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THVISTELMA

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittad, mitka ovat tyéterveyshuollon jarjestaman laajennetun
terveystarkastuksen hoitopolkujen vaikuttavuus ja niiden kustannukset. Tutkimuskysymykset ovat:
1) Mitd maksaa tyypin 2 diabetes -riskihenkildiden l6ytdminen tydnantajan ja yhteiskunnan
nékokulmasta? 2) Onko interventioon osallistumismaarilla vaikutusta 5 prosentin painonpudotukseen
henkil6illa, joilla on kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen? 3) Mika on painonpudotuksen
kustannus intervention eri vaiheissa?

Kaytettdvisséd ollut aineisto mahdollisti diabeteksen ehkaisyyn liittyvan keskeisen tekijan eli
painonhallinnassa onnistumisen seka seulonnan ettéd intervention kustannusten tarkastelun. Téassa
tutkimuksessa tarkastelua tehtiin seka yhteiskunnan etta tyoterveyshuollon nakékulmasta.

Tyoterveyshuollon jarjestdma laajennettu terveystarkastus 16ysi 657 henkil, joilla on kohonnut riski
sairastua tyypin 2 diabetekseen. Kustannus loydettyé riskihenkil6d kohden oli 440 € yhteiskunnan
nékokulmasta. Tydnantajan ndkokulmasta kustannus on pienempi, koska valtaosan tuohon liittyvista
kustannuksista kuuluu 60 % Kela-korvauksen piiriin. Vaikka tyonantaja saa laboratoriokustannusten
kuluista osan takaisin, niin resurssien kéaytoéssa tulisi my6és huomioida yhteiskunnan nakdékulma.
Laboratoriotutkimusten tekeminen kaikille ei enké olisikaan valttdmatonta. Diabetesseulontoja voisi
ehkd jarkeistad hyodyntamélla viela enemman riskipisteseulontoja terveystarkastuskyselyjen
yhteydessa.

Henkildista, joilla oli kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, 57 henkil6d onnistui
pudottamaan painoa véhintddn 5 % tai enemmaén. Tiedetdén, ettd painonpudotus pienentdd riskia
sairastua diabetekseen. Painonpudotuksessa onnistumista tapahtui tutkimuksen eri vaiheissa, joten
toiseen tutkimuskysymykseen vastaus on, etta toisille riitti vahdinen panostus ja tuki, kun taas toiset
tarvitsivat koko tiimin tayden tuen, silti onnistumatta painonpudotuksessa. Eli osalle (21 henkil64)
riitti laboratoriotutkimusten lisaksi yksi kaynti joko tydterveyshoitajan tai laakarin luona. Toisaalta
tdhan vaiheeseen osallistui niin suuri joukko, ettd myos kokonaiskustannukset nousivat hyvin
korkeiksi. Yksi kdynti joko diabeteshoitajan ja ravitsemusasiantuntijan luona auttoi painonhallinnassa
15 henkilon kohdalla, ja yksi kaynti lisaa auttoi painonpudotuksessa onnistumista vield 15 henkilén
osalta. Kayntimaarien lisddminen tamén jalkeen auttoi enda kuutta henkilda tiputtamaan painoa 5 %
tai enemman. Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastaus on, ettd painonpudottamisessa
onnistumisen kustannus vaihteli alun laajojen tarkastusten 28 000 € kustannuksista my6hempien
kohdistettujen elintapaohjausten 3500 € kustannuksiin.

Tassa intervention vaikuttavuuden tarkasteltu keskittyi yksin painonpudotuksen onnistumiseen ja sen
kustannuksiin. Kuitenkin  moniammatillisesti toteutetulla terveystarkastuksella pyrittiin
vaikuttamaan moniin muihinkin yksildiden terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaviin tekijoihin. Eli
tallaisen laajan terveystarkastuksen kokonaishyotyé tyontekijoiden terveydelle, hyvinvoinnille ja sita
kautta tyokyvylle ei voida yksin laskea painonhallinnassa onnistumisen kautta.

Jatkotutkimusten kannalta olisi ensiarvoisen tarkeaa selvittad esimerkiksi haastattelujen avulla, etta
mitka tekijat keskeisesti selittavat tatd seikkaa, etté toisille riittd4 laboratoriotulokset ja yksi kaynti
terveydenhuollon ammattilaisen luona, kun taas toiset tarvitsevat hyvinkin moniammatillisen
tydryhman painonpudotuksessa onnistumisessa.

Yhteiskunnan ja yrityksen kannalta voi olla jarkevampéad kohdistaa tarkemmat seulonnat eli
laboratoriotutkimukset ym. vain korkeamman riskin joukolla. Eli kuten K&ypa hoito-suosituksissakin
ohjeistetaan “’seulomalla riskiryhmid systemaattisesti”. Tutkimusten tekeminen koko ikéaluokalle ei
ole jarkevaa yhteiskunnan resurssien kayttoa.
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1 HANKKEEN LAHTOKOHTA

Tutkimusten perusteella tiedetéén, etté elintapaohjauksella pystytdan hidastamaan ja jopa estamaan
tyypin 2 diabeteksen puhkeamista. Tutkimustulokset ovat selkeésti lisdanneet kiinnostusta jarjestaa
diabeteksen seulontaa sek& ennaltaehk&isyyn suunnattuja toimia. (Tuomilehto et al. 2001;
Tuomilehto, Schwarz, Lindstrom 2011) Toisaalta tutkimuksissa kehitettyjen hyvien kaytantojen
siirtdminen osaksi kaytannon tydtd on ollut haasteellista. Tyypin 2 diabeteksen seulonta ja
ennaltaehkaisy eivét tapahdu ilman resursseja, joten toiminnan jérjestajaa ja maksajaa kiinnostaa, etté
mitkd ovat toiminnan vaikuttavuus ja kustannukset. Erityisesti tyOterveyshuollossa kiinnostus
diabeteksen varhaista tunnistamista sek& hyvéa hoitotasapainoa kohtaan on lisddntynyt. Kiinnostusta
on mahdollisesti lisannyt Suomessa vuosilta 1998-2007 tehty tutkimus(Jarvala, Raitanen, Rissanen
2010; Reini 2013), jossa arvioitiin, ettd diabeteksella on myds merkittavé vaikutus tuottavuuteen

ennenaikaisista eléakkeelle siirtymisista johtuen.

