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Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy-
ohjelman mahdollisten Johdanto

Tyypin 2 diabetes on yksi yleisimmistd kansansairauksista maailmassa. Se koskee noin 425 mil -
t al Ou d ellisten 3 a el 5m 5“1 a atu — joonaa ihmistd. Sen esiintyvyys on kasvussa, ja esimerkiksi Suomessa sen arvioidaan koskettavan

] yli puolta miljoonaa ihmistd vuoteen 2030 mennessa. Tyypin 2 diabetes heikentdd elamdnlaatua
jalisda kuolleisuutta seka terveydenhuollon kustannuksia. Sen riskitekijoitd ovat lihavuus, liik-
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Va lkutu Ste n malll ntam l ne n kumattomuus ja epaterveellinen ruokavalio. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda suomalaisen
oo oo o o . apteekkijarjestelman vaikuttavuus ja taloudelliset vaikutukset tyypin 2 diabeteksen ehkaisyssa.
kayttden suomalaisia apteekkeja o ..
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eldamdnlaatudataa ja StopDia-tutkimuksen tuloksia. Menetelmana kaytettiin my6s Markov-mal-
linnusta, jolla arvioitiin apteekkien toiminnan vaikutusta diabeteksen ehkaisyyn.

Tulokset

Tulokset osoittavat, ettd tyypin 2 diabetes ja sen komplikaatiot vaikuttavat negatiivisesti potilai-
den elamdnlaatuun ja ettd komplikaatioiden mdara korreloi eldamanlaadun heikentymisen kanssa.
Apteekit pystyivat tavoittamaan henkil6itd, joilla oli kohonnut riski sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen. Stop Diabetes (StopDia) -tutkimuksen rekrytointiprosessi ei merkittdvasti hidastanut
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Johdanto

Diabetes mellitus viittaa joukkoon sairauk-
sia, jotka vaikuttavat kehon kykyyn kayttaa
glukoosia (Ilanne-Parikka ym. 2019). Tyy-
pin 2 diabetes (T2D) ilmenee kehon solujen
kyvyttdmyytend reagoida insuliiniin, ja tama
ilmi6 tunnetaan insuliiniresistenssind. Insu-
liinin vdhentynyt vaikutus kohdekudoksessa ja
samanaikainen asteittainen insuliinin erityk-
sen heikkeneminen ovat metabolisen oireyh-
tymdn ja T2D:n tunnusmerkkejd. Lisdanty-
neen insuliiniresistenssin seurauksena hai-
man insuliinieritys lisddntyy, jolloin glukoosi-
aineenvaihdunta saattaa silti pysyd normaalina
tai olla vain lievasti heikentynyt. Diabeteksen
alkuvaiheessa aterian jalkeinen ensimmainen
insuliinierityksen vaihe ei endd pysty kompen-
soimaan lisddntynyttd insuliiniresistenssia ja
insuliinieritys heikkenee tai puuttuu koko-
naan, mika aiheuttaa liiallisen aterianjdlkeisen
verensokeritason nousun (Ilanne-Parikka ym.
2019). Vdhitellen verensokeripitoisuus nousee
normaalin tason yldpuolelle jopa paastotilassa.

Diabetes on maailmanlaajuisesti kasvava
epidemia: diabeetikkojen mdara ylittdd jo 460
miljoonaa, ja mddran odotetaan nousevan 700
miljoonaan vuoteen 2045 mennessa (Interna-
tional Diabetes Federation 2019). Naista tapa-
uksista suurin osa, noin 90 %, arvioidaan ole-
van T2D:td (Evans ym. 2000, Bruno ym. 2005,
Holman ym. 2015). T2D:n padasiallinen syy on
liikkumaton eldmantapa ja ylipaino (Zimmet
ym. 2016, Schnurr ym. 2020). Tallad hetkelld
80 % diabeetikoista eldd matalan ja keskitulo-
tason maissa (International Diabetes Federa-
tion 2019). Suomessa yli 30-vuotiaista noin 820
000 miestd (23 %) ja 1 000 000 naista (28 %)
ovat suurentuneessa riskissd sairastua T2D:een
(Koponen ym. 2018). T2D aiheuttaa eldmanlaa-
dun heikkenemistd ja vahentda terveyteen liit-
tyvaa elamdnlaatua (Health Related Quality of
Life, HRQoL) sekad lisdd terveydenhuollon kus-
tannuksia. Arvioidaan, ettd T2D:n ja tyypin 1
diabeteksen maailmanlaajuiset kustannuk-
set ovat 760 miljardia dollaria (International
Diabetes Federation 2019). Eri vdestéryhmissa
tehtyjen tutkimusten, kuten Diabetes Preven-
tion Study (DPS), perusteella on osoitettu, ettd
T2D:n voi estdd tarjoamalla eldmantapaohja-
usta suurentuneessa sairastumisriskissd ole-

