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THVISTELMA

StopDia — tutkimushankkeessa tullaan kehittdmaan laajasti

terveydenhuollossa ja my6s muutoin yhteiskunnassa 3
hyddynnettava, liikunta- ja ravitsemusohjaukseen Rakennetaan malli, miten yhteiskunta
perustuva seké digitaalisia ratkaisuja ja ryhméaohjausta voi tukea terveellisii elintapoja
hyodyntava malli tyypin 2 diabeteksen ehkaisemiseksi

ja terveyspalvelujen ja niiden aiheuttamien 2
kustannusten vahentamiseksi. Tavoitteena on tukea Muokataan alltyrpArists
kohonneessa tyypin 2 diabetesriskissa olevia tukemaan terveellisié elintapoja.
henkil6ita kohti terveempid elintapoja ohjaamalla

aiempaa laajempi joukko tukea tarvitsevia 1
huomioiden my0ds alemmassa sosioekonomisessa Tavoitetaan
asemassa olevat. Malli tarjoaa terveydenhuollon sairastumisriskissé
organisaatiolle kaytannon tydssa hyodynnettavan e

elintapamuutoksiin.

tyovalineen, jonka toimivuus, vaikutukset ja
kustannusvaikuttavuus voidaan mitata. StopDia -
tutkimushanke osallistaa tyonantajia ideoimaan ja
toteuttamaan tydympariston tuuppaustoimia, jotka
tukevat hyvinvointia edistévien toimintatapojen
toteutumista. Liséksi tutkimushankkeessa etsitdan yhteiskunnallisia muutosta mahdollistavia ja
estavia tekijoitd tyypin 2 diabeteksen ennaltaehkdisyn muutospolkujen mallintamiseksi.

StopDia-hanke yhdistia ainutlaatuisella tavalla diabeteksen
ehkaisyn seka yksilon, elinympariston ettd yhteiskunnan tasolla.
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Tyypin 2 diabetes — kasvava yhteiskunnallinen ongelma

Tyypin 2 diabetes on merkittava kansanterveydellinen ja taloudellinen ongelma. Suomessa
arvioidaan olevan noin 500 000 tyypin 2 diabeetikkoa, joista kolmannes on diagnosoimatta (Puska
ym. 2008). Tyypin 2 diabeteksen yleistymisen taustalla ovat suosituksista poikkeavat ruokailu- ja
liikuntatottumukset ja seurauksena ylipainon yleistyminen (Borodulin ym. 2015). Suomalaisten
harrasteliikunta on lisdantynyt, arkiliikunnan edelleen vahentyessé (Borodulin ym. 2015).
Ruokailutottumuksia leimaa runsas sokerin, suolan, tyydyttyneen rasvan ja energian saanti (Helldan
ym. 2012). Seka ylipaino ettd tyypin 2 diabetes ovat yleisempid matalammassa sosioekonomisessa
asemassa ja alhaisempi koulutustason omaavilla (Abouzeid ym. 2015, Wikstrom ym. 2011).

Kohonneessa tyypin 2 diabetesriskissa oleviin henkiléihin kohdistettujen elintapamuutokseen
tahtaavien interventioiden vaikuttavuus on todettu useissa tutkimuksissa, joista ensimmainen oli
suomalainen tyypin 2 diabeteksen ehkaisytutkimus, Diabetes Prevention Study (DPS) (Tuomilehto
ym. 2001). Tyypin 2 diabetesta sairastaviin henkil6ihin kohdistuneiden seulontojen (Kahn ym.
2010) ja elintapainterventioiden (Li ym. 2015) on lisaksi useissa kansainvélisissa tutkimuksissa
havaittu olevan kustannusvaikuttavia.

