3
N

et

X
et a
N

i

e

o, =3
.

R
ot

wo¥

bllleW“ﬂ“ﬂltun o
-
¢rl Qﬁ"‘l"“

o

v
et

1 2015

Diabetesbarometr

labetesliitto

@d



Diabetesharometri 2015

Sari Koski

Pdf-julkaisu/diabetes.fi/marraskuu 2015

ISBN: 978-952-486-174-8

Julkaisija: Suomen Diabetesliitto ry, Tampere 2015
Toimitustyo: Tarja Sampo

Ulkoasu: Johanna Hame-Sahinoja

Kannen kuvat: Janne Viinanen




@) diabetesliitto

Sisalto
1 Esipuhe

2 Diabetesbarometrin toteutus
3 Diabetesta sairastavien madard ja verensokeria alentavien ladkkeiden kdyttod
3.1 Diabetesta sairastavien henkildiden madrd ja ladkkeiden kaytté Suomessa
3.2 Diabeetikoiden verensokeria alentavien ladkkeiden kaytto
3.3 Vuosittain alkavien uusien erityiskorvausoikeuksien madra
3.4 Diabeetikoiden erityiskorvausoikeuksien kokonaismadra
4 Diabeteksen ehkdisy
4.1 Tyypin 1 diabeteksen ehkaisy
4.2 Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy
4.3 Raskausdiabeteksen ehkaisy, hoito ja seuranta
5 Diabetesta sairastavien hoidon jdrjestaminen
5.1 Diabetesta sairastavien lasten ja nuorten hoito
5.2 Diabetesta sairastavien aikuisten hoito
5.3 Diabetesta sairastavien ikdantyneiden hoito
6 Diabeteksen hoidon onnistuminen ja kehittamistarpeet
- kyselyjen tulosten tarkastelua
6.1 Diabetesta sairastavien nakemys
6.2 Terveydenhuollon ammattilaisten nakemys
6.2.1 Diabeetikoiden hoidon jdrjestaminen ja organisointi
6.2.2 Diabeetikoiden hoidon resursointi
6.3 Terveydenhuollon padttdjien nakemys
Yhteenveto ja padtelmadt
8  Lahteet

9 Liitteet: kyselylomakkeet

Diabetesbarometri 2015 3

16
16
17
17
18
21
24
26



4 Diabetesbarometri 2015 @ diabetesliitto

1 Esipuhe

Diabeteshbarometri 2015 kertoo Suomen diabetestrendeistda 2010-2015 sekd diabetestilanteesta vuonna 2015.
Julkaisu kasittelee diabetesta sairastavien, terveydenhuollon ammattilaisten ja hoidosta paattavien kasityksia
diabeteshoidon resursoinnista ja onnistumisesta.

Diabetesliitto on julkaissut aikaisemmin kaksi diabetesbarometria: kansallisen diabetesohjelman, Dehkon,
diabetesharometrit julkaistiin 2005 ja 2010. Ne kokosivat yhteen pddasiassa Suomessa tehtya diabeteksen eh-
kdisyyn ja hoitoon liittyvda tutkimusta ja kehitysty6ta. Niiden fokus oli siis erilainen kuin taman diabetesbaro-
metrin.

Tassa julkaisussa tarkastellaan kehitysta diabeteksen hoidossa. Tarkasteluajanjaksoja on kaksi. Toinen niista
koskee vuosia 2000-2014. Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelma, Dehko kdynnistyi vuonna 2000,
ja siitd alkoi voimakas kehitys mm. systemaattisissa tyypin 2 diabeteksen ehkdisytoimissa sekd diabeteksen
hoidon ja hoidon laadun kehittamisessa. Toinen tarkasteluajanjakso rajautuu vuosiin 2010-2014. Lahiajan tar-
kastelu tuo tietoa juuri nyt meneilldan olevan toiminnan tarkoituksenmukaisuudesta ja onnistumisesta.

Diabetesbarometri 2015 tarjoaa tietoa diabeteksesta, sen esiintyvyydesta, hoidosta ja sen resursoinnista sekd
ndiden kehittamistarpeista. Diabetesharometrin tiedot pohjautuvat suurelta osin kyselyihin ja selvityksiin, joi-
ta on tehty diabetesta sairastaville ja heiddn ldheisilleen, terveydenhuollon ammattilaisille seka pdattdjille.
Diabeteksen hoidon trendeistd ja diabetesta sairastavien hoidon laadun seurannasta on saatavilla vain haja-
naista tietoa. Hoidon laadun seuraamiseksi ei edelleenkdan ole kdytdssa valtakunnallista systemaattista mene-
telmaa, vaan tiedonsaanti on suurelta osin erilaisten rekisteritutkimusten varassa. Hoidon laadun seuranta on
olennaisen tarkeda, jotta resurssit ja kehittamistoimet pystytdaan suuntaamaan oikein. Diabetesrekisteria Suo-
meen on kaivattu jo useita vuosia, mutta rekisterikin on vain tietojen sdilytyspaikka. Ratkaisevaa on se, miten
tietoa kdytetdan toimien pohjana.

Diabetesliitto tarjoaa taman Diabetesbarometrin keskustelun ja kehittamistoimien pohjaksi. Tiedot ovat kayt-
tokelpoisia seka terveyspolitiikan valtakunnallisessa suunnittelussa etta hoidon alueellisessa jarjestamisessa
ja kehittamisessd. Barometrin tiedot osoittavat myos suuntaa voimavarojen oikealle kohdentamiselle tervey-
denhuollon muutoksissa.

Paitsi padtoksentekijoille Diabetesbarometri 2015 on yhta lailla kohdennettu diabetesta sairastaville suomalai-

sille, heiddn laheisilleen sekd muille diabeteksesta kiinnostuneille. Diabetesbarometrin tavoite on tarjota sel-
ked ja helppolukuinen kuvaus suomalaisesta diabetestilanteesta.

Toiminnanjohtaja Janne Juvakka
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2 Diabetesbarometrin toteutus

Diabetesbarometrin perusaineisto kerdttiin eri kohde-
ryhmille suunnattujen kyselyiden avulla.

Diabetesta sairastaville suunnattuja kyselyita on tehty
vuosina 2012, 2013 ja 2014. Vuoden 2012 kysely tehtiin
Diabetesliiton internetsivujen Kohtauspaikka-keskus-
telupalstan kautta. Kyselyssa selvitettiin diabetesta
sairastavien kasityksid hyvasta omahoidon ohjaukses-
ta ja siihen vaikuttavista tekijoista kysymyksella "Mika
diabeteksen hoidonohjauksessa toimii ja miten sita
kehittdisit?”. Kyselyyn vastasi 134 diabetesta sairas-
tavaa, padasiassa tyypin 2 diabeetikkoja (76 %). Kyse-
lyn tuloksia on kdytetty Yksi eldma -hankkeiden taus-
takyselyina.

Vuonna 2013 kysely kohdistettiin tyypin 1 diabetesta
sairastaville ja heidan ldheisilleen. Kyselyssa selvitet-
tiin erityisesti sitd, miten vastaajat kehittdisivat tyy-
pin 1 diabeteksen hoitoa (Liite 1). Kysely tehtiin Diabe-
tesliiton internetsivujen keskustelupalstan kautta.
Lisdksi sama kysely toteutettiin Diabetesliiton paikal-
lisyhdistysten alueellisilla neuvottelupdivilla. Yhteen-
sd vastaajia oli 348. Kyselya tdaydennettiin joulukuus-
sa 2014 verkkoaivoriihen avulla. Siinad vastaajat saivat
vastata kysymykseen "Mika diabeteksen kanssa haas-
taa tai turhauttaa?” Verkkoaivoriihessa vastaajat ker-
toivat ensin oman mielipiteensa ja saivat sen jdlkeen
laittaa muiden vastauksia tarkeysjarjestykseen sen
mukaan, miten haastavaa tai turhauttavaa jokin asia
on. Verkkoaivoriiheen osallistui 350 tyypin 1 diabee-
tikkoa. Naiden kyselyiden tuloksia on raportoitu osana
Tyypin 1 diabetesta sairastavien hoidon kehittaminen
-raporttia 2014 (http://www.diabetes.fi/files/3903/

Tyypin_1 diabeteksen_hoidon_kehittaminen_-raportti.
pdf).

Terveydenhuollon ammattilaisten kyselyt tehtiin in-
ternetkyselyna helmi-huhtikuussa 2015 (Liite 2). Vas-
taavia kyselyitd on tehty muutaman vuoden valein.
Terveydenhuollon kyselyt lahetettiin padasiassa sai-
raanhoitopiirien alueellisten diabetestydéryhmien sih-
teerien kautta. Kyselyssa selvitettiin diabetesta sai-
rastavien hoitoon kdytettdvid resursseja ja niiden
kehittamistarpeita. Lisdksi selvitettiin hoitoprosessiin
liittyvia tekijoitd ja hoidon onnistumista. Vastaajat oli-
vat ladkdreitd (n=109), hoitajia (N = 217), ravitsemus-
terapeutteja (N=16) ja jalkaterapeutteja (N=12) seka
muita diabeetikoiden hoitoon osallistuvia henkiléita.
Kysymyksiin vastasi kaikkiaan 365 henkiléd. Vastaus-
prosentti oli noin 60.

MyoOs terveydenhuollon pdattdjille tehtiin internet-
kysely. Siind selvitettiin heidan kdsitystdadn diabetes-
ta sairastavien hoidon resursseista ja niiden kehitta-
mistarpeista. Lisaksi selvitettiin tarkeimpia hoidon ja
ohjauksen kehittamistarpeita. (Liite 3) Kuntiin suun-
natut kyselyt ldhetettiin sahképostitse kuntien kirjaa-
mojen kautta. Kirjaamoa pyydettiin valittdmaan ky-
sely terveydenhuollosta padttavalle henkildlle (esim.
terveysjohtaja, sosiaali- ja terveysjohtaja, ylilaakari).
Sairaanhoitopiirien johtajille kysely ldhetettiin suo-
raan heidan sahkdpostiosoitteisiinsa. Kyselyyn vastasi
123 padttdjaa. Kyselyn vastausprosentti oli 59.
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3 Diabetesta sairastavien maara
ja verensokeria alentavien laakkeiden kaytt6

3.1 Diabetesta sairastavien
henkildiden maara
ja ladkkeiden kayttd Suomessa

Diabetes on yksi nopeimmin yleistyvistd kansansai-
rauksista. Kansainvdlisen diabetesliiton julkaisu IDF
Diabetes Atlas arvioi diabeteksen esiintyvyyden vuon-
na 2013 olleen 8,3 % maailman vdestdstd, mika tar-
koittaa noin 382 miljoonaa diabetesta sairastavaa.
Vuoteen 2035 diabeteksen esiintyvyyden ennustetaan
kasvavan 10,1 % eli noin 592 miljoonaan ihmiseen.

Tassa Diabetesbarometrissa diabetesta sairastavien
mddrdd Suomessa tarkastellaan Kansaneldkelaitok-
sen diabeteslaakkeiden korvaustilastojen avulla. Laa-
kekorvaustilastoista ei selvid, sairastaako diabetes-
ladkkeesta korvausta saanut tyypin 1 vai tyypin 2
diabetesta, raskausdiabetesta vai jotain harvinaisem-
paa diabetestyyppid. Minkdan verensokeria alentavan
lddkkeen kdyttaminen - tai korvaaminen - ei siis liity
vain tiettyyn diabetestyyppiin.

Ladkekorvaustilastoista ei saa mydskdan luotettavaa
tietoa diabeteksen yleisyydestad ja yleisyyden muutok-
sista, silla verensokerilaakkeiden kayttdoon ja korvauk-
seen vaikuttavat diabeteksen diagnosoinnin ja hoito-
kaytantéjen vaihtelu ja niissa ajan myota tapahtuneet
muutokset. Lisdksi Kelan tilastoista I6ytyvat vain hen-
kilot, joilla diabetes on jo diagnosoitu ja lddkehoi-
to aloitettu. Tyypin 2 diabetes voi kuitenkin olla pit-
kddn oireeton, joten sitd ei aina helposti tunnisteta.
Ladkekorvausoikeuksiin pohjautuvat tiedot ovat siksi
aliarvio diabeetikoiden kokonaismddrdstd. Suomessa
ei ole olemassa rekisteria tai jarjestelmad, jonka avul-
la voisi tarkastella diagnosointia, diabetesta sairasta-
vien kokonaismadadraa tai diagnosoimattomien diabee-
tikoiden maaraa.

3.2 Diabeetikoiden verensokeria alentavien
ladkkeiden kaytto

Vuonna 2014 Kela maksoi verensokeria alentavis-
ta ladkkeista perus- tai erityiskorvausta yhteensa
352 054 henkildlle (miehid 54 %, naisia 46 %). Erityis-
korvattuja (100 %:n korvausluokka) diabeteslaakkei-
ta osti 290 342 henkil6d ja peruskorvattuja (35 %:n

korvausluokka) 85 458 henkiléd. Vuonna 2010 korva-
usta sai yhteensa 307 762 henkil6a ja erityiskorvattu-
ja diabeteslaakkeitd osti 220 414 ja peruskorvattuja
diabetesladkkeitda 109 916 henkilda.