Taméan tutkimuksen alkuperéisen tavoitteena oli verrata uutta laajennettua terveystarkastusta
aikaisempaan terveystarkastukseen ja tehdd tastd kustannus-vaikuttavuus tarkastelua. Tasta
tavoitteesta jouduttiin kuitenkin luopumaan, koska sek& vaikuttavuus- ettd kustannustiedot
aikaisemmasta toimintatavasta olivat puutteelliset. Tamé& johtui muun muassa siitd, etté
tyoterveyshuollon sahkoiset jarjestelmét olivat muuttuneet. Lisaksi intervention seuranta-aika oli sen
verran lyhyt, ettd varsinaista diabeteksen ilmaantuvuuteen liittyvid johtopédatoksia ei tamén
intervention seuranta-ajan perusteella voinut tehdd. Kuitenkin téssd kaytossa ollut aineisto
mahdollisti diabeteksen ehkaisyyn liittyvén keskeisen tekijan eli painonhallinnassa onnistumisen
seka seulonnan etté intervention kustannusten tarkastelun. Tiedetéén, ettd painonpudotus vahentaa
diabetesriskia jopa 16 prosenttia per laihdutettu kilo. (Hamman et al. 2006) Diabeteksen seulonnan
kustannus-vaikuttavuudesta 1oytyy tutkimuksia, mutta niissd tarkastelu on keskittynyt
diabetespotilaiden I6ytamiseen ja hoidon varhaiseen aloittamiseen sekd elaménlaadun muutoksiin.
(Schaufler and Wolff 2010) Tulosten perusteella on todettu, etté tyypin 2 diabeteksen seulonta voi olla
kustannus-vaikuttavaa, mikali se kohdennetaan oikeille henkil6ille. Esimerkiksi tiedot ylipainosta ja
kohonneesta verenpaineesta voisi auttaa seulontatutkimusten jarkevdmmasséd kohdentamisessa.
(Waugh et al. 2007) Tutkimuksia, jotka olisi tehty tyoterveyshuollon nédkdkulmasta ja joissa olisi
tarkasteltu sekd seulonnan ettd elintapaohjauksen  kustannuksia sekd  vaikutuksia
diabetesriskipotilaiden osalta painonhallinnan ndkdékulmasta, on niukasti. Téssa tutkimuksessa
tarkastelua tehddan sekd@ yhteiskunnan ettd tyoterveyshuollon ndkokulmasta. Tyoterveyshuollon

nakokulman erityistarkastelua perustellaan sillg, ettd Kela korvaa tyonantajalle ennaltaehkdisevéan
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tyoterveyshuollon kustannuksista 60 % (korvausluokka 1), jos tyoterveyshuolto ja tyopaikka ovat
yhteistydssa sopineet tyokyvyn hallinnasta, seurannasta ja varhaisesta tuesta. Eli mikéli intervention
hyodyt ovat suuremmat kuin niistd aiheutuvat kustannukset, niin tdma jarjestelma saattaa kannustaa

yrityksid yha enemman jarjestamadn diabeteksen seulontaa, ennaltaehkaisyé seka hyvéa hoitoa.

2 TAVOITTEET

Tutkimuksen uutena tavoitteena oli selvittdd, mitkd ovat erilaisten hoitopolkujen vaikuttavuus ja
niiden kustannukset. Tutkimuskysymykset ovat: 1) Mitd maksaa tyypin 2 diabetes -riskihenkil6iden
I6ytdminen tyonantajan ja yhteiskunnan nakodkulmasta? 2) Onko interventioon osallistumismaarilla
vaikutusta 5 prosentin painonpudotukseen henkil6illg, joilla on kohonnut riski sairastua tyypin 2

diabetekseen? 3) Mika on painonpudotuksen kustannus intervention eri vaiheissa?

Kutsu laajennettuun tydterveystarkastukseen lahetettiin syntymavuoden perusteella. Kutsun saivat
henkil6t, jotka olivat kyseisend vuonna tayttdaméssd taysia viisid tai kymmenid vuosia.
Painonpudotuksessa onnistumisen syita tarkasteltiin padasiassa interventiokéyntikertojen méaaralla.
Kéyntiméarien ja ammattiryhmien kustannustiedot mahdollistivat erilaisten interventiopolkujen

kustannusrakenteen tarkastelun. Lopputulemana pidettiin 5 prosentin painonalenemaa.

3 TUTKIMUSHANKKEEN KUVAUS

3.1 Intervention kuvaus

Varsinainen tyypin 2 diabeteksen seulonta ja ehkaisy ilmailualan ty6terveyshuollossa tutkimus- ja
kehittdmishankkeen I-vaihe toteutettiin vuosina 2006—2008 ja I1-vaihe vuosina 2009-2010. Tama I11-
osio, jossa tarkasteltiin intervention kustannuksia ja vaikutuksia jalkikédteen toteutettiin vuosina
2013-2014. Tassa lyhyt kuvaus hankkeen vaiheista, tarkemmat kuvaukset loytyvat TSR:n
hankeraportista 106088 ja loppuraportista 108320 seka kotimaisista ettd kansainvalisista julkaisuista
(Viitasalo et al. 2011; Viitasalo et al. 2012). Hankkeen ensimmadisessa vaiheessa uusittuun



terveystarkastukseen kutsuttiin 4169 tyOntekija4, joista 2762 henkiloda (66 %) osallistui

terveystarkastukseen ja heista 2312 (84 %) suostui mukaan tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistujista 657 henkil6lld oli kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, heista
350 henkiloa osallistui tarjottuun elamantapaohjaukseen. Kohonnut riski oli maaritelty siten, etté
henkilon diabetesriskitestin (Lindstrom and Tuomilehto 2003) pisteet olivat >10, mutta sek& paasto-
ettd kahden tunnin rasitusarvo olivat normaalit. Suuri riski oli méaaritelty siten, etté
diabetesriskipisteet olivat >15 tai paastoglukoosin arvo oli koholla, mutta ei diabeettinen (6.1-6.9

mmol/l) tai kahden tunnin glukoosiarvo oli koholla, mutta ei diabeettinen (7.8-11.0 mmol/l).