Edelld mainitun tiedon pohjalta Suomessa toteutettiin vuosina 2003 - 2008 valtakunnallisen
Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelman DEHKOnN toimeenpanohanke D2D (D2D =
National Diabetes Prevention Programme in Finland, Saaristo ym. 2010). Hankkeen aikana viisi
sairaanhoitopiiria toteutti DPS-tutkimuksen toimintatapoja osana perusterveydenhuoltoa. D2D-
hankkeessa hyodynnettiin FINDRISC-testia diabetesriskin tunnistamisessa ja osallistujien
rekrytoinnissa, ja yhteensa 10 149 kohonneessa diabetesriskissé olevaa henkil6a tunnistettiin ja
ohjattiin interventioihin. D2D osoitti, ettd perusterveydenhuolto pystyy toteuttamaan tyypin 2
diabeteksen ehkaisyad menestyksekkaasti osana normaalia toimintaa.

D2D - hanke jatti kuitenkin jalkeensa myds monta avointa kysymysté, niin riskissé olevan
saavuttamisen kuin intervention toteuttamisenkin osalta. D2D hankkeesta puuttui vertailuryhma, ja
arviointitietojen kerddminen terveydenhuollon jarjestelmisté oli haasteellista, jonka vuoksi
lopullinen arviointiaineisto sisélsi vain vajaat 3 000 henkil6a. Interventioiden jarjestdminen ei
mydsk&éan onnistunut kaikkialla tavoitellusti ja esimerkiksi ryhméssa tapahtuva elintapaohjaus ei
toteutunut toivotussa mittakaavassa. Yksi keskeinen ongelma oli, ettd hankkeessa tavoitettiin
paéosin vain jo perusterveydenhuollon piirissa olevia ihmisia. StopDia — tutkimushanke
pohjautuu DPS- ja D2D - hankkeista saatuun kokemukseen, ja sen tavoitteena on
toimintamalli, jonka avulla tyypin 2 diabetekseen sairastuvien maara saadaan laskuun (kuva
1). Tahan pyritaan viiden eri lisdarvoa tuottavan osa-alueen kautta. Tama raportti kasittelee
naiden osa-alueiden tieteellista taustaa ja niiden kayttéa StopDia tutkimushankkeessa.
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Tyypin 2 diabetesriskissa olevien aiempaa laajempi tunnistaminen ja tavoittaminen

Tyypin 2 diabetes kehittyy hitaasti ajan saatossa, mutta sen esiaste; heikentynyt sokeritasapaino
voidaan havaita jo vuosia ennen diabeteksen ilmaantumista. Arvioiden mukaan 42 prosentilla 45—
75-vuotiaista miehistd ja 33 prosentilla saman ikéisista naisista on sokeriaineenvaihdunnan hairio
(Peltonen ym. 2006). Heikentynyt sokeritasapaino voidaan todeta paastoverikokeella tai kahden
tunnin sokerirasituskokeella. Suurentuneessa tyypin 2 diabetesriskissé olevien laajamittainen
tunnistaminen vaestosta verikokeilla ei ole kuitenkaan mahdollista. Siksi tunnistamiseen on
kehitetty riskitestejd, joista tunnetuin on suomalainen suurissa vaestdaineistoissa toteutettuihin
seurantatutkimuksiin perustuva FINDRISC-diabetesriskitesti (ks. esim. www.diabetes.fi/riskitesti)
(Lindstrém ja Tuomilehto 2003). FINDRISC kartoittaa kahdeksan kysymyksen avulla varsin
luotettavasti henkilon todennékoisyydesta sairastua tyypin 2 diabetekseen seuraavan 10 vuoden
aikana. FINDRISC-pisteiden avulla voidaan myds tunnistaa henkil6t, joihin kohdistettu
elintapaohjaus on kustannustehokkainta (Lindstrém ym. 2008).