492 Dosis Vol.39 4/2023 © Suomen Farmasialiitto ry

ville (Li ym. 2008, Lindstrom ym. 2013, Chen
ym. 2015, Haw ym. 2017) ja henkil6t, joilla on
jo diagnosoitu T2D, voivat mennd remissioon
(Lean ym. 2017, Hallberg ym. 2019). Lisdksi eld-
madntapaohjaus on osoittautunut kustannuste-
hokkaaksi T2D:n ehkaisyssa henkil6illd, joilla
on suurentunut T2D:n riski (Zhou ym. 2020).

Apteekit voivat osallistua sekad T2D:n hoi-
toon ettd sen ehkdisyyn (Hirvonen ym. 2005,
Shono ym. 2018, Wright ym. 2019). Esimerkiksi
aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta
apteekit voivat tavoittaa merkittavan osan ris-
kivdestosta (Hersberger ym. 2006) ja suhteel-
lisen pienin kustannuksin (Shahim ym. 2018).
Apteekkien rooli T2D:n hoidossa on monita-
hoinen. Se kattaa lddkeneuvonnan, potilasyh-
distysten kanssa tehtdvan yhteistyon ja poti-
laiden ohjaamisen ladkdrin vastaanotolle.
Esimerkkind tdsta on diabeteksen hoitoon ja
ehkdisyyn tahtddva Apteekkien Diabetesoh-
jelma, joka sai alkunsa DEHKO (Diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelma) -hank-
keesta (Hirvonen ym. 2005). Apteekit voivat
myos tukea ihmisia terveellisempien elaman-
tapojen omaksumisessa (Kurko ym. 2010, Ole-
nak ja Calpin 2010). Apteekeilla on erinomainen
mahdollisuus tarjota palveluja T2D:n riskiryh-
madn kuuluvien henkiléiden rekrytoinnissa ja
seulonnassa, kuten kansainvalisissa tutkimuk-
sissa on havaittu (Taulukko 1).

Nykyadan apteekkeja voidaan pitdd aino-
ana matalan kynnyksen palveluna, jossa asia-
kas voi keskustella terveydenhuollon ammat-
tilaisen kanssa ilman ajanvarausta. Osatyon I
tavoitteena oli arvioida, kuinka paljon T2D ja
sen liitdnndissairaudet alentavat suomalais-
ten aikuisten terveyteen liittyvad elamanlaa-
tua. Osatyon II tavoitteena oli arvioida apteek-
kien tehokkuutta tavoittaa henkil6itd, joilla on
suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetek-
seen. Osatyon III tavoite oli tutkia apteekkien
terveystaloudellista vaikutusta rekrytointika-
navana T2D:n ehkdisyyn tdhtddavadn eldman-
tapainterventioon.

Aineisto ja menetelmat

OsatyoOn I aineisto kerdttiin Fimean Ladkebaro-
metri 2015 -tutkimuksen otoksesta (n = 5305),
joka edusti suomalaista 18—79-vuotiasta vaes-
tod. Analyysit suoritettiin kdyttamalla seka

Taulukko 1. Kansainviliset tutkimukset, joissa on tutkittu apteekkien roolia tyypin 2 diabeteksen

ehkdisyssa.

TUtkimUSImaa(t) osa"iStujat

Hersberger ym. 2006
Sveitsi

530 apteekkia seuloi

Olenakja Calpin 2010 93 258 henkiloa
USA Yhteensa 239 potilasta
rekrytoitiin

Horganym. 2010 23 apteekkia seuloi 1141

UK asiakasta, jotka olivat
40-70-vuotiaitaja
joillaeiollut sydén-ja
verisuonisairauksia

Thoopputra ym. Yhteensa 132 osallistujaa
2016 Thaimaassaja185
Thaimaa osallistujaa Australiassa
Australia

Rispy ym. 2018 Kolme apteekkia rekrytoi
Norja 219 yli18-vuotiasta
osallistujaa

Shahimym. 2018 Tavoitettujen ihmisten
Ruotsi madrd oli noin 7000

Shonoym. 2018 1296 ihmistd, idltadn

Japani 40—74 vuotta

Katangwe ym. 181 henkilda, yli

2020 18-vuotiaita, joilla HbAlc
UK oli esidiabeteksen alueella

(42—47 mmol/mol)

