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1 Esipuhe

» . Diabetesbarometri 2017 kertoo diabeteksen ehkdisyn ja hoidon tilan-

= teesta vuonna 2017, esiintyvista diabetestrendeista vuosina 2012-2016

= { seka vertailutietoa vuodesta 2015. Julkaisun tarkoituksena on tarkas-

| telladiabetesta sairastavien, heitd hoitavien terveydenhuollon ammat-

wm tilaisten sekd hoidosta padttdavien tahojen kasityksia hoidon resursoin-
' nista ja onnistumisesta.

Ensimmaisissa Diabetesbarometreissa (2005 ja 2010) pddosassa oli seka kotimainen
ettd kansainvadlinen diabeteksen ehkdisyyn ja hoitoon liittyva tutkimustoiminta. Vuon-
na 2015 julkaistu Diabetesbarometri keskittyi tarkastelemaan edeltdjidaan tiiviimmin
suomalaista diabeteksen ehkadisya ja hoitoa.

Tama julkaisu jatkaa edeltdjansa jalanjdljissa tarkastelemalla diabeteksen ehkdisyn ja
hoidon kotimaista kehitystd. Tarkasteluajanjaksoina kdytetdaan osittain vuosia 2002-
2016 ja osittain vuosia 2012-2016 vertailemalla nditd vuoden 2015 tilanteeseen. Samal-
la saamme tietoa tamdnhetkisen toiminnan tarkoituksenmukaisuudesta ja onnistumi-
sesta.

Diabetesbarometri 2017 tarjoaa tietoa diabeteksesta, sen esiintyvyydestd, hoidosta
ja hoidon resursoinnista seka ndiden kehittamistarpeista. Diabetesbarometrin tiedot
pohjautuvat suurelta osin erilaisiin kyselyihin ja selvityksiin, joita on tehty diabetesta
sairastaville ja heidan ldheisilleen, terveydenhuollon ammattilaisille sekd paattajille.

Diabeteksen hoidon trendeista ja diabetesta sairastavien laadun seurannasta on kan-
sallisesti saatavilla vain hajanaista tietoa. Diabeteksen hoidon laadun seurannassa ei
edelleenkdan ole kaytdssa valtakunnallista systemaattista menetelmad, vaan suurelta
osin olemme erilaisten rekisteritutkimusten varassa. Hoidon laadun seuranta olisi kui-
tenkin olennaisen tdarkedd, jotta pystyisimme suuntaamaan resurssit ja kehittamistoi-
met oikein. Diabetesrekisteria Suomeen on Kkaivattu jo useita vuosia, mutta rekisteri
on vain tietojen sdilytyspaikka. Tarkedd on se, miten tietoa kaytetadn toimien pohjana.

Diabetesliitto tuottaa Diabetesbarometrin keskustelun ja kehittamistoimien pohjaksi.
Tiedot ovat kdyttokelpoisia seka terveyspolitiikan valtakunnallisessa suunnittelussa
ettd hoidon alueellisessa jarjestamisessa ja kehittamisessa. Barometrin tiedot osoit-
tavat my6s, miten voimavaroja pitdisi kohdentaa terveydenhuoltoa uudistettaessa ja
mahdollisia muutoksia tehtdessa.

Padtdksentekijoiden lisdksi Diabetesharometri 2017 on yhta lailla suunnattu diabetesta
sairastaville suomalaisille, heidan ldheisilleen kuin myds muille diabeteksesta kiinnos-
tuneille. Diabetesbarometrin tavoite on tarjota selkead ja helppolukuinen kuvaus suoma-
laisesta diabetestilanteesta.

Janne Juvakka
Toiminnanjohtaja, Diabetesliitto



2 Tiivistelma

Diabetesta sairastavien kokonaismddra
kasvaa vuosittain uusien diabetesdiagnoo-
sien ja diabetesta sairastavien pidentyneen
elinajan vuoksi, mutta vuosittaisten diag-
noosien mddra on pienentynyt joka vuosi
jo vuodesta 2012 ldhtien. Vuoden 2016 lo-
pussa 364 014 henkil6lla oli korvausoikeus
(joko perus- tai erityiskorvaus) verensoke-
ria alentaviin ladkkeisiin, ja uusia lddke-
korvausoikeuksia alkoi 23 801 henkildlla.
Vaikka diabeetikoiden mdaarda Suomessa
ei lisddnny enda samaa tahtia kuin aiem-
min arveltiin, ikadntyvien diabeetikoi-
den mddrda kasvaa muita nopeammin.
65-74-vuotiailla diabetesladkkeiden kor-
vausoikeuksia oli 101 290 ja yli 75-vuoti-
ailla 86 595. Vuonna 2016 Suomessa oli
siis 187 885 eldkeikdista diabetesta sai-
rastavaa henkil6d. Vertailun vuoksi vuon-
na 2002 heita oli 73 322.

Vuonna 2016 insuliinin kayttdjia oli 123 017
ja muita verensokeria alentavia ldake-
valmisteita kayttavia henkil6ita 307 885.
Diabetesldadkkeiden kayttd on siirtynyt
yhda enemman yhdistelmdahoidon (insu-
liinien + muiden verensokeria laskevien
ladkevalmisteiden) suuntaan. Vuodesta
2012 vuoteen 2016 pelkdstddn insuliinia
kdyttavien mddra on laskenut muutamal-
la tuhannella henkil6lld, kun taas yhdis-
telmahoitoa kdyttaneiden madara on li-
saantynyt ldhes 15 000 henkil6lla.

Tyypin 1 diabetesta ei vielda nykytiedon
valossa pystytda ehkdisemdan, kun taas
tyypin 2 diabeteksen ehkdisymenetel-
madt tunnetaan hyvin. Tyypin 2 diabetek-
sen ehkdisytoimenpiteita toteutetaan
varsin laajasti seka terveydenhuollossa
ettd kuntien muussa toiminnassa. Kai-
kesta tekemisestd kuitenkin puuttuu sel-

va systemaattisuus. Terveydenhuollon
hoitoketjut eivat ohjaa kovinkaan hyvin
ammattilaisten pdivittdista toimintaa, ja
lisdksi ennaltaehkdisevida palveluita on
vaikea saada. Kunnilla on kylla maaritel-
tyind tavoitteita ja toimenpiteitda, mutta
niiden seurannassa on puutteita. Lisaksi
maakuntien valilla on suuri eroja. Tyypin
2 diabeteksen ehkaisyssa suurin aukko
on kuitenkin raskausdiabeetikoiden oh-
jauksessa seka raskausaikana ettda sen
jdlkeen. Raskausdiabeteksen ehkaisyyn,
hoitoon ja seurantaan kannattaisi panos-
taa selvasti nykyistda enemman resursse-
ja.

Diabetesta sairastavien lasten ja nuor-
ten hoito on lahes kokonaan keskitetty
erikoissairaanhoitoon. Lasten diabetes-
vastaanottojen toteutuminen on varsin
hyvalla tasolla, mutta lapsidiabeetikot ja
heidan perheensd kaipaisivat enemman
oman hoitopaikan jdrjestamda vertais-
tukea ja lastenleirejd, joissa he voisivat
tutustua muihin samalla alueella asuviin
diabeteslapsiin ja heidan perheisiinsa.

Tyypin 1 diabeetikoiden hoito on pda-
saantoisesti keskitetty joko kokonaan tai
osittain erikoissairaanhoitoon tai perus-
terveydenhuollon diabetesvastaanotolle.
Tyypin 1 diabeetikoiden hoidossa on suu-
ria alueellisia eroja. Joissakin sairaan-
hoitopiireissa hoitoa toteuttaa moniam-
matillinen tiimi, ja diabetesvastaanotot
toteutuvat hyvin. On kuitenkin kuntia,
joissa tyypin 1 diabeetikot eivdt pddse
tarpeensa mukaisesti tai ylipaatadn julki-
selle puolelle l1adkarin, eivatka riittavasti
edes diabeteshoitajan vastaanotolle.
Ladkariresurssit ovat entisestaan vahen-
tyneet, ja monin paikoin seurantakdynte-



ja ei pystyta jarjestamdadn lainkaan. Liian
monilla on ongelmia paasta myods muiden
ohjausta tekevien ammattilaisten vas-
taanotolle. Psykologien vastaanottojen
resurssitilanne on huonoin, myos ravitse-
musterapeuttien ja jalkojenhoitajien re-
sursseja on tarpeeseen nahden kaytetta-
vissa lilan vahan. Monella paikkakunnalla
resurssia ei ole ollenkaan kaytettavissa.
Hoitovdlineiden saatavuudessa on myos
suuria alueellisia eroja. Tyypin 1 diabeeti-
koilla on ongelmia etenkin insuliinipump-
pujen ja sensorien saatavuudessa.

Tyypin 2 diabeetikoiden hoito on noin
kolmasosassa organisaatioista kokonaan
hajautettu, kolmasosassa kokonaan kes-
kitetty ja lopuissa osin keskitetty ja osin
hajautettu. Tyypin 2 diabeetikoiden seu-
rantakdyntien toteutuvat viela huonom-
min kuin tyypin 1 diabeetikoilla. Monilla
paikkakunnilla tyypin 2 diabeetikot ei-
vdt padse laakarin seurantaan lainkaan,
vaan seurantakdaynnit toteutuvat har-
vakseltaan diabeteshoitajan tai vdesto-
vastuuhoitajan vastaanotoilla. Heille ei
pystytd useinkaan jarjestamdan tarpeel-
lista elintapaohjausta tai ohjauskaynteja
ravitsemusterapiaan tai jalkaterapiaan.
Ohjauskdynteja suunnataan pddsddn-
toisesti niille, joilla on jo kehittynyt li-
sasairauksia. Tyypin 2 diabeetikoiden
omahoidon tueksi tarvittavien verenso-
kerimittareiden ja -liuskojen saatavuut-
ta on aikaisempaa enemman rajoitettu.
Joillakin paikkakunnilla ndita ei anneta
tyypin 2 diabeetikoille enda lainkaan.

Palvelujen huonon saatavuuden ohella
myos hoitoprosessiin ja laatuun liittyvat
ongelmat ovat selvasti tunnistettavissa.

Hoitoprosessien tueksi on hoitoyksikois-
sa ja alueilla laadittu hoitoketjuja. Ne
toteutuvat kuitenkin aika puutteellisesti.
Hoitoketjukuvaukset eivat toimi kaikkien
terveydenhuollon ammattilaisten arjen
tyon ohjaajana. Sisalldllisesti niistda usein
puuttuvat mielen hyvinvointiin seka kun-
toutukseen liittyvat polut. Laadun seu-
ranta valtakunnallisesti tai alueellisesti
ei ole tdlla hetkella mahdollista lukuun
ottamatta muutamaa yksittdista sairaan-
hoitopiiria. Yksittaiset terveydenhuol-
lon ammattilaiset pyrkivat seuraamaan
omien potilaidensa hoidon toteutumista,
mutta terveydenhuollon tietojdrjestel-
madt eivat toistaiseksi mahdollista pe-
rusteellista seurantaa. Ammattilaisen ja
paattajat kuitenkin tunnistavat tarpeen
seurata hoidon tuloksia, joten taman ke-
hittaminen olisi ajankohtaista nyt, kun
hoitojarjestelyja muutenkin mietitdan
uudelleen.

Terveydenhuollon ammattilaiset ja paat-
tdajat myontdvat, etta resurssit ovat va-
jaat suhteessa diabeetikoiden madaraan
ja ohjaustarpeeseen. Tasta huolimatta
resurssit ovat entisestddn vahentyneet
kahden viime vuoden aikana. Myos tarve
kehittda hoidon jarjestamisen ja resurs-
sien jakamisen tapaa on tunnistettu. Nyt
sote-uudistuksen edetessa tahan on syy-
ta kiinnittaa entista enemman huomiota.
Tavoitteellinen ja asiantunteva moniam-
matillinen hoito, seka riittava omahoidon
tuki ja omahoitovdlineiden saatavuus,
ovat tehokkaimmat keinot vahentda
diabetekseen liittyvien lisasairauksien
kehittymista ja sairauden hoidon koko-
naiskustannuksia ja edistdd diabetesta
sairastavien eldmanlaatua.

= Diabeetikoiden maaran kasvu on tasoittunut.

» Ennaltaehkaisevia palveluita on vaikea saada.

» Ladkarille paasy on entisestaan vaikeutunut.



3 Diabetesharometrin toteutus

Diabetesbarometrin perusaineisto kerat-
tiin eri kohderyhmille suunnatuilla ky-
selyilld. Diabetesta sairastaville tehtiin
Webropol-kysely loka-marraskuussa 2017
(Liite 1). Linkkia levitettiin Diabetesliiton
verkkosivujen sekd sosiaalisen median
(Facebookin ja Twitterin) kautta. Kyselys-
sa selvitettiin diabeetikoiden kokemuksia
ja kasityksia diabeteksen hoidon jarjes-
tamisestda sekd hoidon onnistumisesta.
Lisaksi kyselyssa selvitettiin diabeetikoi-
den toiveita siitd, miten diabeteksen hoi-
to tulisi jdrjestadn sote-uudistuksessa.
Vastauksia saatiin yhteensa 207 kpl. Vas-
taajina oli tyypin 1 diabeetikoita (N=126),
tyypin 2 diabeetikoita (N=55), diabeetik-
kolasten vanhempia (N=15) sekda muuta
diabetestyyppia sairastavia tai diabeeti-
koiden Idheisia (N=11).

Terveydenhuollon ammattilaisten kyselyt
tehtiin Webropol-kyselyna loka-marras-
kuussa 2017 (Liite 2). Vastaavia kyselyita
on tehty jo pitkddn, noin kahden vuoden
valein. Terveydenhuollon kyselyt ldhe-
tettiin sairaanhoitopiireissa pddasiassa
alueellisen diabetestyéryhman puheen-
johtajan tai sihteerin kautta. Kyselyssa
selvitettiin diabetesta sairastavien hoi-
toon kaytettdvid resursseja ja resurssien

kehittamistarpeita. Lisdksi kyselyssa sel-
vitettiin hoitoprosessiin liittyvid tekijoita
sekd hoidon onnistumista. Vastaajina oli
sekd lddkareitda (N=48), hoitajia (N=129),
ettd muita diabeetikoiden hoitoon osal-
listuvia henkilditda (N=8). Kysymyksiin
vastasi kaikkiaan 182 henkil6a. Vastaus-
prosenttia ei pystyta laskemaan, silla kai-
kista sairaanhoitopiireista ei ole tietoa,
kuinka monelle kysely ldhetettiin.

Myos terveydenhuollon paattdjille tehtiin
loka-marraskuussa 2017 Webropol-kysely
(Liite 3). Siind selvitettiin heidan kasityk-
siddn diabeetikoiden hoidon resursseista
sekd niiden kehittamistarpeista. Lisdksi
selvitettiin tdrkeimpia diabeetikoiden
hoidon ja ohjauksen kehittamistarpei-
ta. Kuntiin suunnatut kyselyt lahetettiin
kuntien kirjaamojen kautta. Kirjaamoon
l[ahetettiin sahkoposti, jossa pyydettiin
ldhettamadn kysely kunnan terveyden-
huollosta padattavdlle henkilélle (esim.
terveysjohtajalle, sosiaali- ja terveysjoh-
tajalle tai yliladkarille). Sairaanhoitopii-
rien johtajille kysely lahetettiin sairaan-
hoitopiirin kirjaamon kautta. Kyselyyn
vastasi 82 pdattdjad. Kyselyn vastauspro-
sentti oli noin 58.



4 Diabetesta sairastavien maara
ja verensokeria alentavien

|ladkkeiden kaytto

4.1 Diabetesta sairastavien henkiloiden maara

Diabetes on yksi nopeimmin yleisty-
vista kansansairauksista. Kansainvali-
sen diabetesjdrjestén IDF:n julkaisu IDF
Diabetes Atlas arvioi diabeteksen esiinty-
vyyden vuonna 2015 olleen 8,8 % maa-
ilman aikuisvdestossd, mikd tarkoittaa
noin 415 miljoonaa diabetesta sairasta-
vaa ikaryhmadssda 20-79. Vuoteen 2040
diabeteksen esiintyvyyden ennustetaan
kasvavan 10,4 %:iin eli noin 642 miljoo-
naan ihmiseen.

Tdssd Diabetesbarometrissa diabetesta
sairastavien maddrda Suomessa tarkas-
tellaan pdaasiallisesti Kansaneldkelai-
toksen diabetesldadkkeiden korvaustilas-
tojen avulla. Lddkekorvaustilastoista ei
selvid, sairastaako diabetesladkkeesta
korvausta saanut tyypin 1 vai tyypin 2
diabetesta, raskausdiabetesta vai jotain
harvinaisempaa diabetestyyppid. Min-
kdadn verensokeria alentavan ladkkeen
kdyttdminen - tai korvaaminen - ei siis
liity vain tiettyyn diabetestyyppiin.

Diabetestyypit voidaan jakaa hoidollisesti
muutamaan padtyyppiin. Nditd ovat insu-
liininpuutosdiabetes (tyyppi 1 ja LADA);
diabetes, jossa insuliini on tarpeen glu-
koosin hallinnassa (tyyppi 2 ja osa ras-
kausdiabeteksesta); diabetes, jossa jossa
muu ladkevalmiste kuin insuliini on tar-
peen (tyyppi 2 ja osa raskausdiabeeti-
koista) sekd elintapahoidolla hallittava
diabetes (padosa tyypin 2 diabeetikoista
ja enemmistd raskausdiabeetikoista).
Kaikissa diabetestyypeissa on kyse hai-
man toimintahdiriéstd ja geneettisesta
taustasta, mutta tehokkaan ja turvallisen
hoidon aloittamisen kannalta olisi eduk-
si, mikali diabetestyyppi tai vahintdaankin

hoidon tarve pystyttdisiin madrittamaan
mahdollisimman tarkasti heti diagnoosi-
vaiheessa.

Ladkekorvaustilastoista ei saa myoskddn
luotettavaa tietoa diabeteksen yleisyy-
destd ja yleisyyden muutoksista, silla
verensokeriladkkeiden kdytté6n ja kor-
vaukseen vaikuttavat diabeteksen diag-
nosoinnin ja hoitokdytdntdjen vaihtelu ja
niissa ajan myo6ta tapahtuneet muutok-
set. Lisaksi Kelan tilastoista I6ytyvat vain
henkil6t, joilla diabetes on jo diagnosoitu
ja ladkehoito aloitettu. Ladkekorvausoi-
keuksiin pohjautuvat tiedot ovat siksi ali-
arvio diabeetikoiden kokonaismadrasta.
Suomessa ei ole talla hetkelld toimivaa
rekisteria tai jarjestelmdd, jonka avulla
voisi tarkastella diagnosointia, diabetes-
ta sairastavien kokonaismadadraad tai diag-
nosoimattomien, tietamattdaan sairasta-
vien diabeetikoiden maaraad.

4.2 Diabeetikoiden veren-
sokeria alentavien ladkkeiden
kaytto

Diabeteslddkkeiden  korvausoikeuksia
voi tarkastella em. rajoitteiden valossa
Kansaneldkelaitoksen Kelasto-tietokan-
nasta. Vuonna 2016 Kela maksoi veren-
sokeria alentavista ldakkeista perus- tai
erityiskorvausta yhteensa 364 014 hen-
kilélle (352 054 vuonna 2014). Korvaus-
oikeuksien madrassa oli nousua kahden
vuoden aikana noin 3 %. Erityiskorvat-
tuja (100 %:n korvausluokka) diabetes-
lddkkeitd osti 311 604 henkilod (290 342)
ja peruskorvattuja (40 %:n korvausluok-
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ka) 71 485 henkilod (85 458).