Kelan laakekorvaustilastoissa diabeetikoita ei jaeta
ryhmiin diabetestyypin perusteella vaan ladkkeiden
kayton perusteella: insuliinia ja insuliinijohdannai-
sia kdyttavat sekd muita diabetesldadkkeitd kdyttavat.
Insuliinihoitoa kayttavat paitsi tyypin 1 diabeetikot
myds ne tyypin 2 diabeetikot, jotka eivat saavuta hoi-
totasapainoa muulla laakityksella tai joille on kehit-
tynyt insuliinipuutos. My0ds osa raskausdiabeetikoista
on insuliinihoitoisia.

Kelan ladkekorvaustilaston mukaan insuliinien kaytta-
jid oli vuonna 2014 yhteensa 119 604 henkildd. Heista
ylipitkdvaikutteista perusinsuliinia kdytti 104 997, pit-
kavaikutteista perusinsuliinia 9 495 ja insuliinisekoit-
teita 4 149. Lyhytvaikutteista tai pikavaikutteista insu-
liinia kdytti 65 823 henkilda.

Muita verensokeripitoisuutta pienentdvid ladkkeita
kdytti vuoden 2014 ldaakekorvaustilaston mukaan yh-
teensd 293 727 henkilda. Heistd valtaosa, 237 833 hen-
kilod, kaytti metformiinia joko ainoana ladkkeena tai
vhdistelmdhoitona muiden ladkkeiden kanssa. Suolis-
tohormoni GLP-1:td lisddvat DPP-4-estdjatabletit tu-
livat Suomessa myyntiin vuonna 2010. Niiden kayt-
t6 on yleistynyt nopeasti. Vuonna 2014 DPP-4-estdjia
kdytti 83 257 henkil6a ja lisaksi 35 824 henkildd kdyt-
ti DPP-4-estdjan ja metformiinin yhdistelmalddket-
ta. Vastaavasti pitkdvaikutteisten - insuliinineritysta
kaavamaisesti lisddavien - sulfonyyliurea-valmistei-
den kaytté on vahentynyt. My6s uusien pistoksina an-
nosteltavien GLP-1-hormonijohdosten kayttd lisdadn-
tyy. Ndiden kayttda rajoittaa Kela-korvausoikeuden
myontdminen vain huomattavan ylipainoisille (BMI
> 35 kg/m2) henkil6ille. Muita kuin metformiinia tai
DPP-4-pohjaisia verensokeria alentavia laakkeita
kdytti 43 241 henkil6d vuonna 2014.
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Taulukko 1. Verensokerilddkkeet ja korvausten saajien maéra vuosina 2010 ja 2014
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Ladkevalmiste 2010 2014
Insuliinit ja insuliinijohdokset 103 253 119 604
Lyhytvaikutteiset 57 937 65 823
Pitkavaikutteiset 20 665 9495
Insuliinisekoitteet 9175 4149
Ylipitkdvaikutteiset 78 690 104 997
Verensokeripitoisuutta pienentavat ladkkeet (ei 163908 293 727
insuliini)

Metformiini 141 445 237 833
Sulfonyyliureat 43 263 19 885
Oraalisten veren glukoosipitoisuutta pienentdvien |18 447 35832
ladkkeiden yhdistelmat

Tiatsolidiinidionit 12562 7273
DPP-4-estdjat 27 603 83 257
Muut ladkkeet 3008 16 588

Veren sokeripitoisuutta pienentdvia ladkkeitd kayt-
tavien mdara on kasvanut vuosien kuluessa. Yuonna
2010 insuliinihoitoa kaytti 103 300 henkil6d ja muuta
verensokeria alentavaa ladkitysta 164 000 henkil6a.

Insuliinin kdyttdjien mddrd on noussut vuoteen 2014
mennessd 119 600 henkiléén ja muiden verensokeria
alentavien ladkkeiden kayttdjien madra 293 799 hen-

kiloon.

Kuva 1. Insuliinia ja muita

verensokeria alentavia lddakkeita
kdyttdvien henkildiden 300 000
kokonaismairi vuosina 2010-2014

350 000

2010
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2013

Diabetesldadkkeiden kulutus on kasvanut nopeammin
kuin diabetesta sairastavien maara, silla yha useam-
mat kdyttavdt monta verensokeria alentavaa ldaketta
tai suurempia ladkeannoksia.
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150 000
100 000
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M Insuliinit ja insuliinijohdokset B Muut veren glukoosipitoisuutta pienentavat laakkeet
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Kuva 2. Diabeteslddkkeiden kulutus
avohoidossa (DDD/1000 as/vrk)
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

M Veren glukoosipitoisuutta pienentavat ladkkeet, lukuun ottamatta insuliineja

M Insuliinit ja insuliinijohdokset

Diabetesta sairastavien ladkehoidon kustannukset
ovat puhuttaneet Suomessa viime vuosina. Jarvalan
(2010) tekemdn Diabeteksen kustannukset Suomessa
-selvityksen mukaan ladkekustannusten osuus diabe-
teksen aiheuttamista lisakustannuksista on 30 %.

Samassa tutkimuksessa havaittiin, ettd sairaanhoi-
topiireissd, joissa ladkekustannusten osuus oli kes-

Kuva 3. Diabeteksen aiheuttamat
sairaanhoidon lisakustannukset
kuluerittdin (%) 2007

= Pth:n vuodeosasto

Esh:n avohoito

247;30 %

kimadradista suurempi, oli tavallisesti keskimddradista
pienemmat erikoissairaanhoidon ja/tai perustervey-
denhuollon vuodeosastohoidon kustannukset. Ladk-
keiden kayttdé nayttdisi tamdn valossa parantavan
hoitoa ja vahentdvan kallista vuodeosastohoitoa. Ko-
konaiskustannukset jadvat ndin alhaisemmiksi.

Diabeteksen aiheuttama lisakustannus vuonna
2007, 1000 €

40; 5%

193; 23 %

‘ 81,9 %

190; 23 %

82;10%

® Pth:n avokaynnit = Esh:n vuodeosastohoito

m ddkkeet = Hoitovalineet
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3.3 Vuosittain alkavien uusien erityiskorvausoikeuksien madra

Uudet erityiskorvausoikeudet verensokerildadkkeisiin
ovat lisddntyneet sddnndllisesti vuosittain vuodes-
ta 2000 lahtien. Yuonna 2000 uusia erityiskorvaus-
oikeuksia alkoi 12 210 henkil6lld, kun huippuvuonna
2011 uusia erityiskorvausoikeuksia alkoi 33 383 henki-
[6114. Vuoden 2011 jalkeen vuosittainen kasvu on kdan-
tynyt laskuun: uusia erityiskorvausoikeuksia alkaa va-
hemman kuin edellisena vuonna. Vuonna 2014 uusia
erityiskorvausoikeuksia alkoi 24 682 henkildlla.

Ikaryhmittdin tarkasteltuna kdy ilmi, etta diabetesta
sairastavien 0-14-vuotiaiden uusien erityiskorvausoi-
keuksien madra on vuosittain pysynyt varsin tasaise-
na vuodesta 2000 vuoteen 2014. Uusia erityiskorvaus-
oikeuksia on myonnetty 450-550 lapselle vuosittain.
Tuoreiden tutkimusten mukaan tyypin 1 diabeteksen
ilmaantuvuus on tasoittumassa, jopa laskusuunnassa
ainakin Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Sardiniassa.

Nuorten eli 15-24-vuotiaiden diabeetikoiden vuosit-
tain alkavien uusien erityiskorvausoikeuksien maa-
ra on tarkasteluajanjaksona ollut 170-270. Trendi ei
ole nouseva tai laskeva, vaan se on pysynyt varsin
tasaisena.

Tyoikaisten eli 25-64-vuotiaiden diabeetikoiden vuo-
sittaisten uusien erityiskorvausoikeuksien madard on

Kuva 4. Diabeteslddakkeiden uu- 40000
det erityiskorvausoikeudet vuo-
sittain ja ikaryhmittdin 2000- 35000
2014
30000
25000
20000
15000
10000 . I I
5000

0

kasvanut mittavasti vuosien kuluessa. Vuonna 2000
tyoikaisilla alkoi uusia diabetesldadakkeiden erityis-
korvausoikeuksia 6 125, kun niita 2011 alkoi 18 007.
Tyoikaisilla uusien erityiskorvausoikeuksien laskeva
trendi on havaittavissa selvasti vuoden 2011 jdlkeen.
Vuonna 2014 uusia erityiskorvausoikeuksia alkoi
12 825 tydikaiselld.

Ikadntyvien - 65-74-vuotiaiden - diabeetikoiden uu-
sien erityiskorvausoikeuksien mdara on kasvanut la-
hes samaa tahtia tyoéikdisten erityiskorvausoikeuk-
sien madrdn kanssa. Vuonna 2000 ikddntyvilla alkoi
uusia diabeteksen erityiskorvausoikeuksia 3 210 - ja
8 609 vuonna 2011. Laskeva trendi uusien erityiskor-
vausoikeuksien mddrdssa havaittiin myos ikaantyvilld,
joskaan ei niin selvand kuin tyodikaisilla diabeetikoil-
la. Vuonna 2014 uusia erityiskorvausoikeuksia alkoi
6 638 ikdaantyvalla diabeetikolla.

Ikdantyneille - yli 75-vuotiaille - uusia erityiskorvaus-
oikeuksia mydnnettiin 2 269 vuonna 2000. Sen jdlkeen
maddra nousi tasaisesti vuoteen 2010, jolloin uusia eri-
tyiskorvausoikeuksia mydnnettiin 3 906. Vuonna 2011
madadrissd tapahtui yksittdinen hyppdys yléspdin, kun
uusia erityiskorvausoikeuksia alkoi 5 938. Taman jal-
keen uusien erityiskorvausten mddra on tasoittunut
noin 4 500:een vuosittain.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

0-14v m15-24v 25-64 v 65-74 ®myli75v
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3.4 Diabeetikoiden erityiskorvausoikeuksien kokonaismaara

Tiettyjen vaikeiden, pitkdaikaisten saira-
uksien hoidossa kaytettavista ladkkeis-
td voi saada Kelan erityiskorvausoikeuden.

Alemmassa erityiskorvausryhmassa laakehoidon kus-
tannuksista korvataan 65 % ja ylemmadssa 100 % ladk-
keen hinnasta tai viitehinnasta. Valtioneuvosto paat-
tdd, mitka sairaudet kuuluvat erityiskorvauksen piiriin.
Asianmukaisesti diagnosoitu diabetes kuuluu naihin
sairauksiin. Sosiaali- ja terveysministerion Ladkkeiden
hintalautakunta (Hila) paattaa, mitka ladkevalmisteet
ovat erityiskorvattavia ndissa sairauksissa. Korvaus-
paatokset ovat madraaikaisia. Ladkkeiden hintalauta-
kunta voi rajoittaa erityiskorvattavuuden koskemaan
vain sairauden tiettyd muotoa tai vaikeusastetta.
Diabetesta sairastava toimittaa ladkarin B-lausunnon
Kelaan, muuta hakemusta ei tarvita.

Kuva 5. Diabeteslaak-

. A 350000
keiden erityiskorvaus-
oikeuksien kokonais-
maard ikaryhmittdin
ja vuosittain 2000- 300000
2014
250000
200000
150000 I I I
100000 I I
50000
O -_— | | |

Vuoden 2014 lopussa 300 708 henkil6lla oli erityiskor-
vausoikeus verensokeria alentaviin ldakkeisiin. Vuon-
na 2000 oikeus oli noin 132 000:Ila. Maara on kasva-
nut 2,3-kertaiseksi 2000-2014. Tama ei tarkoita, etta
diabeetikoiden maddra olisi lisddntynyt ndin paljon.
Hoitokdytdntdjen ja erityiskorvausoikeuden perustei-
den muutosten myotd uusia erityiskorvausoikeuksia
on joinakin vuosina mydnnetty enemman kuin on teh-
ty uusia diabetesdiagnooseja. Oikeuksien mdaran li-
saantymiseen on osittain syynda myds niiden hakupro-
sessin muuttuminen. Tarkasteluajanjakson alussa ja
puolivdlissa tyypin 2 diabeetikot eivadt voineet hakea
ladkkeilleen erityiskorvausoikeutta heti diagnoosin
saatuaan vaan vasta vuoden sairastamisen jdlkeen.
Vuosien myotd osa verensokerilddkkeistda on myos
halventunut, ja sen vuoksi jotkut pelkkaa metformii-
ni-laakitysta kayttdvistd diabeetikoista ei hae sille eri-
tyiskorvattavuutta.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

0-14v m15-24v

Ikaryhmittain tarkasteltuna verensokeria alentavien
ladkkeiden erityiskorvausoikeuksien madrd on nous-
sut ldhes kaikissa ikaryhmissa.

Lapsilla - 0-14-vuotiailla - erityiskorvausoikeuk-
sien kokonaismdara on vuodesta 2000 vuoteen 2014
mennessda pysynyt jokseenkin vakiona, kun taas
15-24-vuotiailla oikeuksien maard on lisdaantynyt sel-
vasti. Vuonna 2000 erityiskorvausoikeus oli 3 028:lla

25-64v 65-74v myli75v

alle 15-vuotiaalla ja 4 298:1la 15-24-vuotiaalla. Vuonna
2014 vastaavat luvut olivat 3 842 ja 6 253.

Diabetesladkkeiden erityiskorvausoikeuksien madra
on tyoikaisilla - 25-64-vuotiailla - yli kaksinkertaistu-
nut vuodesta 2000 vuoteen 2014. Vuonna 2000 tydi-
kaisilla oli oikeuksia 57 818 ja vuonna 2014 jo 123 235.

