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1 Esipuhe

Diabetesbarometri 2019 kertoo diabeteksen ehkdisyn ja hoidon tilantees-
ta vuonna 2019, esiintyvistd diabetestrendeista sekd myos vertailutietoa
vuoteen 2017. Julkaisun tarkoituksena on tarkastella diabetesta sairas-

L ’
: tavien, heitd hoitavien terveydenhuollon ammattilaisten seka hoidosta
v pdadttavien tahojen kasityksid hoidon resursoinnista ja onnistumisesta.
|
Ensimmaisissd Diabetesbarometreissa (2005 ja 2010) pddosassa oli sekd Suomessa tehty
ettd kansainvdlinen diabeteksen ehkdisyyn ja hoitoon liittyva tutkimustoiminta. Vuosina

2015 ja 2017 julkaistut Diabetesbarometrit keskittyivdt edeltdjiddn tiiviimmin tarkastele-
maan suomalaista diabeteksen ehkdisyd ja hoitoa.

Tamad julkaisu jatkaa edeltdjansa jalanjdljissa tarkastellen kotimaista diabeteksen ehkdisyn
ja hoidon kehitystd. Tarkasteluajanjaksoina kdytetddan osittain vuosia 2000-2018, osittain
vuosia 2013-2018, ja erityisesti vertaillaan vuoden 2019 tilannetta vuosiin 2016 ja 2017.
Ldhiajan tarkastelu tuo tietoa juuri nyt meneilldan olevan toiminnan tarkoituksenmukai-
suudesta ja onnistumisesta.

Diabetesbarometri 2019 tarjoaa tietoa diabeteksesta, sen esiintyvyydestd, hoidosta ja hoi-
don resursoinnista sekd ndiden kehittamistarpeista. Diabetesbarometrin tiedot pohjautu-
vat suurelta osin kyselyihin ja selvityksiin, jotka on tehty diabetesta sairastaville ja heiddan
|aheisilleen, terveydenhuollon ammattilaisille seka pdattdjille.

Diabetesliitto tuottaa Diabetesbarometrin keskustelun ja kehittamistoimien pohjaksi. Tie-
dot ovat kayttokelpoisia seka terveyspolitiikan valtakunnallisessa suunnittelussa etta hoi-
don alueellisessa jarjestamisessa ja kehittamisessd. Barometrin tiedot osoittavat myos,
miten voimavaroja olisi jarkevdd kohdentaa terveydenhuoltoa uudistettaessa ja mahdolli-
sissa tulevissa muutoksissa.

Paatoksentekijdiden lisaksi Diabetesbarometri 2019 on yhta lailla kohdennettu diabetes-
ta sairastaville suomalaisille, heidan laheisilleen sekd muille diabeteksesta kiinnostuneil-
le. Diabetesharometrin tavoite on tarjota selked ja helppolukuinen kuvaus suomalaisesta
diabetestilanteesta syksylla 2019.

Janne Juvakka
Toiminnanjohtaja, Diabetesliitto



Tiivistelma

Diabetesta sairastavien kokonaismddra
kasvaa vuosittain uusien diabetesdiagnoo-
sien ja pidentyneen elinajan vuoksi, mutta
vuosittaisten diagnoosien mddrd on pie-
nentynyt joka vuosi viime vuosien aikana.
Vuoden 2018 lopussa 346 929 henkildlla
oli diabetesldakkeiden korvausoikeus, ja
uusia ladkekorvausoikeuksia alkoi 22 488
henkildlld. Vaikka diabeetikoiden mddra
Suomessa ei lisdanny endd hallitsematto-
masti, ikadntyvien diabeetikoiden madrd
lisddntyy varsin hurjaa vauhtia. 65-74-vuo-
tiaista diabetesladkkeiden korvausoikeuk-
sia oli 111 585 henkildlla ja yli 75-vuotiaista
92 987 henkildllda. Vuonna 2018 Suomessa
oli siis 204 572 eldkeikaista diabetesta sai-
rastavaa henkildd. Vertailun vuoksi heitd
oli 187 885 vuonna 2016.

Insuliinia kdytti 127 402 diabetesta sairas-
tavaa henkilod ja muita verensokeria alen-
tavia lddkkeitd 327 139 henkildd. Diabetes-
|ddkkeiden kayton trendi on siirtynyt yhd
enemman yhdistelmahoidon (insuliinien +
muiden verensokeria laskevien lddkeval-
misteiden) suuntaan.

Tyypin 1 diabetesta ei vield nykytiedon
valossa pystytd ehkdisemddn, kun taas
tyypin 2 diabeteksen ehkdisymenetelmat
tunnetaan hyvin. Tyypin 2 diabeteksen
ehkaisytoimenpiteitd toteutetaan varsin
laajasti, mutta tekemisesta puuttuu selvd
systemaattisuus. Terveydenhuollon niuk-
kenevat resurssit haittaavat ehkdisytoi-
mintaan panostamista, ja lisdksi sairaan-
hoitopiirien valilla on suuri eroja. Tyypin
2 diabeteksen ehkdisyssa suurin aukko on
kuitenkin raskausdiabeetikoiden ohjauk-
sessa sekd raskausaikana ettd taman jdl-
keen. Raskausdiabeetikoiden ohjaukseen
myds synnytyksen jdlkeen pitdisi osoittaa

selvdsti nykyistd enemman resursseja.

Diabetesta sairastavien lasten ja nuorten
hoito on lahes kokonaan keskitetty erikois-
sairaanhoitoon. Lasten diabetesvastaan-
ottojen toteutuminen on varsin hyvalla
tasolla, ja myds vanhemmat ovat pddosin
tyytyvdisid hoitoyksikdiden toimintaan.
Parannettavaakin olisi: lapsidiabeetikot ja
heiddn perheensd kaipaisivat enemmadn
oman hoitopaikan jdrjestdmdd vertaistu-
kea ja lastenleirejd, joissa voisi tutustua
muihin samalla alueella asuviin diabetes-
lapsiin ja heiddn perheisiinsa.

Tyypin 1 diabetesta sairastavien hoito on
osin keskitetty, osin hajautettu. Keskitetys-
td hoidosta pddosa on sijoitettu erikoissai-
raanhoitoon, ja osa hoidosta on keskitetty
erikoisldakdrijohtoisen  perusterveyden-
huollon vyksikdihin tai perusterveyden-
huollon  keskitettyyn diabetesvastaan-
ottoon. Tyypin 1 diabetesta sairastavien
hoidon resurssoinnissa on suuria alueel-
lisia eroja. Joissakin sairaanhoitopiireis-
sd hoitoa toteuttaa moniammatillinen
tiimi, ja diabetesvastaanotot toteutuvat
hyvin. On kuitenkin kuntia, joissa tyypin 1
diabetesta sairastavat eivdt pddse ldaka-
rin, eivatka riittavasti edes diabeteshoita-
jan vastaanotolle. Lddkariresurssit myos
tyypin 1 diabetesta sairastavien hoidossa
ovat entisestddn vahentyneet, ja monin
paikoin kontrollikaynteja ei pystytd jdrjes-
tamadn lainkaan. Liian monilla on ongel-
mia pddstda muidenkaan ohjausta tekevien
ammattilaisten vastaanotolle. Psykologien
vastaanottojen resurssitilanne on huonoin,
myds ravitsemusterapeuttien ja jalkojen-
hoitajien resursseja on tarpeeseen nahden
kaytettavissa lilan vahdn. Monella paikka-
kunnalla resurssia ei ole lainkaan kaytet-



tdvissa sopeutumisvalmennukseen, mie-
len hyvinvoinnin palveluihin tai laheisten
diabetesohjaukseen.

Tyypin 2 diabetesta sairastavien hoidosta
suurin osa on joko kokonaan tai osin ha-
jautettu. Insuliinihoitoa tarvitsevien hoito
on tavallisesti keskitetty perusterveyden-
huollon keskitetylle diabetesvastaanotol-
le. Tyypin 2 diabetesta sairastavat koke-
vat saavansa terveydenhuollon palveluja
heikosti. Monilla paikkakunnilla he eivat
pddse ladkdrin seurantaan lainkaan, vaan
seurantakdynnit toteutuvat harvakseltaan
diabeteshoitajan tai vdestdvastuuhoitajan
vastaanotoilla. Tyypin 2 diabetesta sairas-
taville ei pystytd jdrjestamddn tarpeek-
si ohjauskdynteja psykologille tai muihin
mielen hyvinvoinnin palveluihin, ravitse-
musterapeutille tai jalkaterapeutille. Oh-
jauskdyntejd suunnataan pddsddntoisesti
heille, joilla on insuliinihoito tai jo lisdsai-
rauksia. Tyypin 2 diabeetikoiden omahoi-
don tueksi tarvittavien verensokerimitta-
reiden ja -liuskojen saatavuutta on entistd
enemman rajoitettu. Joillakin paikkakun-
nilla nditd ei anneta tyypin 2 diabeetikoille
endad lainkaan.

Resurssien lisaksi myds hoitoprosessin
sekd laatuun liittyvdt ongelmat ovat sel-
vdasti  tunnistettavissa. Hoitoprosessien
tueksi on sairaanhoitopiireissa laadittu
laajalti hoitoketjuja. Hoitoketjujen sisal-
|6issa kuitenkin on vain harvoin huomioi-
tu sopeutumisvalmennusta, kuntoutusta
tai vertaistukitoimintaa. Noin kolmannek-
sessa hoitoketjuista on huomioitu mielen
hyvinvointiin liittyvid asioita, ja lahes puo-
lessa hoitoketjuista on huomioitu painon-
hallintaa.

Seka terveydenhuollon ammattilaiset ettd
pddttdjdt tunnistavat resurssien vajauk-
sen suhteessa diabeetikoiden mddrdan ja
ohjaustarpeeseen. Tastdkin huolimatta re-
surssit ovat entisestddn vdahentyneet kah-
den edellisvuoden aikana. Aikaisemmin
tyypin 2 diabetesta sairastavien vastaanot-
tokdyntien toteutumisessa on ollut vajaus-
ta, nyt sitd on enenevdssa mddrin myods
tyypin 1 diabetesta sairastavien kohdalla.
Tyypin 2 diabetesta sairastavien osalta ti-
lanne on mennyt niin heikoksi, ettd osa
heistd on siirtynyt kayttdmadn yksityisen
diabetesladkarin palveluita, koska julkises-
ta terveydenhuollosta ei saa ladakdripalve-
luja lainkaan. Tdma on voimakkaasti eriar-
voisuutta lisadva tekija.

Terveydenhuollon pddttdjdt tunnistavat
myds tarpeen kehittdd hoidon jdrjesta-
misen ja resurssien jakamisen tapaa. He
myds kaipaavat mahdollisuutta panostaa
enemman ehkdisevddn toimintaan, mutta
niukkojen resurssien osalta priorisointi on
vaikeaa.

Riittdvda omahoidon tuki ja omahoitova-
lineiden saatavuus ovat tehokkaimmat
keinot vdhentdd diabetekseen liittyvi-
en lisdasairauksien ilmaantuvuutta seka
diabeetikoiden tarvitsemia ohjaus- ja seu-
rantakdynteja sekd vaikuttaa diabeteksen
aiheuttamiin kustannuksiin. Lisdaksi ndilla
olisi suuri merkitys diabeetikoiden koke-
maan eldmdnhallintaan sekd eldmadnlaa-
dun paranemiseen.

Uusien diagnoosien madrd on pienentynyt joka vuosi viime vuosina.
Diabeetikoiden kokonaismddrd on kuitenkin kasvanut elinaikojen pidentyessd.
Julkisessa terveydenhuollossa lddkdrille pddasy on vaikeutunut jo niin,

ettd osa diabetesta sairastavista on joutunut turvautumaan yksityisiin
palveluihin tai jdamadn varojen puutteessa kokonaan ilman lddakdripalveluita.



2 Diabetesharometrin toteutus

Diabetesbarometrin perusaineisto kerat-
tiin eri kohderyhmille suunnatuilla kyse-
lyilla.

Diabetesta sairastaville henkildille koh-
dennettu kysely toteutettiin Webropol-ky-
selynd syyskuussa 2019 (Liite 1). Linkkia
jaettiin Diabetesliiton verkkosivuilla ja so-
siaalisen median kanavissa (Facebookissa
ja Twitterissd). Kysely ldhetettiin myds suo-
raan Diabetespaneelille (N=287). Kyselyssa
selvitettiin diabetesta sairastavien koke-
muksia ja kdasityksida diabeteksen hoidon
jarjestamisestd sekd hoidon onnistumises-
ta. Lisdksi kyselyssa selvitettiin omahoi-
toon liittyvid toiveita. Vastauksia saatiin
yhteensd 1 142. Vastaajina oli 604 tyypin
1 ja 415 tyypin 2 diabetesta sairastavaa
hekildd, 89 diabetesta sairastavan lapsen
vanhempaa sekd 15 muita diabeetikoiden
laheisid ja muita diabetestyyppeja sairas-
tavia henkilgitd.

Terveydenhuollon ammattilaisten kyse-
lyt tehtiin Webropol-kyselynd lokakuussa
2019 (Liite 2). Kysely toteutettiin sekd suo-
meksi ettd ruotsiksi. Vastaavia kyselyita on
tehty pitkddn, noin kahden vuoden valein.
Terveydenhuollon kyselyt sairaanhoitopii-
reissa lahetti pddasiassa alueellisen diabe-
testydryhmadn puheenjohtaja tai sihteeri.

Kyselyssa selvitettiin diabetesta sairasta-
vien hoitoon kdytettdvia resursseja ja ndi-
den kehittdmistarpeita. Lisaksi kyselyssa
selvitettiin hoitoprosessiin liittyvia tekijoi-
ta sekd hoidon onnistumista. Vastaajina
oli sekd ladkareita (N=52), hoitajia (N=116),
ravitsemusterapeutteja (N=2) ja jalkatera-
peutteja (N=2) ettd muita diabeetikoiden
hoitoon osallistuvia ammattilaisia (N=8).
Kysymyksiin vastasi kaikkiaan 180 henki-
[6d. Vastausprosenttia ei voida laskea, sil-
la kaikista sairaanhoitopiireistd ei tiedetd,
kuinka monelle vastaanottajalle kysely on
jaettu.

My0s terveydenhuollon paattdjille tehtiin
lokakuussa 2019 Webropol-kysely (Liite
3). Siind kartoitettiin pddttdjien kasityk-
sia diabeetikoiden hoidon resursseista
ja resurssien kehittamistarpeista. Lisdk-
si selvitettiin tarkeimpid diabeetikoiden
hoidon ja ohjauksen kehittdmistarpeita.
Kuntiin suunnatut kyselyt ldhetettiin kun-
tien kirjaamoista. Kirjaamoon ldhetettiin
sahkopostia, jossa pyydettiin ldhettamaan
kysely kunnan terveydenhuollosta pddt-
tavdlle henkildlle (esim. terveysjohtajalle,
sosiaali- ja terveysjohtajalle tai ylilaaka-
rille, myds muita nimikkeita oli vastaajien
joukossa). Kyselyyn vastasi 59 pddttdjad.



3 Diabetes sairautena

Diabetes on yhteisnimi joukolle sairauksia,
joita kaikkia yhdistaa liilan korkea verenso-
keri.

Diabetestyypit luokitellaan tavallisesti seu-

raavast|
tyypin 1 diabetes: syyna insuliinia tuot-
tavien beetasolujen tuhoutuminen
sisasyntyisen tulehduksen eli autoim-
muunitulehduksen seurauksena,
tyypin 2 diabetes: syynd insuliinin vai-
kutuksen heikentyminen (insuliinire-
sistenssi) tai insuliininerityksen hairiin-
tyminen tai molemmat,
raskausdiabetes: syyna hormonimuu-
tosten aiheuttama insuliinin lisadnty-
nyt tarve ja
muista syistd johtuva diabetes: syynd
esimerkiksi haimatulehdus, hormoni-
toiminnan hairid, haiman leikkaus tai
hemokromatoosi eli raudanvarastoitu-
mistauti.

Lisdaksi tunnetaan muun muassa seuraavat
d|abeteksen ilmenemismuodot:
LADA (Latent Autoimmune Diabetes in
Adults) on aikuisialla alkava, hitaasti
kehittyva tyypin 1 diabeteksen alamuo-
to.
MODY (Maturity Onset Diabetes of the
Young) on yleensa 20-30 -vuotiaana
tai nuorempana alkava ja voimakkaas-
ti perinndllinen diabetes, joka johtuu
haiman puutteellisesta |nsul||n|ner|
tyksestd.

Kaikkien diabetestyyppien sisdlld voi olla
erilaisia ilmenemismuotoja. Viime aikoi-
na etenkin tyypin 2 diabeteksen erilaisia
muotoja on tutkittu, ja tyypin 2 diabetes on
todettu hyvin heterogeeniseksi sairaudek-
si. Tutkijat ovat pohtineet, pitdisiko tyypin
2 diabetes jakaa useampaan alatyyppiin
sairauden omlna|sp||rte|den ja lisdsairauk-
sien riskin perusteella. Ndin pystyttaisiin
my0s hoitoa kohdentamaan nykyista tar-
kemmin. (Ahlgvist ym. 2018)

Ladkkeeton hoito, eli terveelliset elintavat,
ovat diabeteksen hoidon perusta. Tamd
tarkoittaa terveyttd edistdvad ruokavalio-

ta, saannollista liikkuntaa, painonhallintaa,
tupakoimattomuutta ja kohtuullisuutta al-
koholin kaytdssa.

Tyypin 1 diabeteksen hoito vaatii aina elini-
kaisen insuliinihoidon heti insuliinin puu-
toksen toteamisesta ldhtien. Insuliinihoito
sovitetaan itse verensokerin omamittaus-
ten ja sensoroinnin avulla vaihtelevaan
ruokavalioon, liikkuntaan ja pdivarytmei-
hin.

Mikali tyypin 2 diabeteksessa verensoke-
ri on jo alun perin voimakkaasti koholla
tai elintapahoidolla ei yksinddn saavuteta
normaalia verensokeria, aloitetaan tablet-
tihoito. Verensokeria alentavaan tabletti-
hoitoon liitetddn tarvittaessa pistoshoito,
joko suoliostohormini GLP-1 johdos tai
insuliini. Myds lihavuusleikkaus korjaa ve-
rensokerin tehokkaasti.

Diabetestyypista riippumatta myds ko-
honnut verenpaine ja rasva-aineenvaih-
dunnan hairiot pitad hoitaa hyvin.



4 Diabetesta sairastavien maara

ja diabeteslaakkeiden kaytto

4.1

Diabetes on edelleen yksi nopeimmin yleis-
tyvista kansansairauksista. Kansainvdlisen
diabetesjdrjeston julkaisu IDF Diabetes At-
las arvioi diabeteksen esiintyvyyden vuon-
na 2017 olleen 8,8 % maailman aikuisvdes-
tossd, mikd tarkoittaa noin 425 miljoonaa
diabetesta sairastavaa ikaryhmassa 20-79.
Vuoteen 2045 mennessd diabeteksen
esiintyvyyden ennustetaan kasvavan 9,9 %
eli diabeetikoita olisi noin 629 miljoonaa.
(IDF 2017.)

IDF Diabetes Atlas on muuttanut arvioi-
taan diabeteksen esiintyvyyden lisddn-
tymisestd. Vield vuonna 2015 julkaisussa
arvioitiin diabeteksen esiintyvyyden kas-
vavan maailmanlaajuisesti noin 10,4 %:iin
vuoteen 2045 mennessd, kun nyt arvio on
noin 10,9 %. (IDF 2019, 2015.)

Tdassa Diabetesbarometrissa diabetesta
sairastavien mddrda Suomessa tarkastel-
laan pddasiallisesti kansallisen rekiste-
ritutkimuksen FinDM-aineistojen avulla,
mutta myds Kansaneldkelaitoksen (Kela)
diabetesldadkkeiden korvaustilastojen avul-
la.

FinDM-aineistossa diabetesta sairastavien
diabetestyyppi on madritelty diagnoosi-
merkinndn, ldadkkeiden kdyton ja muuta-
mien poissulkukriteerien avulla. Sielta pys-
tyy siis tarkastelemaan vain diagnosoitujen
ja hoidossa olevien diabeetikoiden mdd-
rad, ei tietdmdttddn sairastavien. (FinDM,
julkaisematon tieto.) Kelan ladkekorvaus-
tilastoista ei suoraan selvid, sairastaako
diabeteslddkkeestd korvausta saanut tyy-
pin 1 vai tyypin 2 diabetesta, raskausdiabe-
testa vai jotain harvinaisempaa diabetes-
tyyppid. Minkddn verensokeria alentavan
ladkkeen kdyttaminen - tai korvaaminen
- ei siis liity vain tiettyyn diabetestyyppiin.
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Diabetesta sairastavien henkiloiden maara

Lddkekorvaustilastoista ei saa mydskddn
luotettavaa tietoa diabeteksen yleisyydes-
ta ja yleisyyden muutoksista, silld veren-
glukoosilddkkeiden kayttéon ja korvauk-
seen vaikuttavat diabeteksen diagnosoin-
nin ja hoitokdytantdjen vaihtelu ja niissa
ajan myota tapahtuneet muutokset. Lisaksi
Kelan tilastoista 1oytyvat vain henkil6t, joil-
la diabetes on jo diagnosoitu ja ldadkehoito
aloitettu. Ladkekorvausoikeuksiin pohjau-
tuvat tiedot ovat siksi aliarvio diabetesta
sairastavien kokonaismddrdstd. Suomessa
ei ole talla hetkelld toimivaa rekisteria tai
jarjestelmad, jonka avulla voisi tarkastel-
la diagnosointia, diabetesta sairastavien
kokonaismddrdd tai diagnosoimattomien,
tietdmdttadn sairastavien diabeetikoiden
madrdd.

FinDM-rekisteriaineiston (FinDM 2019) mu-
kaan Suomessa oli 197 171 diabetesta sai-
rastavaa henkilda vuonna 2000. Vuoteen
2017 mennessa heidan mddrdnsa oli kas-
vanut 452 244 henkilddn. Heista tyypin 1
diabetes oli 52 836 henkildlld ja tyypin 2
diabetes 399 408 henkildlld. Diabetesta
sairastavia miehid oli yhteensa 237 537
ja naisia 214 707. Tamd vastaa noin 8,7
% suomalaisista miehistd ja 77 % suo-
malaisista naisista. Prosenttiosuudet ovat
hiukan pienemmadt kuin 2017 julkaistussa
FinTerveys-tutkimuksessa. Siind 30 vuot-
ta tdyttaneista tai vanhemmista miehistd
13 % ja naisista 9 % ilmoitti sairastavansa
diabetesta. (Lindstrom 2018)
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Kuva 1. Diabetesta sairastavien henkildiden kokonaismaara vuosina 2000-2017.