Kelan laakekorvaustilastoissa diabee-
tikoita ei jaeta ryhmiin diabetestyypin
perusteella vaan ladkkeiden kayton pe-
rusteella kahteen padaryhmaan: insulii-
nia ja insuliinijohdannaisia kayttaviin
seka muita diabetesladkkeitda kayttaviin
diabeetikoihin. Insuliinihoitoa kayttavat
tyypin 1 diabeetikoiden lisaksi myods ne
tyypin 2 diabeetikot, jotka eivdt saavuta
hoitotasapainoa muulla lddkityksella tai
joille on kehittynyt insuliinipuutos. Myos

osa raskausdiabeetikoista on insuliinihoi-
toisia.

Veren sokeripitoisuutta  pienentdvia
ldakkeita kdyttavien kokonaismddra on
kasvanut koko ajan. Vuonna 2012 in-
suliinihoitoa kaytti 113 888 henkiléa ja
muuta verensokeria alentavaa laakitysta
270 637 henkiléa. Insuliinin kayttdjien
madra on noussut vuoteen 2016 mennes-
sa 123 017 henkildé6n ja muiden verenso-
keria alentavien ladkkeiden kayttdjien
madra 307 885 henkildoon.

2012 2013 2014 2015 2016
m Insuliinit ja insuliinijohdokset  m Muut veren glukoosipitolsuutta pienentivat [3akkeet

Kuva 1. Insuliinia ja muita verensokeria alentavia ladkkeita kayttavien henkildiden kokonaismadara vuosi-

na 2012-2016.

Kelan ladkekorvaustilaston mukaan in-
suliinien kayttajista ylipitkavaikutteista
perusinsuliinia kaytti 111 215 henkil6a
(104 997), pitkavaikutteista perusinsu-
liinia 7 056 henkilod (9 495) ja insuliini-
sekoitteita 2 938 henkil6a (4 149). Lyhyt-
vaikutteista tai pikavaikutteista insuliinia
kaytti 67 496 henkilda (65 823).

Muista verensokeripitoisuutta pienen-
tavia ladkkeita kadyttavista henkildista
valtaosa, 240 921 henkiléa (237 833),
kaytti metformiinia joko ainoana ladk-
keend tai yhdistelmdahoitona muiden
laakkeiden kanssa. Suolistohormoni GLP-
1:td lisadvat DPP-4-estdjatabletit tulivat

Suomessa myyntiin vuonna 2010. Niiden
kayttd on vyleistynyt edelleen. Vuonna
2016 DPP-4-estdjia kaytti 96 819 henkiloa
(83 257) ja lisdksi 39 367 henkil6a (35 824)
kaytti DPP-4-estdjan ja metformiinin yh-
distelmaldakettd. Vastaavasti pitkavaikut-
teisten (insuliinineritysta kaavamaisesti
lisaavien) sulfonyyliurea-valmisteiden
kayttd on vahentynyt. Myds uusien pis-
toksina annosteltavien GLP-1-hormoni-
johdosten kayttd on lisdaantynyt, etenkin
vuoden 2016 Kela-korvausoikeuden laajen-
tamisen myo6ta. Muita kuin metformiinia
tai DPP-4-pohjaisia verensokeria alentavia
ladkkeita kaytti 42 916 henkil6éa vuonna
2016 (43 241).
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Taulukko 1. Verensokerilddkkeet ja korvausten saajien madrd vuosina 2012, 2014 ja 2016.

Ladkevalmiste 2012

Insuliinit ja insuliinijohdokset 113 888

Lyhytvaikutteiset 63178
Pitkdvaikutteiset 13028
Insuliinisekoitteet 6 018
Ylipitkdvaikutteiset 95 600

Veren glukoosipitoisuutta
pienentdvat ladkkeet

(ei insuliini) 270 637
Metformiini 228 487
Sulfonyyliureat 32170

Oraalisten veren glukoosi-
pitoisuutta pienentdvien

ladkkeiden yhdistelma 30 668
Tiatsolidiinidionit 9072
Dipeptidyylipeptidaasi 4:n

(dpp-4) -estdjat 61107
Muut lddkkeet 9118

Viiden viime vuoden aikana diabetes-
ldakkeiden kdyton trendi on siirtynyt
yha enemman yhdistelmdahoidon (insu-
liinien + muiden verensokeria laskevien
ladakevalmisteiden) suuntaan. Vuodesta
2012 vuoteen 2016 pelkdstdaan insulii-
nia kdyttavien mdara on laskenut noin
60 000 kayttdjasta 56 000:een, kun taas
vhdistelmahoitoa kayttaneiden maara
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on lisdaantynyt 54 000:sta noin 67 000
kayttdajaan. Diabetesladkkeiden kulutus
noudattaa varsin samaa kaavaa Kkuin
diabetesta sairastavien maaran kehitys:
insuliinien kulutus pysyy kuta kuinkin va-
kaana vuodesta toiseen, mutta muiden
verensokeria alentavien ladkkeiden kulu-
tus kasvaa vahitellen (Fimean ladketilas-
to 2016).
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Kuva 2. Diabetesldadkkeiden kulutus avohoidossa (DDD/1 000 as/vrk) vuosina 2012-2016.



4.3 Vuosittain alkavien uusien ladkekorvausoikeuksien maara

Uudet verensokeriladkkeiden ladkekor-
vausoikeudet ovat lisdantyneet saannol-
lisesti jo 30 vuoden ajan. Vuonna 2002
uusia korvausoikeuksia alkoi 13 098
henkildlld, kun huippuvuonna 2011 uusia
korvausoikeuksia alkoi 33 383 henkil6lla.
Vuoden 2011 jdlkeen vuosittainen kasvu
on kaantynyt laskuun: uusia korvausoi-
keuksia alkaa joka vuosi vahemman kuin
edellisena vuonna. Vuonna 2016 uusia
korvausoikeuksia alkoi 23 801 henkil6lla.
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Ikaryhmittdin tarkasteltuna kay ilmi, etta
diabetesta sairastavien 0-14-vuotiaiden
uusien korvausoikeuksien maara on vuo-
sittain pysynyt varsin tasaisena vuodesta
2010 vuoteen 2016. Uusia korvausoikeuk-
sia on myonnetty vuosittain 450-550
lapselle. Tuoreiden tutkimusten mukaan
tyypin 1 diabeteksen ilmaantuvuus on ta-
soittumassa ja jopa laskusuunnassa aina-
kin Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa. (IDF
2015.)
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Kuva 3. Diabeteslddkkeiden uudet korvausoikeudet vuosittain ja ikaryhmittdin 2002-2016.

Nuorten eli 15-24-vuotiaiden diabeeti-
koiden vuosittain alkavien uusien kor-
vausoikeuksien mddra on tarkasteluajan-
jaksona ollut myés hyvin tasainen, noin
200-270 vuosittain. Uusissa korvausoi-
keuksissa on ollut vain hienoista nousua.

Tyoéikdisten eli 25-64-vuotiaiden diabee-
tikoiden vuosittaisten uusien korvaus-
oikeuksien madara on kasvanut huo-
mattavasti 2000-luvulla. Vuonna 2002
tyoikaisilla alkoi uusia diabetesldadkkei-
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den korvausoikeuksia 6 817, kun vuonna
2011 madra oli 18 007. Tydikaisilla uusien
korvausoikeuksien laskeva trendi on ol-
lut havaittavissa selvasti vuoden 2011
jalkeen, mutta vuoden 2014 jdlkeen lasku
ndyttdisi tasoittuneen. Vuonna 2016 uu-
sia korvausoikeuksia alkoi 12 340 ty6ikai-
sella diabeetikolla.

Ikadntyvien eli 65-74-vuotiaiden diabee-
tikoiden uusien korvausoikeuksien maa-
ra kasvoi lahes samaa tahtia tyoéikais-



ten korvausoikeuksien maddrdn kanssa
2000-luvun aikana. Vuonna 2002 ikdan-
tyvilla alkoi uusia diabeteksen korvaus-
oikeuksia 3 177 ja vuonna 2011 yhteen-
sd 8 609. Selvasti laskeva trendi uusien
korvausoikeuksien maddrdssa havaittiin
my0s ikaantyvilld, joskaan ei niin jyrkasti
laskevana kuin tyoikaisilla diabeetikoilla.
Vuonna 2016 uusiakorvausoikeuksia alkoi
6 505 ikadntyvalla diabeetikolla. Ikdanty-
neille eli yli 75-vuotiaille uusia korvausoi-

keuksia myonnettiin 2 449 vuonna 2002.
Sen jdlkeen madard nousi tasaisesti vuo-
teen 2010, jolloin uusia korvausoikeuksia
myonnettiin 3 906. Vuonna 2011 maaris-
sa tapahtui yksittdinen hyppadys ylospadin,
kun uusia korvausoikeuksia alkoi 5 938.
Taman jdlkeen uusien korvausten mddra
on lahtenyt vuosittaiseen laskuun. Vuon-
na 2016 uusia korvausoikeuksia aloitet-
tiin 4 189 yli 75-vuotiaille diabeetikoille.

4.4 Diabeetikoiden korvausoikeuksien kokonaismaara

Tiettyjen vaikeiden, pitkdaikaisten saira-
uksien hoidossa kdytettdvista ladkkeis-
td voi saada Kelan perus- tai erityiskor-
vausoikeuden.  Peruskorvausryhmaan
kuuluvissa ldadkkeissa ladkehoidon kus-
tannuksista korvataan 40 %, alemmassa
erityiskorvausryhmassa korvataan 65 %
ja ylemmassa 100 % (ladkkeen ostoker-
taisen omavastuun jdlkeen) laakkeen hin-
nasta tai viitehinnasta.

Valtioneuvosto pddttad, mitka sairau-
det kuuluvat korvauksen piiriin. Asian-
mukaisesti diagnosoitu diabetes kuuluu
ndihin sairauksiin. Sosiaali- ja terveys-
ministerion Lddkkeiden hintalautakun-
ta (Hila) paattad, mitka ladkevalmisteet
ovat korvattavia kussakin sairaudessa.
Korvauspadtokset ovat madrdaikaisia, ja
ladkkeiden hintalautakunta voi rajoittaa
korvattavuuden koskemaan vain sairau-
den tiettyd muotoa tai vaikeusastetta.
Korvausoikeuden saadakseen diabetesta
sairastava toimittaa ladkdrin B-lausun-
non Kelaan, muuta hakemusta ei tarvita.

Diabetesladkkeet ovat vuoden 2016 lop-
puun saakka kuuluneet pddsddntoisesti
ylempdan erityiskorvausryhmdan, mut-
ta vuoden 2017 alusta lukien muut Kuin
insuliinivalmisteet siirrettiin alempaan
erityiskorvausluokkaan. Insuliinivalmis-
teet sdilyivat edelleen 100 % korvausluo-
kassa. Poikkeuksena on raskausdiabetes,
jonka aikana ldadkehoito (insuliini mu-
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kaan lukien) on peruskorvusluokassa.
Joidenkin lddkkeiden erityiskorvausoi-
keuden myontamisessa on tiettyja rajoi-
tuksia liittyen esim. kdyttdjan BML:iin, ja
jos diabeetikko ei tayta reunaehtoja, laa-
kettd voidaan kayttaa peruskorvauksella
tai ilman korvausta.

Vuoden 2016 lopussa 326 354 henkil6lla
oli korvausoikeus verensokeria alenta-
viin ldadkkeisiin. Vuonna 2002 oikeus oli
145 731:lla. Mdara on kasvanut 2,2-ker-
taiseksi 2002-2016. Tama ei tarkoita
suoraan, etta diabeetikoiden madra yh-
teiskunnassa olisi yli kaksinkertaistu-
nut. Hoitokdytantdjen ja korvausoikeu-
den perusteiden muutosten my6ta uusia
korvausoikeuksia on joinakin vuosina
myo6nnetty enemmadn kuin on tehty uusia
diabetesdiagnooseja. Oikeuksien madran
lisddntymiseen on osittain syyna myos
niiden hakuprosessin muuttuminen. Tar-
kasteluajanjakson alussa ja puolivdlissa
tyypin 2 diabeetikot eivat voineet hakea
ladkkeilleen korvausoikeutta heti diag-
noosin saatuaan vaan vasta vuoden sai-
rastamisen jdlkeen. Vuosien myotda osa
verensokeriladkkeista on myos halventu-
nut, ja sen vuoksi jotkut pelkkdaa metfor-
miini-laakitysta kdyttdavista diabeetikois-
ta eivat hae sille korvattavuutta.

Ikaryhmittdin tarkasteltuna verensokeria
alentavien ladakkeiden korvausoikeuksien
maara on noussut kaikissa ikaryhmissa.
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Kuva 4. Diabeteslddkkeiden korvausoikeuksien kokonaismadra ikdaryhmittdin ja vuosittain 2002-2016.

Lapsilla eli 0-14-vuotiailla korvausoi-
keuksien kokonaismaara on pysynyt
vuodesta 2002 vuoteen 2016 jokseenkin
vakaana. Vuonna 2002 korvausoikeuk-
sia oli tassa ikaryhmadssa noin 3 200:lla
lapsella. Mdadra on vakiintunut noin
3 800:aan vuodesta 2008 lahtien. Sen
sijaan 15-24-vuotiailla oikeuksien maa-
ra on lisdantynyt selvasti vuodesta 2002
vuoteen 2016. Vuonna 2002 korvaus-
oikeus oli 4 506:lla 15-24-vuotiaalla, ja
vuoteen 2016 mennessd maadra oli lisaan-
tynyt 6 434:3an.

Diabeteslaakkeiden korvausoikeuksien
madrda on tyoikaisilla (25-64-vuotiailla)
yli kaksinkertaistunut vuodesta 2002
vuoteen 2016. Vuonna 2002 tyoikaisilla
oli oikeuksia 64 700 ja vuonna 2016 jo
128 230. Vuotuinen korvausoikeuksien
madrdan kasvu on ollut 7 % vuodesta
2002 vuoteen 2016.

Ikaantyvilla (65-74-vuotiailla) diabetes-
laakkeiden korvausoikeuksia oli 36 949
vuonna 2002 ja jo 101 290 vuonna 2016.
Yli 75-vuotiailla diabetesladkkeiden kor-
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vausoikeuksia oli 36 373 vuonna 2002 ja
86 595 vuonna 2016.

Eldakeikdisten (yli 65 -vuotiaiden) diabee-
tikoiden korvausoikeuksien madara on
muihin ikaryhmiin verrattuna kasvanut
kaikkein eniten, se on ldahes kolminker-
taistunut 2002-2016. Vuotuinen kasvu-
prosentti eldkeikdisten diabeetikoiden
korvausoikeuksien madrdssa on ollut 13-
hes 10.

Diabeteslaakkeiden uusien korvausoi-
keuksien laskeva trendi ei viela toistai-
seksi ndy diabeetikoiden korvausoikeuk-
sien kokonaismadrassa. Diabeetikoiden
kokonaismadara kasvaa, koska vuosittain
diagnosoidaan iso joukko uusia diabee-
tikoita ja heille my6nnetadan uusia kor-
vausoikeuksia. Diabeetikot myods eldavat
entista pidempadn, mika nakyy etenkin
eldkeikdisten diabeetikoiden maaran
kasvuna. Nousu on erityisen suurta juuri
nyt, kun suuret ikdluokat ovat ikdaanty-
neet ja riski sairastua tyypin 2 diabetek-
seen on suuri.



4.5 Diabeteksen esiintyvyys sairaanhoitopiireittain

Diabeetikoiden  kokonaismddran ja
diabeteksen esiintyvyyden arvioiminen
sairaanhoitopiireittdin on vaikeaa valta-
kunnallisten seurantajdrjestelmien puut-
tumisen vuoksi. Kansaneldkelaitoksen
Kelasto-tietokannasta sairaanhoitopiiri-
kohtaista tietoa saa vain ladkdrien maa-
radmien reseptien lukumaarana laakaria
kohden. Diabeetikoiden mddrasta tama

sen sijaan insuliininkdytén ja muiden
diabetesladkkeiden kdayton suhdetta ta-
madn perusteella voidaan tarkastella sai-
raanhoitopiireittdin. Pohjois-Karjalassa
ladkdrien madrdaamistd diabeteslddke-
resepteistd 42 % on keskimaarin insulii-
neja, kun taas Ldnsi-Pohjassa insuliinien
osuus ladkdrien diabeteslddkeresepteis-
td on 30 %.

tieto ei oikeastaan kerro juuri mitaan,
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Kuva 5. Ladkdrien maaraamissa diabetesladkeresepteissa (keskimaarin/ladkari) insuliinien ja muiden
diabeteslddkkeiden suhde (%) sairaanhoitopiireittdin vuonna 2016.

vdestossa suhteessa koko maan vdes-
ton keskiarvoon. Tdssa on kdytetty ika-
ja sukupuolivakioituja indekseja, mika
mahdollistaa alueittaisen vertailun aluei-
den vdlisista ikd- ja sukupuolirakenteen
eroista huolimatta.

Kelaston Terveyspuntari-tietokanta osoit-
tautuu kayttékelpoiseksi diabeteksen
esiintyvyyden arviointivadlineeksi. Siina
jokaiselle Suomen kunnalle on laskettu
indeksejd, jotka kuvaavat kansantautien,
kuten diabeteksen, esiintymista alueen
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Kuva 6. Terveyspuntarin diabetesindeksi sairaanhoitopiireittdin vuonna 2016.

Vuoden 2016 Terveyspuntarin perusteel-
la voidaan sanoa, ettd Etela-Pohjanmaan,
Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon vaes-
tossa diabetesta esiintyy keskimaarin
eniten, kun taas Pohjanmaan, Eteld-Kar-
jalan ja Pdijat-Hameen vdestossa keski-
maarin vahiten. Koko maan keskimaarai-
nen diabeteksen vdestdssa esiintyvyyden
indeksi on 100. (Kela.fi/kelasto)

Diabeteksen keskimddrdisesta esiinty-
vyydestd vdestossa ei voi tehdd oikein
minkadnlaisia suoria johtopdatoksid, kos-
ka samaan aikaan meilld ei ole tutkimus-
tietoa tietdmattadn tyypin 2 diabetesta
sairastavien maardsta. Kyse voi olla siitd,
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ettd diabeteksen esiintyvyys tosiasiassa
alueilla vaihtelee, mutta todenndkdisem-
pda on, ettd alueilla on keskimaarin eri
maara tietdamattdan tyypin 2 diabetesta
sairastavia.

Mikdli hoidossa olevia diabeetikoita on
suhteellisesti paljon, on se mahdollisesti
merkKki siitd, ettd alueen seulontatoimen-
piteet toimivat ja ettd sielld on tehty an-
siokasta tyota tyypin 2 diabeteksen var-
haisessa tunnistamisessa. Ndin alueella
on mahdollisesti muita alueita vahem-
madn tietamdttdan tyypin 2 diabetesta
sairastavia. Vdestotutkimuksilla asian
voisi tarkemmin vahvistaa.



