-
nosta, katoaa koko vahingollinen ras-
va.

“Lihavuuden yleistyminen lisää riskiä
sairastua tyypin 2 diabetekseen, sillä
85 prosenttia taudista liittyy ylipainoi-
suuteen”, Saaristo toteaa.

Miten diabetekseen
sairastumista voi
ehkäistä?
• välttämällä ylipainoa (5%:n painon-

pudotus lähtöpainosta)
• liikkumalla (vähintään 0,5 tuntia

päivittäin)
• syömällä paljon kuitua (ruisleipää,

kasviksia, marjoja ja hedelmiä)
• vähentämällä kokonaisrasvojen

käyttöä
• muuttamalla rasvan laatua kovista

rasvoista öljyihin

� ”Viidellä elintapamuutoksella
tyypin 2 diabetesta ei tule tai tau-
tiin sairastuminen siirtyy ainakin
useita vuosia pitemmälle, vaikka
diabetekseen olisi taipumus”,
sanoo Saaristo.

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

Tyypin 2 diabeteksen hoitaminen
kuuluu perusterveydenhuoltomme
piiriin. “1960-70 -luvuilla dialyysihoi-
toon ei hyväksytty tyypin 2 diabeetik-
koja, kun vastaavasti tällä hetkellä tyy-
pin 2 diabeetikko on keinomunuais-
hoidon yleisin potilas. Mikäli diabetek-
sen yleistyminen nousee kaksinkertai-
seksi, terveydenhuoltomme tulee na-
tisemaan liitoksistaan ja jokainen ve-

ronmaksaja tuntee kukkarossaan tyy-
pin 2 diabeteksen räjähdysmäisen kas-
vun. Tähän osasyy on myös väestöpy-
ramidimme muuttuminen epäedulli-
seksi. Suuret ikäluokat ikääntyvät, joka
sekin osaltaan lisää tyypin 2 diabetek-
sen yleistymistä”, Saaristo aukaisee lä-
hitulevaisuuden uhkakuvaa. “Tarvit-
semme valtakunnallisen toimenpide-
ohjelman, jonka avulla ehkäisy kohdis-
tetaan koko väestöön. Tarvitsemme
myös seulonnan piilevästi tyypin 2 dia-
betesta sairastavien löytämiseksi ja var-
haiseen hoitoon saamiseksi.” �

Kuva: Tomi Leporinne
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Dehkon 2D hanke eli D2D
vuosille 2003-2007
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma
kuuluu valtakunnalliseen Diabeteksen
ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjel-
maan, Dehkoon. Diabeteksen ehkäi-
syohjelman toimeenpanohankkeen
tärkeitä toimijoita ovat neljä sairaan-
hoitopiiriä, Diabetesliitto sekä Kansan-
terveyslaitos, mutta mukana on paljon
muita toimijoita, erityisesti kolmas sek-
tori.

“Kysymyksessä on niin suuri kan-
santerveyden ongelma, ettei tervey-
denhoito pysty tähän yksin”, Saaristo
sanoo. Dehkon 2D-hankkeen tärkeim-
pänä tavoitteena on kehittää toimen-
piteet tyypin 2 diabeteksen ehkäisyyn.
Lähivuosien suurimpana haasteena
on tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjel-
man (2003-2010) toimenpide-ehdo-
tusten toteuttaminen ja ehkäisykeino-
jen jalkauttaminen perusterveyden- ja
työterveyshuoltoon toimeenpanohan-
keen avulla (2003-2007). Neljän vuo-
den aikana ohjelmaa toteutetaan nel-
jässä pilottisairaanhoitopiirissä Etelä-
Pohjanmaalla, Keski-Suomessa, Pir-
kanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla.

Tietoa täytyy lisätä
Ylipaino, kohonnut verenpaine, raska-
usdiabetes, lievästi kohonnut verenso-
keri sekä lähisuvussa oleva diabetes
ovat merkkejä siitä, että henkilö kuluu
riskiryhmään.