StopDia — tutkimushankkeen yhtené osatavoitteena on saavuttaa ja tunnistaa aiempaa
laajemmin ja tehokkaammin tyypin 2 diabetesriskissa olevat henkildt. Tutkimushankkeen
piiriin tavoitellaan 10 000 kohonneessa diabetesriskissd olevaa henkil6a kolmen sairaanhoitopiirin
eli, Etel&-Karjalan, Paijat-Hameen ja Pohjois-Savon alueilta. Rekrytointia toteutetaan laajasti
useiden kanavien kautta ja siind hyddynnetddn myds tuuppaustoimia (VanEpps ym. 2016). Liséksi
tutkitaan erilaisten markkinointiviestien tehokkuutta ja erilaisten ryhmien saavutettavuutta.
Tutkimushankkeessa tullaan edelleen kehittdmaan FINDRISC-testid hyddyntamaélla saatua uutta
tietoa tyypin 2 diabeteksen riskitekijoiden ennustearvoista ja digitaalisten ratkaisujen antamista
mahdollisuuksista riskiarvion tarkemmassa kohdentamisessa.

Hyvinvointia edistavien elintapojen tueksi tarvitaan seka tietoiseen etta tiedostamattomaan
toimintaan vaikuttamista

Hyvinvoinnin edistamiseen tdhtddvien interventioiden on havaittu olevan tehokkaampia niiden
perustuessa kayttaytymisen muutoksen teoriaan (Webb ym. 2010). Erilaisia teorioita on kuitenkin
useita ja monissa niista on ainakin osittain paallekkaisia kasitteitd. Michie ym. ovat luokitelleet
keskeiset elementit 14:44n teoreettiseen ulottuvuuteen (Theoretical Domains Framework, TDF
(Cane ym. 2012). Nama ulottuvuuden voidaan edelleen jaotella neljaén peruselementtiin (Michie
ym. 2011); pystyvyyteen (Capability), mahdollisuuteen (Opportunity) ja motivaatioon (Motivation),
jotka tuottavat kayttaytymistd (Behavior). Tama COM-B malli painottaa kaikkien osatekijoiden
roolia muutoksen tuottamisessa.

Systemaattisten katsausten ja meta-analyysien perusteella on eroteltu vaikuttavia kdyttaytymisen
muutosta tukevia keinoja (Behavior Change Techniques, Michie ym. 2013). Motivaatiota ja
pystyvyytta lisddvat keinot ovat nédissakin keskeinen osa tietoiseen, pohdintaan perustuvaan
kayttaytymisprosessiin vaikuttamista. Mahdollisuuksia luomalla tai niihin havahduttavilla
heratteilld (triggers, Fogg 2009) taas helpotetaan ja osin automatisoidaan valintojen tekemista ja
edistetddn ndin pysyvien tapojen syntymistd. Tahdn mennessa ei kuitenkaan juurikaan ole toteutettu
korkealaatuisia interventiotutkimuksia, joissa yhdistyisivat molemmat seka tietoiseen etta
tiedostamattomaan péaatoksen tekoon vaikuttamisen prosessit ja jossa tarkasteltaisiin seké niiden
itsendisia, ettd yhdysvaikutuksia (Kuva 2).
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Kuva 2.
Elintapamuutoksen
edistdminen yksilo- ja
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tuuppaustoimet arkkitehtuuri

Automatisoidut
terveelliset valinnat

Tiedostamaton, automaattinen muutosprosessi

Yksilotason interventioiden tehostaminen

Yksiloon kohdistuvissa interventioissa riskitietouden lisédminen on tavallinen lahtokohta, joskin
riskien korostamisen on todettu johtavan muutokseen varmimmin, kun yksilolla on kéytossaéan
tehokkaita keinoja riskin alentamiseen ja korkea pystyvyyden tunne niiden k&yttdmiseen tai kun
keinoja ja pystyvyytta vahvistetaan (Peters ym. 2013, Sheeran ym. 2014). Lisaksi on todettu
yksilGiden ottavan elintapoja ja ennaltaehk&isya koskevaa tietoa paremmin vastaan ja sen mygs
vaikuttavan heidan toimintaansa, kun viesti korostaa hyétyja ja mahdollisuuksia haittojen ja
menetysten sijaan (Gallagher & Updegraft 2012) ja kun heiddn omat vahvuutensa tulevat
huomioiduiksi ja itsesdatelytaidot otetaan kayttoon tai niitd opetetaan (Van't Riet & Ruiter, 2013).

