Diabeteksen kansallisen
ehkdisyhankkeen pitkadaikaiset
vaikutukset ja merkitys

MATTI UUSITUPA', TIMO SAARISTO? , REETA RINTAMAKE , AULI POLONEN*, MIKKO VALTANENS®,
NINA RAUTIOS, SARI RISKU, LIISA LANSIPURO?, PAIVI HIRSSO®, PETTERI AHTIAINEN', JUHA SALTEVO",

SIRKKA KEINANEN-KIUKAANNIEMI, LEENA MOILANEN®, JAANA LINDSTROM™, MARKKU PELTONEN™,
HEIKKI OKSA', JAAKKO TUOMILEHTO"

Dehkon 2D-hankkeen (D2D) tavoite
oli aikanaan edistyksellinen ja
kunnianhimoinen: vieda diabetek-
sen ehkaisy osaksi perusterveyden-
huollon arkea. Artikkelin kirjoittajat
arvioivat tassa katsauksessa, miten
hanke onnistui ja miten sen
vaikutukset ndkyvat terveyden-
huollossa ja ihmisten terveydessa
nykyisin.

Tyypin 2 diabeteksen yleistymiseen alettiin kiin-
nittdd huomiota jo 1980-luvulla, kun diabetekseen
sairastuneiden maara maailmassa ylitti 100 miljoo-
nan (1, 2). Nykyisin diabetesta sairastavia arvioi-

daan olevan 537 miljoonaa, ja parin vuosikymme-
nen paasta maara noussee jopa 783 miljoonaan (1).
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Tyypin 2 diabeteksen keskeiset vaaratekijat ovat
ylipaino ja lihavuus, vahdinen litkunta ja epater-
veelliset ravintotottumukset vaeston ikdantymisen
ohella. Osin myos diabeteksen parantunut hoito ja
siita seurannut kuolleisuuden lasku ovat lisinneet
diabeetikkojen maaraa.

Suomessa tyypin 2 diabetes on noin 400 000:11a
ja tyypin 1 diabetes 53 000:1la. Kokonaismaara ylit-
tanee kuitenkin puoli miljoonaa, silld huomattava
osa on diagnosoimatta (3, 4, 5, 6). Maara vaihtelee
muutamasta prosentista aina yli 40 %:iin tutkimus-
aineistojen valilla riippuen tutkimusajankohdasta,
kaytetyista menetelmista ja diagnoosikriteerien
muuttumisesta. Suomessa jopa 700 000 ihmiselld on
suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen.

Suomessa diabeteksen ehkdisy nousi yhdek-
si kansallisen terveyspolitiikan tavoitteeksi
2000-luvun alkuvuosina (7, 8). Silloin diabeteksen
suomalaisen ehkaisytutkimuksen tulokset saivat
laajaa huomiota meilla ja muualla. Kansallisen
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terveyspolitiikan vauhdittamana Diabetesliitto
kaynnisti laajan ja monivuotisen Diabeteksen
ebkdisyn ja hoidon kebittamisohjelman (Dehko
2000-2010) (7). Yksi sen keskeisista toimeenpa-
nohankkeista oli tyypin 2 diabeteksen ehkaisyoh-
jelma, Debkon 2D-banke (D2D), joka toteutettiin
yhteisty0ssd useiden tahojen kanssa (8). Rahoitus
tuli sosiaali- ja terveysministeriosta Kansallisen
terveyshankkeen maararahoista, sairaanhoitopii-
reiltd, kunnilta ja Diabetesliitosta seka Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselta. Hankkeen kokonais-
kustannukset olivat 8,4 miljoonaa euroa.

Suomessa tehdyn tutkimuksen (Diabetes Pre-
vention Study; DPS) tulokset vauhdittivat kansal-
lista diabeteksen ehkaisyohjelmaa. DPS oli ensim-
madinen kontrolloitu tutkimus maailmassa, joka
osoitti, ettd tehostettu elintapaohjaus pienentaa
58 %:lla diabeteksen ilmaantuvuutta ylipainoisilla
henkiloill4, joilla on heikentynyt sokerinsieto (9).
Diabeteksen ehkaisytutkimuksien pitkaaikaisseu-
rantatulokset osoittavat, ettd elintapamuutoksien
edulliset vaikutukset sailyvit jopa 10-15 vuotta
aktiivisen intervention jalkeen (10).