Vuonna 2000 todettiin 19 071 uutta
diabeetikkoa. 2000-luvun aikana tehos-
tettiin diabeteksen varhaista tunnistamista
ja uusia diabetesta sairastavia henkilditd
todettiin runsaasti. Huippuvuonna 2008
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diabetes todettiin jopa 38 337:lld henki-
16114, Nyt 2010-luvulla vuosittaiset mddrat
ovat vdhitellen vdhentyneet, ja vuonna
2017 diabetes todettiin 24 390:1ld henkildl-
1d. (FinDM 2019)
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Kuva 2. Vuosittain todettujen diabetesta sairastavien mddra vuosina

2000-2017.

FinDM-rekisteriaineiston mukaan Suomes-
sa oli vuonna 2017 yhteensa siis 52 836
tyypin 1 diabetesta sairastavaa. Heistd
miehid oli 51 % ja naisia 49 %. Miesten ja
naisten madra kasvoi koko seuranta-ajan

varsin samaa tahtia. Tyypin 1 diabetesta
sairastavia miehid oli vuonna 2000 19 402
ja naisia 18 172. Vuonna 2017 vastaavat lu-
vut olivat 27 168 (miehid) ja 25 668 (nai-
sia). (FinDM 2019)
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Kuva 3. Tyypin 1 diabetesta sairastavien kokonaismdara sukupuolittain

vuosina 2000-2017.

Tyypin 1 diabetes lisddntyy sekd miehilld
ettd naisilla. Miehilld tyypin 1 diabeteksen
esiintyvyys on kasvanut vuodesta 2000
(72 / 10 000 asukasta) vuoteen 2017 (99
/10 000 asukasta). Naisilla tyypin 1 diabe-
teksen esiintyvyys on kasvanut ldhes yhta
120
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40

/ 10 000 kansalaista
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nopeasti kuin miehilld, mutta se on koko
ajan pysynyt alhaisemmalla tasolla. Nai-
silla tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys oli
vuonna 2000 64 /10 000 asukasta ja vuo-
teen 2017 se kasvoi 93 / 10 000 asukasta.
(FinDM 2019)
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Kuva 4. Tyypin 1 diabetesta sairastavien maara / 10 000 asukasta sukupuolittain

vuosina 2000-2017.

FinDM-rekisteriaineiston mukaan Suo-
messa oli vuonna 2017 yhteensa 399 408
tyypin 2 diabetesta sairastavaa henkilod.
Heistd miehid oli 53 % ja naisia 47 %. Tyy-
pin 2 diabetesta sarastavien miesten mda-
ra on kasvanut nopeammin kuin naisten
mddrd. Vuonna 2000 tyypin 2 diabetesta

12

sairastavia miehia oli yhteensa 79 014 ja
naisia 89 402. Vuonna 2017 vastaavat lu-
vut olivat 210 369 (miehid) ja 189 039 (nai-
sia). Miesten kokonaismddra ylitti naisten
mddrdn tyypin 2 diabetesta sairastavien
kokonaismddrdssa vuonna 2007. (FinDM
2019)
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Kuva 5. Tyypin 2 diabetesta sairastavien kokonaismddra sukupuolittain
vuosina 2000-2017.

Tyypin 2 diabetesta sairastavien esiinty-  pin 2 diabeteksen esiintyvyyden kasvu on
vyys vdestossa on noussut sekda miehilld  koko ajan pysynyt alhaisemmalla tasolla.
ettd naisilla. Etenkin miehilld nousu on Naisilla tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys
ollut varsin suuri. Miehilld tyypin 2 diabe-  oli vuonna 2000 374 / 10 000 asukasta ja
teksen esiintyvyys on kasvanut vuodes-  vuoteen 2017 se kasvoi 626 / 10 000 asu-
ta 2000 (415 / 10 000 asukasta) vuoteen kasta. (FinDM 2019)

2017 (835 / 10 000 asukasta). Naisilla tyy-
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Kuva 6. Tyypin 2 diabetesta sairastavien mddrad / 10 000 asukasta sukupuolittain
vuosina 2000-2017.
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4.2 Diabetesta sairastavien henkildiden maddra sairaanhoitopiireittdin

Molempien diabetestyyppien esiintyvyy-
dessd on sairaanhoitopiireittdisia eroja.
Diabeteksen keskimddrdisestd esiintyvyy-
destd eri alueilla ei voi tehdd juuri min-
kdadnlaisia suoria johtopddtoksid, koska
meilld ei ole tarkkaa tietoa tietamadttddn
tyypin 2 diabetesta sairastavien mddrdastad.
Kyse voi olla siitd, ettd diabeteksen esiin-
tyvyys sairaanhoitopiireittdin tosiasiassa
vaihtelee. Alueellisten erojen on arvioitu
johtuvan monista eri tekijoista, mm. pe-
rintdtekijoistd, ympadristostd ja elintavois-
ta. Sairaanhoitopiireissa voi myos olla eri
mddrd tietdmattddn tyypin 2 diabetesta
sairastavia. Mikdli hoidossa olevia henki-
|6itd on suhteellisesti paljon, se voi johtua
siitd, ettd diabeteksen seulonta on aktiivis-
taja ettd alueella on tehty ansiokasta tyota
tyypin 2 diabeteksen varhaisessa tunnista-
misessa.

Seuraavissa kuvissa on mukana myds Ahve-
nanmaan maakunta, mutta tatd ei ole huo-
mioitu keskimddrdisida arvioita tehtdessd,
silld luvut eivdt ole tdysin vertailukelpoisia
muiden sairaanhoitopiirien kanssa.
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Tyypin 1 diabetes

Tyypin 1 diabetesta sairastavien henkildi-
den maddrdssd on vahdistd vaihtelua sai-
raanhoitopiirien kesken.

Vuonna 2017 tyypin 1 diabetesta sairasta-
via miehid oli asukasmadrdan suhteutettu-
na eniten Keski-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirissd: 128 /10 000 asukasta eli 1,28 %
sairaanhoitopiirin vdestdstd. Vdhiten tyy-
pin 1 diabetesta sairastavia miehid oli Lan-
si-Pohjan sairaanhoitopiirissa 92 / 10 000
asukasta, eli 0,92 % sairaanhoitopiirin va-
estostd (Kuvio 8). Kymmenessd vuodessa
eli vuosina 2008-2017 tyypin 1 diabetesta
sairastavien miesten maddra lisadntyi suh-
teessa vdestdon mddrddn eniten Keski-Poh-
janmaan  sairaanhoitopiirissd.  Vahiten
tyypin 1 diabetesta sairastavien miesten
maddrd lisddntyi Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirissd. Tyypin 1 diabetesta sairastavien
miesten mddrd on seurantajakson aikana
kasvanut kaikissa sairaanhoitopiireissd
suhteessa sairaanhoitopiirin - vaestoon.
(FinDM 2019)
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Kuva 7. Tyypin 1 diabetesta sairastavien miesten madra suhteessa sairaanhoitopiirin

asukasmaddrddn vuosina 2008 ja 2017.



Vuonna 2017 tyypin 1 diabetesta sairasta-
via naisia oli asukasmadadradn suhteutettuna
eniten Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa:
119 /10 000 asukasta eli 1,19 % sairaanhoi-
topiirin vaestostd. Vahiten tyypin 1 diabe-
testa sairastavia naisia oli Lansi-Pohjan- ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa 82
/10 000 asukasta, eli 0,82 % sairaanhoito-
piirin vaestostd. Kymmenessd vuodessa eli
vuosina 2008-2017 tyypin 1 diabetesta sai-
rastavien naisten mddra lisadntyi suhtees-
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sa vdestdn mddrddn eniten Eteld-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissa. Vahiten tyypin
1 diabetesta sairastavien naisten madra
lisdantyi Pohjois-Karjalan sairaanhoito-
piirissd. Tyypin 1 diabetesta sairastavien
naisten madrd on seurantajakson aikana
kasvanut kaikissa sairaanhoitopiireissa
suhteessa sairaanhoitopiirin ~ vaestoon.
(FinDM 2019.)
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Kuva 8. Tyypin 1 diabetesta sairastavien naisten mddra suhteessa sairaanhoitopiirin

asukasmadrddn vuosina 2008 ja 2017.

Tyypin 2 diabetes

Tyypin 2 diabetesta sairastavien miesten
maddrd suhteessa sairaanhoitopiirin asu-
kasmddrddn oli vuonna 2017 suurin Ete-
|a-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd: 947 /
10 000 asukasta eli 9,47 % sairaanhoitopii-
rin vdestostd. Vahiten tyypin 2 diabetesta
sairastavia miehid oli Vaasan sairaanhoi-
topiirissa: 715/10 000 asukasta eli 7,15 %
sairaanhoitopiirin vdestostd. (FinDM 2019)

Tyypin 2 diabetesta sairastavien mies-
ten mddra suhteessa sairaanhoitopiirin
asukasmadrddn lisddntyi vuodesta 2008
vuoteen 2017 eniten Kainuussa ja vahiten
Pdijat-Hdmeessd. Tyypin 2 diabetesta sai-
rastavien miesten mddra lisadntyi seuran-
ta-aikana kaikissa sairaanhoitopiireissa
suhteessa sairaanhoitopiirin  asukasmaa-
raan. (FinDM 2019)
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Kuva 9. Tyypin 2 diabetesta sairastavien miesten madra suhteessa sairaanhoitopiirin

asukasmadrddn vuosina 2008 ja 2017.

Tyypin 2 diabetesta sairastavien naisten
madrd suhteessa sairaanhoitopiirin asu-
kasmddradn oli vuonna 2017 suurin Poh-
jois-Savonsairaanhoitopiirissd: 719/10000
asukasta eli 7,19 % sairaanhoitopiirin vaes-
tostd. Luku on vain hiukan suurempi, kuin
sairaanhoitopiirissd, jossa miesten osuus
oli kaikkein pienin suhteessa sairaanhoi-
topiirin asukasmadrdan. Vahiten tyypin
2 diabetesta sairastavia naisia oli Vaasan
sairaanhoitopiirissd: 559 / 10 000 asukas-
ta eli 5,59 % sairaanhoitopiirin vaestosta.
(FinDM 2019)

Tyypin 2 diabetesta sairastavien naisten
maddrd suhteessa sairaanhoitopiirin asu-
kasmddrdadn lisdadntyi vuodesta 2008 vuo-
teen 2017 eniten Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirissa ja vahiten Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa. Tyypin 2 diabetesta
sairastavien naisten maara lisadntyi seu-
ranta-aikana kaikissa sairaanhoitopiireissa
suhteessa sairaanhoitopiirin asukasmaa-
raan. (FinDM 2019)
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Kuva 10. Tyypin 2 diabetesta sairastavien naisten madra suhteessa sairaanhoitopiirin

asukasmaddrddn vuosina 2008 ja 2017.

4.3 Diabeteslaakkeiden kaytto

Diabetesldadkkeiden erityiskorvausoikeuk-
sia voi tarkastella, aikaisemmin mainittujen
rajoitteiden valossa, Kansaneldkelaitoksen
Kelasto-tietokannasta. Kelan lddkekor-
vaustilastoissa diabetesta sairastavia ei
jaeta ryhmiin diabetestyypin perusteella
vaan ladkkeiden kdyton perusteella kah-
teen pddryhmddn: insuliinivalmisteita tai
muita diabetesldadkkeita kayttaviin hen-
kiloihin. Insuliinihoitoa kadyttavat tyypin 1
diabetesta sairastavien lisaksi ne tyypin 2
diabetesta sairastavat, jotka eivdt saavuta
hoitotavoitetta muulla laakityksella tai joil-
le on kehittynyt insuliinipuutos. Myds osa
raskausdiabetesta sairastavista kdyttdd in-
suliinia.

Insuliinivalmisteet ovat ylemmadssa erityis-
korvausluokassa (100 %). Vuoden 2017
alusta alkaen muut verensokeria alentavat
ladkkeet siirtyivat alempaan erityiskor-
vausluokkaan (65 %). Osa diabetesladk-
keistd on peruskorvattavia (40 %). Kaikki
18 vuotta tdyttdneet henkilot maksavat
|adkkeensd ensin 50 euroon asti kokonaan
itse (alkuomavastuu), jonka jalkeen ladk-
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keet korvataan myonnetyn korvauksen
mukaan.

Vuonna 2018 Kela maksoi verenglukoo-
sia alentavista lddkkeista perus- tai eri-
tyiskorvausta yhteensd 358 903 henki-
16lle (295 989 henkildlle vuonna 2013).
Korvausoikeuksien madrdssd oli nousua
viiden vuoden aikana noin 21 %. Erityis-
korvattuja (100 %:n korvausluokassa)
diabetesldakkeita (vuonna 2018 pelkkid
insuliinivalmisteita) osti 124 297 henki-
16d (295 989) ja erityiskorvattuja (65 %:n
korvausluokassa) 272 943 henkilda (kor-
vausluokkaa ei ollut vuonna 2013). (Kela
2019a)

Verenglukoosia alentavia ladkkeitd kayt-
tdvien kokonaismddrd on kasvanut koko
ajan. vuonna 2009 insuliinihoitoa kaytti
103 621 henkildd ja muuta verenglukoo-
siladkitystd 232 882 henkildd. Insuliinin
kdayttdjien maddra nousi vuoteen 2018
mennessa 127 402 henkildén ja muiden
verenglukoosiladkkeiden kdyttdjien mda-
ra 327 139 henkiloon. (Kela 2019a)
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Kuva 11. Diabetesladkkeita kdyttavien henkildiden kokonaismdara

vuosina 2009-2018.

Verenglukoosin  tablettilddkkeita — kadyt-
tavista henkildistda valtaosa, 255 028
henkilda vuonna 2018 (249 921 vuonna
2016), kdytti metformiinia joko ainoana
|lddkkeena tai yhdistelmdhoitona muiden
lddkkeiden kanssa. Suolistohormoni GLP-
1:td lisddvdt DPP-4-estdjdtabletit tulivat
Suomessa myyntiin vuonna 2010. Niiden
kayttd yleistyi nopeasti, mutta ndyttaisi
nyt tasaantuneen, jopa hieman laskeneen.
Vuonna 2018 DPP-4-estdjid kaytti 93 015
henkil6a (96 819 vuonna 2016) ja lisdaksi 34
734 henkil6d (39 367 vuonna 2016) kaytti

DPP-4-estdjdan ja metformiinin yhdistel-
mavalmistetta. Vastaavasti sulfonyyliu-
rea-valmisteiden kdyttd on voimakkaasti
vahentynyt. Uusien pistoksina annostel-
tavien GLP-1-hormonijohdosten kayttd on
lisdantynyt, etenkin, kun Kelan korvauksen
BMI-raja laskettiin 35:5td 30:een vuonna
2018. Viime vuosien aikana uutena mark-
kinoille ovat tulleet SGLT-2-estdjat. Vuonna
2018 ndistd maksettiin lddakekorvausta 52
688 henkildlle, kun heita vuonna 2016 oli
25 560. (Kela 2019)

Taulukko 1. Verenglukoosilddakkeet ja korvausten saajien mddra vuosina 2014, 2016 ja

2018.

Ladkevalmiste

Insuliinivalmisteet

Lyhyt- tai pikavaikutteiset
Pitkavaikutteiset (NPH-insuliini)
Insuliinisekoitteet
Ylipitkavaikutteiset

Veren glukoosipitoisuutta pienentavat muut ladkevalmisteet
Metformiini
Sulfonyyliureat
Yhdistelmdvalmisteet
Pioglitatsoni
DPP-4-estdjat
GLP-1-analogit
SLGT-2-estdjat

Muut
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2014 2016
119 604 123 017
65 823 67 496
9 495 7 056
4149 2 938
104 997 111 215
293 727 307 885
237 833 240 921
19 885 12 261
35 832 39 367
7273 6 265
83 257 96 819
10 803 15190
- 25560
5785 2166

2018

127 402
70 336
5903
2004
116 649
327139
255028
7453

40 680
4 650

93 015
17102
52 688

1704



Lddkkeiden kayttdod voidaan vertailla vuo-
rokausiannoksina, jotka on suhteutettu
vaestdon ja aikaan (DDD/1 000 as/vrk).
Vaikka diabetesladkkeitda kayttdvien hen-
kildiden maddra on kasvanut, diabetes-

|ddkkeiden kayttdé (DDD/1 000 as/vrk) on
kasvanut varsin maltillisesti vuodesta 2012
vuoteen 2017, jopa laskenut hieman vuo-
desta 2016 vuoteen 2017 (Fimea 2017).
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Kuva 12. Diabeteslaakkeiden kulutus avohoidossa (DDD/1 000 as/vrk)

vuosina 2012-2017.

Kulutuksen laskeminen voi olla seurausta
myds ldadkekorvausoikeuksien muutokses-
ta vuoden 2017 alussa. (Kela 2017)
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B Omavastuut

Diabetesldadkkeiden (muiden kuin insulii-
nien) omavastuut olivat vuonna 2016 11,9
miljoonaa euroa, ja ne nousivat 39,7 mil-
joonaan euroon vuonna 2017.

2016 2017

W Ladkekorvaukset

Kuva 13. Diabetesldadakkeiden (muut kuin insuliinit) kustannusten omavastuut
ja ladkekorvaukset (miljoonaa euroa) vuosina 2014-2017.



Tarkasteltaessa lddkekorvausten saaji-
en mddrdd neljannesvuosittain vuoden
2017 alusta havaitaan, ettd vuosi vuodel-
ta diabeteslddkkeiden korvaukset (muut
kuin insuliini) lisadntyvat aina edelliseen
vuoteen verrattuna. Vuoden ensimmaisel-
ld neljdnneksellda on aina runsaasti (noin
50 000) henkildd, jotka jadvat alle laake-
korvausten alkuomavastuun. (Kela 2019a)
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Kuva 14. Diabetesladakkeistd (muut kuin insuliinit) korvauksia saaneet henkil6t ja alle
alkuomavastuun jadneet neljannesvuosittain ajalla 1/2017-11/2019.
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4.4 Vuosittain alkavien diabeteslaakekorvausoikeuksien maara

Uudet verensokerilddkkeiden ladkekor-
vausoikeudet ovat lisdantyneet sdaanndl-
lisesti jo kolmenkymmenen vuoden ajan.
Vuonna 2004 uusia korvausoikeuksia alkoi
14 342 henkildlld, kun huippuvuonna 2011
uusia korvausoikeuksia alkoi 33 383 hen-
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kilolld. Vuoden 2011 jdlkeen vuosittainen
kasvu kadntyi laskuun: uusia korvausoi-
keuksia on alkanut joka vuosi vahemman
kuin edellisend vuonna. Vuonna 2018 uu-
sia korvausoikeuksia alkoi 22 493 henkil6l-
ld. (Kela 2019a)
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Kuva 15. Diabetesldadkkeiden uudet korvausoikeudet vuosittain ja ikaryhmittdin

2004-2018.

Ikaryhmittdin tarkasteltuna kay ilmi, etta
diabetesta sairastavien 0-14-vuotiaiden
lasten uusien diabeteskorvausoikeuksien
maddrd on pysynyt vuosittain varsin tasai-
sena koko tarkasteluajan. Uusia korvausoi-
keuksia on mydnnetty vuosittain 450-550
lapselle. ldltddn 0-14-vuotiaat sairastuvat
lahes yksinomaan tyypin 1 diabetekseen.
Tyypin 2 diabetes on alle 15-vuotiailla har-
vinainen. (Kela 2019a)

Nuorten (15-24-vuotiaiden) vuosittain al-
kavien uusien diabeteskorvausoikeuksien
maddrd on tarkasteluajanjaksona ollut myos
hyvin tasainen, vuosittain noin 200-270.
Uusissa korvausoikeuksissa on ollut vain
hienoista nousua etenkin seuranta-ajan lo-
pussa. Suurin osa nuorista sairastaa tyypin
1 diabetesta, mutta myo6s tyypin 2 diabe-
tekseen sairastuvia on jo enemmadn kuin
lapsissa. (Kela 2019a)
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Tyoikdisten (25-64-vuotiaiden) vuosittais-
ten uusien diabeteskorvausoikeuksien
maddrd on kasvanut mittavasti 2000-lu-
vulla. Vuonna 2004 tyodikdisilla alkoi uu-
sia diabetesladkkeiden korvausoikeuksia
7 650, kun niita 2011 alkoi 18 007. Tyoi-
kaisilla uusien diabeteskorvausoikeuksien
laskeva trendi on ollut havaittavissa sel-
vdsti vuoden 2011 jdlkeen. Vuonna 2018
uusia korvausoikeuksia alkoi 11 685 tydi-
kdiselld. (Kela 2019a)

Ikadntyvien (65-74-vuotiaiden) uusien
diabeteskorvausoikeuksien madra on kas-
vanut ldhes samaa tahtia tyoikdisten kor-
vausoikeuksien maddran kanssa 2000-lu-
vun aikana. Vuonna 2004 ikadntyvilla alkoi
uusia diabeteksen korvausoikeuksia 3 521
ja 8 609 vuonna 2011. Selvasti laskeva
trendi uusien korvausoikeuksien madrassa
havaittiin myds ikadntyvilld, joskaan ei niin



jyrkasti laskevana kuin tydikdisilla diabee-
tikoilla. Vuonna 2018 uusia korvausoikeuk-
sia alkoi 6 329 ikdantyvalla diabeetikolla.
(Kela 2019a)

Ikadntyneille (yli 75-vuotiaille) uusia diabe-
teskorvausoikeuksia mydnnettiin 2 491
vuonna 2004. Sen jdlkeen mddrd nousi
tasaisesti vuoteen 2010, jolloin uusia kor-

vausoikeuksia myonnettiin 3 906. Vuonna
2011 maadrissa tapahtui yksittdinen hyp-
pdys ylospdin, kun uusia korvausoikeuksia
alkoi 5 938. Taman jdlkeen uusien korva-
usten madra on lahtenyt vuosittaiseen las-
kuun. Vuonna 2018 uusia korvausoikeuk-
sia aloitettiin 3 658 yli 75 -vuotiaalle. (Kela
20193)

4.5 Diabetesladkkeiden korvausoikeuksien kokonaismaara

Vuoden 2018 lopussa 346 929 henkilol-
la oli korvausoikeus diabetesladkkeisiin.
Vuonna 2004 oikeus oli 161 305:Ila. Mddra
on kasvanut 2,15-kertaiseksi 2004-2018.
Tama ei tarkoita suoraan, etta diabetesta
sairastavien mddra olisi yli kaksinkertais-
tunut. Hoitokdytantdjen ja korvausoikeu-
den perusteiden muutosten myoétda uu-
sia korvausoikeuksia on joinakin vuosina
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mydnnetty enemmadn kuin on tehty uusia
diabetesdiagnooseja.  Korvausoikeuksien
maddrdn lisadntymiseen on osittain syy-
na myds korvausoikeuden hakuprosessin
muutos. Tarkasteluajanjakson alussa ja
puolivdlissa tyypin 2 diabetesta sairastavat
eivdt voineet hakea ldadkkeilleen korvaus-
oikeutta heti diagnoosin saatuaan vaan
vasta vuoden sairastamisen jdlkeen.
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Kuva 16. Diabeteslaakkeiden korvausoikeuksien kokonaismaara ikaryhmittain

ja vuosittain 2004-2018.

