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Interventioiden vaikuttavuuden arviointi: esimerkkinä 
kansallisen diabeteksen ehkäisyohjelman Dehkon  
2D-hankkeen arviointitutkimus

MARKKU PELTONEN

linen diabeteksen ehkäisyohjelma 2003–2010 
(Suomen Diabetesliitto 2003). Ohjelma on osa 
diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjel-
maa, DEHKO:a (Suomen Diabetesliitto 2000). 
Ohjelma koostuu kolmesta samanaikaisesti toteu-
tettavasta strategiasta: väestöstrategiasta, kor-
kean riskin strategiasta ja varhaisen diagnoosin ja 
hoidon strategiasta. Pyrkimyksenä on saada te-
hostetulla elintapaohjauksella koko väestö, mut-
ta erityisesti riskiryhmät omaksumaan terveyttä 
edistäviä ruoka- ja liikuntatottumuksia. Dehkon 
2D-hanke (D2D) oli ehkäisyohjelman toimeenpa-
nohanke, jonka avulla pyrittiin jalkauttamaan 
diabeteksen ennaltaehkäisy osaksi perustervey-
denhuollon ja työterveyshuollon normaalia toi-
mintaa (Saaristo ym. 2007, Suomen Diabetesliit-
to 2004).

Tämän artikkelin tarkoituksena on kuvata 
D2D-hankkeen interventioiden vaikuttavuuden 
arvioinnin tavoitteet ja periaatteet.

DIABETEKSEN EHKÄISYOHJELMAN TOIMEENPANO-
HANKE, DEHKON 2D-HANKE (D2D)
Dehkon 2D-hanke toteutettiin vuosina 2003–
2007 viiden sairaanhoitopiirin (Etelä-Pohjan-
maan, Keski-Suomen, Pirkanmaan, Pohjois-Poh-
janmaan, ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit) 
alueilla (kuvio 1). Hankkeen ensisijaisena tavoit-
teena oli keskittyä korkean riskin strategiaan ot-
tamalla hankealueilla käyttöön väestötasoinen 
seulontajärjestelmä tyypin 2 diabeteksen riskihen-
kilöiden tunnistamiseksi ja ohjata löydetyt henki-
löt erilaisten interventioiden pariin perus- ja työ-
terveyshuollossa. Seulontajärjestelmä pohjautui 
Kansanterveyslaitoksen kehittämään tyypin 2 
diabeteksen riskitestiin, jolla korkean riskin hen-
kilöt voidaan tunnistaa luotettavasti ilman kliini-
siä mittauksia (Lindström ja Tuomilehto 2003). 

JOHDANTO
Lääkehoitoisten diabeetikoiden lukumäärä on 
lisääntynyt Suomessa (Reunanen ym. 2008). Osa-
syinä erityisesti tyypin 2 diabeteksen yleistymi-
seen ovat väestön ikääntymisen ohella ylipainon 
ja lihavuuden lisääntyminen. Tämän kehityksen 
taustalla ovat todennäköisesti ruokatottumusten 
muutokset ja työ- ja arkiliikunnan väheneminen 
(Männistö ym. 2004). Jo diagnosoitujen diabee-
tikoiden lisäksi väestössä on sellaisia oireettomia 
henkilöitä, joilla diabeteksen kliinisen diagnoosin 
kriteerit kuitenkin täyttyvät. Väestötutkimusten 
mukaan diagnosoimattomien diabeetikoiden lu-
kumäärä aikuisväestössä on vähintään yhtä suuri 
kuin jo diagnosoitujen diabeetikoiden (Peltonen 
ym. 2006, Ylihärsilä ym. 2005). Erityisen huoles-
tuttavaa on tyypin 2 diabeteksen yleistyminen 
myös nuorten aikuisten keskuudessa (Lammi ym. 
2007). Viimeisten arvioiden mukaan diabeetikoi-
den kokonaislukumäärä Suomessa ylittää jo puo-
li miljoonaa (Puska ym. 2008, Reunanen ym. 
2008).

