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mmm Ajankohtaista

Uusi strategia munuaistaudin
varhaiseen toteamiseen ja hoitoon

Suomen Nefrologiyhdistyksen laatima
tuore Kroonisen munuaistaudin varhai-
nen tunnistaminen ja hoito -strategia
pyrkii lisddmaan tietoisuutta munuais-
taudista ja yhdenmukaistamaan alkavan
munuaistaudin seulontaa ja hoitoa.

— Vaikka krooninen munuaistauti on yhta yleinen
kuin esimerkiksi diabetes, se tunnetaan huomat-
tavasti huonommin. Strategian toivotaan lisidvan
vaestOn ja erityisesti riskissa olevien potilaiden
tietoisuutta kroonisesta munuaistaudista ja sen
varhaisen tunnistamisen mahdollistavista testeis-
ta, kertoo Suomen Nefrologiyhdistyksen strategia-
tyoryhman puheenjohtaja, yliladkari Satu Mikela
Pirhasta Munuais- ja maksaliiton tiedotteessa.

Arviolta 7-10 prosenttia suomalaisista sairastaa
kroonista munuaistautia. Moni sairastaa sita tieta-
mattaan, koska tauti ei yleensa varhaisvaiheessa
aiheuta oireita. Munuaistautiin liittyy jo varhai-
sista taudin vaiheista alkaen suurentunut sydan- ja
verisuonitapahtumien sekd ennenaikaisen kuole-
man riski.

Riski sairastua munuaistautiin on kohonnut
muun muassa diabetesta, verenpainetautia jasydan-
ja verisuonisairauksia sairastavilla. Myos lihavuus ja

]

r I'
L ;

suvussa oleva munuaissairaus seka aiempi akuutti
munuaisvaurio lisddvat sairastumisriskida. Koska
munuaistauti on usein oireeton, riskiryhmiin kuu-
luvat tulisi seuloa sadnnollisesti.

-Laakareiden jalaaketieteen opiskelijoiden kou-
lutusta kroonisen munuaistaudin tunnistamisesta
ja hoidosta pitaa vahvistaa. Talla hetkelld suunnit-
teilla on kaytannonlaheinen nefrologian oppikirja,
alan ammattilehtiin julkaistavia artikkeleita seka
uusi Kaypa hoito -suositus. Lisdksi on tarkeaa lisata
kansalaisten yleista tietoisuutta munuaisterveydes-
td, sanoo nefrologian professori Patrik Finne Hel-
singin yliopistosta ja HUSista tiedotteessa.

Strategia: www.e-julkaisu.fi/Munuaistaudin_tunnista-
minen_ja_boito

Koulujen ja perheiden yhteistyon tueksi

Tyypin 1diabetesta sairastavan lapsen
turvallinen koulupdiva syntyy koulun ja
kodin hyvalla yhteistyolld.

2 Koulurepussa diabetes -esitteeseen on

koottu muistilista asioista, jotka koulussa
esihenkilénd toimivien on hyvd huomioida,
kun he suunnittelevat ja jarjestavat tukea
diabetesta sairastavalle lapselle.

< 10 asiaa diabeteksesta -esite on tarkoitettu

kaikille, jotka kohtaavat tyypin 1 diabetesta
sairastavia lapsia koulussa.

Esitteet sopivat myds varhaiskasvatukseen ja esiopetukseen.
Tilaa pdf-esitteet maksutta: diabetes.fi/d-kauppa

Kuva: Shutterstock
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Biologisten laakkeiden

ladkevaihto laajeni
koskemaan insuliineja

REETA RINTAMAKI

Biosimilaarien apteekkivaihto kiaynnistyi Suomessa vuon-
na 2024. Tavoitteena on parantaa ladkkeiden saatavuutta
ja vahentaa yhteiskunnan ladkekorvauskustannuksia. Bio-
loginen ladke voidaan vaihtaa apteekissa edullisempaan,
mutta samankaltaiseen biosimilaarilaakkeeseen.

Biosimilaarien apteekkivaihdossa on kuitenkin poik-
keuksia. Lyhytvaikutteiset insuliinit on jatetty sen ulko-
puolelle, ja vaihto ei koske alle 18-vuotiaiden potilaiden
biologisia laakkeita.

Biologisten laakkeiden apteekkivaihto laajeni huhti-
kuussa my0s glargininsuliiniin (100 IU/ml), joka on yksi
diabeteksen hoidossa kaytettavista pitkavaikutteisista insu-
liineista. Pitkavaikutteiset muut insuliinit tulevat viimeise-
na laakevaihdon piiriin tammikuussa 2026.

Jo vuoden 2023 alussa tuli voimaan asetusmuutos, jon-
ka myota biologisten lddkkeiden reseptit ovat voimassa vain vuoden. Tama on tuonut haasteita diabe-
testa sairastavia hoitaviin yksikoihin, koska kontrollikaynnit eivit aina toteudu vuosittain, ja reseptien
uusimisesta on tullut ylimaariinen ty0. Tahan toivotaan muutosta, jotta ladkkeiden vaihdot voitaisiin
hoitaa vastaanotoilla potilaan kanssa keskustellen, eika pelkastaan reseptien uusimisella tyopaivan
paatteeksi.

Apteekkivaihdon kidytannon toteutus on herattanyt huolta, erityisesti potilaiden keskuudessa. Yksi
suurimmista huolenaiheista on, etta biosimilaarien vaikuttavat aineet ja niiden teho saattavat poiketa
alkuperaisesta ladkkeesta.

Insuliini on elintirkea laakitys diabeteksen hoidossa, ja pienetkin muutokset sen koostumuksessa
voivat vaikuttaa hoitotuloksiin. Lisaksi insuliinien antolaitteet voivat vaihdella. Taman vuoksi apteek-
kien farmaseuttinen henkilokunta opastaa potilaita antolaitteiden kaytossa varmistaakseen, etta vaihto
ei aiheuta kiaytannon ongelmia.

Onkin tarkeaa, etta apteekkivaihdossa otetaan huomioon yksilolliset hoitotarpeet ja varmistetaan,
ettei potilaan hoito vaarannu kustannustehokkuuden vuoksi.

Kuva: Shutterstock
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Fenofibraatti hidastaa retinopatian

etenemistd

Jo runsas vuosikymmen sitten julkaistussa laajassa
FIELD-tutkimuksessa (Fenofibrate Intervention and
Event Lowering in Diabetes) saatiin sivuldyddksena
tulos, jonka mukaan fenofibraatti hidastaa retino-
patian etenemista. Tutkimus, jossa oli mukana myds
useita suomalaisia lipiditutkijoita, kohdistui erityi-
sesti fenofibraatin lipidivaikutuksiin ja kardiovas-
kulaaritapahtumiin.

Koska fenofibraatin myonteiset silménpohjavai-
kutukset olivat sivuldydds, paattivat skotlantilaiset
tutkijat tehda tutkimuksen,
jonka ensisijainen tarkoitus oli
selvittda fenofibraatin vaiku-
tus retinopatian etenemiseen
potilailla, joilla on alkuvaiheen
diabeettinen retinopatia. Tama
hiljattain julkaistu tutkimus
on nimeltdan LENS (Lowering
Events in Non-proliferative
retinopathy in Scotland) (1).

Tutkimuksen mediaanikesto
oli nelja vuotta ja siihen osallis-
tui 1 151 diabetesta sairastavaa.
Noin kolmannes heista oli tyypin
1 diabetesta sairastavia, joilla oli
lieva retinopatia tai makulopatia. Heidat satunnais-
tettiin joko fenofibraatti- tai plasebo-ryhmaéan.

Retinopatia eteni ja hoidon tarve kasvoi molem-
missa ryhmissd, mutta retinopatian eteneminen oli
merkitsevasti hitaampaa fenofibraatti- kuin plasebo-
ryhmassa. Esimerkiksi retinopatiaa, makulopatiaa tai
niiden hoitoa tarvitsi 22,7 % fenofibraattiryhméassa
ja 29,2 % plaseboryhmaéssé (p=0.006). Laserhoidon
tarve vaheni fenofibraattiryhmassa 20 %. Hoidon
myoénteinen vaikutus oli yhté suuri tyypin 1 ja tyypin
2 diabetesta sairastavilla.

LENS-tutkimuksen innostamana on analysoitu
kaksi aiempaa dyslipidemian hoitotutkimusta yhdes-
sa: FIELD ja ACCORD EYE. (ACCORD EYE -tutkimuk-
sessa selvitettiin hyvan hoitotasapainon ja fenofib-
raatin vaikutusta retinopatiaan tyypin 2 diabetesta
sairastavilla runsaat kymmenen vuotta sitten.)

Tuoreessa tutkimusraportissa on tarkasteltu
11 388 potilasta, joilla oli tyypin 2 diabetes, ja jotka
kayttivat fenofibraattihoitoa, ja osa myos statiinihoi-
toa (2). Analyysin perusteella fenofibraatti (+ statii-
ni) véhensi laserhoidon tarvetta
31 % (p=0.0002) ja retinopatian
eteneminen véheni merkitsevasti
(p = 0.0006) viiden seurantavuo-
den aikana.

Raportin tulokset viittaavat sii-
hen, etta fenofibraatilla on suoria
myodnteisia vaikutuksia erityises-
ti retinopatian alkuvaiheessa.
Eldintutkimuksissa on osoitettu,
ettd seka oraalinen etté silméan-
pohjiin injisoitu fenofibraatti
vdhentda retinan tulehdusta ja
vuotoja, mikd saattaa olla yksi
mekanistinen selittaja.

Edella kuvatuissa tutkimuksissa p-arvot ovat erit-
téin pieniad. Se johtunee ainakin osittain siitd, etta
potilasaineistot ovat suuria ja vaikutusta yksittaiseen
potilaaseen ei voi suoraan ennustaa.

Veikko Koivisto

Kuva: Shutterstock

1. Preiss D, Path FRC, Logue J. Effect of Fenofibrate Progression
on Diabetic Retinopathy . New. Engl. J Med. Evid 2024;3(8) DOI:
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Victoza®-valmiste ei ole endd kaupan 31.8. alkaen

Victoza®-valmiste poistuu markkinoilta 31.8.2025. Victoza® on rajoitetusti erityiskorvattava suolisto-
hormoni, jonka kayttdaihe on tyypin 2 diabetes 10 vuotta tayttaneilla.

Samaa vaikuttavaa ainetta eli liraglutidia saa edelleen Saxenda®-kauppanimella. Sen, kuten
myo6s Victozan® valmistaja on Novo Nordisk, mutta valmisteen kayttdaihe on lihavuuden hoito.
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Ohjeita automaattipumpun ja
liikunnan yhteispeliin

Liikunnan ja insuliinin yhteisvaikutus yllattaa
usein kokeneenkin tyypin 1 diabetesta sairasta-
van. Automaattinen insuliinin annostelu insuliini-
pumpulla on tuonut mukanaan uusia haasteita,
koska liikunnan yksildllista vaikutusta on vaikea
lisdta annosteluohjelmaan.

Euroopan diabetestutkijoiden yhdistys (EASD)
sekd diabetesta sairastavia lapsia ja nuoria hoi-
tavien ladkarien yhdistys (ISPAD) ovat hiljattain
julkaisseet neuvoja automaattisen insuliinin an-
nostelun sdatamisesta liikkunnan aikana. (1)

Kuva: Shutterstock
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EASD ja ISPAD: viisi neuvoa tyypin 1 diabetesta sairastaville liikkujille

Aseta glukoositavoite tavanomaista korkeammalle 1-2 tuntia ennen liikunnan alkua, jos oletat
lilkkunnan alentavan glukoositasoa. Sailyta perustaso tai sitd matalampi glukoositaso, jos oletat
lilkunnalla olevan hyperglykeeminen vaikutus.

Jos liikut kaksi tuntia runsaasti hiilihydraatteja siséltaneen aterian jalkeen, ja oletat liikunnan
laskevan glukoosia, vdhenna ateriainsuliinia 25—33 %. Aseta hyperglykemiatavoite ennen kuin
vahennét insuliinia.

Jos sensorin glukoositaso liikunnan aikana on <7 mmol/l, nauti pienid maaria (3—20 g) hiili-
hydraatteja lilkkuessasi. Jos nautit niita liilan paljon, voi sinulle aiheutua hyperglykemia, mika
puolestaan lisda automaattista insuliinin infuusiota ja hypoglykemiariskia.

Jos lahdet liikkumaan yllattaen ilman etukateissuunnittelua, muuta glukoositavoitettasi
korkeammaksi heti liikunnan alkuvaiheessa. Jos glukoosi laskee <7 mmol/I nauti 10—20 g hiili-
hydraatteja.

Jos mahdollista, harrasta liikuntaa silloin kun veren insuliinipitoisuus on matala, esimerkiksi
ennen ateriaa tai pitemman paaston aikana. Matalan intensiteetin liikuntaa suositellaan veren-
sokerin alentamiseksi aterian jélkeen silloin, jos glukoositaso on korkea. Jos glukoosi on yli

15 mmol/l, ja etenkin jos veressa on ketoaineita, ei liilkuntaa suositella.