HbA1c hemoglobiini Alc, QALY laatupainotettu elinvuosi

Seulontakonseptin
kehittdminen jasen
arviointi kansallisella
tasolla

Metabolisen oireyhtyman
seulonnan toteuttaminen
jasenesiintyvyys.
Kymmenen vuoden
riskin maarittaminen
sepelvaltimotaudille ja
eldmantapakoulutuksen
tehokkuuden
mittaaminen

Syddn-ja
verisuonitautien
arvioinnin
pilottitutkimuksen
arviointi

Diabeteksen
riskiarvioinnin
tarjoamisen
toteutettavuuden
arviointi apteekeissa.
Diabeteksen
riskiarviointityokaluja
kaytettiin tyypin 2
diabeteksen riskin
arvioimiseen

Riskinarviointityokalun
jaHbATC-mittauksen
kayton toteutettavuuden
arviointi

Parhaan strategian
maarittdminen korkean
riskin henkildiden
tavoittamiseen

HbATc-
testauspalveluiden
kustannusvaikuttavuuden
arviointi apteekeissa

Apteekkien roolin
tutkiminen diabeteksen
ehkaisyssa
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Seulontakampanja
tavoitti 2,4 %
saksankielisista aikuisista
Sveitsissa

87 % metabolisen
oireyhtyman omaavista
henkildistd raportoi
eldmdntapamuutoksesta
ruokavaliossa, liilkunnassa
tai painonpudotuksessa

70 % asiakkaista ohjattiin
|ddkarin vastaanotolle

Sekd Thaimaan etta
Australian farmasistit
olivat yhta mielta

siitd, ettd tama
interventio voisi tuottaa
terveyshyotyjd

HbA1c mitattiin 22
%:lla suuren riskin
osallistujista. HbAlcoli
15 %:lla osallistujista yli
57%

121 osallistuneesta
ihmisestd 10 % oli
suuren riskin ryhmassa.
Kustannus per
tunnistettu suuren riskin
henkild oli 84 euroa

HbA1lc-testaus
apteekeissa tuotti 0,0203
QALY:d ja maksoi 527
USD, se oli parempi kuin
nykytila

Apteekkien diabeteksen
ehkaisytoiminta parani,
kun ajanvarausten
joustavuutta lisattiin



Crosswalk EQ-5D-3L ettd EQ-5D-5L -mit-
tareita. Tavoitteena oli paremmin ymmartaa
ndiden kahden mittarin valisia eroja. Tutki-
muksessa kdytettiin kaksiosaisia monimuut-
tujaregressiomalleja indeksipisteiden vinou-
tuneen luonteen vuoksi. Tdma vinous joh-
tui suhteellisen suuresta mdardstd vastaajia,
jotka ilmoittivat korkean HRQoL-arvon. Kak-
siosainen malli koostui logistisesta regressio-
mallista ja yleistetystd lineaarisesta mallista.
Ensimmadisend osana kdytettiin logistista reg-
ressiota arvioimaan eldmédnlaadun aleneman
kokemisen todennakoisyyttd ja toisena osana
yleistettyd lineaarista mallia gammajakaumalla
ja log-linkkifunktiolla arvioimaan keskimada-
rdistd eldamdnlaadun alenemaa ehdollisesti ela-
madnlaadun aleneman kokemiselle.

Analyysit suoritettiin kdyttamalla IBM SPSS
Statistics (IBM Corp, Armonc, New York, USA)
versiota 25 ja STATA/SE (Stata- Corp, Texas,
USA) versiota 14.2. Kaksiosaiset mallit arvioi-
tiin STATA:n twopm-komennolla ja marginaa-
liefektit marginaalikomennolla. Jotta saataisiin
tulos koko ryhmalle tasta hybridimallista, oli
tarpeen laskea marginaaliefektit, eli keskimda-
rdinen vaikutus koko otokseen.