5 Diabeteksen ehkaisy

5.1 Tyypin 1 diabeteksen ehkaisy

Tyypin 1 diabeteksen taustalla on hai-
man insuliinia tuottavien beetasolujen
autoimmuunitulehdus, joka syntyy perin-
nollisten ja ulkoisten tekijéiden vuorovai-
kutuksessa. Vaikka tyypin 1 diabeteksen
syntyyn vaikuttavista tekijoista tiedetaan
jo paljon, sairauden ehkdisy ei ole vie-
[a mahdollista. Kaynnissa on kuitenkin
useita tutkimuksia, joista osa kohdistuu

5.2 Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

Tyypin 2 diabetesta on mahdollista jossa-
kin maarin ehkaistd, tai ainakin sen puh-
keaminen voidaan siirtda riskiryhmissa
myohemmaksi. Tehokkain keino tyypin
2 diabeteksen ehkaisyssa on ylipainon
ja lihavuuden ehkadisy sekad laihduttami-
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primaariehkdisyyn ja osa sekundaarieh-
kdisyyn. Pyritdadn siis joko estamaan tyy-
pin 1 diabeteksen kehittyminen sellaisille
henkildille, joilla on todettu perinndllinen
alttius sairastua siihen tai pyritaan py-
sayttamdan jo alkaneen tulehdusproses-
sin eteneminen ennen tyypin 1 diabetek-
sen puhkeamista.

nen. Ylipainoisilla jo 5 %:n painonlasku
pienentda diabetesriskida noin 70 % ver-
rattuna henkil6ihin, joiden paino pysyy
ennallaan. (Saaristo ym. 2010). Tyypin
2 diabeteksen ehkadisyyn voidaan pyrkia
vaikuttamalla koko vdestdon, jolloin paa-



asiallisena tarkoituksena on edistda koko
vdeston terveyttd ja vdhentdd vyleista
sairastumisriskid. Tehokkaampi tapa eh-
kdistd diabetesta on pyrkia tunnistamaan
henkil6t, joilla on erityisen suuri vaara
sairastua, ja vaikuttaa heihin ja heiddn
elintapoihinsa.

Suomessa on jo pitkdt perinteet tyypin
2 diabeteksen ehkaisyn tutkimuksessa
ja menetelmien kehittdmisessa Diabe-
tes Prevention Studyn (DPS-tutkimus) ja
Diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehitta-
misohjelman (Dehko 2000-2010) viitoit-
tamina. Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy-
mahdollisuuksia ja kdytannén keinoja
arjen terveyden edistamisessa selvittdaa
vuosien 2016-2019 aikana my6s Suomen
Akatemian rahoittama StopDia-tutki-
mushanke. StopDia:ssa luodaan valta-
kunnallinen ja yhtendinen hyvinvoinnin
edistamiseen tdahtaava malli, joka sopii
yhteiskunnassa olemassa oleviin jarjes-
telmiin. StopDia:ssa kehitetddn ja tutki-
taanriskiryhmadssa olevien omien toimien
lisdksi erilaisten ty6- ja elinympariston
muutosten vaikuttavuutta seka sitd, mil-
laiset yhteiskunnalliset tekijat edesaut-
tavat ja mitka puolestaan hankaloittavat
hyvinvointia edistavien elintapojen to-
teutumista ja terveempien ympdristojen
rakentamista. StopDian perusajatuksena
on elintapamuutosten edistaminen yksi-
[6- ja ympdristotasolla, tietoisen ja tie-
dostamattoman pdatéksenteon kautta.

Suomessa on kdynnissa StopDian lisak-
si my6s muita kansallisia, diabeteksen
ehkdisya tukevia hankkeita. Tallaisia
ovat mm. Vaikuttavaa elintapaohjaus-
ta sosiaali- ja terveydenhuoltoon poik-
kihallinnollisesti (VESOTE) -hanke seka
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
koordinoima kansallinen lihavuusohjel-
ma. VESOTE-hanke yhdistdad kokonaisuu-
deksi olemassa olevia ja hyvdksi havait-
tuja tyokaluja ja tyotapoja. Sen tarkoitus
on vahvistaa ja kehittda sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa toteutettavaa vaikut-
tavaa ja tavoitteellista elintapaohjausta.
Hankkeen paamadrand on, etta suoma-
laiset lisddvat liikuntaa, vahentavat istu-

16

mista, syovat monipuolisesti ja terveelli-
sesti sekda nukkuvat aiempaa paremmin.
(UKK-instituutti 2017).

Kansallisen lihavuusohjelman, Hyvin-
vointia ravinnosta ja liikunnasta, tavoit-
teena on ehkaistd vdeston lihomista ja
kdadntaa lihomiskehitys jopa laskuun va-
eston terveyden lisadmiseksi ja toimin-
takykyisten elinvuosien kartuttamiseksi.
Toimintamenetelmand kansallinen liha-
vuusohjelma kdyttda monitoimijaista yh-
teisty6td ja toimintojen vastuuttamista
useille eri toimijoille. Yhteiskunnan eri
toimijat, kuten pdattdjdt, terveydenhuol-
lon ammattilaiset, liikuntatoimi, koulut
ja varhaiskasvatus, ruokapalvelut, yhdys-
kuntasuunnittelu, kansanterveys- ja lii-
kuntajarjestot sekd elintarviketeollisuus,
voivat tehda ohjelmassa esitettyja vaes-
ton terveyttd edistdvia ja lihavuutta eh-
kdisevia paatoksid ja toimia. (THL 2016.)

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisytyon perus-
taksi on siis olemassa selva tutkimus-
nayttd, johon meneillddan olevat hankkeet
pohjautuvat. Siltikin tydssa olisi kansalli-
sesti vield paljonkin tehostamisen varaa.
Terveyden edistamisen vertaistietokan-
nan, TEAviisarin, tuella kunnille tehdaan
joka toinen vuosi kysely liittyen tervey-
den edistamisen aktiivisuuteen. TEAVvii-
sarin sahkoisen tydkalun avulla voi kuka
tahansa tarkastella oman kuntansa tai
yhteistoiminta-alueensa tilannetta eri-
laisten terveyden edistamisen indikaat-
toreiden avulla. Indikaattoreiden tulok-
set pisteytetddn ja ndin kuntia ja alueita
pystytddn vertailemaan keskenddn. Ky-
selyssd selvitetddn muun muassa, sisal-
tddakd kunnan tai yhteistoiminta-alueen
toiminta- ja taloussuunnitelman sosiaa-
li- ja terveydenhuollon osuus tavoitteita
ja toimenpiteita koskien diabeteksen eh-
kadisya.

Vuoden 2016 tuloksissa diabeteksen eh-
kaisy sisdltyi kuntien valtaosan suun-
nitelmiin, tosin pddsddntoisesti osa-
na laajempaa kokonaisuutta. Tall6in
ehkaisytoimet kohdentuvat laajasti vaes-
toon, eika niiden teho ole aivan niin hyva,



kuin jos toimet olisi kohdennettu suoraan
korkean riskin henkildihin. Pisteytettyna
arvioiden diabeteksen ehkadisy toteutuu
valtakunnallisesti hyvin pisteilla 92 (vaih-
teluvdli 0-100 pistettd). Vuonna 2014
diabeteksen ehkaisyn valtakunnalliset
pisteet olivat 93, ja vuonna 2012 piste-
maadra oli 76. Taman valossa kunnat ovat
siis maaritelleet diabeteksen ehkaisyyn
sekd tavoitteita etta toimenpiteita. Maa-
kunnittain tarkasteltuna tilanne on hyva
lahes koko Suomessa. Ainoastaan Ete-
la-Karjalassa tilanne on huono. Sielld alle
neljasosa kunnista on madritellyt diabe-
teksen ehkaisyn tavoitteita ja toimenpi-
teitd. Keski-Suomesta tieto puuttui koko-
naan.

Kuntien toimet tyypin 2 diabeteksen eh-
kdisemiseksi ovat olennaisen tdrkeitd,
silla mukaan tarvitaan kunnan monet eri
toimialat - erityisesti paivakodit, kou-
lut, liikuntatoimi, vapaa-aikatoimi seka
yhdyskuntarakentaminen - ja ndiden
lisdksi urheilu- ja liikuntaseurat seka
muut kansalaisten terveyteen ja hyvin-
vointiin vaikuttavat jdrjestot. Lihavuu-
den ja diabeteksen ehkdisyn on oltava
kunnan ja muiden toimijoiden poikkihal-
linnollista toimintaa. Kaavoituksessa on
mahdollista edistad ihmisten liikkumis-
ta kaupunkimaisissa ymparistoissd. Ka-
tuyksikén tehtdavana on huolehtia siitd,
ettd liikennevaylat, myos kevyen liiken-
teen vayldt, ovat kunnossa ja niilla voi
turvallisesti liikkua eri aikaan vuodesta.
TEA-viisarin mukaan liikkunnan edistamis-
ta kasittelevia tydoryhmia on Suomessa
perustettu laajasti. Maakunnittain tar-
kasteltuna parannettavaa loytyy yleisesti
vain Pohjanmaalta ja Kanta-Hameesta.
Sen sijaan asioiden arvioinnissa ja seu-
rannassa on vakavia puutteita. Kunta-
laisten liikunta-aktiivisuutta on kuvattu
kuntien hyvinvointikertomuksissa hyvin
vain Keski-Pohjanmaan, Pirkanmaan,

5.3 Raskausdiabeteksen ehkaisy,

Raskausdiabetes on ensimmaisen kerran
raskausaikana ilmeneva sokeriaineen-
vaihdunnan hairi6, joka todetaan soke-
rirasituskokeella.  Raskausdiabeteksen
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Pdijat-Hameen, Eteld-Savon ja Etela-Kar-
jalan maakunnissa. Pohjanmaalla, Kai-
nuussa, Kanta-Hameessd ja Kymenlaak-
sossa tilanne on huono, ja kaikissa muissa
maakunnissa on selvasti parannettavaa.
(THL:n TEAviisari 2016).

Suuri vaikutus on mydés ruokahuollolla ja
lounasravintoloilla. Kuntien tarjoamien
aterioiden esim. paivakodeissa, kouluis-
sa, tyopaikoilla ja vanhainkodeissa, tu-
lee olla ravitsemuksellisesti laadukkaita.
Suomalaiset sydvat elamansa aikana yli
20 000 kertaa kodin ulkopuolella, kuten
juuri paivakodissa, koulussa, tydpaikalla
tai vanhainkodissa. Sen vuoksi ndiden
aterioiden ravitsemuslaadulla on keskei-
nen merkitys myods tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyssa. Hyvana tyokaluna toimii Sy-
danmerkki. Monet kunnat ovatkin vahi-
tellen siirtymassa omassa lounasruokai-
lussaan Sydanmerkin kriteerit tayttavadn
ruokaan. TEA-viisarin mukaan ikaryhmit-
tdisid tavoitteita ja toimenpiteitda ter-
veyttd edistdvien ravitsemustottumusten
lisddmiseksi on kuitenkin maaritelty vain
vaihtelevasti eri alueilla. Maakunnista
vain Pohjois-Pohjanmaalla, Kanta-Ha-
meessd ja Uudellamaalla on hyva tilan-
ne, kaikkialla muualla on parannettavaa.
(THL:n TEAviisari 2016).

Diabetesepidemia ei vield ole voitettu,
joten lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen
ehkdisyyn tahtddvat toimet kuuluvat kun-
tien poikkihallinnollisen toimintaan ja nii-
den johtaminen kuntien ylimmadn johdon
tehtdvdksi. Kuntalaisten sairastavuuden,
elintapojen ja vdestéryhmien valisten
terveyserojen seurannassa on TEA-viisa-
rin mukaan maakunnissa ja kunnissa vie-
Ia paljon tehtdavad. Pohjois-Pohjanmaal-
la, Varsinais-Suomessa ja Uudellamaalla
tilanne on hyva, kaikkialla muualla tilan-
ne on huono tai siina on parannettavaa.
(THL:n TEAviisari 2015).

hoito ja seuranta

riski lisaantyy odottavan aidin ylipainon
tai korkean ian my6ta. Insuliininerityk-
sen hairiét voivat tulla ensi kertaa ilmi
raskauden aikana, kun insuliinin tarve



voimakkaasti lisadntyy erityisesti raskau-
den viimeisellda kolmanneksella. Ilman
ylipainoa todettavan raskauden aikaisen
verensokerin nousun taustalla saattaa
olla raskausdiabeteksen lisaksi myds mo-
nogeeninen diabetes tai alkava tyypin 1
diabetes.

Raskausdiabeteksen ehkadisemiseksi Suo-
messa on ollut monia tutkimushankkeita.
Nelli-hankkeessa todettiin, ettd neuvo-
lassa toteutetulla raskausdiabeetikoiden
tehostetulla elintapa- ja liikuntaneuvon-
nalla on mahdollista vaikuttaa syntyvien
lasten painoon. RADIEL-tutkimuksessa
puolestaan todettiin, ettd yksilollisesti
raataloidyn henkilokohtaisen liikunta- ja
ravitsemusohjeiston avulla raskausdiabe-
teksen ilmaantuvuutta pystyttiin vdahen-
tamdan merkittavasti.

Raskausdiabeteksesta ja ditien ylipainos-
ta on tullut ditiyshuollon suuri haaste.
Vuoden 2016 perinataalitilaston mukaan
synnyttdjien painoindeksin (BMI) keskiar-
vo ennen raskautta oli 24,7. Joka kolmas
synnyttdjd (35 %) oli ylipainoinen (BMI =
25). Lihavia (BMI = 30) oli 13,3 % kaikista
synnyttdjista.

Raskausdiabetes ilman ylipainoakin lisaa
didin alttiutta sairastua mydhemmin tyy-

14 %

2012 2013

pin 2 diabetekseen. Siksi nykyisten kdy-
tantdjen mukaan valtaosalle raskaana
olevista tehddaan raskausaikana sokeri-
rasitustesti. Sokerirasitustestissa mada-
ritetddn verensokerin paastoarvo, sen
jdlkeen juodaan sokeria sisdltava liuos
ja verensokeri mitataan yhden ja kahden
tunnin kuluttua. Kahden tunnin sokeri-
rasituksessa raskausdiabetesdiagnoosiin
riittad, ettd yksikin arvo ylittaa suositel-
lut rajat. Vuoden 2016 perinataalitilaston
mukaan raskausdiabetes oli 12,6 %:lla
synnyttdjista.

Raskausdiabetes yleistyy, kun synnytta-
jien ikd nousee. Perinataalitilasto 2015
mukaan raskausaikana tehty sokerira-
situstesti oli poikkeava 8,2 %:lla alle
19-vuotiaista synnyttdjista ja 32,4%:lla
yli 45-vuotiaista synnyttdjistd. Raskaus-
diabetes todettiin 5 %:lla alle 19 vuotiais-
ta synnyttdjistd ja 29,7 %:lla yli 45 vuo-
tiaista synnyttdjista. Kaikkiaan vuonna
2015 synnyttaneesta 55 007 naisesta 12,9
%:lla eli 7 96:lla todettiin raskausdiabe-
tes.

Suomalaistutkimuksen mukaan aidin ras-
kautta edeltdava ylipaino on merkittava
yksittdinen tekija seka didin ettd lapsen
pitkdaikaisterveyden kannalta. Raskaut-
ta edeltdva ylipaino ilman raskausdiabe-
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Kuva 7. Raskausdiabeteksen yleisyys (%) synnyttdjistda 2012-2016.
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Kuva 8. Patologisen sokerirasitustestin ja raskausdiabeteksen yleisyys (% synnyttdjistd) ikaryhmittdin

vuonna 2015.

testakin lisda didin vaaraa sairastua seka
diabetekseen etta verenpainetautiin 20
vuoden Kkuluessa synnytyksesta verrat-
tuna normaalipainoisiin naisiin, joilla ei
ole ollut raskausdiabetesta eika sen ris-
kitekijoita. Kun ylipainoisella naisella to-
dettiin raskausdiabetes, hdanen vaaransa
sairastua diabetekseen liki 50-kertaistui
ja verenpainetaudin vaara ldahes kym-
menkertaistui. (Pirkola ym. 2010)

Raskausdiabetes sitoo ditiysneuvoloi-
den henkilokuntaa uudenlaiseen ohjaus-
ty6hon. Raskausdiabeetikoiden maddrdn
lisddntyminen on muuttanut hoidon
jarjestamista ja tyon tekemista ditiysneu-
voloissa. Terveydenhuollossa on yha ene-
nevassd madrin kuvattu raskausdiabe-
teksen hoitoketjuja, mutta niihin sisaltyy
vain harvoin suunnitelma raskausdiabee-
tikon seurannasta synnytyksen jdlkeen.
Ne eivdt tavallisesti mydskadn kata neu-
voloita tai siella annettavaa hoitoa ja
ohjausta. Raskausaikana annettu elin-
tapaohjaus on kuitenkin avainasemassa
siihen, ettd my6hemmadlta sairastumi-
selta valtyttdisiin tai sitda pystyttdisiin
siirtamdadn pidemmadlle tulevaisuuteen.
Terveellisista elamdntavoista on hyotya
koko perheelle.

Raskausdiabeteksen sairastaneiden elin-
tapamuutosten tukemiseksi ja ditiysneu-
voloiden tyén helpottamiseksi Diabetes-
liitto on vuoden 2017 alusta tarjonnut
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D-opistossaan raskausdiabeteksen sai-
rastaneille Raskausdiabeteksen jdlkeen
-verkkovalmennusta. Vajaan vuoden
aikana valmennukseen on ehtinyt osal-
listua jo ldhes 300 raskausdiabeteksen
sairastanutta tai terveydenhuollon am-
mattilaista. Kolmen viikon verkkoval-
mennuksessa raskausdiabeteksen sai-
rastaneet tutkailevat omia ja perheensa
elintapoja seka tekevat erilaisia kokei-
luja uusien tapojen muodostamiseksi.
Teemat kasittelevat liikuntaa, syémistd,
unta, rentoutumista ja lapsen kanssa ole-
mista. Hyvien kokemusten myo6ta verk-
kovalmennusta tullaan tarjoamaan jat-
kossakin osana Diabetesliiton D-opistoa,
osoitteessa  www.diabetes.fi/d-opisto.
(Diabetesliitto 2017.)

D-opistossa on syksylla 2017 alkanut
myos uusi Hyvaa oloa odotukseen -verk-
kovalmennus raskaana oleville ylipainoil-
le dideille. Valmennuksen ajatuksena on
pohtia omaa tapaa liikkua, syéda ja ren-
toutua sekd tunnistaa niissa olevia ke-
hittymistarpeita. Hyvad oloa odotukseen
tarjoaa dideille keinoja muuttaa elintapo-
ja pienin askelin jo raskausaikana, jotta
mahdollisessa seuraavassa raskaudessa
voitaisiin valttyda verensokerien nousul-
ta ja sitda myoten raskausdiabetekselta.
(Diabetesliitto 2017.)



6 Diabetesta sairastavien hoidon

jarjestaminen

6.1 Tyypin 1 diabeteksen ehkaisy

Diabetesta sairastavia lapsia ja nuoria neista 96 % sanoi lasten diabeteksenhoi-
hoidetaan Suomessa keskitetysti pda- don olevan keskitetty, paattdjilla vastaa-
asiassa keskussairaaloissa ja muutamas- va prosentti oli 93. Padttdjista 7 % arveli
sa aluesairaalassa. Terveydenhuollon hoidon olevan osin keskitetty, osin hajau-
ammattilaisten kyselyyn (2017) vastan- tettu.
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Kuva 9. Lapsidiabeetikoiden hoidon jarjestiminen 2017. Terveydenhuollon ammattilaisten ja paattdjien
nakemys.



Lapsidiabeetikoiden hoito siirtyy aikuis-
puolelle nuoren ollessa 16-20-vuotias.
Osassa hoitoyksikoista nuoret siirtyvat
aluksi sisatautipoliklinikan hoitoon, mut-
ta kunta voi jdrjestdad hoidon haluamal-
laan tavalla, ja hoitovastuu voi olla myos
perusterveydenhuollossa.