Diabetesliitossa on julkaistu tuore
lähtötasotutkimus, josta ilmenee, että
ihmiset eivät tiedä, millainen tauti dia-
betes on. Saaristo pitää valitettavana
sitä, että suomalaiset eivät tiedosta tau-
din todellista luonnetta. “Tutkimuk-
sen mukaan ainoastaan kaksi prosent-
tia suomalaisista tietää, että keskivar-
talolla on tekemistä diabeteksen kans-
sa. Suurin osa ei tiedä sitä, että diabe-
tes voi aiheuttaa lisäsairauksia. Se,
mikä yleisesti tiedetään, on diabetek-
sen hoitoon liittyvä piikittäminen, joka
ei ole todellakaan olennaisinta tässä
sairaudessa. Tiedottamista tarvitaan.”

Ylipaino ja liikunnan puute
Nyky-yhteiskunnan muutokset ovat
muuttaneet elintapojamme tyypin 2
diabetekseen nähden epäedulliseen
suuntaan. Tilanne on kansainvälises-

tikin huono ja Suomi ei ole muita
maita paremmassa tilanteessa.

Aikaisemmin tyypin 2 diabetes oli
vanhojen ihmisten tauti ja sairautta
kutsuttiinkin aikuistyypin diabeteksek-
si. Tätä nimitystä ei voi enää käyttää,
sillä  tyypin 2 diabetesta on todettu
jopa 11-vuotiailla lapsilla. “Elimistö voi
taudin luonteeseen kuuluen kestää
kiusaamista 10-15 vuotta. Kun lapses-
ta asti nautitaan sokerisia virvoitusjuo-
mia, mussutetaan pikaruokaa, istutaan
tietokonepelien ja television ääressä
harrastamatta liikuntaa ja mennään
vielä autokyydillä kouluun, ei ihme,
että tyypin 2 diabetes puhkeaa jo lap-
sena. Onneksi kuitenkin Suomessa
nämä ovat vielä harvoja tapauksia”,
Saaristo toteaa.

Paljonko painoa pitäisi
pudottaa?
“Tuhansia vuosia sitten Suomeen vali-
koitui rotu, joka pärjäsi ankarissa olois-
sa pystyen muun muassa varastoimaan
ruuassa olevaa rasvaa pitkiksi ajoiksi
elimiin vatsaontelon sisään. Me olem-
me tämän rodun jälkeläisiä, joten
meillä on tämä geneettinen perintö”,
Saaristo kertoo. “Liikunnan vähenty-
misen lisäksi ruokavaliomme on muut-
tunut merkittävästi. Me syömme
enemmän kuin kulutamme. “Harva
kokee tänä päivänä nälkää tai edes
muistaa, millainen on näläntunne”,
Saaristo arvioi.

”Jo viiden prosentin painonpudo-
tuksella ylipainosta on ratkaiseva mer-
kitys diabeteksen ehkäisyssä. Laihdu-
tettaessa elimistö ottaa ensin vahingol-
lisen vatsaontelon sisäisen rasvan käyt-
töön. Me olemme kiinnostuneita ni-
menomaan tuosta sisäelinten ympäril-
lä olevan vahingollisen rasvan vähen-
tämisestä”, sanoo Saaristo.

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

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

Liikunnan puute – paljonko
päivittäin pitäisi liikkua?
Arkiliikunnan merkittävä vähenemi-
nen on todettu olevan syynä väestön
lihomiseen. Tutkimukset osoittavat,
että liikunnasta saatava hyöty liittyy sen
säännöllisyyteen. ”Suositus on vähin-
tään 0,5 tuntia päivittäin niin että tu-
lee hiki ja hengästyy, mutta kuitenkin
niin, että pystyy liikkuessa puhumaan”,
Saaristo muistuttaa. Kuntien tehtävä
on luoda ja mahdollistaa turvallinen
arkiliikuntaympäristö kävelyyn ja pyö-
räilyyn.