Ihmisen tietoiset muutospyrkimykset voidaan kategorisoida pyrkimyksiksi vélttaa tai lahestya ja
nama toimivat motivaation ja vaikutustensa kannalta eri tavoin. Valttdmistavoitteet merkitsevat
usein iskostuneista tavoista pois oppimista, ja siksi muutosten tekeminen valttamalla ja
vahentdmalla on vaikea vaatien seka korkeaa motivaatiota ettd itsesaatelykykyja. On myos todettu,
ettd lahestymistavoitteisiin verrattuna valttamistavoitteisiin liittyy vahaisempi tyytyvéisyys
edistymista kohtaan ja enemman negatiivisia tunteita, alentunut itsetunto, alentunut pystyvyyden
tunne ja vahadisempi tyytyvaisyys elaméén yleensa (Elliot & Sheldon 1997).

Muutoksen onnistuminen vaatii vahiten ponnistusta, kun vanhaa tuttua kayttaytymisté voidaan
tehdd useammin joko sellaisenaan tai lisdten (Fogg & Hreha, 2010). Jo olemassa olevien hyvien
tottumusten tunnistaminen vahvistaa pystyvyyden tunnetta ja lisdd muutoskestavyyttd. Vanhan
tutun kayttaytymisen lisédminen on todettu olevan kaikkein helpointa, ja erityisesti jos sen voi tehd&
omaa ympéristod muuttamalla niin, ettei asiaa tekemisen hetkell&d joudu en&é ajattelemaan. Uusien
tottumusten synnyttdminen voi alkaa kertaluontoisina kokeiluina, jolloin intervention tehtadvéna voi
olla kokeiluideoiden sy6ttdminen ja onnistuneiden kokeilujen jatkamisen tuki kausiluontoisiksi ja
lopulta pysyviksi tavoiksi (Fogg & Hreha 2010).

Tamaén hetkisessa terveydenhuollon tarjoamassa elintapaohjauksessa on tavanomaista hakea
myontyvyyttd ammattilaisten antamiin tavoitteisiin ja pyrkid motivaation lisdédmiseen riskitiedon
ohella esimerkiksi suostuttelun keinoin. Tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd kontrolloitua
motivaatiota lisdédmaan pyrkivien keinojen sijasta ihmisen omista tavoitteista lahteva ja autonomista
motivaatiota tukeva, itsemaaraytymisen teoriaan perustuva ohjaus johtaa pitkékestoisempaan
muutokseen (Ng ym. 2012). Motivoiva haastattelu (Rollnic, Miller & Butler 2008 ) on yksi
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esimerkki tallaisesta ohjauksen tavasta. Liséksi itsesadtelykeinoja kuten, oman toiminnan
seuraamista, tavoitteiden asettamista, suunnittelua ja toteutumisen seurantaa, voidaan opettaa ja
useimpiin painonhallintaan taht&&viin interventioihin se siséltyykin (Hartmann-Boyce ym., 2014).
Keinoista on tutkimusten mukaan hydtya muutoksessa, kun vertailukohtana ovat interventiot, jotka
eivéat niité sisalla (Michie ym. 2009) tai kun keinojen ké&yton taso on analyyseissa muutosta
valittavana tekijana (Teixeira ym., 2015, Hankonen ym. 2015).

Tutkimusten mukaan heikommassa sosiaalisessa asemassa olevilla on usein lyhyempi perspektiivi
tulevaisuuteen, miké osaltaan vaikuttaa myos siihen, ettd he osallistuvat riskiseulontoihin
vahemman aktiivisesti ja heilla on vdhemman motivaatiota ja valmiuksia elintapamuutosten tekoon
(Kellar ym. 2011). Lis&ksi terveydenhuollon ammattilaisten ohjauskoulutuksissa saadun palautteen
perusteella erityisesti heikommassa asemassa olevien ohjaus kohdistuu usein ei-toivottavan
kayttaytymisen vélttdmiseen ja vahvistaa kontrolloitua motivaatiota autonomian sijasta — siksi se
saattaa my0s johtaa alentuneeseen pystyvyyden tunteeseen ja muutosvastarintaan.