Ikdryhmittdin tarkasteltuna diabetesladk-
keiden korvausoikeuksien mddrd on nous-
sut lIdhes kaikissa ikaryhmissa.

Lapsilla (0-14-vuotiailla) korvausoikeuk-
sien kokonaismaard on vuodesta 2004

vuoteen 2018 mennessd pysynyt jok-
seenkin vakaana. Vuonna 2004 14-vuo-
tiailla ja tdta nuoremmilla lapsilla kor-
vausoikeuksia oli 3 478:lla. Madrda on
tasaantunut n. 3 800:aan vuodesta 2008
|ahtien. Vuonna 2018 korvausoikeuksia oli



3 816:lla. 15-24-vuotiailla taas oikeuksien
mddrd on noussut tasaisesti vuodesta
2004 alkaen. Vuonna 2004 Kkorvausoi-
keus oli 4 716:1la 15-24-vuotiaalla, ja vuo-
teen 2018 mennessa mddra oli lisdantynyt
6 605:een. (Kela 2019a)

Diabeteslddkkeiden korvausoikeuksien
madrd on tyoikdisilla (25-64-vuotiailla) yli
kaksinkertaistunut vuodesta 2004 vuo-
teen 2018. Vuonna 2004 tydikdisilla oli oi-
keuksia 72 263 ja vuonna 2018 jo 131 936.
Korvausoikeuksien kasvu on hidastunut
selvasti vuoden 2011 jdlkeen. (Kela 2019a)

Vuonna 2004 ikadntyvilla (65-74-vuotiail-
la) diabeteslddkkeiden korvausoikeuksia
oli 40 185:1la ja vuonna 2018 jo 111 585:ll4.
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Yli 75-vuotiailla diabetesladkkeiden kor-
vausoikeuksia oli 40 663:lla vuonna 2004
ja 92 987:1ld vuonna 2018. Yli 65-vuotiaiden
henkildiden  diabeteskorvausoikeuksien
mddrd on muihin ikdryhmiin verrattuna
kasvanut kaikkein eniten, se on 2,5-ker-
taistunut 2004-2018. (Kela 2019a)

Diabeteslddkkeiden uusien korvausoikeuk-
sien laskeva trendi ei toistaiseksi ole naky-
nyt korvausoikeuksien kokonaismadrdssa.
Kokonaismddrddn vaikuttaa uusien poti-
laiden lisaksi myds jo sairastavien elinidn
pidentyminen sekd ikdrakenteen muutos.



5 Diabeteksen ehkaisy

5.1 Tyypin 1 diabeteksen ehkaisy

Tyypin 1 diabeteksen taustalla on haiman
insuliinia tuottavien beetasolujen autoim-
muunitulehdus, joka syntyy perinndllisten
ja ulkoisten tekijoiden vuorovaikutukses-
sa. Vaikka tyypin 1 diabeteksen syntyyn
vaikuttavista tekijoista tiedetaan jo pal-
jon, sen ehkdisy ei ole viela mahdollista.
Kaynnissa on Kkuitenkin useita lupaavia

5.2 Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy

Ylipainoon liittyvda tyypin 2 diabetesta on
mahdollista osittain ehkdistd, tai ainakin
sen puhkeaminen voidaan siirtad riskiryh-
missa myohemmadksi. Tehokkaimmat kei-
not tyypin 2 diabeteksen ehkdisyssd ovat
ylipainon ja lihavuuden ehkdisy seka laih-

tutkimuksia, joista osa kohdistuu primaa-
riehkdisyyn ja osa sekundaariehkdisyyn.
Pyritddn siis joko estamaddn tyypin 1 diabe-
teksen kehittyminen sellaisille henkildille,
joilla on todettu perinnéllinen alttius sai-
rastua siihen tai pyritadn pysdyttamadn
jo alkaneen prosessin eteneminen ennen
tyypin 1 diabeteksen puhkeamista.

duttaminen. Ylipainoisilla jo 5 %:n painon-
lasku pienentdd diabetesriskida noin 70 %
verrattuna henkilGihin, joiden paino pysyy
ennallaan. (Saaristo ym. 2010)



Tyypin 2 diabeteksen ehkdisyyn voidaan
pyrkid vaikuttamalla koko vaestdon, jolloin
pddasiallisena tarkoituksena on edistda
koko vdeston terveyttd ja vdhentda yleistad
sairastumisriskia (vdestostrategia). Toinen
tapa ehkaistd diabetesta on pyrkia tunnis-
tamaan henkil6t, joilla on erityisen suuri
vaara sairastua, vaikuttaa heihin ja heiddn
elintapoihinsa (korkean riskin strategia).

Joka neljannelld vahintdaan kohtalainen
sairastumisriski

Vuonna 2017 noin joka neljdnnelld mie-
helld ja naisella oli vahintddn kohtalainen
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen 10
vuoden sisdlld. FinTerveys-tutkimuksessa
havaittiin- myds mahdollinen aikaisem-
min diagnosoimaton diabetes 3,1 %:lla
yli 30-vuotiaista miehistd ja 1,4 %:lla vli
30-vuotiaista naisista. Aiemmin tunnista-
mattoman diabeteksen esiintyvyys tdssa
aineistossa oli siis selvdsti aikaisempia
arvioita pienempi. Yksi tekija tahdn saat-
taa olla aktiivinen diabeteksen seulonta ja
varhainen tunnistaminen terveydenhuol-
lossa. 30 % vyli 30-vuotiaista naisista ja 27
% vastaavan ikdisistd miehistd kertoi tutki-
muksessa, ettd heiddn diabetesriskiddn on
arvioitu viimeisen 12 kk aikana. Lisdksi 78
% diabetesta sairastamattomista miehis-
td ja 77 % naisista kertoi, ettd heiddn ve-
rensokerinsa on mitattu viimeisten viiden
vuoden aikana. (Lindstrom 2018)

Tyypin 2 diabeteksen ehkadisyn hankkeita

Suomessa on pitkat tyypin 2 diabeteksen
ehkdisyn tutkimuksen ja ehkdisyn mene-
telmien kehittamisen perinteet. Tietd nayt-
tivdat Diabetes Prevention Study (DPS-tut-
kimus) ja Diabeteksen ehkdisyn ja hoidon
kehittamisohjelma (Dehko 2000-2010).
Tyypin 2 diabeteksen ehkaisymahdolli-
suuksia ja kdytannon keinoja arjen ter-
veyden edistamisessa selvitti  vuosien
2016-2018 aikana my06s StopDia-tutkimus-
hanke. StopDia-tutkimuksessa kehitettiin
ja tutkittiin riskiryhmdssa olevien omien
toimien lisdksi erilaisten tyo- ja elinympa-
ristdn muutosten vaikuttavuutta seka sitd,
millaiset yhteiskunnalliset tekijat edesaut-
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tavat ja mitka puolestaan hankaloittavat
hyvinvointia edistdvien elintapojen toteu-
tumista ja terveempien ympadristojen ra-
kentamista. StopDian perusajatuksena oli
elintapamuutosten edistaminen yksil6- ja
ympadristotasolla, tietoisen ja tiedostamat-
toman pddtoksenteon kautta. (Pihlajamaki
2019)

Suomessa on StopDia-tutkimuksen lisaksi
viime vuosina ollut myds muita kansallisia,
diabeteksen ehkaisyd edistdvia hankkeita.
Tallaisia ovat mm. Vaikuttavaa elintapa-
ohjausta sosiaali- ja terveydenhuoltoon
poikkihallinnollisesti ~ (VESOTE)  -hanke
sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
koordinoima kansallinen lihavuusohjelma.
VESOTE-hanke yhdisti kokonaisuudeksi
olemassa olevia ja hyvaksi havaittuja tyo-
kaluja ja tydtapoja. Sen tarkoituksena oli
vahvistaa ja kehittda sosiaali- ja tervey-
denhuollossa toteutettavaa vaikuttavaa ja
tavoitteellista elintapaohjausta, painopis-
teina liikkuminen, ravitsemus ja uni. Hank-
keen pdadmaddrana oli, ettd suomalaiset
lisddvdt liikuntaa, vahentdvat istumista,
syOvat monipuolisesti ja terveellisesti seka
nukkuvat paremmin. (UKK-instituutti 2019)

Hyvinvointia ravinnosta ja liikkunnasta -ni-
misen kansallisen lihavuusohjelman ta-
voitteena oli ehkdistd vdeston lihomista
ja kadntda lihomiskehitys jopa laskuun
vaeston terveyden lisadmiseksi ja toimin-
takykyisten elinvuosien kartuttamiseksi.
Toimintamenetelmdna kansallinen liha-
vuusohjelma kaytti monitoimijaista yhteis-
tydtd ja toimintojen vastuuttamista mo-
nenlaisille eri toimijoille, kuten pdaattdjille,
terveydenhuollon ammattilaisille, liikunta-
toimelle, kouluille ja varhaiskasvatukselle,
ruokapalveluille, yhdyskuntasuunnittelul-
le, kansanterveys- ja liikuntajarjestoille
sekd elintarviketeollisuudelle. Ohjelma on
pddttynyt vuonna 2018, mutta tyd jatkuu
verkostoissa, mm. kansallisen lihavuuden
ehkdisyn asiantuntijaverkoston toiminta-
na. (THL 2016)
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5.3 Raskausdiabeteksen ehkaisy, hoito ja seuranta

Raskausdiabetes on ensimmadisen kerran
raskausaikana ilmeneva sokeriaineen-
vaihdunnan hdirid, joka todetaan sokeri-
rasituskokeella. Raskausdiabeteksen riski
lisddntyy odottavan didin ylipainoon tai
korkean idan myotd. Insuliininerityksen hai-
riot voivat tulla ensi kertaa ilmi raskauden
aikana, kun insuliinin tarve voimakkaasti
lisddntyy erityisesti raskauden viimeisella
kolmanneksella. lIman ylipainoa todetta-
van raskauden aikaisen verensokerin nou-
sun taustalla saattaa olla raskausdiabetek-
sen lisaksi myds monogeeninen diabetes
tai alkava tyypin 1 diabetes. Myds aikai-
semmin toteamaton tyypin 2 diabetes voi
tulla ilmi raskauden aikana.

Raskausdiabeteksen ehkdisemiseksi
Suomessa on ollut useampia tutkimus-
hankkeita. Nelli-hankkeessa (Luoto 2011)
todettiin, ettd neuvolassa toteutetulla
raskausdiabeetikoiden tehostetulla elin-
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tapa- ja liikuntaneuvonnalla on mahdol-
lista vaikuttaa syntyvien lasten painoon.
RADIEL-tutkimuksessa  (Huvinen 2018)
puolestaan todettiin, etta yksilollisesti rad-
taldidyn henkildkohtaisen lilkunta- ja ravit-
semusohjeiston avulla raskausdiabeteksen
ilmaantuvuutta pystyttiin - vahentamddn
merkittavasti.

Raskausdiabeteksesta ja ditien ylipainosta
on tullut ditiyshuollon suuri haaste. Vuo-
den 2017 perinataalitilaston mukaan syn-
nyttdjien painoindeksin (BMI) keskiarvo
ennen raskautta oli 24,8 kg/m2. Lihavia
(BMI > 30 kg/m2) oli 14,4 % kaikista syn-
nyttajistd.

Raskausdiabetes altistaa
tyypin 2 diabetekselle

Raskausdiabetes ilman ylipainoakin li-
sdd didin alttiutta sairastua mydhemmin



diabetekseen. Siksi nykyisten kdytanto-
jen mukaan valtaosalle raskaana olevista
tehdddn raskausaikana sokerirasitustesti.
Vuoden 2018 perinataalitilaston ennakko-
tiedon mukaan sokerirasitustesti oli pato-

loginen 21,3 % synnyttdjistd.
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Kuva 17. Poikkeavan sokerirasituksen yleisyys (%) synnyttdjista 2010-2018.

Suomalaistutkimuksen (Pirkola ym. 2010)
mukaan didin raskautta edeltdva ylipaino
on merkittava yksittdinen tekija seka didin
ettd lapsen pitkaaikaisterveyden kannalta.
Raskautta edeltava ylipaino ilman raskaus-
diabetestakin lisda didin vaaraa sairastua
sekd diabetekseen ettd verenpainetautiin
20 vuoden kuluessa synnytyksesta verrat-
tuna normaalipainoisiin naisiin, joilla ei ole
ollut raskausdiabetesta eika sen riskiteki-
joitd.

Raskausdiabetes sitoo aitiysneuvoloiden
henkilokuntaa ohjaustydhon didin ja koko
perheen hyvinvoinnin tukena. Raskaus-
diabeteksen lisdadntyminen on muuttanut
hoidon jdrjestamistd ja tydn tekemistd
ditiysneuvoloissa. Raskausdiabeteksen
hoitoketjukuvauksiin sisdltyy vain harvoin
suunnitelmaa synnytyksen jdlkeisestd seu-
rannasta. Hoitoketjut eivat tavallisesti kata
mydskddn lastenneuvoloita tai sielld annet-
tavaa hoitoa ja ohjausta. Elintavat raskau-
den jalkeen ovat kuitenkin avainasemassa
siind, ettda myohemmaltd sairastumiselta
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valtyttdisiin tai sairastumista pystyttaisiin
siirtdmadan pidemmadlle tulevaisuuteen.
Terveellisista elintavoista on hydtyd koko
perheelle. (Diabetesliitto 2019a)

Hoidon empaattisuutta ja vertaistukea
arvostetaan

Diabetesliiton 2019 toteuttaman valta-
kunnallisen  raskausdiabetesselvityksen
mukaan raskauden aikainen hoito toimii
monella tavalla hyvin. Valtaosa (81 %) ky-
selyyn vastanneista dideistd (N=104) koki
saaneensa raskausaikana riittavasti tietoa
hoitavalta taholta raskausdiabeteksen hoi-
dossa. 90 % vastaajista koki myos raska-
usdiabeteksen hoitoon liittyvdn ohjauksen
olleen selkedd ja ymmadrrettdvad, konk-
reettista ja omaan arkeen sovitettavaa. Ai-
dit arvostivat raskausdiabeteksen osaavaa
hoitoa, mutta tarkeind esille nousivat myos
empaattinen kohtaaminen ja rauhoittelu,
jossa hdlvennettiin odottavan didin syylli-
syyttd ja annettiin kannustavaa palautetta.
(Diabetesliitto 2019a)



Vaikka raskauden aikana raskausdiabetek-
sen hoito nayttad toimivan ditien nakokul-
masta monella tavalla hyvin, kehitettdvaa-
kin hoidossa vastaajien mukaan on. 19 %
vastaajista ei kokenut saaneensa raskaus-
diabeteksen hoitoon tukea riittavasti. Kun
heiltd kysyttiin avoimella kysymykselld,
mitd he jdivat kaipaamaan hoidossa, esille
nousi tsemppauksen, henkisen tuen ja ym-
madrryksen puute hoitavalta taholta. Hyvdn
kohtaamisen ja tuen antamisen merkitys
nousi merkittdvaksi erityisesti raskaus-
diabeteksen ensivaiheessa, jo diagnoosis-
ta kerrottaessa. Muutama vastaaja myos
nosti esille, ettd toivoisi hoitavalta taholta
riittdvad osaamista ja ammattitaitoa. Myos
vertaistukea kaivattiin, samoin ymmarrys-
ta siitd, etta sairaus ei ole aina itse aiheu-
tettua. (Diabetesliitto 2019a)

Synnytyksen jdlkeistd ohjausta vastaajat
kertoivat saaneensa ditiysneuvolan terve-
ydenhoitajilta (47 %), neuvolalddkdrilta (17
%) tai lastenneuvolan terveydenhoitajalta
(15 %). 40 % vastaajista koki, ettei hdnelle
tarjottu mitadn ohjausta. Pieni 0sa vastaa-
jista oli kokenut saaneensa hyvda ja riitta-
vdd ohjausta my06s synnytyksen jdlkeen.
Ohjaus oli ollut kuitenkin suurelta osin tie-
toiskumaista, kuten: "Syd terveellisesti”,
"Liiku”, "Pida paino kurissa” tai vastaajat
olivat saaneet vain esitteen tai ohjaus kuit-
tautui sokerirasitusmuistutuksella. (Diabe-
tesliitto 2019a)

Raskausdiabeteksen sairastaneiden elinta-
pamuutosten tukemiseksija ditiysneuvoloi-
den tydn helpottamiseksi Diabetesliitto
on vuoden 2017 alusta tarjonnut raskaus-
diabeteksen sairastaneille Raskausdiabe-
teksen jdlkeen -nimista verkkovalmennus-
ta. Kolmen viikon verkkovalmennuksessa
raskausdiabeteksen sairastaneet tutkai-
levat omia ja perheensd elintapoja seka
tekevadt erilaisia kokeiluja uusien tapojen
muodostamiseksi. Teemat kasittelevat lii-
kuntaa, syomistd, unta, rentoutumista ja
lapsen kanssa olemista. Hyvien kokemus-
ten myota verkkovalmennusta tullaan tar-
joamaan jatkossakin osana Diabetesliiton
D-opistoa, osoitteessa www.diabetes.fi/d-
opisto. (Diabetesliitto 2019b)

D-opistossa on syksylla 2017 lisdksi aloit-
tanut Hyvdd oloa odotukseen -verkkoval-
mennus raskaana oleville ylipainoisille
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dideille. Valmennuksen ajatuksena on tar-
kastella omia litkkkumisen, sydmisen ja ren-
toutumisen tapoja sekd tunnistaa korjaus-
ta vaativia kohtia. Hyvaa oloa odotukseen
-valmennus tarjoaa dideille keinoja kohen-
taa elintapoja pienin askelin jo raskausai-
kana, ndin mahdollisessa seuraavassa ras-
kaudessa voitaisiin valttyd verensokerien
nousulta ja mahdollisesti raskausdiabetek-
selta. (Diabetesliitto 2019b)

Hyvda oloa odotukseen -verkkovalmen-
nuksen avulla osallistujien ravitsemus- ja
liikuntatottumukset ldhestyvat yleisid suo-
situksia. (Putkonen 2019) Verkkovalmen-
nuksen myo6ta odottavat didit mm. lisdavat
kasvisten ja juuresten sekd marjojen ja he-
delmien kayttdd ja kiinnittavat aikaisem-
paa enemmadn huomiota leivdn levitteen
rasvan laatuun ja leivan kuitupitoisuuteen.
Litkuntatottumuksissa hyotyliikuntaan ja
vapaa-ajan liikkuntaan kaytetty aika lisadn-
tyy, samoin kuin terveystietoisuus ja tyyty-
vaisyys omiin elintapoihin.



6 Diabetesta sairastavien hoidon

jarjestaminen

6.1 Diabetesta sairastavien lasten ja nuorten hoito

Diabetesta sairastavia lapsia ja nuoria en vastauksissa vastaava prosentti oli 98.
hoidetaan Suomessa keskitetysti. Ter- Vuonna 2017 prosenttiluvut olivat 96 (ter-
veydenhuollon ammattilaisten kyselyyn veydenhuollon ammattilaisilla) ja 93 (padt-
vastanneista 93 % raportoi, ettd lasten tajilla).

diabeteksen hoito on keskitetty, padttdji-
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Kuva 18. Diabetesta sairastavien lasten hoidon jarjestaminen vuosina 2017 ja 2019.
Terveydenhuollon ammattilaisten ja pdattdjien nakemys.
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Diabetesta sairastavien lasten hoito on
keskitetty ldhes yksinomaan erikoissai-
raanhoidon yksikdihin, pddosin keskussai-
raaloihin. Diabetesta sairastavien lasten
hoito siirtyy aikuisten hoitoyksikkddn nuo-
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ren ollessa 16-22-vuotias. 0sassa hoito-
yksikoista nuoret siirtyvat aluksi sisdtau-
tipoliklinikan hoitoon, mutta hoitovastuu
voi olla myds perusterveydenhuollossa.

M Erikoisldakarijohtoinen pth yksikko

Muu, mika

Kuva 19. Lasten diabeteksen hoidon keskittamisen taho 2019. Terveydenhuollon

ammattilaisten nakemys.

Diabetesta sairastavien lasten ohjaukses-
sa korostuvat pitkdjanteisyys ja moniam-
matillisuus. Ohjattavina ovat lapsen lisaksi
vanhemmat ja muut Idheiset. Hoitotiimiin
kuuluvat tavallisesti ladkari, sairaanhoita-
ja, ravitsemusterapeutti, psykologi, sosi-
aalityontekija ja kuntoutusohjaaja. Lisaksi
lasten diabetespoliklinikan tydntekijdt te-
kevdt ohjauksellista yhteisty6ta lasten- ja
nuorisopsykiatristen poliklinikoiden seka
koulujen ja pdivakotien kanssa.

Pdivdkodeissa diabeteksen hoito saadaan
tavallisesti sovittua yhdessd pdivakotien
henkiloston kanssa, mutta kouluissa sen
sijaan on ollut ongelmia. Kouluyhteisoissa
on tarked jdrjestdd yhteistapaaminen van-
hempien, terveydenhuollon ja koulun hen-
kiloston kesken, jotta ei ole epdselvyyttad,
kenen vastuulla diabetesta sairastavien
lasten koulupdivan aikainen insuliinihoito
on. Ensisijainen vastuu lapsen omahoidon
toteutumisesta on lapsen vanhemmilla.