Ehkäisy on avainasia
Toimeenpanohankkeen konkreettisia
tavoitteita ovat muun muassa tuoda
perusterveydenhuoltoon uusi ehkäise-
vä toimintapa, luoda alueellisia ja pai-
kallisia toimintamalleja tyypin 2 dia-
beteksen ja siihen liittyvien lisäsaira-
uksien ehkäisemiseksi. Tarkoituksena
on lisäksi kouluttaa terveydenhuolto-
henkilöstöä ehkäisevän toiminnan pe-
rusteisiin ja yhteistyöhön muiden ter-
veyden edistämisen toimijoiden kans-
sa, kehittää ehkäiseviä työmuotoja
muun muassa elintapahoidosta ja -oh-
jauksesta sekä edistää ehkäisyohjel-
massa esitettyjen työmuotojen leviä-
mistä koko maan terveydenhuollossa.

“Tyypin 2 diabeteksen ehkäisy to-
teutetaan käytännössä selkeän projek-
tisuunnitelman avulla, aluksi neljässä
sairaanhoitopiirissä. Myöhemmin ko-
kemusten kautta saatu tieto viedään
kaikkiin maamme sairaanhoitopiirei-
hin.” �

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

”Jo viiden prosentin painonpudotuksella ylipainosta on

ratkaiseva merkitys diabeteksen ehkäisyssä.”
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Teksti: Katja Rajala • Kuvat: Juha Sorri

Sairaanhoitopiirit etsivät keinoja
tyypin 2 diabeteksen ehkäisyyn
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelma sisältää kolme sa-

manaikaisesti toteutettavaa strategiaa. Väestöstrategian

tavoitteena on koko väestön terveyden edistäminen ravin-

non ja liikunnan avulla niin, että tyypin 2 diabeteksen

vaaratekijät vähenevät kaikissa ikäryhmissä. Tärkeänä

tavoitteena on lihavuuden ehkäisy. Korkean riskin

strategia tarjoaa järjestelmällisen mallin riskiryhmiin

kuuluvien seulontaan, ohjaukseen ja seurantaan. Var-

haisen diagnoosin ja hoidon strategian tavoitteena

on saada tyypin 2 diabetekseen sairastuneet ajoissa jär-

jestelmällisen hoidon piiriin.

� Keski-Suomen kokemusten mukaan
diabeteksen ehkäisy kiinnostaa ihmi-
siä. ”Terveysmessukiertue on yksi osa
hankettamme. Kiertueen tapahtumissa
on ollut runsaasti yleisöä”, iloitsee
Keski-Suomen aluekoordinaattori Kaija
Korpela. Kuva on Keuruulla 21.3.2004
järjestetystä tapahtumasta.

� Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjel-
maa voi vapaasti soveltaa koko maas-
sa. Ehkäisyohjelman liikkeellelähdön
varmistamiseksi toteutetaan vuosina
2003-2007 toimeenpanohanke neljän
sairaanhoitopiirin alueella. Mukana
ovat Etelä-Pohjanmaan, Keski-Suo-
men, Pirkanmaan sekä Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirit. Hankkees-
ta saadut kokemukset pohjustavat eh-
käisyohjelman laajamittaista toteutta-
mista kaikissa sairaanhoitopiireissä.

Haasteena yhteistyön
tehostaminen
Neljälle pilottialueelle on kullekin pal-
kattu aluekoordinaattori, joka toimii
ehkäisyohjelman moottorina. Muuta
henkilökuntaa on palkattu aluekohtai-
sesti. Jokaisella alueella on muodostet-
tu aluekoordinaattorin työn tueksi
hankkeen ohjausryhmä sekä projek-
tiryhmä, joissa on laaja edustus terve-
ydenhuollon eri ammattilaisista. Mu-
kana on myös vaihtelevasti liikunnan
ammattilaisia sekä eri oppilaitosten ja
kolmannen sektorin kuten paikallis-
ten kansanterveysyhdistysten edusta-
jia.