Ohjeet tuovat hyvan lisan siihen, kuinka automaat-  \/ejkko Koivisto

tista insuliinin annostelua ja glukoosisensorointia

voi hyédyntaa lilkkunnan yhteydessa. Vaikka teorian 1. Moser O, Zaharieva DP, Adolfsson P, ym. The use of automated
PO : . S Lseiall na insulin delivery around physical activity and exercise in type 1

OsaISI_’ Ja. ohjeet mUIStaa_’ VO'! }(a rswalllllsyys"?ettaa . diabetes: a position statement of the European Association for

etenkin, jos hypoglykemia paasee yllattamaan. Ehka the Study of Diabetes (EASD) and the International Society for

hvva muistisaantd on T veren insuliinipitoi- Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD), Diabetologia (2025)

yva muistisaanto O__ , ettd jos e? . su pito 68:255-280 https://doi.org/10.1007/s00125-024-06308-z
suus on korkea, myds hypoglykemiariski liikunnan
yhteydessa on korkea. Joka tapauksessa glukoosi-

tabletit on hyva pitda aina mukana.
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Tyypin 2 diabetes on
vaikea perussairaus lapsilla ja nuorilla

Kuva: Shutterstock

Tyypin 2 diabeteksen (T2D)
ilmaantuvuus lapsilla ja nuorilla on
lisddntynyt viime vuosikymmenina
Suomessakin. T2D on tunnistettava
varhain, koska se voi johtaa
nopeasti liitannadissairauksien
kehittymiseen. Tehokas hoito on
aloitettava viipymatta ja hoidon
jatkuvuus on turvattava.

T2D on yleistynyt lapsilla ja nuorilla maailman-
laajuisesti, ja sairauden ilmaantuvuus on suurin-
ta Pohjois-Amerikassa, Aasiassa ja Lahi-idassa (1).
T2D:n yleistyminen on korreloinut vahvasti lasten
liikkalihavuuden lisdantymiseen, mikd on puo-
lestaan seurausta yhteiskunnassa ja elintavoissa
tapahtuneista muutoksista viimeksi kuluneiden 50
vuoden aikana.

ANTTI SAARI

Dosentti, LT, lastenendokrinologian

1‘. erikoislaakari
Harvinaissairausyksikko

} o3 Kuopion yliopistollinen sairaala

\ x antti.saari@pshyvinvointialue.fi

Suomalaisilla lapsilla ja nuorilla T2D on
edelleen harvinainen, vaikka tarkkaa tietoa sen
ilmaantuvuudesta ei olekaan. Kuopion yliopistol-
lisessa sairaalassa alle 18-vuotiaana diagnosoitujen
uusien T2D-potilaiden maara on kuitenkin jatku-
vasti lisadntynyt viimeisen 20 vuoden aikana, mika
kertoo sairauden huomattavasta yleistymisesta
Pohjois-Savossa (kuva 1).

Lasten ja nuorten T2D:lla on runsaasti yhtene-
vaisyyksia aikuisten T2D:een (2). Yleensa sairaus
johtuu lihavuuden aiheuttamista aineenvaihdunta-

Diabetes jalaékdri huhtikuu 2025
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Kuva 1. Uusien tyypin 2 diabetesta sairastavien alle 18-vuotiaiden potilaiden maéra Kuopion
yliopistollisessa sairaalassa vuosina 2000-2023 neljdn vuoden jaksoihin jaoteltuna.

muutoksista. Niitd seuraa kudosten insuliinivas-
teen heikkeneminen (insuliiniresistenssi) ja insu-
liinintuotannon riittamattomyys.

Hairiintyneeseen sokeriaineenvaihduntaan liit-
tyy haiman insuliini-, glukagoni- ja somatostatiini-
hormonien seka suolistopeptidien saitelyn ja eri-
tyksen poikkeavuus sekd muutokset rasvakudoksen,
maksan ja lihasten vilisessd aineenvaihdunnassa (2).

Tyypin 2 diabetesta sairastavilla on usein poik-
keavat veren rasva-arvot, koholla oleva verenpaine,
rasvoittunut maksa tai ndiden yhdistelma eli meta-
bolinen oireyhtyma. Lihavuus ei kuitenkaan aina
johda sokeritasapainon ongelmiin: T2D:n tauti-
mekanismit ja tekijat, jotka johtavat erityisesti
nuorella ialla lihavuuden aiheuttamaan sokeriai-
neenvaihdunnan hiiriintymiseen tunnetaan viela
puutteellisesti.

Taustalla usein perinnéllinen alttius

T2D:een liittyy lapsilla ja nuorilla vahva perinnolli-
nen alttius, usein ainakin toisella vanhemmista on
T2D. Sairastuminen ei kuitenkaan johdu yksittai-
sestd geenivirheestd, vaan taustalla on monen eri
geenin aiheuttama alttius yhdistettyna riskitekijoi-
den kasautumiseen.

Se mika on perintdtekijoiden merkitys sairastu-
misriskiin, ja mika vanhempien tai lasten elinympa-
riston aiheuttamien muutosten vaikutus geenien
ilmentymiseen ilman muutoksia varsinaisessa gee-
nissa (epigenettiset tekijat), on vielad selvittamatta.
Aidin raskaudenaikaisen diabeteksen tai sikidajan
kasvuhairion (SGA tai LGA) tiedetdan lisdavan lap-
sen T2D:n riskia, mika selittyy ainakin osin epige-
neettisilla tekijoilla (3).

Runsas fyysinen aktiivisuus ja hyva lihasvoima
suojaavat T2D:lta, kun taas aktiivisuuden puute on

Diabetes jaladkdri huhtikuu 2025

yksi merkittava sokeriaineenvaihdunnan hairioille
altistava riskitekija (4). Riittamaton lihasten kaytto
ja lihasmassan vahyys hankaloittavat insuliiniresis-
tenssia ja heikentavat sokerin kayttoa lihaksistossa.
Liikkumattomuus altistaa myos muille metaboli-
sen oireyhtyman osatekijoille, mika lisaa valillisesti
T2D:n riskia.

Ruokavaliolla voi ehkaista T2D:ta tai lisata sai-
rastumisriskia. Kansallisen ravitsemussuosituksen
mukaisen ruokavalion, johon sisaltyy kasviksia,
marjoja ja hedelmia, taysjyvaviljaa, palkokasveja
ja kestavasti pyydettya tai kasvatettua kalaa seka
rajoitetusti punaista lihaa, lihavalmisteita seka
suolaa, tiedetaan suojaavan T2D:lta (4). Sairauden
riskia taas lisaavat teolliset ultraprosessoidut ruoat,
tyydyttyneita tai transrasvoja sisaltava ruokavalio,
ravintokuitujen vahyys ja runsas punaisen lihan
syonti sekd suuria maaria sokeripitoisia juomia
sisaltava ruokavalio.

T2D:een sairastuminen ajoittuu usein mur-
rosikdan. Murrosikaan liittyvat hormonaaliset
muutokset johtavat fysiologisestikin insuliiniresis-
tenssiin ja sokeritason tilapdiseen nousuun. Se,
ovatko murrosian hormonaaliset muutokset suo-
rassa syy-seuraussuhteessa T2D:een, on kuitenkin
selvittamatta.

Lasten ja nuorten psykoosisairauksien hoi-
toon kaytettavista ladkkeista erityisesti risperido-
ni ja olantsapiini altistavat lihomiselle ja lisaavat
T2D:n riskia. Tama liittyy todennakoisesti valil-
lisesti laakkeiden aiheuttamaan nopeaan liho-
miseen ja mahdollisesti myds laakkeiden sokeri-
aineenvaihduntaan kytkeytyviin suoriin hait-
toihin. Tasta syysta psykoosiladkkeita kayttavien
lasten ja nuorten painoa seka sokeritasoja tulee
seurata saannollisesti.



Salakavala sairaus pysyy piilossa

Lasten ja nuorten sairastama T2D on yleensa oiree-
ton. Se puhkeaa salakavalasti ja havaitaan useimmi-
ten rutiiniseulonnassa. On harvinaista, ettd diag-
noosivaiheessa todettaisiin insuliininpuutokselle
tunnusomaisia piirteitd, kuten runsasta virtsaamis-
ta ja janoa, laihtumista, vasyneisyyttd tai ketoasi-
doosi eli happomyrkytys.

Insuliiniresistenssin oireena esiintyy usein
ihon taivetummuutta (acanthosis nigricans). Mur-
rosikaisilla tytdilla lihavuuteen voi liittya hyper-
androgenismi, joka aiheuttaa kuukautishairioita, ja

Ylipaino ISO-BMI = 25 kg/m? ja ika yli 10 vuotta tai
murrosika alkanut

l Kylla
Vahintaan yksi riskitekija

e T2D 1. tai 2. asteen sukulaisella

« Aidin raskausdiabetes

e Pieni ja suuri syntymédpaino

e Taivetummuus (acantosis nigrigans)

o Tytdilla hyperandrogenismi

e Dyslipidemia, kohonnut verenpaine tai MALFD
e Painoa lisdavien psyykeldakkeiden kaytto

e Suuren riskin etninen tausta (Amerikan alkuperaisvéesto,

afroamerikkalaiset, kaakkois- ja itéd-aasialaiset)

i Kylla

2 h:n oraalinen glugoosirasituskoe

Kaksi poikkeavaa arvoa

e Glugoosirasituksen 2 h:n arvo = 11,1 mmol/I
e fp-Gluk = 7,0 mmol/I

e HbAlc =48 mmol/mol

e Satunnainen P.Gluk = 11,1 mmol/

i Kylla

Tyypin 1 diabetes autovasta-aineet
MODY-diabetekseen viittaavat piirteet*

lEi

Todennakadinen tyypin 2 diabetes

liséksi potilailla on usein metabolisen oireyhtyman
osatekijoita.

T2D:ta seulotaan kaikilta lihavilta lapsilta
ja nuorilta mittaamalla plasman paastosokeri
(fP-Gluk) ja glykolysoitunut hemoglobiini HbAlc
(kuva 2) (4-6).Jos fP-Gluk tai HbA1c on kohonnut,
tehddan kahden tunnin oraalinen sokerirasituskoe
(OGTT). Ylipainoisilta riskiryhmiin kuuluvilta seu-
lonta tehdaan suoraan OGTT:1la. Seulonta kannat-
taa toistaa vahintaan kolmen vuoden vilein eten-
kin, jos painonhallinta ei onnistu.

Ei seulontatutkimuksia

- T Ei

—>»  Lihavuus ISO-BMI = 30 kg/m?
¢ Kylla
fp-Gluk = 5,6 mmol/|
HbAlc =39 mmol/mol
Ei
v
Ei
Seulonta uudelleen 1-3 vuoden
— paasta
Kylla . . .
) Tyypin 1 diabetes tai

mahdollinen MODY-diabetes

Kuva 2. Tyypin 2 diabeteksen (T2D) seulonta ja diagnostiikka lapsilla ja nuorillg, joilla ei ole diabe-
tekseen liittyvid oireita (runsas virtsaaminen ja jano, laihtuminen tai vésyneisyys).

ISO-BMI = lasten painoindeksi, MAFLD = metabolinen rasvamaksatauti

*MODY-diabetekseen viittaavat piirteet: ei insuliiniresistenssig, ei lihavuutta, diabetesta kahdessa aiemmassa sukupolvessa, tarvittava insuliini-

maara tavallista pienempi, hypoglykemiaherkkyys hoidon aikana.

Diabetes jalaékdri huhtikuu 2025



Taulukko 1. Tyypin 2 diabeteksen IGdkehoito 10-17-vuotiailla lapsilla ja nuorilla.

Laakeaine Annos Huomioitavaa Haittavaikutukset

Metformiini Vgts_avalvat,. pahomvomtl,
pitkittynyt ripuli

500-1000 mg x2 Ensisijaisladke

Genitaali- ja virtsatieinfektiot,

SGLT2:n estéjat ketoasidoosiriski

Dapagliflotsiini 10 mg x1

Empagliflotsiini 10-25 mg x1

Semaglutidilla
ei indikaatiota

Alkuvaiheen pahoinvointi,

GLP-1-reseptoriagonistit pankreatiittiriski

Liraglutidi

0,6-1,8 mgx1 s.c.

Semaglutidi

0,25-1,0 mg x1 / vk s.c.

3-14 mg x1 p.o.

Taulukko 2. Lasten ja nuorten tyypin 2 diabeteksen hoitotasapainotavoitteet ja
litdnndaissairauksien seulonta.

