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mmm Ajankohtaista

Paivitetty Kaypd hoito -suositus:
Diabeteksen munuaistauti tulee seuloa ja hoitaa hyvin

Diabeteksen munuaistaudin lokakuussa paivitetty
Kaypa hoito -suositus korostaa taudin saanndllista
seulontaa ja varhaista hoitoa. Suosituksen mukaan
tyypin 1 diabetesta sairastavilta tulisi mitata diag-
noosin yhteydessa GFR (glomerular filtration rate)
ja virtsan albumiini-kreatiniinisuhde. Kun diabe-
tesdiagnoosista on yli viisi vuotta, tulee mittaukset
tehda vuosittain. Tyypin 2 diabetesta sairastaville
mittaukset tulee tehda, kun diabetes todetaan ja
jatkaa vuosittain

Diabeteksen munuaistaudin diagnoosi voidaan
asettaa, jos potilaalla todetaan toistetusti yli
kolmen kuukauden védlein mitattuna U-AlbKre >
3 mg/mmol ja/tai eGFR < 60 ml/min/1,73 m?. Diabe-
teksen munuaistautiin sairastuneen munuaisten toi-

mintaa seurataan méaarittelemalla eGFR- ja U-AlbKre
vahintaan vuosittain.

Ensisijaisia Iadkkeita ovat ACE:n estajat ja ATR:n
salpaajat, tyypin 2 diabeteksessa myds SGLT2:n esta-
jat sekd munuaissuojavaikutuksen osalta GLP-1-resep-
toriagonistit ja finerenoni tyypin 2 diabetesta sairas-
tavilla.

Suositus sisaltda ohjeen
siitd, kuinka potilasta tulee tie-
tyissa tilanteissa — kuten kuu-
meisissa oksentelua ja ripulia
aiheuttavissa infektiossa —
ohjeistaa tauottamaan riski-
ladkkeet ns. MADMANS-saan-
nén mukaisesti.

Suositus:

Insuliinien apteekkivaihto laajenee 1.1.2026

Apteekkivaihtoon tulevat 1.1.2026 mukaan kaikki
pitkavaikutteiset, keskenaan vaihtokelpoiset insu-
liinivalmisteet. Insuliinien apteekkivaihto aloitettiin
glargiininsuliineista 1.4.2025.

Pikainsuliinit eivat kuulu ladkevaihdon piiriin.
Myoskaan alle 18-vuotiaiden kayttamia biologisia
|aakkeita ei vaihdeta apteekissa.

Protaphane- ja Actrapid-insuliinivalmisteet poistuvat markkinoilta

Novo Nordisk Farma Oy on tiedottanut, ettd Pro-
taphane 100 U/ml ja Actrapid 100 U/ml -insuliini-
valmisteiden valmistus ja kaupanpito paattyvat

31.12.2025 mennessa. Taman jalkeen apteekit
saavat myyda valmisteiden varastot loppuun niiden
kestoajan puitteissa.

6. Kansallinen Diabetes ja jalka
-symposium
21.-22.5.2026, Scandic Rosendahl, Tampere

Hyvinvointialueiden jalkatydryhmien ja muiden
diabetesta sairastavien jalkaongelmista
kiinnostuneiden terveydenhuollon ammattilaisten
koulutuspdivat tulevat jalleen toukokuussa 2026,
varaa tilaa kalenteriin - ilmoittaudu nyt!

Moderni verisuonikirurgia | Jalan
biomekaniikka ja anatomia |
Alaraajan ihomuutokset |
Kynsimuutokset..

©
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Diabeteksen hoito kaipaa
vyhdenvertaisuutta

REETA RINTAMAKI

Diabetesliitto toteuttaa joka toinen vuosi Diabetesbarometri-kyselyn, joka tarjoaa ajankohtaista tietoa
diabeteksen hoidosta ja sen toteutumisesta eri hyvinvointialueilla. Kyselyyn vastaavat diabetesta sairasta-
vat, heidan ldheisensa seka terveydenhuollon ammattilaiset. Tulokset antavat kattavan kuvan siitd, millai-
sena diabeteksen hoito ja seuranta tilla hetkelld koetaan Suomessa.

Vuoden 2025 barometrin tulokset herattavat huolta hoidon saatavuudesta ja jatkuvuudesta. Moni
vastaaja kokee, etta hoitoon ei padse niin usein kuin olisi tarpeen, ja ettd seurantakaynnit jarjestyvat liian
harvoin. Vastaanottoaikojen viivastymiset ovat monin paikoin arkipaivaa.

Monen mielesta tilanne on viime vuosina heikentynyt, ja pelkona on, etta resurssit riittavit jatkossa
yha huonommin. Erityisesti ikidntyminen huolettaa monia. Tyypin 1 diabetesta sairastavat eivat luota saa-
vansa hoitoa tulevaisuudessa, tyypin 2 diabetesta sairastavat murehtivat taudin etenemista ja lisasairauksia.

Positiivista on, ettd diabeteshoitajien vastaanotolle paasy on edelleen suhteellisen sujuvaa, mutta ladka-
riaikoja joutuu odottamaan yhé pidempaan. Tama korostaa diabeteshoitajien tiarkeéda roolia hoitoketjun
toimivuudessa ja potilaan arjen tukemisessa.

Potilaiden vastauksissa nousi esiin tarve saada enemman tukea henkiseen jaksamiseen ja arjessa sel-
viytymiseen. MyOs ammattilaiset toivat esiin, ettd resursseja potilaiden mielen hyvinvoinnin tukemiseen
on talla hetkelld niukasti. Diabeteksen hoito vaatii jatkuvaa sitoutumista, ja henkinen jaksaminen on
keskeinen osa onnistunutta omahoitoa.

Barometrin tulokset toivat esiin myos merkittavia alueellisia eroja hoitotarvikkeiden saatavuudessa.
Veloituksetta tarjottavien hoitotarvikkeiden maara ja saatavuus vaihtelevat hyvinvointialueittain. Tyypin
1 diabetesta sairastavien kohdalla esimerkiksi hybridipumppujen saatavuus ei ole vield yhdenvertaista eri
alueilla, vaikka laitteiden on todettu parantavan hoitotasapainoa ja elamanlaatua.

Eroja on havaittavissa myos tyypin 2 diabetesta sairastavien verensokerinmittausliuskojen saatavuu-
dessa. Joillakin alueilla liuskoja saa veloituksetta, kun taas toisaalla niiden kayttda on rajoitettu. Tama
heijastaa hyvinvointialueiden erilaisia linjauksia ja resurssien kohdentamista.

Tulokset nostavat esiin tarpeen vahvistaa yhdenvertaisuutta ja hoidon saatavuutta kaikilla hyvinvointi-
alueilla. Tavoitteena on, etta jokainen diabetesta sairastava saa tarvitsemansa tuen ja valineet riippumat-
ta asuinpaikastaan. Samalla on tarkeaa kehittaa hoitoa kohti kustannusvaikuttavampia ratkaisuja, joissa
hyodynnetaan nykyaikaisia hoitomuotoja ja digitaalisia valineita.

Tuloksia on avattu tarkemmin tassa lehdessa sivulla 17.

Lahde: Diabetesbarometri 2025, Reetta Korkki
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Tyypin 1 diabetesta sairastavat ikaantyvat
- riski dementiaan kasvaa

Tyypin 1 diabetesta sairastavien elinika on
pidentynyt merkittavasti viimeisen kol-
men vuosikymmenen aikana, mika liittyy
jokseenkin varmasti parantuneeseen
diabeteksen hoitoon. Maailmanlaajuis-
esti yli 65-vuotiaiden tyypin 1 diabetesta
sairastavien maara on kolminkertaistunut
kahden vuosikymmenen aikana, ja elinian
nousuun liittyva kroonisten sairauksien
riskin kasvu koskettaa yha useampaa. Yksi
naistéa sairauksista on dementia.

Ruotsalaistutkijat selvittivat diabetesrekisteristé ja
muista rekistereista tyypin 1 diabetekseen liittyvaa
dementian riskid. Vertailuryhméana kaytettiin vaes-
t64, joilla ei ole diabetesta.

Tutkijat tekivat analyyseja monien riskitekijoiden,
kuten verenpaineen, kolesterolin, tupakoinnin, pai-
noindeksin, munuaisten toiminnan, koulutustason
ja asuinpaikkakunnan suhteen. Diabetesta sairas-
tavien tilannetta seurattiin kumulatiivisilla HbA1-tu-
loksilla seka laakityksella ja diabeteksen kestolla.
Paatetapahtuma oli sairausrekisteriin kirjattu muis-
tihdiriddiagnoosi.

Rekisteridata analysoitiin vuosilta 1996 — 2019.
Talta ajanjaksolta tarkasteltiin 43 440:aa yli 18-vuo-
tiasta tyypin 1 diabetesta sairastavaa, vertailuryh-

Diabetes jaladkdri joulukuu 2025

massa oli 217 109 henkilda (ika, sukupuoli ja alue
suhteutettuna).

Seurannan alussa diabetesta sairastaneiden kes-
ki-ika oli 33 vuotta ja diabeteksen kesto keskimaarin
14 vuotta. Keskimaaraisen 14,3 seurantavuoden
aikana heista 1,2 %:lle (530) oli rekisterdity muisti-
sairaus, mika oli 102 % enemman kuin vertailuryh-
massa.

Dementiatyypeista suurin riski oli vaskulaariseen
dementiaan (273 %, HR3,73 [CI95 % 3,07-4,52]).
Sukupuolieroja ei ollut. Diabetekseen sairastuminen
nuorena oli merkittava riskitekija. Tulos ei muuttu-
nut, kun analyysi tehtiin jattamalla pois seurannan
aikana diabetekseen sairastuneet. Suurempaan
dementiariskiin liittyivat korkea ik ja HbA1lc, kohon-
nut verenpaine seka valtimotapahtuma.

Tamén tutkimuksen tulosten mukaan dementia
ilmaantuu tyypin 1 diabetesta sairastaville keski-
maarin 4,8 vuotta aiemmin kuin vertailuvaestolle.
Riski eri dementiatyyppeihin on yleisesti kaksinker-
tainen. Useita riskitekijoita voitiin tunnistaa. Niiden
hyvéllé hoidolla voimme todennakéisesti vaikuttaa
dementian ilmaantumiseen.