Tutkimukseen osallistujat ohjattiin riskipisteiden ja glukoosiarvojen perusteella joko diabeteshoitajan
tai ravitsemusterapeutin vastaanotolle sen jalkeen kun he olivat kdyneet terveystarkastuksessa
tyoterveyshoitajan tai tyoterveysladkarin luona. Laakarin terveystarkastukseen paatyi enemman
henkiloitd, joilla oli myGs sairausasioita tai tarvetta laakereseptien uusimiseen. Tét4 ensimmaisté
terveystapaamista laékérin tai terveydenhoitajan luona voidaan pitdd myos erdanlaisena mini-
interventiona. Taman tapaamisen Yyhteydessa terveydenhuollon ammattilainen kavi 1api
laboratoriotulokset ja diabetesriskipisteet. N&iden sek& sukurasitukseen ja elintapoihin liittyvan
tiedon perusteella tyontekijéa ohjeistettiin elamantapamuutoksiin. Osalle tutkimukseen osallistujista
tdma oli ainut ohjauskerta. Henkildille, joiden diabetesriskipisteet olivat 15 tai enemman tai joilla oli
kohonnut mutta ei diabeettinen paastoglukoosiarvo ns. IFG tai sokerirasituskokeessa kohonnut
kahden tunnin arvo ns. IGT, ohjattiin ensin diabeteshoitajalle, ja sen jalkeen tarjottiin mahdollisuutta
vield ravitsemusasiantuntijan yksilo- tai ryhmaohjaukseen. Henkil6t, joiden riskipisteet olivat 10-14,
mutta sokeriaineenvaihdunta oli normaali, ohjattiin pelkastaan ravitsemusasiantuntijan luokse joko

yksil6- tai ryhmaohjaukseen.

3.2 Taustaa kustannustiedoille

Laajennetun terveystarkastuksen kustannukset on koottu takautuvasti tydnantajan tyoterveyshuollon
kautta. Kustannuksissa huomioitiin rekrytointi-, laboratorio- sekd henkildstokustannukset.
Tutkittavien aika- ja matkakustannuksia ei huomioitu. Diabeteshoitajan tai ravitsemusterapeutin

interventioon osallistuminen tapahtui tyajan ulkopuolella.

Jokainen tutkimukseen osallistuja kavi siis ainakin kerran joko tyoterveyshoitajan tai ladkarin luona.
Ravitsemusasiantuntijan interventio oli etupadssé yksiléohjausta, mutta halukkaille tarjottiin myos
mahdollisuutta osallistua 6 ryhmdohjauskertaan. Kukin ryhmaohjaus muodostui 2 X 45 minuutin
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ohjaussessiosta. Ohjaussession kustannus laskettiin ravitsemusasiantuntijan kahden tunnin palkan

perusteella. Kéyntien kustannustiedot saatiin yrityksen tyoterveyshuollosta.

Kéytettdvissa ei ollut yksilokohtaisia laboratoriokustannuksia vaan vuosittaisten terveystarkastuksiin

liittyvien laboratoriokustannusten kokonaissumma jaettiin tehtyjen tarkastusten maaralla.

Laboratoriotutkimusten ~ kokonaiskustannus  oli ~ suurin  menoerd tdssd laajennetussa

terveystarkastuksessa.

Seuraavaan taulukkoon (Taulukko 1) on kerétty intervention keskeisimmét hoitopolut teoriassa.
Kéytannon toteutus poikkesi kuitenkin tastd, koska esimerkiksi yksildohjauksia oli enemman kuin

tassd alkuperaisessa suunnitelmassa.

TAULUKKO 1. Laajennetun tyoterveystarkastuksen keskeisimmat hoitopolkuvaihtoehdot ja
niiden kustannukset. Kustannustiedot vuosilta 2006-2008.

Intervention | Rekrytointikustannus Ensimmaine | Toinen kaynti | Kustannus
eri tasot 16.02 €/osallistuja, n kaynti ja jasen yhteensa
laboratoriokustannukse | sen kustannus (sis.
t lahtotilanne 80.60 € + | kustannus rekrytointi,
seuranta 80.60 €. labrat ja
Yhteensa 177.22 €. yksilokaynnit) Osallistuminen
ravitsemusasian
Tutkimusvai | 177 € - - 177 € -tuntijan
he 1 ryhmaohjauk-
Mini- 177 € Tyoterveys- 240 € seen. Ohjauksen
interventio hoitaja(63 €) kustannus 2 x
Mini- 177 € Laakari 301 € 85€=170¢€
interventio (124 €) /ryhmatilaisuus.
Lisataan 177 € Tyoterveys- | Ravitsemus- | 325 € Osallistujien
elintapa- hoitaja(63 €) | asiantuntija maara 1-16
ohjausta (85 €) henkil6a.
Lisataan 177 € Tyoterveys- Diabetes- 305 €
elintapa- hoitaja (63 €) | hoitaja (65 €)
ohjausta
Lisataan 177 € Ladkari (124 | Ravitsemus- 386 €
elintapa- €) asiantuntija
ohjausta (85 €)
Lisataan 177 € Laakari (124 | Diabetes- 366 €
elintapa- €) hoitaja (65 €)
ohjausta