Yksi diabeteksen ehkäisykeinoista
on monipuolinen koulutus. Koulutus-
ta on järjestetty tai suunnitteilla lukui-
sille eri sidosryhmille kuten lääkäreil-
le, terveydenhoitajille, ravitsemustera-
peuteille ja muulle terveyskeskushen-
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kilökunnalle, kuntien liikuntatoimel-
le, työterveyshuolloille sekä ruoka-
huollon parissa työskenteleville. ”Kut-
summe työterveyshuollon sekä terve-
yskeskusten yhteyshenkilöt koolle
pohtimaan hankkeen kehittämistä,
samalla selvitämme koulutustarvetta.
Koulutussuunnitelma selkiintyy syk-
syyn 2004 mennessä, jolloin luvassa on
koulutusta liittyen niin liikuntaan, ra-
vitsemukseen kuin ryhmän ohjaustai-
toihinkin”, kuvailee Pohjois-Pohjan-
maan aluekoordinaattori Karita Peso-
nen alueensa toimia.

Usko eri tahojen välisen yhteistyön
viriämiseen on vahva. ”Asia koetaan
tärkeäksi ja jokaisesta kunnasta löytyy
henkilöitä, joilla on diabetestyötä koh-
taan syvä ’hengen palo’, näkemys ko-
konaisvaltaisen yhteistyön merkitykses-
tä ja mahdollisuuksista. Nämä ihmiset
saavat vähitellen muutkin hehku-
maan”, toteaa Etelä-Pohjanmaan alue-
koordinaattori Arja Hyytiä. Hänen
mukaansa terveydenhuoltohenkilös-
tön sekä ravitsemus- ja liikuntaneuvon-
taa antavien henkilöiden vähyys ja suo-
ranainen puuttuminen on mittava
haaste monessa kunnassa diabeteksen
ehkäisytyölle. ”Eri toimijoiden yhteis-
työllä kyetään parhaimmillaan virittäy-
tymään uudelle aaltopituudelle. Täy-
dennyskoulutus ja yhteistyö terävöittä-
vät jo olemassa olevia työskentelytapo-
ja”, Hyytiä uskoo.

Terveyskeskuskäynnit
tärkeä osa toimintaa
Aluekoordinaattorit ja muut hank-
keen parissa työskentelevät ovat vierail-
leet ahkerasti alueensa terveyskeskuk-
sissa kertomassa tyypin 2 diabeteksen
ehkäisyohjelmasta. ”Luomme terveys-
keskuskäynneillä pohjaa yhteystyöneu-
votteluille. Kunnan eri hallintokunti-
en välinen yhteistyö on yksi tehokkaan
toimintamallin kulmakivistä. Samalla
selvitämme, mitä terveyskeskuksissa
on jo tehty diabeteksen ehkäisemiseksi
sekä kartoitamme terveyskeskusten
yhteistyötä kolmannen sektorin kans-
sa. Keskustelemme myös koulutustar-
peista”, valaisee Pirkanmaan aluekoor-
dinaattori Auli Pölönen alueensa ter-
veyskeskuskäyntien luonnetta. Käyn-
tien yhteydessä pohditaan paikkakun-
takohtaisia malleja diabeteksen ehkäi-

syyn. Myös kuntien välisen yhteistyön
idea on tuotu monessa paikassa esille.