Jorma Lahtela

Jancev M, ym. Dementia risk in people with type 1

diabetes and associated risk factors: A nationwide,
register-based cohort study. Diabetes Care. 2025;

48:1888-1895. doi: 10.2337/dc25-0773.
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Verenkierron mittaamisella lisatietoa
kroonisen diabeettisen jalkahaavan
paranemisen ennusteesta

Diabetekseen liittyva jalkahaava on dia-
beteksen komplikaatioista kallein. Kaytan-
ndssa on vaikea ennustaa, paraneeko
haava vai ei. Jopa vaikeaan invalidisoitu-
miseen johtava tapahtumaketju kayn-
nistyy tavallisesti huonosti paranevasta
jalkahaavasta.

Kun diabetesta sairastavalla on hoitoa vaativa jalka-
haava, on raajan verenkierron arviointi ja optimointi
valttamatonta. Ja vaikka verenkierto olisi optimoitu,
jaa yhden kuudesta potilaasta jalkahaava parantu-
matta.

Haavan paraneminen on yhteydessa isojen val-
timosuonten toiminnasta riippuvaiseen perfuusio-
paineeseen. Myos kapillaaritason verenkierrolla on
merkitysta.

Yhdysvaltalaisen Emoryn yliopistosairaalan tutki-
muksessa jalkahaavojen paranemista selvitettiin 17
potilaan tutkimusryhmassa. Tutkimuspotilailla oli jal-
kateran etuosan parantumaton tai huonosti parane-
va haava (yli 30 vrk). Haavan paranemista seurattiin
12 viikon ajan.

Tutkimuspotilaiden alaraajojen verenkierron arvi-
iointi tehtiin MRI-kuvauksella ilman varjoainetta.

Kuvauksessa mitattiin lepoperfuusio kudokseen
sekd mikroverenkierron palautuminen dynaamisen
mansettiokluusion jalkeen. Seurannan aikana haava
parani kahdeksalla potilaalla eli 47 prosentilla.

Kuvantamistekniikka osoitti, ettd parantumat-
tomien haavojen yhteydessa potilaiden raajojen
lepoverenkierto oli hyva, mutta mikroverenkierron
palautuminen oli huono. Tdméa nakyi alentuneena
happireservina ja hidastuneena hyperemia-aikana
(171 sek vs 101 sek, p=0.03).

Tutkijoiden havainnot tukevat haavapotilaita hoi-
tavien kokemuksia: valtimokierron optimointi ei aina
johda haavan paranemiseen. Tutkijat ehdottavat
paranemisennustetta arvioitaessa paritutkimuksia.
Talloin mitataan mikrokierron reaktiviteetti lepo-
verenkierron selvittdmisen rinnalla.

MRI-kuvantaminen on monien tavoittamattomis-
sa, mutta mansettitekniikka hyperemia-ajan mit-
tauksessa on periaatteessa kaytettavissa. Muitakin
tekniikoita on, kuten happisaturaatio ja lampoku-
vaus. Tutkijat kertovat keskittyvansa jatkossa niihin
biokemiallisten markkerien ohella.

Jorma Lahtela

Reiter D.A, Edwards S, ym. Assessment of MRI markers of foot per-
fusion and microvascular function in people with diabetic foot ulcers
(DFU) and wound healing. Diabetes 2025;74(Suppl_1): 500.

Kiitos urakoinnista Veikko Koivisto

Diabetes ja laakari -lehden toimitustydssa puolen
vuosisadan urakan monissa eri rooleissa tehnyt do-
sentti Veikko Koivisto on luovuttanut Seuraamon

avaimet eteenpéin. Tastd numerosta lahtien Seu-
raamon tutkaa kayttda professori Jorma Lahtela.

Kansainvélista diabetestutkimusta yha tarkal-
la silmélla seuraava Veikko Koivisto on osallistunut
diabeteksen hoidon kehittdmiseen neljassa roolis-
sa: tyypin 1 diabetesta sairastavana potilaana, 1aa-
karina, tutkijana ja ladkeyrityksen johtotehtéavissa.
Hanella on ollut tarkea rooli myds Diabetesliiton toi-
minnassa; Koivisto oli liiton 1dakarineuvoston jasen
yli kymmenen vuoden ajan, ja toimi sen puheenjoh-
tajana 1990-luvun alussa.

Diabetes-lehdessa alkuvuodesta julkaistussa
haastattelussaan Koivisto kertoi pitavansa uransa
huippuhetkind tilanteita, joissa hdn on ladkarina
pystynyt antamaan potilaalle ohjeita, jotka ovat aut-
taneet tata eteenpain diabeteksen hoidossa.

Diabetes jaladkdri joulukuu 2025
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Libre

FreeStyle Libre -jarjestelmien hyva suorityskyky varmistaa,
ettd potilaasi saavat tarkat? glukoositiedot diabeteksen hallintaan.

Todistettu suorituskyky
Sensorimme ovat osoittaneet tarkkuutensa? ja parantaneet hoitotuloksia vertaisarvioiduissa kliinisissa
tutkimuksissa®.

Yli 20 000 automaattista laaduntarkistusta?
Jokainen FreeStyle Libre -sensori analysoi suorituskykyddn minuutin vélein ja suorittaa tuhansia
alykkaita laaduntarkistuksia kayttojakson aikana.

Laadunvarmistus
Voit luottaa siihen, ettd sensorin minuutin vélein paivittyvat glukoosilukemat ovat tarkkoja? ja
lukemat ndytetaan vasta, kun ne ovat lapdisseet sensorin omat laatuvaatimukset.

Lue lisaa FreeStyle Libre - jarjestelmista:
pro.freestyle.abbott/fi-fi

1. Fokkert, M. BMJ Open Diabetes Research & Care (2019). https:/doi.org/10.1136/bmjdrc-2019-000809. 2. Data on file, Abbott
Diabetes Care, Inc. 3. Evans, M. Diabetes Therapy (2022). https://doi.org/10.1007/s13300-022-01253-9.

Tuotekuvia kéytetddn vain havainnollistamistarkoituksessa, eika niissa ole todellisia potilaita tai potilastietoja.
FreeStyle Libre -jarjestelmat on tarkoitettu soluvélinesteen glukoositasojen mittaamiseen diabetesta sairastavilla henkildilla.
|d&kinnallinen laite. CE 2797. Valmistaja: Abbott Diabetes Care Ltd., Range Road, Witney, Oxon, OX29 OYL, UK.

©2025 Abbott. Sensorin ulkokuori, FreeStyle, Libre ja niihin liittyvét tavaramerkit ovat Abbottin tavaramerkkeja.
ADC-119409 1.0 10/25 Abbott



Tuloksellista elintapaohjausta
tyypin 2 diabetesta sairastaville

Elintapojen muutos on monelle
tyypin 2 diabetesta sairastavalle
ldhtokohta hyvdan diabeteksen
hoitoon ja arjessa jaksamiseen.
Muutos vaatii useimmiten
ohjausta ja tukea, mutta
hoitokdynneilld saadun ohjauksen
tuloksellisuudessa on usein
toivomisen varaa. Diabetesliitto
osallistui eurooppalaiseen
yhteishankkeeseen, jossa

tyypin 2 diabetesta sairastaville
tarjottiin osallistumista
Alankomaissa kehitettyyn
elintapaohjausohjelmaan. Sen
pilottiryhmiin osallistuneet
saavuttivat erittain hyvia tuloksia.

Elintapojen muutos onnistuu hyvin harvoin sor-
mia napsauttamalla. Ennen kuin muutos nakyy
toimintana, on sita tavallisesti edeltanyt pitka har-
kinta- ja valmisteluvaihe, johon sisaltyy kokeilua,
toimintaa, repsahduksia ja uudelleen tekemista (1).
Siksi elintapaohjausta pitdisi saada toistuvasti pit-
kéan ajan kuluessa.

"Kun onnistuu, niin innostuu,
ja kuninnostuu,
niin onnistuu.”

Kayttaytymisen muutokset vaativat onnistuak-
seen fyysistd ja psyykkista kyvykkyytta: tietoa siitd,
miten ja miksi elintapoja kannattaa muuttaa seka
uskoa siihen, etta pystyy niin tekemaan. Lisaksi tar-
vitaan mahdollisuus tai tilaisuus sekd motivaatio
muutokseen (2).

Johtaja, kurssitoiminta ja
tietopalvelut

Diabetesliitto
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Pilotissa seldtettiin tyypin 2 diabetesta

Diabetesliiton Selata tyyppi 2 -elintapaohjauspilo-
tin ryhmiin osallistuneiden tavoitteena oli elinta-
pojen kohentaminen, parempi parjadminen tyypin
2 diabeteksen kanssa seka lisasairauksien ehkaisy.
Lyhyemman aikaa tyypin 2 diabetesta sairastanei-
den lisatavoite oli remissio.

Ensimmainen pilotti toteutettiin yhdessa Etela-
Karjalan hyvinvointialueen kanssa, toiseen pilot-
tiin osallistui ryhma myo6s Pohjanmaan hyvinvoin-
tialueelta. Osallistujien rekrytoinnista huolehtivat
diabeteshoitajat.

Pilotissa annettiin ryhmamuotoista elintapa-
ohjausta etdyhteyksilla. Ensimmadinen ryhma
toteutui kokonaan etdyhteyksin, toiseen pilottiin
yhdistettiin 2-3 kasvokkaista tapaamista.

Kuuden kuukauden mittaisen intensiivijakson
aikana ryhmalaiset tapasivat ohjaajia etana tai kas-
vokkain 5-7 kertaa. Intensiivijaksoa seurasi kuuden
kuukauden pituinen jalkitukijakso, joka sisalsi kol-
me tapaamista. Jatkossa intensiivivaihe ja jalkituki-
jakso yhdistetdan yhdeksi kymmenen kuukauden
kokonaisuudeksi.

Ohjaustapaamisten aiheita olivat terveellinen
syominen, liikkuminen, painonhallinta, uni ja
stressi. Ryhmalaisid ohjasi moniammatillinen tii-
mi, johon kuuluivat diabeteshoitaja, ravitsemuste-
rapeutti ja fysioterapeutti. Lisaksi ryhmalaisille tar-
jottiin mahdollisuus sensorointiin, toinen kahden
viikon jakso heti ryhmaan osallistumisen aluksi ja
toinen noin kuuden kuukauden kohdalla.

Diabetes jaladkdri joulukuu 2025
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Henkilén ryhmd&dn pédsyn edellytykset olivat:

- diagnosoitu tyypin 2 diabetes, jonka sairasta-
misaika oli korkeintaan 15 vuotta

« jokin verensokeria alentava ladke kaytossa

20-80 vuoden ika

 motivaatio elintapamuutoksen tekemiseen

* riittava tietotekninen valmius ja etatapaamiset
mahdollistava laite.