Kiinnostus diabeteksen ehkaisyyn kasvoi useis-
sa maissa 2000-luvun alkuvuosina. Kontrolloitujen
interventiotutkimusten ohella tutkimuksia kayn-
nistyi kaytannon terveydenhuollossa (11), mukaan
lukien Paijat-Hameessa toteutettu hanke (12).
Naista tutkimuksista, jotka on toteutettu osana
toimivaa terveydenhuoltojarjestelmad, ei ole juuri
julkaistu pitkaaikaisseurantatuloksia (11).

Suomen D2D-hanke toimi pioneerina, ja se
toteutettiin vuosina 2003-2007 (8). Hankkeen vii-
desta tavoitteesta ensimmainen oli vihentaa tyypin
2 diabeteksen ilmaantuvuutta neljanneksella ja
vahentaa diabetekseen laheisesti liittyvien sydan-
ja verisuonisairauksien vaaratekijoita niilla, joiden
riski sairastua diabetekseen oli suuri. Padkysymys
oli, missa maarin DPS:n hyvaksi havaitsemia diabe-
teksen ehkaisykeinoja voidaan soveltaa osana nor-
maalia perusterveydenhuollon toimintaa silloin,
kun henkiloilla on merkittavasti suurentunut
diabetesriski.

Sairaanhoitopiireille lahetettiin kysely, jolla
selvitettiin kiinnostusta osallistua D2D-hankkee-
seen. Nelja kiinnostui hankkeesta: Etela-Pohjan-
maan (EPSHP), Keski-Suomen (KSSHP), Pirkan-
maan (PSHP) ja Pohjois-Pohjanmaan (PPSHP)
sairaanhoitopiirit. Toiminta kaynnistyi niissa vuo-
sina 2003-2004. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
(PSSHP) liittyi mukaan vuonna 2005.
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Yhteenveto

« Kolmasosa Dehkon 2D-hankkeessa (D2D) vuo-
sina 2003—2007 tunnistetuista henkilgista,
joiden riski sairastua tyypin 2 diabetekseen

oli suuri, osallistui tarjottuun hoito- ja seuranta-
ohjelmaan.

Perusterveydenhuollossa ja myds tydterveys-
huollossa ryhdyttiin torjumaan diabetesta.
Vaeston diabetestietoisuus on lisdantynyt koko
maassa Dehko-ohjelman, D2D-hankkeen ja
diabeteksen riskitestin laajan kdytén myota.
Tuloksellinen tyypin 2 diabeteksen ehkaisy
edellyttaa seka suuren sairastumisriskin hen-
kiloihin etté koko véestdon kohdistuvia toimia
(suuren riskin ja vaestdtason strategiat).
Tarvitaan myds monialaista yhteistyota ter-
veytta edistavien elintapojen edistamiseksi ja
omaksumiseksi.

Tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus on erityis-
korvattavien ladkkeiden kayton perusteella
laskenut Suomessa koko 2010-luvun, mutta
D2D-hankkeeseen osallistuneiden sairaan-
hoitopiirien valiset erot ovat sailyneet.

.

Katsauksessamme arvioimme D2D:n pitkaai-
kaismerkitystd analysoimalla diabeteksen ilmaan-
tuvuutta ja vallitsevuutta maassamme seka tarkaste-
lemalla D2D-sairaanhoitopiirien omia arviointeja
D2D-hankkeen pitkan aikavalin vaikutuksista.