Ikddntyvilla - 65-74-vuotiailla - diabetesladkkeiden
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erityiskorvausoikeuksia oli 34 156 vuonna 2000 ja
90 056 vuonna 2014. Yli 75-vuotiailla diabeteslaak-
keiden erityiskorvausoikeuksia oli 32 989 vuonna
2000 ja 77 322 vuonna 2014.

Kuva 6. Kelan myonta-
mien diabeteslddkkeiden 12
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Eldkeikdisten diabeetikoiden erityiskorvaus-
oikeuksien maara on muihin ikdaryhmiin verrattuna
kasvanut kaikkein eniten, se on ldhes kolminker tais-
tunut 2000-2014.

erityiskorvausoikeuksien
esiintyvyys vaestossa (%)
1994-2014, 35-vuotiaat ja
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Diabetesldakkeiden uusien erityiskorvausoikeuksien
laskeva trendi ei ole ndy diabeetikoiden erityiskor-
vausoikeuksien kokonaismddrdssa. Diabeetikoiden
kokonaismddrd kasvaa, koska vuosittain diagnosoi-
daan iso joukko uusia diabeetikoita ja heille myénne-
tadn uusia erityiskorvausoikeuksia. Diabeetikot myos

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
Vuosi

eldavat entistd pidempaan, mika nakyy eldkeikdisten
diabeetikoiden mddrdssda. Nousu on erityisen suurta
juuri nyt, kun suuret ikaluokat ovat ikaantyneet ja hei-
dan riskinsa sairastua tyypin 2 diabetekseen on suuri.
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4 Diabeteksen ehkaisy

4.1 Tyypin 1 diabeteksen ehkaisy

Tyypin 1 diabetes johtuu haiman insuliinia tuottavien
beetasolujen autoimmuunitulehduksesta, jonka taus-
talla on perinndéllisten ja ulkoisten tekijoiden vuoro-
vaikutus. Vaikka tyypin 1 diabeteksen syntyyn vaikut-
tavista tekijoista tiedetdan jo paljon, sen ehkaisy eiole
viela mahdollista. Kaynnissa on kuitenkin useita tutki-
muksia, joista osa kohdistuu primaariehkdisyyn ja osa
sekundaariehkaisyyn.

Primaariehkdisyn tarkoituksena on estdaa tyypin 1
diabeteksen kehittyminen sellaisille henkildille,
joilla on todettu perinndllinen alttius sairastua siihen.
Primaariehkaisytutkimuksilla pyritadn selvittamadan,
vdaheneekd tyypin 1 diabetekseen sairastuminen pe-
rinnodllisen riskin omaavilla lapsilla joillakin interven-
tioilla.

Sekundaariehkaisyyn eli alkaneen tulehdusprosessin
pysdyttamiseen tahtddvia tutkimuksia on tehty, mutta
toistaiseksi niissa ei ole saavutettu sellaisia lapimur-
toja, jotka olisivat kdaytannon hoitoa.

4.2 Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

Tyypin 2 diabetesta on mahdollista ehkadista, tai ai-
nakin sen puhkeaminen voidaan siirtda riskiryhmis-
sd my6hemmadksi. Tehokkain keino tyypin 2 diabe-
teksen ehkaisyssa on ylipainon ja lihavuuden ehkdisy
seka laihduttaminen. Ylipainoisilla jo 5 %:n painonlas-
ku pienentdd diabetesriskid noin 70 % verrattuna hen-
kildihin, joiden paino pysyy ennallaan.

Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyyn pyritaan vaestostrate-
gian ja korkean riskin strategian avulla. Vaestostrate-
gian tavoitteena on vaikuttaa koko vdestéon ja vahen-
tda yleistd sairastumisriskid, kun taas korkean riskin
strategiassa pyritddan tunnistamaan henkil6t, joilla on
erityisen suuri vaara sairastua, ja vaikuttaa heihin ja
heidan elintapoihinsa.

Vuonna 2001 julkaistu suomalainen Diabetes Pre-
vention Study (DPS-tutkimus) oli ensimmadinen tutki-
mus maailmassa, joka pystyi osoittamaan, ettd tyy-
pin 2 diabeteksen ehkdisy on mahdollista tehostetun
elintapaohjauksen avulla. Sen pohjalta Diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelmassa, Dehkossa
2000-2010 tehtiin suunnitelma tyypin 2 diabeteksen
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ehkdisyksi Suomessa. VdestOstrategiassa levitettiin
tietoa tyypin 2 diabeteksesta, sen riskeista ja ehkaisyn
mahdollisuuksista. Korkean riskin strategian tydkalu-
na kaytettiin Finriski-tutkimusten perusteella kehitet-
tya tyypin 2 diabeteksen riskitestia.

Dehkon Tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelmaa lahdet-
tiin kokeilemaan kdytannon tasolla Tyypin 2 diabetek-
sen ehkdisyn toimeenpanohankkeessa (D2D) vuosina
2003-2008. D2D- hankkeessa kehitettiin toimiva me-
netelmd diabetesriskin kartoitukseen sekd suuressa
sairastumisvaarassa olevien tunnistamiseen seka var-
haiseen hoitoon ja ohjaukseen.

Tyypin 2 diabeteksen ehkdisytyota tehdddan monel-
la rintamalla. Terveyden edistamisen vertaistietokan-
nan, TEA-viisarin tuella kunnille tehddaan joka toinen
vuosi kysely terveyden edistamisen aktiivisuuteen liit-
tyen. Kyselyssa selvitetadan mm., kuinka monessa ter-
veyskeskuksessa johtoryhmda on hyvdksynyt tai pai-
vittanyt toimenpideohjelman diabeteksen ehkaisysta.
Ehkdisyohjelma oli vuoden 2014 kyselyn mukaan ole-
massa 70 %:ssa terveyskeskuksista (vuonna 2008 eh-
kaisyohjelma oli 76 %:ssa terveyskeskuksista). Eni-
ten ohjelmia on Lansi- ja Sisd-Suomen kunnissa (87
%:5s5a terveyskeskuksista) ja vahiten Etelda-Suomessa
(55 %:ssa terveyskeskuksista). Terveyskeskusten tyy-
pin 2 diabeteksen ehkdisemiseen suunnattu toiminta
ei siis ole viime vuosina ainakaan lisaantynyt.

Terveydenhuolto ei voi yksindan ratkaista tyypin 2
diabeteksen ehkdisyd. Mukaan tarvitaan kunnan eri
toimialat - erityisesti pdivdkodit, koulut ja liikkuntatoi-
mi - ja lisaksi urheilu- ja liikuntaseurat seka muut elin-
tapoihin vaikuttavat jarjestot. Lihavuuden ja diabetek-
sen ehkdisyn on oltava kunnan ja muiden toimijoiden
poikkihallinnollista toimintaa. Kaavoituksessa on
mahdollista edistda ihmisten liikkumista kaupunki-
maisissa ympadristéissd. Katuyksikdn tehtdvand on
huolehtia siitd, ettd liikennevayldt, myés kevyen lii-
kenteen vaylat, ovat kunnossa ja niilla voi turvallises-
ti liikkua eri aikaan vuodesta. Suuri vaikutus on myds
ruokahuollolla ja lounasravintoloilla. Kuntien paivako-
deissa, kouluissa, ty6paikoilla ja vanhainkodeissa ym.
tarjoamien aterioiden tulee olla ravitsemuksellisesti
laadukkaita. Suomalaiset syfvat elamdnsa aikana yli
20 000 kertaa kodin ulkopuolella, ja sen vuoksi nai-
den aterioiden ravitsemuslaadulla on keskeinen mer-
kitys myos tyypin 2 diabeteksen ehkdisyssa. Hyvdna
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tyokaluna toimii Sydanmerkki. Monet kunnat ovatkin
pikku hiljaa siirtymdssa omassa lounasruokailussaan
Sydanmerkin kriteerit tayttavaan ruokaan.

Diabetesepidemia ei vield ole voitettu, joten lihavuu-
den ja tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn tdahtdadvat toi-
met kuuluvat kuntien poikkihallinnollisen toimintaan.

4.3 Raskausdiabeteksen ehkaisy,
hoito ja seuranta

Raskausdiabetes on ensimmadisen kerran raskausai-
kana ilmenevad sokeriaineenvaihdunnan hairi6, joka
todetaan sokerirasituskokeella. Raskausdiabeteksen
riski lisaantyy, jos odottava diti on ylipainoinen tai iak-
kaampi.

Insuliininerityksen hdiriot voivat tulla ensi kertaa ilmi
raskauden aikana, kun insuliinin tarve voimakkaasti
lisdantyy erityisesti raskauden viimeisellda kolmannek-
sella. Ilman ylipainoa todettavan raskauden aikaisen
verensokerin nousun taustalla saattaa olla mono-
geeninen diabetes tai alkava tyypin 1 diabetes.

Raskausdiabeteksen ehkdisemiseksi Suomessa on ol-
lut monia tutkimushankkeita. Nelli-hankkeessa to-
dettiin, ettd neuvolassa toteutetulla raskausdiabee-
tikoiden tehostetulla elintapa- ja liikkuntaneuvonnalla
on mahdollista vaikuttaa syntyvien lasten painoon.
RADIEL-tutkimus puolestaan selvittda eldmantapain-
tervention vaikutuksia raskausdiabeteksen ja muiden
raskauskomplikaatioiden (esim. sikion liikakasvu) eh-

Kuva 7. Patologisen
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kaisyssa. Edelleen jatkuvan RADIEL-tutkimuksen en-
simmadiset tulokset ovat rohkaisevia. Ravitsemuste-
rapeutin neuvontaryhmdssa kaynnin ja yksilollisesti
raataldidyn henkilokohtaisen liikunta- ja ravitsemus-
ohjeiston avulla raskausdiabeteksen ilmaantuvuutta
pystyttiin vahentamdan merkittavasti. Raskausdiabe-
teksen ilmaantuvuus oli kontrolliryhmadssa 21,6 % ja
interventioryhmadssa 13,9 %.

Raskausdiabeteksesta ja ditien ylipainosta on tullut
aitiyshuollon suuri haaste. Vuoden 2014 perinataali-
tilaston mukaan synnyttdjien painoindeksin (BMI) kes-
kiarvo ennen raskautta oli 24,5. Joka kolmas synnytta-
ja (35 %) oli ylipainoinen (BMI > 25). Lihavia (BMI > 30)
oli 13 % kaikista synnyttdjista.

Raskausdiabetes ilman ylipainoakin lisda didin alttiut-
ta sairastua myéhemmin tyypin 2 diabetekseen. Sik-
si nykyisten kdytantéjen mukaan valtaosalle raskaana
olevista tehddan raskausaikana sokerirasitustesti. So-
kerirasitustestissda mdaritetadn verensokerin paasto-
arvo, sen jalkeen juodaan sokeria sisaltava liuos ja ve-
rensokeri mitataan yhden ja kahden tunnin kuluttua.
Kahden tunnin sokerirasituksessa raskausdiabetes-
diagnoosiin riittad, etta yksikin arvo ylittaa suositellut
rajat. Raskausdiabetes yleistyy synnyttdjilld, kun syn-
nyttdjien ika kasvaa. Vuoden 2014 perinataalitilaston
mukaan raskausdiabetes oli 5 %:lla alle 19-vuotiaista
synnyttdjistd ja 22 %:lla yli 45-vuotiaista synnyttdjis-
td. Kaikkiaan vuonna 2014 synnyttaneesta 58 500 nai-
sesta 16 %:lla eli 9 630:lla todettiin raskausdiabetes.
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Suomalaistutkimuksen mukaan didin raskautta edel-
tava ylipaino on merkittdava yksittdinen tekija seka ai-
din ettd lapsen pitkdaikaisterveyden kannalta. Ras-
kautta edeltdva ylipaino ilman raskausdiabetestakin
lisad didin vaaraa sairastua sekd diabetekseen etta
verenpainetautiin 20 vuoden kuluessa synnytyksestd
verrattuna normaalipainoisiin naisiin, joilla ei ole ol-
lut raskausdiabetesta eika sen riskitekijoitda. Kun yli-
painoisella naisella todettiin raskausdiabetes, hdanen
vaaransa sairastua diabetekseen liki 50-kertaistui ja
verenpainetaudin vaara lahes kymmenkertaistui.

@) diabetesliitto

Raskausdiabetes sitoo ditiysneuvoloiden henkilokun-
taa ohjausty6hon, joka on heille uutta, eli raskaus-
diabeetikoiden lisadntyminen on muuttanut hoidon
jarjestamistd ja tyon tekemista ditiysneuvoloissa. Ter-
veydenhuollossa on kuvattu laajalti raskausdiabetek-
sen hoitoketjuja, mutta niihin sisdaltyy vain harvoin
suunnitelma raskausdiabeetikon seurannasta synny-
tyksen jdlkeen. Tassa vaiheessa saatu elintapaohjaus
voisi johtaa siihen, ettd mydhemmalta sairastumisel-
ta valtyttdisiin. Terveellisistda elamdntavoista on hyo-
tya koko perheelle.