Seurattava asia Seuranta Tavoite Ensisijainen hoito
Sokeritasapaino HbAlc, Jokaisella HbAlc <48 mmol/l, T2D:n hoidon
sokeriseuranta vastaanotolla normoglykemia tehostus

Verenpainetauti Verenpaine Jokaisella RR < 95. persentiilin  ACE-estéaja tai
vastaanotolla AT2-salpaaja
Dyslipidemia Kol, LDL, Dg-hetki ja LDL < 2,6 mmol/l Statiini
HDL, trigly vuosittain
Retinopatia Silmanpohja- Dg-hetki ja Ei retinopatiaa Silméalaakari
kuvaus vuosittain
Nefropatia U-AlbKre Dg-hetki ja < 3 mg/mmol ACE-estéja tai
vuosittain AT2-salpaaja
Metabolinen rasvamaksa S-ALAT Dg-hetki ja ALAT < viitearvon Painonhallinta
vuosittain
Neuropatia Monofilamenttikoe, Dg-hetki ja Ei neuropatiaa T2D:n hoidon
varinatunto vuosittain tehostus
Liitannaisongelmat
Uniapnea Uniapneakysely, Dg-hetki ja Ei uniapneaa Painonhallinta,
tarvittaessa vuosittain CPAP-hoito
unitutkimus
Hyperandrogenismi Kuukautishairiot, Dg-hetki ja Ei hyperandro- Yhdistelmaeh-
(tytot) tarv. hormonimda-  vuosittain genismi kaisypillerit,
ritykset painonhallinta
Psykososiaaliset Kartoitus Dg-hetki ja Ei psykososiaalisia Psykologinen,
tekijat vuosittain ongelmia sosiaalinen tai

psykiatrinen tuki

Diabetes jalaakdri huhtikuu 2025



T2D:n diagnoosi perustuu kahteen poikkeavaan
arvoon fP-Gluk- tai HbAlc-arvossa tai glukoosirasi-
tuskokeen kahden tunnin arvossa tai satunnaisessa
P-Gluk-arvossa (kuva 2).

Diagnoosikriteerit tayttavilta lapsilta ja nuoril-
ta taytyy aina poissulkea tyypin 1 diabetes mittaa-
malla veren diabetesautovasta-aineet. Jos potilaalla
on oireita aiheuttava hyperglykemia tai ketoasi-
doosi, insuliinihoito aloitetaan valittOmasti ennen
lopullisen diagnoosin varmistumista.

Oireettoman potilaan hoito voi alkaa poliklii-
nisesti. Yleensd hoito kannattaa kuitenkin aloit-
taa lyhyelld sairaalahoitojaksolla, koska sairauden
alkuvaiheessa tehdaan paljon lisaitutkimuksia, aloi-
tetaan laakehoito ja siannollinen sokeriseuranta
sekd annetaan aikaa vievaa hoidonohjausta. Hyva
alkuhoito parantaa todennakoisesti potilaan sitou-
tumista pitkaaikaissairauden hoitoon.

Korvattavuus haastaa tavoitteet

T2D:n hoito perustuu elintapaohjaukseen ja laa-
kehoitoon (4-6). Kansalliseen ravitsemussuosi-
tukseen perustuva ruokavalio-ohjaus, fyysisen
aktiivisuuden lisdidminen vihintdan 60 minuuttiin
paivassa, mahdollisten unihdirididen hoito ja mie-
liala-asioiden huomiointi ovat tirkeimmat laak-
keettomat hoitokeinot.

Elintapahoitoa toteuttaa lastentautien poli-
klinikan moniammatillinen tyoryhma (yleensa
lastenlaakari, sairaanhoitaja, ravitsemusterapeutti,
fysioterapeutti, psykologi) yhteistyossa potilaan
kanssa perhe- tai yksilolahtoiselld motivoivan haas-
tattelun menetelmalla.

Ladkehoidon periaatteet lasten ja nuorten
T2D:ssa on esitetty taulukossa 1. Metformiinilaaki-
tys aloitetaan aina, jos potilaalla ei ole munuaisten
vajaatoimintaa. Jos potilaalla on ketoasidoosi, met-
formiini aloitetaan vasta tilan korjauduttua.

Jos hoitotasapainotavoitetta ei saavuteta pel-
kalla metformiinilla, lisdladkitys harkitaan osin
ladkekorvattavuuskriteerien perusteella. Jos poti-
laan ISO-BMI on yli 30 kg/m?, aloitetaan ihon alle
pistettava liraglutidi (GLP-1-reseptoriantagonisti),
joka on rajoitetusti erityiskorvattava laakitys.

Potilaalle, jonka ISO-BMI on alle 30 kg/m?, aloi-
tetaan natriumin- ja glukoosinkuljettajaproteiini
2:n (SGLT2) estdja (dapagliflotsiini, empagliflot-
siini). Se on metformiinin ohella erityiskorvattava
laakitys T2D:ssa. Laakkeiden yhdistelmakaytto on
myos mahdollista.

SGLT2:n estdjilla ja GLP-1-reseptoriagonis-
teilla saattaa olla merkitysta liitinndissairauksien

ehkaisyssa sekd kroonisen sydimen ja munuaisten
vajaatoiminnan hoidossa aivan kuten aikuisillakin
potilailla, hyperglykemian asteesta riippumatta.

Ladkekorvauskriteerit
voivat vaikeuttaa hoitoa.

Laakehoidon valintaa ohjaavat korvattavuuskri-
teerit eivat tdysin vastaa lasten ja nuorten sairasta-
man T2D:n riittavan aktiiviselle hoidolle asetettuja
tavoitteita. Liraglutidille ei ole mahdollista saada
korvattavuutta, jos lihavuuskriteeri ei tayty. Kor-
vattavuutta ei myoskaan saa, jos lihavan potilaan
hoitotasapainokriteeri ei tayty, ja vaikka potilaalle
olisi kehittynyt T2D:n liitdnnaissairaus.

Lahes aikuisikaiselle potilaalle kannattaa har-
kita liraglutidin sijaan helpommin toteutettavaa
semaglutidihoitoa, vaikka virallinen kayttoindi-
kaatio T2D:ssa alle 18-vuotiaille onkin vain lirag-
lutidille, ja semaglutidihoitoon ei ole korvatta-
vuutta.

T2D:ta sairastavien lasten ja nuorten insuliini-
hoitoa pyritadan valttamaan sen painoa nostavan
vaikutuksen vuoksi, mutta oireisessa hyperglyke-
miassa ja ketoasidoosissa insuliini aloitetaan. Se
aloitetaan lisaksi, jos muulla ladkityksella ei saavu-
teta riittavaa hoitovastetta. Insuliini on erityiskor-
vattava laakitys T2D:ssa.

Gliptiineja, glitatsoneja, alfaglukosidaasin esta-
jia tai sulfonyyliureaa ei kayteta lapsilla ja nuorilla.

Lihavuus voi vaikeuttaa hoitotavoitteisiin
padsyd

Lasten ja nuorten T2D:n hoitotavoite on saavut-
taa sairauden pitkakestoinen remissio eli normo-
glykemia (Hbalc < 48 mmol/mol) (taulukko 2). Se
hidastaa tai jopa ehkaisee mikro- ja makrovasku-
laarikomplikaatioita seka neuropatian kehittymis-
ta (mikrovaskulaarikomplikaatioita ovat retino- ja
nefropatia, makrovaskulaarikomplikaatioita veren-
painetauti seka sydin- ja verisuonisairaudet).

Potilaiden verensokeritasoa seurataan koti-
mittauksin ja tarvittaessa jatkuvalla kudossoke-
riseurannalla. Normoglykemian lisaksi hoidossa
tavoitellaan normaalia verenpainetta ja veren
LDL-pitoisuuden pudottamista < 2,6 mmol/l. Jos
hoitotavoitteita ei saavuteta, aloitetaan verenpai-
neen ja / tai kolesterolin lddkehoito.

Tyypin 2 diabetesta sairastavilla lihavuus voi
olla tehokkaasta laakityksesta huolimatta hoito-
resistentti ja ajan kuluessa hankaloituva, mika
vaikeuttaa T2D:n hoitotavoitteiden saavuttamista.

Diabetes jalaékdri huhtikuu 2025
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Lihavuusleikkaus saattaa olla tehokas keino saavut-
taa pitkakestoinen remissio potilailla, jotka lihovat
muusta asianmukaisesta hoidosta huolimatta (7).
Leikkaukset eivit kuitenkaan ole viela vakiintuneet
alle 18-vuotiaiden hoitokeinona Suomessa, mutta
todennakoisesti yleistyvat sita tarvitsevilla tulevai-
suudessa.

Kaikilta T2D:een sairastuneilta taytyy seuloa lii-
tanndissairauksia heti diagnoosihetkella ja taman
jalkeen vuosittain (taulukko 2) (4-6). Lasten ja
nuorten T2D:lle on ominaista hyvin aggressiivinen
taudin kulku ja nopeasti kehittyvat lisasairaudet,
joita voi olla jo diagnoosihetkella: pitkaaikaistutki-
musten mukaan noin puolella potilaista on todet-
tavissa jokin liitinnaissairaus noin kymmenen vuo-
den kuluttua sairastumisesta (8).

Lasten ja nuorten T2D:n hoito ja seuranta
kuuluvat aina sairauden hoitoon perehtyneen
moniammatillisen tyoryhman vastuulle erikois-
sairaanhoidon lastenpoliklinikalla. Seurantakayn-
nit ovat yleensa 3-6 kuukauden vilein. Nuoret
T2D-potilaat hyotyvat hoidon jatkuvuudesta, joten
vastaanotot pyritdan jarjestaimaan samalle laaka-
rille ja sairaanhoitajalle. Hoidon jatkuvuudesta on
huolehdittava erityisesti aikuispuolelle hoitoon
siirryttaessa.

T2D on lapsilla ja nuorilla yleistyva ja usein
oireeton vaikea perussairaus, joka johtaa nopeas-
ti liitannaissairauksien kehittymiseen. Hoidossa

tulee pyrkia nopeasti tautiremissioon, seurata
potilaita saanndollisesti ja sailyttaa hoitotasapai-
notavoitteet tehostamalla ladkehoitoa aktiivisesti.
Nykyiset ladkekorvauskriteerit voivat kuitenkin
vaikeuttaa hoitoa. Lisdksi ne eriarvoistavat potilai-
den aktiivista ja hyvaa hoitoa, koska ainakin tois-
taiseksi GLP-1-hoito ilman ladkekorvausoikeutta
on hyvin kallista.O
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Biologisten ladkkeiden apteekkivaihdon vaiheittainen aloitus

1.4.2024
Enoksapariinivalmisteet

1.4.2025
Glargininsuliinit

1.1.2026
Muut pitkavaikutteiset insuliinit

0 H H H W

1.1.2025

Kaikki muut biologiset
ladkkeet paitsi insuliinit

Fimea

b e v b 1 b e

+ Apteekkivaihtoa ei toteuteta
o lyhytvaikutteisista insuliineista
o alle 18 vuoden ikaisille.
* Biologisten ladkkeiden reseptit ovat
voimassa vain 12 kuukautta.

Biologisten lddkkeiden apteekkivaihto on laajentunut insuliineihin. Ladkdari voi kieltad biosimilaarivaihdon
vain hoidollisin tai Iddketieteellisin perustein merkitsemall& tiedon téstd reseptiin. Hoidollinen syy voi olla
esimerkiksi potilaan kyky kdyttdd toista antolaitetta, Iadketieteellinen syy esimerkiksi sivuaineallergia.
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Hampaiden kiinnityskudossairaus yleistyy
- Kaypd hoito -suositus padivitetty

Hampaiden kiinnityskudos-
sairaudet ovat alidiagnosoitu
kansansairaus, painottaa
helmikuussa julkaistu parodontiitin
Kaypa hoito -suositus. Kahdella
kolmasosalla aikuisvaestosta on
kiinnityskudossairauksista kertovia
syventyneitd ientaskuja, ja vaikeaa
kiinnityskudossairautta [Oytyy jo
20-vuotiailta aikuisilta.

Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suo-
men Hammasladkariseura Apollonian asettama
tyoryhma on paivittanyt parodontiitin Kaypa hoito
-suosituksen tuoreimman tutkimustiedon mukai-
sesti. Paivitetty suositus julkaistiin 11.2.2025.
Hampaiden kiinnityskudossairauden eli paro-
dontiitin mittarina kaytettyjen syventyneiden ien-
taskujen esiintyvyys on kasvanut vaestotutkimuk-
sissa viimeisten 20 vuoden aikana. Tuoreimmassa
Terve Suomi -vaestotutkimuksessa syventyneitd
(= 4 mm) ientaskuja esiintyi kahdella kolmesta ja

syvia (= 6 mm) ientaskuja yhdella viidesta aikuisesta.

Vaikeat kiinnityskudossairaudet ovat ylei-
sempia iakkailla, mutta lisadntyvat myos nuorilla
aikuisilla. Huolestuttavaa on, etta sairauden merk-
keja nahdaan myos lapsilla ja nuorilla, erityisesti
tupakoivilla nuorilla. Hoitamaton parodontiitti voi
heikentaa diabeteksen hoitotasapainoa ja toisaalta
huonossa hoitotasapainossa oleva diabetes voi altis-
taa parodontiitille.

Paivitetty suositus muistuttaa, ettd suun kiin-
nityskudossairauksien ehkaisy ja hoito ovat suun-
terveyden ammattilaisten ja potilaiden yhteistyota.
Ehkaisyssa ja hoidossa kulmakiviad ovat huolellinen
omahoito, ammattilaisen tekema perushoito ja
saannollinen yllapitohoito sekd savuttomuus ja
nikotiinituotteiden kayton valttaminen.