Riskitesti tuli tarpeeseen

D2D-hankkeessa tarkoituksena oli seuloa ainakin
100 000 henkild4, joilla oli suuri diabetesriski, ja
saada seulotuista puolet mukaan vuoden kesta-
vaan interventioon viidessa sairaanhoitopiirissa.
Seulontaan tarvittiin tehokasta ja helppokayttois-
ta riskitestia. Seulontaa varten kehitettiin riskitesti
(FINDRISC, Finnish Diabetes Risk Score) (13),joka on
nykyisin yleisessd kaytossa sekd Suomessa etta eri
variaatioin useissa muissa maissa.

Riskitestin pisteytys perustuu ikdan, painoin-
deksiin, vy0taron ymparysmittaan, kiytossa ole-
vaan verenpainelaikitykseen, aikaisemmin todet-
tuun suurentuneeseen veren glukoosipitoisuuteen,
sukuanamneesiin, fyysiseen aktiviteettiin ja paivit-
taiseen vihannesten, kasviksen, hedelmien ja mar-
jojen kayttoon. Testi sai innostuneen vastaanoton
Suomessa, ja sen taytti perdti 227 444 henkiloa
joulukuun 2005 ja lokakuun 2008 vilisena aika-
na (8). Kevaasta 2017 alkaen riskitesti on taytetty
Diabetesliiton verkkosivulla noin 870 000 kertaa.
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Kuva 1. Diabeteksen ilmaantuvuus keskimdarin 7,4 vuoden seurannassa D2D-tutkimukseen osallistuneilla

(N = 2 730) suhteessa ensimmdisen vuoden aikana tapahtuneeseen painon muutokseen. Vertailuryhména on
kdytetty ryhmdd, jossa paino sdilyi muuttumattomana. Diabeteksen ilmaantuvuus pieneni molemmissa painon-
laskuryhmissd merkitsevasti (p < 0,001), riskitiheyssuhde 0,63; 0,09-0.81 (95 %:n luottamusvilit), kun painon
lasku oli 2,5-4,9 % ja 0,71; 0,56-0,90, kun painon lasku oli vdhintdan 5 %. Sen sijaan ilmaantuvuus suureni
ryhmissd, jossa paino nousi vihintdédn 2,5 % (riskitiheyssuhde 1,22; 0,99-1,51, p = 0,059).

Lisdksi on jaettu 1,5 miljoonaa
riskitestilomaketta (Diabetesliit-

Erityiskorvattavien

janaisilla 4,3 %. Glukoosirasituskoe
kaksinkertaisti diabeteksen vallit-

to 16.2.2022). Riskitesti on ollut laa kI-(.el?Ien sevuusluvut: miehilld diabetesta
kiytossd myos tyoterveyshuol- myontamiseen esiintyi 16 %:lla ja naisilla 11 %:lla
lon ja perusterveydenhuollon perystuva diabeteksen -
terveystarkastuksissa. il d

liman helppokdyttdistd ris- Ilmaantuvuuden Tietoisuus sairaudesta lisdantyi
kitestii on mahdotonta seuloa pienentyminen D2D:n innoittamana diabetestie-
vaestotasolla henkiloitd, joiden ne[j anneksella toisuuden muutoksia kartoitettiin

diabetesriski on suurentunut. Jo
riskitestin tekeminen ja sen tulos

maan elintapojaan ilman, etta
veren glukoosiarvoja mitataan.

Tiedettyd laajempi epidemia

D2D-hankkeessa selvitettiin tyy-
pin 2 diabeteksen vallitsevuutta
maassamme vuosina 2004-2005. Vaestotutkimuk-
seen osallistui kolme sairaanhoitopiiria (EPSHP,
KSSHP, PSHP). Tutkimukseen kutsuttiin yhteensa
4 500 45-74-vuotiasta henkiloi. Noin kaksi kolmas-
osaa kutsutuista osallistui tutkimukseen. Aiemmin
todetun diabeteksen vallitsevuus oli miehilla 7,4 %

Suomessa merkitsee
voivat motivoida heiti muutta- JOPa satojen miljoonien
eurojen sddstda
terveydenhuollon
kuluissa seuraavan
15 vuoden aikana.