Hoitopolkujen raivaus
käynnissä
Tyypin 2 diabeteksen riskiryhmään
kuuluvat henkilöt tavoitetaan pääsään-
töisesti normaalien terveyskeskuskäyn-
tien yhteydessä sekä työterveyshuollon
kautta. Korkean riskin henkilöitä voi-
daan tavoitella myös esimerkiksi te-
hokkaalla viestinnällä, apteekkien
kautta sekä ikäkausitarkastusten, eri-
laisten messujen ja tapahtumien yhte-
ydessä. Pelkkä tavoittaminen ei riitä,
asiakkaille on pystyttävä tarjoamaan
ohjausta ja palveluita liikuntaan sekä
ravintoon liittyvien elämäntapamuu-
tosten tueksi. On löydettävä hoitopol-
kuja. Monet terveyskeskukset järjestä-
vät jo esimerkiksi painonhallintaryh-
miä. Terveystoimen ja liikuntatoimen
resurssit eivät riitä toimivien hoitopol-
kujen ylläpitämiseen ainakaan liikun-
tapalveluiden osalta. Kolmannella sek-
torilla tulee jatkossa olemaan merkit-
tävä rooli diabeteksen ehkäisytalkois-
sa. ”Paikallisella tasolla muutamat ter-
veyskeskukset ovat jo aloitelleet yhteis-
työtä diabetesyhdistysten, sydänyhdis-
tysten sekä liikuntatoimen kanssa, jois-
sakin kunnissa yhteistyötahoja ovat
myös kansalais- ja työväenopistot”,
Karita Pesonen luettelee. Muita toi-
minnassa mukana olevia tahoja voivat
olla esimerkiksi ravitsemusalan toimi-
jat, liikuntaseurat, liikunnan aluejär-
jestöt sekä erilaiset oppilaitokset. Auli
Pölösen mukaan Pirkanmaalla on juu-
ri käynnistetty neuvottelut ammatti-
korkeakoulun kanssa. ”Toivomme,
että saisimme terveydenhuollon opis-
kelijat mukaan hankkeeseen. He voi-
sivat tehdä vaikkapa päättötöitään pro-
jektiin liittyen.”

Liikuntapalvelutarjonnan selkiyttä-
miseksi kuntiin on hyvä laatia päivitet-
tävät terveysliikuntakalenterit. ”Etelä-
Pohjanmaalla suurimpaan osaan kun-
nista on yhteistyön tuloksena saatu
terveysliikuntakalenteri. Liikkumisre-
septi ja ajan tasalla oleva terveysliikun-
takalenteri ovat terveydenhuollon
henkilökunnalle oivia työkaluja kun-
nan kokonaisvaltaisen palvelutarjon-
nan hyödyntämiseen. Seuranta sekä
toimiva palaute- ja päivitysjärjestelmä

mahdollistavat toiminnan optimaali-
sen kehittämisen. Hyötyjiä ovat niin
palveluiden käyttäjät, palveluihin oh-
jaavat henkilöt kuin palveluja suunnit-
televat ja toteuttavat tahotkin”, Arja
Hyytiä kertoo. �

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

Lisätietoja:
• Etelä-Pohjanmaan
aluekoordinaattori Arja Hyytiä,
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
Pölönen, puh. (03) 3116 9022,
auli.polonen@diabetes.fi

� Arja Hyytiä koordinoi tyypin 2
diabeteksen ehkäisytyötä Etelä-
Pohjanmaalla.
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Terveysmessut vetävät väkeä Keski-Suomessa

”Syöden solakaksi
Teksti: Katja Rajala • Kuvat: Juha Sorri

� Keuruun yläasteen ja lukion liikun-
tasali täyttyi äärimmilleen, kun keu-
ruulaiset kokoontuivat iloisen puheen-
sorinan saattelemina viettämään maa-
liskuista sunnuntai-iltapäivää kansan-
terveystapahtuman merkeissä. Osallis-
tujilla oli mahdollisuus mittauttaa ve-
renpaine, kolesteroli, verensokeri sekä
selvittää rasvaprosentin suuruus. Mes-
suosastolla sai monipuolista tietoa lii-
kunnasta ja ravinnosta. Teatteri Eu-
rooppa Neljä hauskutti yleisöä laihdut-
tamista, syömistä ja liikuntaa sivuavil-
la sketseillään. Viihteen lomassa laval-
ta kuultiin myös tiukkaa asiaa. Esiinty-
jien joukossa oli muun muassa Kan-
santerveyslaitoksen pääjohtaja profes-
sori Pekka Puska. Istumapaikkoja riit-
ti vain nopeimmille.