Eduskuntaverkosto: Hoitotarvikkeiden
saaminen huolestuttavan eriarvoista

Eduskunnan diabetesverkosto on saanut katsauksen diabetesta
sairastavien hoitotarvikkeiden saantiin eri hyvinvointialueilla Suomessa.

Diabetesliiton ladkarineuvosto ilmaisi tammikuus-
sa julkaistussa kannanotossaan huolensa siita, etta
hyvinvointialueiden hoitotarvikejakelussa ei nou-
dateta hoitosuosituksia. Ladkarineuvosto vaatii
hyvinvointialueita noudattamaan kansallisia hoi-
tosuosituksia ja ottamaan kayttoon vaikuttavaa
terveysteknologiaa diabeteksen omahoidossa.

Eduskunnan diabetesverkostolle avattiin ver-
koston kokouksessa helmikuussa ladkarineuvoston
kannanoton sisdltod ja taustoja.

- Diabeteksen omahoidossa tarvittavien vilinei-
den yhdenvertainen saaminen on yhteiskuntam-
me peruslahtokohta. Eriarvoisuuden ratkaisemi-
nen vaatii toimia. Kustannusvaikuttavuustietoa
tulisi hyodyntaa tilanteen ratkaisemisessa, koska
diabeteksen komplikaatiot ovat inhimillisesti ja
yhteiskunnalle kalliimpia, kuin hyva perushoito
ja hoitovalineet, diabetesverkoston puheenjohtaja
Pia Sillanpai kommentoi.
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Tekodly diabeteksen hoidossa:

Katsaus nykyisiin sovelluksiin
ja tulevaisuudenndkymiin

LORENZO SANDINI

LL, sisdtautien ja endokrinologian
erikoislaakdri

Osastonldakari

Eteld-Karjalan keskussairaala
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Tekodly (Al) on mullistamassa
diabeteksen hoidon. Tarkastelen
katsauksessani tekodlysovelluksia
diabeteksen hoidossa ja niiden
vaikutuksia kliiniseen kaytantdon
seka arvioin tulevaisuuden
kehityssuuntia. Erityista huomiota
olen kiinnittanyt validoituihin
ratkaisuihin ja niiden mahdolli-
suuksiin hoidon kehittamisessa.

Tekodly on tietojenkasittelyn ala, jossa tietokone
opetetaan suorittamaan tavallisesti ihmisen paat-
telykykya vaativia tehtavia. Diabeteksen hoidossa
tekodly auttaa esimerkiksi tunnistamaan riskeja,
ennustamaan verensokeritasoja ja tukemaan hoi-
topaatoksia.

Tekoalyn integraatio diabetesteknologiaan on
jo nyt merkittdvaa, ja hoitomenetelmien kehit-
tyessd sen rooli kasvaa. Glukoosisensorit (CGM) ja
automatisoidut insuliinin annostelujarjestelmat
(AID) hyodyntavit jo nyt kehittyneitd algoritmeja.
Samoin tekoalyn eri muotoja sovelletaan laajasti
kliinisessa ja epidemiologisessa tutkimuksessa,
kuvantunnistuksessa ja hoitopaatosten tukena.

Diabetes jalaakdri huhtikuu 2025

Tekodly nousi suuren yleison tietoisuuteen
erityisesti ChatGPT:n myo6td, mutta terveyden-
huollossa sitd on hyddynnetty jo pitkaan. Useat
jarjestelmat kayttavat viela perinteisia tilastollisia
menetelmia ja kehittyneemmat tekoalyratkaisut,
kuten syvat hermoverkot ja vahvistusoppiminen,
ovat vasta tulossa laajempaan kayttoon diabetek-
sen hoidossa.

Tekodlypohjaiset ratkaisut tarjoavat uusia mah-
dollisuuksia seka potilaille etta terveydenhuollon
ammattilaisille, mikd muuttaa diabeteksen hoidon
kaytantoja perustavanlaatuisesti.

Ratkaisuja glukoosin vaihtelun
ennustamiseen

Optimaalinen ja kestava verensokeritasojen (BGL)
hallinta on tyypin 1 diabeteksen hoidon paatavoi-
te. Verensokeritasojen automaattista ennustamis-
ta koneoppimisalgoritmien (ML) avulla pidetadn
lupaavana tyokaluna timan tavoitteen tukemiseksi
.

Valvottu koneoppiminen suoriutuu tasta teh-
tavasta kohtalaisen heikosti. Ongelma ei ole niin-
kdan biologinen “kaaos” tai ihmisen arvaamaton
kayttaytyminen, vaan mallin kouluttamisessa kay-
tetty yksilollinen takautuva materiaali. Suurin osa
ateriainsuliinin ja hiilihydraattien vaikutuksesta
glukoosin vaihteluun on paallekkaista, eika tavan-
omainen hermoverkko kykene erottamaan niita
toisistaan. Lisdamalla malliin ateriainsuliinin ja
hiilihydraattien oletetut vaikutukset (fysiologinen
malli), voidaan lyhyen ajan glukoosin vaihtelua
ennustaa luotettavammin.

Roche sai heindkuussa 2024 CE-merkinnan
Accu-Chek SmartGuide CGM +jarjestelmalleen,joka
hyodyntaa tekodlypohjaisia ennustavia algoritmeja
(2). Jarjestelma arvioi hypoglykemian riskia seuraa-
van 30 minuutin aikana, ennustaa glukoositasojen
muutoksia seuraavan kahden tunnin kuluessa ja
arvioi yollisen hypoglykemian todennakoisyytta.



Koneoppimisen
menetelmdt

Ohjattu oppiminen toimii esimerkkien
kautta: kone oppii ennustamaan verensokeri-
tasoja, kun sille annetaan tuhansia esimerk-
keja siitd, miten ruokailu, liikkunta ja insuliini
ovat vaikuttaneet verensokeriin. Modernit
hermoverkot voivat oppia monimutkaisia
yhteyksia suurista datamaarista, kuten
tunnistaa riskipotilaita monien eri mittaus-
tulosten perusteella.

Ohjaamaton oppiminen etsii kaavoja
datasta ilman ennakkotietoa siitd, mita pitaisi
I0ytaa. Esimerkki tésta on Botnia-tutkimus,
jossa |oydettiin viisi erilaista tyypin 2 dia-
beteksen alaryhmaa tutkimalla potilaiden
tietoja. Tama auttaa ymmartamaan, miksi
sama hoito ei tehoa kaikilla samalla tavalla.

Vahvistusoppimisessa tekoaly oppii
kokeilun kautta, kuten ihminen pelates-
saan videopelia. Jarjestelma saa palautetta
onnistumisistaan ja epdonnistumisistaan,
esimerkiksi verensokerin pitamisesta tavoite-
tasolla. Tata kehitetaan insuliinipumppujen
algoritmeja varten, mutta tdma ei ole vielad
kliinisessa kaytossa.

Vaikka jarjestelma vaatii sormenpdamittauksia
kalibrointiin, mitd voidaan pitaa rajoitteena, voivat
sen ennustavat algoritmit vihentaa yhtion mukaan
potilaiden kokemaa stressid ja hypoglykemian pel-
koa. Jarjestelma on tulossa markkinoille tietyissa
Euroopan maissa lahikuukausina.

Kuva: Shutterstock

Aterioiden ja ravitsemuksen vaikutusten ennus-
tamisessa tekoaly on edistynyt merkittavasti. Jarjes-
telmét kuten Glucura ja Twin Health (3) kykene-
vat ennustamaan glukoosivasteita aterioihin, mika
mahdollistaa yksilollisemman ravitsemusneuvon-
nan diabetesta sairastaville.

Kehittyneemmat tekodlyratkaisut
ovat vasta tulossa lagjempaan
kayttoon.

Konendké seuloo retinopatiaa ja
tunnistaa ruokia

Konenidkoa hyodynnetddn yha enemman diabeet-
tisten komplikaatioiden seulonnassa, erityisesti
Kkliinisesti validoiduissa sovelluksissa. Diabeettisen
retinopatian seulonta voidaan tehda seka erityisilla
silmanpohjakameroilla (5) etta validoiduilla alypu-
helinpohjaisilla ratkaisuilla, kuten Remidio-jarjes-
telmalla.

Tekodly kykenee havaitsemaan diabeettisen
kroonisen munuaissairauden riskin analysoimalla
verkkokalvon verisuonimuutoksia verkkokalvoku-
vista (6), lisaksi se auttaa diabeettisten jalkaongel-
mien ehkaisyssa ja haava-arvioinnissa (7).

Ruoan tunnistuksessa konenikoa (8) hyodyn-
tavat useat sovellukset, kuten goFOOD, RXFood,
SNAQ (9), SmartPlate, MyDietCam, DietSensor ja
FoodLens. Lisaksi on olemassa useita muita ei-tut-
kittuja kaupallisia sovelluksia (Bitesnap, Calorie
Mama, MyFitnessPal, SnackSnap, Foodvisor, Under-
myfork, DiabTrend, DietCameraAl, jne.).
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Ruokien tunnistamiseen ja ravitsemukseen
keskittyvat sovellukset voivat helpottaa diabetek-
sen hoitoa, mutta niiden haasteita ovat ruokatie-
tokantojen standardoinnin puute seka vaikeudet
tunnistaa ruokia ja arvioida ravintoaineita tarkasti
(world.openfoodfacts.org, foodb.ca, fdc.nal.usda.
gov). Ratkaisuiksi tarvitaan yhtenaisia tietokanto-
ja, yksilollisia ravitsemussuunnitelmia ja parempaa
integraatiota terveydenhuollon kanssa.

Keskustelutydkalut tukevat omahoitoa

Tekoalypohjaiset keskustelutyokalut ovat virtuaa-
lisia terveysvalmentajia diabetesta sairastaville ja
riskiryhmille, esimerkiksi ChatGPT (11), Sweetch,
Tess, Vaidya.ai (vaidya.ai) ja Maailman Terveys-
jarjeston S.A.R.A.H.-projekti (www.who.int/cam-
paigns/s-a-t-a-h). Erityisesti diabetesta sairastaville
ja esidiabeetikoille suunnattuja sovelluksia ovat
Lark DPP ja BlueStar Welldoc.

Satunnaistetussa kliinisessa tutkimuksessa tar-
kasteltiin 32 aikuista tyypin 2 diabetesta sairasta-
vaa, joka tarvitsivat basaali-insuliinin aloituksen tai
insuliiniannoksen siditimisti. Adneen perustuvaa
keskustelevaa tekoalysovellusta kayttaneet tutki-
muspotilaat tavoittivat optimaalisen insuliinian-
noksen merkittavasti lyhyemmassa ajassa (mediaa-
ni 15 pdivaa vs. >56 paivad) ja paasivit parempaan
insuliinin kayttoasteeseen (83 % vs. 50 %) kuin
tavanomaista hoitoa saaneet osallistujat.

Voimme odottaa merkittavia
edistysaskeleita useilla diabeteksen
hoidon alueilla.

Pelkka puheentunnistus on ollut jo pitkdaan
kaytossa eri sovelluksissa, mutta tekoalyn kayttoa
ladkarin vastaanoton kirjausavustajana pilotoi-
daan jo eri hyvinvointialueilla ja erikoisaloilla.
Pohjois-Pohjanmaalla AIDocLog-niminen hanke
kehittaa sovellusta ChatGPT 4o -kielimallin ja Azu-
ren puheentunnistuksen pohjalle. Lansi-Uudella-
maalla pilotoidaan samoin toista hanketta ja uusia
hankkeita syntyy mahdollisesti nopeasti muillakin
hyvinvointialueilla.

Ldhitulevaisuus voi mahdollistaa
yksiléllisemmdén hoidon

Yksilolliset hoitomallit kehittyvat edelleen: tekoaly
analysoi jatkuvasti potilaan elaméantapoja, ruoka-
valiota, liikuntaa ja fysiologisia mittauksia voidak-
seen luoda tiysin personoidun hoitosuunnitelman,
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Automatisoitujen insuliinin
annostelujdrjestelmien
sddtoalgoritmeja (7)

Medtronic MiniMed 780G hyoédyntaa

seka PID-saatoalgoritmia (Proportional
Integral Derivative) ettd DreaMedin kehitta-
maa MD-Logic -sumean logiikan algoritmia
automaattisiin korjausboluksiin. Tama yhdis-
telma auttaa erityisesti aterioihin liittyvien
glukoositason vaihteluiden hallinnassa.

MPC-algoritmeja (Model Predictive

Control) kayttavat CamAPS FX, iLet,
Diabeloop DBLG1, Tandem Control IQ ja
Omnipod 5. Nama jarjestelmat kykenevat
ennustamaan dynaamisesti tulevia glukoosi-
tasoja ja mukautumaan yksiléllisiin tarpeisiin.

joka voi sisaltaa raataloityja ravitsemussuosituksia,
litkkuntagraafeja ja ladkityssuunnitelmia.