strukturoidulla kyselyll, joka lahe-
tettiin satunnaisotannalla valituille
D2D-hankealueiden ja muun Suo-
men asukkaille vuosina 2003-2008.
Kyselyyn vastasi 10 831 henkiloa.
Interventioalueen asukkaat oli-
vat selvasti useammin tietoisia
D2D-hankkeesta (25 % miehista ja
48 % naisista) kuin verrokkialuei-
den asukkaat (20 % miehista ja 36 % naisista). Tietoi-
suus diabeteksesta ja sen riskitekijoista yleistyi huo-
mattavasti koko Suomessa, mutta sdilyi suurempana
interventioalueella koko seuranta-ajan. Erityisesti
miehilla tietoisuus suurentuneesta diabetesriskista
johti elintapamuutoksiin (14).
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koko Suomessa vuosien 2010-2012
ja 2017-2019 keskiarvojen vililld on
26 %. Ilmoitetut osuudet on paino-
tettu vuoden 2010 valtakunnallisella
ikdjakaumalla.

Diabeteksen ehkdisy toimi
perusterveydenhuollossa

Runsaat 10 000 suuren diabetesriskin omaavaa, jois-
ta valtaosa seulottiin riskitestilla D2D-hankealueil-
la, rekrytoitiin terveyskeskuksissa ja heille tarjottiin
mahdollisuutta osallistua vuoden kestdvian interve-
ntioon omassa terveyskeskuksessaan. Valtaosa osal-
listujista oli naisia (70 %). Glukoosiaineenvaihdun-
nan hairion vallitsevuus oli tassa joukossa suuri: 68,1
%:1la miehista ja 49,4 %:lla naisista todettiin joko
suurentunut paastoglukoosi, heikentynyt glukoo-
sinsieto tai aiemmin toteamaton diabetes (15, 16).
Intervention vaikutusten arviointitutkimuk-
seen otettiin mukaan henkilot (N =2 730), joille oli
seka lahtotilanteessa etta yhden vuoden kohdalla
tehty glukoosirasituskoe ja joilla ei lahtotilanteessa
ollut diabetesta. Naisten osuus tassakin ryhmassa oli
vajaat 70 %, ja runsaat 50 % oli rekrytoitu tutkimuk-
seen riskitestin (vahintdan 15 pistettd) perusteella.
Vahintaan 5 %:mn painon lasku, jonka saavutti
17,5 % osallistujista, pienensi diabetesriskia 69 %
verrattuna ryhmaan, jossa paino pysyi muuttumat-
tomana. Jo pienempikin painon lasku (2,5-4,9 %)
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tumassa koko Suomessa. Tulokset
perustuvat diabeteslddkkeiden eri-
tyiskorvattavuuslukuihin. Ilmoitetut
osuudet on painotettu vuoden 2010
valtakunnallisella ikdjakaumalla.

pienensi diabetesriskia 29 %, kun taas vahintaan 2,5
%:n painon nousu suurensi diabetesriskia. Vahin-
taan 5 %:n painon lasku alensi my0s verenpainetta
ja paransi seerumin rasva-arvoja (16).

Saman aineiston seurantatutkimus tehtiin 7,4
vuoden kuluttua tutkimuksen alusta. Jo 2,5-4,9
%:n painon lasku ensimmaisen vuoden jalkeen
pienensi diabetesriskia pitkalla aikavalilla perati
37 % (p < 0,001), eika yli 5 %:n painon lasku tuonut
lisdhyotya (17). Painon nousu liittyi taas suuren-
tuneeseen diabetesriskiin (p = 0,059) (kuva 1, sivu
11). Onnistunut vuoden elintapainterventio ei sen
sijaan pienentanyt kuolleisuutta tai sydan- ja veri-
suonitautisairastuvuutta (17).