”Syöden solakaksi – hikoillen hoi-

Hyvän Olon Messuille. ”Toimeenpa-
nohankkeen yleisiin tavoitteisiin kuu-
luu kunnan eri tahojen yhteistyön li-
sääminen ja hoitopolkujen etsiminen.
Tapahtumat palvelevat hyvin myös tätä
tavoitetta, sillä messuosastolla on mu-
kana lukuisia eri liikunnan, ravinnon
ja terveyden parissa toimivia tahoja”,
Kaija Korpela huomauttaa. ”Tapahtu-
mien yksi tavoite on myös lisätä kun-
talaisten tietoa niin, että he myös itse
osaisivat ottaa vastuuta oman tervey-
tensä edistämisestä tehden tarvittavia
elintapamuutoksia omassa elämäs-
sään.”

Messuosastolla mukana olevilla lii-
kuntaseuroilla ja muilla yhdistyksillä,
yrityksillä ja kunnan liikuntatoimella on
hyvä tilaisuus esitellä palveluitaan. Keu-
ruulla yksi messuosaston esittelypiste

kaksi” -tapahtumakiertue on yksi osa
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alu-
eella toteutettavaa toimeenpanohan-
ketta”, kertoo aluekoordinaattori Kai-
ja Korpela. ”Tapahtumien tavoitteena
on suuren yleisön tavoittaminen ja
niissä kokeillaan diabeteksen ehkäi-
syyn liittyvän asiatiedon ja viihteen yh-
distämistä. Hankkeelle on saatu hyvin
näkyvyyttä kiertueen myötä”, Korpela
jatkaa.

Messukiertueen takana on maalais-
lääkäri Tapani Kiminkinen Saarijärvel-
tä. Idea on osoittautunut erinomaisek-
si, sillä kaikki järjestetyt tapahtumat
ovat keränneet useita satoja osallistu-
jia. Tapahtuma toteutetaan vuoden
2004 aikana samalla sapluunalla yh-
deksällä eri paikkakunnalla, Jyväskyläs-
sä osallistutaan Naisten Askeleeseen ja

�  Keuruun tapahtuma keräsi lähes
800 osallistujaa. Mittaukset olivat
suosittuja.

”Syöden solakaksi
– hikoillen hoikaksi”

�
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kuului Keurusseudun Sydänyhdistys
ry:lle. Yhdistyksen puheenjohtaja Lii-
sa Iivonen ja sihteeri Veli Koljonen oli-
vat mielihyvin mukana tapahtumassa:
”Mahtava tapahtuma ja hyvä tilaisuus
välittää yleisölle tietoa yhdistyksemme
toiminnasta.”

Terveysvalistajat oikealla
asialla
Keuruulaiset saivat tapahtumaansa
merkittävän puhujan, kun professori
Pekka Puska kävi kertomassa diabetek-
sen ehkäisyn haasteista. Hän painotti
puheessaan tyypin 2 diabeteksen ole-
van mitä suurimmassa määrin ehkäis-
tävissä oleva elämäntapasairaus. Pus-
ka harmitteli, että terveysvalistajia syy-
tetään aika ajoin ihmisten syyllistämi-
sestä. ”Tämä on suuri väärinkäsitys.
Kansalaiset ja tiedotusvälineet ovat yhä
kiinnostuneempia terveyteen liittyvis-
tä tutkimustuloksista ja tiedoista. On
hyvä, että diabeteksen ja muiden kan-
santautien uhkatekijöistä kerrotaan
kansalaisille. Ja vielä tärkeämpää on,
että kerrotaan niistä keinoista, joilla

Aaltosen mukaan ihmisillä on yllättä-
vän paljon epätietoisuutta terveellises-
tä ruokavaliosta. ”Suurin ongelma on
lämpimien aterioiden korvaaminen
jatkuvalla napostelulla.”