Tekodlyn kehittyessd voimme odottaa mer-
kittavia edistysaskeleita useilla diabeteksen hoi-
don alueilla. Integroidut jarjestelmat yhdistavat
potilaan sahkodisen sairauskertomuksen kliiniset
tiedot, diagnostisten tutkimusten tulokset ja hoi-
tovilineiden tiedot, kuten glukoosisensorit, insulii-
nipumput ja kehittyneet tekoalyalgoritmit yhdeksi
saumattomaksi kokonaisuudeksi.

Riskipotilaan varhainen tunnistaminen, mah-
dollisimman yksilollisesti valikoitu terapia ja seu-
ranta voi osoittautua kustannustehokkaaksi hoito-
muodoksi.

Monet tulevaisuuden teknologiat ovat viela var-
haisessa tutkimusvaiheessa, ja niiden kliininen vali-
dointi on kesken. Tekoalyn avulla voidaan esimer-
kiksi simuloida ja optimoida molekyylirakenteita
huomattavasti perinteista tutkimusta nopeammin.

Kehitteilla on nanoteknologiaan perustuvia
glukoosisensoreita, jotka mahdollistaisivat jatku-
van, huomaamattoman ja minimaalisesti invasii-
visen glukoosinseurannan. Ja tekoalya hyodynta-
vat alyinsuliinit” pyrkivat saatelemaan insuliinin
vapautumista molekyylitasolla fysiologisemman
vaikutuksen saavuttamiseksi. Nama teknologiat
ovat kuitenkin viela kehitysvaiheessa, eika niita ole
kliinisessa kaytossa.



Yhteiskunta muuttuu - ihminen ei unohdu

Tekoalyn laajempi kayttoonotto diabeteksen hoi-
dossa voi johtaa merkittaviin yhteiskunnallisiin
muutoksiin. Terveydenhuollon resurssien kaytto
tehostuu, kun rutiiniseuranta ja -paatokset auto-
matisoituvat, jolloin terveydenhuollon ammatti-
laiset voivat keskittyd vaativampiin tapauksiin ja
potilaiden kohtaamiseen.

Diabeteksen hoitokustannukset saattavat pie-
nentyd tehokkaampien ja ennaltachkaisevien
hoitomuotojen myotd. Ennakoiva analytiikka
mahdollistaa varhaiset puuttumiset, vihentaa
komplikaatioita ja sairauspoissaoloja. Potilaiden
elaménlaatu voi parantua merkittavasti, kun hoito
muuttuu saumattomammaksi osaksi arkea. Tama
edellyttaa kuitenkin tekoalypohjaisten ratkaisujen
laajaa saatavuutta.

Terveydenhuollon ammattilaiset voivat luottaa
tekoalypohjaisiin tyokaluihin liikaakin, verrattu-
na esimerkiksi perinteisiin katsausartikkeleihin.
Tekodly hyodyntda laajempaa aineistoa ilman inhi-
millista arviointiharhaa, mutta sen luotettavuus
riippuu kuitenkin enemman lihdedatan laadusta
ja sisallosta kuin sen maarasta.

EU:n saantely pyrkii pitaimaan innovaatiot,
potilasturvallisuuden ja eettiset arvot tasapainossa
diabeteksen hoidossa, mika tuo tekoalyn soveltami-
seen kolme keskeista haastetta. Ensinndkin EU:n
yleinen tietosuoja-asetus (GDPR) asettaa tiukat
vaatimukset terveystietojen kasittelylle, erityisesti
tama koskee jatkuvaa glukoosimonitorointia. Toi-
nen haaste on algoritmien puolueettomuuden var-
mistaminen. Kolmanneksi automatisoidut hoito-
paatokset, kuten insuliiniannosten saato, nostavat
esiin vastuukysymyksia.

Tekoalyteknologioiden nopea kehitys muokkaa
merkittavasti terveydenhuollon toimintamalleja
ja hoitokaytantoja, ja on tarkeaa pysya ajan tasalla

kehityksesta. Tekoalyn ja sen sovellusten laajene-
minen diabeteksen hoidossa tarjoaa merkittavia
mahdollisuuksia hoidon laadun parantamiseen.
Tehokas integraatio kliiniseen kaytantoon edel-
lyttaa jatkuvaa tutkimusta, koulutusta ja eettisten
nakokohtien huolellista huomioimista.O
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Tulossa uusi kansansairauksien riskitesti

Uusi riskitesti on tarkoitettu aikuisille itsearvioin-
nin ja oman hyvinvoinnin edistamisen tueksi. Testi
perustuu kolmeen THL:ssa kehitettyyn ja validoi-
tuun kyselymittariin: FINDRISC, FINRISKI-laskuri
ja CAIDE.

Testin tayttava saa arvion alttiudestaan sai-
rastua tyypin 2 diabetekseen, syddn- ja verisuoni-

sairauksiin ja muistisairauteen. Tulos tulee jokai-
sesta sairaudesta erikseen.

Diabetesliiton ja THL:n yhteistyona toteutettu
riskitesti julkaistaan toukokuussa 2025.

diabetes.fi/riskitesti
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Vaitostutkimukseni:

Tyypin 2 diabetes ja esidiabetes

Nuori tutkija s

Varsinais-Suomen alueella

Ehkaisemalld ja siirtamalla tyypin

2 diabeteksen puhkeamista
parannetaan hyvinvointia ja
hillitaan julkisten menojen
kasvupainetta. Diabeteksen

hyvalld hoidolla voidaan vahentada
liitanndissairauksien ilmaantumista
ja niista aiheutuvia kustannuksia.

Diabetesta sairastavia on Suomessa lihes puoli
miljoonaa. Heista 80 %:lla on tyypin 2 diabetes.
Suomalainen aikuistyypin diabeteksen ehkaisy-
tutkimus (DPS) osoitti vuosituhannen alussa, ettid
tautia voidaan ehkaista tai sen puhkeamista siirtaa
elintapamuutoksilla (1). Diabetes ja siihen liittyvat
liitainnaissairaudet vaikuttavat merkittivasti sairas-
tavuuteen ja kuolleisuuteen ja niiden aiheuttama
taloudellinen taakka on suuri seka yhteiskunnalle
ettd yksildille (2).

Hyperglykemian intensiivisen ladkehoidon tyy-
pin 2 diabetekseen sairastumisen alkuvaiheessa on
osoitettu vahentavan merkittavasti riskia liitdnnais-
sairauksien kehittymiseen ja parantavan potilaiden
elinajanodotetta. Sydén- ja verisuonisairauksien ris-
kiin voidaan vaikuttaa elintavoilla ja puuttumalla
riskitekijoihin, kuten esimerkiksi koholla olevaan
verenpaineeseen, ylipainoon ja veren rasva-arvoihin.

Diabeteksen hoitoa Suomessa ovat ohjeistaneet
Diabetesliiton koordinoima Diabeteksen ehkaisyn
ja hoidon kehittamisohjelma (DEHKO 2000-2010)
ja siihen liittyvat kehittamishankkeet, Kaypa hoito
-suositukset vuodesta 2007 lahtien (3) ja kansain-
valiset ADA:n ja EASD:n konsensussuositukset (4).
Hoitokaytantoihin ovat vaikuttaneet merkittavasti
my0s Kelan korvauskaytannot.

Kansallinen diabetesrekisteri tarjoaa kaksi ker-
taa vuodessa raportit hyvinvointialue- ja kuntakoh-
taisesti vertaisarvioinnin tueksi. Diabetesrekisteri

MERJA A LAINE

LT, yleisladketieteen ja
terveydenhuollon erikoisldakari
Tutkija

Turun yliopisto

Yliopistollinen Sote-keskus,
Varsinais-Suomen hyvinvointialue
merja.laine@fimnet fi

on yksi THL:n yllapitamista lakisaateisista laature-
kistereista (5).

Kiinnostus herdsi jo DEHKOn aikana

Tutkin vaitoskirjassani diabeteksen hoitoa palve-
lujarjestelman toimivuuden nakokulmasta. Tutki-
muskohteina olivat diabeteksen, esidiabeteksen ja
niihin liittyvien liitinnaissairauksien esiintyvyys ja
ilmaantuvuus, hoitotasapainot alueellisesti, ladk-
keiden kaytto ja hoidon kustannukset.

Tavoitteenani oli laatia tutkimustietoon perus-
tuva arvio Varsinais-Suomen tyypin 2 diabetesta ja
esidiabetesta sairastavien potilaiden hoidon tilan-
teesta kaytettaviksi vertaisarvioinneissa ja tiedolla
johtamisessa hyvinvointialueen palveluiden kehit-
tamisessa.

Tuloksena on lisdd tutkittua tietoa
vertaisarviointien ja tiedolla
johtamisen tarpeisiin.

Kiinnostukseni diabeteksen hoidon kehittami-
seen syntyi DEHKOn aikana. Perustimme vuonna
1998 Paimion-Sauvon terveyskeskukseen hoito-
muotokohtaisiin asiakasryhmiin perustuvan diabe-
tesrekisterin.

Vuodesta 2012 alkaen kehitimme Paimiossa yh-
teistyossa TietoKaira Oy:n kanssa helppokayttoista
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raportointiohjelmaa DiabetesMittaria, joka naytti
monipuolisesti diabetespotilaiden hoidon toteutu-
man ja myos kustannukset. Tiedot ladattiin ohjel-
maan automatisoidusti suoraan tietokannasta
ilman erilliskirjauksia. Ohjelma auttoi diabeteksen
hoidon laadun kehittamisessa ja edisti tiedolla joh-
tamista. Se oli myos tarked tyokalu vaitoskirjatyos-
sani, joka alkoi jaatyani elakkeelle johtavan ladka-
rin virasta (6).

Potilaskohortit useista eri rekistereistd

Viitoskirjani ensimmdinen ja toinen osatyd
perustuivat Paimion ja Sauvon terveyskeskuksen
paikalliseen diabetesrekisteriin (7,8). Diabetes-
ta sairastavat poimittiin hoitomuotokohtaisista
asiakasryhmista. Esidiabetesta sairastavat ja ver-
tailuryhma tunnistettiin glukoositutkimusten
perusteella. Aineistoni sisilsi 4 900 henkilon poti-
lasrekisteritietoja vuosilta 2006-2019. Ne poimit-
tiin terveyskeskuksen ja Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiirin tietoaltaasta.

Naissa kahdessa osaty0ssa tarkastelin muita osa-
t0ita laajemmin perusterveydenhuollon toimintaa,
kuten esimerkiksi potilaskaynteja, hoitotarvikkei-
den kayttoa, perusterveydenhuollon kustannuksia,
verenpaine- ja BMI-tasoja, jalkojen riskiluokkia ja
silmanpohjakuvausten tuloksia.

Kolmessa muussa osatydssani tutkimuskohortti
muodostettiin koko Varsinais-Suomen alueelta hen-
kiloista, joilla oli tutkimuksissa havaittu normaalit
viitearvot ylittavia arvoja paastoglukoosissa, kah-
den tunnin glukoosirasituskokeessa ja HbAlc:ssa.
Diabetesta sairastavien kohorttia tiydennettiin
Kelan diabeteslaakkeiden erityiskorvausoikeuksien
perusteella (9, 10).

Tyypin 2 diabetesta ja esidiabetesta sairastavia oli
tutkimusaineistossani yhteensa noin 120 000. Heil-
le poimittiin kaikkien Varsinais-Suomen terveys-
keskusten laboratoriotietoja ja VSSHP:n potilas-
rekisteritietoja seka Kelan tiedot diabetesladkkei-
den ja sydan- ja verisuonitautiladkkeiden ostoista,
Kelan maksamista korvauksista ja niihin liittyvista
erityiskorvausoikeuksista.

Taulukko 1. Liitdnndissairauksien henkilémadrat ja esiintyvyys tyypin 2 diabetesta ja esidiabetesta

sairastavilla Varsinais-Suomessa vuonna 2019.

Kaikki ikdluokat Tyypin 2 diabetes Esidiabetes
Henkilot yhteensa ICD 10 -koodit " (:42,772;3 " (:54;,245?5
n (%) n (%) p-arvo!
Ei mitaan liitinnaissairauksia 19687 (52,9) 28152 (66,2) <0,001
Iskeeminen sydansairaus 120-25, 146 7012 (18,8) 5953 (14,0) <0,001
Sydamen vajaatoiminta 150 3628 (9,8) 2265 (5,3) <0,001
Aivoverenkierron sairaus 163-166 4547 (12,2) 4580 (10,8) <0,001
Jalkojen verenkiertosairaus 170.2,179.2, E11.5 1852 (5,0) 1112 (2,6) <0,001
Eteisvarina 148 5972 (16,0) 5585 (13,1) <0,001
Hermosairaus M14.2, M14.6, G59.0, G63. 541 (1,5) 5(0,01) <0.001
2,G73.0, G99.0, N48.4,
G63.2, E11.4,
Silmésairaus H36, H28.0, H43.1, H45.0, 1759 (4,7) 859 (2,0) <0,001
H54, H40.5, H42.0, E11.3
Munuaissairaus NO08.3*, N18, 7294, 749, 7006 (18,8) 2244 (5,3) <0,001

E11.2, tai U-AlbKre >3 mg/
mmol tai cU-Alb-Mi >20
ug/min) tai eGFR <30 ml/
min/1,73m2)

Ip-arvo kuvaa, onko liitdnnaissairauksien suhteellisissa osuuksissa tyypin 2 diabetes- ja
eidiabetesryhmien valill tilastollisesti merkitsevaa eroa (x?-testi )

Diabetes jalaakdri huhtikuu 2025



Tyypin 2 diabetesta sairastavien ryhmaan
kuuluivat henkilot, joilla diagnoosi oli E11-alkui-
nen tai laboratoriotulosten perusteella diabetes-
diagnoosin kriteerit tayttyivat (fP-Gluk kahdesti
=7,0mmol/l, sokerirasituskokeen kahden tunnin
arvo >11mmol/l tai HbA1c 248mmol/mol), tai joilla
oli diabeteslaakkeiden erityiskorvausoikeus, mutta
ei 10ytynyt diagnoositietoa ja muu diabetestyyp-
pi oli diagnoosi-, laboratorio- tai ladkitystietojen
perusteella poissuljettu.