StopDia — tutkimushankkeessa on tavoitteena hyddyntaa tyypin 2 diabeteksen ennalta
ehkaisemiseksi sekd tietoiseen ettd tiedostamattomaan paatoksen tekoon vaikuttamista.
Tietoiseen paatoksentekoon vaikutetaan erityisesti yksildinterventioiden kautta sekd autonomiaa
tukevalla ja pystyvyytta lisdavalla ohjauksella, ettd paivittaisia tottumuksia kasvattavalla
digisovelluksella. Tiedostamattomaan paatoksentekoon vaikutetaan erityisesti myos tutkittavien
tyoymparistoihin sijoittuvilla ympéristotason tuuppaustoimilla (ks alla). Interventioon valittavien
kayttaytymisen muutoksen keinojen soveltuvuutta pyritdan arvioimaan eri kohderyhmissé ja myos
muut muutoksen kannalta olennaiset tekijat, eri tekijoiden yhteisvaikutukset ja mahdolliset
haittavaikutukset pyritddn huomioimaan (Van't Riet ym. 2013, Ruiter ym. 2014).

Digiteknologia elintapamuutosten tueksi

Digitaalisten péatelaitteiden ja jakelukanavien kéytt6 tuo uusia mahdollisuuksia
terveysinterventioihin. Niiden avulla voidaan saavuttaa laaja jakelu kohtuullisin kustannuksin.
Liséksi intervention siséltd pystytaan raatdloimaan kéayttajan tarpeen mukaan ja interventio voidaan
tarjota interaktiivisessa ja tdsmallisesti suunnitellussa muodossa (Griffits ym. 2006, Michie & West
2016).

Digitaalisten interventioiden vaikutuksista ei ole vield muodostunut laajaa tutkimusnayttoa
teknologioiden uutuuden ja nopean kehityksen vuoksi. Painonhallintaan kohdistuneista digitaalisista
interventioista on tieteellisissa katsausartikkeleissa 10ydetty keskimaarin pienid vaikutuksia ja
toisaalta suuria vaihteluja tutkimusten vélilla (Hutchesson ym. 2015, Neve ym. 2010; Webb ym.
2010). Suurten vaihteluiden vuoksi digitaalisten interventioiden tutkimuksessa on alettu entista
tarkemmin kiinnittdmaan huomiota raportointiin siitda, millaisia kayttaytymismuutostekniikoita,
teoreettisia viitekehyksia seké jakelukanavia kéytetyt digitaaliset toteuttavat. Talléin tutkimusten
tulosten hyddyntdminen tulevissa interventioissa helpottuu. Erilaiset digitaaliset kuluttajalaitteet
kuten, mm. fyysista aktiivisuutta seuraavat ranteessa pidettavat laitteet ja langattomat painovaa’at
terveyden seurantaan ovat myos yleistyneet ja yksittaisen tutkimusten mukaan niisté saattaa olla
apua painonhallinnassa (Dombrowski ym. 2014). Digitaalisten ratkaisujen hyodyntamist4 on
arvioitu paitsi elintapainterventioiden toteutuksessa myos diabeteksen hoitotasapainon hallinnassa.
Tutkimuskatsauksessa, jossa selvitettiin 28 intervention vaikutuksia ja toimivuutta diabeteksen
hoitotasapainon hallintaan, noin puolen tutkituista mobiilisovelluksista todettiin merkittavasti
parantavan glukoosiaineenvaihduntaa ja sovellukset myos koettiin hyvéaksyttavina (Tatara ym.
2009). Hyvinvointia edistavien elintapojen tukemiseen téhtadvia sovelluksia on lukuisia, mutta
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suurin osa niisté on sovelluskaupasta hankittavia kaupallisia vaihtoehtoja, joiden vaikutuksia
hyvinvointia edistévien elintapojen tukena ei ole tutkittu.