Henkil6 ei soveltunut ryhmaadan, jos:

« hinella oli vakava COPD

« hin karsi munuaisten tai sydimen vajaa-
toiminnasta

 hin oli raskaana

« hanella oli ollut syomishairio viimeksi
kuluneen viiden vuoden aikana tai hanelle on
tehty lihavuusleikkaus.

Rekrytoinnissa oli jonkin verran haasteita, niita
tuotti etenkin sairastamisaika. Ensimmaisen pilot-
tiryhman rekrytoinnissa sairastamisajan alarajak-
si asetettiin puoli vuotta, mutta toisessa pilotti-
ryhmassa siitd luovuttiin. Ndin ryhmaén saatiin
myoOs vastasairastuneita. Lisdksi toista ryhmaa
taydennettiin tarjoamalla osallistumista pilotissa
mukana olleiden hyvinvointialueiden diabetes-

Kun tyypin 2 diabetesta
sairastavan tavoitteena
on remissio, voi
osallistuminen Selatd
tyyppi 2 -ryhmddn
mahdollistaa tavoitteen
saavuttamisen.

Diabetes jaladkdri joulukuu 2025

yhdistysten jasenille. Ensimmaiseen ryhmaan saa-
tiin yhdeksan osallistujaa ja toiseen 30.

Valtaosa oli huvomattavan ylipainoisia

Pilottiryhmissd saavutettuja tuloksia arvioitiin
seka osallistujille tehdyilla mittauksilla etta osallis-
tujien ja ohjaajien haastatteluilla. Lisaksi osallistu-
jia pyydettiin vastaamaan elintapakyselyihin seka
elamanlaatukyselyyn (EQ-5D-5L).

Mittaukset tehtiin ennen ryhmatoiminnan aloi-
tusta, intensiivijakson lopussa (6 kk) sekd ryhma-
toiminnan paattyessa (12 kk). Niilld saatiin tie-
toa osallistujien painosta, vyotaronymparyksesta,
verenpaineesta, verensokerista (HbA1lc) ja veren
rasva-arvoista (kokonaiskolesteroli, HDL, LDL ja
triglyseridit). Kaikkien osallistujien mittaustulok
set paranivat vahintaan osassa fysiologisia mittauk-
sia (taulukko 1).

Tata kirjoittaessani kdytettavissamme on mo-
lempien pilottiryhmien kysely- ja mittaustulokset
kuuden kuukauden kohdalta, ensimmaiselta
pilottiryhmalta myos kysely- ja mittaustulokset 12
kuukauden kohdalta. Tulosten tarkempi analysoin-
ti on vield kesken, tassa artikkelissa esittelen kaytet-
tavissa olevia alustavia tuloksia.

ke

Kuva: Shutterstock



Lahes kaikki pilottiin osallistuneet olivat huo-
mattavan ylipainoisia, heidin BMI:nsa vaihteli 22,9
ja 49,5 valilla, ja oli keskimaarin 33,13. Vain neljan
osallistujan BMI oli alkutilanteessa alle 30.

Osallistujien paino ldhtotilanteessa oli keski-
mairin 96 kiloa, vaihteluvili oli 63-173 kiloa.
Muutokset painossa ja BMI:ssa olivat numeroiden
valossa varsin maltillisia, mutta kuitenkin noin
75 prosenttia osallistujista onnistui pudottamaan
painoaan kuuden kuukauden aikana, ja noin 25
prosentilla se joko pysyi lahtotilanteessa tai nousi
hiukan (taulukko 1).

Mittaukset kertoivat onnistumisista

Erityisen ndkyvia tuloksia osallistujat saavuttivat
vyotaronymparyksessa ja verenpaineessa. 80 pro-
sentin vyotaronymparys pieneni kuuden kuukau-
den aikana, muilla se kasvoi tai pysyi lahtGtasossa.
75 prosentin verenpaine laski, muilla se pysyi sama-
na tai nousi.

Osallistujien vyotaronymparys oli lahtotilan-
teessa keskimaarin 116,1 cm, ja vaihteli 92 cm:n
ja 155 cm:n valilla. Kuuden kuukauden aikana se
pieneni keskimdarin 2,1 cm, vaihteluvali oli -24,5
cm - + 9 cm (taulukko 1).

Systolinen verenpaine oli lahtdtilanteessa lahes
kaikilla ainakin jonkin verran koholla, vaikka kak-
si kolmasosaa osallistujista kaytti ladkarin maaraa-
mid verenpainelaikkeita. Keskimaarin systolinen
verenpaine oli 138,4 mmHg, ja vaihteluvali oli 104
mmHg ja 164 mmHg. Keskimaarainen lasku oli 5,7
mmHg, mutta vaihteluvali oli suuri: -24,5 mmHg -
+9 mmHg.

Yhdelle osallistujalle lisattiin verenpainelaike
ryhmatoiminnan aikana, mutta yhdeltakaan laaki-
tysta ei purettu. Osallistujien diastolinen ja systo-
linen verenpaine kayttaytyivat hyvin samankaltai-
sesti, ja suurella osalla my0s diastolinen verenpaine
laski (taulukko 1).

Laboratoriomittausten osalta kuuden kuukau-
den tulokset ovat vield hiukan vaillinaisia. Ensim-
maisen pilottiryhman 12 kuukauden mittaukset on
jo tehty, ja niissa on nahtavissa selkeaa laskua veren
rasva-arvoissa (kokonaiskolesteroli, LDI ja triglyse-
ridit). Odotamme vield toisen pilottiryhman 12
kuukauden mittausten tulokset ennen tarkempien
johtopaatosten tekemista.

Hyvid muutoksia useilla elaménalueilla

Pilottiryhmiin osallistuneille tehtiin elintapakyse-
lyiden lisaksi ryhmahaastattelut kuuden ja kahden-
toista kuukauden kohdalla. Haastatteluilla selvitet-
tiin osallistujien kokemuksia ryhmasta, toiminnan
hyodyista seka mahdollisia kehittimisehdotuksia.

Ryhmilaiset olivat tehneet monenlaisia elin-
tapamuutoksia, kuten ruokarytmin korjaus, aamu-
palan syominen, kasvisten lisadminen, pyorailyn
aloittaminen, porraskavely, nukkumaanmenon
aikaistaminen seka rentoutusharjoitusten tekemi-
nen.

Osallistujien kasvisten kaytto lisaantyi keski-
madrin 2,5 annosta viikossa, maidon kaytto siirtyi
rasvattomampiin vaihtoehtoihin ja punaisen lihan
ja prosessoitujen lihatuotteiden kulutus viheni.
Osallistujat vahensivat myos seka suolaisten etta
makeiden vilipalojen napostelua, ja erityisesti
makeiden juomien kulutus viheni.

Muutokset arkeen olivat hyvin konkreettisia ja
helposti toistettavia. Ryhmalaiset kertoivat haas-
tatteluissa, ettd alkuun muutoksen tekeminen on
muistinvarainen asia. Jotkut olivat laittaneet kellon
soimaan, jotta muistivat syoda saannollisesti tai
mennd ajoissa nukkumaan.

Useimmat ryhmalaisista tekivit muutoksia
ruokailuun ja opettelivat kayttamaan kauppalis-
taa sekd hyodyntamaan pakkausselosteita, etenkin
Sydanmerkkia. Monet saivat kimmokkeen noudat-
taa ostoslistaa, jotta kaupassa ei tule tehtya herate-

Taulukko 1. Osallistujien keskimdadrdiset tulokset fysiologisissa mittauksissa ryhmétoiminnan alussa,
6 kk:n kohdalla seké keskimdadrdiset muutokset ja yksilélliset vaihteluvdlit.

Mittaustu_los alussa Mittaustylos 6 kk Muutos . Vaihteluvali
(keskiarvo) (keskiarvo) keskiméaarin
Paino (kg) 96,0 95,0 -1,0 -7-+2
BMI (kg/m2) 33,13 32,98 -0,15 -2,54-+1,9
Vyo6taronymparys (cm) 116,1 114,1 -2,1 -13-+2
Verenpaine (syst) (mmHg) 138,4 132,7 -5,7 -24,5 - +9
Verenpaine (diast) (mmHg) 85,0 80,5 -4,5 22 -+7

Diabetes jaladkdri joulukuu 2025
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ostoksia. Muutoksen ruokailutot-
tumuksiin tunnistettiin lahtevin
kaupasta, kun siella tekee hyvia
valintoja, helpottuu niiden teke-
minen kotonakin.

Ryhmalaisten motivaatio elin-
tapojensa muuttamiseen perustui
konkreettisiin toiveisiin: terveem-
pi tulevaisuus, parempi jaksami-
nen tOissa ja isovanhempana, lisas-
airauksilta valttyminen ja parempi
uni.

Monelle muutos oli ollut antoisa prosessi,
onnistumiset ruokkivat motivaatiota. Yksi ryhma-
laisista totesikin, ettd: ”Kun onnistuu, niin innos-
tuu, ja kun innostuu, niin onnistuu.”

Erityisen suuri tuki muutoksissa oli sensorointi.
Sen avulla osallistujat oppivat tunnistamaan, miten
muutokset syomisessa, lilkkumisessa ja levossa vai-
kuttavat verensokeriin.

Osallistujien mielestd pitkakestoisen ja jatku-
van ohjauksen rinnalla onnistumisia lisasivat ryh-
man tuki ja toisten kokemukset elintapojen muut-
tamisesta. Antoisat vertaiskeskustelut tarjosivat
lisamotivaatiota ja herattivat uusia ajatuksia.

Ryhmétoiminta jatkuu vuonna 2026

Kokemukset Selatd tyyppi 2 -elintapaohjausryh-
mistd ovat rohkaisevia, ja ryhmatoimintaa jatke-
taan vuonna 2026. Talla hetkelld ei vield ole tie-
dossa, missd ja miten, toteutustapaa ja mahdollisia
rahoitusvaihtoehtoja punnitaan.

Pilottiryhmiin osallistuneiden mielesta jokai-
sen tyypin 2 diabetekseen sairastuneen pitdisi heti
paasta nyt toteutetun kaltaiseen pitkakestoiseen
elintapaohjaukseen. Toteutustapoja on monia:

Yhdeltd
pilottiryhnmdldiseltd
on purettu veren-
sokeria alentava
|aakitys. Monella
verensokeriarvot ovat
normalisoituneet.

hyvinvointialue voi jarjestia sita
omana toimintanaan, ohjata sai-
rastuneita Diabetesliiton tarjoa-
mille kursseille ja jatkossa Diabe-
tesliiton elintapaohjausryhmiin.

Diabetesliiton kurssit diabetes-
ta sairastaville ovat vertaistuellista
ammatillisesti ohjattua toimintaa,
joissa keskitytaan diabeteksen
kanssa parjaamiseen. My0s niilla
elintapa-asiat ovat keskeinen osa
ohjausta.