Kuva: Shutterstock

Tyypin 2 diabeteksen
esiintyvyys kaksinkertaistui
seuranta-aikana.

Esidiabetesryhmaéidn kuuluvilla oli viitearvot
ylittavia glukoosiarvoja, mutta ne eivat missaan
vaiheessa ylittaneet diabetesdiagnoosin raja-arvoja.
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Kuva 1. Ladkkeiden aloittajaméadarat vuosittain ja lddkeryhmittdin tyypin 2 diabeteksen
hyperglykemian lddkehoitoa tehostettaessa toisella Iadkkeelld Varsinais-Suomessa

aikavdlillad 2006-2019.
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Ladkehoito pienensi lisGsairausriskid

Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys kaksinkertaistui
seuranta-aikana. Vuonna 2019 tyypin 2 diabeteksen
esiintyvyys Varsinais-Suomessa oli 8,8 % (vaihtelu-
vali 7,7 %-15 %) ja esidiabeteksen 9,1 % (vaihteluva-
1i 7,5 %-16,1 %). Erot terveyskeskusten valilla olivat
tilastollisesti merkitsevia.

Esiintyvyys oli pieninta Turussa ja sen ymparis-
tokunnissa ja suurinta maakunnan reuna-alueilla
).

Diabeteksen liitinnaissairauksien esiintyvyyt-
ta tutkittiin pitkaaikaisseurannassa vuosina 2006—
2019 (8) ja poikkileikkaustutkimuksessa vuonna
2019.

Vuonna 2019 tyypin 2 diabetesta sairastavista
melkein puolella oli ainakin yksi liitinndissairaus.
Esidiabetesryhmassd noin kolmanneksella oli aina-
kin yksi liitinnaissairaus (taulukko 1). Seka diabe-
testa ettd esidiabetesta sairastavilla miehilla ylei-
sin liitannaissairaus oli iskeeminen sydansairaus.
Diabetesta sairastavilla naisilla yleisin oli munuais-
ten vajaatoiminta.

Pitkaan kestineen hyperglykemian todettiin
tutkimuksessa lisaavan riskia sairastua kaikkiin
tutkittuihin liitdnnaissairausryhmiin. Lipidiladk-
keiden, GLP-1-analogien ja SGLT2:n estdjien kaytto
pienensi riskia sairastua mihin tahansa tutkituista
liitannaissairauksista.

Seuranta paljasti merkittdvid eroja

Tutkimme tyypin 2 diabeteksen hoitotasapainoissa
tapahtuneita muutoksia Paimion-Sauvon aineistos-
sa aikavalilla 2006-2018 (7). Tyypin 2 diabeteksen
HbA1lc:n hoitotasapaino parani, mutta LDL:n hoi-
totasapaino heikkeni hieman: LDL:n hoitotasa-
paino oli esidiabetesta sairastavilla korkean riskin

ei liitannaissairauksia n = 9567 | I 1638 <

potilailla huonompi kuin diabetesta sairastavilla
(mediaani 2,3 vs 2,0 mmol/l) (8).

Poikkileikkaustutkimuksessa vuonna 2019
tutkimme tyypin 2 diabetesta ja esidiabetesta sai-
rastavien hoitoa Varsinais-Suomessa terveyskeskus-
kohtaisesti (9).

HbA1c, LDL ja eGER oli tutkittu kattavasti tyy-
pin 2 diabetesta ja kohtalaisen hyvin myos esidiabe-
testa sairastavilta potilailla. Albuminurian seulonta
toteutui vain kahdella kolmasosalla diabetesta sai-
rastavista. HbAlc:n hoitotasapaino oli hyva kaikis-
sa terveyskeskuksissa. LDL:n silloisen tavoitetason
(LDL < 1,8 mmol/l) saavutti vain kolmasosa jopa
korkean riskin diabetespotilaista ja esidiabetespo-
tilaista tatakin harvempi. Erot terveyskeskusten
valilla olivat tilastollisesti merkitsevia.

Metformiini sdilytti asemansa

Tyypin 2 diabetesta sairastavat, joilla oli sydan- ja
verisuonisairauksia, kayttivat kolesterolia alenta-
via ladkkeitd useammin kuin samalle riskitasolle
kuuluvat esidiabetesta sairastavat. Miehet kayttivat
kolesterolia alentavia Idakkeitd useammin kuin nai-
set molemmissa ryhmissa (9,10).

Tutkimme my0s hyperglykemian hoidon toteu-
tumista ja tehostamista Varsinais-Suomessa vuosi-
na 2006-2019 (10). Metformiini sdilytti asemansa
yleisimpana ensimmaisena laakevalmisteena koko
seuranta-ajan (n. 90 %). Toisena ladkkeena aloitettiin
vuodesta 2010 lahtien DPP-4:n estdja -ryhman laa-
ke, mutta vuonna 2019 yleisin ladke metformiinin
jalkeen oli SGLT2:n estdja (kuva 1). GLP-1-analogeja
aloitettiin vasta kolmantena tai neljantena laakkeena.

Hyperglykemian lddkehoitoa tehostettaessa
84 % tyypin 2 diabetesta sairastavista oli tavoittees-
sa yhden laakkeen jalkeen ja 72 % kahden laakkeen
jalkeen. Vain 20 %:lla oli kaytossda enemman kuin

sydamen vajaatoiminta n = 3420 | 5 720 €

aivoverenkierron sairaus n = 3186 _ 3938€
iskeeminen sydansairaus n = 4940 _ 4012€
diabeteksen munuaistautin = 5047 [ NN £ 766 €

0€

2000€ 4000 € 6000 €

Kuva 2. Henkilomadrat ja erikoissairaanhoidon kustannukset potilasta kohden eri liitdnndis-
sairauksia sairastavilla tyypin 2 diabetespotilailla vuonna 2019 Varsinais-Suomessa.
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kaksi ladketta. Tavoitetason saavuttaminen oli sitd
vaikeampaa, mitd useampi lddke tarvittiin, mutta
jokaisen ladkelisayksen jalkeen HbA1lc:n tasot para-
nivat ja huonoon tasapainoon jai vahemman poti-
laita verrattuna tilanteeseen ennen laakkeen lisaysta.

Valtimotaudeilla iso kustannusvaikutus

Paimion-Sauvon alueen aineistossa olivat mukana
seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaan-
hoidon kustannukset (8). Varsinais-Suomen aineis-
tossa oli kaytettavissd vain erikoissairaanhoidon ja
ladkehoidon kustannukset (6,10).

Yli puolet tyypin 2 diabetesta sairastavien perus-
terveydenhuollon hoidon kustannuksista vuonna
2018 aiheutui terveyskeskussairaalan kustannuk-
sista, vaikka palveluja kayttineiden osuus oli vain
9 %. Hoitotarvikkeiden osuus tyypin 2 diabetesta
sairastavilla oli pieni, tyypin 1 diabetesta sairastavil-
la hoitotarvikkeiden osuus oli 68 % kaikista perus-
terveydenhuollon kustannuksista (7).

Totesimme seka Paimion-Sauvon ettd koko
Varsinais-Suomen aineistoissa, ettd valtimotautien
sairastaminen lisasi potilaskohtaisia kustannuksia
yli kaksinkertaiseksi seka esidiabetesta etta tyypin
2 diabetesta sairastavilla (kuva 2).

Tyypin 2 diabeteksen ladkehoidon kustannuk-
set ladkeryhmassa A10B (muut kuin insuliini) nou-
sivat seuranta-aikana yli nelinkertaisiksi (2,8 mil-
joonasta eurosta 11,9 miljoonaan euroon). Samana
aikana diabetesta sairastavien maara kaksinkertais-
tui (10).

Paremmalle elintapaohjaukselle on tarve

Tutkimuksestani saatiin tietoa terveydenhuollon
ammattilaisten avuksi vertaisarviointiin. Potilai-
den hoidon tasa-arvoa voidaan edistaa tiedolla joh-
tamisen keinoin ja levittamalla parhaita hoitokay-
tantoja hyvinvointialueella.

Esidiabetesta sairastavien suuri maara ja tutki-
muksessa todettu diabetesta sairastavia huonompi
hoidon intensiteetti korostavat paremman elinta-

paohjauksen tarvetta. Kohdentamalla resursseja
huonossa hoitotasapainossa olevien ja korkean ris-
kin potilaiden hoitoon voidaan saavuttaa kustan-
nussadstoja pitkalla tahtaimella. O

Suomen Diabetestutkijat ja Diabetologit ry myonsi Mer-
Jja A Laineelle nuoren diabetestutkijan palkinnon (jaettu
1. sija) marraskuussa 2024. Artikkeli on titvistelma kir-
Jjoittajan vditdskirjasta, joka tarkastettiin Turun yliopis-
ton lddketieteellisessa tiedekunnassa bubtikuussa 2024.

Objaajat: Pdivi Rautava ja Hannu Farveldinen
Esitarkastajat: Saara Metso ja Klas Winell
Vastavdittaja: Merja K. Laine
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Tyypin 2 diabeteksen digihoitopolku laajenee

Varhan alueella

Varsinais-Suomen hyvinvointialue (Varha) uutisoi
maaliskuussa, ettd se avaa Terveyskylan digihoito-
polkua tyypin 2 diabetesta sairastavien turkulais-
ten kayttoon vaiheittain alkukevaan aikana. Vak-
kasuomalaiset ovat kayttaneet palvelua jo vuoden.

Kyseessda on ensimmainen perusterveydenhuollon
digihoitopolku Varsinais-Suomessa. Kayttajapalaut-
teen perusteella seka asiakkaat ettd ammattilaiset
ovat pitaneet etenkin mahdollisuudesta lahettaa
viestejd, kertoo Varha tiedotteessaan.
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Varmista

laakitysturvallisuus

hyodyntamalla

Fimean tietotuotteita

Fimean tietokannat Laakezs+ ja
Kansallinen riskilaakeluokitus
tukevat ladkehoidon suunnittelua
ja toteuttamista. Laakehoidon
riskien hallinta on organisaation
yhteistd, systemaattista ja
suunnitelmallista toimintaa.

Fimea on tuottanut moniammatillisessa sidosryh-
mayhteistyossa terveydenhuollon ammattilaisille
suunnatut, maksutta ja avoimesti kaytettavit tieto-
kannat, Ladke75+:n ja Kansallisen riskilaakeluoki-
tuksen, jotka auttavat ladke- ja ladkitysturvallisuu-
den varmistamisessa.

Kansallinen riskilddkeluokitus listaa suuren
riskin ladkkeet (high-risk medicines), jotka eivit
valttamattd aiheuta enempaa vaaratilanteita kuin
muutkaan laakkeet. Niiden virheellisestd kaytosta
voi kuitenkin aiheutua vakavia seurauksia, jotka
ovat lievennettavissa tai ehkaistivissa asianmukai-
sella ladkehoidon suunnittelulla ja toteutuksella.

Ladkehoidon toteutukseen liittyvista riskikoh-
dista Kansallinen riskilaakeluokitus nostaa esiin
ladkehoidon suunnittelun ja maaradamisen, ladk-
keen annostelun, ladkehoidon seurannan seka poti-
lasohjauksessa ja lidkeneuvonnassa huomioitavat
asiat.

Ladke75+ arvioi ladkeaineiden soveltuvuutta 75
vuotta tayttaneilla. Ladkkeet on luokiteltu neljaan
luokkaan (A-B-C-D).

A-luokkaan kuuluvat ladkkeet sopivat idkkaille
kuten nuoremmillekin potilaille, eli ikidntyminen
ei vaikuta riskeihin. B-luokkaan kuuluvilla laakkeil-
la tutkimusnaytto tai kayttokokemus iakkailla on
toistaiseksi niukkaa tai ladkkeen teho vahainen.

Diabetes jaladkdri huhtikuu 2025

C-luokka auttaa tunnistamaan sellaiset laak-
keet, joiden kaytossa on huomioitava esimerkiksi
ikdantymiseen liittyvat annosmuutostarpeet.