Murrosikdisten nuorten diabeteksen hoito
vaihtelee alueittain, ja ikd, jolloin siirrytadn
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lasten yksikOstd aikuisten diabetesyksik-
koon, vaihtelee. Joissain organisaatioissa
lasten ja aikuisten hoitoyksikdiden valilld
on erillinen nuorisopoliklinikka. Aikuisten
hoitoyksikkdon siirtymisikd on nykyisin
keskimaddrin 16-17 vuotta, eikd tarkkaa ika-
rajaa tai suositusta asiasta ole. Etenkin jos
nuoren omahoidon osaaminen on epavar-
maa tai sokeritasapainossa parantamisen
varaa, hoitoa usein jatketaan lasten hoito-
yksikdssa vield 16:nnen ikavuoden jdlkeen,
05assa jopa 22:een ikdavuoteen saakka. Li-
saksi murrosikdisten nuorten diabeteksen
omahoito ja sen tukeminen koulupdivien
aikana ovat haasteellisia. Murrosian mul-
listuksissa diabeteksen hoito ei aina ole
ensimmadisend mielessd.

Diabetesliiton ja lasten diabetesyksikoi-
den yhteistydnd on kaynnistetty FinDiab-
Kids-hanke. (Heikkila 2019.) Hankkeessa
kehitetdadn tiimitydtd ja vuorovaikutusta
muutosvalmennuksen, tyonohjauksen ja
vertaiskehittamisen keinoin sekd seura-
taan hoidon laatua ja tuloksia yhdessa.



6.2 Diabetesta sairastavien aikuisten hoito

Diabetesta sairastavien aikuisten hoidosta
on vastuussa erikoissairaanhoito, perus-
terveydenhuolto, yksityissektori tai tyo-
terveyshuolto tai hoitovastuu on jaettu
useamman tahon kesken. Terveydenhuol-
lon ammattilaisten kyselyssd 31 % vastaa-

jista kertoli, ettd tyypin 1 diabeteksen hoi-
to on kokonaan keskitetty (30 % vuonna
2017) ja 64 % vastaajista kertoli, ettd hoito
on osin keskitetty (64 % vuonna 2017). Ko-
konaan hajautetuksi tyypin 1 diabeteksen
hoidon omassa organisaatiossaan arvioi
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B Keskitetty m Osin keskitetty, osin hajautettu

Ammattilaiset

5 % vastaajista (6 % vuonna 2017). Ter-
veydenhuollon padttdjat arvioivat omassa
kyselyssadn tyypin 1 diabeteksen hoidon
olevan vahvemmin keskitetty. 36 % pdat-
tdjista kertoi hoidon olevan kokonaan kes-
Kitetty (42 % vuonna 2017) ja 64 % kertoi
sen olevan osin keskitetty (55 % vuonna
2017). Kukaan kyselyyn vastanneista pdat-
tajista ei arvellut tyypin 1 diabeteksen
hoidon olevan kokonaan hajautettu (3 %
vuonna 2017).

Paattajat Ammattilaiset

2019

Kokonaan hajautettu En osaa sanoa

Kuva 20. Tyypin 1 diabeteksen hoidon jdrjestaminen vuosina 2017 ja 2019. Terveyden-
huollon ammattilaisten ja padttdjien nakemys.

Tyypin 1 diabeteksen hoito on pddosin kes-
kitetty erikoissairaanhoidon  yksikdihin,
raportoi 43 % terveydenhuollon ammatti-
laisista. 27 % vastasi, etta tyypin 1 diabe-
teksen hoito on keskitetty erikoisaldaakari-
johtoiseen terveydenhuollon yksikkdon, ja
29 % vastaajista ilmoitti, etta se on keski-
tetty perusterveydenhuollon keskitetylle
diabetesvastaanotolle.
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Kuva 21. Tyypin 1 diabeteksen hoidon keskittamisen taho 2019. Terveydenhuollon

ammattilaisten nakemys.

Tyypin 2 diabeteksen hoito on hajautetum-
pi kuin tyypin 1 diabeteksen hoito. 21 %
terveydenhuollon ammattilaisista kertoi
tyypin 2 diabeteksen hoidon olevan keski-
tetty (26 % vuonna 2017). 44 % vastaajista
kertoi hoidon olevan osin keskitetty (36 %
vuonna 2017) ja 34 % kertoi hoidon olevan
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kokonaan hajautettu (35 % vuonna 2017)
23 % padttdjista arveli tyypin 2 diabetek-
sen hoidon olevan keskitetty (29 % vuon-
na 2017). 40 % pdattdjista vastasi hoidon
olevan osin keskitetty (41 % vuonna 2017)
ja 33 % pdadttdjista kertoi hoidon olevan
kokonaan hajautettu (27 % vuonna 2017).

Paattdjat Ammattilaiset
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Kuva 22. Tyypin 2 diabeteksen hoidon jarjestaminen 2017. Terveydenhuollon

ammattilaisten ja pddttdjien ndkemys.
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Tyypin 2 diabetesta sairastavien hoito to-
teutuu siis pddosin omilla terveysasemilla
tai  hyvinvointiasemilla. Terveydenhuol-
lon ammattilaisten vastauksista kdy ilmi,
ettd vaikeahoitoisten (komplisoituneiden
ja insuliinihoitoisten) henkildiden hoito
on usein keskitetty. Tavallisimmin (60 %)
hoito on keskitetty perusterveydenhuol-
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lon erilliselle diabetesvastaanotolle. 22 %
terveydenhuollon ammattilaisista kertoi,
ettd hoitoa on keskitetty erikoislddakarijoh-
toiseen perusterveydenhuollon yksikkdon
ja 10 % erikoissairaanhoitoon. Erikoissai-
raanhoidon konsultaatiot ovat vastausten
mukaan aktiivisessa kdytdssd hajautetun
hoidon tukena.

Tyypin 2 diabetes
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Pth keskitetty diabetesvastaanotto

M Erikoisladkarijohtoinen pth yksikko

Muu, mika

Kuva 23. Tyypin 2 diabeteksen hoidon keskittamisen taho 2019. Terveydenhuollon

ammattilaisten nakemys.

Terveydenhuollon ammattilaisista 49 %
kertoi raskausdiabetesta sairastavien hoi-
don olevan keskitetty (76 % vuonna 2017)
ja 35 % osin keskitetty (23 % vuonna 2017).
7 % vastasi, ettd hoito on kokonaan hajau-
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tettu (2 % vuonna 2017). Pdattdjistd 55
% arveli hoidon olevan keskitetty (58 %
vuonna 2017) ja 45 % arveli hoidon olevan
osin keskitetty (31 % vuonna 2017).
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Kuva 24. Raskausdiabeteksen hoidon jdrjestaminen vuosina 2017 ja 2019. Terveyden-
huollon ammattilaisten ja padttdjien nakemys.



Raskausdiabetesta sairastavien hoitoa
keskitettdessd kohde on tavallisimmin eri-
koissairaanhoidon yksikkd (70 % vastaajis-
ta). 12 % terveydenhuollon ammattilaisista
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kertoi, ettd raskausdiabetesta sairastavien
hoito keskitetddn perusterveydenhuollon
keskitetylle diabetesvastaanotolle ja 13 %
kertoi, ettd se keskitetadn neuvolaan.

M Erikoislddkarijohtoinen pth yksikko

Muu, mika

Kuva 25. Raskausdiabeteksen hoidon keskittamisen taho 2019. Terveydenhuollon

ammattilaisten nakemys.

6.2.1 Diabetesta sairastava tarvitsee omahoitoon
ammattilaisten tukea ja hoitovalineita

Diabeteksen pdivittdinen hoito toteutuu
diabetesta sairastavan omahoitona. Diabe-
testa sairastava tekee joka pdiva lukuisan
maddrdn erilaisia paatoksida omassa hoidos-
saan. Tahdn hdn tarvitsee terveydenhuol-
losta tukea ja ohjausta.

Diabetesta sairastavan hoito ja ohjaus on
moniammatillista tiimitydtd, jossa koko
tiimi tuntee hoidon tavoitteet, hoidon kei-
not ja hoitoon osallistuvat asiantuntijat.
Keskeiset diabeteksen hoidon ammattilai-
set ovat ldadkdri ja hoitaja. Muita hoitoon
osallistuvia ammattilaisia ovat yksildllisen
tarpeen mukaan jalkaterapeutti, ravitse-
musterapeutti, psykologi, liikunnanohjaa-
ja, fysioterapeutti, sosiaalitydn ammatti-
lainen, suunterveyden ammattilaiset seka
kotihoidon tyontekijat.
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Tyypin 1 ja vaativan tyypin 2 diabeteksen
hoito tulisi asiantuntijandakemysten mu-
kaan keskittda moniammatillisiin diabetek-
sen hoidon osaamiskeskuksiin ja verkos-
toihin, jotta tuen saanti mahdollistetaan
diabeetikon sitd tarvitessa. Tavoitteena on
asiakaslahtéinen ohjaus ja tuki sekd mo-
dernin hoidon ja hoitoteknologian hy6dyn-
taminen hoitotulosten parantamiseksi ja
terveyshyodyn lisdamiseksi. (Diabetesliitto
2014)

Hyvdn hoidon jdrjestamiseen ja seuran-
taan tarvitaan kansalliset hoitosuosituk-
set, alueelliset hoitoketjut ja asiakaslah-
téinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma
/ asiakassuunnitelma. Sen hyddyt ovat
ilmeiset ja suunnitelman kayttd diabetes-
ta sairastavan hoidossa on yleistymdssa.



Pitkdaikaissairauksien, kuten diabeteksen,
kohdalla myds toimivan sopeutumisval-
mennus- ja kuntoutuskokonaisuuden |6y-
taminen diabetesta sairastavan omahoi-
don tueksi on tarkedd. Diabetes on eteneva
sairaus, jossa monenlaisille kuntoutuksen
muodoille on tarvetta koko eldmadn ajan.

Diabetesta sairastava tarvitsee omahoiton-
sa tueksi myds nykyaikaisia hoitovdlineitd,
mukaan lukien insuliinipumput ja verenso-
kerin sensoroinnit. Insuliinipumppuhoidon
hyddyt ovat ilmeiset ja insuliinipuutoksen
Kdypa hoito -suosituksessa onkin pitka lis-
ta tilanteita, joissa insuliinipumpusta on
todenndkdisesti hyotyd. (Insuliininpuutos:
Kdypd hoito -suositus 2018.) Silti kdytdn-
not vaihtelevat sairaanhoitopiireittdin;
joissakin insuliinipumpun saa kayttoonsd,
joissakin ei edes pyynnostda huolimatta.
(Diabetesliitto 2018)

Verensokerin seurannassa kdytettdvien
sensorointien tilanne vaihtelee my6s sai-
raanhoitopiirien valillda. Useimmissa sai-
raanhoitopiireissa lapset saavat sensorin
kayttdonsad padsdantoisesti aina ja tyypin 1
diabeetikoista valtaosa, ainakin tilapdises-

ti. Tyypin 2 diabeetikoilla jatkuva senso-
rointi on harvinainen ja myoénnetddn taval-
lisimmin vain monipistoshoitoisille, joiden
hoitotasapaino on vaikea saavuttaa. Ras-
kausdiabetesta sairastavilla sensoroinnin
kdayttdaminen on harvinaista. (Diabetesliitto
2018.)

Monella sairaanhoitopiirillda ja hoitoyksi-
kolla on kriteerejd jatkuvan sensoroinnin
myontdmiseksi, mutta kdytdnnossd kdy-
tannot vaihtelevat, eivdtkd perustu Kdypa
hoito -suosituksen myodntamiskriteerei-
hin. Useimmissa yksikdissa sensoreiden
mydntaminen tai myontamadtta jattaminen
tehdddn pddasiassa laakarin yksildllisen
arvion mukaan. Mydntamatta jattamisen
perusteluina on kdytetty mm. diabetesta
sairastavan riittdvan hyvda hoitotasapai-
noa; sitd, etta diabeetikko ei hyotyisi sen-
sorista; sensoroinnin kallista hintaa; jaetta-
vissa olevien sensoreiden rajallista mddrad
ja asuinkunnan / hoitoyksikdn kaytanteitd
olla mydntamadttd sensoria. Tamd saa ai-
kaan mm. maantieteellistd epdtasa-arvoa
sekd epdtasa-arvon kokemuksia diabeeti-
koiden arkeen. (Diabetesliitto 2018)

6.3 Diabetesta sairastavien ikdantyneiden hoito

lkdantymisen liittyy monia elimiston ja
elintapojen muutoksia, jotka edistavat
diabeteksen kehittymista alttiuden omaa-
villa henkil6illd. Diabetesta sairastavia
ikadntyneitd hoidetaan monissa paikoissa:
terveyskeskuksissa, vanhainkodeissa, eri-
laisissa palveluasumisen muodoissa seka
kotona kotihoidon tai ldheisten tuella.

Ikdantyneiden henkil6iden hoitotavoitteet
ja hoito suhteutetaan henkildn toimintaky-
kyyn, muihin sairauksiin ja odotettavissa
olevaan elinikadn. Ensisijaisia hoidon ta-
voitteita ovat eldmdnlaadun kohentami-
nen, omatoimisuuden tukeminen ja oireet-
tomuus.

Kuntoutuksella (myds sairausspesifilld) on
tarked merkitys ikdihmisten toimintakyvyn
edistamisessa ja yllapitamisessd. ja kun-
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toutus tukee arjessa pdrjaamistd. Kuntou-
tuminen on kiinted osa ikaihmisenkin hy-
vdd, kokonaisvaltaista hoitoa.

Erityisen tdrkeitd ikadntyneiden diabetek-
sen hoidossa ovat tiedonkulku ja yhteistoi-
minta, etenkin avuntarpeen lisdantyessa.
Usein myo6s ldheisilld on suuri merkitys
hoidon ja seurannan toteuttamisessa.
MyOs ldheiset tarvitsevat sekd ohjausta
ettd tukea.
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7 Diabeteksen hoidon onnistuminen
ja kehittamistarpeet - tulosten

tarkastelua

7.1 Diabetesta sairastavien nakemys

Diabetesliiton kyselyyn hoidon jdrjesta-
misestd ja onnistumista vastasi yhteensd
1 142 henkildd. Vastauksia saatiin kaikis-
ta sairaanhoitopiireistd. Vastaajista 76 %
oli naisia ja 24 % miehid. Vastaajat olivat
idltdan 16-86-vuotiaita, mediaani-ika oli
53 vuotta. Diabetesta sairastavien lasten
puolesta vastasivat vanhemmat, lasten ikd
vaihteli 1v 9 kk:sta ja 27 ikdvuoteen.

Vastaajat olivat sairastaneet varsin pit-
kdadn: 38 % oli sairastanut diabetesta yli
20 vuotta (TID 62 % ja T2D 11 %). 26 % oli
sairastanut 10-19 vuotta (T1D 21 % T2D ja
36 %). 18 % oli sairastanut 5-9 vuotta (9
% tyypin 1 diabeetikoista ja 31 % tyypin 2
diabeetikoista) ja 18 % alle 5 vuotta (T1D 8
% ja T2D 22 %). Vastaajista valtaosa (53 %)
sairasti tyypin 1 diabetesta (604 henkil6d),

36 % tyypin 2 diabetesta (415 henkil6d), 8
% (89 henkilda) oli diabetesta sairastavien
lasten vanhempia. Loput 3 % (32 henkildd)
sairastivat LADA-diabetesta, MODY-diabe-
testa, raskausdiabetesta tai olivat diabee-
tikoiden laheisid tai muita yksittaisia vas-
taajia.

Tyypin 1 diabetesta sairastavien hoitovas-
tuu oli 54 %:lla erikoissairaanhoidossa ja
44 9% perusterveydenhuollossa. Yksittdis-
ten henkildiden hoitovastuu oli tyoterve-
yshuollossa tai yksityisvastaanotolla. 1 %
kertoi, ettei tiedd mika oma hoitovastuu-
taho on.

Tyypin 2 diabetesta sairastavien hoito-
vastuu oli 84 % perusterveydenhuollon
yksikdssd, 6 % tyodterveyshuollossa, 5 %



erikoissairaanhoidossa ja 5 % yksityisvas-
taanotolla. 2 % kertoi, ettei tiedd mika
oma hoitovastuutaho on. Diabetesta sai-
rastavien lasten hoitovastuu on pddosin

erikoissairaanhoidossa (80 % vastaajista).
20 % kertoi hoitovastuun olevan peruster-
veydenhuollossa.

7.1.1 Palveluiden saatavuuteen ollaan pddosin tyytyvaisia

Diabetesta sairastavien lasten vanhemmat
ovat varsin tyytyvdisia terveydenhuollon
palveluun. 96 % kokee saavansa verenso-
kerin mittaliuskoja oman tarpeensa mu-
kaan, 87 % saa sensorointia, 92 % padsee
hoitajan vastaanotolle ja 88 % lddkdrin

Vertaistuki

Laheisen diabetesohjaus
Sopeutumisvalmennus ja kuntoutus
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Verensokerimittarin liuskat omaseurantaan
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vastaanotolle oman tarpeensa mukaan.
8 % perheista kokee, ettd sopeutumis-
valmennusta ei ole saatavilla, vaikka he
tarvitsisivat, 7 % tarvitsisi vertaistukea,
samoin 7 % ldheisen diabetesohjausta,
mutta ndita ei ole saatavilla.

Muut mielen hyvinvoinnin palvelut I e ——— —————— ]
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Kuva 26. Diabetesta sairastavien lasten vanhempien kokemus palvelujen saatavuu-

desta 2019.

Vaikka diabetesta sairastavien lasten van-
hemmat ovat padosin tyytyvdisia palvelui-
den saatavuuteen, on heilld myds toiveita,
erityisesti henkisen tuen ja jaksamisen
osalta.

"Tarvitsisin tukea omaan jaksami-
seen. Yoherdilyt yms rasittavat. Omia
toitd ei meinaa jaksaa hoitaa.”

"Vanhempana kokisin vertaistuen hy-
viksi. Myos diabeetikon Idheiset tar-
vitsevat tukea.”
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"Toivoisin ettd henkiseen hyvinvoin-
tiin kiinnitettdisiin enemmdn huomio-
ta. Vanhemmilla unet jddvdt huonoik-
si, jatkuva huoli ja vidsymys ovat aina
ldsnd. Myds D -tyttdren jaksaminen
vdlilld mietityttdd. Vaikka hienos-
ti on men nyt, yldasteelle mennessdi
on suuri huoli tulla kiusatuksi. Tukea
sairauden hyviksymiseen ja siihen



huoli tulla kiusatuksi. Tukea sairau-
den hyviksymiseen ja siihen ettd se
on osa eldmadd, eikd sitd tarvitsisi pii-
lotella niin paljon.”

Vanhemmat kokevat, ettd teini-ikdisena
sairastuneet jadvat valiinputoajaryhmaksi

terveydenhuollossa.

"16 vuotiaana sairastunut, nyt nip-
panappa tdysi-ikdisend on viliinpu-
toaja. Ei endd lasten (+vanhempien)
kuntoutusleirejd ym. Ja aikuisten ta-
paamisiin ei koe kuuluvansa. Kova
tarve olisi varsinkin vertaistukeen,
mielen hyvinvoinnin palveluihin, ja
myos ravinto- ohjaukseen sekd elinta-
paohjaukseen.”

"Sopeutumisvalmennusta, teineille
kohdistettavia palveluita.”

Tyypin 1 diabetesta sairastavat kokevat
saavansa palveluja padosin oman tarpeen-
sa mukaan. 90 % saa verensokerimittarin
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Laheisen diabetesohjaus
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Verensokerimittarin liuskat omaseurantaan

Insuliinipumppuhoito

liuskoja ja 79 % verensokerin sensorointia
oman tarpeensa mukaan. Vastaanottotoi-
minnan saatavuuteen ei olla aivan yhta
tyytyvdisid. Oman tarpeensa mukaan pda-
see hoitajan vastaanotolle 78 %, lddkarin
vastaanotolle 68 %, jalkojenhoitajan 28
% ja ravitsemusterapeutin 23 %. Psykolo-
gin vastaanotolle pddsee 7 % vastaajista,
samoin muuhun mielenterveyden palve-
luihin. Vastaanotoista oli paljon epdvar-
muutta. Yli puolet tyypin 1 diabeetikoista
ei tiennyt, onko psykologin palveluja saa-
tavilla. Kolmasosa ei tiennyt, onko mah-
dollista pddsta ravitsemusterapeutin tai
jalkojenhoitajan vastaanotolle. Osa tyypin
1 diabeetikoista ei pddse ammattilaisten
vastaanotolle, vaikka tarvitsisi. Ndin vasta-
Si 12 % jalkojenhoitajan vastaanoton, 6 %
psykologin vastaanoton ja 4 % ravitsemus-
terapeutin vastaanoton osalta.

On my6s palveluja, joita henkilot eivat
koe tarvitsevansa. Kolmasosa vastaajista
ei koe tarvitsevansa psykologin tai muun
mielen hyvinvoinnin palveluja, kolmasosa
ei myoskdan koe tarvitsevansa ravitse-
musterapeutin vastaanottoa.
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Psykologin vastaaotto N [en—
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Kuva 27. Tyypin 1 diabetesta sairastavien kokemus palvelujen saatavuudesta 2019.



Tyypin 1 diabetesta sairastavilla on myds
toiveita ja kehittamisehdotuksia tervey-
denhuollolle, etenkin liittyen siihen, ettd
he tulisivat kokonaisvaltaisesti huomioi-
duiksi.

"Lddkdrin ja hoitajan vastaanotoilla
keskitytddn vain diabetekseen. Mikdili
minulla on muita vaivoja tai huolia,
joista kerron lddkadirille tai hoitajalle,
asioihin ei oteta edes kantaa. Diabe-
tes ei ole erillinen osa eldmdd, vaan
eldmdn kaikki osa-alueet vaikutta-
vat diabetekseen. Tdstd syystd hoi-
tajan ja lddkdrin tulisi vahintddnkin
huomioida muiden vaivojen ja huo-
lien vaikutukset sekd antaa ohjeita
ja tehdd tarvittavat ldhetteet muille
terveydenhuollon ammattilaisille, jot-
ta asiat tulisivat kokonaisvaltaisesti
hoidetuksi. Tdlld hetkelld diabeteksen
hoidossani ei keskitytd muuhun kuin
verensokereihin, pitkdaikaiseen ve-
rensokeriin ja pumpun toimintaan. En
edes tiedd, onko jalkahoitoa, ravitse-
musterapiaa tai psykologin palveluita
saatavilla. Ndistd asioista ei oli ikind
puhuttu mitddn. En tiedd milld kei-
noin sairaanhoitopiiri pyrkii vaikut-
tamaan hoitovisymyksen taltuttami-
seen. Tdlld hetkelld tuntuu, ettd saan
ammattilaisen kommentit yleisesti
diabetekseni tasosta (verensokerit,
insuliinit), mutta muulta osin joudun
pdrjddamddn yksin.”