Kansallinen toimintaymparistd uusille digitaalisille terveydenhuollon ratkaisuille on haastava. Erés
keskeisimmisté syistd on perusterveydenhuollon jarjestdmisvastuun pirstaleisuus, jonka vuoksi
uusien menetelmien kaytantoon vieminen vaatii erillisia paatoksia kuntatasolla
(Terveydenhuoltolaki 2010, Parhiala & Hetamaa 2016). Tulevan sosiaali- ja terveysuudistuksen
toivotaan selkeyttavan tahan paatantavaltaan liittyvia asioita, mutta sitd edeltdvd murrosvaihe
saattaa my0s hetkeksi jahmettad uusien palveluiden kéyttoonottoa. Keskeisené haasteena on mygds
ennaltaehkéisevien terveyspalveluiden tdmén hetkinen heikko saatavuus, joka edellyttda yksildiden
varsin aktiivista toimintaa ja voimakasta sitoutumista palvelun k&yttéon. Eriarvoistumisen
vahentamiseksi kansalaisille tulisi olla tarjolla enemmén matalan kynnyksen palveluita ja helppoja
tapoja hoitaa omaa terveyttddn. Heikkoon sitoutumiseen johtavien syiden ymmartdminen on myos
erés keskeisista tutkimushaasteista. Inmiskontaktien védhentdminen saastaa terveydenhuollon
henkiloresursseja ja voi lisata néin palveluiden kustannustehokkuutta. Ihmiskontaktien vahéaisyys on
kuitenkin myos yksi mahdollisista interventioihin sitoutumista heikentavista tekijoista. Tasapainon
I6ytdminen terveydenhuollon ammattilaisten ajankayton ja vaikuttavuuden valilla on eras
keskeisistd haasteista terveyden edistdmiseen tahtadvien palveluiden kehittamisessa. Intervention ja
sen komponenttien sitominen terveyden edistamisen teoreettiseen viitekehykseen on osaltaan
todettu edistavan toimintaan sitoutumista (Webb ym. 2010).

StopDia- tutkimushankkeessa kehitetaan digiteknologiaa ja kasvokkain tapahtuvaa
ryhmaohjausta hydédyntava hyvinvoinnin edistamiseen tahtaava kansallinen malli
kohonneessa diabetesriskissa oleville terveellisten elintapojen ja terveydenhuollon organisaatioille
tyon tueksi. Mallin kehittdmisessé ja toteutuksessa hyddynnetéén teoreettisena viitekehyksena
itsemaaradmisteoriaa autonomisen motivaation vahvistamiseksi ja kéyttaytymismuutostekniikoita
pysyvien hyvinvointia edistévien elintapojen omaksumiseksi. Mallin toimivuutta ja vaikutuksia
tutkitaan satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimusasetelmassa, jossa tutkimukseen mukaan
lahtevat henkilot jaetaan kolmeen tutkimusryhméaén, digiohjausta saaviin, digiohjauksen liséksi
ryhméohjausta saaviin ja kontrolliryhmaan. Tutkimukseen osallistuvien henkildiden elintapoja,
terveyttd sekd hyvinvointia ja niiden taustalla olevia tekijoita seké elintapaintervention vaikutuksia
muiden verindytteiden avulla tekemé&lla ndama kaikki tutkimukset seka tutkimuksen alussa ettd 12
kuukauden kuluttua eli seurannan paéattyessa. StopDia — tutkimushankkeessa tullaan lisaksi
selvittamaan erityisryhmien, heikommassa asemassa olevien, ruoka-avun kautta
saavutettavien ja maahanmuuttajien terveyden edistavalle toiminnalle asettamia toiveita ja
tarpeita paremmin kohdentuvien, vaikuttavien toimintatapojen kehittamiseksi.

Elintapojen muuttaminen ymparistda muokkaamalla

Yksilon elintavat riippuvat sekd henkilokohtaisista tekijoista ettd ymparistosta. EIamme
ymparistossd, joka houkuttelee syoméén yli tarpeemme ja antaa hyvat mahdollisuudet myos
fyysiseen passiivisuuteen. Elinympdriston Kiireinen rytmi myos saattaa lyhent&é younta ja heikentaa
sen laatua.