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijät tunnetaan 
varsin hyvin. Näiden pohjalta toteutettu suoma-
lainen Diabeteksen ehkäisytutkimus DPS oli en-
simmäinen yksilötasolla satunnaistettu tutkimus, 
jossa osoitettiin, että pienten, pysyvien elämänta-
pamuutosten avulla voidaan vähentää tyypin 2 
diabeteksen ilmaantuvuus alle puoleen henkilöil-
lä, joilla oli heikentynyt glukoosinsieto (Lind-
ström ym. 2003, Tuomilehto ym. 2001). Tutki-
muksen tulokset on sittemmin vahvistettu kan-
sainvälisissä tutkimuksissa (Knowler ym. 2002). 
Elämäntapamuutosten vaikutus säilyy myös var-
sinaisen interventiojakson jälkeisellä seuranta-
ajalla (Lindström ym. 2006).

Kliinisten interventiotutkimusten hyviin tu-
loksiin tukeutuen Suomessa käynnistettiin kansal-
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Riskihenkilöiden seulonnan yhteydessä toteutet-
tiin myös varhaisen diagnoosin strategiaa yhdis-
tämällä seulontajärjestelmä kliinisen diagnoosin 
mahdollistavaan glukoosirasituskokeen käyttöön. 
Lisäksi hanke pyrki edistämään väestöstrategiaa 
lisäämällä tietoisuutta tyypin 2 diabeteksesta ja 
sen riskitekijöistä.

D2D-hankkeen keskeisimpänä tavoitteena oli 
vähentää tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta ja 
diabetekseen läheisesti liittyvien sydän- ja veri-
suonisairauksien vaaratekijöitä henkilöillä, joilla 
diabeteksen riski on jo korkea (Saaristo ym. 
2007, Suomen Diabetesliitto 2004). Osana tätä 
toimintaa tavoitteena oli kehittää uusia ja tukea 
jo käytössä olevia tyypin 2 diabeteksen ja veri-
suonisairauksien ehkäisyn ja varhaisen hoidon 
toimintamalleja ja -käytäntöjä perusterveyden-
huollossa. Lisäksi hankkeessa pyrittiin tunnista-
maan tyypin 2 diabetes oireettomassa varhaisvai-
heessa niiltä henkilöiltä, joilla diabeteksen ja sy-
dän- ja verisuonisairauksien riski on korkea. 
Väestötasolla tavoitteena oli lisätä tietoisuutta 
tyypin 2 diabeteksesta ja sen vaaratekijöistä.

D2D-HANKKEEN ARVIOINNIN TAVOITTEET JA 
MENETELMÄT
Hankkeen vaikutusten arvioinnin päätavoitteet 
määritettiin vastaamaan hankkeen varsinaisia ta-
voitteita jo ennen hankkeen käynnistymistä. Kor-
kean riskin strategian mukaisten perus- ja työter-
veydenhuollossa toteutettujen interventioiden 
vaikuttavuuden arvioinnin päämittarina käytet-
tiin tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta korkean 
riskin henkilöillä seurannan aikana. Samoin näi-
den henkilöiden tärkeimpien riskitekijöiden, ku-
ten painon, vyötärönympäryksen ja elintapojen 
muutoksia seurattiin interventioiden vaikuttavuu-
den arvioimiseksi. 

Väestötasolla tavoitteena oli seurata tyypin 2 
diabeteksen ja sen riskitekijöiden esiintyvyyttä 
hankealueilla. Väestötutkimusten avulla määri-
tettiin glukoosiaineenvaihdunnan häiriöiden ja 
ylipainon esiintyvyyden muutokset hankkeen ai-
kana. Hypoteesina oli, että korkean riskin henki-
löiden seulontajärjestelmän avulla väestöstä löy-
dettäisiin myös tunnistamattomat diabeetikot 
nykyistä paremmin. Näin ollen odotusarvona oli, 
että tunnistettujen diabeetikoiden määrä kasvaisi 
hankealueilla suhteessa muuhun maahan, mutta 
vastaavasti tunnistamattoman diabeteksen esiin-
tyvyys laskisi. Näin pystyttäisiin osoittamaan 
myös se, miten tyypin 2 diabeteksen varhaisen 
toteamisen strategiassa onnistuttiin. Väestötasol-

la haluttiin lisäksi seurata tyypin 2 diabeteksen 
tietoisuuden mahdollisia muutoksia. Odotusarvo-
na oli, että hankkeen seulontajärjestelmä ja muu 
väestöön kohdistuva toiminta lisää väestön tietoi-
suutta, mitä kautta voidaan vaikuttaa myöntei-
sesti tärkeimpiin riskitekijöihin. 