4 MENETELMAT

Aluksi aineistosta tehtiin regressioanalyyseja sekd laskettiin riskisuhteita. Aineistoa kéytettiin
paneelimuodossa eli yhdistettiin seka lahto- ettd seurantavuoden tulokset. Intervention vaikuttavuutta
tarkasteltiin painohallinnan nakdkulmasta. Mallissa selitettavind dikotomisina (kyll&/ei) muuttujina
olivat painonpudotus 5 %, painonpudotus 2 % ja ei-lihonut. Ensimmaisissa analyyseissd mukana
olivat kaikki tarkastuksessa mukana olleet henkil6t. Ndissa analyyseissa 5 % painonpudotuksessa
onnistumista selitti merkitsevasti interventiokdyntien mééran lisadntyminen. Kuitenkaan kaikilla
tarkastukseen osallistuneilla ei ollut ylipainoa, joten kaikilla osallistuneilla ei edes ollut tarvetta
painonpudotukselle. Jatkossa analyysit rajattiin tarkastelemaan ainoastaan niitd, joilla oli kohonnut
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Nailla rajoituksilla aineisto ei kuitenkaan toiminut. Joissakin
malleissa kayntien maarilla oli merkitystd, mutta silloin taas mallille asetetut tilastolliset testit eivat
osoittaneet mallille toimivuutta. Jaottelu kohonneen diabetesriskin joukkoon pienensi otoskokoa, ja
koska hoitopolkuja oli hyvin monta, niin niihin osallistuneiden yksiléiden maéara jai liian pieneksi
tilastollisten luottamusvalien kannalta. Toisaalta my0ds intervention vaikuttavuus osoittautui liian
vahaiseksi tilastollisten merkitsevyyksien kannalta. Lukuisten yritysten jalkeen ndista vaikeammista
malleista luovuttiin, ja tarkastelua tehtiin frekvenssien ja ristiintaulukoinnin avulla. Naisté tuloksista

seuraavassa luvussa.

5 TULOKSIA

Tutkimukseen rekrytoinnin kustannukset

Terveystarkastuksen vuosittaiset rekrytointikulut olivat 22 113 €. Téama luku jaettiin kaikkien sen
vuoden aikana tarkastukseen osallistuneiden (1380 henkil6d) kesken eli yhden henkildn
rekrytointikustannukseksi tuli 16.02 €. Kohdejoukon suuruus kolmen vuoden aikana oli 4169
henkil64, joten rekrytoinnin kokonaiskustannukset talla laskukaavalla olisivat 66 787 €.

Laboratoriotutkimukset

Kéytdssamme ei ollut yksilokohtaisia laboratoriokustannuksia vaan terveystarkastukseen liittyvien

laboratoriokustannusten kokonaissumma jaettiin tehtyjen laboratoriotutkimuksissa kavijoiden



méaarélla. Eli alkukartoituksessa osallistujia oli 2762 henkil6d ja seurantaan osallistui viela 1465
henkil6a. Eli yhteensé laboratoriotutkimuksia tehtiin 4227 kappaletta. Kustannukset yhteensa olivat
340 69.70 €/4227 tutkimusta = 80.60 €/tutkimus. Rekrytoinnin ja seulontavaiheen
laboratoriokustannusten yhdistdminen osoittaa, ettd pelkk& ensimmainen vaihe maksoi 96.62
€/osallistuja. Laboratoriotutkimusten yhteiskustannus oli suurin menoerd tdssd laajennetussa

terveystarkastuksessa.

Mitéa laboratoriotutkimuksilla l16ydettiin ja mika oli sen kustannus

Terveystarkastuksen ensimmadisen vaiheeseen osallistuneista, (2712) tutkimukseen sopivia ja
halukkaita osallistujia 16ytyi 2312 henkil6d. Naiden 2312 tydntekijan joukosta 16ytyi 657 henkil6a,
joilla oli kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Kustannus ndiden henkildiden 16ytamiseksi
oli (2762 X 80.60 €+ rekrytointikulut 66 787.38)/657 henkil6d=440.49 €/16ydettya kohonnen riskin
henkil6a kohden.

Tyoterveyshoitajan ja l1ddkarin vastaanotolla kdynnin kustannukset ja vaikuttavuus

Kakkosvaiheessa osallistujat k&vivat joko tyoterveyshoitajan tai 148kérin luona:1140 henkil6d kévi
tyoterveyshoitajan luona ja 1020 henkil6a tyoterveyslaakarin vastaanotolla (yhteensa 2160 henkil6d).
Né&iltd 1465 henkildltd on olemassa myds seurantatiedot. Tastd joukosta 90 henkil6a onnistui
pudottamaan painoa 5 prosenttia tai enemman. Heista 26 henkil6lla ei ollut kohonnutta diabetesriskia
eikd heidan BMI ollut yli 25, joten heilld ei ainakaan teoreettisesti olisi ollut tarvetta
painonpudotukseen.

N&in ollen arvioimme, etta jarkevampad olisi tarkastella joko niitd joiden painoindeksi (BMI) on yli
25 tai joilla on kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen. Henkil6itd, joiden BMI oli yli 25 oli
tassd joukossa 1115. Heista on olemassa seurantatiedot 760 henkilon osalta. Naistd 760 henkildsta
528 henkil6a kavi vain terveydenhoitajan tai ladkarin terveystapaamisessa ja laboratoriokokeissa , ja
heistd 63 henkildd onnistui pudottamaan painoa vahintddn 5 prosenttia enemman. Tdssé vaiheessa
kustannukset olivat kdvijaa kohden 269.03 €. Kustannus tdssd vaiheessa (2160 X 269.03 €)/63

onnistunuttta=9223.89 €/ onnistunutta painonpudottaja kohden.

Jos taas tarkastelua tehd&éan niiden henkildiden kohdalla, joilla oli kohonnut riski sairastua tyypin 2

diabetekseen eli diabetesriskipisteet >10, paastoglukoosin arvo 6.1-6.9 mmol/l tai hanen kahden
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tunnin glukoosiarvo 7.8-11.0 mmol/l, heitd oli tdss& joukossa 657 henkil6d. Heistd on olemassa
seurantatiedot 457 henkilon osalta. Na&istd 657 henkilostda 186 henkilod osallistui vain
terveydenhoitajan tai laakarin terveystapaamiseen ja laboratoriokokeisiin, ja heistd 21 henkil6a
onnistui pudottamaan painoa vahintdan 5 prosenttia enemmaén. T&ssa vaiheessa kustannukset olivat
kévijaa kohden 269.03 €. Kustannus tissa vaiheessa (2160 X 269.03 €)/21 onnistunutta =27 671 €/
onnistunut painonpudottaja kohden. Toisaalta, jos téssd tarkasteltaisiin vain niiden osallistujien
kustannuksia, ketkd eivat endd osallistuneet jatkointerventioihin, niin osallistujamaard téhan
tarkasteluun vahenee 1810 henkild6n, ja taten kustannus onnistunutta painonpudottajaa kohden
23 188 €. Toisaalta tarkempaa seulontaa ei oltaisi pystytty tekemddn ilman tdmin vaiheen
terveystarkastuksia, joten sen perusteella kéytetddn tuota kustannusta, joka kohdistui kaikille tahan

vaiheeseen osallistujille.