Ruokavaliokyselyn ja
-indeksin kehittiminen

D2D-hankkeessa kerattiin tietoa osallistujien ruo-
kavaliosta sekd tuettiin ruokavalio-ohjausta tata
varten kehitetyn ja myohemmin validoidun ruoka-
valiokyselyn avulla. Siita rakennettiin myohemmin
ruokavalion laatua kuvaava mittari, ruokavalioin-
deksi (bealthy diet index, HDI) (18).

jatkuu sivulla 14
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Taulukko 1. Keskeiset kehittamishankkeet ja aktiviteetit, joilla on ollut pitkdn aikavadlin merkitystd diabeteksen
ehkdisyn tehostamiseksi D2D-alueen viidessd sairaanhoitopiirissa. Tiedot pohjautuvat sairaanhoitopiireille

tehtyyn kyselyyn.

Kehittamishankkeet

Kommentit ja esimerkkeja

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn ja
hoidon hoitoketjun kehittdminen

Osalla sairaanhoitopiireista hoitoketju oli ennestaan, mutta sita kehi-
tettiin ja huomioitiin moniammatillisuus. Toimiva hoitoketju vahvisti
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyota ja kehitti
esimerkiksi gestaatiodiabeteksen varhaista toteamista ja hoitoa.

Diabetesriskitestin kayttod

Riskitestin kaytto oli yleista seka terveydenhuollossa etta sen ulko-
puolella, esimerkiksi joukkotapahtumissa ja apteekeissa.
Sen aktiivinen kayttdé on jatkunut 2010-luvulla.

Terveydenhuollon ja liilkuntatoimen
kehittdminen kunnissa

Kunnissa tehostettiin liikuntaneuvontaa ja perustettiin lilkunta-
ryhmiad. Kunnat panostivat myos omaehtoisen liikunnan lilkunta-
paikkojen rakentamiseen ja vahan liikkuvien henkildiden ohjaukseen.

Ravitsemushoidon kehittdminen

Tyo6ta kohdennettiin kansansairauksien ehkaisyyn. Ravitsemus-
terapeuttien maaraa lisattiin selvasti osassa sairaanhoitopiireja.
Ravitsemusterapeuttien etévastaanottoja ja videovalitteisia
painonhallintaryhmia aloitettiin.

Elintapaohjauksen kehittdminen

Elintaparyhmaohjaajia perehdytettiin ja koulutettiin. Tuotettiin
elintapaochjausmaterialia ja kehitettiin erityisesti terveyden- ja
sairaanhoitajien antamaa ravitsemusohjausta.

Terveyden edistémisen yksikon
perustaminen erikoissairaanhoitoon,
terveyden edistamisen rakenteiden ja
toiminnan kehittdminen erikois-
sairaanhoidossa

Terveyden edistéminen on sulautettu sittemmin erikoissairaanhoidon
perusterveydenhuollon yksikoihin ainakin kahdessa sairaanhoito-
piirissa.

Ruokapalveluiden kehittaminen

Kunnat perustivat ruokapalvelupaallikdiden verkoston.

D2D-ruokavaliokysely

Kyselya on kaytetty valtakunnallisesti ja siitd on kehitetty séhkdinen
Sybtké sopivasti? -sovellus.

Laatutyon kehittaminen osana
D2D-hanketta

Osassa sairaanhoitopiireja on kehitetty laatutyéta. Yhdessa sairaan-
hoitopiirissa on asetettu tavoitteeksi laatuverkoston laajentaminen
koko hyvinvointialueelle.

Apteekit ja kansanterveysjarjestot
(Diabetesliitto, Sydanliitto) yhteis-
tybkumppaneina

Apteekit jarjestavat teemapéivia diabeteksen seka sydan- ja veri-
suonitautien seulontaan liittyen.

Oman toiminnan arviointi ja
"mittarointi”

Liittyy kiinteasti laatuty6hon.