Kun tyypin 2 diabetesta sairastavan tavoittee-
na on remissio, voi osallistuminen Selata tyyppi 2
-ryhmaan mahdollistaa tavoitteen saavuttamisen.
Yhdelta pilottiryhmalaiselta on jo purettu verenso-
keria alentava laakitys kokonaan ja monella muul-
lakin verensokeriarvot ovat normalisoituneet. O
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Projekti CARE4DIABETES on saanut rahoitusta
Euroopan Komissiolta. Avustussopimus No 101082427.

Euroopan unionin
osarahoittama

Euroopan unionin yhteisrahoitus. Esitetyt ndkemykset ja
mielipiteet ovat kuitenkin vain kirjoittajien omia eivatka
valttamatta vastaa Euroopan unionin tai Euroopan
terveys- ja digitaaliasioiden foimeenpano- viraston
(HaDEA) ndkemyksid. Euroopan unionia tai myontavaa
viranomaista ei voida pitdd niistd vastuussa.

Ravitsemusnavigaattorista halutaan palautetta

Vuoden Ravitsemusteko -palkinnon 2025 saanut

www.ravitsemusnavigaattori.fi on maksuton tyo-
kalu ruokavalion laadun arviointiin. Vas-
taamalla Ravitsemusnavigaattorin kysy-
myksiin kayttdja saa yleisen palautteen
ruokavalionsa laadusta seka henkilokoh-
taisen koodin, jonka avulla vastauksia voi
tarkastella myohemminkin esimerkiksi
yhdessa terveydenhuoltoalan ammatti-
laisen tai elintapaohjaajan kanssa.
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Ravitsemusnavigaattorin antama palaute

perustuu luotettavaan, tieteellisesti arvioituun

ruokavalioindeksiin. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos koordinoi DEHKO- ja
StopDia-hankkeissa kehitetyn ruokava-
lioindeksin jatkokehittamistd yhdessa
Diabetesliiton kanssa. Kehitystyon tuek-
si tarvitaan kayttajien kokemuksia. Sita
varten on avattu kysely, joka avautuu
QR-koodista.



Tyypin 1diabeteksen
dlyinsuliinipumppuhoito on
kustannusvaikuttavaa pitkalla

aikavalilla

Ensimmadinen Suomessa tehty
dlyinsuliinipumppuhoidon
kustannusvaikuttavuutta
selvittanyt tutkimus vertaili
alyinsuliinipumppuhoitoa
manuaalisen insuliinipumpun

ja jatkuvan glukoosiseurannan
yhdistelmaan. Kirjoittajat olivat
mukana Ita-Suomen yliopiston ja
Kuopion yliopistollisen sairaalan
tutkimuksessa, jonka tulokset
julkistettiin kesalla 2025.

Tyypin 1 diabeteksen hoito on kehittynyt viime
vuosina nopeasti, ja se perustuu enenevassa maarin
moderniin teknologiaan, kuten insuliinipumppui-
hin ja jatkuvaan glukoosisensorointiin.

Merkittava askel kehityksessa ovat alyinsuliini-
pumput, joiden ansiosta insuliinin annostelu on
joustavampaa ja tarkempaa kuin perinteisemmilla
pumpuilla tai monipistoshoidolla. Tehdyissa tutki-
muksissa on osoitettu, ettd alyinsuliinipumppu-
hoidolla saavutetaan parempi diabeteksen hoito-
tasapaino ja hoito helpottuu (2-4), mika vahvistaa
kliinista kokemusta alyinsuliinipumppuhoidon
tuloksista.

Alyinsuliinipumppu eli hybridipumppu annos-
telee lyhytvaikutteista insuliinia algoritmin ohjaa-
mana. Algoritmi saatelee perusannostelun eli
basaali-insuliinin maarda automaattisesti. Jotta
algoritmi voi reagoida glukoositasoihin oikein, se
tarvitsee rinnalleen jatkuvan glukoosisensoroinnin.

Glukoosisensorista siirtyy pumpulle tieto ku-
dosglukoosin tasosta ja trendista noin viiden minuu-
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tin valein. Algoritmi maarittaa tarvittavan insulii-
niannoksen naiden tietojen perusteella.

Alypumppu ei kuitenkaan ole kokonaan auto-
matisoitu, vaan pumppua kayttavan on arvioitava
nauttimansa aterian hiilihydraatit, joiden perus-
teella pumppu ehdottaa aterialle annosteltavaa
insuliinimaaraa.

Diabetes jaladkdri joulukuu 2025
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Alypumppua voidaan kiyttia myds manuaaliti-
lassa, jolloin se toimii perinteisen insuliinipumpun
tavoin eli insuliinia annostellaan ennalta maarite-
tyn tason mukaisesti (basaali-ohjelma) (5).

Tavoitteena tehokas hoito

Kannustavista tutkimustuloksista huolimatta
alyinsuliinipumppujen kayttoonotossa on Suomes-
sa ollut rajoituksia muun muassa kustannussyista:
alyinsuliinipumppujen hintaa on usein pidetty
liian korkeana, ja osassa hyvinvointialueita kritee-
rit pumpun aloittamiselle ovat olleet tiukat.

Insuliinipumppujen kdyttd on kaiken kaik-
kiaan ollut Suomessa verrattain vahaista. Diabe-
tesliiton vuonna 2022 tekemassa selvityksessa
ilmeni, ettd vain noin 12 prosentilla tyypin 1
diabetesta sairastavista aikuisista oli insuliini-
pumppuhoito, mika on selvasti vihemman kuin
esimerkiksi muissa Pohjoismaissa, Kanadassa tai
Englannissa (6).

Nykyisessa tiukassa taloustilanteessa kustan-
nusvaikuttavuuden osoittaminen korostuu yhte-
na hoitomuodon valinnan kriteerind. Kustannus-
vaikuttavalla hoidolla resurssien kiyttd on
tehokasta: investoinnit kohdistuvat hoitoon, joka
tuottaa mahdollisimman tehokkaita tuloksia kus-
tannusraamin puitteissa.

Kustannus-vaikuttavuustutkimuksessa hoidon
vaikuttavuuden mittarina kaytetddn usein laatu-

painotettuja elinvuosia (QALY; quality-adjusted
life year) ja kustannusvaikuttavuuden mittarina
inkrementaalista kustannusvaikuttavuussuhdetta
(ICER; incremental cost-effectiveness ratio).

QALY on yhdistelméamittari, joka kuvaa saavu-
tettujen terveiden elinvuosien maaraa: yksi QALY
tarkoittaa yhta taysin tervetta elinvuotta. Sen kayt-
t0 mahdollistaa sairauksien hoitomuotojen ja saa-
vutettujen hyotyjen vertailun.

ICER kuvaa tutkimuskohteena olevalla hoidol-
la saavutetun lisdhyodyn hintaa verrattuna vaihto-
ehtoiseen hoitoon. Esimerkiksi, kun vaikuttavuu-
den mittarina kaytetaan QALY:a, kertoo ICER,
kuinka paljon yksi saavutettu QALY maksaa (7).

Taloudellisessa paatoksenteossa ICER:a voidaan
verrata yleisesti hyvaksyttavana pidettyyn maksu-
halukkuuteen (WTP).

Mikd on kannattavaa?

Alyinsuliinipumppujen muita hoitomuotoja kor-
keampi lahtohinta on jarruttanut niiden kayttoa
diabeteksen hoidossa. Iti-Suomen yliopiston ja Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan tutkimuksen tavoittee-
na oli selvittiaa, onko alypumppujen kaytto kustan-
nusvaikuttavaa pitkalld aikavalilla. Tutkimus tehtiin
rekisteritutkimuksena KYS:n lasten ja aikuisten
diabetespoliklinikoilla. Kustannusvaikuttavuuden
lisaksi arvioitiin hoidon vaikutusta laatupainotettu-
jen elinvuosien maaraan.

Tutkimustulos tukee vahvasti
alypumppujen kayttdd seka
lapsi- ettd aikuispotilailla.

Diabetes jaladkdri joulukuu 2025
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Tutkimuksessa oli mukana yhteensa 336 tyypin
1 diabetesta sairastavaa aikuista ja lasta. Tutkitta-
vien hoitomuoto oli joko alyinsuliinipumppu tai
manuaalisen insuliinipumpun ja glukoosisensorin
yhdistelma. Tutkittujen keski-ika oli 26,7 vuot-
ta (SD 15.9) ja 25,6 prosenttia tutkituista oli alle
16-vuotiaita lapsia.

Tutkimuksessa vertailtiin dlyinsuliinipumppua
kayttavia (N=263) ja manuaalisen pumpun ja erilli-
sen sensorin yhdistelmaa kayttavia (N=73) potilaita.
Kliiniset tiedot, kuten glykoituneen hemoglobiinin
(HbA1c) muutokset ja akuuttien komplikaatioiden
maara, kerattiin potilastietojarjestelmasta 12 kuu-
kauden ajalta pumppuhoidon aloituksesta.

Tulosten analysointiin kaytettiin diabeteksen
kustannusvaikuttavuutta ja pitkan aikavalin hoito-
tuloksia mallintavaa analysointiohjelmaa (IQVIA
Core Diabetes Model). Ohjelmaan syotettiin seka
keratyt kliiniset tiedot ettd aiemmin julkaistuista
tutkimuksista koottuja tietoja muun muassa diabe-
teksen hoitokustannuksista.

Laatupainotetut elinvuodet lisadantyvat

Tutkimustulosten perusteella alyinsuliinipump-
puhoito on kustannusvaikuttava tyypin 1 diabe-
teksen hoitomuoto Suomessa. Sen kustannukset
olivat noin 11 180 euroa jokaista laatupainotettua
elinvuotta kohden, mika on selvasti alle Euroopassa
yleisesti hyviksytyn maksuhalukkuusrajan, joka on
50 000 euroa laatupainotettua elinvuotta kohden.

Alyinsuliinipumpun kiyttd lisdsi laatupaino-
tettuja elinvuosia keskimaarin 2,3 vuotta vertailu-
ryhmadn verrattuna. Lisdksi se yhdistyi vihentynei-
siin pitkan aikavilin komplikaatioihin.

Vaikka dlypumpun elinikdiset suorat kustan-
nukset arvioitiin suuremmiksi kuin manuaalisen
pumpun ja erillisen sensorin yhdistelman, tuottaa
komplikaatioista aiheutuvien kustannusten mer-
kittava viheneminen kokonaiskustannushyodyn.

Tavoitteena parempi terveys

Nyt tehty tutkimus on ensimmainen suomalainen
tutkimus alyinsuliinipumppujen kustannusvai-
kuttavuudesta tyypin 1 diabeteksen hoidossa. Sen
tulokset ovat samankaltaisia kuin ulkomaisissa
vastaavissa tutkimuksissa, joissa on osoitettu alyin-
suliinipumppuhoidon olevan kustannusvaikuttava
hoitomuoto pitkalla aikavalilla verrattuna joko
manuaalisen pumpun tai monipistoshoidon ja
glukoosisensorin yhdistelmaan (8, 9).
Tutkimustulos tukee vahvasti dlypumppujen
kayttod Suomessa seka lapsi- ettd aikuispotilailla.

Tulosten mukaan alyinsuliinipumppuhoito paitsi
vahentaa mikrovaskulaarikomplikaatioiden maa-
raa ja niiden riskia, myos konkreettisesti parantaa
potilaiden elaménlaatua, mika on hoitosuosituksis-
sa nostettu yhdeksi tavoitteeksi (10).

Tassa tutkimuksessa alyinsuliinipumput paran-
sivat merkittavasti verensokeritasapainoa potilailla.
Jotta hoito olisi kustannusvaikuttavaa, tulee hoito-
tasapainon parantua dlyinsuliinipumpun kayton
myOta.

Tutkimusnayton perusteella dlyinsuliinipum-
pun kayttamattomyytta ei enaa tulisi perustella
korkeammilla kustannuksilla. Sen sijaan tehtaessa
paatoksia resurssien kohdentamisesta tulisi huomi-
oida pidemman aikavilin kustannusvaikuttavuus.

Diabeteksen hoitoon kaytettava raha tulisi nah-
da diabetesta sairastavien parempaan terveyteen
tahtadvana investointina, jolla saavutetaan valta-
kunnallisesti laadukas ja taloudellisesti kestdava
diabeteksen hoito tulevaisuudessa. O
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Diabetesbarometri 2025

Huoli hoitoon padsystd on

yhteinen

Diabetesbarometrin 2025 tulokset
piirtavat yhtendisen kuvan: hoitoon
ei padse oman tarpeen mukaan

ja hoitokdynnit harvenevat.
Erityisesti tyypin 2 diabetesta
sairastavat kokevat jadvansa ilman
saannollistd seurantaa. Myos
diabeteksen hoidon ammattilaiset
kertovat, etta diabeteksen hoidon
resurssit ovat riittdmattomia.
Lisdksi erot hyvinvointialueiden
valilld ovat suuria.

Seka tyypin 1 diabetesta sairastavat (T1D) etta
tyypin 2 diabetesta sairastavat (T2D) aikuiset ker-
tovat, ettd he eivat paase hoitoon niin usein kuin
kokevat olevan tarpeen. Diabeteksen Kaypa hoito
-suositukset suosittavat hoitoon paasya yksilollisen
hoitosuunnitelman mukaan. Kyselyn avovastauk-
sista kdy ilmi, ettd seurantaa koetaan olevan liian
harvoin, vastaanottoajat viivastyvit ja yhteytta
omaan hoitopaikkaan on vaikea saada.

Vastauksissa toistuu huoli hoidon jatkuvuudesta
jatulevaisuudesta. Monen mielesta tilanne on viime
vuosina heikentynyt, ja pelkona on, ettd resurssit
riittavat yha huonommin. Erityisesti ikaantymi-
nen huolettaa. Tyypin 1 diabetesta sairastavat eivit
luota saavansa hoitoa tulevaisuudessa, ja tyypin 2
diabetesta sairastavat murehtivat diabeteksensa
etenemistd seka lisasairauksia. Mutta monet myos
kertovat, etta hoitosuhde toimii ja hoitotarvikkeita
on saatavilla tarpeen mukaan.

Diabeteshoitajalle pddsy todenndkaisintd

Diabetesbarometriin vastanneiden mukaan julki-
sen hoidon palveluista parhaiten toteutuu tyypin
1 diabetesta sairastavien paasy diabeteshoitajalle.
79 % T1D-vastaajista kertoo paasevansa diabetes-

REETTA KORKKI

Kehittamispaallikkd
Diabetesliitto
reetta.korkki@diabetes.fi

hoitajalle ja reilu puolet (56 %) diabetekseen eri-
koistuneelle ladkarille tarpeensa mukaan.

T2D-vastaajista 53 % paasee diabeteshoitajalle
tarpeensa mukaan, laakarille 46 %. Diabetekseen
erikoistuneen ladkarin vastaanotolle heistd paasee
tarpeensa mukaan enaa 21 %.

Vastaanottokiayntien tiheyttd kysyttiaessa
T1D-vastaajista hieman alle puolet (45 %) kertoo
kayvansa diabetesasioissa ladkarin tai diabetekseen
erikoistuneen ladkarin vastaanotolla vihintdan
vuoden vilein, T2D-vastaajista 22 %. Avovastaukset
kertovat vastaanottokdyntien viivastymisestd, mika
osaltaan vaikuttaa tuloksiin.

T1D-vastaajista 67 % on sitd mieltd, etta kayn-
teja on sopivasti, 32 %:n mielestd kiynteja on liian
harvoin. T2D-vastaajista 43 % kertoo, ettd kaynteja
on sopivasti, ja yli puolet (57 %) on sitd mielta, etta
kdynteja on liian harvoin.

Hoitajan tai diabeteshoitajan vastaanotolla
kaynnit toteutuvat siis diabetesasioissa hieman
tiheammin kuin kaynnit ladkarin tai diabetekseen
erikoistuneen ladkarin vastaanotolla.

Hoitajalle tai diabeteshoitajalle paasyyn ollaan
my0s aavistuksen ladkarille paasya tyytyvaisempia.
T1D-vastaajista 72 % kertoo kaynteja olevan sopi-
vasti ja 26 % liian harvoin. T2D-vastaajien nakemys
jakautuu tasan: 50 % vastanneista kokee kaynteja
olevan sopivasti, 49 % liian harvoin.

Terveydenhuollon ammattilaisten barometri-
kyselyyn vastanneiden mukaan tyypin 1 diabetes-
ta sairastaville on parhaiten mahdollista tarjota
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Terveydenhuollon ammattilaiset: resursseja on riittdvdsti

50 %
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Diabetekseen
erikoistuneen
laakarin vastaanotto

Laakarin vastaanotto

diabeteshoitajan palveluita. Ammattilaisista 49 % on
sitd mieltd, etta diabeteshoitajaresurssi on riittava.
Diabetekseen erikoistuneen ladkarin resurssin kokee
riittavaksi oman hyvinvointialueensa T1D-hoidossa
33 % kyselyyn vastanneista ammattilaisista.

Tyypin 2 diabetesta sairastavien kohdalla
ammattilaisten tyytyvaisyys resursseihin on hei-
kompaa. Vain reilu kolmannes (34 %) kokee, etta
diabeteshoitajaresurssi on T2D-hoidossa riittava,
ladkarin resurssin kokee riittavaksi 24 % ja diabe-
tekseen erikoistuneen laakarin enda 18 % kyselyyn
vastanneista ammattilaisista.

Diabetes jaladkéri joulukuu 2025

Hoitajan vastaanotto
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Puutteita kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin tuessa

Diabetesbarometrikyselyyn vastanneet tyypin 1
diabetesta sairastavat kaipaavat enemman tietoa ja
tukea jalkojenhoitoon (31 % vastanneista), mieli-
alaan ja jaksamiseen (29 %), ravitsemukseen (26 %)
sekd painonhallintaan (25 %).

Samat teemat nousivat esiin terveydenhuol-
lon ammattilaisilta kysyttiessa. He vastaavat, ettda
suurimmat resurssivajaukset tyypin 1 diabetesta
sairastavien hoidossa ovat mielen hyvinvoinnin
ja henkisen jaksamisen tuessa (81 % kertoo, etta



resurssia on liian vihan tai ei lainkaan) seka psyko-
logipalveluissa (79 % kertoo, etta resurssia on liian
vahan tai ei lainkaan).

Ammattilaisista 69 % vastaa, etta ravitsemus-
terapeutin resurssia on T1D-hoidossa liian vahan
tai ei lainkaan. Jalkojenhoitajan / jalkaterapeutin
resurssia on T1D-hoidossa liian vihén tai ei lain-
kaan 64 %:n mukaan.

Tyypin 2 diabetesta sairastavien suurin tiedon ja
tuen tarve kohdistuu jalkojenhoitoon (44 % vastan-
neista), painonhallintaan (36 %), ravitsemukseen
(36 %) seka verensokeriseurantaan (30 %).

Terveydenhuollon ammattilaisista valtaosa vas-
taa, ettd mielen hyvinvoinnin ja henkisen jaksami-
sen tuen resurssia on tyypin 2 diabetesta sairasta-
ville liian vahan tai ei lainkaan (87 % vastanneista),
samoin psykologin resurssia on liian vihan tai ei
lainkaan (86 %).

Lisaksi 75 % ammattilaisista vastaa, etta ravitse-
musterapeutin resurssia on T2D-hoidossa liian
vahin tai ei lainkaan. Jalkojenhoitajan / jalkatera-
peutin resurssia on T2D-hoidossa liian vihan tai ei
lainkaan 73 %:n mukaan.

Alueelliset erot ovat suuria

Maksuttomia hoitotarvikkeita koskevissa kaytan-
ndissd on vaihtelua hyvinvointialueiden valilla.
Tama nakyy muun muassa tyypin 1 diabetesta sai-
rastavien hybridipumppujen seka tyypin 2 diabe-

testa sairastavien verensokerimittarin liuskojen
saatavuudessa.

Tyypin 1 diabetesta sairastavien avovastauksissa
korostuu myos huoli sensorien laadusta ja luotet-
tavuudesta. Vastaajat kokevat saavansa liian vahan
sensoreita. Maara on riittimaton, koska osa senso-
reista ei toimi kayttoon otettaessa, ja ne myos irto-
avat helposti.

Tyypin 2 diabetesta sairastavien vastauksissa
painottuvat verensokerimittarien liuskojen saata-
vuuden ongelmat. Osalta liuskat on otettu pois, kun
heidan hoitotasapainonsa on parantunut. Molem-
pien potilasryhmien (T1D ja T2D) avovastaukset
kertovat tulevaisuuteen kohdistuvista huolista ja
taloustilanteen vaikutuksista hoitotarvikkeiden
saatavuuteen. O

Diabetesbarometri 2025 -kyselyt olivat
avoinna Diabetesliiton verkkosivuilla
15.5.-31.8.2025. Diabetesta sairastavien,
|Gheisten ja tyypin 2 diabetesriskissd ole-
vien kyselyyn kertyi 5 880 vastausta, joista
tyypin 1 diabetesta sairastavien vastauk-
sia oli 29 % ja tyypin 2 diabetesta sairasta-
vien 58 %. Terveydenhuollon ammattilais-
ten kyselyyn kertyi 168 vastausta, pddosin
hoitajilta (69 %) ja Iadkdreilta (25 %).

Osuus (%) vastanneista T1D ja T2D, jotka eivét saa hoitotarvikkeita koetun tarpeensa mukaan.
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Kysely ammattilaisille paljasti vahvuudet ja haasteet

Yhdenvertaiset diabetespalvelut

etsivat muotoaan
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Suomen DESG ry, puheenjohtaja
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Satakunnan ammattikorkeakoulu (SAMK)
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Hyvinvointialueet ovat toimineet
ldhes kolme vuotta, ja terveyden-
huollossa on kohdattu mittavia
taloudellisia sopeutuspaineita ja
organisaatiomuutoksia. Muutokset
nakyvat myds diabeteksen
hoidossa, jossa sairastavuuden
lisdadntyminen ja rajalliset

resurssit luovat jannitteita.
Palvelujen saatavuudessa,
riittdvyydessa ja hoitokdytannoissa
on tunnistettavissa alueellista
vaihtelua, mikd haastaa yhden-
vertaisuutta.

20 Diabetes jaladkari joulukuu 2025

LT, diabeteksen hoidon erityispatevyys
vahatalo@gmail.com

Tassa artikkelissa esitellddn Suomen DESG:n
(Diabetes Education and Study Group) kevaalla
2025 tekeman kyselyn tuloksia. Kyselylla selvitettiin
diabetesammattilaisten kokemuksia ja nakemyksia
palvelujen saatavuudesta, yhdenmukaistamisesta ja
kehittamistarpeista hyvinvointialueilla. Vastaukset
valottavat tilannetta eri puolilla Suomea ja antavat
viitteita siitd, mihin kehittamista tulisi jatkossa
kohdentaa.

Diabeteksen hoitoon ja omahoidon ohjaukseen
osallistuville hoitotyon ja ladketieteen ammattilai-
sille suunnattuun kyselyyn vastasi 55 henkiloa eri
puolilta Suomea. Vastaajissa oli diabeteshoitajia,
ravitsemusterapeutteja, jalkaterapeutteja, psykolo-
geja, fysioterapeutteja, ladkareitd ja muita moniam-
matillisen hoitotiimin edustajia.

Lahes puolet (47 %) vastaajista oli hoitajia ja
noin kolmannes (27 %) laakareita. Vastauksia saa-
tiin seka perusterveydenhuollosta (51 %) etta eri-
koissairaanhoidosta (35 %), ja mukana oli my0s



Raskausdiabeteksen hoito, omahoidonohjaus ja seuranta

yksityisen sektorin ja koulutusorganisaatioiden
tyontekijoita (14 %).

Palvelujen yhdenmukaistaminen -
hyva alku, mutta tyd kesken

Hyvinvointialueiden perustamisen yksi tavoite oli
hoitokaytantdjen yhdenmukaistaminen ja alueel-
lisen eriarvoisuuden vihentaminen sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa. Kyselyn perusteella tahan on diabe-
tespalveluissa ryhdytty monin paikoin, mutta tyo
on viela kesken.

Palvelujen yhdenmukaistamista on tehty etenkin

(kuval):

« riskitestauksessa, diabeteksen ehkaisyssa ja elin-
tapaohjauksessa

* tyypin 2 diabeteksen hoidossa ja hoidonohjauk-

sessa

raskausdiabeteksen hoidossa, omahoidonohjauk-

sessa ja seurannassa.

Vahemmille on jaanyt tyypin 1 diabeteksen hoi-
don, lasten ja nuorten palvelujen seka ikaantyvien
diabetesta sairastavien hoidon yhdenmukaistami-
nen. Lasten ja nuorten palvelujen osalta tulos voi

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

Diabeteksen ehkaisy

Diabeteksen riskitestaus

Elintapaohjaus

Liikuntaneuvonta

Ravitsemusneuvonta

Tyypin 1 diabetesta sairastavien lasten, nuorten ja
perheiden hoito ja omahoidonohjaus

Tyypin 1 diabetesta sairastavien aikuisten
tydikaisten hoito ja omahoidonohjaus

Tyypin 2 diabeteksen hoito ja omahoidonohjaus

lkdantyvien diabetesta sairastavien hoito ja
omahoidonohjaus

osin selittya silla, ettd vastaajista puolet oli perus-
terveydenhuollosta (kuva 1).

Avoimista vastauksista nakyi myos kehittamis-
toiminnan hajanaisuus. Kehittimissuunnitelmia
on, mutta konkreettiset toimet odottavat resurssi-
paatoksia tai henkilostoresurssien vahvistumista.

Hoitopolkujen yhdenmukaistamisen toimenpi-
teet ovat monilla alueilla kohdentuneet tyypin 2
diabeteksen ehkdisyyn. Lisaksi on luotu uusia toi-
menkuvia hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
sektorille, kuten hyte-koordinaattorit ja -valmen-
tajat, seka vahvistettu yhdyspintatyon verkostoa.
Tama toisaalta haastaa tyonjaon raamit elintapa-
ohjauksessa ja omahoidossa.

Kyselyyn saadut vastaukset osoittavat, etta
hyvinvointialueet ovat paityneet moninaisiin
ja keskenaan erilaisiin kdytanteisiin palvelujen
yhdenmukaistamiseksi diabeteksen hoidon organi-
soinnissa ja resursoinnissa.

Mistd laatu syntyy?

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, mitkd palvelun
laadun ominaisuudet ovat tairkeimpia. Kolme asiaa
nousi selvasti kiarkeen:

mKylldA mE mEntiedd

Kuva 1. Palveluketjuihin tehdyt diabetespalvelujen yhdenmukaistamistoimenpiteet.
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1. Palvelujen saavutettavuus — diabetesta sairasta-
van tulee paasta hoitoon oikea-aikaisesti.

2. Palvelujen riittavyys — resurssien ja vastaanotto-
aikojen tulee vastata tarpeeseen.

3. Ammatillinen osaaminen ja moniammatillisuus
— laadukas hoito syntyy eri ammattiryhmien
yhteistyoOsta.

Muita tarkeind pidettyja tekijoita olivat hoidon
jatkuvuus ja sujuvat konsultaatiomahdollisuu-
det. Pitkdaaikainen hoitosuhde hoitajaan koettiin
monissa vastauksissa arvokkaammaksi kuin pysyva
hoitosuhde ladkariin, silla hoitajan rooli arjen tues-
sa nahtiin korvaamattomana.

Digipalveluita, kuten etavastaanottoja ja verk
ko-ohjausta, pidettiin tirkeana taydentdjana, mut-
ta niiden ei katsottu korvaavan henkilokohtaista
hoitokontaktia.

Palvelujen vahvuuksiksi useat kertoivat:

* osaavat ja sitoutuneet ammattilaiset

« moniammatillinen yhteistyo erityisesti erikois-
sairaanhoidossa

« hyvit etdpalvelut joillakin alueilla

« yksittaisten diabeteskeskusten ja-poliklinikoiden
hyvit kaytannot.

Diabetes jaladkdri joulukuu 2025

Eras vastaaja sanoitti: “Meilla on pieni mutta moti-
voitunut tiimi, jossa osaaminen on korkealla tasol-
la. Tama kompensoi resurssipulaa ainakin osittain.”

Huolenaiheita

Sote-uudistuksen keskeisia tavoitteita on kaventaa
hyvinvointi- ja terveyseroja seka turvata ammatti-
taitoisen tyovoiman saanti sosiaali- ja terveyspalve-
luihin.

Kysely toi esiin huolia, jotka kohdistuvat etenkin
perusterveydenhuoltoon:

Henkilostopula ja vaihtuvuus: tdima vaikeuttaa
hoidon jatkuvuutta ja kuormittaa jéljelle jaavia
tyontekijoita.

Resurssien riittamattomyys: vastaanottoaikoja ei
ole riittavasti, ja ohjauksen toteutukseen jaa liian
vahan aikaa.

Alueellinen eriarvoisuus: osa diabetesta sairasta-
vista saa laadukkaita ja monipuolisia palveluja,
kun taas toiset joutuvat odottamaan hoitoon paa-
sya kohtuuttoman pitkaan.
Koulutusmahdollisuuksien heikkeneminen:
monilla alueilla koetaan, ettd ammattilaisten
mahdollisuus osallistua tiydennyskoulutukseen
on vahentynyt.

Koulutuksiin osallistumista rajoittavat seka talou-
delliset tekijat ettd henkilostovaje. Koulutuksen ja
tyonohjauksen puute vaikuttaa vastaajien mukaan
my0s tyossd jaksamiseen. Vastaajat kokevat kuor-
mituksen lisddntyneen ja heidan huolenaiheensa
heijastuivat pelkoon, ettd hoidon laatu ja ammatti-
laisten tyohyvinvointi heikkenevat.

Kehityskohteita

Avoimissa vastauksissa esitettiin myos kehitys-
kohteita:

 Ennaltaehkaisyyn panostaminen: tarvitaan lisaa
resursseja ja sujuvat toimintamallit riskitestauk-
seen, elintapaohjaukseen seka liikunta- ja ravitse-
musneuvontaan.

Yhdenvertaiset palvelut koko maahan: alueellisia
eroja tulee kaventaa, jotta jokaisella diabetesta
sairastavalla olisi oikeus saman tasoiseen hoitoon.
Moniammatillisuuden vahvistaminen: erityises-
ti perusterveydenhuollossa tarvitaan tiiviimpaa
yhteistyota laakarien, hoitajien ja muiden asian-
tuntijoiden valilla.

Digipalvelujen kehittdminen: sahkdisten palvelu-
jen toivotaan tukevan omahoitoa, ei korvaavan
henkilokohtaista kontaktia.



 Taydennyskoulutuksen turvaaminen: koulutus
nahtiin keskeisend osaamisen ja hoidon laadun
edellytyksena.

« Johtamisen kehittiminen: Ylhaalta pain ohjatun
tyon ja byrokratian vihentiminen. Johtamisen
on mahdollistettava ammattilaisille toimival-
tuuksia tehda asiakastyo hyvin ja kehittdd omaa
tyotaan.

Hyvad ei jakaudu tasaisesti

Kysely vahvistaa kasitystd, ettd Suomessa on pal-
jon osaamista ja hyvid kiytintoja diabeteksen
hoidossa — ne eivat kuitenkaan jakaudu tasaisesti.
Hyvinvointialueiden rahoituskannustimella hyte-
kertoimella lienee vaikutusta siithen, ettd hyvien
kaytanteiden kehittiminen on monilla alueilla
kohdentunut hyte-tyohon ja elintapaohjauksen
kehittamiseen.

Yhden hyte-indikaattorin, elintapaneuvon-
nan toteutuminen tyypin 2 diabetesriskissa ole-
ville, toteutumista voidaan seurata ja arvioida
valtakunnallisesti Sotkanetista (1). Sen mukainen
yhdyspintatyon ja elintapaohjauksen organisoin-
nin uusi tilanne haastaa toimijat tarkistamaan teh-
tavien jaon ja yhteistyon sopimukset.

Tuemme Diabetesliiton ty6ta -yritysyhteistyokumppanit
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Kyselyn tulos kertoo, ettd ammattilaiset ovat
halukkaita kehittdmistyohon, kun saavat sithen
mahdollisuuden. Ammattilaisten osallistuminen
diabetespalvelujen kehittdmiseen on lisaantynyt:
DESG:n vuonna 2022 tehtyyn kyselyyn (2) vastan-
neista 20 prosenttia oli osallistunut kehittamistoi-
mintaan, nyt jo puolet vastanneista.

Yhdenvertaisten diabetespalvelujen kehittami-
nen on hyvinvointialueen organisaatiolta inves-
tointi, joka maksaa itsensa takaisin parempana
hoitotasapainona, vihentyneina komplikaatioina
ja kohentuneena elamanlaatuna seka asiakkaan
osallisuuden lisadntymisena hanen omaa terveyt-
taan, hyvinvointiaan ja hoitoaan koskevaan paatok
sentekoon. O
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PYSY PORUKOISSA INFARKTIN JALKEEN

Jos olet saanut sydaninfarktin, sinulla on erittdin suuri riski saada uusi infarkti.' Yksi tarkea
tapa pienentaa uuden infarktin riskia on saavuttaa LDL-kolesteroliarvo < 1,4 mmol/I.2

Tutkimus osoittaa: riski infarktin
jalkeen on erityisen suuri

Suomalaistutkimuksen mukaan yli 40 % sydén- ja verisuoni-
tapahtuman saaneista potilaista sai uuden tapahtuman viiden
vuoden seurantajakson aikana. Uuden kohtauksen saaneista yli
60 % kuoli.!

41,5 %

saa uuden kohtauksen
5 vuoden sisalla.’

61,5 %

uuden kohtauksen
saaneista kuolee.'

1. Toppila | et al. Clin Cardiol. 2022; 45(4):342-351.

Alle 1,4 mmol/l:n LDL-kolesteroliarvo
pienentaa uuden kohtauksen riskia?

Sydaninfarktin sairastaneella potilaalla korkea LDL-kolesteroli
lisdd uusintakohtausten riskid. Yksi tarked keino infarktin
uusiutumisriskin vahentamiseksi on pitdd LDL-kolesteroliarvo alle
1,4 mmol/l.> Suomessa vain joka viides on tavoitteessa®,
vaikka se on mahdollista saavuttaa elintapamuutoksilla ja
ladkitykselld.*

Tiedatko oman LDL-kolesteroliarvosi?

Infarktin jalkeen sydansairaus vaatii aina elinikdisen hoidon.
Saannolliset LDL-kolesterolin mittaukset ja kontrollikdynnit
ladkarilla ovat sinulle elintarkeita.*

VARAA AIKA LDL-KOLESTEROLI-
MITTAUKSEEN JO TANAAN!

2. Sepelvaltimotautikohtaus. Kéypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakériseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuranasettama tyoryhma.
Helsinki: Suomalainen Laékariseura Duodecim, 2022 (viitattu 6.3.2025). Saatavilla internetissd: www.kaypahoito.fi
3. Sydanrekisteri, 7.5.2024, viitattu 26.2.2025. Sydénrekisteri, Laaturekisterit, THL. Raportti paivitetty 11.12.2023.

https://repo.thl.fi/sites/laaturekisterit/sydanrekisteri/.

4. Krooninen sepelvaltimo-oireyhtyma. Kaypé hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Kardiologisen Seuran
asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Lédkériseura Duodecim, 2022 (viitattu 6.3.2025). Saatavilla internetissa: www.kaypahoito.fi
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Elamani diabeteksen kanssa s

Tassa juttusarjassa diabetesalan vaikuttajat kertovat elamastaan diabeteksen kanssa. Lastentautien
erikoislaakari, lastenendokrinologi Anna-Kaisa Tuomaala tunnetaan diabetesteknologian asian-
tuntijana ja vankkana puolestapuhujana. Han tyoskentelee kliinisena opettajana Helsingin yliopis-

tossa seka lastenendokrinologina HUSissa. Tyypin 1 diabetekseen 10-vuotiaana sairastuneella
Tuomaalalla on my6s omakohtainen kokemus siitd, kuinka vaikuttavaa viimeisinta teknologiaa
hyodyntava diabeteksen hoito voi parhaimmillaan olla. Suomen Diabetestutkijat ja Diabetologit ry:n
puheenjohtajana toimivan Tuomaalan oma tutkimusryhma on nimeltaan Childhood Diabetes Helsinki.

Sydamen asiana lapset
jadiabeteksen hoidon

teknologia

Miten ja milloin diabetes tuli elamaasi?

Tyypin 1 diabetes on kulkenut matkassani ensin
oman sairastumiseni 10-vuotiaana ja myéhemmin
|adketieteen opintojeni my6ta. Diabetekseni puh-
keaminen osui aikaan, jolloin lapsuudenperhees-
sani oli iso kriisi; ditini oli juuri menehtynyt. Onnek-
semme sairaanhoitajanaapurimme osasi tulkita
oireitani ja paasin ajoissa hyvaan hoitoon.

Kuinka sinusta tuli diabeteslaakari ja -tutkija

Aitipuoleni kertoman mukaan tiesin jo ennen yla-
kouluikda haluavani laakariksi. Pontta haaveelleni
antoi minua 1990-luvulla hoitanut ihana laakari
Marja-Liisa Kaar.

Aloitettuani ladketieteen opinnot Oulun yliopistossa
minun odotettiin tdhtadvén diabetesladkariksi. Yritin
pistda hanttiin, mutta toisin kavi: paadyin opintojeni
jalkeen lastenpoliklinikalle lastenendokrinologian ky-
symysten pariin.

Valmistuin lastentautien erikoisldakariksi ja vait-
telin yleisladketieteen alalta syksylld 2011. Kollegani
Matti Hero houkutteli Mari Pulkkisen ja minut pari
vuotta my6hemmin tutkimushankkeeseen, jossa sel-
vitimme motivoivan haastattelun voimaa teini-ikais-
ten diabetesta sairastavien hoidossa. Sittemmin olen
keskittynyt lasten dlypumppuhoitoja koskeviin tutki-
muksiin, ja vedan omaa tutkimusryhmaani yhdessa
Mari Pulkkisen ja Tero Varimon kanssa.

Keta olet pitéanyt esikuvanasi ja miksi?

Ensiksi lastenladkari Marja-Liisa Kaaria, jolta sain
hyvaa hoitoa. Dosentti Paivi Tapanaiselta saamani
tuki vauhditti opintojani ja vaitéskirjaani, ja aina hy-
valla mielella olleen dosentti Kirsti Nanto-Salosen
eldmdnasenne on tehnyt minuun ldhtemattéman
vaikutuksen.

Onko jokin tapaus jaanyt erityisesti mieleesi?
Yksittaisten tilanteiden sijaan mieleeni ovat painu-
neet kohtaamieni lasten ja perheiden tarinat. On
palkitsevaa mydétavaikuttaa siihen, kuinka lapsesta
varttuu tyypin 1 diabeteksen kanssa hyvin parjaava
nuori aikuinen.

Mita pidat toistaiseksi tarkeimpana
saavutuksenasi?

Diabeteksen hoidon teknologian jalkauttamisessa
diabetesta sairastavien lasten hoitoon koen onnis-
tuneeni. Yksi konkreettinen osoitus téstd on Mari
Pulkkisen kanssa tekeméani alypumppututkimus.
Sen naytoét pumppuhoidon tuloksellisuudesta ja
turvallisuudesta olivat yksi peruste sille, etta tietty
alypumppu hyvaksyttiin pienten lasten hoitoon. Nyt-
temmin silla voidaan tehda myds laajempia lasten
hoitoa parantavia potilastutkimuksia.

Mista saat voimia arkeesi?

Oma perhe, tyttaren — ja samalla oma — hevoshar-
rastus ja matkustelu ystavieni kanssa tekevat ela-
masta tasapainoista. Perheelle ja itselle pitda osata
ottaa aikaa.

Mita diabetekseen liittyvda innovaatiota
odotat?

Bolustamaton alypumppu on tulossa muutaman
vuoden kuluessa, sitd odotan! Pidemmalla tahtai-
mella toivon kantasoluhoitojen kehittyvan niin, etta
tyypin 1 diabetes olisi parannettavissa ilman tarvet-
ta hyljinnanestoldakkeiden kayttoon.

Diabetes jaladkdri joulukuu 2025

25



26

Diabeteshoitajat

Ndin onnistut etavastaanotolla

Perinteinen diabeteksen hoitomalli
vastaanottokdynteineen on saanut
uusia ulottuvuuksia teknologian
kehittyessa. Diabetesteknologia

ja pilvipalvelut mahdollistavat
reaaliaikaisen hoidon arvioinnin

ja potilaan omamittaustietojen
etdtarkastelun, minkd ansiosta
etdvastaanotto soveltuu erityisen
hyvin diabetesta sairastavan
hoidonohjauksen osaksi.

Etavastaanotot tukevat laadukasta hoitoa ja paranta-
vat potilaskokemusta tarjoamalla saavutettavampia,
tehokkaampia ja potilaskeskeisempia palveluita.

Etdvastaanotot mahdollistavat ajankayton ja
resurssien saaston seka lisdavat hoidon joustavuut-
ta. Niiden ansiosta jonotusajat voivat lyhentya ja
ajanvarausten peruuntumiset vihentya. Myos pal-
velujen tuottavuus voi parantua, koska etdvastaan-
otot kestavat lyhyemman ajan kuin perinteiset vas-
taanottokaynnit (1).

Huolellisesti suunnitellut etapalvelut tarjo-
avat joustavuutta ja vahvistavat terveydenhuollon
kykya reagoida nopeasti muuttuviin olosuhteisiin.
Esimerkiksi koronapandemian aikana etapalvelut
mahdollistivat hoidon jatkuvuuden ja valttamatto-
man hoidon toteuttamisen (2).