Kéynti ravitsemusasiantuntijan tai diabeteshoitajan luona

Tassa kolmannessa vaiheessa kohonneen riskin henkildille eli henkilét, joilla diabetesriskipisteet
>10, paastoglukoosin arvo 6.1-6.9 mmol/l tai h&dnen kahden tunnin glukoosiarvo 7.8-11.0 mmol/I
tarjottiin - mahdollisuutta tyGterveyshoitajan tai l&&kérin  kdynnin lisdksi osallistua joko
ravitsemusasiantuntijan tai diabeteshoitajan ohjaukseen. 183 tyontekijéa kavi ainakin kerran joko
ravitsemusasiantuntijan tai diabeteshoitajan luona. Téassé vaiheessa painonpudotuksessa onnistuneita,
joilla oli kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, 10ytyi 15 henkil6d. Edellisen vaiheen
kustannukset lisataan tdman jatkovaiheen kustannuksiin ja jaetaan onnistuneiden painonpudottajien
lukumaaralla. Eli kustannus (183 X 353.52 €)/15=4312.99 €/ onnistunut painonpudottaja.

Vield yhden lisdkdynnin joko ravitsemusasiantuntijan tai diabeteshoitajan luokse hyodynsi 124
tyontekijad. Téssd jatkovaiheessa kustannus osallistujaa kohden oli 419.11 € ja tdhdn vaiheeseen
osallistuneista 15 henkil6a onnistui painonpudotuksessa. Kustannus onnistunutta painonpudottajaa
kohden oli (124 X 419.11 €)/15=3464.65 €.

Hyvin pieni joukko (43 henkil6d) osallistui viela ainakin yhden tai useamman kerran joko
ravitsemusasiantuntijan yksilo- tai rynméohjaukseen. Ryhmdaohjaukseen osallistui 18 henkil64, joista
osa kévi vain yhden kerran ryhméssé, mutta useimmat muutamia kertoja. Ravitsemusasiantuntijan
ryhmaohjaussessio kesti 2 X 45 minuuttia, joten session kustannukseksi tuli 2 x 85 € = 170 €.
Kustannus per osallistujaa kohden pystyttiin laskemaan session osallistujamé&aran mukaan.

Enimmilladn ryhmassa oli 16 osallistujaa, jolloin session kustannukseksi tuli 10,25 €/osallistuja.
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Viimeiselld ryhmékerralla osallistujia oli vain yksi, joten tdssa tarkastelussa tuon session
kustannukseksi tuli 170 €/osallistuja. Alun perin oli suunniteltu, ettd ravitsemusasiantuntijan ohjaus
toteutetaan pédédasiassa ryhmaohjauksena. Valtaosa tyontekijoista oli kuitenkin vuorotyota tekevia,
joten kdytannossa ryhmamuotoiseen ohjaukseen sitoutuminen ei epasaannéllisten tybaikojen vuoksi
onnistunut ja ryhméohjauksesta luovuttiin ensimmaéisen vuoden jélkeen. Tdman viimeisen vaiheen
kustannusten selvittdminen on ollut hankalinta, koska tdssé joukossa on ollut sekd yksilo- ettd
ryhmaohjaukseen osallistuneita. Ryhmadohjaussessioita jarjestettiin 6 kertaa, joten niiden
yhteiskustannukseksi tuli 1020 €. Ravitsemusasiantuntijan yksiléohjauskertoja oli yhteensa 39 ja
diabeteshoitajan ohjauskertoja 25. Viiden prosentin tai suuremman painonpudotuksen tésta 43
henkilon joukosta saavutti 6 henkil6d. Naista tulee kustannukseksi (43 X 562.34 €)/6= 4030.10 €/
onnistunut painonpudottaja.
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TAULUKKO 2. Laajennetulla terveystarkastuksella saavutetut hyodyt ja niiden kustannukset. Taulukossa kaytetyt lyhenteet:
TH=ty0terveyshoitaja, L=l&aké&ri, RA=ravitsemusasiantuntija, DH=diabeteshoitaja, DM=tyypin 2 diabetes mellitus

Intervention eri tasot

Kustannusten
lisdys/hoitotaso/o
sallistujaa kohden

Osallistujien maara

Henkildiden lkm,
joiden paino
tippunut vah. 5 %

Kustannus/ |6ydetty diabetesriskitapaus
tai onnistunut painonpudotus henkil6lla,
jolla kohonnut riski sairastua DM*

Seulontataso. 3-vuoden
rekrytointi-, lahtotason ja
seurannan
laboratoriotutk.kust

16.02 €;
80.60 € +
80.60 €

4169;
2712;
1465

Loytyi 657 henkil6a, joilla kohonnut riski
sairastua diabetekseen.! Kustannus 450
€/16ydetty kohonneen riskin henkilé

Kaynti joko TH tai L

TH63 € L124€

Yhteensa 2160 kayntia, joista 1140*TH
ja 1020*L

90, joista 21 hl6a,
joilla kohonnut
riski sairastua DM

27 672 € /onnistunut painonpudotus

Jatko joko RA tai DH

RA85€;,DH65 €

Yhteensa 183 kdyntia, joista 136*RA
kdyntia ja 47*DH kayntia.

15

4313 €/ onnistunut painonpudotus

Edellisten lisaksi vield uusi | 2X85 €=170 € Yhteensa 124 henkil64, joista 52 kavi RA | 15 3465 €/ onnistunut painonpudotus
kdynti joko RA tai DH 2X65 €=130 € kahdesti, 73 henkil6a, jotka kavivat DH
65 €+85 €=150 € | kahdesti ja 3 henkild3, joilla oli
yhdistelmakaynnit.