— C-luokkaan kuuluvien ladkkeiden maaraami-
nen vaatii erityista kliinista osaamista huomioiden
yksilolliset ikdantymismuutokset kuten munuais-
ten vajaatoiminta seka muut kaytossa olevat laak-
keet ja ladkkeisiin liittyvat haittavaikutukset, ker-
too Laake75+ tutkimus- ja kehittamisasiantuntija
Johanna Jyrkka Fimeasta.

Ladke75+ sisaltda myos noin 90 luokkaan
D kuuluvaa ladketta, joiden haittariskit ylittavat
hoidosta saatavan kliinisen hyodyn, ja joiden kiyt-
toa iakkailld pitdisi 1ahtokohtaisesti valttaa.

Luokittelun lisiksi Ladke75+ sisaltda lddkeaine-
kohtaiset suositustekstit. Ne nostavat esiin huomi-
oita lddkkeen annostelusta ja kdyttorajoituksista
seka tyypillisid haitta- ja yhteisvaikutuksia. O

Laake75+ ja Kansallinen riskiladkeluoki-
tus ovat kaikkien maksutta kaytettavissa
Fimean ladkehaun kautta. Ne on liséaksi
integroitu terveydenhuollon ammattilaisten
kayttoon useisiin tietojarjestelmiin, kuten
Duodecimin ladketietokantaan.

Artikkeli on lyhennelmé Fimean
toimittamasta artikkelista,
lue koko artikkeli:




Elamani diabeteksen kanssa s

Tassa juttusarjassa tunnetut diabetesalan vaikuttajat kertovat urastaan ja elamastaan diabeteksen kanssa.
Emeritusprofessori, lastentautien ja lastenendokrinologian erikoislaakari Mikael Knip on tydskennellyt
lastenlaakarina miltei jokaisessa Suomen yliopistosairaalassa. Tyypin 1 diabeteksen tutkimukselle jo

varhain omistautunut Knip jatkaa uraansa tutkimuksen parissa ja johtaa PEDIA-tutkimusryhmaansa

Helsingin yliopistossa. Han on vauhdittanut ladketieteen tutkimusta myds vapaaehtoistehtévissa
Diabetestutkimussaation puheenjohtajana ja Lastentautien tutkimussaation tieteellisen valiokunnan
jasenena. Laakariyhteisojen myontamat tunnustukset kertovat arvostuksesta: Knip sai vuonna 2017
Matti Ayrapaan palkinnon ja vuonna 2023 J.W. Runebergin palkinnon.

Miten ja milloin diabetes tuli elamaasi?

Olin erikoistumassa lastenlaakariksi Oulun yliopis-
tollisessa sairaalassa 1970-luvun lopussa ja tyypin 1
diabetesta sairastavia lapsia siella tuolloin edistyk-
sellisesti hoitaneet lastentautiopin apulaisprofessori
ja diabetestutkija Hans Akerblom seké lastenlaakari
Marja-Liisa Kaar tartuttivat innostuksensa minuun.

Miten sinusta tuli diabetestutkija?

Minulla on tutkijan urani alusta asti ollut kaksi tyypin
1 diabetekseen liittyvaa paakysymysta. Olen halun-
nut selvittda, miksi tyypin 1 diabeteksen ilmaantu-
vuus on Suomessa kaikkein suurinta maailmassa, ja
kuinka tyypin 1 diabetes kehittyy. Ensimmaiseen ky-
symykseen en vielad ole saanut vastausta, mutta toi-
sen kysymyksen ratkaisemisessa olemme edistyneet.

Ryhtyessani tekemaan tutkimusta tyypin 1 diabe-
teksen ajateltiin olevan akuutisti puhkeava sairaus,
jonka oireet kehittyvat lyhyen ajan kuluessa. Nyt
tiedamme, ettad sairastumisprosessi voi kdynnistya
jo vuosia ennen diabetesdiagnoosia. Ja nykytiedon
valossa meilla on myds mahdollisuus puuttua tdhan
prosessiin.

Keta olet pitanyt esikuvanasi ja miksi?

Oppi-isani Hans Akerblom oli modernin lasten
diabetestutkimuksen isd Suomessa. Hansilla oli
uusia ideoita ja han oli elava esimerkki siitd, mita
sitoutumisella tutkimustydéhdén voi saada aikaan.
Halusin suunnata hanen jéljilleen. Toinen esikuvani
I0ytyy Tanskasta. Professori Jgrn Nerup yhdisti tut-
kimustydssaan HLA-genotyypin ja riskin sairastua
tyypin 1 diabetekseen.

Mita pidat tarkeimpana saavutuksena urallasi?
Kansainvélisen TRIGR-tutkimuksen loppuunsaatta-
mista. Siina tutkittiin, vahentdakd imevaisikaisten
ruokkiminen didinmaidonkorvikkeella, jossa leh-

Harrastuksista tarkein

manmaidon proteiinit on pilkottu pieniksi osiksi,
tyypin 1 diabeteksen esiintymistd perinnéllisen
riskin omaavilla lapsilla. Taustalla olivat kokeelliset
tutkimukset, joissa oli osoitettu ettd maitoproteii-
nien valttaminen vahensi diabetekselle alttiiden
hiirten sairastumista.

Hans Akerblom toimi tutkimuksen paatutkijana
vuoteen 2007, minka jalkeen mina jatkoin. Tutkimuk-
seen osallistui yli 2 100 perhettd 15 maasta. Ruo-
kavalion muuttamisella imetyksen jalkeen ei vali-
tettavasti ollut toivottua vaikutusta. Mutta tutkimus
helpotti niiden tyypin 1 diabetekseen myéhemmin
sairastuneiden lasten aitien huolta, jotka eivét olleet
pystyneet imettdmaan. Se myos lisdsi kansainvalista
yhteistyota diabetestutkimuksessa.

Mista saat voimia arkeesi?

Perhe ja liilkkuminen luonnossa eli marjastus ja sie-
nestys ovat minulle rakkaita ja tarkeita voimavaran
lahteitd. Kun tutkimustyostad aikaa liikenee, luen
kaunokirjallisuutta.

Mita hoitoon liittyvaa innovaatiota odotat?

Toivon, etta ldydamme keinon, jolla voidaan estaa
tyypin 1 diabeteksen tautiprosessin kdynnistyminen.
Jo nythdn on olemassa ladkevalmiste, jolla voidaan
tutkitusti viivastyttaa taudin puhkeamista. Tata val-
mistetta ei ainakaan vield ole saatavilla Euroopassa.

Minulla on my&s suuria enterovirusrokotteeseen
kohdistuvia odotuksia. Toiveissa on, ettd tdama Suo-
messa kehitetty rokote voi vdhentdd merkittavasti
tyypin 1 diabetekseen sairastuvien maaraa, vaikka
kaikkien sairastumista silla ei voida ehkaista. Ja toi-
saalta rokotekehitys vie vield runsaasti aikaa.
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Laakari liittolaisena koululaiselle

— perusopetuslain vudistus turvaa
pitkdaikaissairaiden lasten oppimisen

edellytyksid

Diabetesta sairastavien lasten
koulupaivan aikainen diabeteksen
hoito on valttamatontd, mutta sen
toteutumisessa on paljon vaihtelua.
Perusopetuslain oppimisen ja
koulunkdynnin tukea on uudistettu,
ja ldakdrin sana painaa etenkin, jos
omahoidon tuen jarjestamisessa on
haasteita.

Perusopetuslakiin tehtiin muutoksia loppuvuodes-
ta 2024. Suurimmat muutokset koskivat oppimisen
ja koulunkaynnin tukea, joka muodostuu nyt ryh-
ma- ja oppilaskohtaisista tukimuodoista. Aiemmas-
ta yleisen, tehostetun ja erityisen tuen asteikosta
siis luovuttiin. Lakiin tuli myos termi oppimisen
edellytyksia tukevat opetusjarjestelyt. Muutokset
tulevat voimaan elokuussa 2025.

Hallituksen esityksen perusteluissa todettiin,
etta pitkaaikaissairaus, joka ei vaikuta lapsen oppi-
miskykyyn, voidaan huomioida oppimisen edelly-
tyksia tukevilla opetusjarjestelyilla. Perusteluissa
my0s nimettiin diabetes erikseen tillaisena sairau-
tena. Oppimisen edellytyksia tukevilla opetusjar-
jestelyilla tarkoitetaan esimerkiksi riittavad maaraa
koulunkayntiavustajia, jotka voivat tukea oppilasta
koulunkéynnissa ja opetukseen osallistumisessa.

Opetushallitus on paivittanyt opetussuunnitel-
man perusteet vastaamaan uutta perusopetuslakia.
Niissa todetaan, ettd opetuksen jarjestdjan tulee
paattaa ja kuvata opetus- ja lukuvuosisuunnitel-
massa, miten se mahdollistaa tarkoituksenmukai-
set oppimisen edellytyksia tukevat opetusjarjeste-
lyt ja toiminnan resursoinnin. Samoin tulee kuvata,
minkalaista osaamista, toimintaa, yhteistyota ja
rakenteellisia ratkaisuja oppimisen edellytyksia
tukevat opetusjarjestelyt edellyttavat.
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asiantuntija
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Monialainen osaaminen turvaa lasten edun

Oppilaiden yhdenvertaisuuden kannalta on ongel-
mallista, ettd oppimisen edellytyksid tukevien
opetusjarjestelyjen resursointi, yhteistyo ja raken-
teelliset ratkaisut jaavat paikallisesti sovittaviksi ja
opetuksen jarjestajan harkintavaltaan. Lasten edun
varmistamiseksi toimintaa suunniteltaessa tulisi
olla kiytettavissd monialaista osaamista. Esimerkik-
si diabeteksen huomioimisesta avustajaresurssissa
ja kuntien ja hyvinvointialueen yhteistyosta osaa-
misen yllapitamiseksi tulisi selkeasti sopia.

Lakiin tuli myos termi
oppimisen edellytyksia tukevat
opetusjdrjestelyt.

Hyvinvointialueella on velvollisuus sovittaa
palvelut yhteen koulutuksen jarjestajien palvelujen
kanssa ja tarjota lisakoulutusta kunnille. Yhteistyo-
ta tulisi tehda etenkin alueellisissa opiskeluhuol-
lon yhteistyoryhmissa, joita hyvinvointialueen on
muodostettava alueensa koulutuksen jarjestdjien
seka oppilaiden huoltajien edustajien kanssa. Niita
tulisi hyodyntéd, kun sovitaan ja arvioidaan diabe-
testa sairastavien lasten omahoidon tuen kaytanto-
ja ja resursseja.

Opiskeluhuollon yhteistyoryhmiin kuuluu
kouluterveydenhuollon edustus. Pitkaaikaissairaan
lapsen omahoidon tukeminen on terveydenhuol-
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tolain mukaan osa kouluterveydenhuollon palve-
luja, joten luontevaa on, ettd diabetesnikokulma
valittyy yhteistyoryhmaan kouluterveydenhuollon
kautta.

Alueellisissa opiskeluhuoltotyoryhmissa tulisi
huomioida diabetesosaamisen tarve, minka vuoksi
diabetestiimien ja kouluterveydenhuollon yhteys
on tarkeaa.

L&dkérin arviota
tuen tarpeesta ei ohiteta

Terveydenhuollon ammattilaisten tulee olla muka-
na laatimassa diabetesta koskevia ohjeistuksia ja
kouluttamassa kuntien henkilokuntaa diabeteksen
omahoidossa. Kuntoutusohjaajan tai diabeteshoi-
tajan antama omahoidon tuen kaytannon ohjaus
kouluissa on tarpeen, mutta sille on yha niukem-
min aikaa. Nain ollen monella alueella on siirrytty
keskitettyihin etakoulutuksiin koulujen henkilo-
kunnalle.

Kokemuksemme Diabetesliitossa on, etta 1aa-
karin arvio tuen tarpeesta harvoin ohitetaan. Per-
heet, joiden diabetesta sairastava lapsi jaa liiaksi
yksin hoitonsa kanssa koulussa, ottavat asian her-
kasti puheeksi vastaanotolla. Hoitaja ja 1aakari ovat
hyvia liittolaisia perheelle, ja heidan kantansa voi
turvata avustajaresurssia.

Diabetesliiton kyselysséa diabetesta
sairastavien lasten vanhemmille l1ahes
viidennes vastaajista (18 %) ilmoitti,
etta lapsi on joutunut jaddmaan kotiin
varhaiskasvatuksesta tai koulusta,
koska diabeteksen hoitoa osaavaa
henkildkuntaa ei ole ollut saatavilla.
Siind, miten henkilékunnan diabetes-
osaaminen varmistetaan, oli suurta
vaihtelua. Useimmiten osaamisen
varmistaminen tarkoitti diabeteshoi-
tajan antamaa perehdytys- ja pistos-
koulutusta. Yhdeksan prosenttia
kaikista vastaajista ilmoitti, ettd osaa-
minen oli varmistettu ladkehoidon
opintokokonaisuuden suorittamisella
seka laakehoitotentilla (ns. ldake-
hoitolupa).