Diabetesta sairastavien lasten ohjauk-
sessa korostuvat pitkdjanteisyys ja mo-
niammatillisuus. Ohjattavina ovat lap-
sen lisaksi vanhemmat ja muut ldheiset.
Hoitotiimiin kuuluvat tavallisesti ldaakari,
sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti,
psykologi, sosiaalitydntekija ja kuntou-
tusohjaaja. Lisdksi lasten diabetespoli-
klinikan tyontekijat tekevat ohjauksel-
lista yhteisty6ta lasten- ja nuorisopsyki-
atristen poliklinikoiden seka koulujen ja
pdivdkotien kanssa.

Diabetesta sairastavien lasten eldmads-
sa pdivakoti ja koulu ovat monessa suh-
teessa terveydenhuoltoa tarkedammadssa
osassa. Pdivdkodeissa diabetesta sairas-
tavien lasten hoito saadaan tavallisesti
sovittua yhdessa paivakotien henkiléston
kanssa, mutta kouluissa sen sijaan on
ollut ongelmia. Kouluyhteiséissa on tar-
kead jdrjestdd yhteispalaveri vanhempien,
terveydenhuollon ja koulun henkiléstén
kesken, jotta ei ole epdselvyytta siitd, ke-
nen vastuulla on diabetesta sairastavien
lasten koulupdivan aikainen insuliinihoi-
to. Ensisijainen vastuu lapsen omahoidon
toteutumisesta on luonnollisesti lapsen
vanhemmilla. Lapsen turvallisuuden kan-
nalta on olennaista, etta tehtavanjako
lapsen koulupdivan aikaisessa hoidossa
on sovittu. Lain mukaan koulutoimella on
velvollisuus jdrjestaa lapsen turvallinen
hoito ja tukea siihen koulupdivdn aikana.
Jarjestamistapoina on kadytetty tavalli-
sesti joko ryhmdkohtaista tai henkilokoh-
taista avustajaa.

Useasti koulun aloitukseen ja siirtymiin
liittyy vanhempien huoli lapsen turvalli-
suudesta. Toisaalta myd6s eri toimijoilla
saattaa olla virheellisia ennakkokasi-
tyksia tai pelkoja liittyen diabeteksen
hoitoon. Diabeteksen hoito sujuu usein
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paremmin, jos tulevia muutostilanteita
ennakoidaan ja asioista sovitaan hyvissa
ajoin. Mydés pumppuhoidon ja jatkuvan
verensokerinseurannan eli sensoroinnin
yleistyminen helpottaa koulu- ja tarha-
pdivan aikaista hoitoa.

Murrosikdisten nuorten diabeteksen
hoito vaihtelee alueittain, ja ikd jolloin
siirrytadn lasten yksikosta aikuisten
diabetesyksikkdon, vaihtelee niin ikaan.
Joissain organisaatioissa lasten ja aikuis-
ten hoitoyksikdéiden valilla on erillinen
nuorisopoliklinikka. Aikuisten hoitoyksik-
kdon siirtymisikda on nykyisin keskimaa-
rin 16-17 vuotta, eika tarkkaa ikdrajaa tai
suositusta asiasta ole. Etenkin jos nuoren
omahoidon osaaminen on epdavarmaa tai
jos sokeritasapainossa on parantamisen
varaa, hoitoa jatketaan usein lasten hoi-
toyksikossa vield 16 ikdavuoden jdlkeen.
Nuorten diabeteksen omahoidossa ja
sen tukemisessa koulupdivien aikana on
my0s haasteensa. Murrosikdisten ela-
madssd tapahtuu monenlaisia mullistuk-
sia, jolloin diabeteksen hoito ei aina ole
ensimmadisend mielessd.

Diabetesliiton ja lapsidiabeetikoita hoi-
tavien yksikdiden yhteistyonda on kayn-
nistetty Ruotsin SweDiabKidsin hyvien
tulosten kannustama suomalaisten oma
FinDiabKids-toimintamalli. Siihen osal-
listuu valtaosa diabeteslapsia hoitavis-
ta yksikdista. Yhteistyon tavoitteena on
saada osallistuvien diabetestiimien hoito
korkealaatuiseksi ja yhtendiseksi kan-
sallisten tavoitteiden kanssa. Keinoina
kdytetddn vertaiskehittamistda, hyvien
toimintatapojen tunnistamista ja kayt-
toonottoa myds muissa hoitoyksikoissa.
Tarkednd osana kehittamisty6ta on yh-
teisesti sovittujen indikaattorien seuraa-
minen mittaamalla ja tuloksia yhdessa
tarkastelemalla.



6.2 Diabetesta sairastavien aikuisten hoito

Diabetesta sairastavien aikuisten hoi-
dosta on vastuussa erikoissairaanhoito,
perusterveydenhuolto, yksityissektori tai
tyoterveyshuolto tai sitten hoitovastuu
on jaettu useamman kesken. Terveyden-
huollon ammattilaisten kyselyssa (2017)
30 % vastaajista kertoi, etta tyypin 1
diabeetikoiden hoito on kokonaan keski-
tetty erikoissairaanhoitoon, perustervey-
denhuoltoon tai yksityissektorille ja 64 %
vastaajista kertoi, ettd hoito on osin kes-
kitetty, osin hajautettu. Kokonaan perus-

terveydenhuoltoon hajautetuksi tyypin 1
diabeetikoiden hoidon omassa organisaa-
tiossaan arvioi 6 % vastaajista. Tervey-
denhuollon paattdjat arvioivat omassa
kyselyssddn (2017) tyypin 1 diabeteksen
hoidon olevan vahvemmin keskitetty. 42
% padttdjista kertoi tyypin 1 diabeetikoi-
den hoidon olevan keskitetty, 55 % kertoi
sen olevan osin keskitetty, osin hajautet-
tu. 3 % arveli tyypin 1 diabeetikoiden hoi-
don olevan kokonaan hajautettu.
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Kuva 10. Tyypin 1 diabeetikoiden hoidon jarjestaminen 2017. Terveydenhuollon ammattilaisten ja
paattdjien ndkemys.

Tyypin 2 diabeetikoiden hoito on tyy-
pin 1 diabeetikoiden hoitoa useammin
hajautettu. 26 % terveydenhuollon
ammattilaisista raportoi, ettda tyypin 2
diabeetikoiden hoito on keskitetty joko
erikoissairaanhoitoon tai perustervey-
denhuoltoon tydpareille tai yksittdisille
ammattilaisille. 36 % vastaajista kertoi
hoidon olevan osin keskitettya ja osin ha-
jautettua. Tyypin 2 diabeetikoiden osalta
padttdjien arviot hoidon hajauttamisesta
tai keskittamisesta olivat hyvin samanlai-
set kuin terveydenhuollon ammattilaisil-
la.
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Kuva 11. Tyypin 2 diabeetikoiden hoidon jarjestaiminen 2017. Terveydenhuollon ammattilaisten ja paat-

tdjien ndkemys.

Kyselyiden vastausten mukaan pdasddn-
toisesti vaikeahoitoisten tyypin 2 diabee-
tikoiden hoito on keskitetty ja muiden ha-
jautettu. Tyypin 2 diabeetikoiden osalta
kaytetaan myos ajoittaisen keskittamisen
mallia, toisin sanoen vaikeahoitoisten
tyypin 2 diabeetikoiden hoito keskitetdan
joksikin aikaa, ja tilanteen helpottaessa
hoito hajautetaan jdlleen. 35 % tervey-
denhuollon ammattilaisista kertoi, etta
tyypin 2 diabeetikoiden hoito on hajau-
tettu kokonaan terveyskeskuksiin ja etta
hoidosta vain pieni osa tapahtuu tyéter-
veyshuollossa. Erikoissairaanhoidon kon-
sultaatiot ovat vastausten mukaan aktiivi-

sessa kaytéssa hajautetun hoidon tukena.
Raskausdiabeetikoiden hoito on paa-
saantodisesti keskitetty joko erikoissai-
raanhoitoon tai aditiyspoliklinikalle. 67
% terveydenhuollon ammattilaisista
kertoi sen olevan keskitetty ja 23 % osin
keskitetty, osin hajautettu. 8 % ei osan-
nut sanoa. Tassa padttdjien kasitys erosi
terveydenhuollon ammattilaisten kasi-
tyksistd. Paattdjista 58 % arveli hoidon
olevan keskitetty ja 31 % arveli hoidon
olevan osin keskitetty tai osin hajautet-
tu. Raskausdiabeetikoiden hoidon osalta
9 % paadttdjistd ei osannut sanoa hoidon
jarjestamisen tapaa.
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Kuva 12. Raskausdiabeetikoiden hoidon jdrjestaminen 2017. Terveydenhuollon ammattilaisten ja paat-

tdjien ndkemys.

Diabetes on monimuotoinen sairaus, ja
joskus sen hoitaminen on hyvin vaativaa.
Diabeteksen pdivittdainen hoito toteu-
tuu diabetesta sairastavan omahoitona.
Diabeetikon on joka pdiva tehtdva lukui-
sa maara erilaisia paatoksia omassa hoi-
dossaan. Tahdn hdn tarvitsee terveyden-
huollosta tukea ja ohjausta.

Diabetesta sairastavan hoidon ja ohjauk-
sen pitdisi olla moniammatillista tiimityo-

td, jossa koko tiimin on tunnettava hoidon
tavoitteet, hoidossa kdytettavat menetel-
madt ja hoitoon osallistuvat asiantuntijat.
Keskeiset diabeteksen hoidon ammattilai-
set ovat ladkdri ja hoitaja. Muita hoitoon
osallistuvia ammattilaisia ovat diabeeti-
kon yksildllisen tarpeen mukaan jalkate-
rapeutti, ravitsemusterapeutti, psykologi,
lilkunnanohjaaja, fysioterapeutti, sosiaali-
tyontekija, suuhygienisti, hammasladkari
seka kotihoidon tydntekijat.



Etenkin tyypin 1 diabetesta ja vaativaa
tyypin 2 diabetesta sairastavat tarvitse-
vat tuekseen kaikkia ndita ammattilai-
sia. Hoitotulosten parantamiseksi kaikki
tyypin 1 ja vaativan tyypin 2 diabeteksen
hoito tulee keskittdad moniammatillisiin
diabeteksen hoitoon erikoistuneisiin kes-
kuksiin ja verkostoihin, jotta tuen saanti
mahdollistetaan diabeetikon sita tarvi-
tessa.

Diabeetikoiden hyvdn hoidon jdrjestami-
seen ja seurantaan tarvitaan systemaat-
tisen hoitoketju- ja hoitopolkukuvauksen
lisdksi toimiva, yksiléllinen ja asiakasldah-
toinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma.
Sen hyddyt ovat ilmeiset, ja niinpa suun-
nitelman kaytté diabetesta sairastavan
hoidossa on yleistymassa, joskin liian hi-
taasti.

Diabetesliitto tarjoaa verkossa toteutet-
tavaa ohjausta seka tyypin 1 etta tyypin
2 diabeetikoille. Molempien diabetes-
tyyppien verkkokurssi kestaa 6 viikkoa.

Tyypin 1 diabeetikoiden Tyyppi 1 tasapai-
noilee -verkkokurssia ohjaavat tyéparei-
na diabeteshoitaja ja psykologi. Kurssin
tavoitteena on vahvistaa hoidon hallin-
nan tunnetta seka hoidossa jaksamista.
Kurssilla on vahvasti mukana myos ravit-
semusasiantuntija. Tyypin 2 diabeetikoi-
den Tyyppi 2 tutuksi -verkkokurssia ohjaa
kurssiemdntdnd diabeteshoitaja. Kurssin
muina ohjaajina toimivat lilkuntasuunnit-
telija sekd ravitsemusasiantuntija. Verk-
kokurssin tavoitteena on ldytda keinoja
sovittaa diabetes osaksi elamad, oppia
keinoja vaikuttaa omiin elintapoihin seka
diabeteksen hallintaan ja myds kokeilla
uutta ravitsemuksen ja lilkkunnan osalta.
(Diabetesliitto 2017.)

6.3 Diabetesta sairastavien ikaantyneiden hoito

Normaaliin vanhenemiseen liittyy monia
sokeriaineenvaihdunnan muutoksia, jot-
ka edistavat diabeteksen kehittymista.
Merkittavin muutos on insuliinin tehon
heikkeneminen (insuliiniresistenssi).
Diabetesta sairastavia ikdadntyneita hoi-
detaan monissa paikoissa: terveyskes-
kuksissa, vanhainkodeissa, erilaisissa
palveluasumismuodoissa sekda kotona
kotihoidon jarjestamana.

Ikadntyneiden diabeetikoiden hoitota-
voitteiden maarittelyssa voidaan noudat-
taa samoja periaatteita kuin nuorempi-
enkin, ellei hoidosta tule komplikaatioita.
Ikadntyneilla on syyta kiinnittaa tarkasti
huomiota ldadakehoitoon. Hypoglykemioi-
den valttamiseksi verensokerin hoitota-
voitteet voidaan asettaa insuliinihoidos-
sa hieman vdljemmiksi kuin nuoremmilla.
Ikadntyneillda verensokerin liiallinen las-
ku voi helposti johtaa muun muassa se-
kavuuteen ja kaatumisiin kohtalokkain
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seurauksin. Useita kroonisia sairauksia
- esimerkiksi sydamen vajaatoimintaa,
keuhkoahtaumatautia, dementiaa - sai-
rastavalla ikaantyneellda diabeteksen
hoidon tavoitteita ovat elamdanlaadun ko-
hentaminen, omatoimisuuden tukeminen
ja oireettomuus. 1akkailla on huolellisesti
huomioitava monien ladakkeiden mah-
dolliset yhteisvaikutukset, ldakkeiden
mahdolliset sivuvaikutukset sekda muut
sairaudet.

Erityisen tarkeita ikdantyneiden diabee-
tikoiden hoidossa ovat tiedonkulku ja yh-
teistoiminta, etenkin avuntarpeen lisdadn-
tyessd. Usein myos diabeetikon laheisilla
on suuri merkitys hoidon ja seurannan
toteuttamisessa. Hekin tarvitsevat seka
ohjausta etta tukea.



7 Diabeteksen hoidon onnistuminen
ja kehittamistarpeet - tulosten
tarkastelua

7.1 Diabetesta sairastavien nakemys

7.1.1 Tyytyvadisyyttd ja tyytymattomyyttd aiheuttaa moni tekija

Diabetesliitto toteutti diabetesta sairas-
taville Webropol-kyselyn diabeteksen
hoidon jdrjestamisestd ja onnistumisesta
loka-marraskuussa 2017. Kysely oli avoin-
na ajalla 25.10.-9.11.2017. Vastaajia oli
kaikista sairaanhoitopiireista, yhteensa
207 henkil6d. Vastaajista 82 % oli naisia
ja 18 % miehid. Vastaajien idt vaihteli-
vat 16:sta 76:een ikdvuoteen, ja mediaa-
ni-ika oli 43 vuotta. Vastaajat olivat pit-
kdn linjan diabetesammattilaisia: 40 %
oli sairastanut diabetesta yli 20 vuotta,
43 % 10-20 vuotta, 24 % 5-10 vuotta ja
38 % alle 5 vuotta. Vastaajista valtaosa
(61 %) oli tyypin 1 diabeetikoita, tyypin 2
diabeetikoita oli 27 % ja lapsidiabeetikoi-
den vanhempia 7 %. Loput 5 % olivat LA-
DA-diabeetikoita, raskausdiabeetikoita
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tai diabeetikoiden ldheisid. Diabetesliiton
kyselyyn vastanneiden hoitovastuu oli
padasiassa terveyskeskuksessa (50 %:lla
vastaajista), keskussairaalassa (29 %:lla
vastaajista) tai aluesairaalassa (16 %:lla
vastaajista). Tyoterveyshuollon tai yksi-
tyissektorin hoitovastuulla oli yhteensa
vain 7 % vastaajista. Huomionarvoista on
se, ettd vastaajista vain 2 % vastasi, ettei
tiedd, mika oma hoitovastuutaho on.

Valtaosa diabeetikoista on suhteellisen
tyytyvdisia saamaansa hoitoon, ainakin
johonkin sen osa-alueeseen. Tyytyvai-
simpid yleisesti ollaan diabeteshoitajiin.
"Hoitajat ovat ihania ja kuuntelevat jo-
kaista murhetta, auttavat parhaansa mu-
kaan ja aikoja tuntuu saavan suhteellisen



helposti.” 0sa kantoi huolta diabeteshoi-
tajien vaihtuvuudesta, Kiireisesta tyo-
tahdista ja hoidon toteutumisesta oman
tutun diabeteshoitajan elakoityessa. Toki
vastaajien joukossa oli niitakin, joilla ke-
miat diabeteshoitajan kanssa ei toimi tai
jotka kokivat, ettei diabeteshoitajalla ole
tarpeeksi aikaa tai osaamista. "Hoitajien
ammattitaito vaikuttaa valillda hieman
kyseenalaiselta. Ohjeet diabeteksen hoi-
tamista varten eivdt ole aina kovin hyvin
perusteltuja ja valilla tuntuu, etta uusim-
paa ja elamdd helpottavaa teknologiaa,
yritetddn pimittdd.” Ne vastaajista, joi-
den hoidosta vastasi diabetestyépari, oli-
vat yleisesti tyytyvdisida saamaansa oh-
jaukseen. "Ladkari ja hoitaja kohtelevat
minua kokonaisena ihmisend eivat vain
diabeetikkona.”

Lddkdreihin vastaajat olivat seka tyyty-
vaisia ettd tyytymattomid. Tyytyvaisilla
oli pysyva hoitosuhde samaan ldadkariin
ja he olivat myos tyytyvdisempid oman
ladkdrinsa ammattitaitoon kuin muut.

"Léddkdri on jo vuosia pysynyt sa-
mana ja on ihan maailman paras.
Hdin osaa hoitaa potilaita yksildind
eikd vain mieti sairautta oppikir-
jojen mukaisesti. Lddkdri on avoin
uusille lddkkeille ja hoitomuodoil-
le ja valmis puoltamaan melkein
mitd tahansa hoitomuotoa.”

Valtaosa vastaajista oli kuitenkin tyyty-
maton taman hetken ladkaritilanteeseen.
Osa kertoi, ettei ladkaria ole ollenkaan
saatavissa, osa taas kertoi, etta ladkarien
vaihtuvuus on suuri.

"Lddkdrien vaihtuvuus jdarkyttd-
vdd. Omalla kohdalla puolentoista
vuoden aikana ainakin kuusi eri
lddkdrid. Hoito ei ole silloin jatku-
vaa - varsinkin, kun tuppaavat pu-
humaan asioista ristiin.”

Myos asiakastilanteissa koettiin olevan
parantamisen varaa. "Muista ladkareis-
ta ei olekaan valitettavasti kovin hyvada
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sanottavaa, yhden vanhemman mieslaa-
karin vastaanotolta ldhdin itkien pois.
Yleisesti ottaen kaikille ladkareille voisi
sanoa: kohdatkaa edessdanne istuva ihmi-
nen ihmisend, dlkda pelkdstaan potilaa-
na ja sairaana ihmisena. Opetelkaa kes-
kustelemaan ja kuuntelemaan. Ladkarit
tarvitsisivat jonkinlaisen koulutuksen
ihmisten kohtaamiseen, silld monet ovat
sosiaalisesti kompeldita eivatka osaa pu-
hua apua tarvitsevalle henkil6lle.” Ladka-
reiltd toivottiin enemman diabetesosaa-
mista, asiantuntemusta seka yksildllista
kohtaamista.