"Kokonaisvaltaisempaa hoitoa. Pysy-
vd omalddkadri.”

Tyypin 1 diabetesta sairastavilla on myds
teknologiaan liittyvid toiveita.

"Pumppuhoitoisten tapaamisia niin
ettd pumppuedustaja on myos paikal-
la. Ennen nditd tapaamisia jdrjestet-
tiin mutta ei endd.”

"Kunnollinen tuki avoimen Idhdekoo-
din kehittdjdyhteison luomille palve-
luille. Videovastaanottoa voisin myos
kokeilla."

"Chat palvelu kysymyksille olisi hyva.
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Diabeteshoitajaan yhteyden saami-
nen on niin hankalaa. Helpoissa yk-
sinkertaisissa kysymyksissd olisi kiva
olla helpompikin vaihtoehto. (Ensin
pitdd oikeaan aikaan soittaa ja jonot-
taa yleiseen ajanvarausnumeroon,
johon jdtetdcdn diabeteshoitajalle soit-
topyynto, johon hdn vastaa joskus.)”

Tyypin 2 diabetesta sairastavat kokevat
saavansa palveluja heikommin

Tyypin 2 diabetesta sairastavat eivdt koe
saavansa palveluja aivan yhta hyvin oman
tarpeensa mukaan kuin tyypin 1 diabetesta
sairastavat. Oman tarpeensa mukaan hoi-
tajan vastaanotolle pddsee 63 %, lddkarin
vastaanotolle 62 %, jalkojenhoitajan 20 %
ja ravitsemusterapeutin 15 %. Psykologin
vastaanotolle oman tarpeensa mukaan
pddsee 8 % vastaajista, muihin mielen hy-
vinvoinnin palveluihin 10 %.

Vastaanottojen saatavuudesta oli paljon
epdvarmuutta. 45 % tyypin 2 diabetesta
siarastavista ei tiennyt, onko psykologin
palveluja saatavilla, ja 48 % ei tiennyt
onko muita mielen hyvinvoinnin palvelu-
ja saatavilla, Kolmasosa ei tiennyt, onko
mahdollista pddstd ravitsemusterapeutin
tai jalkojenhoitajan vastaanotolle.

Osa henkilgista ei padse ammattilaisten
vastaanotolle, vaikka tarvitsisi. Ndin vasta-
si 18 % jalkojenhoitajan vastaanoton, 10 %
ravitsemusterapeutin vastaanoton ja 5 %
psykologin vastaanoton osalta.

On myds paljon terveydenhuollon palvelu-
ja, joita osa henkildista ei koe tarvitsevan-
sa. 38 % ei koe tarvitsevansa psykologin
palveluja, 32 % muita mielen hyvinvoin-
nin palveluja, 22 % ravitsemusterapeu-
tin vastaanottoa tai 12 % jalkojenhoitajan
vastaanottoa. 44 % ei koe tarvitsevansa
|aheisen diabetesohjausta, toisaalta 40 %

ei myodskaddn tiennyt, olisiko sitd saatavilla.
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Kuva 28. Tyypin 2 diabetesta sairastavien kokemus palvelujen saatavuudesta 2019.

Tyypin 2 diabetesta sairastavat toivovat
ennen kaikkea tietoa sairaudesta.

"Ensitietopdivdn vasta sairastuneelle.”

"Jonkinlainen perus tietopaketti sai-
rastuneelle.”

Toivelistalla on my6s peruspalveluita.

"Lddikdrin vastaanotto vain joka toi-
nen vuosi. Mielestdni tdmd on liian
harvoin. Liuskat otettu pois noin kak-
si vuotta sitten. Tilanne vaikeuttaa
omahoidon seurantaa ja motivointia.
Mahdolliset liitdnndissairaudet jddvdt
piiloon.”

"Tarvitsisin vertaistukea, neuvontaa
ja eldmdntapaohjausta, kokemuksia.”

"Diabeteslddkdrin tapaaminen, enem-
mdn verikokeita, potilaan oireiden
kuuntelemista mahdollisten lisdsai-
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rauksien takia, verensokerimittari ja
liuskat muillekin kuin huonossa hoi-
totasapainossa oleville (eiké kuiten-
kin olisi tarkoitus pddsemdistd todella
huonoon kuntoon)”

Monet kokevat olevansa varsin yksin sai-
rautensa kanssa.

"Hoito on omahoitoa. Kukaan ei kyse-
le miten hoito toteutuu.”

"Diabeteslddkdri ja/tai diabeteshoita-
jan tapaamiset (ei koko sair.aikana
ensimmdistdkddn).”

"Toistaiseksi olen voinut hyvin ja
osannut hoitaa itsedni.”



7.1.2 Tyytyvaisyytta ja tyytymattomyytta omahoidon tukeen

Diabetesta sairastavien lasten vanhemmis-
ta 70 % kertoo, ettd vastaanotolla kdsitel-
laan arjen diabeteshoidon kannalta tarkei-
td asioita ja 78 % heistd on sitd mieltd, ettd
saa terveydenhuollosta tarpeeksi tukea

Kasitelladdnko vastaanotoilla arjen
diabeteshoitosi kannalta tarkeita asioita?

Tapaatko lddkarikaynneilla aina saman
ladkarin?
Paasetko laakarin vastaanotolle niin usein, kuin
omahoitosi kannalta tarvitsisi?

Tapaatko hoitajakdaynneilla aina saman
diabeteshoitajan?

Padsetko hoitajan vastaanotolle niin usein, kuin
omahoitosi kannalta tarvitsisi?

Saatko terveydenhuollosta tarpeeksi tukea
omahoidollesi?

omahoitoon. Hoidon jatkuvuudessa olisi
heiddn mielestdan kehitettdavdad: 39 % ker-
too tapaavansa vastaanotolla aina saman
ladkdrin ja 40 % aina saman hoitajan.
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Kuva 29. Diabetesta sairastavien lasten vanhempien kokemus omahoidon tuesta ja

hoidon jatkuvuudesta 2019.

"Lddikdri vaihtuu joka kerta, yleensdi
vastaanotolla on erikoistuva lasten-
lddkdri.”

"Vililla eri lddkdri ja hoitaja. Aina
katsellaan libren kdyrdd melko pal-
jon. Eri lddkdiri, eri ohjeet.”

"Yksi lddkdvreistd ohjaa ja kertoo lap-
selle diabeteksesta. Mutta vain yksi.”

My0Os positiivista palautetta omahoidosta
kaivattaisiin.

"Pelkdistddn sitd miten voisi hoitaa
vield paremmin suht hyvdistd hoitota-
sapainosta huolimatta. Lapsi tarvitsi
myds joskus positiivista palautetta sii-
td missd on jo onnistunut.”

"Kerron kuulumiset ja lddkdri nyok-
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kdiilee. Ei tdmdn paremmin voi hoitaa
(hobis 44) ja lddkdrikin tietdd sen eli
ei hdnelld ole mitddn kommentoita-

”

vaa.

Omahoidon tukeen kaivattaisiin - my0s
enemman yksilollisyytta.

"Harrastuksia ja eldmdn rytmid ei
oteta ohjauksessa huomioon. Kaikki
eivdt eld, eivdit halua tai pysty eld-
mddn sddnndllisti 8-16 arkea. Tdtd
ei oteta huomioon.”

"Unohdetaan monesti yksiléllisyys.”

Tyypin 1 diabetesta sairastavista aikuisis-
ta 50 % on sitd mieltd, ettd vastaanotolla
kdsitelldan arjen diabeteshoidon kannalta
tarkeitd asioita, ja 48 % on sitd mieltd, ettd
saa terveydenhuollosta tarpeeksi tukea



omahoitoonsa. 48 % tapaa vastaanotolla
aina saman ladkdrin ja 52 % aina saman
diabeteshoitajan.

Ladkareilta saatavaan tukeen ollaan seka
tyytyvdisia ettd tyytymadattomid.

"Meilld on maailman paras diabetes-
lddkdri! Hédn tukee, kannustaa ja aut-
taa.”

"Lddkdvri katsoo vain kdyrdt Librestd
ja toteaa asioiden olevan hyvin. Muu-
ta ei lddkadriltd irtoa.”

"Minulla on aivan ihana lddikdri, joka

Kasitellddnkd vastaanotoilla arjen
diabeteshoitosi kannalta tarkeitd asioita?

Tapaatko lddkarikdaynneillad aina saman
laakarin?
Paasetko laakarin vastaanotolle niin usein, kuin
omahoitosi kannalta tarvitsisi?

Tapaatko hoitajakdynneilld aina saman
diabeteshoitajan?

Pddsetkd hoitajan vastaanotolle niin usein, kuin
omahoitosi kannalta tarvitsisi?

Saatko terveydenhuollosta tarpeeksi tukea
omahoidollesi?

ottaa minut huomioon kokonaisuu-
tena eikd vain diabeetikkona. Kysyy
aina kuulumiset ym.”

"Lddikdri ei kuuntele, vaan tekee pdd-
toksid oman mielensd mukaan.”
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Kuva 30. Tyypin 1 diabetesta sairastavien kokemus omahoidon tuesta ja hoidon

jatkuvuudesta 2019.

Diabeteshoitajilta saatavaan tukeen ollaan
pddosin tyytyvaisid.

"Entinen diabeteshoitaja oli asiantun-
teva, antoi hyvid neuvoja. Uudistunut
systeemi vie enemmdn aikaa tietoko-
neen tutkimiseen.”

"Hoitajan kanssa voi puhua kaikesta.”

Vastanneet toivoisivat omahoidolleen yksi-
[61lisempda tukea kuin nyt saavat.

"Kdisittelemme vain verensokerit, insu-
liinit ja pumpun toiminnan. Ravintoa
tai liikuntaa ei kdsitelld, ei eldmdn-
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tilanteeni vaikutusta hoitooni eikd
muita huolia, vaivoja tai sairauksia,
vaikka niilld on valtavan iso vaikutus
diabetekseeni.”

Erityisen ongelmalliseksi omahoidon tuen
kannalta tyypin 1 diabetesta sairastavat

kokevat ladkdrien jatkuvan vaihtumisen.

"Joka kdynnilld eri Iddkdri, siihen ei
varmaan pysty vaikuttamaan.”

"Olen esh:n puolella, jossa lddkdri ja
hoitaja on se, kuka sattuu kulloinkin
olemaan vuorossa. Hoitosuhdetta ei
synny. Lddkdreilld on lyhyet vastaan-



ottoajat, joissa ei ehditd kdydd muu-
ta kuin vdlttamdttomdt asiat. Lisdksi
lddkdrien aikaa menee aina samojen
asioiden kyselyyn ja kirjaamiseen.
Tuntuu, ettd lddkdrit eivdt etukdteen
perehdy sairauksiini ja tilanteeseeni.”

"Vastaanotolla on Idhes joka kerta
tuntematon lddkdri. Tyypillisesti vas-
taanotto alkaa lauseella, emme ole-
kaan vield tavanneet. Hoitosuhde kdr-
sii alati vaihtuvista lddkdreistd, eikd
lddkdrit opi tuntemaan juuri minun
diabetestani. Muutaman kerran olisin
myos mielelldni antanut palautetta
samalle lddkdrille miten saamani hoi-
to-ohjeet vastaanotolla ovat toimineet
kdytdnnéssd. Vaihtuvuus luo myds te-
hottomuutta ja syoé terveydenhuollon
niukkoja voimavaroja.”

Tyypin 2 diabetesta sairastavien tervey-
denhuollosta saama omahoidon tuki ei ole
riittdvad. 39 % on sitd mieltd, ettd vastaan-
otoilla kdsitelldan oman arjen diabeteshoi-
don kannalta tdrkeitd asioita ja 42 % kokee
saavansa tarpeeksi tukea omahoitoonsa.
33 % tyypin 2 diabetesta sairastavista ta-
paa lddkdrikdynneilld aina saman laakarin
ja 40 % aina saman hoitajan. Hoidon jatku-
vuus huolestuttaa monia. Tyypin 2 diabe-
testa sairastavista kymmenet kertoivat,
etteivat ole saaneet terveyskeskuksesta

Kasitellddnké vastaanotoilla arjen
diabeteshoitosi kannalta tarkeita asioita?

Tapaatko laakarikaynneilld aina saman
ladkarin?
Paasetko ladkarin vastaanotolle niin usein, kuin
omahoitosi kannalta tarvitsisi?

Tapaatko hoitajakdynneilld aina saman
diabeteshoitajan?

Paasetko hoitajan vastaanotolle niin usein, kuin
omahoitosi kannalta tarvitsisi?

Saatko terveydenhuollosta tarpeeksi tukea
omahoidollesi?

lainkaan aikaa ldakadrille, joten he ovat siir-
tyneet kdyttamddn vyksityisten diabetes-

|adkdrien palveluja.

"Sairaanhoitajalle soitan, jos esim.
aamuarvot korkeita. Hdn kysyy ldd-
kdriltd ja vastauksen saan parin vii-
kon pddistd.”

"Kakkoslaisena en ole vuosiin tavan-
nut diabeteshoitajaa ja tkssamme
ei endd olekaan. En ole koskaan ta-
vannut diabeteslddkdrid. Aikaisempi
omaterkkari ja -lddkdrisysteemi on
purettu. Ajanvaraus varaa ajan jol-
lekin hoitajalle, lddkdrid saa toivoa,
mutta kun lddkdrivaihto on suurta ei
hoitosuhdetta ole syntynyt.”

"Alkuohjaus olisi tdrked, en saanut.
9kk sairastumisesta pddsen 30min
hoitajan luo.”

Tyypin 2 diabetesta sairastavia huolestut-
taa myds oman hoitopaikan ammattilais-

ten diabetesosaaminen.

"Kun diabetekseen erikoistunut hoita-
ja puuttuu, niin hoitajilla liian paljon
eri asioita hoidettavaan. Olen huo-
mannut, ettd tieddn joistakin diabete-
sasioista itse enemmdn kuin hoitaja.”
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"Ei sddnndllistd seurantaa tk:sta, itse
pidettdvd huolta ja vaadittava vas-
taanotolle pdidsyd. Tyypin 2 asiakkaat
ei pddise diabetekseen erikoistuneelle
lddkdrille, vain tavalliselle tk lddkd-
rille, usein kielitaidottomalle. Viime
vastaanoton lddkdri luetteli diabetes
lddkkeet ja kysyi mitd sind haluta.”

He kaipaisivat enemmadn ravitsemuksen
ohjausta...

"Kun yrittdda keskustella esim. siitd
miten ruokavaliolla voi pitdd verenso-
keri koko ajan normaalina, niin vas-
taus on yleensd, ettd sitd ei suositella
tai se on jopa vaarallista.”

"Pyydetddn ruokapdivikirjaa muttei
koskaan katsota sitd. Olisihan aiheel-
lista kertoa mikd on ruokailussa pie-
lessa.”

"Keliakia ja D2 valmiiksi yhdistettyjd
ravintoneuvoja Enkd tosiaankaan kai-
paa herkuttelua.”

... ja myos henkista tukea ja apua hoitova-
symykseen.

"Diabeteshoitajani jdi eldkkeelle noin
vuosi sitten. Nykyisen olen kerran ta-
vannut. Minulla oli vuosi sitten aika
rankka hoitovdisymys. Kerroin siitd,
mutta minulle kerrottiin, ettd olen
vain selkdrangaton.”

"Henkisen tuen saanti, kannustami-
nen aika vihdistda.”

7.1.3 Monenlaisia diabetekseen liittyvia huolia

Diabetesta sairastavien lasten vanhempia
huolestuttaa ennen kaikkea lapsen pdrjda-
minen, niin nyt kuin tulevaisuudessakin.
Lasten varttuessa herdad myds huoli jalki-
kasvun taloudellisesta parjaamisesta.

"Vanhempana pelottaa, miten lapsi
pdrjdd. Etenkin verensokereiden heit-
telyt koulupdivdn aikana tai kavereil-
la ollessa.”

"Lapsen tulevaisuus, teini-ikd ja opis-
kelemaan Idhté.” "Tietysti mietin mi-
ten lapseni tulee onnistumaan hoi-
tamaan diabeteksensa, kun hdn on
vanhempi. Olen aina positiivinen niin
hdn varmasti pdrjda.”

"Vanhempana huolettaa kovasti, mi-
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ten asiat hoituvat, kun nuori kohta
muuttaa omilleen. Hoitotarvikkeiden
saatavuus pitdd osata ennakoida
ajoissa, insuliinit pitdd muistaa ottaa
mukaan matkoille (meilld kdynyt ti-
lanne, ettd insuliini loppunut toisessa
kaupungissa, ja apteekista ei annettu
uutta pakkausta Kela korvauksella,
koska kotiin oli insuliinia haettu vihdn
aikaa sitten, vaan nuoren olisi pitdnyt
maksaa insuliinista tdysi maksu, jol-
loin ei rahat riitd endid ruokaan). Sai-
rastaminen ei ole myoéskddn ilmaista.
Diabetes aiheuttanut sivuongelmia
esim. hiivatulehduksen, joka aktivoi-
tuu aina korkeiden sokereiden olles-
sa pitkddn. Ndmd lddkkeet tuovat li-
sdkuluja. Lisdksi lddkdrikdynnit aina
poliklinikkakdyntejd erikoissairaan-



hoidossa, jotka maksavat joka kerta.”

Lapsen diabetes huolestuttaa vanhempia
monin tavoin. Erityisid huolenaiheita ovat
1) verensokerin heittelyt,

"Lapsen heittelevdt sokerit, se ettei
niitd saa hyvistd hoitovilineistd huo-
limatta hallintaan”

2) lapsen tai nuoren oma diabetesosaami-
nen,

"Lapseni sairastui 10 vuotiaana ja
koen, ettd itsehoidon ohjausta tar-
vittaisiin enemmdn.10v ei halunnut
minnekddn kurssille eikd halua vie-
ldkddn, mutta jokin intensiivijakso/
kertauskurssi olisi paikallaan nuoren
muuttaessa omilleen.”

3) vanhempien oma jaksaminen ja

"Oma jaksaminen lapsen d:n kannal-
ta.” "Huolestuttaa vanhempana oma
jaksaminen. Hdlyttdvd sensori auttai-
si disin, uskaltaisi nukkua.”

4) tuen saaminen tai sen puuttuminen.
"Huolestuttaa ongelmat, selviytymi-
nen ja ettei apua ja tukea saa tar-
peeksi. Heitteilld olo.”

Vanhemmat toivovat myds keskustelua
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
niin, ettei lapsi ole paikalla. Omia huolia ei
haluta kaataa lapselle. "On paljon pelko-
ja, joista haluaisin puhua, mutta en
oman lapsen kuullen.”

Tyypin 1 diabetesta sairastavia aikuisia
huolestuttavat jatkuva hoito ja hoitovdsy-
mys.

"Joskus vdsyttdd jatkuva hoito ja
tyossd jaksaa kdydd sairaudesta huo-
limatta. Ehkd liitdnndissairaudet jat-
kossa stressaa, jos sairastuu niihin.”
"Huolestuttaa monikin asia, kuten
oma henkinen jaksaminen, ja jatku-
vat verensokerien heittelyt, ja diset
mittailut, joiden takia kello soi parin
tunnin vdlein.” "Hoitovdsymys on vd-
lillég tosi rankka.” ”"Joskus ei vaan yk-
sin jaksa.”
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My6s hypoglykemiat ja hoitovdlineiden
saatavuus herdttdavdt huolta.

"Hypopelot ja olenkin miettinyt, mik-
sei hoitaja anna psykologille aikaa,
jotta tdistd pelosta voisi pddstd.” "Hoi-
tovdlineiston puutteesta koituu ongel-
mia sairauden hoidossa.” "Itselld olisi
kiinnostusta ja motivaatiota paran-
taa hoitotasoa insuliinipumpulla sekd
Libre-liuskoilla, mutta noita annetaan
vain lapsille. Hoitotasapaino ei ole
hoitoviilineiden puutteen vuoksi pa-
ras mahdollinen.”

Henkil6itd huolestuttavat myos pula osaa-
vista ammattilaisista omahoidon tukena
sekd diabetekseen liittyvat lisasairaudet.

"Ldhinnd se, ettei lddkdrikdynniltd
jdd kdteen oikein mitddn, kun ei edes
reseptejd uusita vastaanotolla. Itse
pitdd huolehtia myds se, ettd labrat
tulee otettua ajallaan.” "En uskalla
luottaa lddkdreihin. Joka kerralla on
eri lddkdri vastaanotolla ja tuntuu,
etteivdt he jaksa perehtyd kohta 40
vuotta ykkostyypin diabetesta sai-
rastaneen potilaan tietoihin ja anta-
vat ohjeita olettamuksiin perustuen.”
"Lisdisairaudet, joilta vield olen viilt-
tynyt.” "Pidemmdilld aikaviililld tule-
vat liitdnndissairaudet.” "Mahdolliset
liitdnndissairaudet ja mitd ne ovat?
Liittyyko jokin sairaus d1, vai johon-
kin muuhun."

Huolestuttavia asioita ovat myo6s ikdanty-
minen ja siihen liittyen sairauden etenemi-
nen ja tamdn kanssa pdrjdaminen, etenkin
jos joutuu laitoshoitoon: miten hoito jar-
jestyy ja onko sitd saatavilla. Jotkut arve-
livat, ettd kuntien sadstopaineissa jossakin
kohtaa pitkddn sairastaneet jatetdan huo-
nommalle hoidolle.

Monia tyypin 1 diabetesta sairastavia ei
kuitenkaan pitkdstd sairastamistaustasta

huolimatta huolestuta erityisesti mikadn.

"Ei erityisesti huolestuta mikddn. Jat-
kuvaa pinnistelydhdn tdmd on!”



Tyypin 2 diabetesta sairastavia huolestut-
tavat ylipddtddn diabeteksen kanssa par-
jddminen ja diabetekseen liittyvdt lisdsai-
raudet.