Hankkeen prosessiarvioinnilla oli kaksi tavoi-
tetta. Hankkeen interventioihin seulottujen kor-
kean riskin henkilöiden elintavoissa tapahtuvia 
muutoksia haluttiin seurata, jotta tunnistettaisiin 
selittäviä tekijöitä mahdollisissa tyypin 2 diabe-
teksen ilmaantuvuuden ja riskitekijöiden muutok-
sissa. Toisena tavoitteena oli seurata, miten han-
kealueilla tyypin 2 diabeteksen ehkäisyyn suun-
tautuvat toimenpiteet toteutuvat eri toimipaikois-
sa. Lisäksi tavoitteena oli selvittää hankkeen ai-
heuttamat mahdolliset muutokset toimipaikkojen 
organisoinnissa ja resurssien jaossa.

Kustannusvaikuttavuusanalyysin tavoitteena 
oli selvittää hankkeessa toteutettujen interven-
tioiden kustannukset ja suhteuttaa nämä mahdol-
lisesti saavutettuihin interventioiden vaikutuksiin 
ilmaantuvuus- ja elämänlaatukriteereillä mitattu-
na. Interventioiden pitkän aikavälin kustannus-
vaikuttavuutta arvioidaan simulointimalleilla. 
Tavoitteena on lisäksi seurata interventioihin 
osallistuneiden henkilöiden tulevaa terveyspalve-
luiden käyttöä ja näihin liittyviä kustannuksia 
pitkällä aikavälillä kansallisia rekistereitä hyö-
dyntäen, ja näin varmentaa mallintamiseen ja 
tässä tarvittaviin oletuksiin perustuvat tulokset.

Jotta D2D-hankkeen vaikuttavuuden arvioin-
ti yllä kuvatun mukaisesti ei olisi pelkästään ku-
vaava analyysi mahdollisista muutoksista han-
kealueilla ja seulottujen korkean riskin henkilöi-
den terveydentilassa ja elintavoissa, arviointitut-
kimukseen sisällytettiin kokeellinen asetelma. 
Interventioihin ohjatuille korkean riskin henki-
löille valittiin konstruoitu verrokkiryhmä, joka ei 
ollut osallistunut hankkeen muodollisiin interven-
tioihin. Näiden verrokkihenkilöiden terveydenti-
laa, riskitekijöitä, terveyspalveluiden käyttöä ja 
lääkekustannuksia seurattiin samoilla menetel-
millä kuin hankkeen interventioihin kuuluvia 
henkilöitäkin. Verrokkihenkilöiden seurannalla 
voidaan paremmin ottaa huomioon esimerkiksi 
korkean riskin henkilöiden normaaliin vanhene-
miseen liittyvät muutokset, ja siten määrittää tar-
kemmin varsinaisten interventioiden aikaansaa-
mat muutokset. Lisäksi verrokkiasetelman käy-
töllä voidaan ottaa huomioon ”regression to the 
mean”-ilmiö, joka voi syntyä korkean riskin hen-
kilöiden valikoituessa interventioihin (Bland ja 
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Altman 1994). Tämän ilmiön takia saatetaan in-
terventiotutkimuksissa käytetyissä vaikuttavuus-
mittareissa havaita muutoksia ilman, että itse 
interventiolla on mitään vaikutusta.

Myös väestötason muutosten arviointi tehtiin 
kokeellisena asetelmana ja tutkimukseen sisälly-
tettiin vertailualueita. Muutoksia glukoosiaineen-
vaihdunnan häiriöiden esiintyvyydessä, tyypin 2 
diabeteksen riskitekijöissä ja tietoisuudessa dia-
beteksesta seurattiin siksi myös hankealueiden 
ulkopuolisessa väestössä (Kuvio 1).

ARVIOINNISSA KÄYTETTÄVÄT TIETOLÄHTEET
Hankkeen arvioinnissa käytettävät tietolähteet ja 
niiden aikajana on esitetty kuviossa 2. Henkilö-
kohtaisen terveystarkastuksen sisältävien poikki-
leikkaus- ja kohorttitutkimusten lisäksi arvioin-
nissa hyödynnetään postikyselytutkimuksia ja 
valtakunnallisten henkilörekistereiden tietoja.

Kansallisia, viiden vuoden välein toteutettavia 
FINRISKI-väestötutkimuksia (Laatikainen ym. 
2003) laajennettiin vuosina 2002 ja 2007 siten, 
että osajoukolle tehtiin glukoosirasituskoe diabe-
teksen ja muiden glukoosiaineenvaihdunnan häi-
riöiden selvittämiseksi. Koska FINRISKI-tutki-
mus ei kattanut kaikkia D2D-hankkeeseen kuu-
luvia alueita, toteutettiin näillä alueilla lisäksi 
erilliset D2D-väestötutkimukset vuosina 2004 ja 
2007 (Peltonen ym. 2006). Näiden tutkimusten 
menetelmät noudattivat pääsääntöisesti FINRIS-
KI-tutkimusten protokollaa. Väestötasolla tapah-
tuvia muutoksia tietoisuudessa ehkäisyohjelmas-
ta seurattiin lisäksi vuosittain hyödyntäen Suo-
malaisen aikuisväestön terveyskäyttäytyminen ja 
terveys (AVTK)-postikyselytutkimusta (Helakorpi 
ym. 2008).

Hankealueilla seulontajärjestelmällä valittu-
jen korkean riskin henkilöiden tiedot kerättiin 
joko perusterveydenhuollon tietojärjestelmistä 
sähköisessä muodossa tai erillisillä kyselylomak-
keilla. Näiden henkilöiden diabeteksen ilmaantu-
vuutta seurattiin Kelan ylläpitämien lääkehoito-
jen erityiskorvausrekisterin ja sairasvakuutukses-
sa korvattujen lääkeostojen rekisterin avulla. Li-
säksi osajoukolle tehtiin seurannan aikana ter-
veystarkastus, johon sisältyi oraalinen glukoosi-
rasituskoe mahdollisen diabeteksen ilmaantuvuu-
den selvittämiseksi. Interventioiden toteutumista 
ja muutoksia elintavoissa seurattiin lisäksi ko-
horttiasetelmana kyselylomakkeiden avulla.

Interventioihin seulotuille korkean riskin hen-
kilöille valittiin verrokkiaineisto vuoden 2002 
FINRISKI terveystutkimukseen osallistuneiden 

joukosta. Käytetyt valintakriteerit olivat samat 
kuin D2D-hankkeen seulonnassa, tarkoituksena 
oli siis löytää verrokkiaineistoksi kohortti vastaa-
vanlaisia korkean riskin henkilöitä. Oletuksena 
on, että verrokkiryhmään valitut henkilöt eivät 
ole saaneet järjestelmällistä terveysneuvontaa seu-
rannan aikana. Verrokeiden terveydentilaa seu-
rattiin Kelan rekistereiden avulla, ja lisäksi heidät 
kutsuttiin henkilökohtaiselle terveystarkastus-
käynnille joka sisälsi glukoosirasituskokeen dia-
beteksen toteamiseksi vuonna 2007.

Muutoksia hankkeen toimipaikkojen käytän-
nöissä seurattiin vuosittain kyselylomakkeilla, 
jotka kohdistettiin kaikkien hankkeeseen osallis-
tuvien toimipaikkojen yhteyshenkilöille ja johta-
ville lääkäreille sekä lisäksi hankkeen aluekoordi-
naattoreille. Kyselyillä kerättiin tietoa hankkeessa 
tarjotuista interventiomuodoista ja niiden käyttö-
asteesta, hankkeen paikallisista resurssitiedoista, 

Kuvio 1.
D2D-hankkeen arviointitutkimuksen 
maantieteelliset alueet.
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hankkeeseen liittyvästä koulutuksesta sekä hank-
keen priorisoinnista muun toiminnan ohella. Li-
säksi tarkoituksena oli selvittää hankkeen aiheut-
tamat mahdolliset muutokset toimipaikkojen 
organisoinnissa ja resurssien jaossa. 

Valtakunnallisista henkilörekistereistä saata-
vaa tietoa hyödynnettiin diabeteksen ilmaantu-
vuuden seurannan lisäksi hankkeeseen osallistu-
vien henkilöiden terveyspalveluiden käytön seu-
raamiseen. Lisäksi osaotokselle interventio- ja 
verrokkihenkilöitä on tehty avopalveluiden käyt-
töä ja elämänlaatua selvittäviä postikyselytutki-
muksia. Näitä tietoja hyödynnetään kustannus-
vaikuttavuusanalyyseissä.

ARVIOINTITUTKIMUKSEN RESURSSIT
D2D-hankeen arviointitutkimuksessa käytettävi-
en aineistojen keräämiseen tarvittava rahoitus 
hankittiin useista eri lähteistä. Kansanterveyslai-
toksen jo olemassa olevia terveydenseurantajär-
jestelmiä kuten kansallisia FINRISKI- ja AVTK-
tutkimuksia sovellettiin ja laajennettiin niin, että 

D2D-hankkeen arvioimista palvelevat tiedot saa-
tiin kerättyä kustannustehokkaasti. Näiden seu-
rantajärjestelmien infrastruktuurin lisäksi Kan-
santerveyslaitos käytti arviointiin laitoksen sisäi-
siä määrärahoja ja tutkijalähtöisesti hankittuja 
ulkopuolisia tutkimusapurahoja, joiden osuus 
arviointitutkimuksen kokonaisrahoituksesta on 
ollut merkittävä. Lisäksi tutkimuksen toteuttami-
nen ei olisi ollut mahdollista tässä laajuudessa 
ilman yhteistyötä hankkeeseen kuuluvien sairaan-
hoitopiirien kanssa ja ilman näiden osallistumista 
arviointitutkimuksen kustannuksiin. 

POHDINTA
Tyypin 2 diabeteksen ehkäisyohjelman toimeen-
panohankkeeseen ovat osallistuneet useat eri ta-
hot. Mukana ovat olleet perusterveydenhuolto, 
työterveyshuolto, kunnat, oppilaitokset, apteekit 
ja järjestöt. Hankkeen keskeisen korkean riskin 
strategian mallissa on korostunut perusterveyden-
huollon asema korkean riskin henkilöiden tunnis-
tamiseksi väestössä sekä elintapaohjauksen järjes-

Kuvio 2.
D2D-hankkeen arviointitutkimuksessa käytettävät tietolähteet.
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tämiseksi yhdessä muiden tahojen kanssa. Hank-
keessa tarjottu interventio pohjautui kliinisten 
interventiotutkimusten malleihin, joilla diabetek-
sen ilmaantuvuus väheni huomattavasti pienten, 
pysyvien elämäntapamuutosten avulla. Koska 
terveydenhuollon resurssit ovat rajalliset, on tut-
kimuksissa toimiviksi todettujen mallien jalkaut-
taminen sellaisenaan perusterveydenhuollon toi-
mintaan vaikeaa. Usein joudutaan tekemään 
kompromisseja toimintatavoissa eikä näiden va-
lintojen merkitystä vaikuttavuuteen usein tiedetä. 
Implementointihankkeiden vaikuttavuuden ja to-
teutettavuuden arviointi on siksi ensisijaisen tär-
keää, jotta toimivimmat mallit voidaan tunnistaa 
ja ottaa laajempaan käyttöön.

D2D-hanke oli laaja, monitavoitteinen hanke. 
Näin ollen myös hankkeen vaikuttavuuden arvi-
ointitutkimuksesta tuli laaja, moniulotteinen ja 
erilaisia tietoaineistoja vaativa. Vaikka resurssien 
hankkiminen näin laajaan tutkimukseen oli vai-
keaa, ja usein merkittävästi hidasti itse tutkimus-
työn tekemistä, voidaan nyt todeta että arvioin-
nin päätavoitteiden saavuttamiseksi tarvittavat 
tiedot onnistuttiin hankkeen aikana keräämään. 
Koska kyseessä oli terveydenedistämishanke eikä 
tieteellinen tutkimus, jouduttiin arviointiin varat-
tujen resurssien niukkuudesta johtuen tekemään 
useita valintoja kerättävien tietojen osalta ja osin 
tyytymään terveydenhuollon järjestelmistä sellai-
senaan saataviin tietoihin. Näin ollen tieteellisten 
tutkimusten laatuvaatimuksia esimerkiksi kerät-
tävien tietojen osalta ei hankkeessa kaikilta osin 
pystytty noudattamaan. Implementointihankkei-
den arvioimisen kannalta olisi kuitenkin tulevai-
suudessa ensisijaisen tärkeää, että terveydenhuol-
lon tietojärjestelmistä voitaisiin nopeasti kerätä 
hankkeiden arvioinnin mahdollistavia, yhdenmu-
kaisia tietoja eri alueiden toimipaikoista. D2D-
hankkeen arviointitutkimuksessa suhteettoman 
paljon työtä on aiheuttanut juuri tietojen kerää-
misen järjestäminen. Toisaalta Suomessa on erin-
omaisten valtakunnallisten rekistereiden ja mui-
den terveydenseurantajärjestelmien ansiosta lähes 
ainutlaatuiset mahdollisuudet tehdä käytännön 
interventioiden vaikuttavuuden arviointitutki-
musta. Maassamme on myös vahvat perinteet 
laajojen ja pitkäaikaisten terveydenedistämis-
hankkeiden arvioimisesta (Puska ym. 1995).