Valtaosalla diabeetikoista, diabetestyy-
pista riippumatta, on silti huoli diabe-
teksen omahoitoon tai omahoidon oh-
jaukseen liittyvista asioista. Huolta
aiheuttavat hoitovdlineiden riittava seka
tasa-arvoinen saatavuus, verensokeri-
mittareiden kilpailuttaminen ja laatu,
hoitomuotojen valinnan mahdollisuus ja
rajoitukset - etenkin pumppuhoidon saa-
tavuus - sekd terveydenhuollon henkil6s-
ton osaaminen ja hoidon yksiléllisyyden
puute. Kyselyssa tyypin 1 diabeetikoiden
huolina nousivat esiin etenkin pumppu-
hoidon ja sensoroinnin saamisessa olevat
ongelmat.

"Rukoilen jo kuudetta vuotta, ettd
saisin edes kokeilla pumppua.”

"En saa sensorointia toiveistani huoli-
matta. Ongelmiani ei oteta vakavasti
ja niitd ei ratkota joustavasti. Minua ei
kohdella yksilénd.” Osa vastaajista ko-
kee, ettd oma hoitopaikka kylla puoltaisi
omahoidon teknisia apuvadlineitd, mutta
ongelma on yhteiskunnassa. "Oma diabe-
teshoitaja ja diabetesldadkari kylla tieta-
vat, etta hyédyn jatkuvasta sensoroinnis-
ta ja haluaisivat sen minulle antaa, mutta
kaupunki ei ole suostunut hankkimaan.”

Tyypin 2 diabeetikoiden huolina korostui-
vat verensokerin seurantavalineisiin liit-
tyvdt ongelmat. "Tulevaisuus yleensdakin
sairauden kanssa ja yhteiskunnan jatku-
vasti huononeva tuki/ palvelut esim. hoi-
totarvikkeiden laadun huononemisena ja
vaikeutena saada riittavasti mm. veren-



sokeriliuskoja, saati muuta.” Ongelmia
diabeetikoiden mielesta aiheutti myds
hoitovdlineiden kilpailutus. "Hoitovali-
neiden Kilpailutus on syvdltd ja se ettei
kaikille ole samat mahdollisuudet saada
itselleen sopivia hoitovdlineitd.” "Hoito-
vdlineiden Kkilpailutuksen myo6ta joutuu
aina totuttelemaan uuteen mittariin.”

Kyselyssa osa antoi myos kiitosta hoi-
tovdlineiden saatavuudesta ja asioiden
toimivuudesta. "Asiat toimivat moitteet-
tomasti. Uudet hoitovdlineet saatavilla,
hoitotarvikejakelu toimii hienosti ja tar-
vittavia tarvikkeita saa helposti.” "Pump-
puhoitoa ehdotti ladkari ja aloittaminen
sujui joustavasti terveyskeskuksen vo:lla.”

Elintapaohjauksen saatavuus ja sen puu-
te mietityttavat etenkin tyypin 2 diabe-
testa sairastavia.

"Ravintoterapeutin  luo  pitdisi
pddstd kaikkien, ei vasta sitten
kun on jo liitdnndissairauksia niin
kuin sanottiin.”

My6s muiden ammattilaisten vastaan-
otoille on vaikea pdastd, ja vaikka pda-
sisi, niihin ei aina olla tyytyvaisid. "Sil-
madnpohjakuvaukset lopetettiin osalta
diabeetikoita, ei hyvad; jalkojen hoitoon
ei ole tarjottu palveluja.” "Viime kerral-
la oli varattu jalkahoitaja ja olin enem-
madn kuin pettynyt kayntiin. En tieda mita
hdnen olisi pitanyt tehdda mutta han ei
tehnyt yhtdaan mitaan?? Puoli tuntia jak-
soin yrittdd saada edes keskustelua ai-
kaan, sitten katsoin paremmaksi ldhtea
ajelemaan kotiin. Odotin sentdan hdnen
tarkistavan jalkani tunnot ym.” 0sassa
hoitopaikoista on kuitenkin kaikki hyvin.
"My06s muut asiat toimivat: jalkahoitajal-
le saa nopeasti akuuttiaikoja, psykologin-
kin tapaan usein, noin kerran kuukaudes-
sa, joskus useamminkin.”

Ldahes kaikki kyselyihin vastanneet kiin-
nittavat huomiota hoidon jatkuvuuteen
tai pikemminkin sen puutteeseen. Hoi-
toyksikk6on ei saa helposti yhteyttd.
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"Puhelimitse varattava aika ja hankala
paasta lapi, takaisinsoitto ei aina toimi tai
huono yhteys katkaisee puhelun, minka
jalkeen aloitettava uudestaan (ty6elamas-
sa olevalle hankalaa). Ajanvarauksessa ei
tarpeellista ammatillista osaamista, itse
joutuu vaatimaan kiven kovaa tiettyja la-
boratoriokokeita ja osa unohdetaan silti
merkita tehtdavaksi.” Monet kokevat ole-
vansa itse liiaksikin vastuussa oman hoi-
tonsa jarjestamisesta.

Tyypin 1 diabetesta sairastavat ovat huo-
lissaan terveydenhuollon henkiléston,
erityisesti ladkdreiden diabetesosaami-
sesta. ” Toive pdtevista diabetekseen eri-
koistuneista ldadkdreista tai laakarista, ei
terveyskeskuksen yleisldadkaria joka vas-
taa ettd sinulla on ollut tdama niin kauan
ettd tieddt varmaan itse paremmin.” "Tk
l[adkareista on puolen vuoden kokemus
ja sain todeta, ettei heitd ole koulutettu
ykkostyyppildisia hoitamaan/ohjaamaan/
kannustamaan. Haukkuja tulee heti, jos
Hbalc ei ole 6,0 (itsellani hypoja olisi pai-
vittdin). Niitd huokauksia/kauhisteluja/
voivotteluja en kestda.” Tyypin 2 diabee-
tikot ovat huolissaan ylipdataan hoitoon
pddasemisesta ja resurssien niukkuudesta.
"Pyysin ravitsemusterapeutille padsya,
vaikka ryhmdopastusta, mutta en saanut.
Se surettaa, koska minulla on gluteeniton
ja laktoositon ruokavalio. Olisin halunnut
verensokerimittarin, mutta niitda ei Hel-
sinki endd anna.” Monet kertovat paadse-
vansa diabeteshoitajan ohjaukseen vain
1-2 kertaa vuodessa ja ldadkarille vield har-
vemmin. Myo6s pitkdt jonot harmittavat
vastaajia.

"Liian pitkdt jonot vastaanotolle, vo
aina useita kuukausia myohdssd
sovitusta. Tilanne on jatkunut vuo-
sikausia. Lddkdrit vaihtuvat usein.
Hoitajat yrittdvdt parhaansa niu-
koilla resursseilla.”

Tyypin 2 diabetesta sairastavat aikuiset
kertovat edelleen syyllistamisesta. Jotkut
ovat kokeneet terveydenhuollon ammat-
tialisten suhtautumistavan syyllistavana.



"Lddkdri totesi vain, ettd sinulla
on D2 ja omaa syytd; johtuu mi-
nun karkin syomisestd.”

Diabeetikot havaitsevat syyllistamista
koko yhteiskunnan asenteissa seka tyypin
2 diabetesta ettd sitd sairastavia kohtaan.
Tamadn takia seka tyypin 1 ettd tyypin 2
diabeetikot toivovat, etta julkisuudessa
tuotaisiin painavammin ja selkeammin
esiin eri diabetestyypit piirteineen seka
tunnistettaisiin tyypin 2 diabeteksen
ehkdisyn ja diabeteksen hyvdn hoidon
merkitys seka diabeetikoille ettda koko
yhteiskunnalle. ”"Yhteiskunnan pitaisi
ymmartaad, etta diabeteksessa seka koko
taudin ehkaisy, ettd jo puhjenneen taudin
pahenemisen ja muiden vaikutusten eh-
kaisy, tulee kuitenkin halvemmaksi, kuin
lyhytnakoiset saastot. Eika diabetes saisi
olla vain rahassa mitattava asia, vaan pi-
tdisi ottaa huomioon elamadn laatu. Kun
satsataan ja kannustetaan ehkaiseviin
toimenpiteisiin, palkitsee se seka diabee-
tikkoa ettd yhteiskuntaa, kun elaman laa-
tu pysyy korkeammalla tasolla.”

Myos raha ja taloudelliset resurssit huo-
lettavat, etenkin tyypin 2 diabetesta sai-
rastavia.

"Lidkkeiden kanssa on sama jut-
tu. Korvauksia heikennetddn jat-
kuvasti. Metformiini-reseptin li-
sdksi lddkdri on mddrdnnyt ilman
reseptid kdytettdvdaksi pdivittdin
mm. Asperinia, D-vitamiinia, B-vi-
tamiinid jne. Ndmd kaikki ovat
korvauksen ulkopuolella. Mutta
kdyttda pitdda.”

"Rahat eivat kohta riitd. Terveyskeskuk-
sesta ei olla kiinnostuneita seuraamaan.
Tullut korkeista sokereista rasvamaksa.”

Diabetesta sairastavien nakemykset hoi-
don ja hoidonohjauksen kehittamistar-
peista ovat hyvin samankaltaisia, kuin
vuoden 2015 Diabetesbarometrissa. Ne
ovat itse asiassa pysyneet jo pidempaan
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vuodesta toiseen melko samanlaisina.
Diabeetikoita huolestuttavat hoito itses-
sdan, hyvan hoitotasapainon I6ytyminen
seka lisasairaudet. Taman pdivan huolina
korostuvat entistda enemman resurssien,
etenkin ohjaus-, [ddkari- ja hoitovalinere-
surssien riittamattomyys. Nayttaisi silta,
ettd moni kunta ja sitd my6ta myos ter-
veydenhuollon yksikké kamppailee re-
surssipulan kanssa, eika hoitovadlineita
ole tarpeeksi saatavilla. "Huolestuttaa,
etta voimat loppuu taisteluun. Tassa on
koko d-taival taisteltu hoitovalineiden
saatavuudesta. Niitd pitdisi halukkail-
le tyrkyttad! Ei ndin, ettd voimat menee
niista taisteluun. Itsessdadn diabetes on
jo paivatyd. Ei sita tulisi kenenkaan vai-
keuttaa kiusanteolla hoitotarvikkeis-
ta.” Diabeetikko tarvitsee nykyisin aimo
annoksen omaa tahtoa ja sinnikkyytta
hoidon saamiseen tai hyvan tukiverkon
ymparilleen. Diabeetikoita huolestuttaa
erityisen paljon ikdadantyminen, tilanne
jossa eivdt enda pysty itse vaatimaan oi-
keuksiaan tai huolehtimaan hoidostaan.
Miten heidan hoitonsa silloin kay?

"Olen 67-vuotias. Olen huolestu-
neena huomannut, miten huonos-
ti tavalliset hoitohenkilot tunte-
vat diabetesta. Koskee lddkdreitd,
hoitajia... Miten huonosti tulee
kdymddn tulevaisuudessa, van-
huudessa, kun olen heistd tdysin
riippuvainen.”

"Miten hoito onnistuu ikaantyneena, kos-
ka vanhainkodeissa ja kotipalvelussa ei
osata pumppuhoitoa, eika labiilia diabe-
testd muutenkaan. Esim Kkotihoito pistaa
insuliinia Iadkarin ohjeen mukaan vaikka
potilaan tilanne olisi silla hetkelld se, etta
insuliinia ei pitdisi laittaa ollenkaan.” Mo-
net vastaajista kertoivat huolekseen hoi-
dossa jaksamisen riittamattéman tuen
vuoksi.

Sote-uudistus huolestutti vain harvaa.
Vastanneiden mielesta tilanne on monilla
paikkakunnilla talla hetkelld niin huono,
etteivdt koe sen enda soten myota voivan



huonontua. Sote-uudistuksessa diabe-
teksen hoidon jdrjestamisen kannalta
kyselyyn vastanneet diabeetikot pitdvat
ehdottomasti tdrkeimpind moniamma-
tillisen, osaavan tiimin hoitoon pddse-
mistd sekd hoitovdlineiden yksildllisen
saatavuuden turvaamista. Seuraavaksi
tarkeimpind vastaajat pitdvdt heita oh-
jaavien ladkarien ja hoitajien pysyvyyttad,
sitd ettda heilla on aikaa kuunnella seka
sitd, ettd ohjaustoimenpiteet ovat muo-
kattavissa yksil6llisen tarpeen mukaan.
Vahemmadn tdrkeind pidettiin diabetes-
vastaanoton sijaintia ldhelld kotia seka
digitaalisen ja etdohjauksen saatavilla

7.1.2 Realistisia toiveita ja odotuksia

Diabeetikoiden toivelista terveydenhuol-
lolle on varsin realistinen. He toivovat
terveydenhuollolta mahdollisuutta pdas-
ta ammattilaisten vastaanotolle, ter-
veydenhuollon henkildstolta enemman
hoidon yksilollisyytta ja kokonaisvaltai-
suutta, tulevansa kohdatuiksi ihmisina
sairauden takana seka asiantuntemusta
hoidonohjauksessa.

"Haluaisin mahdollisuuden kdydd
diabeteshoitajalla ja diabetesldd-
kdrilld.”

"Edes riittavat peruspalvelut (kontrol-
lit ladkarille/hoitajalle) olisivat todel-
la mukavaa saada; nekddn eivat toimi.
Hoitotarvikkeista ei ole tietoakaan, saati
muista tukimuodoista.” ”Kaipaisin l3aa-
kdarin kokonaisvaltaista hoitoa tai edes
lahetetta tutkimuksiin. Talla hetkelld
d-ladkari kuuntelee vain diabetekseen ja
sokeritasapainoon liittyvia asioita vaikka
loppujen lopuksi kaikki muutkin vaivat
vaikuttavat sokeritasapainoon ja koko
elimistéon.”

Hoidonohjaukseen panostamista toivo-
taan omahoidon osaamisen varmistami-
seksi. Tarvetta esimerkiksi kerrata asioita
ja my06s saada uutta tietoa on enemman
kuin mihin nykytilanteessa on resursseja.
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oloa. Toki joillekin namadkin olivat ykkos-
toiveita.

Terveydenhuollon resurssien riittavyys
on kuitenkin asia, josta on syyta olla kol-
lektiivisesti huolissaan ja joka on syyta
ottaa huomioon myds sote-uudistuk-
sessa. Terveydenhuollon ammattilais-
ten madrd ja heiddan kaytéssaan olevat
ohjausresurssit eivdt ole kasvaneet la-
hellekdan samaa tahtia diabeetikoiden
maaran lisdantymisen kanssa. Miten ter-
veydenhuolto voi tukea diabeetikoiden
omahoitoa tdllaisessa tilanteessa?

"Toivoisin erityisesti tukea paivittdisten
aterioiden koostamiseen ja aivan perus-
tietoa esim. aterioiden rytmittaminen,
hyvat iltapalavaihtoehdot yms. Verenso-
kerin ja hiilareiden kyttadminen on joh-
tanut leipa-kahvi ateriointiin pdaosin.
Hbalc pysyy hyvana.”

"Pitkdidin sairastaneelta odotetaan,
ettd kaikki on hanskassa vaikka
tietojen perusteellinen pdivitys oli-
si tapahtunut 80-luvulla edellisen
kerran. Tavrvitsisin lddkdrin lisdksi
myds joitain liikunnan(insuliini)/
ruokailun/jalkojen hoidon/ psyy-
keen jne. yhdistdmiseen liittyviin
asioihin tukea/apua. Jotakin, mitd
en osaa oikein kertoa kun en itse-
kddn tdsmdilleen tiedd. Pakettia,
jossa yhdistyisi kaikki. Ei eritahoil-
la asioimista irrallisina asioina.”

Toiveissa oli myos saada nykyista enem-
man aikaa vastaanotolle. Nyt monet ko-
kevat, etta koko vastaanottoaika menee
vanhan kertaamiseen ja laboratorioarvo-
jen lapikayntiin. Lisaresursseja kaivataan
myods psyykkiseen huomiointiin, hoitova-
symyksesta keskustelemiseen ja hoitova-
symyksen tunnistamiseen, hoidossa jak-



samisen tukemiseen ja asioiden puheeksi
ottamiseen ja kasittelyyn.

"Psykologin tukea esim hoitovd-
symykseen. Hoitovdsymyksestd ei
koskaan kysytd vastaanotolla ja
jos itse otan puheeksi valitetaan
resurssien vdhyyttd ja/tai vas-
taanottajan lyhyyttd.”

Toivelistalla on myds mahdollisuus vali-
ta itse hoitovalineitd, saada tarvittaessa
vertaistukea ja mielen hyvinvoinnin tu-
kea sekd saada mahdollisuus jalkojen-
hoitoon ja ravitsemusterapeutin konsul-
taatioon. Osa vastaajista on jo luopunut
siitd toivosta, etta palvelut kohenisivat.
"Olisin tarvinnut 18 vuotta sitten. Nyt
lilan myo6haistd.” Osa vastaajista on op-
pinut 16ytamadn tarvitsemansa tuen ter-
veydenhuollon ulkopuolelta. ”En tarvitse
terveydenhuollosta mitaan erityistd, kun
on yhdistys ja face ryhma.”

Hoidon jatkuvuudesta diabetesta sairas-
tavilla aikuisilla, seka tyypin 1 etta tyypin
2 diabeetikoilla, oli monenlaisia toiveita.
Monet toivoivat itselleen hoitosuunnitel-
maa, jotta he pystyisivat itse seuraamaan
hoidon toteutumista ja onnistumista.

"Haluaisin ettd kanssani tehtdisiin
OIKEA HOITOSUUNNITELMA, johon
kirjattaisiin myos minun tarpee-
ni ja mahdollisuuteni hoitaa tdtd
diabetestani. Minulle on vastattu,
ettd se vie liian paljon aikaa...”

Diabeetikoista vain 20 % kertoi, etta heil-
Ia on hoitosuunnitelma. 47 % sanoi, ettei
hoitosuunnitelmaa ole ja 33 % ei tien-
nyt onko sita vai ei. Useimmat toivoivat
parannusta lddkdriresursseihin hoidon
jatkuvuuden kehittymiseksi. Ladkarien
vaihtuvuus koettiin ddarettéman hadiritse-
vana hoidon jatkuvuuden ja hoidon on-
nistumisen kannalta.

Lapsidiabeetikoiden vanhemmat ja muut
ldheiset toivovat nuorten diabeetikoiden
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ja lapsidiabeetikoiden perheiden kohtaa-
mista.

"Vertaistukiryhmid vastasairastu-
neille, perheille, lapsille ja nuorille
ldhelld esim. omalla polilla. Myos
paikalliset lasten ja nuorten leirit
tulisi tarpeen.”

Lasten ja nuorten vanhempia mietityttaa
myo6s hoitovalineiden saatavuus. ”lhan-
teellisinta olisi, jos jokainen saisi valita
haluamansa hoitomuodon, nyt maksam-
me osan nuoren sensoroinnista itse.”
Nuoret ja heidan vanhempansa kokevat
terveydenhuollon henkiléstén asenteen
ajoittain syyllistavaksi ja nuorten yritte-
lidisyytta lannistavaksi.

Diabeetikoiden toiveet ovat hyvin saman-
kaltaisia kuin edellisessa Diabetesbaro-
metrissa. Diabetesta sairastavat toivovat
mahdollisuutta padsta terveydenhuollon
ammattilaisten vastaanotolle, saada hoi-
donohjausta, pdasta kertaamaan asioita
ja oppia kayttamdan uusia hoitovdlineita.