"Lisdsairaudet ja tutkimattomat oi-
reet. Ei ole varaa ostaa kalliita lius-
koja sokeritasojen mittaukseen koko
ajan. Ravitsemus myds huolettaa ja
mahdolliset vitamiinien puutokset.”
"Toki tulevaisuus liitdnndissairauk-
sineen. Ja se miten jaksan hoitaa it-
sedni riittdvdn hyvin viilttddkseni
karikot tulevaisuudessa. -Miten pon-
nistelen eteenpdin, jos hoitovisymys
ottaa vallan. lkuisuuskysymys: miten
saan painoa alaspdin, se kun olisi
niin tdrkedd DM2:lle, miksi en pddise
tavoittelemiini tavoitteisiin yrityksistd
huolimatta.” "Lisdisairaudet, joita on
tulossa. Viililldg tuntuu, ettd niilld uh-
kaillaan liikaa ja se aiheuttaa ahdis-
tusta ja pelkoa.”

My0Os lddkkeisiin ja palvelujen saatavuu-
teen liittyvat asiat huolestuttavat.

"Miksi en saa takaisin entistd hyvin
toimivaa lddkitystd. Kuulemma ndiis-
sd lddkkeissd samat vaikuttavat ai-
neet.” "Loytyyko minulle sopiva Iddke
nyt, kun Metforemin lisdyksestd alkoi
hankala suolentoiminta. Verensoke-
riarvot ovat uuden lddkkeen aikana
nousemassa!” “Lihavuus, lihominen,
insuliinin vaikutukset, liittyen omaan
painonhallinnan vaikeuteen, Lantuk-
sen mddrdn noustessa jdarjettomdksi.
Lddkdrin haluttomuus uusiin Iddke-
kokeiluihin ja niiden seurannan uu-
puminen.” "Yleisestd terv.huollosta
ei saa paljon apua. Nytkin olen pai-
nonhallintaryhmdssd, jonka maksan
itse.” "Tyyppi 2 potilaana en koskaan
ole pddssyt diabetekseen perehty-
neen lddkdrin vastaanotolle. Ja nyt
myds diabeteshoitajina ‘rivisairaan-
hoitajat", diabeteshoitajat vain ins
potilaille.” "Keikkalddkdreiden ja ul-
komaalaisten lddkdreiden osaaminen
ja kielen ymmdrtdminen - jatkuvuus”

Tyon ja diabeteksen yhdistaminen on myds
huolenaiheena.
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"Vuorotyo, etenkin yotyo. Siitd ei oi-
kein loydy netistdkddn. Kuinka lddk-
keiden ajoitus yms.”

Heitd huolestuttavat diabeteksen hoidossa
myds taloudelliset kysymykset.

“Lddkkeiden omavastuun kallistumi-
nen huolettaa, ja lddkdri ja hoitaja
kédyntien kallistuminen. Diabetes-hoi-
tajalla ja jalkahoitajalla kdynti oli
ennen maksutonta. Lddkkeiden oma-
vastuu 50E/vuosi tuli myds lisdnd.
Kun ikdd tulee sekin huolettaa, miten
vanhempana pddsen lddkdrille, hoi-
tajalle ym. kun autoa ei ole kdytet-
tavissd vain polkupyéra." "Kun ndamd
kustannukset ja oma vastuu kohoaa
jatkuvasti ei kohta pysty ostamaan
lddkkeitd.” "Tulevaisuus ja mahdol-
liset ongelmat sairauden edetessd.
Myéds Iddkkeiden saatavuus tulevai-
suudessa. Korvattavuus tulisi palaut-
taa ennalleen, nyt suuri osa eldkkees-

td menee lddkkeisiin."

Diabetesta sairastavien henkildiden toi-
veet ovat hyvin samankaltaisia kuin edel-
lisessd Diabetesbarometrissd. He toivovat
mahdollisuutta pddsta terveydenhuollon
ammattilaisten vastaanotolle, saada hoi-
donohjausta ja tukea hoidossa jaksami-
seen, padstd kertaamaan asioita ja saada
kayttoonsa omahoidossa tarpeellisia hoi-
tovdlineitd ja oppia kdyttdmdan nditd.

Jo kaksi vuotta sitten vaikeus pddstd vas-
taanotolle nousi esiin, mutta nyt korostu-
vat toiveet pddsta vastaanotolle sekd tyy-
pin 1 ettd tyypin 2 diabeetikoiden osalta
sekd toiveet saada hoitovdlineitd. Nayttdisi
siltd, ettd iso osa tyypin 2 diabetesta sai-
rastavista ei saa minkddnlaisia verenso-
kerin hoitovdlineitd omahoitonsa tueksi.
My06s diabeteksen taloudellinen taakka
nousee vastauksissa selvasti esille. Lisdksi
vaikuttaa siltd, ettd kuntien taloustilanne
on kiristynyt entisestadn, joten nyt joilla-
kin paikkakunnilla joudutaan tinkimdan jo
perusohjauksesta ja -hoidosta sekd onnis-
tumisen seurannasta, mikda on kovin huo-
lestuttavaa.



7.2 Terveydenhuollon ammattilaisten nakemys

Terveydenhuollon ammattilaisten kysely
tehtiin Webropol-kyselynd. Kysely jaettiin
sairaanhoitopiireissa padosin alueellisten
diabetestyoryhmien kautta. Kyselyyn saa-
tiin vastauksia suurimmasta osasta sai-
raanhoitopiireista (pois lukien Ahvenan-
maa, jonne kysya ei ldhetetty). Vastaajista
valtaosa 72 % oli hoitajia (eri tyonimikkeil-

ld), lddkdreita vastaajista oli 24 % ja loput

4 9% olivat ravitsemusterapeutteja, jalko-
jenhoitajia tai esimiehid. 72 % vastaajista
tyoskenteli perusterveydenhuollossa, 25 %
erikoissairaanhoidossa, 3 % yksityissekto-
rilla. Terveydenhuollon ammattilaisten ky-
selyssa selvitettiin diabeteksen ehkaisyyn
ja hoitopolkuihin sekd ohjaukseen ja re-

sursseihin liittyviad tekijoitd.

7.2.1 Hoidon jdarjestaminen ja organisointi

Terveydenhuollossa on kirjattu diabetek-
sen hoidon toimintamalleja sekd hoito-
ketjukuvauksia. Ndiden mddrd on vuosien
aikana pysynyt aika lailla vakiintuneella
tasolla. Prosenttiluvuissa on hiukan vaih-
telua vuosittain, jonkin verran asiaan vai-
kuttaa se, ettd on sattumanvaraista, ketka
ammattilaisista kulloinkin vastaavat kyse-
lyyn. Pidemmalla trendillda esim. vuoteen
2009 verrattuna organisaatioiden hoito-
ketjut ovat kuitenkin yleistyneet, etenkin
tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn ja hoidon
osalta. Nyt on tapahtunut selkea lisdys tyy-

90 %
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70 %

pin 2 diabeteksen hoitoketjukuvauksissa.
Niiden mddrd on noussut vuoden 2017 58
%:sta vuoden 2019 84 %:iin. Kyselystd ei
kay ilmi, mistda lisdys johtuu. sairaanhoi-
topiireissa on saatettu selkeyttdd tyypin 2
diabeetikoiden hoitoa ja hoitojdrjestelyjd,
tai sitten hoitoketjujen olemassaolosta on
vain tiedotettu aikaisempaa tehokkaam-
min.

My6s monia muita hoitoketjuja on, esim.
nuoren siirtymisestd aikuisten yksikkoon.

60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %

0%

=0 20 .S =0 =0 %0
S ™ P & i &
\(\0 V\\O ‘0\@ \(\O \(\0 \(\0
L A L L S
\‘:}Q; \;:’6 Q,Q \':;?4 \{E'JQJ \}E)Q’
e® ¢® ¥ & ® N
0 0 2 0 o8

$° & o & & &

o 5P
> (\\’ '1,6 {"L &

N N N S
o Q & Q i3
* & «‘\‘\Q\ < )

W 2017 m2019

Kuva 32. Hoitoketjukuvausten yleisyys vuosina 2017 ja 2019 (% vastaajista).
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Terveydenhuollon ammattilaisille suun-
natussa kyselyssa selvitettiin, sisdltyyko
hoitoketjukuvauksiin  seuraavia sisallol-
lisid asioita: sopeutumisvalmennusta tai
kuntoutusta, vertaistukitoimintaa, mielen
hyvinvointia ja jaksamista sekd painonhal-
lintaa.

Painonhallinta on yleisin hoitoketjukuvaus-
ten sisdllén osio. 74 % kyselyyn vastan-
neista kertoi, ettd painonhallinta kuuluu
tyypin 2 diabeteksen hoidon hoitoketjuun,
66 % kertoi, ettd se on osa lihavuuden
hoitoketjua, 50 % tyypin 2 diabeteksen
ehkdisyn hoitoketjua sekd 34 % tyypin 1
diabeteksen ja 32 % raskausdiabeteksen
hoitoketjuja.

Toiseksi yleisin sisdltd oli mielen hyvin-
vointi ja jaksaminen. 50 % vastaajista
kertoi sen olevan osa tyypin 2 diabetek-
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%

sen hoidon ja 35 % tyypin 1 diabeteksen
hoidon hoitoketjua. Noin kolmannes vas-
taajista kertoi mielen hyvinvoinnin olevan
myds o0sa tyypin 2 diabeteksen ehkdisyn ja
lihavuuden hoidon hoitoketjuja. Vain 16 %
kertoi mielen hyvinvoinnin kuuluvan las-
ten diabeteksen hoidon hoitoketjuihin.

Vertaistukitoiminta ja sopeutumisvalmen-
nus ovat harvemmin mainittuina hoito-
ketjuissa. Tyypin 2 diabeteksen hoidon
hoitoketjussa sopeutumisvalmennuksesta
kertoi 41 % ja vertaistukitoiminnasta 40
% vastaajista. Tyypin 1 diabeteksen hoidon
hoitoketjussa vastaavat prosenttiosuudet
olivat 35 (sopeutumisvalmennus) ja 29
(vertaistukitoiminta). Kaikissa muissa hoi-
toketjuissa nama mainittiin vain noin 15-25
%:sti.

® Sopeutumisvalmennus / kuntoutus ® Vertaistukitoiminta

Mielen hyvinvointi ja jaksaminen

Painonhallinta

Kuva 33. Hoitoketjukuvasten tietosisaltdjen esiintyvyys (%) terveydenhuollon

ammattilaisten vastauksissa 2019.
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7.2.2 Hoidon resursointi

Tyypin 1 diabetes

Suunnilleen puolet kyselyyn vastanneista
hoidon ammattilaisista on sitda mieltd, etta
tyypin 1 diabetesta sairastavien omahoi-
don ohjauksen resursointi ei talla hetkella
ole riittavdd. Eniten puutteista on psyko-
logeista. 30 % kyselyyn vastanneista ter-
veydenhuollon ammattilaisista sanoi, ettei
psykologiresurssia ole tarjolla lainkaan ja
44 % sanoi, etta resursseja on liian vahan.
My0s diabetekseen erikoistuneen laakarin
resursseja on lilan vahdn. 15 % vastasi,
ettei resursseja ole lainkaan ja 44 %, ettd

niitd on lilan vahdn. Myds monia muita
terveydenhuollon ammattilaisia tarvittai-
siin selvasti nykyista enemmadn tukemaan
diabeetikoiden omahoitoa. Resursseja riit-
tdd parhaiten sosiaalitydn ammattilaisilla
(63 % sitda mieltd, ettd resursseja on sopi-
vasti) terveydenhoitajilla / sairaanhoitajilla
(59 % vastasi resursseja olevan sopivasti)
ja diabeteshoitajilla (57 % vastanneista ar-
vioi resursseja olevan sopivasti). Psykiat-
risten sairaanhoitajien resursseja on kdy-
tossa joissakin yksikdissd, mutta niihin on
pitkdt jonot.

Suunterveyden ammattilainen |G
Sosiaalityon ammattilainen |GG 1
Lilkkunnanohjauksen ammattilainen /... NGRS
Muu mielenterveyden ammattilainen | 1
Psykologi N @
Jalkojenhoitaja / jalkaterapeutti NG 1
Ravitsemusterapeutti |GGG
Diabeteshoitaja IININGGN
Terveydenhoitaja / sairaanhoitaja NG ]
Diabetesladkdri 1
Laakari | a
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B Resursseja ei ole
Resursseja sopivasti

B Resurssit eivat ole tarpeen hoidossa

M Resursseja lilan vahan

Resursseja liikaa

Kuva 34. Tyypin 1 diabetesta sairastavien omahoidon tuen resurssien riittavyys

vuonna 2019 (% vastaajista).

Terveydenhuollon ammattilaiset kertoivat
pyrkimyksistd muokata tyypin 1 diabetesta
sairastavien omahoidon tukea yksilélliseen
suuntaan. Ndin tehddan mm. hoidonoh-
jauksessa, diabeteshoitaja- ja lddkarivas-
taanottojen tiheydessa sekd sensoroinnin

ja jalkojenhoitajan vastaanottojen suh-
teen. Yksilollistaminen on vaikeaa silloin,
kun palveluja ei ole lainkaan saatavilla.
Ndin on esim. psykologin vastaanottojen,
insuliinipumpun ja sopeutumisvalmennuk-
sen ja kuntoutuksen suhteen.



Sopeutumisvalmennus ja kuntoutus

Hoidonohjaus

Verensokerin sensorointi

Insuliinipumpun saatavuus

Verensokerimittarin liuskat

Verensokerimittarin valinta

Ravitsemusterapeutin palvelut

Muut mielen hyvinvoinnin palvelut

Psykologin palvelut

Jalkojenhoitajan / jalkaterapeutin palvelut

Hoitajavastaanottojen tiheys

Ladkarin vastaanottojen tiheys

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Yksilollisen tarpeen mukaan

m Kaikilla sama

® Jonkin verran huomioidaan yksiléllinen tarve

m Ei saatavilla

Kuva 35. Tyypin 1 diabetesta sairastavien hoidon elementtien radtdlointi terveyden-

huollossa vuonna 2019 (% vastaajista)

Muuta tukea tyypin 1 diabetesta sairasta-
vien omahoidolle tarjotaan etenkin sdh-
koisten menetelmien avulla.

"Sdhkoiset konsultaatiot toimii hy-
vin. Potilaat voivat Idhettdd eViestejd
diab.lddkdrille ja diab hoitajille. Meil-
Id on kdiytéssd pilottina myds diabe-
tes chat."

"Diabeteslddkdrin konsultaatiot sekdi
etdvastaanotot skypen avulla.”

"Kdytossd chat ja sdhkdinen asiointi.
Konsultoidaan tarpeen mukaan.”
"Virtuaalivastaanotot verensokeriseu-
rannan etdpurun avulla.”
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Omahoidon tuki onnistuu hyvin myos pie-
nessd yksikossd.

"Pieni yksikkoé, tunnemme kaikki poti-
laat. Resursseja on pddstd hoitajalle
ja lddkadrille.”

Omahoidon tukea voi tehda yksildllisem-
madksi my06s vastaanottoaikoja sovittele-
malla.

"Vastaanoton ajankohta (aikainen
aamu / myohdisempi iltapdiva)”



Tyypin 2 diabetes

Terveydenhuollon ammattilaisten mielesta
resurssit tarjota tukea omahoitoon tyypin
2 diabetesta sairastaville ovat varsin hei-
kot. 33 % vastaajista kertoi, ettei psykolo-
geja ole lainkaan ja 40 % sanoi, etta re-
sursseja on lilan vahan. 27 % vastasi, ettei

diabetekseen erikoistuneen ldaakarin pal-
veluja ole lainkaan ja 50 % sanoi, ettd niitd
on lilan vahan. Oikeastaan kaikkia muita
resursseja on selvasti lilan vahan, paitsi
terveydenhoitajan / sairaanhoitajan, lii-
kunnanohjauksen ammattilaisen / fysiote-
rapeutin sekd sosiaalitydn ammattilaisen.

Suunterveyden ammattilainen NS 1
Sosiaalityon ammattilainen INEEEEEGEG——G—— B
Liikunnanohjauksen ammattilainen /... I |
Muu mielenterveyden ammattilainen RS | |
Psykologi N 1]
Jalkojenhoitaja / jalkaterapeutti N 1
Ravitsemusterapeutti NN |
Diabeteshoitaja IR |
Terveydenhoitaja / sairaanhoitaja I 1
Diabeteslddkdri I é]
Ladkari | |

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

W Resursseja ei ole
I Resursseja sopivasti

M Resurssit eivat ole tarpeen hoidossa

B Resursseja liilan vahan

Resursseja liikaa

Kuva 36. Tyypin 2 diabetesta sairastavien omahoidon tuen resurssien riittavyys

vuonna 2019 (% vastaajista)

Terveydenhuollon ammattilaiset koettavat
kuitenkin vahilld resursseilla tukea tyypin
2 diabetesta sairastavien omahoitoa yk-
silollisesti. Yksilollisen tarpeen mukaan
radtaloidaan etenkin hoidonohjausta, hoi-
tajavastaanottojen tiheytta ja lddkarivas-
taanottojen tiheyttd.

Tyypin 2 diabeetikoiden omahoidon tueksi
heikoimmin on saatavilla psykologin vas-
taanottoja seka sopeutumisvalmennus-
ta tai kuntoutusta. Myds insuliinipumppu
ndyttdisi olevan vain harvoin insuliinia hoi-
tomuotonaan kdyttdvien tyypin 2 diabeeti-
koiden hoidossa.
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Sopeutumisvalmennus ja kuntoutus
Hoidonohjaus

Verensokerin sensorointi
Insuliinipumpun saatavuus
Verensokerimittarin liuskat
Verensokerimittarin valinta
Ravitsemusterapeutin palvelut
Muut mielen hyvinvoinnin palvelut
Psykologin palvelut
Jalkojenhoitajan / jalkaterapeutin palvelut
Hoitajavastaanottojen tiheys

Ladkarin vastaanottojen tiheys
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m Kaikilla sama

® Jonkin verran huomioidaan yksilollinen tarve

m Ei saatavilla

Kuva 37. Tyypin 2 diabetesta sairastavien hoidon elementtien raatalointi terveyden-

huollossa vuonna 2019 (% vastaajista)

Muista tarjolla olevista omahoidon tuen
muodoista erilaiset elintapaohjausryhmat
ovat tavallisimpia.

"Prediabeetikoille Sykettd eldmddn
-ryhmdi, joka tapaa rav.ter.ja fys.ter.
x4 ja lddkdrin x 1.”

"Ensitietoryhmd, tulppa-avokuntou-
tus, prediabeetikoille StopDia-ryhmad.”

"Ennaltaehkdisevd toiminta elintapa-
ohjaajan luona.”

Myds ryhmdmuotoista hoidonohjausta on
tarjolla...

"DM 2 potilaiden tietoiskut. (lddkdiri,
dm -hoitaja,jalkojen hoitaja,suuhy-
gienisti/hammaslddkdri,ravitsemus-
terapeutti).”

"Diabetesryhmdohjaus 3-4 eri ko-
koontumista 2-4 x vuodessa vihdn
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eri kokoonpanolla, (lddkdri, diabetes-
hoitaja, ravitsemusterapeutti, psyko-
logi, liikuntaneuvoja, jalkojenhoitaja
ja suuhygienisti)”

"Diabetes ensitietoryhmdi, tupakan lo-
petusryhmd. Kaupungin liikuntaneu-
vojaan potilas voi olla yhteydessd.”

..sekd kohdennetusti yksildllistd hoido-
nohjausta.

"Omalla terv.asemalla potilaamme
hoidetaan kokonaisuutena huomioi-
den aina kaikki perussairaudet niin
diab.hoitajan, astmahoitajan kuin
kiireettomdlld hoitajan vastaanotolla,
mikd lisdd joustavuutta ja luo poti-
laalle turvaa.”



7.3 Terveydenhuollon paattdjien nakemys

Terveydenhuollon pdattdjilta kysyttiin re-
surssien riittavyydesta yleiselld tasolla, ei
eritellysti eri diabetestyyppien osalta. Ter-
veydenhuollon padttdjat nakevat resurssi-
tilanteen selvdsti parempana, kuin tervey-
denhuollon ammattilaiset. Padttdjista 41 %
arvioi diabetekseen erikoistuneiden ladka-
rien resurssit sopiviksi. My6s muiden am-

Suunterveyden ammattilainen

Sosiaalitydon ammattilainen
Liilkunnanohjauksen ammattilainen /...

Muu mielenterveyden ammattilainen

Psykologi

lalkojenhoitaja / jalkaterapeutti

Ravitsemusterapeutti

Diabeteshoitaja

Terveydenhoitaja / sairaanhoitaja

Diabetesladkari

Ladkari

0

R

20%

40 %

mattilaisten resursseista heilld oli varsin
positiivinen kuva. Psykologiresursseja 52
% pdattdjista arvioi lilan vahaisiksi, mutta
toisaalta 41 % heistd arvioi resursseja ole-
van sopivasti. 0sa heista arvioi diabetes-
hoitajaresursseja olevan jopa liikaa.

60 % 80% 100% 120%

M Ei tarvita diabeetikoiden hoidossa B Resursseja liian vdahan

m Resursseja sopivasti

m Resursseja liikaa

Kuva 38. Diabetesta sairastavien omahoidon tuen resurssien riittavyys

vuonna 2019 (% vastaajista).

Terveydenhuollon pddttdjdat kylla tunnisti-
vat myds paljon kehittamistarpeita resurs-
soinnissa. Kehittamistarpeita tunnistettiin
mm. lddkdrien mddrdssd, ja tdydennys-
koulutuksessa, tiimitydn kehittamisessa,
diabeteshoitajien tydajan lisdamisessd,
jalkojenhoitopalvelujen lisadamisessd, ryh-
maohjauksen lisdaamisessd, diabeetikoiden
psykologisessa tuessa sekd ravitsemuste-
rapian hyodyntamisessad.

Osan mielesta resurssitarvetta on vaikea
arvioida, koska hoidon painopistettd pi-
tdisi siirtda yksittaisistd sairauksista koko-
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naisvaltaisempaan hoitoon.

"Suurin osa noista resursseista on sel-
laisia, ettd niistd on erittdin hankala
mddrittdid sitd mikd osa (esim. Ildidkdri
tai fysioterapeuttiresurssista) menee
juuri diabeteksen hoitoon, tai edes
pitdisi mennd, koska sairaudet linkit-
tyvdt niin paljon toisiinsa ja harvalla
kdynnilld esim. tk-lddkdri hoitaa vain
yhtd sairautta. Enemmdnkin resurs-
seja tulisi tarkastella kokonaisuute-
na, vdeston koko ja sen sairastavuus



(kokonaisuutena, diabetes toki yhte-
néd osana tdstd) huomioiden. Hoidon
suunnittelussa pitdisi myos pddsta
enemmdn pois diagnoosiperusteisuu-
desta, ja hoidon tarve tulisi mddiritel-
ld potilaan yksiléllisistd ldhtékohdista
Idhtien (johon vaikuttaa mm. yleinen
toimintakyky, muut terveysriskit,
psykososiaalinen tilanne vdhintddn
yhtd paljon kuin todetut sairaudet).”