Asiakkaiden ohjauksessa käytetään
apuna ruoka- ja liikuntapäiväkirjaa.
Seurantakäynti on 2-4 viikon kuluttua.
”Tärkeintä neuvontakäyntien aikana
on asiakkaan kanssa keskustelu. Ta-
voitteena on, että hän itse löytää itsel-
leen sopivat keinot ravinto- ja liikun-
tatottumusten muuttamiseen. Oma
tahto on tärkeintä”, Aaltonen muistut-
taa.

Teatteri Eurooppa Neljä on vahvasti mukana messukiertueella. Kuntsi eli
Kunto Ojansivu on kirjoittanut tapahtumien runkona toimivan esityksen teks-
tit pelkästään tätä kiertuetta varten. Ojansivu on päättänyt itsekin kohentaa
elintapojaan ja päästä parempaan kuntoon. Sanomalehti Keskisuomalainen seu-

raa Kuntsin kunnon ko-
henemista. Kulttuuri on
muutenkin näkyvästi
esillä tapahtumissa. Kir-
jailija Harri Tapper on
hahmotellut kiertueen
vetävän nimen ja kiertu-
een tunnus on kuvan-
veistäjä Kain Tapperin
käsialaa.

tautia voidaan torjua ja terveyttä edis-
tää.”

Oma tahto tärkeintä
Terveydenhoitaja Arla Aaltonen vastasi
omalta osaltaan Keuruun tapahtuman
järjestelyistä. Hänen mukaansa tyypin
2 diabeteksen riskiryhmässä olevien
henkilöiden seulonta ja ohjaus on
Keuruulla kokeiluvaiheessa. Samalla
rakennetaan palveluketjua riskiryh-
mään kuuluvien ohjauksen tueksi.

”Meillä on vastaanottotilanteissa
niin terveyskeskuksessa kuin työter-
veyshuollon puolella kokeiltu tyypin 2
diabeteksen riskitestiä. Jos asiakas saa
testistä 15 pistettä tai enemmän, hän
saa lähetteen lisätutkimuksiin. Samal-
la hän saa ajan kahdelle neuvonta-
käynnille terveydenhoitajan luo”, Arla
Aaltonen kertoo. ”Ensimmäisellä
käynnillä tarkistetaan riskitestin tulos
sekä keskustellaan ruoka- ja liikunta-
tottumuksista, mielialasta ja hyvinvoin-
nista. Samalla korostetaan sitä, että ih-
minen itse voi vaikuttaa omaan riskiin-
sä sairastua tyypin 2 diabetekseen.”
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Professori Pekka Puska päätti esityksensä toteamukseen
”Kukaan ei voi pitää terveydestäsi parempaa huolta kuin sinä itse!”

Maalaislääkäri
Tapani Kiminkinen toimii
terveysmessutapahtumien
juontajana.

Riskiryhmään kuuluvien henkilöi-
den ohjaukseen on syksyllä luvassa
uusia työkaluja painonhallintaryhmän
käynnistymisen myötä. Aaltosen mu-
kaan suunnitteilla on myös ryhmä niil-
le, joilla on seulonnassa todettu dia-
betes. ”Ryhmäohjaus säästää resursse-
ja, samalla ryhmään osallistuvilla on
mahdollisuus saada toisistaan vertais-
tukea.”

Asiakkaiden palaute ja suhtautumi-
nen diabetesneuvontaan on ollut
myönteistä. ”Olisi hyvä, jos ihmiset itse
ottaisivat rohkeammin yhteyttä terve-

ydenhoitajiin ja muihin terveyden-
huollon henkilökuntaan. Oma riski
sairastua tyypin 2 diabetekseen on
helppo selvittää riskitestilomakkeella.
Terveysmessutapahtuma on yksi väylä
saada tietoa. Tapahtuma tarjoaa myös
mahdollisuuden riskitestilomakkeen
täyttämiseen”, Arla Aaltonen toteaa. �


