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Tuthimusseloste

Interventioiden vaikuttavuuden arviointi: esimerkkina
kansallisen diabeteksen ehkaisyohjelman Dehkon
2D-hankkeen arviointitutkimus

MARKKU PELTONEN

JOHDANTO

Laakehoitoisten diabeetikoiden lukumiird on
lisdantynyt Suomessa (Reunanen ym. 2008). Osa-
syina erityisesti tyypin 2 diabeteksen yleistymi-
seen ovat vieston ikdantymisen ohella ylipainon
ja lihavuuden lisddntyminen. Tamin kehityksen
taustalla ovat todennidkdisesti ruokatottumusten
muutokset ja tyo- ja arkiliikunnan viheneminen
(Ménnisté ym. 2004). Jo diagnosoitujen diabee-
tikoiden lisdksi viestossd on sellaisia oireettomia
henkiloitd, joilla diabeteksen kliinisen diagnoosin
kriteerit kuitenkin tayttyvit. Viestotutkimusten
mukaan diagnosoimattomien diabeetikoiden lu-
kumaira aikuisviestossd on vihintddn yhtd suuri
kuin jo diagnosoitujen diabeetikoiden (Peltonen
ym. 2006, Ylihirsila ym. 2005). Erityisen huoles-
tuttavaa on tyypin 2 diabeteksen yleistyminen
my6s nuorten aikuisten keskuudessa (Lammi ym.
2007). Viimeisten arvioiden mukaan diabeetikoi-
den kokonaislukumaird Suomessa ylittda jo puo-
li miljoonaa (Puska ym. 2008, Reunanen ym.
2008).

Tyypin 2 diabeteksen riskitekijdt tunnetaan
varsin hyvin. Niiden pohjalta toteutettu suoma-
lainen Diabeteksen ehkiisytutkimus DPS oli en-
simmdinen yksilotasolla satunnaistettu tutkimus,
jossa osoitettiin, ettd pienten, pysyvien eliménta-
pamuutosten avulla voidaan vihentda tyypin 2
diabeteksen ilmaantuvuus alle puoleen henkiloil-
14, joilla oli heikentynyt glukoosinsieto (Lind-
strom ym. 2003, Tuomilehto ym. 2001). Tutki-
muksen tulokset on sittemmin vahvistettu kan-
sainvilisissi tutkimuksissa (Knowler ym. 2002).
Elimintapamuutosten vaikutus sdilyy myos var-
sinaisen interventiojakson jilkeiselld seuranta-
ajalla (Lindstrém ym. 2006).

Kliinisten interventiotutkimusten hyviin tu-
loksiin tukeutuen Suomessa kiynnistettiin kansal-

linen diabeteksen ehkiisyohjelma 2003-2010
(Suomen Diabetesliitto 2003). Ohjelma on osa
diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittimisohjel-
maa, DEHKO:a (Suomen Diabetesliitto 2000).
Ohjelma koostuu kolmesta samanaikaisesti toteu-
tettavasta strategiasta: viestOstrategiasta, kor-
kean riskin strategiasta ja varhaisen diagnoosin ja
hoidon strategiasta. Pyrkimykseni on saada te-
hostetulla elintapaohjauksella koko viesto, mut-
ta erityisesti riskiryhmit omaksumaan terveytti
edistdvid ruoka- ja litkuntatottumuksia. Dehkon
2D-hanke (D2D) oli ehkiisyohjelman toimeenpa-
nohanke, jonka avulla pyrittiin jalkauttamaan
diabeteksen ennaltaehkiisy osaksi perustervey-
denhuollon ja tyoterveyshuollon normaalia toi-
mintaa (Saaristo ym. 2007, Suomen Diabetesliit-
to 2004).

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

DIABETEKSEN EHKAISYOHJELMAN TOIMEENPANO-
HANKE, DEHKON 2D-HANKE (D2D)

Dehkon 2D-hanke toteutettiin vuosina 2003—
2007 viiden sairaanhoitopiirin (Eteld-Pohjan-
maan, Keski-Suomen, Pirkanmaan, Pohjois-Poh-
janmaan, ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit)
alueilla (kuvio 1). Hankkeen ensisijaisena tavoit-
teena oli keskittyd korkean riskin strategiaan ot-
tamalla hankealueilla kidyttoon viestdtasoinen
seulontajirjestelma tyypin 2 diabeteksen riskihen-
kiloiden tunnistamiseksi ja ohjata loydetyt henki-
16t erilaisten interventioiden pariin perus- ja tyo-
terveyshuollossa. Seulontajirjestelmi pohjautui
Kansanterveyslaitoksen kehittimiin tyypin 2
diabeteksen riskitestiin, jolla korkean riskin hen-
kilot voidaan tunnistaa luotettavasti ilman kliini-
sid mittauksia (Lindstrom ja Tuomilehto 2003).
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Riskihenkiliden seulonnan yhteydessi toteutet-
tiin my0s varhaisen diagnoosin strategiaa yhdis-
tamalld seulontajarjestelma kliinisen diagnoosin
mahdollistavaan glukoosirasituskokeen kayttoon.
Lisdksi hanke pyrki edistimian viestostrategiaa
lisdamalla tietoisuutta tyypin 2 diabeteksesta ja
sen riskitekijoista.

D2D-hankkeen keskeisimpana tavoitteena oli
vihentaa tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta ja
diabetekseen laheisesti liittyvien sydan- ja veri-
suonisairauksien vaaratekijoita henkiloilla, joilla
diabeteksen riski on jo korkea (Saaristo ym.
2007, Suomen Diabetesliitto 2004). Osana titi
toimintaa tavoitteena oli kehittdd uusia ja tukea
jo kdytossa olevia tyypin 2 diabeteksen ja veri-
suonisairauksien ehkdisyn ja varhaisen hoidon
toimintamalleja ja -kdytdntojd perusterveyden-
huollossa. Lisiksi hankkeessa pyrittiin tunnista-
maan tyypin 2 diabetes oireettomassa varhaisvai-
heessa niiltd henkiloilta, joilla diabeteksen ja sy-
ddn- ja verisuonisairauksien riski on korkea.
Viestotasolla tavoitteena oli lisdtd tietoisuutta
tyypin 2 diabeteksesta ja sen vaaratekijoista.

D2D-HANKKEEN ARVIOINNIN TAVOITTEET JA
MENETELMAT

Hankkeen vaikutusten arvioinnin paitavoitteet
maddritettiin vastaamaan hankkeen varsinaisia ta-
voitteita jo ennen hankkeen kaynnistymista. Kor-
kean riskin strategian mukaisten perus- ja tyoter-
veydenhuollossa toteutettujen interventioiden
vaikuttavuuden arvioinnin paimittarina kiytet-
tiin tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuutta korkean
riskin henkil6illd seurannan aikana. Samoin néi-
den henkil6iden tirkeimpien riskitekijoiden, ku-
ten painon, vyotironymparyksen ja elintapojen
muutoksia seurattiin interventioiden vaikuttavuu-
den arvioimiseksi.

Viestotasolla tavoitteena oli seurata tyypin 2
diabeteksen ja sen riskitekijoiden esiintyvyyttad
hankealueilla. Viestotutkimusten avulla maari-
tettiin glukoosiaineenvaihdunnan haiiriciden ja
ylipainon esiintyvyyden muutokset hankkeen ai-
kana. Hypoteesina oli, ettd korkean riskin henki-
16iden seulontajirjestelmin avulla viestosta 16y-
dettiisiin myos tunnistamattomat diabeetikot
nykyistd paremmin. Niin ollen odotusarvona oli,
ettd tunnistettujen diabeetikoiden maira kasvaisi
hankealueilla suhteessa muuhun maahan, mutta
vastaavasti tunnistamattoman diabeteksen esiin-
tyvyys laskisi. Ndin pystyttiisiin osoittamaan
myos se, miten tyypin 2 diabeteksen varhaisen
toteamisen strategiassa onnistuttiin. Viestotasol-
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la haluttiin lisiksi seurata tyypin 2 diabeteksen
tietoisuuden mahdollisia muutoksia. Odotusarvo-
na oli, ettd hankkeen seulontajirjestelma ja muu
viestoon kohdistuva toiminta lisdd vaeston tietoi-
suutta, mitd kautta voidaan vaikuttaa myontei-
sesti tarkeimpiin riskitekijoihin.

Hankkeen prosessiarvioinnilla oli kaksi tavoi-
tetta. Hankkeen interventioihin seulottujen kor-
kean riskin henkil6iden elintavoissa tapahtuvia
muutoksia haluttiin seurata, jotta tunnistettaisiin
selittdvia tekijoita mahdollisissa tyypin 2 diabe-
teksen ilmaantuvuuden ja riskitekijoiden muutok-
sissa. Toisena tavoitteena oli seurata, miten han-
kealueilla tyypin 2 diabeteksen ehkdisyyn suun-
tautuvat toimenpiteet toteutuvat eri toimipaikois-
sa. Lisdksi tavoitteena oli selvittdd hankkeen ai-
heuttamat mahdolliset muutokset toimipaikkojen
organisoinnissa ja resurssien jaossa.

Kustannusvaikuttavuusanalyysin tavoitteena
oli selvittda hankkeessa toteutettujen interven-
tioiden kustannukset ja suhteuttaa nima mahdol-
lisesti saavutettuihin interventioiden vaikutuksiin
ilmaantuvuus- ja elimanlaatukriteereilld mitattu-
na. Interventioiden pitkin aikavilin kustannus-
vaikuttavuutta arvioidaan simulointimalleilla.
Tavoitteena on lisiksi seurata interventioihin
osallistuneiden henkil6iden tulevaa terveyspalve-
luiden kayttod ja ndihin liittyvid kustannuksia
pitkalld aikavaililld kansallisia rekistereitd hyo-
dyntden, ja ndin varmentaa mallintamiseen ja
tdssa tarvittaviin oletuksiin perustuvat tulokset.

Jotta D2D-hankkeen vaikuttavuuden arvioin-
ti ylla kuvatun mukaisesti ei olisi pelkdstdan ku-
vaava analyysi mahdollisista muutoksista han-
kealueilla ja seulottujen korkean riskin henkil6i-
den terveydentilassa ja elintavoissa, arviointitut-
kimukseen sisdllytettiin kokeellinen asetelma.
Interventioihin ohjatuille korkean riskin henki-
loille valittiin konstruoitu verrokkiryhma, joka ei
ollut osallistunut hankkeen muodollisiin interven-
tioihin. Ndiden verrokkihenkil6iden terveydenti-
laa, riskitekijoitd, terveyspalveluiden kayttoa ja
ladkekustannuksia seurattiin samoilla menetel-
milld kuin hankkeen interventioihin kuuluvia
henkiloitdkin. Verrokkihenkildiden seurannalla
voidaan paremmin ottaa huomioon esimerkiksi
korkean riskin henkiléiden normaaliin vanhene-
miseen liittyvdt muutokset, ja siten maarittaa tar-
kemmin varsinaisten interventioiden aikaansaa-
mat muutokset. Lisdksi verrokkiasetelman kay-
tolld voidaan ottaa huomioon regression to the
mean”-ilmio, joka voi syntyd korkean riskin hen-
kiloiden valikoituessa interventioihin (Bland ja



Altman 1994). Tamin ilmion takia saatetaan in-
terventiotutkimuksissa kaytetyissa vaikuttavuus-
mittareissa havaita muutoksia ilman, etti itse
interventiolla on mitddn vaikutusta.

Myo6s viestotason muutosten arviointi tehtiin
kokeellisena asetelmana ja tutkimukseen sisilly-
tettiin vertailualueita. Muutoksia glukoosiaineen-
vaihdunnan hiirioiden esiintyvyydessd, tyypin 2
diabeteksen riskitekijoissa ja tietoisuudessa dia-
beteksesta seurattiin siksi myos hankealueiden
ulkopuolisessa vdestossd (Kuvio 1).

ARVIOINNISSA KAYTETTAVAT TIETOLAHTEET

Hankkeen arvioinnissa kiytettivit tietolihteet ja
niiden aikajana on esitetty kuviossa 2. Henkilo-
kohtaisen terveystarkastuksen sisiltivien poikki-
leikkaus- ja kohorttitutkimusten lisiksi arvioin-
nissa hyodynnetddn postikyselytutkimuksia ja
valtakunnallisten henkilorekistereiden tietoja.