Seurantatutkimuksessa (N = 2 010) ruokava-

Vdestotason ilmaantuvuuserot vahdisia

lioindeksin kohentuminen korreloi kaanteisesti
painon, vyotaronymparyksen, seeruminen koko-
nais- ja LDL-kolesterolin sekad paastoglukoosiar-
vojen muutosten valilla. Niilla, jotka onnistuivat
laihduttamaan yli 5 %, oli merkitsevasti suurempi
(terveellisempi) ruokavalioindeksi kuin niilla, joi-
den paino nousi seuranta-aikana. Ruokavaliokysely
todettiin toimivaksi tyokaluksi elintapaohjauksen
tukemiseen.
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Arvioimme D2D:n pitkaaikaisvaikutuksia vaesto-
tasolla analysoimalla tyypin 2 diabeteksen ilmaan-
tuvuutta ja vallitsevuutta 2000-luvun alusta aina
vuoteen 2020 Kelan erityislddkekorvausta saavien
maaran perusteella viidessi D2D-alueen sairaan-
hoitopiirissa verrattuna muun Suomen tilantee-
seen (kuvat 2 ja 3, sivu 12).

Uusien erityiskorvattavien diabeteslaakkeiden
kayton lisaantyminen 2000-luvulla selittynee tehos-
tuneella seulonnalla, varhaisemmalla diagnostii-
kalla ja muuttuneilla hoitokaytannoilld. Mitaan
merkittavaa "interventiovaikutusta”ei D2D-alueilla



ole havaittavissa, joskin ero muuhun Suomeen oli
pienimmillddn vuonna 2006 ja sen jalkeen vuosina
2015-2017.

Kasiteltdessa tyypin 2 diabeteksen ilmaantu-
vuutta vaestotasolla on huomioitava muuttuneet
diagnostiset kriteerit. HbAlc yhdessa paastoglu-
koosikokeen kanssa ei 1oyda kaikkia tapauksia,
jotka tulisivat esiin kahden tunnin sokerirasitusko-
keella. Viimeksi kuluneiden 10 vuoden tarkastelu-
jaksolla ilmaantuvuus on vihentynyt kaikissa sai-
raanhoitopiireissa. Vuosi 2020 oli jo Covid-19-vuosi,
joten sen tulkinta on epavarmaa.

Innovaatiot vakiintuivat kdytanndiksi

Kartoitimme D2D-alueiden sairaanhoitopiireille
tehdylld kyselylla diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
kehittymista alueilla ja sitd, mitd pysyvaa D2D-han-
ke oli saanut aikaan (taulukko 1).

Valtava innostus diabeteksen ehkaisyyn
2000-luvulla synnytti lukuisia innovatiivisia ja
edelleen kdytossa olevia toimintoja, jotka osittain
selittdnevit diabetesepidemian vaimentumisen
Suomessa 2010-luvulla. Dehkon vaikutus nakyy
koko maassa.

Yhteiskunnan kannattaa yha panostaa
diabeteksen ehkdisyyn

Dehko ja sen D2D-hanke olivat monivuotisia,
osaksi valtion budjetista rahoitettuja hankkei-
ta, joiden tavoitteina olivat tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyn vauhdittaminen perusterveydenhuollossa
ja diabeteksen hoidon kehittdiminen maassamme.
D2D-hanke sai WHO:n palkinnon vuonna 2006.
Tarkein havainto 2000-luvulla oli diabetestietoisuu-
den valtava nousu seka tyypin 2 diabeteksen aktii-
vinen seulonta, jota edesauttoi helppokayttoisen
riskitestin kehittaminen.

2010-luvulla uusien diabetestapausten maa-
ra kadntyi Suomessa laskuun erityiskorvattavien
laakkeiden myOontamisen perusteella. Diabeteksen
ilmaantuvuus on pienenemassa Suomen ohella
my0s useassa muussa maassa (19).

Jopa hammentdvaa on se, ettd arviot totea-
mattomien tyypin 2 diabeetikoiden maarasta
ovat poikkeavan suuria Suomessa. Laatikaisen ym.
tutkimuksessa heitd oli vain runsaasta prosentis-
ta kolmeen prosenttiin. Tulokset pohjautuivat
tutkittavan omaan ilmoitukseen diabeteksesta
ja paastoglukoosi- ja/tai HbAlc-pitoisuuteen (3).
METSIM-tutkimuksessa, joka toteutettiin vuosi-
na 2005-2010 ja johon osallistui yli 10 000 poh-

joissavolaista miesta 13,8 %:lla todettiin diabetes.
Heista perati 46 %:lla diabetesdiagnoosi oli uusi.
Seulonnassa kaytettiin myos kahden tunnin glu-
koosirasitustutkimusta (5). Savitaipaleen vastikaan
julkaistussa pitkaaikaisseurantatutkimuksessa
diabeteksen vallitsevuus ikddntyvassa vaestossa oli
perati 27 %: heista 25 %:la oli glukoosirasitustutki-
muksessa todettu uusi diabetes (6).