Tuuppaus (engl. “nudging”) on yksilon tiedostamattomaan paatoksen tekoon vaikuttamista ja
johtamista kohti terveellisempia valintoja muita vaihtoehtoja kuitenkaan pois rajaamatta.
Tuuppausteorian periaatteisiin kuuluu ihmisten kannustus parempaan positiivisten apukeinojen
avulla ja rajoittamatta valinnanvapautta. Tuuppausteorian, jota osa tutkijoista kutsuu myds
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kayttaytymistaloudelliseksi teoriaksi, perusideana on, ettd ihmisten toimintoihin voidaan vaikuttaa
ilman séadoksia, kieltoja tai kaskyja (Thaler ym.2008). Tdma voidaan tehdé joko tietoisesti, eli
ihmisen tiedostaessa paaméaran tai alitajuntaan vaikuttavien ymparistémuutosten avulla.

Tuuppaamisen avulla ympadristd voidaan suunnitella rohkaisemaan terveytté edistavaan kaytokseen
ja tukemaan yksildiden omia terveyttd edistavia valintoja. Arkisten mikroymparistdjen valinta-
arkkitehtuurin muokkaamisen avulla voidaan vaikuttaa automaattisten prosessien muuttamiseen
(Marteau ym. 2012). Koska tuuppauksen kohteena oleminen ei edellyta tietoista ponnistelua eiké
tietoista sitoutumista, tuuppauksen kayttdminen voisi sopia myds heikommassa asemassa olevien
henkildiden tukemiseen.

Valintaymparistolla tarkoitetaan valittavissa olevien vaihtoehtojen esittamistapaa esimerkiksi
ruokaymparistossa ravintolassa, kaupassa tai tyopaikalla (Bucher ym. 2016). Ruokaympaéristoa sen
sijaan madrittavat esimerkiksi ruoan saatavuus, valikoima, hinnat ja mainostaminen.
Ruokaympériston muutosten on arvioitu selittdvan paddosan véestdjen lihomisesta (Mustajoki 2015).
Kun tavoitteena on elintapojen muutos parempaan, tuuppaustoimet voidaan jaotella niihin, jotka
muuttavat 1) vaihtoehtojen tai arsykkeiden ominaisuuksia 2) sijaintia, sijoittelua tai etéisyytta tai 3)
molempia (Hollands ym. 2013). Naiden interventioiden on todettu vaikuttavan esimerkiksi ruuan
valintaan, mutta pitk&aikaisten vaikutusten arviointi on toistaiseksi ollut vahaista.

StopDia — tutkimushankkeessa kootaan yhteen Pohjois-Savon ja Péijat-Hameen alueen suuria
tyonantajia ideoimaan yhdessa ymparistoon kohdistuvia tuuppaustoimia, joita toteutetaan
valikoiduissa ymparistoissa. Tyoymparistoissa toteutettavia tuuppaustoimia kasataan yhteen
aiemmin Kirjallisuuden pohjalta. Tavoitteena on tutkia, miten ymparistéd muokkaamalla
voidaan ohjata ihmisi& litkkumaan enemman ja syomaan terveellisemmin.
Tutkimushankkeessa haetaan yhteiskunnasta ympéristomuutoksia edistavia ja estavia tekijoita.