5 Diabetesta sairastavien hoidon jarjestaminen

5.1 Diabetesta sairastavien lasten
ja nuorten hoito

Diabetesta sairastavia lapsia ja nuoria hoidetaan Suo-
messa keskitetysti pddasiassa keskussairaaloissa ja
muutamassa aluesairaalassa. Hoito siirtyy aikuispuo-
lelle nuoren ollessa 16-20-vuotias. 0sassa hoitoyksi-
koista nuoret siirtyvat aluksi sisatautipoliklinikan hoi-
toon, mutta kunta voi jarjestaa hoidon haluamallaan
tavalla, ja hoitovastuu voi olla my6s perusterveyden-
huollossa.

Diabetesta sairastavien lasten ohjauksessa korostu-
vat pitkdjdnteisyys ja moniammatillisuus. Ohjattavina
ovat lapsen lisdaksi vanhemmat ja muut ldheiset. Hoi-
totiimiin kuuluvat tavallisesti ladkari, sairaanhoitaja,
ravitsemussuunnittelija, psykologi, sosiaalityontekija
ja kuntoutusohjaaja. Lisdksi lasten diabetespoliklini-
kan tyontekijat tekevat ohjauksellista yhteistyo6ta las-
ten- ja nuorisopsykiatristen poliklinikoiden seka kou-
lujen ja pdivakotien kanssa.

Diabetesta sairastavien lasten eldmdssa pdivakoti ja
koulu ovat monessa suhteessa terveydenhuoltoa tar-
kedmmassd osassa. Pdivakodeissa diabetesta sai-
rastavien lasten hoito saadaan tavallisesti sovittua
vhdessa paivdkotien henkiloston kanssa, mutta kou-
luissa sen sijaan on ollut ongelmia. Kouluyhteisoissa
on tarkead jdrjestaa yhteispalaveri vanhempien, terve-
ydenhuollon ja koulun henkiléston kesken, jotta ei ole
epdselvyyttd, kenen vastuulla on diabetesta sairasta-
vien lasten koulupaivan aikainen insuliinihoito. Ensi-
sijainen vastuu lapsen omahoidon toteutumisesta on

luonnollisesti lapsen vanhemmilla. Lapsen turvalli-
suuden kannalta on olennaista, ettd tehtdvanjako lap-
sen koulupdivan aikaisessa hoidossa on sovittu. Lain
mukaan koulutoimella on velvollisuus jarjestaa lapsen
turvallinen hoito koulupdivan aikana.

Sosiaali- ja terveysministerid, opetusministerié ja
Suomen Kuntaliitto ovat vuonna 2010 julkaisseet toi-
mintamallin diabetesta sairastavan lapsen koulupai-
vdn aikaisesta hoidosta. Toimintamallin tarkoituksena
on kuvata hoitokdytannot ja tapa jarjestad hoidon tu-
keminen lapsen edun mukaisella tavalla. Tavoitteena
on, ettd diabetesta sairastava lapsi voi kdayda koulua
muiden oppilaiden joukossa ja saa joustavasti aikui-
sen tuen sairautensa hoitoon. Toimintamallissa ehdo-
tetaan neuvottelun jarjestamista menettelytavoista
sopimiseksi. Sopia pitdisi siitd, ketka huolehtivat lap-
sen verensokerimittauksista, insuliinin pistamisesta
sekd ruuan ja mahdollisten valipalojen tarpeen arvi-
oimisesta. Tarkeda on suunnitella jo etukdteen myos
erityistilanteissa toimiminen sekda mahdollisesti tar-
vittavat ensiapukaytannot. Neuvotellut asiat ja osa-
puolten yhteystiedot kirjataan suunnitelmalomakkee-
seen, josta ne voidaan tarvittaessa tarkistaa ja johon
ne on syytda paivittdd. Toimintamalli suunnitelmalo-
makkeineen on saatavilla sosiaali- ja terveysministe-
rion verkkosivuilta.

Tuen kaytannon toteuttaminen vaihtelee alueittain
ja kouluittain. Usein diabeetikkolapsilla on ryhma-
kohtainen tai oma koulunkayntiavustaja tukenaan.
Eri kunnissa on vaihtelevasti ollut saatavilla koulun-
kayntiavustajia etenkin pienten koululaisten tueksi,



@) diabetesliitto

mutta taloustilanteen kiristyessa uhkana on avustaja-
resurssien vahentaminen. Vastuu diabeetikon koulu-
padivan turvallisesta sujumisesta on sekda vanhemmilla
ettd kouluterveydenhuollolla, ja hoitopaikat avusta-
vat ndissa tilanteissa tarvittaessa. Useasti koulun aloi-
tukseen ja siirtymiin liittyy vanhempien huolta lapsen
turvallisuudesta. Toisaalta myds eri toimijoilla saattaa
olla virheellisia ennakkokasityksia tai pelkoja diabe-
teksen hoitoon liittyen. Diabeteksen hoito sujuu usein
paremmin, jos tulevia muutostilanteita ennakoidaan
ja asioista sovitaan hyvissa ajoin. Myds pumppuhoi-
don ja jatkuvan verensokerinseurannan yleistyminen
helpottavat koulu- ja tarhapdivan aikaista hoitoa.

Murrosikdisten nuorten diabeteksen hoito vaihtelee
alueittain, ja ika jolloin siirrytdaan lasten yksikosta ai-
kuisten diabetesyksikkdoon, vaihtelee myds. Joissain
organisaatioissa lasten ja aikuisten hoitoyksikdiden
vdlilla on erillinen nuorisopoliklinikka. Aikuisten hoi-
toyksikkoon siirtymisika on nykyisin keskimdarin 16-
17 vuotta, eikd tarkkaa ikdrajaa tai suositusta asiasta
ole. Etenkin jos nuoren omahoidon osaaminen on epa-
varmaa tai sokeritasapainossa parantamisen varaa,
hoitoa usein jatketaan lasten hoitoyksikdssa vield 16
ikdvuoden jdlkeen. Murrosikdisten nuorten diabetek-
sen omahoito ja sen tukeminen koulupdivien aikana
on myos haasteellista. Heiddan elamdssdan tapahtuu
monenlaisia mullistuksia, jolloin diabeteksen hoito ei
aina ole ensimmaisend mielessa.

Diabetesliiton Yksi elama -hankkeissa on kehitetty
teini-ikdisten diabeetikoiden vertaistukea Ykkosklu-
bi-hankkeessa. Siind tyypin 1 diabetesta sairastavia
nuoria aikuisia koulutetaan diabeteskummeiksi ja oh-
jaamaan teini-ikdisten diabeetikoiden vapaa-ajan ryh-
mid. Ryhmien vaikutusten osalta on alustavasti havait-
tu teinien itsetunnon vahvistumista sekd sairauden
vaikutusten ja sairauden tunnun vahentymista.

Terveydenhuollon yksikdissa tarvittaisiin nuorten
diabeetikoiden omahoidon ohjauksen kehittamista,
jotta ohjaus kohtaisi nuorten yksildlliset tarpeet en-
tistd paremmin.

5.2 Diabetesta sairastavien
aikuisten hoito

Diabetesta sairastavien aikuisten hoidosta on vas-
tuussa erikoissairaanhoito tai perusterveydenhuol-
to tai sitten hoitovastuu on jaettu. Monessa kunnassa
suurin osa aikuisista tyypin 2 diabeetikoista on ter-
veyskeskuksen tai tydterveyshuollon hoidossa. Tyypin
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1 diabeetikoiden hoidon vastuutaho vaihtelee: se on
erikoissairaanhoito tai nykyisin yha enenevdssa maa-
rin perusterveydenhuolto, joskus tyoterveyshuolto.
Raskausdiabeetikoista ruokavaliohoitoiset ovat ditiys-
neuvolan ja ladkehoitoiset sairaalan aitiyspoliklinikan
hoitovastuulla.

Diabeteksen padivittdinen hoito toteutuu diabetes-
ta sairastavan omahoitona. Diabeetikon on joka pai-
va tehtava lukuisa madarad erilaisia padatoksia omassa
hoidossaan. Tahdn han tarvitsee terveydenhuollos-
ta tukea ja ohjausta. Diabetesta sairastavan hoito on
moniammatillista tiimity6td, jossa koko tiimin on tun-
nettava hoidon tavoitteet, hoidossa kdytettavdt me-
netelmat ja hoitoon osallistuvat asiantuntijat. Keskei-
set diabeteksen hoidon ammattilaiset ovat ladkari ja
hoitaja. Muita hoitoon osallistuvia ammattilaisia ovat
diabeetikon yksiléllisen tarpeen mukaan jalkatera-
peutti, ravitsemusterapeutti, psykologi, lilkunnanoh-
jaaja, fysioterapeutti, sosiaalihoitaja, suuhygienisti,
hammasldakari seka kotihoidon tydntekijat.

Diabeetikoiden hyvadn hoidon jarjestamiseen ja seu-
rantaan tarvitaan systemaattisen hoitoketju- ja hoi-
topolkukuvauksen lisaksi toimiva, yksil6llinen ja asia-
kaslahtdinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma. Sen
hyddyt ovat ilmeiset, ja niinpa sen kaytto diabetesta
sairastavan hoidossa on yleistymissa.

5.3 Diabetesta sairastavien
ikdantyneiden hoito

Normaaliin vanhenemiseen liittyy monia sokeriai-
neenvaihdunnan muutoksia, jotka edistavat diabetek-
sen kehittymistd. Merkittdavin muutos on insuliinin te-
hon heikkeneminen (insuliiniresistenssi). Diabetesta
sairastavia ikadntyneita hoidetaan monissa paikoissa:
terveyskeskuksissa, vanhainkodeissa, erilaisissa pal-
veluasumismuodoissa seka kotona.

Ikdantyneiden diabeetikoiden hoitotavoitteiden maa-
rittelyssa voidaan noudattaa samoja periaatteita
kuin nuorempienkin, ellei hoidosta tule komplikaa-
tioita. Ikdadantyneillda on syyta kiinnittdaa tarkasti huo-
miota lddkehoitoon. Hypoglykemioiden vdlttamisek-
si verensokerin hoitotavoitteet asetetaan tavallisesti
valjemmiksi kuin nuoremmilla. Ikadntyneilld verenso-
kerin liiallinen lasku voi helposti johtaa muun muas-
sa sekavuuteen ja kaatumisiin kohtalokkain seurauk-
sin. Useita kroonisia sairauksia - esimerkiksi sydamen
vajaatoimintaa, keuhkoahtaumatautia, dementiaa -
sairastavalla ikddntyneellda diabeteksen hoidon ta-
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voitteita ovat elamdnlaadun kohentaminen, omatoi-
misuuden tukeminen ja oireettomuus. Toki ldkkaat
potilaat hyodtyvat lisdasairauksien riskitekijoiden ladke-
hoidosta, esimerkiksi veren rasva-aineiden hdirididen
hoidosta, kuten nuoremmatkin, mutta heilla on huo-
lellisesti huomioitava monien lddkkeiden mahdolliset
yhteisvaikutukset seka muut sairaudet.
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Erityisen tdrkeda ikdantyneiden diabeetikoiden hoi-
dossa on tiedonkulku ja vyhteistoiminta, etenkin
avuntarpeen lisdaantyessa. Usein myds diabeetikon
[dheisilla on suuri merkitys hoidon ja seurannan to-
teuttamisessa. Hekin tarvitsevat seka ohjausta etta
tukea.

6 Diabeteksen hoidon onnistuminen
ja kehittamistarpeet - kyselyjen tulosten tarkastelua

6.1 Diabetesta sairastavien
nakemys

Diabetesliitto on tehnyt viimeisen kahden vuoden ai-
kana diabetesta sairastaville ja heiddn ldheisilleen
suunnattuja kyselyitda hoidon onnistumiseen ja kehit-
tamistarpeisiin liittyen.

Valtaosa diabeetikoista on jokseenkin tyytyvdisid saa-
maansa hoitoon ja omahoidon ohjaukseen. He ym-
madrtdvdt terveydenhuollon resurssien rajallisuuden
vaikutukset omaan hoitoonsa ja saamaansa hoidonoh-
jaukseen.

Valtaosalla diabeetikoista, diabetestyypista riip-
pumatta, on silti huoli diabeteksen omahoitoon tai
omahoidon ohjaukseen liittyvistd asioista. Huolta ai-
heuttavat hoitovadlineiden riittava saatavuus, verenso-
kerimittareiden kilpailuttaminen ja laatu, hoitomuoto-
jen valinnan mahdollisuus ja rajoitukset - esimerkiksi
pumppuhoidon saatavuus - seka terveydenhuollon
henkildston osaaminen ja hoidon yksildllisyyden puu-
te.

Elintapaohjauksen saatavuus ja sen puute mietitytta-
vat. "Ravitsemukseen ja painonhallintaan liittyvid asioi-
ta ei tule tietoon muuten kuin itse kaivamalla. Olen
kaynyt kerran sairastumiseni jdlkeen ravitsemustera-
peutilla.” Hoitovdlineiden jakeluun ja saatavuuteen
toivotaan yhtendisyyttd ja yhdenmukaisuutta koko
maassa. Tyypin 1 diabeetikot toivovat tasavertaisuut-
ta pumppuhoidon ja jatkuvan verensokerinseurannan
saatavuuteen, ja tyypin 2 diabeetikot kaipaavat enem-
madn mahdollisuuksia verensokerin seurantaan eli ny-
kyista enemman mittausliuskoja terveyskeskuksesta.
"Tasavertaisuus valineiden ja tarvikkeiden saatavuudes-
sa pitdisi taata koko maassa. On erittdin suuria eroja eri
kuntien vdlilld siind miten tarvikkeita saadaan. Jos jou-

tuu muuttamaan, ei pitdisi joutua luopumaan hyvdsta
hoidosta.”

