Diabetes ja vaalit 2025

Lisad diabetesosaamista kouluihin ja varhaiskasvatukseen

Kun lapsi sairastuu diabetekseen, hdn tarvitsee osaavan omahoidon tukijan pdivakoti- tai koulupdivén ajalle.
Nyt omahoidon tuki ei aina vastaa lapsen tarvetta. Diabetesta sairastavan lapsen pdivakoti- ja koulupolku kdynnistyy
sujuvammin, kun kunta ja hyvinvointialue tekevét yhteistydta turvallisen [Gdkehoidon toteuttamiseksi.

Pienimpien kuntalaisten turvallinen arki ja perusoikeuksien toteutuminen ovat aikuisten padtésten varassa. Tietoa ja
ymmadrrystd diabeteksesta tarvitaan lisdd, jotta pdivdkoteihin ja kouluihin saadaan tarpeeksi osaamista diabeteksen
hoidon tukeen.

*+ Onko kunnassa tehty yhdessd hyvinvointialueen kanssa varhaiskasvatusta ja perusopetusta koskeva lddkehoidon
suunnitelma ja prosessi?

+ Ovatko koulut ja pdivakodit varautuneet diabetesta sairastavan lapsen tuen tarpeisiin? Pidetadnks
diabetesosaamista ylla?

+ Saavatko lapset osaavia avustajia ja kasvattajia?

Laadukas hoito tuo sadstoja

Hoitotarvikkeet ja ajantasainen hoitoteknologia ovat vélttémdatén edellytys diabeteksen hoidossa onnistumiselle.
Diabetesta sairastavaa ei saa jattad ilman tarvitsemiaan hoitotarvikkeita, kuten verensokerin seurantavdlineitd,
glukoosisensoreita ja nykyaikaisia insuliinipumppuja.

Hoitotarvikkeet ovat tutkitusti kannattava terveysinvestointi [1], joka tuo sédstoja lisdsairauksien vahentymisen ja
toiminta- ja tyékyvyn sdilymisen my6ta niin kunnalle, hyvinvointialueelle kuin valtiollekin.

Sddstoistd ei pidd leikata - hoitotarvikkeet tulee turvata.

+ Tehdddnké diabetesta sairastaville hoitosuunnitelmat ja kirjataanko niihin tarvittavat hoitotarvikkeet?

+ Jaetaanko alueella glukoosisensoreita diabetestyypin vai hoitomuodon perusteella? Sensorit ovat hyédyksi kaikille,
jotka kayttavat monipistoshoitoa.

+ Saako tyypin 2 diabetesta sairastava omaseurantaa varten mittauslivskoja?

+ Noudatetaanko alueella diabeteksen hoitosuositusta insuliinipumppujen hyédyntémisessa?

Kunnat ja hyvinvointialueet tekevat terveytta tukevat elinolot

Hyvinvoinnin ja terveyden edistédminen on kuntien ja hyvinvointialueiden yhteinen tehtdvd. Asukkaiden terveyttd
ja hyvinvointia rakennetaan tai nakerretaan kaikilla padatoksilla.

Suomessa on osoitettu, ettd terveellinen ruokavalio ja séddnndllinen liikkunta ehkdisevdt tyypin 2 diabetesta merkitta-
vasti silloinkin, kun siihen on suuri geneettinen riski [2]. Tuuppaako elinympdristé kohti terveyttd tukevia valintoja?

+ Kuinka varmistetaan, ettd maksutonta matalan kynnyksen elintfapamuutoksen tukea saavat kaikki,
jotka sitd haluavat?
+ Tukeeko kunnan perusrakenne arki- ja hyotyliikkkumista? Edistetddnkd kaikenikdisten liikkumista tavoitteellisesti?
* Miten hyddynnetdadn jarjestéjen toiminta ja palvelut asukkaiden terveyden tukijana?
* Arvioidaanko p&é&tosten terveysvaikutukset jarjestelmallisesti?
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