Vaikutukset yhteiskunnalliseen paatoksentekoon

Sokeriaineenvaihdunnan hairididen yleisyydesta huolimatta niiden vaikutuksista sosiaali- ja
terveyspalveluiden k&yttoon sekd niiden aiheuttamiin kustannuksiin tiedetéddn seké kansallisesti ettéd
kansainvélisesti varsin védhan (Bachle ym. 2016). Kansallisen diabeteksen ehkéisyohjelman Dehkon
raportin mukaan diabeetikkojen sairaanhoidon kustannukset kattoivat vuonna 2007 noin 9 %
terveydenhuollon menoista (Jarvala ym. 2010). Diabeetikoiden sairaanhoidon kustannukset olivat
yhteensé 1.3 miljardia euroa, josta 832,6 miljoonaa euroa (64 %) oli diabeteksen aiheuttamia
lisakustannuksia. Namé& suomalaiset arviot diabeteksen aiheuttamista kustannuksista yhteiskunnalle
ovat kuitenkin jo l&hes 10 vuotta vanhoja. Tyypin 2 diabeteksen aiheuttamien kustannusten on
ennustettu kasvavan entisestdan vaeston ikaantyessa ja elintapojen mahdollisesti heikentyessa.
Yhteiskunnallisten kustannusten liséksi heikentyneen sokeritasapainon, tyypin 2 diabeteksen ja
niihin liittyvien terveysongelmien on todettu heikentavan merkittavasti koettua terveyteen liittyvaa
eldmanlaatua (Vaatainen ym. 2014, VVaatainen ym. 2016, VVaatdinen ym. 2013).

Terveydenhuolto ei voi yksin vastata tyypin 2 diabeteksen ehkaisystd, vaan siihen tarvitaan laaja-
alaista véestotason toimintaa health in all policies” hengessé. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy vaatii
systeemistd muutosta, joka edellyttaa useiden eritasoisten kehityskulkujen keskinéista
vuorovaikutusta. Monitasoisen muutoksen malli ja siihen liittyvé sosio-teknisen muutoksen teoria
tarjoavat viitekehyksen (Geels 2002, Geels & Schot 2008), joka auttaa ymmartamaéan dynamiikkaa,
jossa toimijat eivét yksin saa muutosta aikaiseksi. Teoriaan liittyy myds systeemisen muutoksen
suuntaaminen (transition management), jonka avulla laajoja jarjestelmamuutoksia voidaan tukea
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(Loorbach & Rotmans 2010). Ajatuksena on, ettd pienet muutokset johtavat laajempiin
jarjestelmien muutoksiin ja nditd muutoksia voidaan tukea luomalla muutosareenoita.
Muutosareenoiden tavoitteena on sitouttaa toimijat yhteisten visioiden luomisen kautta (Nieminen
& Hyytinen 2015). Juurruttamisen toimintamalli (Kivisaari & Lovio 2004 ja Kivisaari ym. 2013) on
kehitetty néiden teorioiden pohjalta ja sen avulla voidaan edistdé innovaatioiden kehittdmista ja
levittamistd. Juurruttamista onkin hyédynnetty palvelumallien kehittdmisen ja levittdmisen tukena,
ja sen keskeisend ajatuksena on toimijoiden sitouttaminen osaksi innovaatiotoimintaa ja muutosta.

StopDia — tutkimushanke tuottaa tuoretta tietoa tyypin 2 diabeteksen ja sen esiasteiden
vaikutuksista sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon seka sen aiheuttamiin kustannuksiin.
Tata tietoa voidaan hyddyntaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamistoimien perustelussa,
suunnittelussa ja toteutuksessa. StopDia —tutkimushankkeen yhtena keskeisimmista tavoitteista
onkin tuottaa n&ité terveystaloustieteellisia tietoja terveydenhuollon toiminnan ja kansallisen
paatoksenteon tueksi. StopDia — tutkimushankkeessa tutkitaan myds kehitettdvan ennaltaehkaisyn
mallin kustannusvaikuttavuutta. Tyypin 2 diabetesta sairastaviin henkildihin kohdistuvien
elintapainterventioiden kustannusvaikuttavuusanalyyseja suomalaisessa palvelujarjestelméassé ei ole
aiemmin juuri tehty. StopDia tutkimushankkeessa selvitetdén yhteiskunnallisia muutoksia
mahdollistavia ja estavia tekijoitd muutospolkujen mallintamiseksi hyédyntden monitasoisen
muutoksen mallia, sosio-teknisen muutoksen teoriaa ja juurruttamisen toimintamallia.
Muutospolkuja mallinnetaan kokoamalla yhteen keskeisista toimijoista koostuvia tydpajoja ja
fokusryhmi& seka haastatteluin.
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