Ldhes kaikki kyselyihin vastanneet kiinnittavat huo-
miota hoidon jatkuvuuteen tai pikemminkin sen puut-
teeseen. Hoitoyksikkdon ei saa helposti yhteytta eika
ilmaistuihin ongelmiin vastauksia. "Puuttuu mahdolli-
suus saada kysymyksiin nopeasti (esim. viikossa) vas-
tauksia hoitotaholta ilman erillista |ddkdriaikaa.” Monet
kokevat olevansa tuuliajolla.

Tyypin 1 diabetesta sairastavat ovat huolissaan ter-
veydenhuollon henkiloston, erityisesti lddkdreiden
diabetesosaamisesta. Tyypin 2 diabeetikot ovat huo-
lissaan ylipdaatdadn hoitoon paasemisesta ja vastaanot-
toaikojen niukkuudesta. "Tdlld hetkelld kunta ei pysty
tarjoamaan minulle kaytannoéssa muita palveluita kuin
hoitotarvikejakelun (josta en saa liuskoja tarpeitani vas-
taavasti) seka laboratoriokokeet.” Monet kertovat paa-
sevdnsa diabeteshoitajan ohjaukseen vain 1-2 kertaa
vuodessa ja lddkarille vield harvemmin.

Kaikki diabeetikot tuovat ilmi huolensa terveyden-
huoltohenkiléstdén, etenkin ladkdrien vaihtuvuudesta,
ja sen vaikutuksesta ohjauksen toteuttamiseen. Niu-
koista vastaanottoajoista iso osa kuluu aikaisemman
kertaukseen ja omien asioiden kertomiseen.

Diabeetikoiden toivelista terveydenhuollolle on pitka,
mutta realistinen. He toivovat terveydenhuollon henki-
[6stoltd enemman hoidon yksil6llisyyttd, toimivampaa
vuorovaikutusta seka asiantuntijuutta kasiteltavana
olevissa asioissa. Hoidonohjaukseen panostamista toi-
votaan omahoidon osaamisen varmistamiseksi. Tar-
vetta esimerkiksi asioiden kertaamiselle on enemman
kuin mihin nykytilanteessa on resursseja. Lisdresurs-
seja kaivataan myos psyykkiseen huomiointiin, hoi-
tovdasymyksen tunnistamiseen, hoidossa jaksamisen
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tukemiseen ja asioiden puheeksi ottamiseen ja kasit-
telyyn. Toivelistalla on myés mahdollisuus vertaistu-
keen, jalkojenhoitoon ja ravitsemusterapeutin konsul-
taatioon.

Lapsidiabeetikoiden vanhemmat ja muut ldheiset toi-
vovat valtakunnallisia ohjeita diabeteksen hoidosta
paivahoidon ja koulupdivdn aikana, etenkin keskus-
telua vastuu- ja avustajakysymyksistd, hiilihydraatti-
en laskemisesta ja insuliinin pistamisesta. Nuoret ja
heidan vanhempansa ovat huolissaan aikuisten hoi-
toyksikk6on siirtymisestd, siirtymisvaiheesta ja ter-
veydenhuoltohenkildston asenteista nuoria kohtaan.
Henkiloston asenne saatetaan kokea syyllistavaksi.

Syyllistamisestda kertovat myos tyypin 2 diabetes-
ta sairastavat aikuiset. He havaitsevat syyllistamistd
koko yhteiskunnan asenteissa seka tyypin 2 diabetes-
ta ettd sitd sairastavia kohtaan. Taman takia seka tyy-
pin 1 ettd tyypin 2 diabeetikot toivovat, ettd julkisuu-
dessa tuotaisiin painavammin ja selkedmmin esiin eri
diabetestyypit piirteineen. "Koen, ettd mediassa run-
saasti esilla ollut tyypin 2 diabetes on viime vuosina li-
sannyt ennakkoluuloja minua ja sairauttani kohtaan.
Tarkoitan ennakkoluuloilla asenteita elintasosairaudes-
ta ja siitd miten minun tulisi itsedni hoitaa. Olen myos
saanut kuulla kommentteja siitd kuinka kallista minun
hoitamiseni on yhteiskunnalle.”

Diabetesta sairastavien nakemykset hoidon ja hoido-
nohjauksen kehittamistarpeista ovat pysyneet vuo-
desta toiseen melko samanlaisina. Tamdn pdivan
huolina korostuvat resurssien riittamattomyys seka
terveydenhuollon ammattilaisten osaamiseen liittyvat
kysymykset. Nayttdisi siltd, etta moni terveydenhuol-
lon yksikkd kamppailee resurssipulan kanssa. Silloin
diabeetikko tarvitsee joko omaa tahtoa ja sinnikkyytta
hoidon saamiseen tai hyvadn tukiverkon ymparilleen.
Terveydenhuollon resurssien riittdvyys on asia, josta
onkin syytd olla huolissaan. Diabeetikoiden mddrad on
kaksinkertaistunut viidentoista viime vuoden aikana,
mutta heitd hoitavien terveydenhuollon ammattilais-
ten mdara ei ole kasvanut lahellekddan samaa tahtia.
Miten terveydenhuolto voi tukea diabeetikoiden oma-
hoitoa tdllaisessa tilanteessa?
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6.2 Terveydenhuollon

ammattilaisten nakemys

6.2.1 Diabeetikoiden hoidon jarjestaminen ja
organisointi

Kyselyssd terveydenhuollon ammattilaisille selvitet-
tiin tyypin 2 diabeteksen ehkdisyyn ja hoitopolkuihin
seka ohjaukseen liittyvia tekijoita.

Tyypin 2 diabeteksen riskitesti on levinnyt kaikkial-
le terveydenhuollossa. Sairaanhoitopiireille kohdiste-
tussa kyselyssa 75 % vastaajista ilmoitti kayttavansa
riskitestia sadanndéllisesti tydssdaan ja vain 5 % vastaa-
jista kertoi, ettei ole tutustunut riskitestiin. Vastaa-
vassa kyselyssa vuonna 2009 riskitestid saanndéllisesti
kayttaneiden maara oli 65 %, joten sen kaytté nayt-
tdisi edelleenkin lisadntyneen viiden viime vuoden ai-
kana.

Terveydenhuollossa on myds kirjattu diabeteksen hoi-
don toimintamalleja sekd oman organisaation hoi-
topolkukuvauksina ettda sairaanhoitopiireittdin hoi-
toketjukuvauksina. Hoitoketjukuvausten tekeminen
on lisddntynyt vuodesta 2009, mutta pdivittamises-
ta huolehtiva henkil6 saattaa puuttua. Kuvaukset
ovat enimmakseen sahkdisessa muodossa. Hoitoket-
jukuvausten hyoédyntaminen arkity6ssa on joissakin
sairaanhoitopiireissa viela puutteellista. Kuvauksia
hyédyntdda oman kertomansa mukaan vain puolet ter-
veydenhuollon ammattilaisista (65 % vuonna 2008).
Sairaanhoitopiirien vastausten perusteella hoitoket-
jukuvauksia kaytetddn pdivittdisen tyon ohjaajana
40-90 %:ssa piireista.

Diabetesta sairastavat paasevat ndkemdan vain osan
alueellisista hoitoketjukuvauksista. Osa on julkises-
ti nahtavilla sairaanhoitopiirin internetsivuilla, mutta
osa on vain terveydenhuollon ammattilaisten saata-
villa Duodecimin Terveysportissa Lddkarin tietokan-
nassa. Diabetesliiton alueellisessa kyselyssa eniten
alueellisia hoitoketjukuvauksia kerrottiin olevan ras-
kausdiabeteksen ja tyypin 1 diabeteksen hoidosta. Yli
60 % vastaajista kertoi alueellaan olevan kyseisen
hoitoketjun. My6s tyypin 2 diabeteksen hoitoketjuku-
vauksia on monessa sairaanhoitopiirissa; tdllaisesta
kertoi 57 % vastaajista. Sen sijaan tyypin 2 diabetek-
sen ehkdisyyn liittyvid alueellisia hoitopolkukuvauk-
sia on edelleen varsin vdahan: 47 % vastaajista mainitsi
tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn alueellisen hoitoketju-
kuvauksen.
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Oman organisaation hyvan hoidon malleja on kuvat-
tu etenkin tyypin 2 diabeteksen ehkaisysta ja hoidos-
ta. Vastaajista 43 % kertoi omassa hoitoyksikdssd ole-
van malli tyypin 2 diabeteksen hoitoon ja 39 % tyypin
2 diabeteksen ehkdisyyn. Nama luvut ovat matalam-
mat kuin vastaavassa kyselyssd 2009, jolloin 52 % vas-
taajista kertoi tyypin 2 diabeteksen hoitoon ja 42 %
tyypin 2 diabeteksen ehkaisyyn olevasta hyvan hoidon
mallista. Organisaatioiden omat hyvan hoidon mallit
ndyttdisivat siis korvautuneen alueellisilla hoitoketju-
kuvauksilla. Maara ei edelleenkddn ole riittava, jotta
tyypin 2 diabeteksen ehkadisy ja hoito toimisivat syste-
maattisesti koko Suomessa.

My0Os raskausdiabeteksen hyvan hoidon mallit nayt-
tdisivat padosin korvaantuneen alueellisilla hoitoket-
jukuvauksilla, silla raskausdiabeteksen hyvdn hoidon
mallista omassa organisaatiossa kertoi 25 % vastaa-
jista, kun vastaava luku vuonna 2009 oli 35 %. Tyypin
1 diabeteksen hoidon hyvan hoidon mallit ovat sailyn-
eet ennallaan 26 %:ssa.

Diabetesliiton kyselyn mukaan joissain organisaatiois-
sa hoitosuunnitelmia ei ole tehty vield kenellekdan ja
joissain niiden tekeminen ja pdivittdminen on kiintea
osa ohjaustoimintaa, joten se on tehty kaikille. Keski-
madadrdista hoitosuunnitelmien tekemisastetta on vas-
tausten mukaan vaikea arvioida, mutta se liikkuu vas-
tausten perusteella noin 25 %:ssa.

@) diabetesliitto

Tyypin 1 Tyypin 2 Tyypin 2 Lasten
diabeteksen diabeteksen diabeteksen diabeteksen
hoito ehkaisy hoito hoito

6.2.2 Diabeetikoiden hoidon resursointi

Suunnilleen puolet kyselyyn vastanneista hoidon am-
mattilaisista on sitd mielta, etta diabeetikoiden oma-
hoidon ohjauksen resursointi ei tdlla hetkella ole riit-
tavaad. Alle puolet vastasi, ettd resurssit ovat riittavat
ja 3 % jatti vastaamatta kysymykseen.

Kyselyssa selvitettiin myds sitd, mihin diabeetikoiden
omahoidon ohjauksessa kaivattaisiin enemman re-
sursseja. Vastaajista noin 20 % ajatteli, ettd ladkarei-
ta tarvitaan lisad, ja samansuuruinen joukko kaipasi
lisdd diabeteshoitajia. Yli 10 % vastaajista toivoi lisda
psykologien ja ravitsemusterapeuttien tyOpanosta.
Sanallisissa vastauksissa ldakarit toivoivat enemmadn
tyontekijaresursseja, kun taas hoitajat peraankuulut-
tivat aikaa hoidonohjaukselle. "Ei diabeteslddkdria tal-
la hetkelld, diabeteshoitajalle ei sijaista ollenkaan. Yk-
sildlliset hoitosuunnitelmat eivdt toteudu kun ladkdrit
vaihtuvat koko ajan eikd jatkuvuutta ole.”