Kansallisia, viiden vuoden vilein toteutettavia
FINRISKI-viestotutkimuksia (Laatikainen ym.
2003) laajennettiin vuosina 2002 ja 2007 siten,
ettd osajoukolle tehtiin glukoosirasituskoe diabe-
teksen ja muiden glukoosiaineenvaihdunnan hii-
rididen selvittimiseksi. Koska FINRISKI-tutki-
mus ei kattanut kaikkia D2D-hankkeeseen kuu-
luvia alueita, toteutettiin niilld alueilla lisiksi
erilliset D2D-viestotutkimukset vuosina 2004 ja
2007 (Peltonen ym. 2006). Niiden tutkimusten
menetelmit noudattivat paasiintoisesti FINRIS-
KI-tutkimusten protokollaa. Viestotasolla tapah-
tuvia muutoksia tietoisuudessa ehkaisyohjelmas-
ta seurattiin lisiksi vuosittain hyodyntien Suo-
malaisen aikuisvieston terveyskdyttiytyminen ja
terveys (AVTK)-postikyselytutkimusta (Helakorpi
ym. 2008).

Hankealueilla seulontajirjestelmalld valittu-
jen korkean riskin henkildiden tiedot kerattiin
joko perusterveydenhuollon tietojirjestelmistd
sahkoisessa muodossa tai erillisilld kyselylomak-
keilla. Niiden henkil6iden diabeteksen ilmaantu-
vuutta seurattiin Kelan yllidpitimien liidkehoito-
jen erityiskorvausrekisterin ja sairasvakuutukses-
sa korvattujen lidkeostojen rekisterin avulla. Li-
saksi osajoukolle tehtiin seurannan aikana ter-
veystarkastus, johon sisiltyi oraalinen glukoosi-
rasituskoe mahdollisen diabeteksen ilmaantuvuu-
den selvittimiseksi. Interventioiden toteutumista
ja muutoksia elintavoissa seurattiin lisiksi ko-
horttiasetelmana kyselylomakkeiden avulla.

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

Kuvio 1.
D2D-hankkeen arviointitutkimuksen
maantieteelliset alueet.

Tutkimusalueet

D2D-hanke

- Vertailualue

joukosta. Kaytetyt valintakriteerit olivat samat
kuin D2D-hankkeen seulonnassa, tarkoituksena
oli siis 10ytda verrokkiaineistoksi kohortti vastaa-
vanlaisia korkean riskin henkiloitd. Oletuksena
on, ettd verrokkiryhmddn valitut henkilot eivit
ole saaneet jarjestelmallistd terveysneuvontaa seu-
rannan aikana. Verrokeiden terveydentilaa seu-
rattiin Kelan rekistereiden avulla, ja lisdksi heidat
kutsuttiin henkilokohtaiselle terveystarkastus-
kaynnille joka sisdlsi glukoosirasituskokeen dia-
beteksen toteamiseksi vuonna 2007.

Muutoksia hankkeen toimipaikkojen kaytan-
noissd seurattiin vuosittain kyselylomakkeilla,
jotka kohdistettiin kaikkien hankkeeseen osallis-
tuvien toimipaikkojen yhteyshenkiloille ja johta-
ville ladkareille seka lisiksi hankkeen aluekoordi-
naattoreille. Kyselyilld kerittiin tietoa hankkeessa
tarjotuista interventiomuodoista ja niiden kaytto-
asteesta, hankkeen paikallisista resurssitiedoista,
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Kuvio 2.

D2D-hankkeen arviointitutkimuksessa kaytettavit tietoldhteet.

Tutkimukset joissa terveystarkastus:

FINRISKI 2002
Riippumaton véestdotos
vertailualueilla

FINRISKI 2007
Riippumaton véestbotos
vertailualueilla

D2D-VT 2004 D2D-VT 2007
Riippumaton véestdotos Riippumaton vaestdotos
hankealueilla hankealueilla

FINRISKI 2002

Kohortin seuranta

Korkean riskin
henkil6t

D2D

interventioissa

Postikyselytutkimukset ja rekisteritiedot:

Seulotut korkean riskin
henkilét hankkeen

v

Kohortin seuranta

v

| Vuosittaiset postikyselyt hankkeen toimipaikkoihin |

| Vuosittaiset postikyselyt vaestdn tietoisuudessa (AVTK) |

| Valtakunnalliset henkildrekisterit |

| |
2002 2004

hankkeeseen liittyvastd koulutuksesta seka hank-
keen priorisoinnista muun toiminnan ohella. Li-
sdksi tarkoituksena oli selvittdd hankkeen aiheut-
tamat mahdolliset muutokset toimipaikkojen
organisoinnissa ja resurssien jaossa.
Valtakunnallisista henkilorekistereistd saata-
vaa tietoa hyodynnettiin diabeteksen ilmaantu-
vuuden seurannan lisiksi hankkeeseen osallistu-
vien henkil6iden terveyspalveluiden kiyton seu-
raamiseen. Lisiksi osaotokselle interventio- ja
verrokkihenkil6itd on tehty avopalveluiden kayt-
tod ja elaminlaatua selvittavid postikyselytutki-
mubksia. Naita tietoja hyodynnetddn kustannus-
vaikuttavuusanalyyseissa.

ARVIOINTITUTKIMUKSEN RESURSSIT

D2D-hankeen arviointitutkimuksessa kaytettavi-
en aineistojen kerdimiseen tarvittava rahoitus
hankittiin useista eri lihteisti. Kansanterveyslai-
toksen jo olemassa olevia terveydenseurantajir-
jestelmii kuten kansallisia FINRISKI- ja AVTK-
tutkimuksia sovellettiin ja laajennettiin niin, ettd
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|
2007

Vuosi

D2D-hankkeen arvioimista palvelevat tiedot saa-
tiin kerattyd kustannustehokkaasti. Niiden seu-
rantajarjestelmien infrastruktuurin lisiksi Kan-
santerveyslaitos kaytti arviointiin laitoksen sisai-
sid maararahoja ja tutkijaldhtoisesti hankittuja
ulkopuolisia tutkimusapurahoja, joiden osuus
arviointitutkimuksen kokonaisrahoituksesta on
ollut merkittava. Lisdksi tutkimuksen toteuttami-
nen ei olisi ollut mahdollista tissa laajuudessa
ilman yhteisty6ta hankkeeseen kuuluvien sairaan-
hoitopiirien kanssa ja ilman niiden osallistumista
arviointitutkimuksen kustannuksiin.

POHDINTA

Tyypin 2 diabeteksen ehkiisyohjelman toimeen-
panohankkeeseen ovat osallistuneet useat eri ta-
hot. Mukana ovat olleet perusterveydenhuolto,
tyoterveyshuolto, kunnat, oppilaitokset, apteekit
ja jarjestot. Hankkeen keskeisen korkean riskin
strategian mallissa on korostunut perusterveyden-
huollon asema korkean riskin henkildiden tunnis-
tamiseksi vdestOssa seki elintapaohjauksen jarjes-



tdmiseksi yhdessa muiden tahojen kanssa. Hank-
keessa tarjottu interventio pohjautui kliinisten
interventiotutkimusten malleihin, joilla diabetek-
sen ilmaantuvuus viaheni huomattavasti pienten,
pysyvien elimidntapamuutosten avulla. Koska
terveydenhuollon resurssit ovat rajalliset, on tut-
kimuksissa toimiviksi todettujen mallien jalkaut-
taminen sellaisenaan perusterveydenhuollon toi-
mintaan vaikeaa. Usein joudutaan tekemdin
kompromisseja toimintatavoissa eikad ndiden va-
lintojen merkitystd vaikuttavuuteen usein tiedeta.
Implementointihankkeiden vaikuttavuuden ja to-
teutettavuuden arviointi on siksi ensisijaisen tar-
kedd, jotta toimivimmat mallit voidaan tunnistaa
ja ottaa laajempaan kayttoon.