Ed. lisaksi joko osall. yksil6- | Kts.ed.Lisaksi Yhteensa 43 henkil6a, joista 39 kdviRA | 6 4030 €/ onnistunut painonpudotus

tai ryhmatapaamiseen RA ryhmaohj. 6X170 | ja 25 henkil6a, jotka kavivat DH viela

€=1020 € kerran. Pddosin ryhmakaynteja RA.

Kustannus yhteens3 2 644 968 126 tai 57 5119 €/onnistunut painonpudotus; Jos
vain ne, joilla kohonnut riski eli 57
henkild3, silloin 11 315 €/henkilo

Kustannus, josta 563 423 €, josta pois 60 % = tyonantajan maksettavaksi jaa 126 tai 57 Kustannus tydnantajalle Kela-

tyonantaja saa Kela-kor-
vauksen. Ei korvausta:
rekrytointi ja RA kdynnit.

221446 €

korvauksen jalkeen: 1757 €/onnistunut
painonpudotus; Jos vain ne, joilla
kohonnut riski eli 57 henkild3, silloin
3885 €/henkild

D Kohonnut tyypin 2 diabetesriski oli maaritelty tassa yhteydessa siten, etta henkilon FINRISK pisteet >10, paastoglukoosin arvo 6.1-6.9 mmol/I tai hanen kahden tunnin
glukoosiarvo 7.8-11.0 mmol/l. 2 Tdma yhteiskustannus on laskettu erillisen excel-taulukon avulla, koska kaikkia vaiheita ei saatu mahtumaan tahan taulukkoon.
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TyOnantaja saa sekd terveydenhoitaja- ettd ladkarikdayntikuluista 60 % Kela-korvauksen. Mikéli
diabetesriskipisteet olivat valilla 10-14 tarjottiin  tyontekijoéille mahdollisuutta kéaydéa
ravitsemusasiantuntijan luona. Yhden yksiloohjauskdynnin jalkeen oli tavoitteena ohjata osallistujat
ryhmé&ohjauksiin, mutta vuorotyon yhteensovittaminen ryhmaohjauksiin osoittautui liian hankalaksi,
joten myos yksiloohjausta oli mahdollista saada useammin kuin kerran. Yksiloohjauksen hinta oli 85
€. Kuten edella on kerrottu, mikali diabetesriskipisteet olivat yli 14 tai henkil6lla oli IFG tai IGT,
henkild ohjattiin diabeteshoitajan luokse. Diabeteshoitajalla kdynnin hinta oli 65 €, myos tastd
tyonantaja saa Kela-korvausta. Useimmat naisté henkil6istd, joilla oli ns. suuri diabetesriski, kavivat

seké diabeteshoitajan etta ravitsemusasiantuntijan luona.

Seuraava taulukko (taulukko 3) antaa tukea sille, ettd painonhallinnalla on merkitysta diabeteksen
puhkeamiselle. Diabetekseen sairastui tdman seurantavaiheen aikana kaikista osallistujista 33
henkil6d. Henkil6ita, joilla oli lahtotilanteessa kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen ja
lisdksi heidan BMI oli yli 25, oli yhteensa 361. Heistd painonpudotuksessa onnistui 54 henkil6a.
Naéista tahan edella méériteltyyn ryhméan kuuluneista 24 sairastui tyypin 2 diabetekseen. Heisté vain
yksi oli onnistunut pudottamaan painoaan véhintdin tuon 5 prosentin verran. Toisaalta voidaan my6s
todeta, ettd tdsta erittdin laajasta ja perusteellisesta terveystarkastuksesta huolimatta, kaikkia

diabetesriskin omaavia ei pystyta nykymenetelmien viela tunnistamaan.

TAULUKKO 3. Henkil6t, joilla kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen ja BMI yli 25, ja
heidan onnistumisensa painonhallinnassa ja diabeteksen ilmaantuminen.

Glukoosiaineenvaihdunnan hairiot seurantavaiheessa
(WHO 2006 mukaan)

Pudottanut painoaan
vahintadn 5 % tai enemman

Normaali IFG IGT Diabetes Yhteensa
Ei 161 89 34 23 307
Kylla 38 7 8 1 54
Yhteensa 199 96 42 24 361

Seuraaviin kuvioihin on keratty tiedot kayntiméaarista ja painonhallinnassa onnistumiset. Eli kuinka
monta prosenttia tiettyyn osioon osallistuneista henkildistd on onnistunut painonhallinnassa.
Tarkastelussa on kolme eri tasoa; Onnistunut pudottamaan painoa 5 prosenttia tai enemman,
onnistunut pudottamaan painoa 2 prosenttia tai enemman ja ei-lihonut l&htotilanteesta. T&ssé

ensimmaisessa kuviossa mukana ovat sekd miehet ja naiset (Kuvio 1).
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Kaynti vain ladkarin tai hoitajan Lisdksi yksi kdynti joko Viela lisdksi kdynti joko Viela lisakaynti

luona diabeteshoitajan tai diabeteshoitajan tai ravitsemusasiantutnijan luona
ravitsemusasiantuntijan luona ravitsemusasiantuntijan luona

M Paino pudonnut 5 % tai enemmman M Paino pudonnut 2 % tai enemmman M Ei lihonut

KUVIO 1. Henkildt, joilla kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen ja heidén kaynnit
terveydenhuollon henkildston luona ja onnistunut tiputtamaan painoa vahintdan 5 % intervention
aikana. Pylvaissa oleva numeroarvo kertoo onnistumisprosentista suhteutettuna kévijamaariin.