Aikaisempaa enemmadn nyt korostuvat
toiveet padstd vastaanotolle seka toiveet
saada hoitovdlineitd. Nayttaisi siltd, etta
kuntien taloustilanne on kiristynyt enti-
sestddn, joten nyt joillakin paikkakunnilla
joudutaan jo tinkimadn perusohjauksesta
ja -hoidosta sekd onnistumisen seuran-
nasta, mika on kovin huolestuttava asia.
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7.2 Terveydenhuollon ammattilaisten nakemys

7.2.1 Diabeetikoiden hoidon jarjestaminen ja organisointi

Terveydenhuollon ammattilaisten kysely
tehtiin Webropol-kyselyna. Kysely jaettiin
sairaanhoitopiireissa alueellisten diabe-
testyéryhmien kautta, ja se oli avoinna
ajalla 17.10-9.11.2017. Kyselyyn saatiin
vastauksia kaikista sairaanhoitopiireista
(poissuljettuna Ahvenanmaa, jonne Ky-
selya ei lahetetty). Vastaajista valtaosa
(74 %) oli hoitajia eri tydonimikkeilld, 1aa-
kareita vastaajista oli 21 % ja loput 5 %
olivat ravitsemusterapeutteja, jalkojen-
hoitajia tai esimiehid. 74 % vastaajista
tyoskenteli terveyskeskuksessa, 20 %
keskussairaalassa, 3 % aluesairaalassa,
3 % vyksityissektorilla ja 2 % tyoterve-
yshuollossa. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten kyselyssa selvitettiin tyypin 2
diabeteksen ehkdisyyn ja hoitopolkuihin
sekd ohjaukseen ja resursseihin liittyvia
tekijoita.

Diabeetikoiden hoidon yleisesta jdrjes-
tamisestd, keskittamisesta ja hajautta-
misesta, on kerrottu jo edellisessa kap-
paleessa. Tdassa pureudutaan tarkemmin
hoidon jdrjestamisen eri osa-alueisiin.
Terveydenhuollossa on kirjattu diabetek-

sen hoidon toimintamalleja sekd oman
organisaation sisdisind hyvan hoidon
malleina, ettd sairaanhoitopiireittdin
hoitoketjukuvauksina. Tyypin 2 diabetek-
sen ehkadisy nayttad terveydenhuollon
ammattilaisille tehdyn kyselyn valossa
olevan edelleen aktiivinen osa terve-
ydenhuollon arjen toimintaa. Tyypin 2
diabeteksen ehkdisyn hyvan hoidon mal-
leja organisaatioiden sisdisen tyon tuek-
si on kuvattu 50 %:ssa organisaatioista,
vuonna 2015 vastaava luku oli 39 %. Alu-
eellisista tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn
hoitoketjukuvauksista kertoi 64 % vas-
taajista, kun vuonna 2015 niista kertoi 46
% vastaajista. Tyypin 2 diabeteksen eh-
kaisya kiintedsti tukevan raskausdiabe-
teksen hoidon hoitoketjujen kehittyminen
on seka positiivista etta ajatuksia herat-
tdvdd. Oman organisaation sisdisesta
raskausdiabeteksen hoidon hoitoketjusta
kertoi 41 % vastaajista, kun hoitoketjun
olemassaolosta vuonna 2015 kertoi vain
25 %. Nayttadisi siltd, ettd organisaati-
oiden sisdiset hyvan hoidon mallit ovat
saattaneet jossakin maarin korvata alu-
eellisia raskausdiabeteksen hoidon hoito-

Raskausdiabeteksen Tyypin 1 diabeteksen Tyypin 2 Tyypin 2 diabeteksen Lasten diabeteksen
hoito hoito diabeteksen ehkdisy hoito hoito
W 2015 M 2017

Kuva 13. Alueellisten diabeteksen hoitoketjukuvausten yleisyys vuosina 2015 ja 2017 (% vastaajista).
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ketjuja, koska alueelliset hoitoketjut ovat
jonkin verran vdhentyneet. Alueellisen
raskausdiabeteksen hoidon hoitoketjun
olemassaolon tunnisti 60 % vastaajista,
kun vastaava luku vuonna 2015 oli 65 %.

Diabetesliiton kyselyssd muita alueelli-
sia hoitoketjukuvauksia kerrottiin olevan
tyypin 1 ja tyypin 2 diabeteksen seka las-
ten diabeteksen hoidosta. Yli 60 % vas-
taajista kertoi alueellaan olevan kyseisia
hoitoketjuja. Tyypin 1 diabeteksen hoi-
don alueellisesta hoitoketjukuvauksesta
kertoi 62 % vastaajista ja tyypin 2 diabe-
teksen hoidon alueellisesta hoitokuvauk-
sesta 58 %. Nama ovat pysyneet vuoteen
2015 verrattuna lahes samoina. Vuonna
2015 vastaavat luvut olivat 64 % (tyy-
pin 1 diabeteksen hoito) ja 57 % (tyypin
2 diabeteksen hoito). Lasten diabeteksen
hoidon alueellisesta hoitoketjukuvauk-
sesta kertoi vuonna 2017 45 % vastaajis-
ta, vastaava luku vuonna 2015 oli 51 %.

Oman organisaation hyvdn hoidon mal-
lien kuvaaminen on selvadsti lisadntynyt
vuoteen 2015 verrattuna. Tyypin 2 diabe-

teksen hoitoon kuvatusta organisaation
sisdisesta hyvan hoidon mallista kertoi
63 % vastaajista vuonna 2017, kun siitd
kertoi vain 43 % vuonna 2015. Tyypin
1 diabeteksen hoidon sisdisesta hyvadn
hoidon mallista vuonna 2017 kertoi 46
% vastaajista, ja vastaava osuus vuonna
2015 oli vain 26 %. Lasten diabeteksen
hyvdn hoidon sisdisestd mallista kertoi
vain harva vastanneista. Suurin osa vas-
taajista tydskenteli aikuisten diabeetikoi-
den parissa.

Luvut vaihtelevat hiukan kyselysta toi-
seen. Jonkin verran asiaan vaikuttaa se,
ettd on sattumanvaraista, ketka diabee-
tikoita hoitavista ammattilaisista kul-
loinkin kyselyyn vastaavat. Pidemmalla
trendilld esim. vuoteen 2009 verrattuna
organisaatioiden sisdiset hyvan hoidon
mallit ovat kuitenkin yleistyneet, etenkin
tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn ja hoidon
osalta. (Koski 2010.) Mdaara ei edelleen-
kddn ole riittdava, jotta tyypin 2 diabetek-
sen ehkaisy ja hoito toimisivat systemaat-
tisesti ja tasapuolisesti koko Suomessa.

Raskausdiabetes Tyypin | diabeteksen

hoito

B 2015

Tyypin 2
diabeteksen ehkdisy

Lasten diaheteksen
hoito

Tyypin 2 diabeteksen
hoito

m 2017

Kuva 14. Hoito-organisaatioiden omien diabeteksen hyvan hoidon kuvausten yleisyys vuosina 2015 ja

2017 (% vastaajista).

Nyt raportoitujen lisdksi muita diabetek-
seen kiinteasti liittyvia hoitoketjukuvauk-
sia on kdytossa laajasti. Ndita ovat muun
muassa korkea riski -hoitoketju ala- ja

ylakouluikdisille seka prediabeetikoiden,
lihavuuden, verenpaineen, syddnsaira-
uksien, insuliinipumppuhoidon, diabe-
tekseen liittyvien jalkaongelmien seka



uniapnean hoidon hoitoketjukuvaukset.
Edelleen on kuitenkin vastaajia, jotka
kertovat, ettd hoitoketjuja ei ole kuvattu
milladn tavalla. "Aikuispuolella ei ole teh-
ty alueellisia hoitoketjuja. En tieda lasten
osalta. Raskausdiabetes hoidetaan &i-
tyispkl:n kautta.”

Hoitoketjukuvausten tekeminen on koko
ajan lisadntynyt vuodesta 2009 ldhtien,
mutta padivittamisesta huolehtiva henkild
saattaa edelleen puuttua. Kuvaukset ovat
enimmakseen sahkdisessa muodossa, 86
% vastaajista raportoi ndin. Hoitoketju-
kuvausten hyddyntaminen arkity6ssa on
pysynyt vuoteen 2015 verrattuna ennal-
laan, edelleen noin 2/3 hyédyntdd hoito-
ketjukuvauksia arkisen tydnsa tukena.

Hoitoketjukuvausten kattavuutta arvioi-
tiin kysymyksella "Miten hoitoketjukuva-
uksissa nakyvat kuntoutus, vertaistuki ja
mielen hyvinvointi?” 0Osassa organisaa-
tioista on tehty laadukkaita hoitoketju-
ja, joissa kaikki em. asiat nakyvat, mut-
ta padsaddntoisesti vertaistuki ja mielen
hyvinvointi ndkyvat varsin vahdn hoito-
ketjuissa, kuntoutus jonkin verran kahta
edellistda paremmin. Tilanne on pysynyt
aika tavalla ennallaan vuodesta 2015.

Diabetesta sairastavat pddsevdt ndke-
madan vain osan alueellisista hoitoketju-

kuvauksista. Osa on julkisesti nahtavilla
sairaanhoitopiirin internetsivuilla, mut-
ta osa on vain terveydenhuollon am-
mattilaisten saatavilla Duodecimin Ter-
veysportissa Ladkdrin tietokannassa.

Hoitosuunnitelmien tekeminen on jonkin
verran vilkastunut vuoteen 2015 verrattu-
na. Joissakin organisaatioissa hoitosuun-
nitelmia ei ole tehty vield kenellekdan;
joissakin niiden tekeminen ja pdivittami-
nen ovat kiinted osa ohjaustoimintaa, jo-
ten suunnitelma on tehty kaikille.

Keskimdardista hoitosuunnitelmien te-
kemisastetta on vastausten mukaan vai-
kea arvioida, mutta se liikkuu vastaus-
ten perusteella noin 30-40 %:ssa, kun
se vuonna 2015 ndytti olevan 25 %:ssa.
Hoitosuunnitelmien tekemiseen osallis-
tuvien kokoonpanoissa on hyvin suurta
alueellista vaihtelua, joissakin yksikoissa
ladkdri yksin tekee hoitosuunnitelmat,
joissakin ladkari yhdessa diabeteshoita-
jan ja/tai diabeetikon kanssa.

Loytyypa sellaisiakin yksikoitd, joissa
moniammatillisuus toimii hyvin. "Ladka-
ri, hoitaja ja potilas, tarvittaessa fysiote-
rapeutti tekee omalta osaltaan, samoin
ravitsemusterapeutti tai jalkojenhoitaja.”
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7.2.2 Diabeetikoiden hoidon resursointi
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Kuva 15. Diabeetikoiden hoidon resurssien riittdvyys vuonna 2017 (% vastaajista).

Suunnilleen puolet kyselyyn vastanneis-
ta hoidon ammattilaisista on sita mieltd,
ettd diabeetikoiden omahoidon ohjauk-
sen resursointi ei ole talla hetkella riit-
tdavdd. Alle puolet vastasi, etta resurssit
ovat yleisesti riittavat tai kyseinen re-
surssi ei ole tarpeen diabeetikoiden hoi-
dossa.

Suurimmat ongelmat talla hetkella ovat
psykologi- ja diabetesldadkariresursseis-
sa. Psykologiresursseista 30 % vastaajis-
ta sanoi, ettei resurssia ole lainkaan saa-
tavissa ja 23 % sanoi, ettd resurssitilanne
on huono. Hyvdksi psykologiresurssin
arvioi vain 24 % vastaajista. Diabetes-
ladkdrien resurssitilanne on myos huono:
16 % vastaajsta sanoi, ettei resurssia ole
lainkaan kdytettdvissa ja 27 % sanoi, etta
resurssitilanne on huono. Hyvaksi diabe-
tesladkarien resurssitilanteen arvioi 30
% vastaajista.

Resurssitilanne on vastaajien mielesta
paras terveydenhoitajien/sairaanhoita-

jien seka fysioterapeuttien osalta. Sai-
raanhoitajaresurssin arvioi hyvaksi 58 %
vastaajista ja fysioterapeuttiresurssin 54
% vastaajista.

Monessa organisaatiossa diabeetikon
omahoidon ohjauksen tiimi tarkoittaa
ladkari-hoitajatyoparia. Terveydenhuol-
lon ammattilaisten mukaan tiimeista
puuttuu usein psykologi tai jokin muu
mielen hyvinvoinnin ammattilainen, so-
siaalityontekija ja ravitsemusterapeutti.
Jalkaterapeuttien ja ravitsemusterapeut-
tien vastaanotoille pdadsee vain konsul-
taatioon kertaluontoisesti, eikd monissa
tapauksissa ole lainkaan kaytettavissa
mitdadn mielen hyvinvoinnin ammattilais-
ta.

Kyselyyn vastanneet terveydenhuollon
ammattilaiset kertoivat laajoista pyrki-
myksista rdatdloida hoidon eri element-
teja diabetesta sairastavien yksil6llisten
tarpeiden mukaan.
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Resurssi ei tarpeen hoidossa
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Kuva 16. Diabeetikoiden hoidon elementtien rdataldinti vuonna 2017 (% vastaajista).

Hoitajavastaanottojen kdyntien tiheytta
raataléiddaan eniten diabeetikon yksilol-
lisen tarpeen mukaan. Hoitajavastaanot-
tojen tiheyden raataléinnista kertoi 92 %
vastaajista. Myos ladkdrivastaanottojen
tiheyttd organisaatioilla on mahdollisuus
raataldida hyvin: 73 % vastaajista kertoi,
ettd ladkdrivastaanottojen tiheytta rda-
taldiddan vyksilollisesti diabeetikoiden
tarpeen mukaan. Tama on erinomaisen
hyva, mikali raataldinnin avulla voidaan
antaa tiheampia kdynteja diabeetikoille,
joilla on isompi ohjaustarve. Muita hyvin
radtdloitavissa olevia hoidon elementte-
ja ovat ravitsemusterapeutin palvelut (56
%:l1la vastaajista), jalkojenhoitajan palve-
lut (52 %:lla vastaajista) seka verensoke-
rin sensorointi (49 %:lla vastaajista).

Kyselyssa 49 % vastaajista kertoi, ettei
laitoskuntoutus tai avokuntoutus kuulu
heiddn hoitovalikoimaansa. Muita saa-
vuttamattomissa olevia hoidon element-
teja ovat psykologin palvelut (43 %:lla
vastaajista), insuliinipumpun saatavuus
(40 %:lla) vastaajista seka sopeutumis-
valmennus (39 %:lla vastaajista).
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Etenkin diabeteshoitajat olivat huolis-
saan hoidonohjausaikojen riittavyydesta
ladkdrivastaanottojen osalta. ”Ladkari-
pulan vuoksi ei vuosikontrolleihin auto-
maattisesti pddse, hoitaja huolehtii vuo-
sikontrollikokeet ja konsultoi ladkaria
sahkoisesti ekg:sta ja tarv. lab.kokeista.
Jos huonotasapaino tai useampi vuosi
ladkarissa kdaynnista niin yritetdan jarjes-
tdd ladkdriaika.”

"Ladkdrivastaanottoaikoja diabee-
tikoille vdhdn tarjolla, lddkdri-
kontrollin vili usein useita vuosia.”

Verensokerimittarit kilpailutetaan muu-
taman vuoden vdlein, ja monissa orga-
nisaatioissa diabeetikot voivat itse valita
verensokerimittarin kulloinkin tarjolla
olevista vaihtoehdoista. Kilpailutuksissa
vain harvoin huomioidaan eritysryhmien,
kuten heikkondkoisten tai ikadntyneiden,
tarpeet. Terveydenhuoltohenkildstoa
mietityttad myods ikadantyneiden insulii-
nihoito ja sen toteutuminen, etenkin jos
henkil6lla ei ole tarpeeksi vahvaa ldheis-
ten tukiverkkoa apunaan.



Ohjausaikojen riittamattémyytta tervey-
denhuollon ammattilaiset kokevat myds
psykologien ja ravitsemusterapeuttien
osalta. Kyselyyn vastanneet tunnistavat,
ettd ohjaustarvetta olisi, mutta mahdol-
lisuuksia ei. Niissda tapauksissa etenkin
diabeteshoitajat pyrkivat hoitamaan oh-
jauksen itse, mutta kokevat siind riitta-
mattémyytta.

Tilanne on pysynyt varsin samanlaisena
vuoteen 2015 verrattuna. Diabeetikoita
hoitavat ldadkarit ja hoitajat kamppailevat
niukkojen resurssien kanssa. Muita am-
mattilaisia on kaytettdvissa varsin vahan,
joskin tdssd on isoja alueellisia eroja. Joil-
lakin alueilla asiat ovat hyvin hoidossa, ja
resursseja on kaytossa tarpeen mukaan.

7.3 Terveydenhuollon paattdjien nakemys

Sairaanhoitopiirien johtajien ja kuntien
terveydenhuollosta pddttdvien terveys-
johtajien, sosiaali- ja terveysjohtajien,
perusturvajohtajien seka yliladkdreiden
ndkemysta diabeteksen ehkaisysta ja
hoidosta selvitettiin Webropol-kyselylla
loka-marraskuussa. Kysely oli avoinna
ajalla 17.10.-9.11.2017. Kuntien paattdjien
kysely lahetettiin kuntien kirjaamojen
kautta ja sairaanhoitopiirien johtajien
kysely keskussairaalan kirjaamon kautta.
Kyselyyn vastasi yhteensa 82 padttdjaa.
Vastaajia oli kaikkien sairaanhoitopiirien
alueelta.
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Kyselyn mukaan 65 % padttdjistd on
sitd mieltd, ettd diabeetikoiden omahoi-
don ohjauksen resurssit ovat ylipddtaan
oikealla tasolla, vuonna 2015 vastaava
madadra oli 54 %. Vastaajien mukaan hen-
kilostovaihdoksista johtuen terveyden-
huoltohenkildstén diabetesosaamisessa
on jatkuvaa koulutustarvetta. Etenkin
tyypin 1 diabeetikoiden hoidon osaami-
sessa tunnistettiin kehittamistarpeita.
Digitaalisten palveluiden hyddyntami-
seen ja ryhmdohjauksen kdyttéonottoon
tarvittaisiin my6s enemman resursseja.
Monet kertoivat resurssien lisdtarpeesta



liittyen etenkin rahoitukseen: rahaa ei ole
tarpeeksi, jotta diabeetikoille voitaisiin
hankkia tarvittavia kalliita uusia hoitova-
lineitd ja aktiivisia seurantamenetelmiad.

Parhaat henkildstoresurssit diabeeti-
koiden hoitoon arvioitiin olevan fysiote-
rapeuteilla, sairaanhoitajilla ja sosiaa-
litydntekijoillda. Ndiden osalta n. 40 %
vastaajista arvioi resurssit hyviksi. Eniten
resurssien lisddmistarpeita padttdjien
mielestda on diabetekseen erikoistunei-

den ladkdreiden osalta (36 % vastaajista
arvioi, ettei resursseja ole lainkaan saa-
tavilla tai etta resurssitilanne on huono)
sekd ravitsemusterapeuttien osalta (34
% vastaajista arvioi, ettei resursseja ole
lainkaan saatavilla tai etta resurssitilan-
ne on huono).