Tutustu kyselyyn:
www.diabetes.fi/koulukysely

Diabeteksen metkut tunteva laakari ymmartaa,
ettd ilman saannollista diabeteskoulutusta ei kou-
luissa parjata, mutta yksittaisen ladkarin vastuulle
kuntien opetustoimen diabetesosaamisen ylldpita-
mista ei voi jattad. Keskeistd on suunnitelmallinen
tyo sellaisten rakenteiden luomiseksi, etta diabetes-
nakokulma tulee huomioiduksi perusopetuksen
oppimisen tuen kokonaisuudessa.

Ohjeisto on pdivittdmisen tarpeessa

Selkea kokoava kansallinen ohje koulupaivén aikai-
sesta omahoidon tuesta turvaisi parhaiten lasten
yhdenvertaisuutta ja auttaisi koulun ja hyvinvoin-
tialueen toimijoita kuvaamalla vastuut ja toimin-
tatavat.

Turvallinen ladkehoito -oppaassa (STM 2021)
on luku lddkehoidosta koulussa, mutta useita kes-
keisia kysymyksia jaa siina avoimiksi. Erityisesti
ladkehoidon toteuttajan koulutusvaatimukset ja
lupien yllapito ovat osoittautuneet seikoiksi, jotka
aiheuttavat epaselvyytta kunnissa ja hyvinvointi-
alueilla.

Diabetesliitto on ajanut sosiaali- ja terveysmi-
nisterion seka opetus- ja kulttuuriministerion 15
vuotta sitten julkaiseman koulupaivan aikaisen
diabeteksen hoidon toimintamallin paivittimista.
Asia ei ole toistaiseksi edennyt valmisteluun. O
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jaana.lantz@vakehyva.fi

Se, miten ihminen kohdataan
sairastumisen ensihetkilld, vaikut-
taa ratkaisevasti omahoitoon
sitoutumiseen. Diabetesta sairas-
tavan omahoitoon sitoutuminen
ei ole kuitenkaan vain kahden
kauppaa, vaan siihen vaikuttavat
useat tekijat.

Pitkaaikaissairautta, kuten tyypin 1 tai tyypin 2
diabetesta sairastavalle, omahoidon onnistumi-
sella on suuri merkitys, ja tima heijastuu myds
yhteiskuntaan. Riittamattomasti hoidettu diabetes
altistaa lisasairauksille ja johtaa hoitokustannusten
kasvuun.

sitoutuminen
ei synny
tyhjasta

Diabetesta sairastavan kohtaaminen hoidonoh-
jauksessa luo perustan omahoitoon sitoutumiselle.
Prosessi kaynnistyy sairastumisen ensihetkesta. Sii-
hen vaikuttaa se, kuinka terveydenhuollon ammat-
tilainen kohtaa asiakkaansa tai potilaansa.

Tunteilla on suuri merkitys uuden asian oppi-
misessa ja tiedon vastaanottamisessa. Diabetek-
seen sairastunut saattaa tuntea pelkoa sairauttaan
kohtaan, han ei ehka halua erottua muista tai ei
hyvaksy sairastumistaan. Myos hoidonohjaaja voi
kokea monenlaisia tunteita kohdatessaan vastasai-
rastuneen.

Tunteet “tarttuvat”, ja hoidonohjaajalla tulee
olla hyvit itsereflektoinnin taidot. Itsereflektoin-
nin avulla han ymmartaa, etta vastaanotolla heraa-
vdt tunteet ovat diabetesta sairastavan tunteita.
Niita ei tarvitse yrittaa “ratkaista”.

Luottamuksellisessa hoidonohjaustilanteessa
diabetekseen sairastunut paasee peilaamaan omia
sairastumiseen ja omahoitoon liittyvia tuntemuksi-
aan asiantuntijan ohjauksessa. Hyva hoidonohjaaja
osaa kuunnella ja kuulla diabetesta sairastavan tar-
peetja toteuttaa hanen nakoistaan hoidonohjausta.



32

KOHTAAMISEN YDIN

Vuorovaikutustaidot

Asiantuntijuus

4—— Asiantuntijuus sisaltaa:
e ammattitaidon

e opettamisen

e ohjaamisen

Yksilollisyys

Eettinen herkkyys limaa ——p
"palaset" yhteen

Kohtaaminen luo perusteet omahoitoon

Positiivisella asenteella
onnistuttiin luomaan
"hyvia tunnejalkia" ja
motivaattori omahoitoon.

Kohtaaminen mahdollisti
diabetesta sairastavan
ihmisen sitoutumisen oma-
hoitoon asiantuntijan tuella
vuorovaikutussuhteessa.

Kohtaaminen

Hoitosuhde

Tuen antajat

Yhteiskunta

Hoitoon sitoutuminen kohtaamisessa.

Hyva vuorovaikutus pohjautuu
asiantuntemukseen

Asiantuntijan ammattitaito, kaytannoén kokemus
ohjaustyosta ja taito reflektoida hoidonohjaustilan-
netta auttavat diabetesta sairastavaa uuden tiedon
omaksumisessa.

Hoidonohjaajan asiantuntijuus luo pohjaa vuo-
rovaikutukselle ja hoidonohjaajat kayttavat omaa
persoonallisuuttaan hoidonohjaustilanteessa. Vuo-
rovaikutussuhteessa asiantuntijuus ja yksilollisyys
liimautuvat yhteen, lisiksi tarvitaan eettista herk-
kyyttd diabetesta sairastavan kohtaamisessa.

Ohjaajan positiivinen asenne on tarkea. Se aut-
taa luomaan “hyvan tunnejiljen”, mikd puolestaan
mahdollistaa omahoitoon motivoitumisen.

Diabetesta sairastavan sitoutuminen oma-
hoitoon ja sen tavoitteisiin ei onnistu ilman
moniammatillista yhteistyota. Han kohtaa diabe-
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tesammattilaisten ohella my0ds lukuisia muita ter-
veydenhuollon ammattilaisia — etenkin, jos muut
sairaudet yllattavat hanet elaman varrella. Nama
kohtaamiset voivat vahvistaa tai heikentad oma-
hoitoon sitoutumista.

Diabetes muuttaa muotoaan ajan kuluessa, ja
sairaus tulee huomioida vaikkapa astman pahene-
misen tai infektioiden aikana. Naissakin vaiheissa
valistunut asiantuntija osaa tukea ja ohjata potilas-
taan diabeteksen vaativassa omahoidossa.

Hoidonohjauksessa tavoitteena on vahvistaa
diabetesta sairastavan voimavaroja. Siina tulee
huomioida diabetesta sairastavan kokonaistilanne
ja pyrkida puuttumaan niihin tekijoihin, jotka ovat
hyvan omahoidon esteena: kysya, onko potilaan tai
asiakkaan kaytannossa mahdollista toteuttaa oma-
hoitoaan yhdessa sovitulla tavalla.



Parhaassa tapauksessa esimerkiksi diabetesta
sairastavan tyonantaja oivaltaa omahoitoon sitou-
tumisen merkityksen ja tarjoaa tyontekijalleen
hyvit edellytykset omasta hyvinvoinnistaan huo-
lehtimisen.

Yhteiskunnan tukea tarvitaan

Terveydenhuollossa tyonantajan tulee luoda puit-
teet moniammatilliselle yhteistyolle ja verkostoi-
tumiselle. Verkostoituminen muiden asiantunti-
joiden kanssa auttaa meista jokaista ymmartamaan
erilaisia toimintatapoja ja hoitokdytantdja seka
kehittimaan omaa tyotimme. Vertaistuki myds
auttaa asiantuntijaa jaksamaan omassa tyossaan.

Terveydenhuollon ammattilaisten tyonantaji-
en tulee tarjota edellytykset tyontekijoiden kehit-
tymiseen mahdollistamalla padsy ammatilliseen
koulutukseen. Sijoitus koulutukseen tulee takai-
sin, kun asiantuntija tuo opitun tiedon tyohonsa
ja jalostaa oppimaansa.

Hoitohenkilokunnan sitoutuneisuudesta ja
osaamisesta ei ole hyotya, jos heilta viedaan vali-

neet, joilla toteuttaa laadukasta hyvda hoitoa
diabetesta sairastavien eduksi. Samoin terveyden-
huollon paittijien tulee tiedostaa, mika vaikutus
esimerkiksi hoitotarvikkeita koskevilla paatoksilla
on diabetesta sairastavien omahoitoon sitoutumi-
seen. Nykyaikaisten hoitotarvikkeiden saannin vai-
keuttaminen syo hoitomotivaatiota.

Meita kaikkia tarvitaan tukemaan diabetesta
sairastavia omahoidossaan. My0s tyonantajien ja
yhteiskunnan tuki on valttamatonta. Riittamatto-
milla resursseilla ei voida rakentaa vahvaa perustaa
laadukkaalle omahoitoon sitoutumiselle. O
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Sosiaali- ja terveyspoliittisen
asiantuntijan puhelinneuvonta

Diabetesliiton sosiaali- ja terveyspoliittinen asiantuntija
Laura Tuominen-Lozi¢ vastaa diabetesta sairastavien ja
heidan laheistensa sosiaaliturvaa koskeviin kysymyksiin
puhelimitse maanantaisin klo 8.30—11 ja torstaisin

klo 12—15 numerossa 050 567 2555 (normaalin
puhelumaksun hinnalla), muina aikoina sahkdpostitse,
laura.tuominen-lozic@diabetes.fi.

Diabetesta sairastavan sosiaaliturva -opas ilmestyy vuosittain

painettuna ja pdf-muodossa. Opas on maksuton ja ladattavissa:
diabetes.fi/sosiaaliturva.

Diabetes jaladkdri huhtikuu 2025

33



VERKKOKOULUTUKSET (o)
AMMATTILAISILLE Diabetssiitto

Diabeteksen hoidon turvallinen toteuttaminen vaatii ammattilaiselta
ymmdrrystd diabeteksesta, sen hoidosta ja diabetesta sairastavan
kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista.

Itsendisesti suoritettavat verkkokoulutukset lisdavat osaamista joustavalla ja
helpolla tavalla. Tule mukaan ja jaa tietoa koulutuksistamme myés kollegoillesi!

Peukku pumpulle - insuliinipumppuhoidon abc
Perustietoa insuliinipumppuhoidosta IGdkdreille, hoitaijille ja terveydenhuollon
opiskelijoille.

Diabeteksen hoidon abc

Diabeteksen hoidon perusperiaatteiden pdivitystd hoito- ja hoivatyon
ammattilaisille.

diames.ﬁ/koulu’ms




DIABETESLIITON KOULUTUKSET

Kevat 2025
7.5.ja 20.5. GDM- raskausdiabetes, 2 X 0,5 paivaa, Teams

8.5. Diabetes ja aivoverenkiertohairiot, koulutus ladkareille
13.5. Ikdihmisen diabetes, Teams

6.8. Lapsen diabeteksen hoito koulupaivan aikana, iltapaiva
7.8. Lapsen diabeteksen hoito pdivahoidossa, iltapéiva

13.8. Lapsen diabeteksen hoito koulupaivan aikana, aamupaiva
3.9. Diabetes ja silmat -koulutus laédkareille, Teams

Syksy 2025

10.9. Lapsen diabeteksen hoito koulupaivan aikana, aamupaiva
11.9. Lapsen diabeteksen hoito pdivahoidossa, aamupaiva
1.-2.10. Diabetesosaaja

8.-9.10. Tyypin 1 diabeteksen hoidon tehostaminen

21.-24.10. Diabeteksen hoidon peruskoulutus

30.10. Ikdihmisen diabetes, Teams

6.11. Tyypin 1 diabetes -koulutus laakareille

6.11. Tyypin 2 diabeteksen hoidon perusteet, 1. pdiva, Teams
12-13.11. Lasten ja nuorten tyypin 1 diabeteksen hoidon perusteet
25.-26.11. Tyypin 2 diabeteksen hoidon tehostaminen

27.11. Tyypin 2 diabeteksen hoidon perusteet, 2. paiva, Teams

Koulutussihteeri Malla Honkanen,

p. 050 310 6614,

koulutussihteeri@diabetes.fi

Lisédksi syksylla myohemmin ilmoitettavana
ajankohtana: Diabeteksen ihovaurion ja
jalkahaavan keventaminen -koulutus seka
Diabetes ja jalat -koulutus

Johtaja, asiantuntijaylilddkari Elina Pimid,

p. 050 573 5511,

elina.pimia@diabetes.fi Kysy tilauskoulutuksistamme!

Koulutukset jarjestetddn Tampereella,

ellei toisin mainita.

Lisdtiedot, hinnat ja ilmoittautumiset:
diabetes.fi/koulutus

(@) Diabetesliitto
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- Sopii raskaana oleville ja imettaville dideille
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pdivéssd. Pakkauskoot: 20 x 6 g, 10x 12.g, 20 x 12 g ja 50 x 12 g. Sopii myds raskauden ja imetyksen aikana. Itsehoitoladke. Tutustu huolellisesti pakkausselosteeseen.
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