Vain pieni joukko osallistujista saavutti 5 % painonpudotuksen, mutta 2 % painonpudotuksessa
onnistui jo selkeasti useampi. Mikali painonnousua oli tapahtunut jo useamman vuoden ajan, saattoi
onnistumista kuvata jo se, ettd paino ei ollut endd noussut laht6tason tilanteesta. Jalkimmaisessa
kuviossa (Kuvio 2) mukana ovat vain miehet. Heille lisdkdynnit vaikuttivat paremmin eli

kayntiméaarien lisaantyminen lisasi mahdollisuutta painonpudotuksessa onnistumisessa.
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Kaynti vain ladkarin tai Lisaksi yksi kdynti joko Viela lisaksi kdynti joko Viela lisakaynti
hoitajan luona diabeteshoitajan tai diabeteshoitajan tai ravitsemusasiantutnijan luona

ravitsemusasiantuntijan luona ravitsemusasiantuntijan luona

H Paino pudonnut 5 % tai enemmman H Paino pudonnut 2 % tai enemmman M Ei lihonut

KUVIO 2. Miehet, joilla kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen ja heidan kaynnit
terveydenhuollon henkildston luona ja onnistunut tiputtamaan painoa vahintdan 5 % intervention
aikana. Pylvaisséd numeroarvo kertoo onnistumisprosentista suhteutettuna kavijamaarin.

Tarkemmissa tarkasteluissa yritettiin  16ytdd eroja painonhallinnassa onnistumisessa eri
ammattiryhmien luona kayntien valille. Ty6terveyshoitajan ja ladkarin luona kdyneet onnistuivat
painonhallinnassa keskimééarin yhtd hyvin. Toisaalta erilaisissa hoitopolkujen yhdistelmissa nakyi
joitakin eroja, mutta toisaalta hoitopolkuihin ohjautuminen ei tapahtunut tiukan protokollan
mukaisesti vaan siihen vaikutti esimerkiksi myos laékereseptien uusimistarve. Tdassé tutkimuksessa
vaikuttavuutta on tarkasteltu hyvin yksipuolisesti vain painonhallinnan kannalta. Hankkeessa
toteutettu laajennettu terveystarkastus oli todellisuudessa hyvin monipuolinen, ja sen todellisen
kustannus-vaikuttavuuden arviointiin tarvittaisiin kdytdssa olleiden aineistojen liséksi tietoja
terveyspalvelujen kaytosta pidemmélla aikavélillg, seurantaa elintapamuutosten pysyvyydesta seka

elaméanlaatumittausta.
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6 JOHTOPAATOKSIA JA POHDINTAA

Tassa tutkimuksessa haluttiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 1) Mitd maksaa tyypin 2 diabetes
riskihenkildiden l6ytdminen tydnantajan ja yhteiskunnan nakokulmasta? 2) Onko interventioon
osallistumismaarilla vaikutusta 5 prosentin painonpudotukseen henkil6illa, joilla on kohonnut riski
sairastua tyypin 2 diabetekseen? 3) Miké& on painonpudotuksen kustannus intervention eri vaiheissa?

Tyoterveyshuollon jarjestdma laajennettu terveystarkastus 16ysi 657 henkil6, joilla on kohonnut riski
sairastua tyypin 2 diabetekseen. Kustannus l6ydettya riskihenkiloa kohden oli 440 € yhteiskunnan
nékokulmasta. Tydnantajan ndkokulmasta kustannus on pienempi, koska valtaosan tuohon liittyvista
kustannuksista kuuluu 60 % Kela-korvauksen piiriin. Vaikka tyonantaja saa laboratoriokustannusten
kuluista osan takaisin, niin resurssien k&ytdssé tulisi myds huomioida yhteiskunnan nékdkulma.
Laboratoriotutkimusten tekeminen kaikille ei enké olisikaan vélttdmatonta. Diabetesseulontoja voisi
ehkd jarkeistad hyodyntaméalla viela enemman riskipisteseulontoja terveystarkastuskyselyjen
yhteydessd.  Esimerkiksi henkil6ille, joiden diabetesriskipisteet olisivat alle 10, ei laajojen
laboratoriotutkimusten tekeminen olisi ehka tarpeellista. Toiseksi kallein osio olivat kdynnit joko
la&karin tai tyoterveyshoitajan luona. Kéynnit tulisi kohdentaa todellisen tarpeen mukaan. Usein
kéynti tyoterveyshoitajalla saattaisi riittaa. Tassé interventiossa lisatoimet eli  kdynnit
ravitsemusasiantuntijan ja diabeteshoitajan kohdistettiin hyvin valikoidulle joukolle. Namé

kustannukset eivat enada lisinneet intervention kokonaiskustannuksia merkittavasti.

Henkildista, joilla oli kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen, 57 henkil6d onnistui
pudottamaan painoa vahintdan 5 % tai enemmaén. Ja toisaalta tiedetdan, ettd painonpudotus pienentéé
riskia sairastua diabetekseen, jopa 16 prosenttia per laihdutettu kilo.(Hamman et al. 2006)
Diabeteksen kustannusten nékokulmasta on arvioitu, ettd yhden diabeetikon hoito ilman
lisdsairauksia maksaa vuodessa noin 1300 €. Mikéli henkil6lld on lisdsairauksia, saattavat
kustannukset olla jopa 5770 €. (Jarvala, Raitanen, Rissanen 2010) Eli tdman intervention aikana
tapahtuneet onnistumiset, voivat jopa estda tai ainakin hidastaa diabeteksen puhkeamista osalla
joukosta. Painonpudotuksessa onnistumista tapahtui tutkimuksen eri vaiheissa, joten toiseen
tutkimuskysymykseen vastaus on, ettd toisille riitti vahainen panostus ja tuki, kun taas toiset
tarvitsivat koko tiimin tayden tuen, silti onnistumatta painonpudotuksessa. Eli osalle (21 henkil6d)
riitti laboratoriotutkimusten lisaksi yksi kaynti joko tydterveyshoitajan tai ladkarin luona. Toisaalta
tdhan vaiheeseen osallistui niin suuri joukko, ettd myo6s kokonaiskustannukset nousivat hyvin

korkeiksi. Yksi kdynti joko diabeteshoitajan ja ravitsemusasiantuntijan luona auttoi painonhallinnassa
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15 henkilon kohdalla, ja yksi kéynti lis&é auttoi painonpudotuksessa onnistumista vield 15 henkilon
osalta. Kayntimaarien lisddminen tamén jélkeen auttoi endé kuutta henkilda tiputtamaan painoa 5 %
tai enemman. Kolmanteen tutkimuskysymykseen vastaus on, ettd painonpudottamisessa
onnistumisen kustannus vaihteli alun laajojen tarkastusten 28 000 € kustannuksista myShempien
kohdistettujen elintapaohjausten 3500 € kustannuksiin. Jatkotutkimusten kannalta olisi ensiarvoisen
tarkeda selvittdd esimerkiksi haastattelujen avulla tai laajan taustatietoaineiston avulla, ettd mitka
tekijat keskeisesti selittavat tata seikkaa, ettd toisille riittdd laboratoriotulokset ja yksi kaynti
terveydenhuollon ammattilaisen luona, kun taas toiset tarvitsevat hyvinkin moniammatillisen

tyoryhman painonpudotuksessa onnistumisessa.