Padttdjista 15 % arvioi, etteivat psyko-
logit osallistu lainkaan diabeetikoiden
hoitoon, kun taas 35 % vastaajista arvioi
psykologiresurssit hyviksi.
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Kuva 17. Diabeetikoiden omahoidon ohjauksen henkildresurssien vastaavuus tarpeisiin (% vastaajista).

Paattdjien arvio diabeetikoiden hoidon
henkiléresurssien vastaavuudesta tar-
peisiin ja diabeetikoiden madadrdadan on
pysynyt varsin ennallaan vuoteen 2015
verrattuna. Padttdjat arvioivat nyt laaka-
riresurssin, erityisesti diabetekseen eri-
koistuneiden laakarien resurssin, selvasti
huonommaksi kuin vuonna 2015.

Paattdjilta selvitettiin resurssien riitta-
vyyden lisdksi heidan tarkeimpina pita-
middn diabeteksen ehkdisyn ja hoidon
kehittamiskohteita. Suurin osa vastan-
neista pitda tarkeimpdana kehittamiskoh-
teena diabeteksen tuloksellisuuden ja
laadun seurannan kehittamistda. "Hoito-
jarjestelma hajanainen; tuloksellisuuden
seuranta ontuva.” "Uusia valineitad ja lait-
teita tulee paljon, mutta niiden vaikut-
tavuuden arviointia eri potilasryhmissa
kaivataan lisaa, jotta voidaan hankinta-

padtoksia tehdessa punnita eri vaihtoeh-
toja.”

Pdattdjien mielesta tdarkea kehittamis-
kohde on myos diabeteksen hoidon pal-
velujarjestelmdn kehittaminen. "Diabee-
tikoiden maara nousee rdajahdysmaisesti,
kontrolleja on vahennettava hyvin par-
jaavilta.”

"Diabeetikoiden keskittdminen
osaavaan dm-yksikkéon on erit-
tdin kannattavaa ja palvelee asi-
akasta parhaiten. (T1DM erikseen
ja T2DM erikseen).”

"Lisdad resursseja tarvitsisi. Ei riita mie-
lestani, ettd ihminen kay kerran vuodes-
sa (joskus ei kdy sitdkaan) hoitajalla ja
sitten peradn ladkarilla. Kontrolleja pi-



tdisi olla vadlillakin. Hyvia hoitotuloksia
saadaan, kun ihmiset innostuu itsekin
seuraamaan ja hoitamaan itseddn. Jos
kontakteja ei ole, ovat vahdn heitteilla.
Mielestani. Aluehoitajien resurssit ei riita
katsomaan paljon ’vilikontrolleja’, otta-
vat vaan kerran vuodessa ja ei ole kutsu-
jarjestelmaa kaytossd. Joka ei itse ota yh-
teyttd tai reseptien uusinnassa jda kiinni,
on omillaan.” 0sa on jo liikkeelld kehitta-
mistydssd. "Diabetespotilaiden hoidon ja
seurannan toteuttamisen kokonaisvaltai-
nen arviointi ja jarjestely sairaanhoitopii-
rin alueella on aktiivisesti talla hetkelld
kdynnissa. ”

Padttdjat  l0ysivat  kehittamistarpei-
ta my6s monisairaiden diabeetikoiden
palveluohjauksesta. Pddttdjien vahva
mielipide on, ettd monisairaiden ja vaa-
tivaa diabetesta sairastavien pitdisi olla
erikoissairaanhoidossa, eika heitda saisi
siirtdaa terveyskeskuksiin. Monisairaita
ja vaativaa diabetesta sairastavia varten
pitdisi vahintdan olla ihminen, joka koor-
dinoisi hoitoa ja auttaisi diabeetikkoa.
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"Monisairaille tyypin 2 diabeeti-
koille pitdisi pystyd osoittamaan
hoidon koordinaattori, joka olisi
tukena ja ’'tulkkina’ eri asiantunti-
joiden ja diabeetikon viilillg.”



8 Yhteenveto ja padtelmat

8.1 Diabeteksen esiintyvyys ja diabetesta sairastavien madra

Diabeteksen esiintyvyyden ja diabetes-
ta sairastavien mddrdn seuraamises-
sa on edelleen hyddynnettdava erillisia
tutkimuksia ja selvityksid. Tai sitten on
tyydyttava hyddyntamdan pddasiassa
ladkekorvaustilastoja. Diabetesrekiste-
rin puutteen vuoksi myos sairastuneiden
madrdn valtakunnallinen ja alueittainen
seuraaminen on vaikeaa.

Diabetesta sairastavien kokonaismadra
kasvaa vuosittain edelleen, mutta uusien
korvausoikeuksien vahenemisen perus-
teella diabetesepidemia saattaisi olla jat-
kossa taittumassa.

Vuodesta 2011 ldahtien uusien korvausoi-
keuksien mddra on laskenut vuosittain.
Onko kyseessa todellinen diabetesepide-
mian hidastuminen vai onko lasku yhtey-
dessa muihin tekijoéihin? Ovatko seulova
toiminta ja sokerirasitukset vdahentyneet
tai uusien diabetesdiagnoosien tekemi-
nen viivdstynyt? Ovatko hoitokdytannot,
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esimerkiksi ladkkeiden osalta, muuttu-
neet? Jdako lddkdrinlausuntoja teke-
madttd, kun lddkdrit vaihtuvat? Tdtd ei
ladkekorvaustilastojen valossa pystyta
luotettavasti arvioimaan.

Vaikka diabeetikoita diagnosoidaan vuo-
sittain jonkin verran edellisvuotta va-
hemman, uusien diagnoosien kokonais-
mddrd on edelleenkin yli 20 000 joka
vuosi. Kuoleman vuoksi ndita korvausoi-
keuksia paattyy noin 10 000 vuodessa.
Kokonaisuudessaan diabeetikoiden maa-
ran nettolisdys on noin 15 000 vuodes-
sa. Viimeisten vuosien osalta tydikdisten
korvausoikeuksien vdaheneminen nayt-
tdisi vahintddan pysahtyneen. Tyypin 2
diabeteksen ehkdisytoimien jatkaminen
on siis erityisen tarkeda.

Diabetesta sairastavien ikdihmisten uu-
sien erityskorvausoikeuksien maddrd on
nyt tasaantunut. Yli 75-vuotiaissa uusia
diabetesladkkeiden erityskorvausoikeuk-



sia sai 2 300 henkiléa vuonna 2000 ja
4 400 vuonna 2014. Madra on tasaantu-
nut vuoden 2014 jdlkeen vaihteluvalille
2 200-2 400 vuodessa. Joka vuosi siis yli
2 000 yli 75-vuotiasta saa diabetesdiag-
noosin ja siirtyy laakkeiden aloittamisen
myota terveydenhuollon palvelujdrjestel-
man piiriin. Heidan alkuohjauksensa on
vaativaa, ja apuna tarvitaan myos ikddn-
tyneen ldhipiiri ja Idhiverkosto.

Diabeetikoiden kokonaismdara kuitenkin
kasvaa edelleen. Hoidon tehostumisen
myo6ta diabeetikot parjddvat aikaisempaa
paremmin ja eldvat entistd pidempaan.
Ikdantyneiden diabeetikoiden maddrdn

8.2 Diabetesta sairastavien hoito

Insuliininpuutosdiabetesta  (tyypin 1
diabetesta, LADA-diabetesta ja osalla tyy-
pin 2 diabetesta) sairastaneiden hoidon
perusteena on puuttuvan insuliinin kor-
vaaminen, joten ldadkehoidon keskitssa
on insuliini. Insuliinin puutos nostaa ve-
rensokerit korkealle ja johtaa happomyr-
kytykseen. Happomyrkytystila syntyy,
koska insuliinin puutteessa sokerin paasy
lihaksiin estyy ja rasvakudoksesta vapau-
tuu rasvahappoja. Happomyrkytyksen
laukaisevana tekijana voi olla esimerkik-
si lilan pitkdadan toteamattomana jatkuva
tyypin 1 diabetes. Tietoisuus diabeteksen
oireista ja ajoissa hoitoon hakeutuminen
olisi tarkedd. Tyypin 1 diabeteksen insu-
liinihoitoa toteutetaan pdadsadntoisesti
ylipitkdvaikutteisen perusinsuliinin seka
aterioiden yhteydessa pistettavan pi-
kainsuliinin yhteispelilla. Pelkan insulii-
nihoidon avulla verensokereiden hallinta
ei kuitenkaan onnistu, vaan se vaatii yh-
teensovittamisen syémisen ja liikunnan
kanssa.

Tyypin 2 diabetesta sairastavilla ensisi-
jainen aloitusladke on metformiini, mi-
kdli vasta-aiheita ei ole. Useimmat tyy-
pin 2 diabeetikot kuitenkin tarvitsevat
myo0s muita, eri vaikutusmekanismeilla

40

kasvu haastaa terveydenhuollon ja sosi-
aalihuollon palvelujdrjestelmat ja diabe-
testa sairastavien laheiset monella eri
tavalla. Vuonna 2016 diabetesldadkkeiden
korvausoikeus oli jo 188 000 yli 65-vuoti-
aalla, kun vuonna 2012 heita oli 143 000
ja vuonna 2014 yhteensa 167 000. lkdan-
tyneiden diabeetikoiden hoidon jarjesta-
minen on viimeistddn nyt otettava vaka-
vasti, ja siihen on suunnattava resursseja
ja osaamisen kehittamistd. Diabetesosaa-
mista ja resursseja tarvitaan yha enem-
madn sinne, missd ikddantyneet hoidetaan
- myos kotipalveluihin.

- ladkehoito

toimivia ladkevalmisteita. Tarkeinta on
I6ytdaa yhdistelmd, jolla verensokeri saa-
daan laskemaan ilman haittavaikutuksia.
Ladkehoito suunnitellaan siten, etta laa-
kehoidon, syémisen ja liikunnan yhteis-
vaikutuksella paino ei nouse lisaa ja laih-
duttaminen on mahdollista.

Tyypin 1 diabeetikoiden lisdaksi myds pit-
kaan tyypin 2 diabetesta sairastaneet
tarvitsevat usein insuliinihoitoa, joko yk-
sindan tai yhdistelmahoitona muiden ve-
rensokeria alentavien ladkevalmisteiden
kanssa. Diabeetikoita hoitavissa kaikissa
yksikdissd, myos ikdadantyneiden hoidos-
ta vastaavissa yksikoissa insuliinihoidon
osaaminen pitdisi turvata. lkaantyneilla
henkilén toimintakyky, yleiset sydan-
ja verisuonisairaudet sekd syddamen ja
munuaisten vajaatoiminta vaikuttavat
hoidon tavoitteisiin ja toteuttamiseen
ja siten myos ladkehoidon kaytantoihin.
Ikadntyneiden ldaakehoidossa korostuu
valintaperusteena myos valmisteen mah-
dollisimman vahdinen hypoglykemiaris-
ki.

Diabeetikoiden ladkkeiden kaytté on ko-
konaisuutena lisaantynyt hoitokdaytanto-
jen muutoksen ja hoidon tehostumisen



myo6td. Ensimmadinen Diabeteksen Kdypa
hoito -suositus julkaistiin vuonna 2007.
Se korosti tyypin 2 diabeteksen varhaista
toteamista riskiryhmid seulomalla, aktii-
vista ja tavoitteellista hoitoa ja metfor-
miiniladkityksen aloitusta heti diagnoo-
sista alkaen.

Diabeetikoiden lddakehoito on viime vuo-
sina kokenut isoja muutoksia. Peruslaak-
keind kadytetyt insuliini ja metformiini
ovat sdilyttdneet asemansa verensoke-
ria alentavina ldadakkeind, mutta muuten
ladkkeiden kdyttd vuonna 2016 ndyttda
varsin erilaiselta kuin vuonna 2000. Insu-
liinien osalta ylipitkdvaikutteisten insulii-
nien kaytto on lisadntynyt. Metformiinin
kayttd lisddntyy tyypin 2 diabeetikoiden
maaran lisddntymisen myo6td, mutta met-
formiin tukena kdytettdvista lddkkeista
sulfonyyliureoiden kdytté on vahentynyt
ja DPP-4 estdjien kdyttd on lisadntynyt.

8.3 Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

Tyypin 2 diabeteksen ehkdisytydta on
Suomessa tehty ansiokkaasti jo vuosia.
Nyt nayttaisi silta, ettda hyva kehitys on
jonkin verran pysdhtynyt. Kunnissa pa-
nostetaan suunnilleen saman verran
kuin ennenkin ehkdisevan tyon rakentei-
siin ja resursointiin. Resursointia ei ole
pystytty lisddmaan tarpeesta huolimat-
ta. Sen sijaan terveydenhuollon toimet
ovat jonkin verran aktivoituneet. Vaikka
uusien diabeetikoiden mddra nayttaisi
kaantyneen laskuun ja lihavuuden lisaan-
tyminen pysdhtyneen, ei silti ole syyta
tuudittautua nykyisten ehkadisytoimien
riittavyyteen, saati ajaa ehkdisytoimen-
piteita alas. Etenkin elintapaohjaukseen
padseminen nayttdisi monella paikka-
kunnalla olevan vaikeaa. Resursseja ei
ole tarpeeksi, eivdtka vastaanottoajat
kohtaa ihmisten tarpeita. Elintapaoh-
jausta ei ole tarjolla ennaltaehkaisevassa
mielessd, vaan elintapaohjaukseen pda-
semiseksi tarvitaan usein jokin sairaus-
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Lddkkeiden kehittymisen my6ta markki-
noille on tullut entistd tehokkaampia ja
turvallisempia ladkkeitd ja myos laak-
keiden vaikutusmekanismeissa on suu-
ria muutoksia. Nyt kehitetdan ldaakkeita,
jotka elimistdn normaaleja toimintoja
tehostamalla padtyvdt pienentamdaan ve-
ren sokeripitoisuutta.

Suuri osa diabetesta sairastavista on
monisairaita, ja he kdyttavat verensoke-
rildakkeiden lisaksi useita muitakin laak-
keitda. Vuoden 2017 alusta tehdyt leikka-
ukset ladkekorvausoikeuksiin vaikuttavat
erityisesti monisairaisiin ihmisiin, jolloin
tarpeellisia ladkkeitd saattaa jadada osta-
matta. Nyt jo osa diabeetikoista on siir-
tynyt itselleen tehottomampiin, mutta
edullisempiin lddkkeisiin. Lisdsairauksien
ehkdisemiseksi olisi tarkeda kayttaa it-
selleen sopivimpia ja tehokkaimpia laak-
keitd. Diabeetikon vuositarkastuksessa
tehddan laakityksen kokonaisarviointi.

diagnoosi. Sekddn ei vield takaa elintapa-
ohjaukseen padsemistad. Elintapaohjausta
toteutetaan tavallisimmin kertaluontei-
silla konsultaatioilla, jatkuvaa tukea ei
ole tarjolla.

Diabetesliiton kyselyssa terveydenhuol-
losta paattavat tahot kuitenkin perdan-
kuuluttavat ehkaisyyn ja elintapaoh-
jaukseen panostamista. Eri osapuolten
olisi tarpeen keskustella keskenddn ja
mieluummin ottaa palvelujen kayttdjat
keskusteluun mukaan, jotta padstdisiin
nykyista toimivampaan jdrjestelmaadn.
Terveydenhuollossa pitdisi myos hyo-
dyntda monenlaisia toimintamalleja.
Erityisesti elintapamuutoksiin ja siten
diabeteksen ehkdisyyn tahtadvasta ryh-
madohjauksesta on hyvia kokemuksia.
Sen vuoksi on hyvd, etta on kdaynnistetty
valtakunnallisia elintapaohjausta tukevia
kehittamis- ja levittdmishankkeita (kuten
VESOTE ja Kansallinen lihavuusohjelma).



Ne tulevat tassa ajassa taysin oikeaan ai-
kaan ja tarpeeseen

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy ei ole vain
terveydenhuollon vastuulla. Koko yhteis-
kunta voi monin tavoin vahvistaa yksil6i-
den ja terveydenhuollon toimintakykya

terveyden edistamisessa ja diabeteksen
ehkaisyssa, mutta se voi myos heikentda
sitd. Ihmisten mahdollisuudet monipuo-
liseen liikkumiseen olisi varmistettava
ja ravitsemukseen, erityisesti joukkoruo-
kailuun ja sen laatuun, pitdisi panostaa
nykyista enemman.

8.4 Diabeteksen hoidon resursointi

Vaikka diabeetikoiden maara on monin-
kertaistunut, terveydenhuollon resurssit
eivat useinkaan ole kyenneet pysymaan
kehityksessa mukana. Terveydenhuollon
pdattdjat ndkevat diabeetikoiden oma-
hoidon ohjaukseen kdytettdvissa olevat
resurssit parempina kuin terveyden-
huollon ammattilaiset. Diabeetikot taas
katsovat hoidon resursointia puhtaasti
omasta ndkokulmastaan, jolloin heiddn
arvionsa on pistemaisen positiivinen tai
negatiivinen.

Kaikki osapuolet ovat sitda mieltd, ettd re-
sursseja tarvitaan lisad. Resurssien koh-
distamaton lisddminen ei kuitenkaan ole
ratkaisu asiaan, vaan alueellisesti ja pai-
kallisesti pitda selvittdd, mitd resursseja
missdkin tarvittaisiin lisdd. Resurssitar-
peen pohjana on kdytettava alueen omaa
selvitysta hoidon tuloksellisuudesta ja
diabeetikoiden tarpeista.

Resurssitarpeet ovat siis hyvin moni-
muotoisia. Joillakin alueilla tarvitaan
ladkariresurssia, joillakin taas psykolo-
giresurssia. Joissakin organisaatioissa
kyse on hoitopolkujen kehittamisesta ja
hoidontarpeen arvioinnista. Useimmissa
organisaatioissa tarvittaisiin lisda rahaa
hoitotarvikkeiden hankkimiseen. Tarpei-
den arviointi on haastavaa, mikali orga-
nisaatiossa ei ole tehty systemaattisesti
hoitosuunnitelmia tai muuten tarkastel-
tu diabeetikoiden tarpeita ja mikali ei ole
hyddynnettdavissa minkdanlaista hoidon
laadun ja tuloksellisuuden seurantajar-
jestelmaa.

Valtakunnallisen hoidon seurantajdrjes-
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telman, diabetesrekisterin, kehittaminen
toisi helpotusta monen organisaation
ongelmaan ja tiedon tarpeisiin. Nykyisin
monet organisaatiot joutuvat etenemaan
asioiden kehittamisessa sokkona, mu-
tu-menetelmalld arvioiden, mika ei taval-
lisesti johda toimivaan lopputulokseen. Ei
ole mydskdan perusteltua kehittdaa jokai-
seen organisaatioon omaa seurantajdr-
jestelmda, koska myods valtakunnallista
ja alueellista tiedontuotantoa tarvitaan
hoidon parantamiseksi.

Diabeetikot kaipaavat nykyista yksil6lli-
sempda hoitoa, mutta terveydenhuollon
ammattilaisille tehdyn kyselyn mukaan
suurin osa heista ainakin koettaa raata-
[6ida hoitoa yksilolliseksi hyvin monin eri
tavoin. Kyse lienee hoito-organisaatioi-
den asettamista rajoitteista hoidon yksi-
[6llistamiselle. On ymmarrettdvda, etta
ihmiset kokevat alueellisen vaihtelun
epdoikeudenmukaisena. Osa ratkaisua
voisi olla sopia valtakunnallisesti, tai edes
maakunnallisesti, yhtendiset hoitolinjat
ja hoidon perusteet. Olisi hyva kdyda kes-
kustelua esimerkiksi insuliinipumppujen
myontamisen perusteista: miksi jossain
pumpun saa helpommin kuin muualla
tai miksi toisin paikoin on mahdollisuus
uusien hoitovdlineiden kayttoonottoon ja
toisilla paikoilla taas ei. Asiaa olisi silloin
helpompi perustella myds diabeetikoille.