Ladkareistd erityisesti ldakari- ja hoitajaresurssit
ovat liian niukat. "Paikkakunnallamme on diabeetikoi-
den mddrd useiden vuosien ajan lisddntynyt 50-100:Ila
uudella diabeetikolla/vuosi ja tyontekijamaddra pysy-
nyt samana. Kehitetty uusia toimintatapoja, mutta sil-
ti tarvittaisiin lisdaresursointia.” Aikoja ei saa annettua
tarpeeksi tihedsti, eikda konsultaatioaikoja useinkaan
ole. Osassa organisaatioista on tilanne, ettd diabetes-
ladkaria ei ole ollenkaan eikd edes diabeteshoitajal-
le ole aina sijaista. "Diabetekseen perehtynyttd lddkad-
ria kaivattaisiin; nyt vaihtunut tihedan eika varsinaisesti
kukaan ehdi diabetesasioihin perehtya.”
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Monessa organisaatiossa diabeetikon omahoidon oh-
jauksen tiimi tarkoittaa ldadkari-hoitaja tyoparia. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten mukaan tiimeistd
puuttuu usein psykologi, jalkaterapeutti ja ravitse-
musterapeutti. Heiddn vastaanotoilleen paasee vain
konsultaatioluontoisesti, eikd monissa tapauksissa

Kuva 9. Diabeetikoiden omahoidon
ohjauksen henkildresurssien
ilmaistut kehittimistarpeet 2015
(% vastaajista)
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Ldhes jokainen alueelliseen kyselyyn vastannut terve-
ydenhuollon ammattilainen kertoi, ettd vastaanotto-
kdyntien tiheys raataloidaan diabeetikon yksil6llisen
tarpeen mukaan. Tdma on erinomaisen hyva, mikali
raataloinnin avulla voidaan antaa tihedmpid kaynte-
ja diabeetikoille, joilla on isompi ohjaustarve. Samoin
yhdeksdn vastaajaa kymmenesta kertoo raataldivansa
hoitomuotojen valintoja. Monet vastaajista kertovat,
ettd hoitomuoto (insuliini, muut pistoshoidot, tablet-
ti, ndiden yhdistelmat, pumppuhoito) valitaan yhteis-
ty6ssa diabeetikon kanssa kuunnellen hanen toivei-
taan, odotuksiaan ja arvioiden hdanen osaamistaan.
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ole ollenkaan kaytettdvissa esimerkiksi psykologia.
Diabeetikoiden henkisen hyvinvoinnin tueksi mones-
sa organisaatiossa on rekrytoitu psykiatrisia sairaan-
hoitajia, joiden maara osana diabetestiimeja nayttaisi
olevan kasvussa. (Tahka 2015.)
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Yli puolet Diabetesliiton kyselyyn vastanneista tervey-
denhuollon ammattilaisista kertoi arvioivansa yksilol-
lisesti my6s omaseuranta- ja hoitovdlineiden tarvetta
ja valintaa seka hoitoon osallistuvien asiantuntijoiden
kayttod. Omaseurantavdlineiden osalta raatdldintia
rajoittaa sairaanhoitopiirien tekemat mittarien ja lius-
kojen kilpailutukset. Hoitoon osallistuvia asiantunti-
joita voidaan taas kayttda vain paikallisten sitoumus-
ten mukaan. Monessa yksikossa ei ole mahdollista
hyddyntda psykologin palveluja eika ravitsemustera-
peutille ja jalkaterapeutille pddse kuin arvioon tai yh-
teen konsultaatioon.
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Kuva 10. Hoidon radtidléiminen
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Etenkin diabeteshoitajat olivat huolissaan hoidonoh-
jausaikojen riittavyydesta nuorten ja ikddntyneiden
diabeetikoiden osalta. Nuorille ei ole aina tarjota hoi-
tosuhdetta diabetespoliklinikalta, vaan heidat siir-
retddan lasten diabetespoliklinikalta varsin nopeasti
perusterveydenhuollon ohjaukseen. Perusterveyden-
huollossa toimivat puolestaan kokivat, ettei heilld ole
tarpeeksi osaamista nuorten diabeetikoiden ohjauk-
seen. Monet lddkdreista ajattelivat, ettd nuorten seu-
rantakdynnit toteutuvat varsin hyvin, mutta hoitajat
kaipasivat lisad ohjausaikoja nuorille. Sekd ladkarit
ettd hoitajat olivat sitd mieltd, ettd nuorten ohjaus-
aikojen pituus ei nykyiselladn riitda kuin perusasioi-
den kasittelyyn. Aikojen pidentdminen taas vahentaisi
kdytettdvissa olevien aikojen mdaraad. Hoitajat ehdot-
tivat ratkaisuksi kutsujarjestelmien kehittamistd, kos-
ka monet nuoret jattavat tulematta sovituille ohjaus-
ajoille.

Monessa organisaatiossa on ongelmia ikddntynei-
den diabeetikkojen hoidon toteuttamisessa. "Vanhus-
diabeetikkojen kontrollit kovin harvassa, eikd kontrollien
toteutumista mitenkddn seurata.” Terveydenhuolto-
henkil6std on huolissaan myos ikddntyneiden diabee-
tikoiden omahoidon ohjauksesta ja hoitomotivaa-
tiosta. Verensokerimittarit kilpailutetaan muutaman

vuoden valein. Riittdako ikaantyneiden motivaatio ja
oppimiskyky aina uuden mittarin kayttamiseen. Myos
monipistoshoidon aloittaminen idkkaillda mietityttaa
ammattilaisia, etenkin jos henkildlla ei ole tarpeeksi
vahvaa ldaheisten tukiverkkoa apunaan.

Ohjausaikojen resurssiongelmia on mydés diabeteksen
ehkaisyssa ja alkuohjauksessa. Monisairaille diabee-
tikoille, joilla on lisdsairauksia, ei saada tarpeek-
si ohjausaikoja. Monet raportoivat etenkin ladkarien
ohjausaikojen riittamattdmyydestd. Useammasta sai-
raanhoitopiirista tuli viestid, ettd laakarien saannol-
liset vuosikontrollit eivat onnistu, joten diabeetikolle
voidaan antaa lddkariaika vain tarvittaessa tai anne-
taan vain kiireaikoja. "Moniammatillisuutta kaipaisin
lisdd, esim jalkojenhoitoon voi ldhettdd kunkin diabee-
tikon vain yhden kerran. Ladkarien saanndlliset vuosi-
kontrollit eivat onnistu, joten aika vain tarvittaessa.”
Ohjaustiimiin kaivattiin sieltd usein puuttuvia am-
mattilaisia: ravitsemusterapeuttia, jalkaterapeuttia ja
psykologia.

Terveydenhuollon ammattilaiset kaipasivat myds
joustavuutta ohjausaikoihin. Aikoja tulisi heiddn mie-
lestddn olla tarjolla myds tyo- tai koulupdivan jalkeen,
jotta ihmiset pdasisivat joustavammin vastaanotol-
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le. Ammattilaisten mielesta kunnallinen organisaatio via aikoja tulisi olla saatavilla. Kunnallinen organisaatio

on liian tiukka tydaikojen suhteen, koska ilta-aikoja
ei juurikaan voida kayttaa. "Enemman pitdisi olla ai-
kaa hoidonohjaukselle. Erityisesti nuorten diabeetikoi-
den kohdalla. Mygs tyopaivdan/koulupdivan jalkeen ole-

Kuva 11. Diabeetikoiden omahoidon
ohjauksen ilmaistut sisélldlliset
kehittimistarpeet vuonna 2015 (%
vastaajista)
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6.3 Terveydenhuollon paattdjien
nakemys

Sairaanhoitopiirien johtajien ja kuntien terveyden-
huollosta paattavien terveysjohtajien, sosiaali- ja ter-
veysjohtajien, perusturvajohtajien seka yliladkdreiden
nakemysta diabeteksen ehkdisysta ja hoidosta selvi-
tettiin internetpohjaisella kyselylla kevdan ja syksyn
2015 aikana. Sairaanhoitopiirin johtajille kyselylink-
ki ldhetettiin suoraan sahkopostitse, kuntien paatta-
jien kysely ldhetettiin kuntien kirjaamojen kautta. Ky-
selyyn vastasi yhteensd 123 pdattdjda.

Kyselyn mukaan pdattdjista 54 % on sitd mieltd, etta
diabeetikoiden omahoidon ohjauksen resurssit ovat
oikealla tasolla, esimerkiksi ohjauskayntien tihey-
den, ohjausajan riittavyyden tai kdytettdvissd olevien
asiantuntijoiden suhteen. 43 % vastasi, ettd resurssit
eivat ole oikealla tasolla.

Eniten resursointitarpeita on paattdjien mielesta ra-
vitsemusterapeuttien osalta: 69 % vastaajista on sita
mieltd, ettd ravitsemusterapeuttien resurssit vastaa-
vat huonosti tai keskinkertaisesti hoidossa olevien
diabeetikoiden maarda ja hoidolle asetettuja tavoit-
teita. Hyvaksi ravitsemusterapeuttien resurssit arvioi
26 % paattdjistd. Ainoastaan muutama vastanneista

liian tiukka ty6aikojen suhteen. Yksi pdiva viikossa voisi
olla iltapainotteinen.”
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on sitd mieltd, ettd ravitsemusterapeutit eivat osallis-
tu diabeetikoiden hoitoon.

paattajat arvioivat myds psykologien ja sosiaalityon-
tekijéiden resursseissa olevan runsaasti lisadmistar-
peita. Psykologien resurssit arvioi korkeintaan koh-
tuullisiksi 61 % vastanneista ja sosiaalityontekijéiden
resurssit 60 % vastanneista. 17 % on sitd mieltd, etta
psykologien resurssit ovat hyvat, kun taas 22 % arvioi
sosiaalitydntekijoiden resurssit hyviksi. Huomioitavaa
on, ettd 18,5 %:lla on se kasitys, ettd psykologit eivdt
osallistu diabeetikoiden hoitoon. Vastaava kasitys so-
siaalityontekijoiden osalta on 15 %.

Fysioterapeuttien resurssit arvioitiin myos niukoiksi:
52 % padadttdjistd arvioi ndiden resurssit diabeteksen
hoitoon huonoiksi tai keskinkertaisiksi. Terveyden-
huollon ammattilaisista poiketen ldhes puolet, 46 %,
padttdjista arvioi seka ladkdrien ettd jalkaterapeut-
tien resurssit hyviksi. Parhaiksi padattdjat arvioivat
hoitajien resurssit. Vain 4 % vastaajista arvioi hoita-
jien resurssit huonoiksi, 28 % arvioi ne keskinkertai-
siksi ja jopa 68 % hyviksi. Hoitajat ovat myds ainoa
ammattikunta, josta kukaan pdattdjistd ei sanonut, et-
tei se osallistu diabeetikoiden hoitoon.
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Kuva 12. Diabeetikoiden
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Paattdjilta selvitettiin resurssien riittavyyden lisaksi
heiddn tarkeimpind pitdamidan diabeteksen ehkdisyn
ja hoidon kehittamiskohteita.

Suurin osa vastanneista pitad tarkeimpdnd kehitta-
miskohteena tyypin 2 diabeteksen ehkdisyd. "Resurs-
sit kohdentuvat hoitoon, eivat ennaltaehkaisyyn.” Mo-
net tarkensivat vastaustaan todeten, ettda ehkdisyyn
panostetaan, mutta toimet voisivat olla tehokkaam-
pia. Myos elintapaohjauksen paattdjat ndkevat yhte-
na kehityskohteena. "Ennaltaehkadisevaan tyohon ei ole
riittavasti resursseja. Eldmdntaparyhmia oli hyvd olla
enemmadn.” Ravitsemusterapeutin palvelut olisivat
paadttdjista tarkeita.

Paattdjien mielestda tyypin 2 diabeteksen ehkdisyyn
ja elintapaohjaukseen on ryhdyttdva nykyistd tehok-
kaammin jo silloin, kun terveydenhuollon asiakkaan
suvussa on vahva perima diabetekseen ja verensoke-
rit ovat saanndllisesti 6 mmol/I-arvoissa. Nykykadytan-
tojen mukaan silloin ei kukaan tee vield oikein mitaan.
paattdjat peraankuuluttavat ehkdisyn onnistumisek-
si tarttumista myos tdhan ryhmdaan ihmisia. Ravitse-
muksen ja liikunnan tarkeys olisi huomioitava jokai-
sessa ohjauskontaktissa. Paattdjien mielestd pelottelu
ei ole hyvaksi, mutta heidan kasityksensa mukaan suu-
rin osa tyypin 2 diabeetikoista ei ole etukdteen ajatel-
lut, miten vaarallinen sairaus diabetes on. Yleisyyten-
sd takia sairautta pidetdadn helppona, eivatka ihmiset
siksi panosta elintapamuutoksiin, vaikka tarvetta oli-
si.
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Paattdjat 6ysivat kehittamistarpeita myds monisairai-
den diabeetikoiden palveluohjauksessa. Monet ajatte-
livat tdman ryhman palveluohjauksen toteutuvan pa-
remmin keskitetyssa diabeteshoidossa, vaikkakaan
eivat aina maininneet diabeteksen hoidon keskitta-
mista kehittamiskohteena. Paattdjien vahva mielipide
on, ettd monisairaiden ja vaativaa diabetesta sairasta-
vien pitdisi olla erikoissairaanhoidossa, eikd heita sai-
si siirtdad terveyskeskuksiin. Keskittamiselld nahdaan
olevan monia etuja: hoito olisi hallitumpaa ja koko-
naisvaltaisempaa ja kuntapdattdjat ja ylempi johto si-
toutuisivat paremmin diabeteksen ennaltaehkaisyyn
ja terveyden edistamiseen.

Monet kertoivat, ettd omassa organisaatiossa tai
kunnassa on pyrkimyksida hoidon keskittamiseen ja
sitd kautta hoidon kehittdmiseen. Erityisesti paikal-
lisia diabeteshoitajan ja -ladkdrin vastaanottoja ol-
laan keskittdmadssa ja my6s tuomassa ladkaripalvelu-
ja hoitajavastaanottojen yhteyteen. Jotkut ajattelivat
keskittamisen olevan osa laajempaa alueellista hoi-
don kehittamista, joka pitdisi suunnitella ja ainakin
osittain toteuttaa jo nyt. "Olemme esim. keskittamads-
sa dm-hoitajavastaanottoja ja samoin lddkaripalveluja
niihin liittyen. Olemme myds avaamassa Hyvinvointiase-
maa ja hyvinvointipisteitd, joissa monisairaiden palve-
luohjaukseen ja esim. dm palveluohjaukseen kiinnite-
taan erityisesti huomiota. ”

Hoidon sisallollisiin kysymyksiin pdattdjien naytti ole-
van vaikeampi ottaa kantaa, eika niihin juuri tullut ke-
hittamisehdotuksia.



@ diabetesliitto Diabetesharometri 2015 23

Kuva 13. Diabeetikoiden
omahoidon ohjauksen sisilldlliset
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7 Yhteenveto ja paatelmat

Diabeteksen esiintyvyys
ja diabetesta sairastavien madra

Diabetesta sairastavien kokonaismddrda kasvaa
vuosittain edelleen, mutta uusien erityiskorvaus-
oikeuksien myontamisen perusteella diabetes-
epidemia saattaisi olla taittumassa.