Osaty0n II aineisto kerattiin StopDia-tut-
kimuksesta, jossa henkilot, joiden postinu-
mero vastasi StopDia-tutkimusalueita, paasi-
vat osallistumaan verkossa olevaan riskitestiin.
Aineistoon kuului 33 399 henkil6a. Stop Dia-
betes (StopDia) -tutkimus (ClinicalTrials.gov
NCT03156478) suoritettiin perusterveyden-
huollossa Pohjois-Savon, Eteld-Karjalan ja
Paijat-Hameen maakunnissa vuosina 2017—
2018 (Pihlajamaki ym. 2019). Ndistd kahdella
alueella on hieman enemman sairastuneita
kuin Suomessa keskimddrin. Pohjois-Savon
indeksiarvo oli 129,6 ja Pdijat-Hameen 109,9.
Eteld-Karjala (99,7) oli lahelld maan keskiar-
voa (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2022).
StopDia-tutkimuksen erityistavoitteena oli
tutkia StopDia-mallin kattavuutta, sen tehok-
kuutta T2D:n ehkaisyssd, uusien toimintamal -
lien ja menettelytapojen kayttoonottoa ja ela-
mantapamuutosten ylldpitoa. Tutkimuksessa
kaytettiin monimuuttujalogistista regressio-
mallia arvioimaan vastaajien todenndkdisyyttd
edetd online-seulontaty6kalun viiden vaiheen
ldpi sen mukaan, mistd viestintdkanavasta he
olivat saaneet tietoa StopDia-tutkimuksesta.
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TyOpaikkoja kdytettiin referenssina viestinta-
kanavasta, koska ne tavoittivat suuren madran
ihmisid. Analyysi suoritettiin kdyttamalld R:n
peruspaketin geneeristd lineaarista funktiota.

Tutkimuksen aikana apteekeille jaettiin
kampanjamateriaaleja, kuten esitteitd ja julis-
teita, ja apteekeissa oli asiakkaiden saatavilla
riskitestejd. Apteekeille jaettavaksi annettu-
jen mittanauhojen maara Kirjattiin. Vastuu-
henkiléd pyydettiin myos mahdollisuuksien
mukaan antamaan arvio paivittdisista asia-
kaskdynneistd. Lisdksi osa apteekeista (n = 31)
jarjesti StopDia-infopdivid syys-joulukuussa
2017. Infopdivien aikana asiakkaita kannustet-
tiin osallistumaan tutkimukseen ja heille jaet-
tiin tyypin 2 diabeteksen riskitesteja.

Tutkimuksen aikana apteekeille 1dhetet-
tiin myos kyselylomake, jolla kerattiin ndke-
myksia ja mielipiteita rekrytointiprosessista
ja tunnistettiin mahdollisia ongelmia tai kehi-
tysideoita. Kysely toteutettiin online-Kkyselynd,
johon ldhetettiin linkki sahkopostitse. Kyselyyn
vastanneilta tiedusteltiin heiddn ammattiaan
(proviisori, farmaseutti, apteekkari) ja apteekin
sijaintikuntaa. Vastaajia pyydettiin tdyttamaan
joukko Likert-asteikon kysymyksid asteikolla
1—-5. Kysymykset koskivat asiakkailta saatuja
palautteita, henkilokunnan kokemuksia rek-
rytoinnista, StopDia-materiaalien, kuten vyo-
taron mittanauhojen, kdsittelyd ja ndkemyksid
mahdollisuudesta suorittaa rekrytointia laa-
jemmassa mittakaavassa, jos apteekit saisi-
vat siitd korvauksen. Kyselyssa oli my0s avoin
tekstikenttd, jossa apteekki saattoi antaa posi-
tiivisia tai negatiivisia kommentteja tutki-
musprosessista tai mahdollisia kehitysideoita
sekd estdvia ja edistdvia tekijoita rekrytoinnin
onnistumiselle.

Osatyossa I1I kdytettiin Markov-mallin-
nusta, jonka avulla arvioitiin mahdollisen
rekrytointi- ja eldmdntapaintervention kus-
tannusvaikuttavuutta (Kuva 1). Mallissa oli
nelja tilaa: Terve, T2D, komplisoitunut T2D
ja kuolema. StopDia-tutkimuksessa kerat-
tyd FINDRISC-pistedataa kaytettiin T2D:n
perusriskin arviointiin, minka voidaan katsoa
kuvaavan mallinnetun kohdevdeston sairastu-
misriskid tarkemmin kuin vastaavat kansalli-
set keskiarvot. Kansallisia rekistereitd kaytet-
tiin T2D:n ja mikro- ja makrovaskulaaristen
komplikaatioiden esiintyvyyden arvioimiseen

T2D insidenssi

T2D:n lisdkuolleisuus

Komplementti

Kuolleisuus

Komplementti

T2D:n
? komplikaatiot
Komplikaatioiden
insidenssi

T2D:n
komplikaatioiden
kuolleisuus

Komplementti

Kuva 1. Kaavio tyypin 2 diabeteksen (T2D) kehityskulusta Markov-mallinnuksessa.

henkil6illd, joilla on vasta diagnosoitu T2D.
Lisdksi elamdntapaintervention tehokkuuden
arvio perustui kansallisen suomalaisen DPS-
tutkimuksen seurantadataan (Lindstrom ym.
2013).

Tulokset

Osatyodssa I T2D:ta sairastavien vastaa-
jien HRQoL oli alhaisempi kuin niilld, joilla
ei ollut diabetesta. Keskimdardinen havaittu
EQ-5D-5L-indeksin pistemddra oli 0,85 (95
%:n luottamusvali 0,69—1,01) vastaajilla, joilla
oli T2D (n = 449), ja 0,90 (0,77—1,03) vastaa-
jilla, joilla ei ollut diabetesta (n = 4 856). Vaki-
oimattomat keskimaaraiset EQ-5D-3L-indek-
sipisteet olivat 0,76 (0,58—0,94) vastaajilla,
joilla oli T2D, ja 0,83 (0,68—-0,98) vastaajilla,
joilla ei ollut diabetesta. Tulokset osoittivat,
ettd T2D:11d on vaikutus terveyteen liittyvadn

eldamdnlaatuun ja se vaikuttaa negatiivisesti
seka fyysiseen ettd psyykkiseen terveyteen.
Tama vaikutus oli merkittava, vaikka se vaki-
oitiin henkil6iden ominaisuuksilla, kuten ika,
tulot, koulutus, tyollisyys, asuinalue ja sivii-
lisdaty, sekd T2D:hen liittyvien sairauksien
madralla.

Osatyossa II yhteensa 28 756 vastaa-
jaa nimesi ainakin yhden viestintdkanavan,
jonka kautta he olivat saanet tietoa StopDi-
asta. Heista 2 546 (9%) nimesi kaksi viestin-
tdkanavaa ja 323 (1 %) kolme tai useampi vies-
tintdkanavaa. Suurin osa vastaajista sai tiedon
hankkeesta sosiaalisen median, ty6paikkojen
ja sanomalehtien kautta. Harvimmin mainitut
kanavat olivat tapahtumat, kansalaisjdrjestot
ja apteekit. Apteekin tietoldhteeksi ilmoitta-
neita oli 663, ja heistd 35 % (220) oli haluk-
kaita osallistumaan. Riskiarvion saaneista 26
167 vastaajasta 13 925 (53 %) oli kohonneessa
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StopDia-materiaalien
tilaaminen on ollut helppoa

Sdhkopostiosoitteen/
alypuhelimen puuttuminen
onollut esteend ihmisten
osallistumiselle tutkimukseen

Suurin osa henkilstostd oli
tietoinen siitd, mitd StopDia-
tutkimuksessa tehdaan

Normaalin apteekkitoiminnan
kiireen vuoksi
asiakasrekrytointia eiole
pystytty tekemdan niin paljon
kuin olisi toivottu

Diabeteksen ehkaisysta
on ollut helppo keskustella
asiakkaiden kanssa

Mittanauhan tarjoaminen
vyotaron ymparysmitan
mittaamiseen on houkutellut
asiakkaita diabeteksen
riskitestiin

StopDia-projektiin
osallistuneet asiakkaat
antoivat positiivista palautetta

StopDia-projektiin
osallistuneet asiakkaat
antoivat negatiivista
palautetta

Apteekkimme ohjaa ihmisia
StopDia-projektiin myds
tutkimuksen paatyttya

Apteekissa tulisiolla erillinen
tila diabeteksen riskitesteille

StopDian konsepti voitaisiin
yhdistad apteekin muihin
kansallisiin tautien
ehkaisytoimintoihin
(verenpainemittaukset,
apteekin diabetesohjelma jne.)

Apteekkimme voisi
laajentaa kansantautien
ennaltaehkdisyn omaksi
palvelukseen, jos se saisi
korvauksen tydstd

3,80

2,75

455

345

39

2,00

3,25

)

2,6

445

3,65

)

4,00

2,00

4,00

2,00

2,75

375

3,00

1,00

2,00

2,00

4,00

3,00
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4,00

3,00

)

5,00

4,00

4,00

4,00

3,00

2,00

4,00

)

2,60

4,50

4,00

)

4,25

5,00

4,00

4,00

5,00

4,00

3,00

4,00

4,00
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Taulukko 2. Vastaukset Likert-asteikolla esitettyihin kysymyksiin verkkokyselyssa, joka lahetettiin
StopDia-tutkimukseen osallistuville apteekeille. 1 = Tdysin eri mieltd, 2 = Jokseenkin eri mielt3,

3 = Ei samaa eika eri mieltd, 4 = Jokseenkin samaa mieltd, 5 = Taysin samaa mielta. 1. kvartiili =

25 % persentiili, mediaani = 50 % persentiili, 3. kvartiili = 75 % persentiili.
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riskissa. Eniten kohonneessa riskissd olleita oli
apteekkien (68 %), terveydenhuollon (64 %)
ja sukulaisen tai ystdavan (61 %) kautta tavoi-
tetuilla. Arvioitaessa riskitestin vaiheiden ldpi
etenemistd, tyopaikkojen kautta tavoitetut
henkilot (referenssiluokka) suorittivat toden-
ndkoisimmin riskitestin ja saivat arvion ris-
kistdadan. Apteekkien kautta tavoitetut ihmi-
set osallistuivat StopDiaan todenndkdisim -
min, jos he saavuttivat "kiinnostunut" -vai-
heen (OR 3,67, 95 % CI 2,43-5,81). Apteekit
olivat my0s keskimdardista parempia siing,
ettd vastaajat saavuttivat ”suostun osallistu-
maan tutkimukseen” -vaiheen (OR 1,74, 95 %
Cl1,29-2,35).

Tulokset osoittivat, ettd apteekkien perus-
tama seulonta- ja rekrytointipalvelu voisi olla
tehokas tapa tavoittaa henkil6t, joilla on suu-
rentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen.
Apteekkien osallistuminen StopDia-tutkimuk-
seen sai positiivista palautetta seka apteekkien
henkilokunnalta ettd asiakkailta (Taulukko 2).
Tutkimuksen aikana nousi kuitenkin esiin
haasteita, kuten tarve lisdta viestintad jarjes-
tavan tahon ja apteekkien valilla. Tutkimuk-
sen tulokset osoittivat apteekkien tehokkuutta

tavoittaa henkil6itd, joilla on kohonnut riski
saada T2D. Apteekit olivat my0s keskimadrdistd
parempia saamaan vastaajat suostumaan osal-
listumaan tutkimukseen.

Osatydssa III tehtiin terveystaloudellinen
analyysi apteekkien odotetusta vaikutuksesta
T2D:n ehkdisyssa Suomessa. Tulokset osoit-
tivat, ettd apteekkien hyodyntaminen T2D:n
ehkaisyssa voisi johtaa kustannussddstoihin ja
terveiden elinvuosien lisddntymiseen (Kuva 2).
Arvioidut saastot olisivat keskimdarin 255 mil-
joonaa euroa 20 vuoden aikana. Tutkimukseen
tulosten pohjalta sddstét muodostuisivat pie-
nemmistd terveydenhuollon kustannuksista,
ladkekustannuksista ja tuottavuuskustannuk-
sista. Lisdksi 20 vuoden skenaariossa saatiin 7
032 ylimdaraistd QALY:a.

Pohdinta

Tutkimuksen tulokset tdaydentdvat olemassa
olevaa tietoa perinteisen markkinoinnin ja
digitaalisten kampanjoiden tehokkuudesta eri
vdestoryhmien rekrytoinnissa T2D:n ehkdi-
syyn. Uutta tietoa tuotettiin apteekkien tehok-
kuudesta rekrytointikanavana verrattuna mui-
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e
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Kuva 2. Tulokset probabilistisesta herkkyysanalyysistd 1000 satunnaisella iteraatiolla kustannus-
vaikuttavuustasossa. Tulokset osoittavat odotetut sddstot (€) ja laatupainotetut elinvuodet (QALY)
kohdejoukossa nykytilanteeseen verrattuna. Intervention tulokset on esitetty 10, 20 ja 30 vuoden
tarkasteluvililla. Piste-estimaatit on esitetty mustalla vdripisteella.
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hin rekrytointikanaviin, kuten sosiaaliseen
mediaan ja radiomainontaan. Apteekkien hen-
kilokunta sai koulutusta T2D:n riskitekijoiden
tunnistamiseen ja osallistujien rekrytointiin,
ja suuri osa henkilékunnasta oli motivoitu-
nutta. Apteekit my0s mainostivat tutkimusta
sosiaalisessa mediassa, esimerkiksi Facebook-
sivuillaan.

Tutkimuksessa saatiin uutta tietoa aiheesta,
koska vastaavia tutkimuksia on tehty vain
yksittdisid (Shahim ym., 2018). Apteekin asi-
akkaista rekrytoitujen vastaajien osuuden arvi-
oitiin tdssa tutkimuksessa olevan korkeampi,
9,9 %, kuin Sveitsissa tehdyssa tutkimuksessa,
jossa osuus oli 2,4 % (Hersberger ym. 2006).
Yksi selitys erilaisille tuloksille voi olla se, ettd
sveitsildisessa tutkimuksessa rekrytointiaika
rajoitettiin viiteen viikkoon, kun taas tassa tut-
kimuksessa rekrytoinnin oletettiin jatkuvan
kokonaisen vuoden ajan. Tutkimusmetodo-
logia kokonaisuutena ja rekrytointistrategian
kehitys perustui laajalti kdytettyyn itsemda-
radamisteoriaan (Richard ja Deci 2017). Rekry-
tointikampanjan keskeiset viestit raatdlgitiin
ja kohdistettiin ensisijaisesti vdestolle, jolla
tiedettiin olevan kohonnut T2D-riski, mutta
myos vaikeasti tavoitettavissa oleville henki-
16ille kuten miehille, joilla on alempi koulutus-
taso. Teemapadiviin osallistuneet apteekit suh-
tautuivat tutkimukseen myonteisesti. Aptee-
kit sijaitsivat eri kunnissa, ja niiden koko vaih-
teli pienistd suuriin, joten ne yhdessa kuvaavat
hyvin keskimdaraista suomalaista apteekkia.

Rekrytoinnin tulosten perusteella on sel-
vda, ettd sopivimpien viestintdkanavien
valinta riippuu siitd, mika on viestinnan ensi-
sijainen tavoite. Jos tavoitteena on lisatd ylei-
sesti vaestOn tietoisuutta, tulee kdyttdd kana-
via, jotka tavoittavat suurimman joukon ihmi-
sid. Jos tavoitteena on tunnistaa riskiryhmat ja
rohkaista niihin kuuluvia ihmisia ryhtymaan
ennaltaehkdiseviin toimiin, henkilokohtai-
semmat ldhestymistavat voivat olla hyodyl-
lisid. Apteekit voivat toimia potentiaalisena
kanavana tavoittaa ihmisid, joilla on kohon-
nut T2D-riski, silld niitd voidaan pitda mata-
lan kynnyksen paikkana keskustella tervey-
denhuollon ammattilaisen kanssa. Apteekit
ovat myos tyypillisesti ensimmadinen paikka,
jossa ihmiset kdyvat ladkdrin vastaanoton jal-
keen hakemassa ladkkeita.
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Onnistuneen T2D:n seulonnan toteuttami-
nen apteekeissa on monien tekijoiden summa.
Keskeisid onnistumista edistdviad tekijoita
ovat apteekin henkilokunnan patevyys, hei-
dén valmiutensa ottaa vastaan uusia haasteita
jarekrytoinnin toteuttamisen helppous. Lisaksi
ulkoinen konteksti, mukaan lukien asiakkaiden
sitoutuminen, vaikuttaa suuresti. Terveyden
edistdmistoimintojen integroiminen apteekin
arkipaivan tyohon voi olla kuitenkin haastavaa
johtuen aikarajoituksista, apteekkien tervey-
den edistamistoimintojen taloudellisen korva-
uksen puutteesta ja apteekin fyysisten tilojen
rajoitteista.

Vaitostutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
apteekkien perustama seulonta- ja rekrytoin-
tipalvelu voisi olla tehokas tapa tavoittaa hen-
kilot, joilla on suurentunut riski sairastua tyy-
pin 2 diabetekseen. Apteekkien osallistuminen
StopDia-tutkimukseen sai positiivista palau-
tetta sekd apteekkien henkilokunnalta ettd asi-
akkailta.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd
apteekkien perustama seulonta- ja rekrytoin-
tipalvelu voisi saavuttaa kustannussaastoja ja
lisatd elamdnlaadun parantuneiden vuosien
madrad vaestdtasolla. Suurin osa odotetuista
sadstoista syntyisivat sairauksien ehkdisystd
jahoidosta, jotka olisivat muuten aiheuttaneet
merkittdvid kustannuksia terveydenhuollolle.