D2D-hanke oli laaja, monitavoitteinen hanke.
Niin ollen my6s hankkeen vaikuttavuuden arvi-
ointitutkimuksesta tuli laaja, moniulotteinen ja
erilaisia tietoaineistoja vaativa. Vaikka resurssien
hankkiminen niin laajaan tutkimukseen oli vai-
keaa, ja usein merkittavasti hidasti itse tutkimus-
tyon tekemistd, voidaan nyt todeta ettd arvioin-
nin pditavoitteiden saavuttamiseksi tarvittavat
tiedot onnistuttiin hankkeen aikana kerdamaan.
Koska kyseessi oli terveydenedistamishanke eikd
tieteellinen tutkimus, jouduttiin arviointiin varat-
tujen resurssien niukkuudesta johtuen tekemain
useita valintoja kerattdvien tietojen osalta ja osin
tyytymaan terveydenhuollon jarjestelmista sellai-
senaan saataviin tietoihin. Niin ollen tieteellisten
tutkimusten laatuvaatimuksia esimerkiksi kerat-
tdvien tietojen osalta ei hankkeessa kaikilta osin
pystytty noudattamaan. Implementointihankkei-
den arvioimisen kannalta olisi kuitenkin tulevai-
suudessa ensisijaisen tarkedd, ettd terveydenhuol-
lon tietojarjestelmistd voitaisiin nopeasti kerita
hankkeiden arvioinnin mahdollistavia, yhdenmu-
kaisia tietoja eri alueiden toimipaikoista. D2D-
hankkeen arviointitutkimuksessa suhteettoman
paljon ty6ta on aiheuttanut juuri tietojen kerda-
misen jarjestiminen. Toisaalta Suomessa on erin-
omaisten valtakunnallisten rekistereiden ja mui-
den terveydenseurantajirjestelmien ansiosta lihes
ainutlaatuiset mahdollisuudet tehdid kdytinnon
interventioiden vaikuttavuuden arviointitutki-
musta. Maassamme on myos vahvat perinteet
laajojen ja pitkaaikaisten terveydenedistimis-
hankkeiden arvioimisesta (Puska ym. 1995).

Vaikka D2D-hankkeen arviointitutkimus on
monipuolinen, ei kaikkia hankkeen toimien vai-
kutuksia pystytd arvioimaan. Seulontajarjestelma
on interventioiden pariin hakeutuneiden henkil6i-
den lukumaarasta paatellen ollut erittdin hyvin

toimiva. Jarjestelman rakenteesta johtuen ei kui-
tenkaan ole mahdollista saada tarkkaa tietoa sii-
td, kuinka suureen osaan viestdstd seulonta lo-
pulta kohdistui.Tdstd johtuen hankkeessa ei
myoskaan ole mahdollista arvioida, kuinka suuri
osa seulonnassa loydetyista korkean riskin henki-
16istd lopulta hakeutui perus- tai tyoterveyshuol-
toon interventioiden pariin; hankkeessa rekiste-
roitiin vain ne henkil6t, jotka lopulta osallistuivat
tarjottuihin interventioihin. Vieston terveyden-
edistimisen nikokulmasta tima tieto olisi kuiten-
kin ensisijaisen tirked, silld vaikka perustervey-
denhuollossa toteutettava elintapaohjaus olisikin
tehokasta ja vaikuttavaa, ei ndistd toimista voida
odottaa kansanterveydellisesti merkittavid tulok-
sia, jos huomattavaa osaa kohdeviestosta ei ta-
voiteta.

D2D-hankkeelle asetettujen monipuolisten
tavoitteiden takia myos hankkeen arviointitutki-
muksesta tuli laaja ja ajoittain vaikeasti hallittava
kokonaisuus. Vaihtoehtoinen malli kdaytinnon
jalkauttamistyolle olisi esimerkiksi se, ettd tervey-
denhuollon toimijoille tarjottaisiin erilaisia, jo
pidemmialle jalostettuja toimintamalleja. Tarkasti
madritettyjen mallien ja niihin liittyvien proses-
sien seuraaminen toimipaikoissa olisi helpompi
toteuttaa ja ndiden yhteys mahdollisesti saavutet-
taviin terveysvaikutuksiin olisi ndin mahdollista
selvittda yksityiskohtaisemmin. Lisiksi D2D-
hankkeen maantieteellinen laajuus asetti kohtuut-
toman suuria haasteita arviointitutkimuksen to-
teuttamiselle. Esimerkiksi terveystarkastuksen
sisdltdvien videstotutkimusten toteuttaminen sa-
manaikaisesti ndin laajoilla alueilla vaatii huo-
mattavia resursseja niin suunnittelun kuin kay-
tannon toteutuksen osalta.

Suomi on ollut edellakavijimaa tyypin 2 dia-
beteksen ennaltaehkaisyn kliinisessd tutkimukses-
sa. Kansallinen diabeteksen ehkaisyohjelma ja sen
D2D-hanke soveltavat ndiden kliinisten interven-
tiotutkimusten malleja viestotasolla. Hankkeen
arviointitutkimus tulee osaltaan vastaamaan sii-
hen, millaisia vaikutuksia diabeteksen ennaltaeh-
kdisyyn tihtddvistd toiminnasta perusterveys-
huollossa voidaan odottaa.
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