Vuodesta 2011 ldhtien uusien erityiskorvausoikeuk-
sien mdadra on laskenut vuosittain. Onko kyseessa to-
dellinen diabetesepidemian hidastuminen vai onko
lasku yhteydessa muihin tekijéihin? Ovatko seulova
toiminta ja sokerirasitukset vahentyneet tai uusien
diabetesdiagnoosien tekeminen viivastynyt? Ovatko
hoitokdaytannot, esimerkiksi ladkkeiden osalta, muut-
tuneet? Jaako ladkarinlausuntoja tekemattd, kun 13a-
karit vaihtuvat? Tata ei ladkekorvaustilastojen valossa
pysty luotettavasti arvioimaan.

Vaikka diabeetikoita diagnosoidaan vuosittain jon-
kin verran edellisvuotta vahemman, uusien diagnoo-
sien kokonaismdadra on edelleenkin lahemmas 25 000
joka vuosi. Kuoleman vuoksi ndita erityiskorvausoi-
keuksia pddttyy noin 10 000 vuodessa. Kokonaisuu-
dessaan diabeetikoiden mddran nettolisdys on noin 15
000 vuodessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tarkastellut Suo-
men diabetestilannetta WHO:n kansansairauksien eh-
kdisyn ja hoidon tavoitteiden kasittelyn yhteydessa.
THL arvioi, ettd diabeteksen esiintyvyys ei olisi li-
sddntynyt vuosina 2002-2012. Johtopdatds perustuu
vdestdtutkimuksiin ja niiden tietoihin vdeston veren-
sokeritasoista HbAlc:n mittausten perusteella. Nii-
den suomalaisten, joilla ei ole diagnosoitu diabetes-
ta, keskimdardinen HbAlc-taso on pysynyt samana
2002-2012. Seka naisten ettd miesten HbAlc-keskiar-
vot olivat 5,3 % vuonna 2012. Havainto on merkittava,
etenkin jos sitd peilataan yhteiskunnan vdestéraken-
teen muutokseen samana aikana. Juuri tuohon ajan-
jaksoon osuu suurten ikdluokkien osalta yleinen sai-
rastumisika tyypin 2 diabetekseen.

Diabetesta sairastavien ikdaihmisten kokonaismadara li-
sadntyy voimakkaasti. Yli 75-vuotiaiden uusia eritys-
korvausoikeuksia diabetesladkkeisiin oli 2 300 vuon-
na 2000 ja 4 400 vuonna 2014. Hoidon tehostumisen
myota diabeetikot pdrjdavat aikaisempaa paremmin
ja eldvat entista pidempadn. Ikadntyneiden diabee-
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tikoiden maaran kasvu haastaa terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon palvelujarjestelmat ja diabetesta sai-
rastavien ldheiset monella eri tavalla. Tarvitaan yha
enemman diabetesosaamista ja resursseja sinne mis-
sa ikaantyneet hoidetaan, myds kotipalveluihin.

Diabetesta sairastavien hoito

Pitkdan diabetesta sairastaneet tarvitsevat usein in-
suliinihoitoa, ja ikddntyneiden hoidosta vastaavissa
yksikdissd tdman osaaminen pitdisi turvata. Muuten-
kin ika ja henkilon toimintakyky, yleiset sydan- ja veri-
suonisairaudet sekd sydamen ja munuaisten vajaatoi-
minta vaikuttavat hoidon tavoitteisiin ja ladkehoidon
kaytantéihin. Ladkehoidossa korostuu valintaperus-
teena myos valmisteen mahdollisimman vdhdinen
hypoglykemiariski.

Diabeetikoiden lddkkeiden kayttoé on lisaantynyt hoi-
tokdytantdjen muutoksen ja hoidon tehostumisen
myo6td. Ensimmainen Diabeteksen Kaypa hoito -suosi-
tus julkaistiin vuonna 2007. Se korosti tyypin 2 diabe-
teksen varhaista toteamista riskiryhmida seulomalla,
aktiivista ja tavoitteellista hoitoa ja metformiinilaa-
kityksen aloitusta diagnoosin jdlkeen. Dehkon aikana
tehdyt hoitotasapainotutkimukset osoittavatkin, etta
tyypin 2 diabetesta sairastavien sokeritasapainot pa-
rantuivat olennaisesti 2000-2010. Diabeteslddkkei-
den erityiskorvaukseen oikeutettujen maara on laa-
jentunut vuodesta 2010, mika liittyy korvauskriteerien
muutokseen 2011. Tdata ennen erityskorvausta sai ai-
kaisintaan vuoden kuluttua tyypin 2 diabeteksen to-
teamisesta, kun nyt oikeutta voi hakea heti diagnoo-
sin jalkeen.

Ladkkeiden kaytolla ja diabeetikoiden vuodeosasto-
hoidolla on mm. Jarvalan tutkimuksen mukaan kddn-
teinen yhteys. Erilaisten tutkimusten mukaan on
viitteita siitd, ettd lddkkeiden kdyttdod pitaisi
pikemminkin tehostaa kuin vahentaa.

Diabeetikoiden ladkehoito on viime vuosina ollut jat-
kuvassa muutoksessa. Perusladkkeina kaytetyt insulii-
ni ja metformiini ovat sdilyttaneet asemansa verenso-
keria alentavina lddkkeind, mutta muuten ladkkeiden
kayttd vuonna 2014 ndyttda varsin erilaiselta kuin
vuonna 2000. Ladkkeiden kehittymisen my6tda mark-
kinoille on tullut entistd tehokkaampia ja turvallisem-
pia lddkkeitda ja myos lddkkeiden vaikutusmekanis-
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meissa on suuria muutoksia. Nyt kehitetdan ladkkeita,
jotka elimistdon normaaleja toimintoja tehostamalla
padtyvat pienentamadn veren sokeripitoisuutta.

Suuri osa diabetesta sairastavista on monisairaita, ja
he kayttavdt verensokerilaakkeiden lisdaksi useita mui-
takin ladkkeita. Lisdsairauksien ehkdisemiseksi olisi
tarkeda kdyttaa kaikkia laakarin madraamia ladkkei-
td. Diabeetikon vuositarkastuksessa tehddadn ladkityk-
sen kokonaisarviointi.

Tyypin 2 diabeteksen ehkdisy

Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyty6ta on Suomessa teh-
ty ansiokkaasti jo vuosia. Nyt nayttdisi silta, etta hyva
kehitys on jonkin verran pysahtynyt. Kunnissa ei enda
yhta aktiivisesti panosteta ehkadisevan tyon rakentei-
siin eika resursointiin, ja myos terveydenhuollon tyy-
pin 2 diabeteksen ehkdisyn hoitoketjut ovat vahenty-
neet. Vaikka uusien diabeetikoiden maddra nayttaisi
kdadntyneen laskuun ja lihavuuden lisdantyminen py-
sahtyneen, ei silti ole syytd ajaa ehkaisytoimenpiteita
alas. Etenkin elintapaohjaukseen paaseminen nayttdi-
si monella paikkakunnalla olevan vaikeaa. Resursseja
ei ole tarpeeksi, eivatka vastaanottoajat kohtaa ihmis-
ten tarpeita. Ohjaukseen tulevat ihmiset tarvitsisivat
iltavastaanottoja, mutta terveydenhuollon rakentei-
den joustamattomuuden vuoksi ilta-aikoja ei ole tar-
jolla.

Diabetesliiton kyselyssa terveydenhuollosta paatta-
vat tahot kuitenkin perdankuuluttavat ehkdisyyn ja
elintapaohjaukseen panostamista. Eri osapuolten oli-
si tarpeen keskustella keskendan ja mieluummin ottaa
palvelujen kdyttdjdt keskusteluun mukaan, jotta pdds-
tdisiin nykyistda toimivampaan jdrjestelmdan. Tervey-
denhuollossa pitdisi myds hyddyntada monenlaisia toi-
mintamalleja. Erityisesti elintapamuutoksiin ja siten
diabeteksen ehkaisyyn tahtaavasta ryhmaohjaukses-
ta on hyvid kokemuksia.

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy ei ole vain terveyden-
huollon vastuulla. Koko yhteiskunta voi monin tavoin
vahvistaa yksildiden ja terveydenhuollon toiminta-
kykyd terveyden edistamisessda ja diabeteksen eh-
kdisyssd, mutta se voi myds heikentaa sita. lhmisten
mahdollisuudet monipuoliseen liikkumiseen olisi var-
mistettava, ja ravitsemukseen - erityisesti joukkoruo-
kailuun ja sen laatuun - pitdisi panostaa.
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Diabeteksen hoidon resursointi

Terveydenhuollon resurssit ovat ainainen keskustelun
aihe. Tosiasia on, ettd vaikka diabeetikoiden madrd on
moninkertaistunut, terveydenhuollon resurssit eivat
useinkaan ole kyenneet pysymddn kehityksessda mu-
kana. Resurssien sokea lisdaminen ei kuitenkaan ole
ratkaisu asiaan, vaan alueellisesti ja paikallisesti oli-
si hyva selvittdad, mita resursseja missakin tarvittai-
siin lisdd. Tama tarkoittaa hoidossa olevien diabeeti-
koiden tarpeiden selvittamista.

Joillakin alueilla tarvitaan ldadkdriresurssia, joilla-
kin taas psykologiresurssia. Joissakin organisaatiois-
sa kyse on hoitopolkujen kehittamisesta ja hoidontar-
peen arvioinnista. Tarpeiden arviointi on haastavaa,
mikali organisaatiossa ei ole tehty systemaattisesti
hoitosuunnitelmia eika kdytetda minkddnlaista hoidon
laadun seurantajdrjestelmaa.

Valtakunnallisen hoidon seurantajdrjestelman, diabe-
tesrekisterin, kehittaminen toisi helpotusta monen or-
ganisaation ongelmaan ja tiedon tarpeisiin. Nykyisin
monet organisaatiot joutuvat etenemaddn asioiden ke-
hittamisessa sokkona, mutu-menetelmalld arvioiden,
mika ei tavallisesti johda toimivaan lopputulokseen.

Diabeetikot kaipaavat usein yksildllisempda hoitoa,
mutta terveydenhuollon ammattilaisille tehdyn kyse-
lyn mukaan suurin osa heista ainakin koettaa jo nyt
radataléida hoitoa yksildlliseksi. Kyse lienee hoito-or-
ganisaatioiden asettamista rajoitteista hoidon yksil6l-
listdamisen suhteen. On ymmadrrettdvad, ettd ihmiset
kokevat epdoikeudenmukaisuutta rajoitteiden vaih-
dellessa alueellisesti. Osa ratkaisua voisi olla valta-
kunnallisesti yhtendiset hoitolinjat. Olisi hyva kdyda
keskustelua esimerkiksi insuliinipumppujen myonta-
misen perusteista: miksi jossain pumpun saa helpom-
min kuin muualla tai miksi toisin paikoin on mahdol-
lisuus hoidonohjauksen ilta-aikoihin, mutta toisin
paikoin ei.

Omahoidon tukeen diabeetikot kaipaavat uusia me-
netelmid ja tehostamista. Terveydenhuollon nykyiset
rajalliset vastaanottoresurssit eivdat useinkaan riita
aitoon kohtaamiseen ja diabeetikon kuunteluun. Hoi-
don jatkuvuus puuttuu monesta organisaatiosta, jossa
painitaan riittamdttémien resurssien kanssa. Etenkin
ldadkdreista ndyttdisi juuri nyt olevan vajausta monella
paikkakunnalla. Diabeteksen hoito on haastavaa, eika
siind saavuteta suuria voittoja ja paranemisia. Monel-
la paikkakunnalla etenkin ladkarille paaseminen on
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sattumanvaraista, eika systemaattisia seurantakayn-
tejd kyetd jarjestdmddn. Hoitajat joutuvat ottamaan
vastuuta asioista, joihin he eivit ole saaneet tai edes
mahdollisuudessa saada riittdvasti koulutusta. Tar-
peelliset seurantakaynnit olisi varmistettava jokaisel-
le.

Ikdihmisten monet sairaudet vaikuttavat hoidon ja
hoivan tarpeeseen. Asiaa tulee ldhestya yksil6llises-
ti, silla iakkaat ja heidan palvelutarpeensa eivat suin-
kaan ole samanlaisia. Hoitosuosituksia ikdihmisten
hoitoon ja hoidon jdrjestamiseen on annettu sekd kan-
sainvdlisesti (mm. Kansainvdlinen diabetesliitto, IDF)
ettd kansallisesti ja alueellisesti (mm. Pirkanmaan
muistisairaiden hoitoketju). Ndissa korostetaan, etta
tietty ikd ei ole olennainen, vaan henkilén toimintaky-
Ky ratkaisee niin hoitotavoitteiden asettamisessa kuin
hoidon toteuttamisessakin.

My0s terveydenhuollon ammattilaisten diabetesosaa-
minen herdttaa huolta monissa yhteyksissa. Vain har-
vat diabeetikoita ohjaavat laakarit ja hoitajat tekevat
diabetesohjausta kokopdivaisesti. Heidan tydhonsa
kuuluu tavallisesti myés muita potilasryhmid, mika
vaatii monipuolista yleisosaamista. Tdlldin on vaikea
saavuttaa diabeetikoiden hoidossa ja ohjauksessa tar-
vittavaa syvallistd osaamista.