"Pelkdin diabeteksen hoidosta pitdisi
pddstd kokonaisvaltaiseen potilaan
hoitoon. Hoidon pitdisi olla asiakas-
Idhtoisen terveys- ja hoitosuunni-
telman ohjaamaa. Hoidossa pitdisi
keskittyd ndyttéon perustuviin meto-
deihin (esimerkiksi pelkkd informaa-
tion antaminen on tutkittu huonoksi
metodiksi vaikuttaa potilaan tervey-
teen)”

0sa haluaisi kdyttdd enemmadn resursseja
ennaltaehkdisevddn tyohon.

"Enemmcdn resurssia ennaltaehkdise-
vdd tyohon, mukaan ammattilaisia
kaikista ammattiryhmista.”

"Liikunnan ja ruokavalion ohjaus am-
mattitaitoisesti ja innokkaasti potilas-
ta motivoiden.”
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Padttdjilta kysyttiin my6s muita ajatuksia
diabeteksen hoidosta omassa kunnassa.

Iso tarve olisi varhaiseen tunnistamiseen
ja diabeetikoiden alkuohjaukseen sekd
diabeetikoiden motivoituminen elintapa-
muutoksiin.

todelliseen
tulisi  olla

"Potilaan motivoiminen
eldmdntapamuutokseen
vaikuttavampaa.”

Osa vastaajista koki, ettd diabeteksen hoi-
don ja resurssien tilanne on hyva, joissakin
tapauksissa parantunut siitd, mitd se on
ollut

"Asiat aika hyvin, kun on oma erittdin
ammattitaitoinen lddkdri hoitaja tyo-
pari ja pitkdaikaiset tutut omalddkd-
rit ja omahoitajat.”

"Perusterveydenhuollossa on oma
diabetesasioista vastaava, asioihin
perehtynyt oma lddkdri. Tamd hyvdi
asia. Diabeteshoitajat voivat helposti
konsultoida hdntd.”



8 Yhteenveto ja padtelmat

8.1 Diabetesta sairastavien maara

Uusien diabetesdiagnoosien mddrd on
laskenut 2010 luvun ajan. FinDM 2019 -re-
kisteritutkimuksen mukaan diabetekseen
sairastuvien mddra on taittunut laskuun
jo vuonna 2008 ja Kelan lddkekorvaus-
rekisterin mukaan vuonna 2011. Vaikka
diabetekseen sairastuneita on diagnosoi-
tu vuosittain jonkin verran edellisvuotta
vahemman, uusien diagnoosien kokonais-
madrd on edelleenkin yli 20 000 joka vuo-
si, ndistd noin 60 % tydikdisilla henkil6illa.
Tyypin 2 diabeteksen ehkdisytoimien jat-
kaminen on siis edelleen erityisen tarkead.

Diabetesta sairastavien ikadntyvien hen-
kildiden uusien erityskorvausoikeuksien
mddrd ndyttdd tasaantuneen. Tama liit-
tynee osittain ikdrakenteen muutokseen:
suuret, vuosina 1946-50 syntyneet, ika-
luokat ovat ohittamassa tyypillisen sairas-
tumisian. Yli é65-vuotiailla uusien eritys-
korvausoikeuksien mddra on pikkuhiljaa
laskenut yli 11 000:sta hiukan alle 10 000
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henkilddn vuodessa. Diabetesta sairas-
tavien kokonaismadra Kkuitenkin kasvaa
edelleen kaikissa sairaanhoitopiireissd.
Hoidon ja seurannan tehostumisen myota
diabetesta sairastavat pdrjddvat aikaisem-
paa paremmin ja eldvdt entistd pidem-
pddn. Diabetesta sairastavia tyoikdisid oli
Kela:n ladkekorvausrekisterissa vuonna
2010 noin 102 500 henkil6éa ja vuonna
2018 132 000 henkil6a. Ikdantyvien mda-
ra on kasvanut huomattavasti enemmadn.
Vuonna 2010 diabetesta sairastavia 65-74
-vuotiaita oli 59 000 ja vuonna 2018 jo 112
000 henkildd. Diabetesta sairastavien vyli
75 -vuotiaiden mddra puolestaan lisadntyi
57 000 henkildstd (2010) 93 000 henki-
66N (2018).

Ikadntyvien diabetesta sairastavien madd-
ran kasvu haastaa terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon  palvelujdrjestelmat  ja
diabetesta sairastavien ldheiset monella
tavalla. Ikddntyvien ja usein monisairaiden



hoidon jdrjestamiseen on suunnattava li-
sdd resursseja ja osaamisen kehittamistd.
Tarvitaan enemmadn diabetesosaamista ja
resursseja sinne missd ikaantyneet hoide-
taan, myds kotipalveluihin ja palveluasu-
miseen.

8.2 Omahoidon tuki ja hoidon resurssit

Terveydenhuollon resurssit ja jarjestami-
nen ovat jdlleen viime aikoina olleet vilk-
kaan keskustelun kohde. Vaikka diabetesta
sairastavien mddra on kaksinkertaistunut,
terveydenhuollon resurssit eivat ole py-
syneet kehityksessa mukana. Terveyden-
huollon pddttdjat ndkevat omahoidon oh-
jaukseen kaytettdvissa olevat resurssit
parempina kuin terveydenhuollon ammat-
tilaiset. Diabetesta sairastavat taas arvioi-
vat hoidon resursointia puhtaasti henkil®-
kohtaisen kokemuksensa ndkokulmasta,
jolloin heidan arvionsa on pistemaisen po-
sitiivinen tai negatiivinen.

Ammattilaiset, pddttdjdt ja diabetesta sai-
rastavat ovat samaa mieltd, ettd resurs-
seja tarvitaan lisdd sekd nyt ettd myds
tulevaisuudessa. Resurssien suuntaama-
ton lisaaminen ei kuitenkaan ole ratkaisu.
Alueellisesti ja paikallisesti pitda selvittdd,
mitd resursseja missakin tarvittaisiin lisda.
Resurssitarpeen pohjana tarvitaan alueen
omaa selvitysta hoidon tuloksellisuudesta
ja asiakasldhtoisista tarpeista. Tamd taas
edellyttaisi, ettd kyseisid tietoja kyettaisiin
kerdamadn.

Resurssitarpeet ovat monimuotoisia ja
alueittain vaihtelevia. Lahes kaikilla alueil-
la kaivataan lisdad ladkareitd, joillakin taas
eniten psykologeja. Joissakin organisaati-
0issa kyse on hoitopolkujen kehittamisesta
ja hoidontarpeen arvioinnista. Useimmissa
organisaatioissa tarvittaisiin lisdd rahaa
hoitotarvikkeiden hankkimiseen. Tarpei-
den arviointi on haastavaa, mikdli orga-
nisaatiossa ei ole tehty systemaattisesti
asiakaslahtoisia hoitosuunnitelmia tai ei
ole muuten tarkasteltu hoidon laatua ja
tuloksellisuutta. Terveydenhuollon laatu-
rekisterien kehittamisesta odotetaankin
helpotusta hoitoyksikdiden ja palvelujar-
jestelmadn tiedon tarpeisiin ja hoidon ke-
hittamiseen.
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Diabetesta sairastavat kaipaavat ennen
kaikkea o0saavaa ohjausta ja neuvontaa,
mutta my0Os nykyista yksilollisempda hoi-
toa sekd uusia menetelmid ja hoidon te-
hostamista. Diabeteksen lddkehoidot ja
hoitoteknologiat kehittyvdt ja hoidon va-
littdmdt kustannukset lisdantyvat. Terve-
ydenhuollon yksikdt joutuvat miettimddn
valittémid hoidon kustannuksia ja Kkus-
tannusvaikuttavuutta ja ndihin tarvittavia
taloudellisia panoksia suhteessa muihin
terveydenhuollon tarpeisiin.  Valitonta
kustannusten lisadntymistd voi olla vai-
kea nahda investointina tulevaan terve-
yshyotyyn. Tdma ndyttaytyy alueellisina
eroina hoitovdlineiden tai ammattilaisen
antaman omahoidon ohjauksen ja vas-
taanottojen saatavuudessa. Vaikka valta-
kunnallisessa Kaypd hoito -suosituksessa
on esitetty yhtendiset hoitolinjat ja hoidon
perusteet, kaytossa olevat taloudelliset ja
osaamisen resurssit sekda hoidon jdrjes-
taminen vaihtelevat. On ymmadrrettavda,
ettd ihmiset kokevat epdoikeudenmukai-
suutta hoidon saatavuuden vaihdellessa
asuinpaikan mukaan. Ehkdpa myds tdtd
kasitellddn tulevassa sote-uudistuksessa.

Terveydenhuollon rajalliset vastaanotto-
resurssit eivdt aina riitd tarpeellisten seu-
rantakdyntien jdarjestamiseen, saati sitten
aitoon kohtaamiseen ja ihmisten arjen
huomioimiseen. Hoidon jatkuvuudessa on
puutteita monessa hoitoyksikdssd, eten-
kin ladkdreista nayttaisi edelleen olevan
vajausta. Monella paikkakunnalla etenkin
tyypin 2 diabetesta sairastavien ldadkarille
pddseminen on jo pidempddn ollut riit-
tamatontd, mutta nyt ndyttaa silta, etta
my0Os tyypin 1 diabetesta sairastavien
omahoidon ohjaukseen kaytettdvissa ole-
vat resurssit ovat kaventuneet. Tand vuon-
na huomattavan monet tyypin 2 diabee-
tikot kertoivat siirtyneensa kdyttdmdan



yksityisladkarin palveluita, koska julkises-
sa terveydenhuollossa he eivdt ole saaneet
|ddkdripalveluita omahoitonsa tueksi lain-
kaan.

Riittamattomdt omahoidon tuen resurssit
nakyvat kdytdnnossa siind, ettd hoitoon
pddsy hankaloituu tai omahoitoon ei ole
tarjolla tarpeenmukaisia vdlineitd tai tu-
kea. Ndistd seuraa vakava negatiivisuutta
lisddva kehd, jossa seurannan puutteessa
diabeetikoiden hoitotulokset heikentyvat
ja johtavat diabeteksen mukanaan tuomiin
lisasairauksiin, Hoidon kokonaiskustan-
nukset kasvavat ja potilaiden elamadn laatu
ja pituus vaarantuvat. Ehkdisevadn ja en-
nakoivaan hoitoon ja seurantaan kannat-
taisi edelleen panostaa.

lkddntyvien diabetesta sairastavien mada-
ra haastaa sekd sosiaali- ettd terveyden-
huollon palvelujdrjestelmadt. Ikdantyvilla
on usein diabeteksen lisaksi myds monia
muita sairauksia, jotka vaikuttavat hoidon
ja hoivan tarpeeseen. Asiaa tulee ldhestyd
yksilollisesti, silla iakkddt ja heiddn palve-
lutarpeensa eivdt suinkaan ole samanlai-
sia. Hoitosuosituksia ikdihmisten hoitoon
ja hoidon jdrjestamiseen on olemassa.
Tietty ika ei ole olennainen, vaan henkildn
toimintakyky ja odotettavissa oleva elinika
vaikuttavat hoidon tavoitteisiin ja toteutta-
miseen. Ikaihmisid hoitavien tahojen osaa-
misen kehittdminen on nyt avainasemassa,
jotta turvallinen hoito ja ohjaus pystytddn
turvaamaan nyt ja myds tulevaisuudessa.

Terveydenhuollon ammattilaisten diabe-
tesosaaminen herattda Diabetesbaromet-
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rin tulosten mukaan huolta etenkin tyypin
1 diabetesta ja vaikeahoitoisten tyypin
2 diabetesta sairastavien keskuudessa.
Diabeteshoidon perusosaamista tarvitse-
vat kaikki terveydenhuollon ammattilaiset.
Tyypin 2 diabetes on niin yleinen sairaus,
ettd suurin osa sen hoidosta tulee toteu-
tua perusterveydenhuollossa. Tyypin 1
ja vaikeahoitoisen tyypin 2 diabeteksen
hyvad hoito ja modernin hoitoteknologian
hyodyntdaminen vaativat riittdvdn potilas-
madrdn tuomaa kokemusta ja moniamma-
tillista osaajien verkostoa. Keskittdmalld
tyypin 1 diabetesta ja vaativan tyypin 2
diabeteksen hoitoa erityisosaajille perus-
terveydenhuollossa tai diabeteksen osaa-
miskeskuksiin ja verkostoihin voitaneen
kustannustehokkaimmin hyédyntaa rajalli-
sia resursseja ja parantaa hoidon tuloksia.

Jo nyt joillakin paikkakunnilla joudutaan
tinkimddan perusohjauksesta ja -hoidosta
sekd onnistumisen seurannasta. Koska li-
sarahoitusta julkiseen terveydenhuoltoon
ei ole nakyvissd, on olemassa olevia re-
sursseja kyettdva hyddyntamddn tehok-
kaammin. Tdma voisi tarkoittaa palvelujen
vksilollisempdd rdataldintia omahoitoval-
miuksien ja hoidon haastavuuden mukaan,
etapalvelujen hyddyntamista, ryhmadoh-
jauksen kdyttda sekda omahoidon edistd-
mista jdrjestdjen tarjoaman vertaistuen,
kurssien ja sopeutumisvalmennuksen avul-
la. Diabetes muuttuu kalliiksi siind vaihees-
sa, jos diabetes aiheuttaa lisdsairauksia tai
henkil® joutuu sairaalahoitoon tai pitkdai-
kaisesti vuodeosastolle. Lisdsairauksia eh-
kdisevd ja ennakoiva ohjaus ja hoito eivat
ole hoidon kokonaiskuvassa kalliita.
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Diabetesbarometrikysely diabeetikoille

1. Diabetestyyppisi

() Tyyppil

() Tyyppi 2

O Diabetesta sairastavan lapsen vanhempi
O Diabeetikon muu laheinen

O Raskausdiabetes

O Muu, mika
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2. Sukupuolesi:

Nainen
Mies

Muu

3. Ikasi / diabeetikon ika kenen puolesta vastaat:

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

Alle 1 vuosi
1-4 vuotta
5-9 vuotta
10-19 vuotta

Yli 20 vuotta

5. Paaasiallinen hoitovastuutahosi?

Perusterveydenhuollon yksikk®
Erikoissairaanhoidon yksikko
Tyo6terveyshuolto
Yksityisvastaanotto

En tieda

6. Mink& sairaanhoitopiirin alueella olet hoidossa?

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote
Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
[ta-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Sosteri

Kainuun sosiaali- ja terveyshuollon kuntayhtyma



Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma. Soite
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, Carea
Lapin sairaanhoitopiiri

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

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

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma

Satakunnan sairaanhoitopiiri

Vaasan sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

Alands halso- och sjukvard, AHS

7. Oletko diabetesyhdistyksen jasen?

Kylla
En

En ole, mutta olisin kiinnostunut. Ottakaa minuun yhteytta.

8. Onko omahoitosi tueksi saatavilla seuraavia palveluja sinun tarpeidesi mukaan?

Ladkarin vastaanotto
Palvelujen saatavuus

Saan palveluja oman
tarpeeni mukaan

Palveluja saatavilla
mutta ei oman tarpeen
mukaan

Palveluja saatavilla
vain satunnaisesti



Palveluja ei saatavilla,
vaikka tarvitsisin

En tarvitse kyseista
palvelua

En tiedd onko palvelua
saatavilla

Hoitajan vastaanotto
Palvelujen saatavuus

Saan palveluja oman
tarpeeni mukaan

Palveluja saatavilla
mutta ei oman tarpeen
mukaan

Palveluja saatavilla
vain satunnaisesti

Palveluja ei saatavilla,
vaikka tarvitsisin

En tarvitse kyseista
palvelua

En tieda onko palvelua
saatavilla

Ravitsemusterapeutin vastaanotto
Palvelujen saatavuus

Saan palveluja oman
tarpeeni mukaan

Palveluja saatavilla
mutta ei oman tarpeen
mukaan

Palveluja saatavilla
vain satunnaisesti

Palveluja ei saatavilla,
vaikka tarvitsisin

En tarvitse kyseista
palvelua

En tiedd onko palvelua
saatavilla



Jalkojenhoitajan / jalkaterapeutin vastaanotto

Palvelujen saatavuus

Saan palveluja oman
tarpeeni mukaan

Palveluja saatavilla
mutta ei oman tarpeen
mukaan

Palveluja saatavilla
vain satunnaisesti

Palveluja ei saatavilla,
vaikka tarvitsisin

En tarvitse kyseisté
palvelua

En tieda onko palvelua
saatavilla

Psykologin vastaaotto
Palvelujen saatavuus

Saan palveluja oman
tarpeeni mukaan

Palveluja saatavilla
mutta ei oman tarpeen
mukaan

Palveluja saatavilla
vain satunnaisesti

Palveluja ei saatavilla,
vaikka tarvitsisin

En tarvitse kyseisté
palvelua

En tieda onko palvelua
saatavilla

Muut mielen hyvinvoinnin palvelut
Palvelujen saatavuus

Saan palveluja oman
tarpeeni mukaan

Palveluja saatavilla
mutta ei oman tarpeen
mukaan
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Palveluja saatavilla
vain satunnaisesti

Palveluja ei saatavilla,
vaikka tarvitsisin

En tarvitse kyseista
palvelua

En tieda onko palvelua
saatavilla

Verensokerin sensorointi
Palvelujen saatavuus

Saan palveluja oman
tarpeeni mukaan

Palveluja saatavilla
mutta ei oman tarpeen
mukaan

Palveluja saatavilla
vain satunnaisesti

Palveluja ei saatavilla,
vaikka tarvitsisin

En tarvitse kyseista
palvelua

En tieda onko palvelua
saatavilla

Insuliinipumppuhoito
Palvelujen saatavuus

Saan palveluja oman
tarpeeni mukaan

Palveluja saatavilla
mutta ei oman tarpeen
mukaan

Palveluja saatavilla
vain satunnaisesti

Palveluja ei saatavilla,
vaikka tarvitsisin

En tarvitse kyseista
palvelua

En tieda onko palvelua
saatavilla



Verensokerimittarin liuskat omaseurantaan

Palvelujen saatavuus

Saan palveluja oman
tarpeeni mukaan

Palveluja saatavilla
mutta ei oman tarpeen
mukaan

Palveluja saatavilla
vain satunnaisesti

Palveluja ei saatavilla,
vaikka tarvitsisin

En tarvitse kyseisté
palvelua

En tieda onko palvelua
saatavilla

Elintapaohjaus
Palvelujen saatavuus

Saan palveluja oman
tarpeeni mukaan

Palveluja saatavilla
mutta ei oman tarpeen
mukaan

Palveluja saatavilla
vain satunnaisesti

Palveluja ei saatavilla,
vaikka tarvitsisin

En tarvitse kyseisté
palvelua

En tieda onko palvelua
saatavilla

Sopeutumisvalmennus ja kuntoutus
Palvelujen saatavuus

Saan palveluja oman
tarpeeni mukaan

Palveluja saatavilla
mutta ei oman tarpeen
mukaan

Palveluja saatavilla
vain satunnaisesti



Palveluja ei saatavilla,
vaikka tarvitsisin

En tarvitse kyseista
palvelua

En tieda onko palvelua
saatavilla

Laheisen diabetesohjaus
Palvelujen saatavuus

Saan palveluja oman
tarpeeni mukaan

Palveluja saatavilla
mutta ei oman tarpeen
mukaan

Palveluja saatavilla
vain satunnaisesti

Palveluja ei saatavilla,
vaikka tarvitsisin

En tarvitse kyseista
palvelua

En tieda onko palvelua
saatavilla

Vertaistuki
Palvelujen saatavuus

Saan palveluja oman
tarpeeni mukaan

Palveluja saatavilla
mutta ei oman tarpeen
mukaan

Palveluja saatavilla
vain satunnaisesti

Palveluja ei saatavilla,
vaikka tarvitsisin

En tarvitse kyseista
palvelua

En tieda onko palvelua
saatavilla



Verensokerin mittaliuskat

Palvelujen saatavuus

D Saan palveluja oman
tarpeeni mukaan

Palveluja saatavilla
D mutta ei oman tarpeen
mukaan

D Palveluja saatavilla
vain satunnaisesti

Palveluja ei saatavilla,
vaikka tarvitsisin

palvelua

En tieda onko palvelua
saatavilla

[]
D En tarvitse kyseista
[]

9. Mita muuta hoitopaikkasi tarjoaa omahoitosi tueksi?

10. Tarvitsisitko viela muita palveluja omahoitosi tueksi?

11. Omahoidon tuen saaminen

Saatko terveydenhuollosta tarpeeksi

tukea omahoidollesi?

Paasetkd hoitajan vastaanotolle niin
usein, kuin omahoitosi kannalta

tarvitsisi?

Kylla

O

O

Osittain / joskus

O

O

Ei

O

O

En osaa sanoa

O

O




Tapaatko hoitajakédynneilla aina saman
diabeteshoitajan?

Paasetko laakarin vastaanotolle niin
usein, kuin omahoitosi kannalta
tarvitsisi?

Tapaatko laakarikaynneilla aina saman
lagdkarin?

Kasitellaanko vastaanotoilla arjen
diabeteshoitosi kannalta tarkeita
asioita?