Omahoidon tukeen diabeetikot kaipaa-
vat uusia menetelmida ja tehostamis-
ta. Diabeteksen hoitoon on tullut uusia
hoitovdlineitd, joiden saatavuudessa on
usein isoja alueellisia ja myo6s paikallisia
eroja. Terveydenhuollon nykyiset rajalli-



set vastaanottoresurssit eivdt useinkaan
riitd aitoon kohtaamiseen ja diabeetikon
kuunteluun. Hoidon jatkuvuus puuttuu
monesta organisaatiosta, jossa painitaan
riittamattémien resurssien kanssa. Eten-
kin ldadkdreista nayttdisi juuri nyt olevan
vajausta monella paikkakunnalla. Mo-
nella paikkakunnalla etenkin ldakarille
padseminen on sattumanvaraista, eika
systemaattisia seurantakdynteja kyeta
edes vuositasolla lainkaan jarjestamaan.
Diabeteshoitajat joutuvat ottamaan vas-
tuuta asioista, joihin he eivit ole saaneet
koulutusta tai johon heiddn omakaan
tyOaikansa ei riitd. Tarpeelliset seuran-
takdynnit olisi varmistettava jokaiselle
diabeetikolle omahoidon onnistumiseksi.

Ikdihmisten monet sairaudet vaikuttavat
hoidon ja hoivan tarpeeseen. Asiaa tu-
lee lahestya yksilollisesti, silld idkkaat ja
heiddan palvelutarpeensa eivdt suinkaan
ole samanlaisia. lkdihmisten hoidon ja
hoidon jarjestamisen hoitosuosituksia on
olemassa. Ndissa korostetaan, ettd tietty
ikd ei ole olennainen, vaan henkildn toi-
mintakyky ratkaisee niin hoitotavoittei-
den asettamisessa kuin hoidon toteutta-
misessakin. Ikdaihmisia hoitavien tahojen
osaamisen kehittaminen on nyt avainase-
massa, jotta ikdantyneiden diabeetikoi-
den turvallinen hoito ja ohjaus pystytdan
turvaamaan nyt ja myos tulevaisuudessa.

Myos terveydenhuollon ammattilaisten
diabetesosaaminen herattdad huolta mo-
nissa yhteyksissd. Vain harvat diabeeti-
koita ohjaavat laakarit ja hoitajat teke-
vat diabetesohjausta kokopdivaisesti.
Heiddn tyohonsa kuuluu tavallisesti
my6ds muita potilasryhmid, mika vaatii
monipuolista yleisosaamista. Talléin on
vaikea saavuttaa diabeetikoiden hoidos-
sa ja ohjauksessa tarvittavaa syvallista
osaamista. Diabeteshoitajat ja -ladkarit
voivat toimia tadysiaikaisesti diabeetikoi-
den ohjauksessa vain, jos diabeetikoiden
hoitoon kaytettdvid resursseja voidaan
jarjestdd nykyistda tehokkaammin. Rat-
kaisu olisi, ettd tyypin 1 diabeetikoiden
ja erityishoitoa vaativien tyypin 2 diabee-
tikoiden hoito keskitetaan suurempiin ja
osaavampiin yksikdéihin.
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Resurssien lisddmista rajoittaa tavallises-
ti raha. Jos rahaa ei tule mistdan lisdad, on
olemassa olevia resursseja kyettava hyo-
dyntamddn tehokkaammin. Tama tar-
koittaa sahkdisten menetelmien hyédyn-
tamistd, ryhmaohjauksen kehittamista
ja kayttoonottoa sekd diabeetikon hyvaa
hoitoa ja omahoidon tuen vahvistamis-
ta, jotta diabetesta sairastavat parjadvat
paremmin omahoitonsa avulla. Diabetes
muuttuu kalliiksi siind vaiheessa, kun tu-
lee lisdasairauksia tai diabeetikko joutuu
vuodeosastohoitoon. Diabeetikon oma-
hoidon tehokas ohjaus puolestaan ei ole
kallista.

Aidossa yhteistyossa diabeteksen hy-
van hoidon puolesta pitda jokaisen olla
rohkea ja rehellinen. Diabeetikko kertoo
vastaanotolla rehellisesti, milta tuntuu ja
missd oikeasti on ongelmia. Terveyden-
huollon ammattilainen luopuu etukdteen
suunnitelluista verensokeriarvojen ym.
asioiden kyselyista vastaanotolla. Ter-
veydenhuollon padttdja ei ehkd saakaan
hoitotilanteesta esiin sellaisia lukuja,
joita on tottunut seuraamaan, tai edes
kaivattuja kustannussddstdjd. Uuden-
laisessa yhteistyOossa pddttdja saattaa
sen sijaan saada aiempaa paljon kuvaa-
vampia tietoja hoidon onnistumisesta ja
vaikuttavuudesta; terveydenhuollon am-
mattilainen voi pddsta aidompaan kos-
ketukseen diabetesta sairastavan kans-
sa ja lahemmads hdnen eldamdansa - ja
diabeetikko kokee tulevansa kuulluksi ja
saa avun hanta askarruttaviin asioihin.
Diabeteksen hyva hoito on yhteistyota.
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Liite 1

Diabetesbarometrikysely diabeetikoille

1. Sukupuolesi

() Nainen

() Mies

() Joku muu

2. Ikasi

3. Kuinka kauan olet sairastanut / laheisesi on sairastanut diabetesta?

() Alle 1 vuosi
() 1-5 vuotta
() 5-10 vuotta
() 10-20 vuotta

() YIi 20 vuotta

4. Paaasiallinen hoitovastuutahosi?

[ ] Terveyskeskus

[ ] Aluesairaala

| ] Keskussairaala

[ ] Tysterveyshuolto

[ ] Yksityisvastaanotto

[ ] En tieda



5. Minka sairaanhoitopiirin alueella olet hoidossa?

O Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote

() Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

O Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky

D Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

O Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Sosteri

O Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

O Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

D Keski-Pohjanaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite

() Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

O Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, Carea
O Lapin sairaanhoitopiiri

D Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

() Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

O Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Siun sote
O Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

D Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

O Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma

() Satakunnan sairaanhoitopiiri

O Vaasan sairaanhoitopiiri

() Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

(O Alands halso- och sjukvard, AHS
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6. Diabetestyyppisi

] Tyyppi 1

(] Tyyppi 2

[ ] Lapsen diabetes

[ ] Raskausdiabetes

[ ] Diabeetikon Iaheinen

I:| Jokin muu, mika

7. Oletko diabetesyhdistyksen jasen?

[] Kyna
[]En

I:l En ole, mutta olisin kiinnostunut. Ottakaa minuun yhteytta
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8. Onko omahoitosi tueksi raataloity seuraavia sinun tarpeidesi mukaan?

Laakarivastaanotto

Hoitajavastaanotto

Ravitsemusterapeutin
vastaanotto

Jalkojenhoitajan /
jalkaterapeutin
vastaanotto

Psykologin
vastaanotto

Muut mielen
hyvinvoinnin
tukipalvelut

Verensokerimittarin
valinta

Insuliinipumpun
saatavuus

Verensokerin
sensorointi

Elintapaohjaus

Sopeutumisvalmennus

Avokuntoutus (esim.
Tulppa ryhma)

Laitoskuntoutus

Laheisen
diabetesohjaus

Vertaistuki

Saan
palveluja
oman
tarpeeni
mukaan

[

O ododododoogd dodddg o o o oOd

Palveluja
saatavilla
mutta ei
oman
tarpeen
mukaan

[

O odogooodod o oo o o

Raataloity
Palveluj
Palvelya oo
saatavilla .
vain saatavilla,
vaikka

satunnaisesti
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O odogooodod o oo o o

tarvitsisin

[

O odogooodod o oo o o

tarvitse
kyse
palve

O oOooddodood dododg o o o oOo0gaof

ista
lua

En tieda
onko
saatavilla

O o ooood oo o o o oOo0gimn



9. Mita muuta hoitopaikkasi tarjoaa omahoitosi tueksi?

10. Tarvitsisitko viela muita palveluja omahoitosi tueksi?

11. Onko sinulle tehty hoito- ja kuntoutussuunnitelma?

() Kylla
(O E

() En tieda

12. Osallistuitko itse hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekemiseen?

13. Toteutuuko hoitosi tehdyn suunnitelman mukaan?
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14. Miten usein seuraat omahoitosi tuloksellisuutta seuraavien osalta:
Seuranta
Paivittain Viikoittain Kuukausittain Kerran vuodessa Harvemmin En seuraa

Verensokeri

[

Verenpaine

Veren rasva-arvot
Silmanpohjat
Munuaisten toiminta
Suun terveys
Jalkojen kunto
Mielen hyvinvointi

Paino

N O O R O R O R
N O O R O R O R
N O O R O R O R
ODooooodn

N O O R O R O R
N O O R O R O R

Tupakointi

15. Miten muuten seuraat omahoitosi onnistumista?

16. Huolestuttaako sinua jokin, jos ajattelet diabeteksen kanssa parjaamista?

17. Mita positiivista diabetes on tuonut mukanaan?
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18. Aseta seuraavat tarkeysjarjestykseen kun ajattelet soteuudistuksessa diabeteksen
palvelujen jarjestamistda omalta kannaltasi. Laita tarkein ensimmaiseksi ja vahiten tarkea
viimeiseksi.

Diabetesvastaanotto lahella kotia

Diabetekseen erikoistunut moniammatillinen tiimi kaytettavissa
Ohjaustoimenpiteet muokattavissa yksilollisen tarpeen mukaan
Henkilosto (laakari, hoitaja) pysyy samana diabetesvastaanotolla
Uusimmat omaseuranta- ja hoitovalineet tarjolla
Terveydenhuoltohenkildstélla aikaa ohjata ja kuunnella

Ajan diabetesvastaanotolle saa nopeasti

O 000000 O0

Tarjolla on etdohjausta / verkko-ohjausmahdollisuus

19. Ruusuja ja risuja omalle hoitopaikallesi.

20. Mita toivoisit yhteiskunnalta diabeteksen ehkéaisyn jahoidon suhteen?

21. Terveisesi Diabetesliitolle
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Liite 2
Sairaanhoitopiirikysely 2017

1. Asemasi organisaatiossa

Asemasi organisaatiossa

Jalkaterapeutti
Hoitaja Laakari Ravitsemusterapeutti / Esimies
jalkojenhoitaja

o O O O O

Muu, mika

2. Organisaatio, jossa toimit

[ ] Terveyskeskus

[ ] Aluesairaala

|| Keskussairaala
[ ] Tydterveyshuolto

[ ] Yksityissektori

3. Organisaatio jossa toimit. Muu mika
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4. Sairaanhoitopiiri, jossa organisaatiosi toimii

D Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote

() Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

D Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky

D Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

D [ta-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Sosteri

D Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

() Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

D Keski-Pohjanaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite

D Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

D Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, Carea
D Lapin sairaanhoitopiiri

D Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

D Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri

D Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Siun sote
D Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

() Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

D Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma

() Satakunnan sairaanhoitopiiri

() Vaasan sairaanhoitopiiri

() Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
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Lapsidiabeetikot

Tyypin 1
diabeetikot

Tyypin 2
diabeetikot

Raskausdiabeetikot

Keskitetty

O O O O

Hoidon jarjestaminen

Osin

keskitetty,

osin

hajautettu

O

O
O
O
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Kokonaan
hajautettu

O

O
O
O

En
tieda

O O O

Kerro miten kaytannossa




6. Diabeetikoiden yksilolliset hoitotarpeet vaihtelevat. Onko yksikossasi mahdollisuus
raataléida seuraavia diabeetikon tarpeiden mukaan?

Laakarivastaanottojen
tiheys

Hoitajavastaanottojen
tiheys

Jalkojenhoitajan
palvelut

Psykologin palvelut

Muut mielen
hyvinvoinnin
tukipalvelut

Ravitsemusterapeutin
palvelut

Verensokerimittarin
valinta

Insuliinipumpun
saatavuus

Verensokerin
sensorointi

Sopeutumisvalmennus

Avokuntoutus (esim
Tulppa ryhma)

Laitoskuntoutus

Raataloidaan
yksildllisesti

O

O o o o 0o o O O O O O

Raatalointi
Jotain Kaikilla

mahdollisuutta sama
raataldintiin tapa

O

O o o o 0o o O O O O O
O o o o 0 o O O O O O O

Ei kuuulu meidan
hoitovalikoimaamme

O

O O O O

O o0 o0 0o O O O

Kerro tarl

7. Milla muilla tavoilla hoitoa ja ohjausta raataloidaan yksilollisten tarpeiden mukaan?
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8. Vastaavatko seuraavien asiantuntijoiden resurssit hoidossa olevien diabeetikoiden
maaraa ja hoidolle asetettuja tavoitteita?

Laakari
Diabeteslaakari

Terveydenhoitaja /
sairaanhoitaja

Diabeteshoitaja
Ravitsemusterapeutti

Jalkaterapeutti /
jalkojenhoitaja

Psykologi

Muu mielen
hyvinvoinnin
ammattilainen

Fysioterapeutti

Sosiaalitydntekija

Resurssia Resursseja

ei
saatavissa

Od 0O 0Oo0ood oo

selvasti
liian vahan

00O O Ooodgdodain

Resursseja Resursseja Resursseja
lian vahan

Resurssien riittdvyys

00O O Ooodgdodain

sopivasti

Od O 0Oo0oodo o

likaa

00O O Ooodgdodain

Resursseja
selvasti
liikaa

Od 0O 0Oo0ood oo

9. Mita muita resursseja diabeetikoiden hoitoon ja ohjaukseen on kaytettivissa?

10. Kuinka suurelle osalle yksikkosi hoitovastuulla olevista diabeetikoista on tehty hoito- ja

kuntoutussuunitelma?
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11. Ketka suunnitelman tekemiseen tavallisesti osallistuvat?

12. Onko organisaatiossasi kuvattu seuraavia diabeetikoiden hoidon hoitoketjuja? Rastita
kuvatut

|:| Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy, organisaation sisainen
|:| Tyypin 2 diabeteksen hoito, alueellinen

|:| Raskausdiabeteksen hoito, organisaation sisédinen
|:| Raskausdiabeteksen hoito, alueellinen

|:| Tyypin 1 diabeteksen hoito, organisaation sisainen
|:| Tyypin 1 diabeteksen hoito, alueellinen

|:| Tyypin 2 diabeteksen hoito, organisaation sisadinen
|:| Tyypin 2 diabeteksen hoito, alueellinen

|:| Lasten diabeteksen hoito, organisaation sisainen

[ ] Lasten diabeteksen hoito, alueellinen

13. Mita muita hoitoketjukuvauksia teilla on kuvattu?
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14. Miten seuraavat asiasisallot nakyvat hoitoketjuissa?

Miten nakyvat hoitoketjuissa

Kuntoutus

Vertaistukitoiminta

Mielen hyvinvointiin liittyvat asiat

15. Ohjaavatko hoitoketjukuvaukset paivittaista tyoskentelyasi?

() Kylla
() Ei

16. Missd muodossa hoitoketjukuvaukset ovat?

[ ] Paperilla
[ ] Sahkoisina

[ ] Muussa muodossa

17. Mista 16ydat hoitoketjukuvaukset niita tarvitessasi?
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18. Seuraatko omien potilaidesi hoidon tuloksellisuutta?

Seuraan
. Satunnaisesti vain En Jarjestelmasta ei saa
Saanndllisesti e .
yksittaisten seuraa seurantatietoa
Verensokeri []
Verenpaine

Veren rasva-arvot
Silmanpohjakuvaukset
Munuaisten toiminta
Suun terveys

Mielen hyvinvointi
Paino

Tupakointi

Oooooodn

ODodooodgonn
ODodooodgonn
ODodooodgonn

Jalkojen riskinarvio

19. Onko tyoyksikossdsi kdytossa paikallinen / alueellinen diabetesrekisteri?

() Kylla
(O E

20. Kerro millainen?

21. Kuinka monta paivaa vuodessa osallistut tyoajalla diabetesta ja sen ehkiisya ja hoitoa
kasittelevaan koulutukseen?
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22. Opiskeletko diabetekseen ja sen ehkdisyyn ja hoitoon liittyvia asioita omalla ajallasi?
Kuinka paljon vuoden mittaan?

23. Vapaamuotoista palauteta diabeteksen ehkiaisyyn ja hoitoon liittyen alueeltasi.

61



Liite 3

Diabetesbarometrikysely paattajille 2017

1. Miten sairaanhoitopiirissa / kunnassasi diabeetikoiden hoito on jirjestetty

Lapsidiabeetikot Kerro miten kaytannossa
Osin
. keskitetty, Kokonaan
Keskitetty osin hajautettu osaa
sanoa
hajautettu

L] L]

Lapsidiabeetikot

diabeetikot
Tyypin 2

diabeetikot

[] []
Tyypin 1 [] [] O O
O O O O
O O O O

Raskausdiabeetikot

2. Ovatko diabeetikoiden omahoidon ohjaukseen kaytettavissa olevat resurssit
kokonaisuudessaan oikealla tasolla (esim. ohjausajan riittdvyyden tai kaytettavissa olevien
asiantuntijoiden suhteen)?

() Kylia
() E

3. Mita kehittamistarpeita resursseissa mielestiasi on?
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4. Vastaavatko mielestasi seuraavien asiantuntijoiden reurssit hoidossa olevien

diabeetikoiden maaraa ja hoidolle asetettuja tavoitteita?

, . Resursseja
Eiole Resursseja Co )
. jonkin
ollenkaan selvasti ..
N e ., . verran liian
kaytettavissa liian vahan ey
vahan

Laakari

O
O

Diabetekseen
erikoistunut laakari

Terveydenhoitaja /
sairaanhoitaja

Diabeteshoitaja
Ravitsemusterapeutti

Jalkaterapeutti /
jalkojenhoitaja

Psykologi

Fysioterapeutti

OO0 O OO0 O O
OO0 O OO0 O O
OO0 O OO0 O O O

Sosiaalitydntekija

Resursseja
sopivasti

O

OO0 O OO0 O O

Resursseja
jonkin
verran liian
paljon

O

OO0 O OO0 O O

Resursseja
selvasti  os:
likaa ho

O

OO0 O OO0 O O

5. Mita pidat tarkeimpina diabeteksen ehkdisyn ja hoidon kehittamiskohteina juuri talla

hetkella sairaanhoitopiirissasi / kunnassasi

I:| Diabeteksen hoidon palvelujarjestelman kehittdminen
I:l Vaativan diabeteksen hoidon keskittdminen

|:| Monisairaiden palveluohjaus

[ ] Diabeteksen hoidon tuloksellisuuden ja laadun seuranta

[ ] Omahoidon tuen tehostaminen

[ ] Muuta
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6. Mita muuta haluat kertoa diabeteksen ehkaisyyn tai hoitoon liittyen?

7. Missa sairaanhoitopiirissa kuntasi sijaitsee?

O Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote

() Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

() Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky

O Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

() Ita-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymé, Sosteri

O Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

() Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

O Keski-Pohjanaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite

() Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

O Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, Carea
O Lapin sairaanhoitopiiri

O Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

() Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

O Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma, Siun sote
O Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

O Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

O Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma

() Satakunnan sairaanhoitopiiri

() Vaasan sairaanhoitopiiri

() Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri
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