Nyt raportoimamme erityiskorvattavien laakkei-
den myoOntamiseen perustuva diabeteksen ilmaan-
tuvuuden pienentyminen neljannekselld Suomessa
merkitsee jopa satojen miljoonien eurojen saistoa
terveydenhuollon kuluissa seuraavan 15 vuoden
aikana. (20). Suuri ongelma D2D:ssa oli se, ettei
hankkeen aikana saatu aikaan kansallista diabetes-
rekisterid edes tutkimuskayttoon. D2D-hankkeen
jalkeen diabeteksen ehkaisyyn tahtaavia tutkimuk-
sia on maassamme kaynnistynyt useita, joista Stop-
Dia-tutkimus (Stop Diabetes) lienee suurin.

Valtiovallan olisi Suomessa saavutettujen koke-
musten perusteella syyta ottaa tarttumattomien
sairauksien ja erityisesti diabeteksen ehkaisy seu-
raavaan hallitusohjelmaan. O
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Ylioppilaskirjoitukset:

Kun diabetes tai muu sairaus vaatii erityisjarjestelyja

tai lisdaikaa kokeen suorittamiseen

Kuva: Shutterstock

Sairaus ja vaikea elamantilanne voidaan hakemuk-
sesta ottaa huomioon ylioppilastutkinnossa. Ne voi-
daan huomioida myos kokeen jélkeen tilanteessa, jos-
sa kokelas on saamassa hylatyn arvosanan. Kokelas
voi hakea lisdaikaa tai erillistd pienryhmatilaa kokeen
suorittamista varten. Diabetesta sairastava voi saada
lisdaikaa (2 tuntia) esimerkiksi silloin, kun hoitotoi-
met vievat tavanomaista enemman aikaa ja kokelas
tarvitsee merkittavia taukoja kokeen aikana. Téllainen
tilanne voi olla, jos hoitotasapainon kanssa on ongel-
mia tai diabetes on vasta diagnosoitu. Lisdaika voi olla
pysyvd, jolloin kokelas saa kaikkiin kokeisiin kahden
tunnin lisdajan, tai ehdollinen. Diabetesta sairasta-
valle lisdaika mydnnetdan yleensa ehdollisena.
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Lisdaikaa kannattaa hakea, jos stressitilanteesta
johtuva verensokeritason heittely on selked uhkaku-
va. My0s akuuteissa sairauskohtaustilanteissa kokeen
aikana korvataan sairauden hoidon aiheuttama ajal-
linen menetys, vaikka lisdaikaa ei olisi ehdollisena-
kaan haettu eikd myodnnetty. Diabetesta sairastavalla
esimerkiksi hypoglykemiat ja korkeat verensokerit
kokeen aikana voivat olla téllaisia tilanteita.

Ehdollinen lisdaika on kokelaan kannalta parempi
tilanne kuin akuutin tilanteen hoito, jossa suorituksen
keskeytymisaika arvioidaan erikseen ja lisdtaan suori-
tusaikaan.

Miten toimia, kun abiturientti
pyytda lausuntoa?

Kokelas hakee erityisjarjestelyja ylioppilastutkinto-
lautakunnalta. Hakemuksen liitteeksi tarvitaan ladaka-
rin ja lukion lausunto. Ohjeet ja maardykset [0ytyvat
ylioppilastutkintolautakunnan julkaisusta Koesuori-
tusta heikentdvan syyn huomioon ottaminen yliop-
pilastutkinnossa, ylioppilastutkinto.fi. O
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