Uuden EQ-5D-5L-arvojoukon kehittami-
nen Suomeen ja lisdatutkimukset T2D:n komp-
likaatioiden eldmadnlaatuvaikutusten arvioimi-
seksi EQ-5D-5L:11d voisivat parantaa T2D:n
ehkadisyyn kaytettavien interventioiden kus-
tannustehokkuuden arviointien validiteet-
tia. T2D:n kokonaiskustannukset tulisi mitata
tarkemmin kansallisella tasolla eri potilas-
ryhmissd, esimerkiksi sairauden keston tai
komplikaatioryhmien suhteen. Jatkossa olisi
mahdollista hyddyntda digitaalisia menetel-
mid potilaiden seulonnassa ja rekrytoinnissa
eldmantapainterventioihin, mutta tulosten
perusteella digitaaliset menetelmadt yhdistet-
tyna kasvokkain kdytdavdaan kontaktiin toimi-
vat parhaiten.

Jatkotutkimuksissa voitaisiin tarkastella
mahdollisuuksia hydédyntda apteekkeja mui-
den kansansairauksien seulonnassa ja ehkai-
syssa sekd potilasopetuksessa. Lisdksi voitai-
siin tutkia mahdollisia rahoitusreitteja apteek-

kien tarjoamille palveluille. Terveystaloudellis-
ten analyysien tekeminen mikrosimulaatioiden
avulla voisi olla uusi menetelmd, jonka avulla
ndiden analyysien tuloksia voitaisiin parantaa.
Mikrosimulaatio voisi mahdollistaa monimut-
kaisempien kokonaisuuksien samanaikaisen
mallintamisen. Sen avulla voisi mahdollisesti
arvioida esimerkiksi interventioon liittyvien
elamdntapamuutosten vaikutusta muiden kan-
sansairauksien, kuten sydan- ja verisuonitau-
tien ja dementian, esiintyvyyteen.

Johtopaatokset

Tama vaitéstutkimus osoitti, ettd T2D liittyi
terveyteen liittyvan eldmdnlaadun laskuun.
EQ-5D-5L-mittarilla mitattuna T2D:hen liit-
tyvd eldamdnlaadun alenema oli suurempaa,
kun siihen liittyi liitdnndissairauksia.
Apteekit tarjoavat potentiaalisen kanavan
tavoittaa ihmisid, joilla on suurentunut T2D-
riski. T2D-seulonta ja rekrytointi ennaltaeh-
kdisyohjelmiin paikallisten apteekkien kautta
voisi mahdollisesti johtaa kustannussdastoi-
hin ja terveiden elinvuosien lisddantymiseen.
Apteekkien roolia T2D:n ja muiden kansansai-
rauksien ehkdisyssa on siis mahdollista lisata.
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Introduction

Type 2 diabetes is one of the most common
diseases globally, affecting approximately 425
million people. Its prevalence is on the rise, and
in Finland, for example, it is estimated to affect
over half a million people by 2030. Type 2 dia-
betes deteriorates quality of life and increases
mortality as well as healthcare costs. Risk fac-
tors include obesity, sedentary lifestyle, and an
unhealthy diet. The goal of this study was to
determine the impact and economic effects of
the Finnish pharmacy system on the preven-
tion of type 2 diabetes.
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Materials and Methods

The data used in the study consisted of Euro-
Qol-5D-5L (EQ5D-5L) quality of life data from
the Finnish Medicines Agency's Drug Barome-
ter 2015 study and results from the Stop Diabe-
tes (StopDia) study. Markov modeling was used
as amethod to estimate the effect of pharmacy
operations on diabetes prevention.

Results

The results show that type 2 diabetes and its
complications negatively affect patients' qual-
ity of life, and that the number of complica-
tions correlates with a decline in quality of
life. Pharmacies were able to reach individuals
with an elevated risk of developing type 2 dia-
betes. The recruitment process was not seen to
significantly slow down other activities being
conducted in the pharmacy. The national total
savings of the pharmacy program could be up
to 255 million euros in the 20-year scenario.
Furthermore, 7 032 additional quality adjusted
life-years (QALYs) were gained in this scenario.

Conclusions

The results of the study suggest that pharma-
cies could serve as an effective channel to reach
people with an elevated risk of type 2 diabetes.
Utilizing pharmacies in diabetes prevention
could generate significant savings. The role of
pharmacies in preventing type 2 diabetes and
other common diseases could be made even
greater in future social and healthcare reforms.

Keywords: Type 2 diabetes,
cost-effectiveness, community
pharmacy, Markov modeling.
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