Intervention seurantavaiheen aikana 33 henkil0 sairastui diabetekseen, heistd vain kolme oli
onnistunut pudottamaan painoa tuon 5 % tai enemman. Kuusi ndista sairastuneista ei edes kuulunut
lahtotilanteen tutkimusten perusteella kohonneen diabetesriskin ryhmaéan. Eli aivan kaikkia
kohonneen diabetesriskin omaavia henkil6ita ei voida tunnistaa nykyisten seulontamenetelmien
avulla. Tarjottujen elintapaohjausten voidaan katsoa olevan varovaisesti perusteltuja sekd yrityksen
ettd yhteiskunnan kannalta, jos 5 prosentin painonpudotus pienentdd merkitsevasti diabetekseen
sairastumisriskid. Toisaalta sekd yhteiskunnan ettad yrityksen kannalta olisi jarkevampéaéd kohdistaa
tarkemmat seulonnat eli laboratoriotutkimukset ym. vain korkeamman riskin joukolla. Eli kuten
Ké&ypa hoito-suosituksissakin ohjeistetaan “seulomalla riskiryhmid systemaattisesti ja tarkentamalla
diabeteksen diagnostiikkaa”. Tutkimusten tekeminen koko ik&luokalle ei ole jarkevéa yhteiskunnan

resurssien kayttoa.

Taman tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdd sitd, ettd laajennettu terveystarkastus oli seké
tutkimus- etté kehittdmishanke, joten hoitopoluille ohjaus ei tapahtunut aivan alustavasti suunnitellun
tutkimusprotokollan mukaisesti. Mikéli tyontekijalla oli tarvetta la&kereseptien uusimiselle, ohjattiin
hanet laakarin luokse vaikka hénen terveydentilansa diabetesriskin kannalta ei olisi sité tarvinnut.
Vuoroty0 aiheutti myos sen, ettd ryhmatoimintaan ohjauksesta ei pidetty niin tiukasti kiinni kuin oli
alustavasti suunniteltu. Ravitsemusasiantuntijalla kéynneista valtaosa oli yksilokdyntejd, joiden
kustannus yksiloa kohden oli tietysti merkittavasti korkeampi kuin ryhmékayntien yksilokustannus.
Toisaalta diabetesriskin suuruus ja terveydenhuollon ammattilaisen tyon kustannukset eivat
valttamatta korreloineet. Esimerkiksi henkil6t, joilla diabetesriskin katsottiin olevan korkeampi,
ohjattiin diabeteshoitajan luokse, mutta kustannukset hanen tyépanoksesta ovat kuitenkin pienemmét
kuin ravitsemusasiantuntijan tyosta. Lisaksi tydantaja ei saa Kela-korvausta ravitsemusasiantuntijan
tekemistd ohjauksista. Kaikkien ndiden tekijoiden huomioiminen tdssa tutkimuksessa aiheutti
kustannusten ja vaikutusten mallinnukselle haasteita ja tulosten tulkinnassa epavarmuutta.
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Toisaalta intervention vaikuttavuuden tarkasteltu keskittyi yksin painonpudotuksen onnistumiseen ja
sen kustannuksiin.  Kuitenkin tallaisella moniammatillisesti toteutetulla terveystarkastuksella
pyrittiin vaikuttamaan moniin muihinkin yksildiden terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaviin
tekijoihin, kuten elintapa-asioihin, tupakointiin, alkoholin k&yttoon, litkuntaan, uneen, ravitsemuksen
monipuolisuuteen, stressiin ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin sekd tydssa ettd vapaalla. L&akarin
terveystarkastuksen yhteydessa arvioitiin myos jo todettujen tai tarkastuksessa esiin tulleiden uusien
sairauksien (esim. verenpaine, kolesteroli) ladkitystd, muuta hoitoa ja kuntoutusta tai tarvetta

jatkotutkimuksiin.

Painonhallinta ehkéisee ja auttaa toki moneen muuhunkin sairauteen kuin diabetekseen ja sen kaytto
kustannus-vaikuttavuuden  tarkastelussa on  perusteltua. Kuitenkaan téllaisen laajan
terveystarkastuksen kokonaishyotyd tyontekijoiden terveydelle, hyvinvoinnille ja sitd kautta
tyokyvylle ei voida yksin laskea painonhallinnassa onnistumisen kautta.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitaa sitd, tassé tarkasteltiin kohonneen diabetesriskin omaavien
henkildiden I6ytdmisen ja onnistuneen painonpudotuksen kustannuksia. Lisédksi huomioitiin se, etta
60 % Kela-korvaus voi toimia kannustimena, jotta tydantaja tarjoaa myos néitd ei-lakisdateisia
seulontoja. Toisaalta huomiota heratti myos se tosiasia, ettd joillekin jo laboratoriotulosten yhteinen
lapikayminen tyoterveyshoitajan tai laakarin kanssa, saattaa toimia nk. mini-interventioina ja

motivoida elamantapamuutokseen.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista seurata, ettd miten pysyvid muutokset painonhallinnassa
onnistuneilla ovat olleet, ja onko talla interventiolla ollut vaikutusta tyypin 2 diabeteksen

ilmaantuvuuteen pidemman aikavélin tarkasteluissa.
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