Vaikka D2D-hankkeen arviointitutkimus on 
monipuolinen, ei kaikkia hankkeen toimien vai-
kutuksia pystytä arvioimaan. Seulontajärjestelmä 
on interventioiden pariin hakeutuneiden henkilöi-
den lukumäärästä päätellen ollut erittäin hyvin 

toimiva. Järjestelmän rakenteesta johtuen ei kui-
tenkaan ole mahdollista saada tarkkaa tietoa sii-
tä, kuinka suureen osaan väestöstä seulonta lo-
pulta kohdistui.Tästä johtuen hankkeessa ei 
myöskään ole mahdollista arvioida, kuinka suuri 
osa seulonnassa löydetyistä korkean riskin henki-
löistä lopulta hakeutui perus- tai työterveyshuol-
toon interventioiden pariin; hankkeessa rekiste-
röitiin vain ne henkilöt, jotka lopulta osallistuivat 
tarjottuihin interventioihin. Väestön terveyden-
edistämisen näkökulmasta tämä tieto olisi kuiten-
kin ensisijaisen tärkeä, sillä vaikka perustervey-
denhuollossa toteutettava elintapaohjaus olisikin 
tehokasta ja vaikuttavaa, ei näistä toimista voida 
odottaa kansanterveydellisesti merkittäviä tulok-
sia, jos huomattavaa osaa kohdeväestöstä ei ta-
voiteta.

D2D-hankkeelle asetettujen monipuolisten 
tavoitteiden takia myös hankkeen arviointitutki-
muksesta tuli laaja ja ajoittain vaikeasti hallittava 
kokonaisuus. Vaihtoehtoinen malli käytännön 
jalkauttamistyölle olisi esimerkiksi se, että tervey-
denhuollon toimijoille tarjottaisiin erilaisia, jo 
pidemmälle jalostettuja toimintamalleja. Tarkasti 
määritettyjen mallien ja niihin liittyvien proses-
sien seuraaminen toimipaikoissa olisi helpompi 
toteuttaa ja näiden yhteys mahdollisesti saavutet-
taviin terveysvaikutuksiin olisi näin mahdollista 
selvittää yksityiskohtaisemmin. Lisäksi D2D-
hankkeen maantieteellinen laajuus asetti kohtuut-
toman suuria haasteita arviointitutkimuksen to-
teuttamiselle. Esimerkiksi terveystarkastuksen 
sisältävien väestötutkimusten toteuttaminen sa-
manaikaisesti näin laajoilla alueilla vaatii huo-
mattavia resursseja niin suunnittelun kuin käy-
tännön toteutuksen osalta.

Suomi on ollut edelläkävijämaa tyypin 2 dia-
beteksen ennaltaehkäisyn kliinisessä tutkimukses-
sa. Kansallinen diabeteksen ehkäisyohjelma ja sen 
D2D-hanke soveltavat näiden kliinisten interven-
tiotutkimusten malleja väestötasolla. Hankkeen 
arviointitutkimus tulee osaltaan vastaamaan sii-
hen, millaisia vaikutuksia diabeteksen ennaltaeh-
käisyyn tähtäävästä toiminnasta perusterveys-
huollossa voidaan odottaa.
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