Kylla

O

O
O
O

Osittain / joskus

O

O
O
O

Ei

o O O O

En osaa sanoa

O

O
O
O

12. Tahan voit halutessasi tarkentaa edellisen kysymyksen omahoidon tuen asioita.

13. Arvioi omaa hoitopaikkaasi kokonaisuutena. Mielestani...

Minun on helppo saada yhteys
terveydenhuoltoon, kun tarvitsen
neuvoja

Paasen tarvittaessa vastaanotolle, kun
sita tarvitsen

Oman hoitopaikkani henkildsto on
osaavaa

Saan osallistua oman hoitoni suhteen
tehtavaan paatoksentekoon

Minut huomioidaan kokonaisvaltaisesti

Koen kayntini terveydenhuollossa
hyddyllisiksi omahoitoni kannalta

Kylla

O

O O O O O
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Osittain / joskus

O

O O O O O

Ei

O OO0 O O O

En osaa sanoa

O

O O O O O




14. Onko sinulle tehty hoitosuunnitelma?

() Kylla
() Ei
() Entieda

15. Osallistuitko itse hoitosuunnitelman tekemiseen?

16. Toteutuuko ohjaus ja seuranta tehdyn suunnitelman mukaan?

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

18. Ruusuija ja risuja omalle hoitopaikallesi:

19. Terveisesi Diabetesliitolle:




Liite 2

@) diabetesliitto

Sairaanhoitopiirikysely 2019

1. Tehtavasi

|| Laakari

|| Hoitaja

D Ravitsemusterapeutti
|| Jalkaterapeutti

|| Esimies

|| Muu, mika
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2. Organisaatio jossa toimit:

Perusterveydenhuolto
Erikoissairaanhoito
Tyo6terveyshuolto
Yksityissektori

Muu, mika

3. Sairaanhoitopiiri jossa organisaatiosi toimii:

Eteld Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Sosteri

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma, Soite
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, Carea
Lapin sairaanhoitopiiri

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

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

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma

Satakunnan sairaanhoitopiiri

Vaasan sairaanhoitopiiri

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

4. Miten diabeetikoiden hoito on jarjestetty organisaatiossasi?

Lasten diabetes



Hoidon jarjestaminen
O Kokonaan keskitetty
O Osittain keskitetty

Q Kokonaan hajautettu

Q En tieda

Kerro miten kaytannossa:

Tyypin 1 diabetes
Hoidon jarjestaminen
O Kokonaan keskitetty
O Osittain keskitetty

O Kokonaan hajautettu

() En tieda

Kerro miten kaytanndssa:

Tyypin 2 diabetes
Hoidon jarjestaminen
O Kokonaan keskitetty
O Osittain keskitetty

() Kokonaan hajautettu

O En tieda

Kerro miten kaytannossa:

Raskausdiabetes
Hoidon jarjestaminen
O Kokonaan keskitetty
O Osittain keskitetty

O Kokonaan hajautettu

() En tieda



Kerro miten kaytannossa:

5. Jos hoitoa on keskitetty niin tarkenna mihin?

Lasten Tyypin 1 Tyypin 2
diabetes diabetes diabetes Raskausdiabetes

Esh yksikko
Erikoislaékarijohtoinen pth yksikko
Pth keskitetty diabetesvastaanotto

Muu, mika

Tyypin 1 diabeetikoiden hoito. Jos et osallistu tyypin 1 diabeetikoiden hoitoon, voit hypatd seuraavalle
sivulle

6. Diabeetikoiden yksildlliset hoitotarpeet vaihtelevat. Onko yksikéssasi mahdollisuus jarjestaa
seuraavia toimia tyypin 1 diabeetikon tarpeiden mukaan?

Ladkarin vastaanottojen tiheys
Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
huomioidaan
yksildllinen tarve

Kaikilla sama

Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Hoitajavastaanottojen tiheys

Yksilollisen tarpeen
mukaan
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Jonkin verran
O huomioidaan
yksil6llinen tarve

() Kaikilla sama

O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Jalkojenhoitajan / jalkaterapeutin palvelut
O Yksil6llisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksil6llinen tarve

() Kaikilla sama
O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Psykologin palvelut
O Yksil6llisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksil6llinen tarve

() Kaikilla sama
O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Muut mielen hyvinvoinnin palvelut

O Yksil6llisen tarpeen
mukaan
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Jonkin verran
O huomioidaan
yksildllinen tarve

Q Kaikilla sama
O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Ravitsemusterapeutin palvelut

O Yksil6llisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksildllinen tarve

O Kaikilla sama

O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Verensokerimittarin valinta
Q Yksil6llisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
() huomioidaan
yksildllinen tarve

O Kaikilla sama

O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Verensokerimittarin liuskat

O Yksilollisen tarpeen
mukaan
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Jonkin verran
O huomioidaan
yksil6llinen tarve

() Kaikilla sama

O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Insuliinipumpun saatavuus

O Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksil6llinen tarve

() Kaikilla sama
O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Verensokerin sensorointi
O Yksil6llisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksiléllinen tarve

() Kaikilla sama
O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Hoidonohjaus

O Yksil6llisen tarpeen
mukaan
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Resursseja liikaa

Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa

Diabeteslaakari

Resurssien riittavyys
Resursseja ei ole
Resursseja lilan vahan
Resursseja sopivasti
Resursseja liikaa

Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa

Terveydenhoitaja / sairaanhoitaja
Resurssien riittavyys
Resursseja ei ole
Resursseja lilan vahan
Resursseja sopivasti
Resursseja liikaa

Resurssit eivat ole
tarpeen hoidossa

Diabeteshoitaja

Resurssien riittavyys
Resursseja ei ole
Resursseja liian vahan
Resursseja sopivasti
Resursseja liikaa

Resurssit eivat ole
tarpeen hoidossa

Ravitsemusterapeutti
Resurssien riittavyys
Resursseja ei ole

Resursseja lilan vahan



Resursseja sopivasti
Resursseja liikaa

Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa

Jalkojenhoitaja / jalkaterapeutti
Resurssien riittavyys
Resursseja ei ole
Resursseja lilan vahan
Resursseja sopivasti
Resursseja liikaa

Resurssit eivat ole
tarpeen hoidossa

Psykologi

Resurssien riittavyys
Resursseja ei ole
Resursseja liilan vahan
Resursseja sopivasti
Resursseja liikaa

Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa

Muu mielenterveyden ammattilainen
Resurssien riittavyys

Resursseja ei ole

Resursseja lilan vahan

Resursseja sopivasti

Resursseja liikaa

Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa

Liikunnanohjauksen ammattilainen / fysioterapeutti
Resurssien riittavyys

Resursseja ei ole



D Resursseja liian vahan
D Resursseja sopivasti
D Resursseja liikaa

D Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa

Sosiaalitydn ammattilainen
Resurssien riittavyys

D Resursseja ei ole

D Resursseja liian vahan
D Resursseja sopivasti

D Resursseja liikaa

D Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa

Suunterveyden ammattilainen
Resurssien riittavyys

D Resursseja ei ole

D Resursseja liian vahan

D Resursseja sopivasti

D Resursseja liikaa

D Resurssit eivéat ole
tarpeen hoidossa

9. Mita muita resursseja tyypin 1 diabeetikoiden hoitoon ja ohjaukseen on kaytettavissa?

Tyypin 2 diabeetikoiden hoito. Jos et osallistu tyypin 2 diabeetikoiden hoitoon, voit hypatd seuraavalle
sivulle
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10. Diabeetikoiden yksil6lliset hoitotarpeet vaihtelevat. Onko yksikdsséasi mahdollisuus jarjestaa
seuraavia toimia tyypin 2 diabeetikon tarpeiden mukaan?

Ladkarin vastaanottojen tiheys

Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
huomioidaan
yksildllinen tarve

Kaikilla sama

Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Hoitajavastaanottojen tiheys
Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
huomioidaan
yksil6llinen tarve

Kaikilla sama

Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Jalkojenhoitajan / jalkaterapeutin palvelut
Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
huomioidaan
yksil6llinen tarve

Kaikilla sama

Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:




Psykologin palvelut
O Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksildllinen tarve

O Kaikilla sama

O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Muut mielen hyvinvoinnin palvelut
O Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksil6llinen tarve

O Kaikilla sama
O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Ravitsemusterapeutin palvelut
O Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksil6llinen tarve

() Kaikilla sama
O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:




Verensokerimittarin valinta
O Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksildllinen tarve

O Kaikilla sama

O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Verensokerimittarin liuskat
O Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
Q huomioidaan
yksil6llinen tarve

O Kaikilla sama
O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Insuliinipumpun saatavuus
O Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksil6llinen tarve

() Kaikilla sama
O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:




Verensokerin sensorointi
O Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksildllinen tarve

O Kaikilla sama

O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Hoidonohjaus
O Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksil6llinen tarve

O Kaikilla sama

O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Sopeutumisvalmennus ja kuntoutus
O Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksil6llinen tarve

() Kaikilla sama
O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:




11. Milla muilla tavoilla tyypin 2 diabeetikoiden hoitoa ja ohjausta jarjestetdan yksilollisten
tarpeiden mukaan? Esim. konsultaatiot, digitaaliset palvelut, tms.

12. Vastaavatko seuraavien asiantuntijoiden resurssit hoidossa olevien tyypin 2 diabeetikoiden
maaraa ja hoidolle asetettuja tavoitteita?

Laakari

Resurssien riittavyys
|:| Resursseja ei ole

|:| Resursseja liian vahan
|:| Resursseja sopivasti
|:| Resursseja liikaa

|:| Resurssit eivat ole
tarpeen hoidossa

Diabeteslaakari
Resurssien riittavyys
|:| Resursseja ei ole

|:| Resursseja liian vahan
|:| Resursseja sopivasti
|:| Resursseja liilkaa

|:| Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa

Terveydenhoitaja / sairaanhoitaja
Resurssien riittavyys

|:| Resursseja ei ole

D Resursseja liian vahan

|:| Resursseja sopivasti

|:| Resursseja liikaa



Resurssit eivat ole
tarpeen hoidossa

Diabeteshoitaja

Resurssien riittavyys
Resursseja ei ole
Resursseja lilan véhan
Resursseja sopivasti
Resursseja liikaa

Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa

Ravitsemusterapeutti

Resurssien riittavyys
Resursseja ei ole
Resursseja liilan vahan
Resursseja sopivasti
Resursseja liikaa

Resurssit eivat ole
tarpeen hoidossa

Jalkojenhoitaja / jalkaterapeutti
Resurssien riittavyys
Resursseja ei ole
Resursseja lilan vahan
Resursseja sopivasti
Resursseja liikaa

Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa

Psykologi

Resurssien riittavyys
Resursseja ei ole
Resursseja lilan vahan

Resursseja sopivasti



Resursseja liikaa

Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa

Muu mielenterveyden ammattilainen
Resurssien riittavyys

Resursseja ei ole

Resursseja lilan vahan

Resursseja sopivasti

Resursseja liikaa

Resurssit eivat ole
tarpeen hoidossa

Liikunnanohjauksen ammattilainen / fysioterapeutti
Resurssien riittavyys

Resursseja ei ole

Resursseja lilan vahan

Resursseja sopivasti

Resursseja liikaa

Resurssit eivat ole
tarpeen hoidossa

Sosiaalitydn ammattilainen

Resurssien riittavyys
Resursseja ei ole
Resursseja lilan vahan
Resursseja sopivasti
Resursseja liilkaa

Resurssit eivat ole
tarpeen hoidossa

Suunterveyden ammattilainen
Resurssien riittavyys
Resursseja ei ole

Resursseja liilan vahan



|| Resursseja sopivasti
|:| Resursseja liikaa

D Resurssit eivat ole
tarpeen hoidossa

13. Mitd muita resursseja tyypin 2 diabeetikoiden hoitoon ja ohjaukseen on kaytettavissa?

Lapsidiabeetikoiden hoito. Jos et osallistu lapsidiabeetikoiden hoitoon, voin hypata seuraavalle sivulle.

14. Diabeetikoiden yksilGlliset hoitotarpeet vaihtelevat. Onko yksikéssasi mahdollisuus jarjestaa
seuraavia toimia lapsidiabeetikon ja perheiden tarpeiden mukaan?

Ladkarin vastaanottojen tiheys
O Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
Q huomioidaan
yksiléllinen tarve

() Kaikilla sama
O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Hoitajavastaanottojen tiheys
O Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
Q huomioidaan
yksil6llinen tarve

() Kaikilla sama



O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Jalkojenhoitajan / jalkaterapeutin palvelut
O Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksildllinen tarve

O Kaikilla sama
Q Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Psykologin palvelut
O Yksil6llisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksildllinen tarve

Q Kaikilla sama

O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Muut mielen hyvinvoinnin palvelut
Q Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksildllinen tarve

O Kaikilla sama

O Ei saatavilla



Kerro tarkemmin:

Ravitsemusterapeutin palvelut
O Yksil6llisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksiléllinen tarve

() Kaikilla sama
O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Verensokerimittarin valinta
O Yksil6llisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksil6llinen tarve

O Kaikilla sama
O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Verensokerimittarin liuskat
O Yksil6llisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksildllinen tarve

O Kaikilla sama
O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin




Insuliinipumpun saatavuus
O Yksil6llisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksiléllinen tarve

() Kaikilla sama
O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Verensokerin sensorointi
O Yksil6llisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
Q huomioidaan
yksiléllinen tarve

O Kaikilla sama
O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

Hoidonohjaus
O Yksil6llisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksildllinen tarve

O Kaikilla sama

O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:
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Sopeutumisvalmennus ja kuntoutus
O Yksilollisen tarpeen
mukaan

Jonkin verran
O huomioidaan
yksil6llinen tarve

() Kaikilla sama
O Ei saatavilla

Kerro tarkemmin:

15. Milla muilla tavoilla lapsidiabeetikoiden ja perheiden hoitoa ja ohjausta jarjestetaén
yksil6llisten tarpeiden mukaan? Esim. konsultaatiot, digitaaliset palvelut, tms.

16. Vastaavatko seuraavien asiantuntijoiden resurssit hoidossa olevien lapsidiabeetikoiden ja
perheiden maaraa ja hoidolle asetettuja tavoitteita?

Laakari

Resurssien riittavyys
|:| Resursseja ei ole

|:| Resursseja liian vahan
|:| Resursseja sopivasti
|:| Resursseja liikaa

|:| Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa

Diabeteslaakari
Resurssien riittavyys

|:| Resursseja ei ole



Resursseja lilan vahan
Resursseja sopivasti
Resursseja liikaa

Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa

Terveydenhoitaja / sairaanhoitaja
Resurssien riittavyys
Resursseja ei ole
Resursseja lilan vahan
Resursseja sopivasti
Resursseja liikaa

Resurssit eivat ole
tarpeen hoidossa

Diabeteshoitaja

Resurssien riittavyys
Resursseja ei ole
Resursseja lilan vahan
Resursseja sopivasti
Resursseja liikaa

Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa

Ravitsemusterapeutti

Resurssien riittavyys
Resursseja ei ole
Resursseja lilan vahan
Resursseja sopivasti
Resursseja liikaa

Resurssit eivat ole
tarpeen hoidossa

Jalkojenhoitaja / jalkaterapeutti

Resurssien riittavyys



Resursseja ei ole
Resursseja lilan vahan
Resursseja sopivasti
Resursseja liikaa

Resurssit eivat ole
tarpeen hoidossa

Psykologi

Resurssien riittavyys
Resursseja ei ole
Resursseja lilan vahan
Resursseja sopivasti
Resursseja liikaa

Resurssit eivat ole
tarpeen hoidossa

Muu mielenterveyden ammattilainen
Resurssien riittavyys

Resursseja ei ole

Resursseja lilan vahan

Resursseja sopivasti

Resursseja liikaa

Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa

Liikunnanohjauksen ammattilainen / fysioterapeutti
Resurssien riittavyys

Resursseja ei ole

Resursseja lilan vahan

Resursseja sopivasti

Resursseja liikaa

Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa
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Sosiaalitydn ammattilainen

Resurssien riittavyys
D Resursseja ei ole

D Resursseja liian vahan
D Resursseja sopivasti
| |Resursseja likaa

D Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa

Suunterveyden ammattilainen
Resurssien riittavyys

D Resursseja ei ole

D Resursseja liian vahan

D Resursseja sopivasti

D Resursseja liikaa

D Resurssit eivét ole
tarpeen hoidossa

17. Mita muita resursseja lapsidiabeetikoiden ja perheiden hoitoon ja ohjaukseen on
kaytettavissa?

18. Kuinka suurelle osalle yksikdssasi hoidossa olevista diabeetikoista on tehty
hoitosuunnitelma?

Lapsidiabeetikot

Hoitosuunnitelma tehty (%) diabeetikoista

Merkitse (X) mikéali hoitovastuullanne ei ole yhtaén




Tyypin 1 diabeetikot

Hoitosuunnitelma tehty (%) diabeetikoista

Merkitse (X) mikéali hoitovastuullanne ei ole yhtaén

Tyypin 2 diabeetikot

Hoitosuunnitelma tehty (%) diabeetikoista

Merkitse (X) mikéali hoitovastuullanne ei ole yhtaén

Muu, mika

Hoitosuunnitelma tehty (%) diabeetikoista

Merkitse (X) mikéali hoitovastuullanne ei ole yhtaén

19. Ketka hoitosuunnitelman tekemiseen tavallisesti osallistuvat?

20. Onko sairaanhoitopiirissé seuraavat hoitoketjukuvaukset? Rastita kuvatut.

D Lihavuuden hoito

D Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy
D Tyypin 2 diabeteksen hoito
D Raskausdiabeteksen hoito
D Tyypin 1 diabeteksen hoito

D Lasten diabeteksen hoito



21. Mita muita hoitoketjukuvauksia teilla on kuvattu?

22. Siséaltyvatko seuraavat kokonaisuudet hoitoketjuihin

Mielen
hyvinvointi
Sopeutumisvalmennus ja
/ kuntoutus Vertaistukitoiminta jaksaminen Painonhallinta

Lihavuuden hoito

Tyypin 2 diabeteksen ehkaisy
Tyypin 2 diabeteksen hoito
Raskausdiabeteksen hoito

Tyypin 1 diabeteksen hoito

.
.
L OO o b
.

Lasten diabeteksen hoito

23. Omahoidon tuen tarjoaminen

Kylla Osittain / joskus Ei En osaa sanoa

O

Diabeetikoiden on helppo saada meihin O O
yhteys kun han tarvitsee neuvoja

Diabeetikko paasee hoitajan
vastaanotolle niin usein, kuin hanen
omahoitonsa kannalta tarvitsee

Diabeetikko tapaa jokaisella kaynnilla&n
saman diabeteshoitajan

Diabeetikko paasee laakarin
vastaanotolle niin usein kuin hanen
omahoitonsa kannalta tarvitsee

Diabeetikko tapaa jokaisella kaynnillaén
saman diabeteslaakarin

O O O O
o O O O
o O O O O
O O O O



24. Tahan voit halutessasi tdydentaa edellisia vaihtoehtoja

25. Miten teidan yksikdssanne Mody diabeetikoiden diagnosointi tapahtuu? Onko heidan
kohdallaan diagnoosissa viivetta?

26. Miten Mody diabeetikoiden hoito etenee diagnosoinnin jalkeen?

27. Seuraatko omien potilaidesi hoidon tuloksellisuutta?

Glukohemoglobiini (HbAlc)
Seuraan
D Saannollisesti

D Satunnaisesti, vain
yksittéisten

D En seuraa

D Jarjestelmasta ei saa
seurantatietoja

Verenpaine
Seuraan

D Saanndllisesti



Satunnaisesti, vain
yksittaisten

En seuraa

Jarjestelmasta ei saa
seurantatietoja

LDL kolesteroli
Seuraan
Saannollisesti

Satunnaisesti, vain
yksittaisten

En seuraa

Jarjestelmasta ei saa
seurantatietoja

Silmanpohjakuvausten toteutuminen
Seuraan
Saannollisesti

Satunnaisesti, vain
yksittaisten

En seuraa

Jarjestelméasta ei saa
seurantatietoja

Munuaisten toiminta
Seuraan
Saannollisesti

Satunnaisesti, vain
yksittaisten

En seuraa

Jarjestelmasta ei saa
seurantatietoja

Suun terveystarkastusten toteutuminen
Seuraan

Saannollisesti



|:| Satunnaisesti, vain
yksittaisten

|:| En seuraa

I:I Jarjestelmasta ei saa
seurantatietoja

28. Kuinka monta paivaa vuodessa osallistut diabetesta ja sen ehkéisya / hoitoa kasittelevaan
koulutukseen?

29. Minkalaisia koulutustarpeita sinulla on tai olet tunnistanut organisaatiossasi olevan?

30. Vapaamuotoista ajatusta ja mahdollisia kehittamistarpeita diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon
liittyen alueeltasi:
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1. Miten diabeetikoiden hoito on jarjestetty sairaanhoitopiirissasi / kunnassasi
Lapsidiabeetikot

|| Keskitetty

D Osin keskitetty

D Kokonaan hajautettu

D En osaa sanoa

Kerro miten kaytannossa
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Tyypin 1 diabeetikot

|:| Keskitetty
|:| Osin keskitetty

|:| Kokonaan hajautettu

| |En osaa sanoa

Kerro miten kaytannossa

Tyypin 2 diabeetikot

|:| Keskitetty
|:| Osin keskitetty

|:| Kokonaan hajautettu

| |En osaa sanoa

Kerro miten kaytannossa

Raskausdiabeetikot

|:| Keskitetty
|:| Osin keskitetty

|:| Kokonaan hajautettu

| |En osaa sanoa

Kerro miten kaytannossa

2. Jos hoitoa on keskitetty, niin mihin?

Lasten
diabetes

Erikoissairaanhoidon yksikko O
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Tyypin 1
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O

Tyypin 2
diabetes

O

Raskausdiabetes

O



Lasten Tyypin 1 Tyypin 2
diabetes diabetes diabetes Raskausdiabetes

Erikoislaéakarijohtoinen pth yksikko O O O O

Pth keskitetty diabetesvastaanotto O O O O

| |
|I\/qu, mika | O O O O

3. Vastaavatko seuraavien asiantuntijoiden resurssit mielestasi hoidossa olevien diabeetikoiden
maaraéa ja hoidolle asetettuja tavoitteita?

Ei tarvita
diabeetikoiden Resursseja  Resursseja Resursseja
hoidossa liian vahan sopivasti likaa

Laakari

Diabeteslaakari

Terveydenhoitaja / sairaanhoitaja
Diabeteshoitaja
Ravitsemusterapeutti
Jalkojenhoitaja / jalkaterapeutti
Psykologi

Muu mielenterveyden ammattilainen

Liikunnanohjauksen ammattilainen /
fysioterapeutti

Sosiaalitydn ammattilainen

OO0 O OO0OO0O0OOO0OO0
OO0 O OO0OO0O0OOO0OO0
OO0 O OO0OO0O0OOO0OO0
OO0 O O0OO0OO0OOOOO0

Suunterveyden ammattilainen



4. Mita kehittamistarpeita resursseissa mielestasi on?

5. Muita ajatuksia diabeteksen hoidosta kunnassasi?

6. Missa sairaanhoitopiirissa kuntasi sijaitsee?

O Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Eksote

O Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

O Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky

O Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

O [td-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtymd, Sosteri

O Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméa

O Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri

O Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymd, Soite

O Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

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

O Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

O Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

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

O Vaasan sairaanhoitopiiri

O Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri

O Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

() satakunnan sairaanhoitopiiri



7. Tehtavasi
() Yiilaakari
() Terveysjohtaja

Q Sairaanhoitopiirin johtaja

Q Muu, mika
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