Diabeteshoitajat ja -ladkarit voivat toimia taysiaikai-
sesti diabeetikoiden ohjauksessa vain, jos diabeeti-
koiden hoitoon kdytettdvid resursseja voidaan jdrjes-
taa nykyista tehokkaammin. Ratkaisu olisi, ettd tyypin
1 diabeetikoiden ja erityishoitoa vaativien tyypin 2
diabeetikoiden hoito keskitetadan suurempiin ja osaa-
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vampiin yksikéihin. Etenkin ladkdrit kokevat diabee-
tikoiden ohjauksen usein raskaana ja jopa osaamista
"kapeuttavana”. Talta kannalta olisi hyva, jos ladkarit
voisivat toimia diabeetikoiden ohjauksessa osa-aikai-
sesti, mutta tarpeeksi saannollisesti.

Resurssien lisidmista rajoittaa tavallisesti raha. Suo-
men yhteiskunnallinen tilanne on sellainen, ettd raha
ei lisddanny, joten on keksittdva jotain muuta. On aina
helppo syyttaa diabeetikkoa, joka ei ole motivoitunut
hoitoonsa. On helppo syyttda terveydenhuollon am-
mattilaista, jonka osaamisessa on puutteita. On help-
po syyttdd terveydenhuoltojdrjestelmada, joka ei tarjoa
tarpeeksi resursseja. On myos helppo syyttda paatta-
jad, joka ei mahdollista diabeetikoiden hyvaa hoitoa.

Aidossa yhteistydssa diabeteksen hyvdn hoidon puo-
lesta pitdd jokaisen olla rohkea ja laittaa persoonansa
peliin. Diabeetikko kertoo vastaanotolla rehellisesti,
milta tuntuu ja missa oikeasti on ongelmia. Tervey-
denhuollon ammattilainen luopuu etukdteen suun-
nitelluista verensokeriarvojen ym. asioiden kyselyis-
ta vastaanotolla. Terveydenhuollon pdattdja ei ehka
saakaan hoitotilanteesta esiin sellaisia lukuja, joita
on tottunut seuraamaan - tai edes kaivattuja kustan-
nussadstdjd. Sen sijaan pdattdja saattaa saada paljon
kuvaavampia tietoja hoidon onnistumiseen ja vaikut-
tavuuteen liittyen, terveydenhuollon ammattilainen
padsta aidompaan kosketukseen diabetesta sairasta-
van kanssa ja lahemmas hdnen eldmddnsa - ja diabee-
tikko kokee tulevansa kuulluksi ja saa avun hdnta as-
karruttaviin asioihin.
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Kysely tyypin 1 diabeteksen hoidon kehittamisestd, syksy 2013

Vastaa kyselyyn:
Miten tyypin 1 diabeteksen hoitoa tulisi kehittaa?

Diabetesliitto on asettanut tyéryhman tekemaan toimenpide-ehdotuksia tyypin 1 diabetesta
sairastavien hoidon kehittdmiseksi. Talla kyselylla selvitetaan osaltaan tyypin 1 diabeteksen
hoidon nykytilaa Suomessa.

Pyydamme sinua kertomaan omista ajatuksistasi tyypin 1 diabeteksen hoidon kehittamisesta.
Vastaa kyselyyn, kommenttisi ja mielipiteesi ovat tarkeita!
Yhteistyo6terveisin

Suomen Diabetesliitto ry.
Taustatiedot

Ika

Taustatiedot
() mies
() nainen

Taustatiedot

Asuinpaikan postinumero

Mikda on oma suhteesi diabetekseen?
[ 1 tyypin 1 diabeetikko

[ 1 tyypin 2 diabeetikko

[ 1 laheinen

[ ] terveydenhuollon ammattilainen

[ 1 muu, mika

Montako vuotta olet sairastanut tyypin 1 diabetesta?

ika taho vastaa tyypin 1 diabeteksesi perushoidosta?
] terveyskeskuksen omaladkari

] terveyskeskuksen diabetesvastaanotto (keskitetty hoito)
] erikoissairaanhoidon diabetespoliklinikka

1 yksityinen ladkariasema

] tyoéterveyshuolto

1 muu, mika

Miten Sina haluaisit kehittda tyypin 1 diabeteksen hoitoa? Kerro vapaamuotoisesti
omin sanoin.
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Diabetesbarometri 2015/kysely sairaanhoitopiireille
Hyva vastaanottaja

Diabetesliitto kerda Diabetesbarometri 2015 -julkaisun pohjaksi diabeetikoiden kanssa
toimivien asiantuntijoiden mielipiteita ja kasityksia diabeteksen hoidosta ja sen
kehittamistarpeista.

Vastaamalla tahan kyselyyn autat piirtémaan entista tarkemman kuvan suomalaisen
diabeteshoidon kaytdnteista. Vastauksesi on tarkea.

Yhteistyoterveisin

Suomen Diabetesliitto ry.

vuotta
1955-2015

W Diabetesliitto

Diabetesforbundet

Asemasi organisaatiossa:
() hoitaja
() laakari
() jokin muu, mika

rganisaatio, jossa toimit:
] terveyskeskus

] aluesairaala

] keskussairaala
] tyoéterveyshuolto
] yksityissektori

] jokin muu, mika

o
[
[
[
[
[
[

Sairaanhoitopiiri, jossa organisaatiosi toimii
() Ahvenanmaa

() Etela-Karjalan shp

() Etela-Pohjanmaan shp
() Etela-Savon shp

() Hgin ja Uudenmaan shp
() Ita-Savon shp

() Kainuun shp

() Kanta-Hameen shp

() Keski-Pohjanmaan shp
() Keski-Suomen shp

() Kymenlaakson shp

() Lapin shp

() Lansi-Pohjan shp

() Pirkanmaan shp

29
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Diabeetikoiden yksildlliset hoitotarpeet vaihtelevat. Mita hoitotapoja yksikossasi
raatdloidaan diabeetikon tarpeiden mukaan?

Mita raatalointi tarkoittaa

kylla kdytannossa?
kontrollien maaria ()
hoi_tom_uotojen 0)
valintoja
hoitovalineiden )

valikoimia

omaseurantavalineiden
valintoja

)

hoitoon osallistuvien
erityisasiantuntijoiden ()
kokoonpanoja

joitain muita asioita,
mita?

)

Onko diabeetikoiden omahoidon ohjaukseen kaytettdvissa olevat resurssit mielestasi
oikealla tasolla (esim. ohjauskdyntien tiheyden, ohjausajan riittavyyden tai
kdytettdvissa olevien asiantuntijoiden suhteen)?

() kylla

() el

Jos resursseissa on kehittamistarpeita, mita ne mielestasi ovat?
Mita tarvitaan lisad, pitaisiko jotain vahentda/muuttaa?

Milla eri keinoilla yksikkosi tukee diabeetikon omahoitoa?

Kuinka suurelle osalle yksikkosi hoitovastuulla olevista diabeetikoista on tehty hoito-
ja kuntoutussuunnitelma?

Onko teilld kdaytdssa jokin hoito- ja kuntoutussuunnitelmalomake?
Kuka sen on suunnitellut tai mista se on peraisin?
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Ketkad suunnitelman tekemiseen tavallisesti osallistuvat?

Kuinka monta pdivaa vuodessa osallistut diabetesta ja sen ehkdisya ja hoitoa
kasittelevaan koulutukseen?

koulutuspdivia vuodessa
tybnantajan

jarjestdma
koulutus

muun
tahon
jarjestama
koulutus

Opiskeletko diabetekseen ja sen ehkdisyyn ja hoitoon liittyvid asioita omaehtoisesti?
Miten? Arvioi paljonko vuoden aikana?

Kuinka usein alueesi terveyskeskushenkilostolle jarjestetdadn diabetesta ja sen
ehkaisya ja hoitoa kasittelevaa koulutusta?

() puolivuosittain

() vuosittain

() joka toinen vuosi

() harvemmin
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Onko organisaatiossasi kuvattu seuraavia diabeetikoiden hoidon hoitoketjuja?
Rastita sopivat:

Organisaation Hoitoketjua

Alueellinen s ei ole
sisdinen Kuvattu

raskausdiabetes [] [] [ ]
tyypin 1
diabeteksen [] [1] []
hoito
tyypin 2
diabeteksen [] [] [ ]
ehkaisy
tyypin 2
diabeteksen [] [] []
hoito
lasten
diabeteksen [] [1] []
hoito
jokin muu
hoitoketju, [] [] []
mika?

Miten seuraavat asiasisallot nakyvat hoitoketjuissa?

kuntoutus
vertaistukitoiminta
mielen hyvinvointiin liittyvat asiat

Teemme helmi-maaliskuun aikana lisdselvitysta hoitoketjujen sisaltoihin liittyen.
Kirjoita tahan oma sidhkoépostiosoitteesi tai puhelinnumerosi, jos sinuun voi ottaa
yhteytta hoitoketjujen tarkemman sisaltokeskustelun merkeissa.

Ohjaavatko hoitoketjukuvaukset padivittdistd tyoskentelyasi?
() kylla
() e

Missd muodossa hoitoketjukuvaukset ovat?
[ 1 paperisina

[ 1 sahkoisina

[ T jossakin muussa muodossa, missa?

Mista l6ydat hoitoketjukuvaukset niita tarvitessasi?
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Mika taho vastaa hoitoketjukuvausten paivittamisesta?

Kaytatko sidhkoisia jarjestelmia diabeteksen hoidon tulosten seuraamiseen?

() kylla
() ei

Jos kaytat sahkoisia jarjestelmia, kerro mita:

Onko tyoyksikdssdsi kdaytossa paikallinen diabetesrekisteri?

() kylla
() ei

Jos yksikdssasi on kdytossa paikallinen diabetesrekisteri, kerro millainen.

Missa tilanteissa yksikossasi on kdytossa tyypin 2 diabeteksen riskitesti?

Luettele yksikdssasi kaytetyt ehkdisytoimenpiteet diabetesriskin havaitsemisen
jalkeen:
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Hyva vastaanottaja

@) diabetesliitto

Liitteet: kyselylomakkeet

Diabetesliitto keraa vaikuttamistyén pohjaksi diabeetikoiden seka heidan kanssaan toimivien
asiantuntijoiden ja asioista vastaavien paattajien mielipiteitd ja kasityksia diabeteksen hoidosta

ja sen kehittamistarpeista.

Vastaamalla tahan kyselyyn autat piirtdmaan entista tarkemman kuvan suomalaisen
diabeteshoidon kaytanteistd. Vastauksesi on tarkea.

Yhteistyotterveisin

Suomen Diabetesliitto ry.

vuotta
1955-2015

s Diabetesliitto
Diabetesforbundet

iraanhoitopiiri, jossa organisaatiosi toimii

Sa

() Ahvenanmaa

() Etela-Karjalan shp
() Etela-Pohjanmaan shp
() Etela-Savon shp
() Hgin ja Uudenmaan shp
() Ita-Savon shp

() Kainuun shp

() Kanta-Hameen shp

() Keski-Pohjanmaan shp
() Keski-Suomen shp

() Kymenlaakson shp

() Lapin shp

() Lansi-Pohjan shp

() Pirkanmaan shp

() Pohjois-Karjalan shp

() Pohjois-Pohjanmaan shp
() Pohjois-Savon shp

() Paijat-Hameen shp

() Satakunnan shp

() Vaasan shp

() Varsinais-Suomen shp

Asemasi organisaatiossa?
() sairaanhoitopiirin johtaja
() kunnan sosiaali- ja terveysjohtaja
() muu, mika?
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Onko diabeetikoiden omahoidon ohjaukseen kadytettdvissa olevat resurssit mielestasi
oikealla tasolla (esim. ohjauskadyntien tiheyden, ohjausajan riittdavyyden tai
kaytettidvissa olevien asiantuntijoiden suhteen)?

() kylla
() ei

Jos resursseissa on kehittamistarpeita, mita ne mielestasi ovat?
Mita tarvitaan lisda, pitaisiko jotain viahentaa/muuttaa?

Vastaavatko mielestidsi seuraavien asiantuntijoiden resurssit hoidossa olevien
diabeetikoiden maaraa ja hoidolle asetettuja tavoitteita?

ei taysin &l

ollenkaan riittavasti %sa?lllstu

oitoon
diabetesla&kari () ) () () () () ()
diabeteshoitaja () () () () () () ()
ravitsemusterapeutti () () () () () () ()
jalkaterapeutti/jalkojenhoitaja () ) () () () () ()
psykologi () () () () () () ()
fysioterapeutti () () () () () () ()
sosiaalityontekija () () () () () () ()

Mita pidat tarkeimpinad diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittamiskohteina juuri tilla
hetkella sairaanhoitopiirissasi/kunnassasi? (Voit valita useita)

tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn tehostaminen
elintapaohjauksen tehostaminen
diabeetikoiden hoidon laadun kehittaminen
psykososiaalisen tuen kehittdminen
vaativan diabeteksen hoidon keskittédminen
monisairaiden palveluohjaus
diabetesrekisterin kehittdaminen
diabeetikoiden kuntoutukseen ohjautuminen
diabeetikoiden vertaistuen toteutuminen
Jokin muu, mika?

Lo W s N s T e B s W s I s I s B s W |
[ ST W S STy S Y Sy Sy S S |

Tarkenna halutessasi edellista vastausta. Mita konkreettisesti?
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