Etapalveluiden myota potilaat voidaan kohdata
heidén sijainnistaan riippumatta. Ne tukevat diabe-
teksen hoidon erityisosaamisen saatavuutta myos
alueilla, joilla vastaavia palveluita ei muutoin olisi
tarjolla (3)

Hoitotyon tutkimussaatio HOTUS korostaa,
ettd pitkaaikaissairaan, kuten diabetesta sairas-
tavan, etiohjauksen tulee olla suunnitelmallista,
tavoitteellista ja potilaskeskeista (4).

Monikanavaiset ja joustavasti kasvokkaisten
vastaanottojen rinnalla kiytetyt eta- ja digipalvelut
tukevat matkaa kohti yksilollisempaa ja saavutetta-
vampaa hoitoa. Siirtymisen eri palvelumuotojen
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valilla tulee olla helppoa, tarpeeseen perustuvaa ja
potilaan toivetta kunnioittavaa (5).

Etdvastaanottoa edeltdd
sen soveltuvuuden selvitys

Etavastaanoton suunnittelu alkaa sen arvioinnista,
sopiiko potilas etdpalvelun piiriin. Ensiksi selvite-
tadn teknisten vaatimusten toteutuminen: potilaan
kaytdssa olevan diabetesteknologian tuottaman tie-
don tulee siirtya pilvipalveluun ja olla jaettavissa
hoitoyksikkoon.

Videovastaanottoa varten hoitoyksikossa tulee
olla kdytossa tietoturvallinen jarjestelma, joka mah-
dollistaa vastaanoton pitdmisen ja potilaan vahvan
tunnistautumisen. Potilaalla tulee olla videovas-
taanotolle osallistumisen mahdollistava laite sekd
riittavat tekniset taidot laitteiden ja ohjelmistojen
kayttoon.

Ennen etavastaanottojen kiynnistamista on tar-
keaa miettia, mille vastaanottotyypeille ja potilas-
ryhmille etavastaanotot soveltuvat parhaiten.
Tahan tarkoitukseen voi hyddyntaa omaan yksik-
koon sopivaksi muokattua soveltuvuuden arvi-
oinnin tyokalua. Sen kaytto selkiyttaa kuvaa siita,
kenelle etdvastaanotosta on hyotya, ja kenelle sita
kannattaa aktiivisesti tarjota.

Kun etavastaanoton soveltuvuus on etukiteen
hyvin arvioitu, valtytdan suurimmilta yllatyksilta
vastaanottokdyntien aikana.

Huolellinen valmistautuminen on
varautumista yllatyksiin

Ensisijaisena etavastaanoton muotona on mielekas-
ta suosia videovastaanottoa, koska se mahdollistaa



Diabeteshoitajan etidvastaanotto

Hyodyt yksikolle Hyodyt potilaalle

Vapauttaa tyétilaa Tuo vaihtoehtoja
perinteisen vastaanoton
rinnalle; mahdollisuus
valita eri vaihtoehdoista

Saastaa aikaa ja Saastda matka-ajassa ja
resurssia -kuluissa, helpompi
jarjestaa osaksi arkea

Helpottaa Tukee oppimista laite-
peruutusaikojen hoidon itsendiseen saata-
hallintaa miseen

Vastaanottojan Lisaa tasa-arvoista
hallinta helpompaa, hoitajan ja potilaan
vdhemman kohtaamista,
hairidtekijoita "ei-kenenkaan maalla”

— voi vahentaa jannitysta

Videovastaanotto Hoitopuhelu

Mahdollistaa visuaalisen Helppo kayttaa — vaatii

ilmaisun: vahemman teknisia

* diabeteksen valmiuksia
laitehoidon
seurantatietojen Vie vahiten
jakaminen naytolta resurssia ja

* kasvojen, ilmeiden ja esivalmisteluaikaa

eleiden huomioiminen
Sopii, kun ei tarvitse

Vaatii hyvaa teknista ohjata mitaan

osaamista osallistujilta —  visuaalisesti

niin diabeshoitajalta

kuin potilaalta Perustuu ainoastaan
kuuloaistiin

Tekniset valmiudet vaikea  * voi johtaa vaarinym-

taysin selvittda etukateen marryksiin puolin ja

(a&ni, video, yhteydet) toisin. Tarkkuutta!

Kuva 1. Diabeteshoitajan etdvastaanotto (6).

visuaalisen ilmaisun. Kun hoitaja ja "Onnistunut Etavastaanotolla potilaan kanssa
p?tll;is ].z.lkava'f nayton, on potilaan etdvastaanotto ka‘yda:{n .lapl samat asiat kuln. perin-
kayttaman hoitoteknologian tuotta- . teisellikin vastaanotolla. Erityisen
maa paivikohtaista tietoa mahdollista el synny huomion kiinnittiminen vuorovaiku-
tarkastella yhdessa, ja samalla havain- sattumalta.” tukseen on tarkeaa, ja myos hiljaisille

nollistaa omahoidon onnistumisia ja
ongelmakohtia.

Etavastaanotolle tulee valmistautua huolella
tutustumalla potilaan tietoihin ja tulkitsemalla
laiteraportti systemaattisesti. Ennen videovastaan-
ottoa on lisdksi hyva testata kaikkien laitteiden,
kuten kameran ja mikrofonin toiminta.

hetkille pitda jattaa tilaa. Etdyhteydel-

1a ne voivat helposti jaada hyvin lyhyiksi.
Huolellisesta valmistautumisesta huolimatta
tekniset ongelmat voivat yllattaa. Niithinkin kan-
nattaa varautua ennalta. Omaa teknistd osaamis-
ta voi kehittdd ja yllapitaa kouluttautumalla seka
tutustumalla oman organisaation digiohjeisiin.

Diabetes jaladkdri joulukuu 2025
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Diabeteshoitajan videovastaanotto — soveltuvuuden arviointi

Taytyy olla! —
Tekniset vaatimukset Soveltuu
Tekninen valmius: Vastaanoton tyyppi:

* Diabeteksen laite-
tiedot ladattuna
pilvipalveluun ja
jaettuna hoito-

* Uusintakaynti

* Sarjahoito omahoidon
tukemiseksi

* Vastasairastuneen

yksikkoon seurantakaynnit 1 kk
o VBT jalkeen

tunnistautuminen .

ja organisaation Ika:

! * Aikuiset

hyvaksyma video-

vastaanoton alusta * Nuoret/ opiskelijat

vaihto-oppilaana

* Poytatietokone, ollessa
kannettava tieto-
kone tai tabletti
(alypuhelimen Kieli:

* Suomen kieli
* Muu kieli, jota kaikki
osallistujat puhuvat

naytto on liian
pieni laitetietojen
jakamiseen)

* Riittavat tekniset sujuvasti
faidot laitteidenja ymparisto:
ohjelmistojen kayttéon Mahdollisuus

* Puhelinnumero ajan yksityiseen

tasalla rauhalliseen tilaan

Soveltuu harkinnalla

Vastaanoton tyyppi:

* Sarjahoito
insuliinipumpun
aloituksen jalkeen
(potilaan taytyy osata
tehdd saatdmuutokset
itsenaisesti)

lka:

* Nuoret (mahdollisuus
rauhalliseen tilaan
koulupéivan aikana)

* |kaihmiset (tekniset
vaatimukset tayttyvat,
ei muistisairautta)

Terveydentila:

* Aistihairiot,
kognitiiviset hairict,
kaytoshairiot,
psyykkiset sairaudet
(huolellinen
yksil6llinen arviointi,
avustajan tuki)

Ei sovellu!

Tekninen valmius:
* Tekniset vaatimukset
eivat tayty

Vastaanoton tyyppi:

* Ensikaynti

* Laitehoidon aloituskaynti

* Laiteteknisen vian
selvittely

* Insuliinihoidon aloitus-
kaynti

Kieli:
* Tulkkia vaativa kaynti

Terveydentila:
* Muistisairaus, nako- tai
kuulovamma

Ymparisto:
* Ei mahdollisuutta yksityi-
seen, rauhalliseen tilaan

Potilaan toive:

* Potilas toivoo hoito-
puhelua tai vastaanottoa
paikan paalla

Kuva 2. Esimerkki soveltuvuuden arvioinnin tydkalusta (6).

Myo6s oman yksikon IT-tuki ja digihoitaja voivat tar-
jota tukea etdvastaanottoprosessin suunnittelussa.
Vastaanoton aikana sattuviin teknisiin ongelmiin
kannattaa etsid ratkaisua yhteistyossa potilaan
kanssa.

Etavastaanotto dokumentoidaan samaan
tapaan kuin perinteinenkin vastaanotto. Samoin
huolehditaan tarvittaessa diabeteslaiterekisterin
ja hoitotarvikelahetteen paivittaminen seka ohjel-
moidaan jatkot hoitosuunnitelman mukaisesti.

Vaihtoehto perinteisen vastaanoton rinnalle

Etdvastaanotto on tirked osa nykyaikaista diabe-
teksen hoitoa. Kun se toteutuu suunnitelmallisesti,
potilaskeskeisesti ja teknisesti hyvin, se ei ainoas-
taan lisaa hoidon saavutettavuutta ja joustavuutta,
vaan myos tukee potilaan aktiivista roolia oman
sairautensa hallinnassa.

Kun etavastaanotto integroidaan osaksi hoito-
prosessia harkitusti ja tarkoituksenmukaisesti, se
voi tdydentaa perinteistad hoitoa ja vahvistaa hoidon

Diabetes jaladkéri joulukuu 2025

vaikuttavuutta — tuoden terveydenhuollon lahem-

mas ihmista. O

Artikkeli perustuu Marjo Maddenin Laurea Ammat-
tikorkeakoulun opinndytetydbon “Successful Telecon-
sultation — a Process Description for Diabetes Nurses’.
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Ryhmdn toiminnan esittelytilaisuus.

Tyypin 2 diabeteksen ja sen riskitekijoiden esiintyvyydessa on merkittavia
eroja valtavdeston ja maahanmuuttajien valilla (1, 2). Tutkimusnayton
perusteella tyypin 2 diabetes olisi ehkaistavissa terveytta tukevilla
elintavoilla (3). Niita edistavat interventiot suunnitellaan ja suunnataan
kuitenkin usein keskimaardiselle vaestolle, eivatka interventiot siten
sovellu sellaisinaan eri etnisille ryhmille.
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StopDiabetes (StopDia) -tutkimushankkeessa
kehitettiin somalivaestolle kulttuurillisesti ja kie-
lellisesti mukautettu elintapaohjausmalli tyypin 2
diabeteksen ehkaisyyn henkildille, joilla on kohon-
nut riski sairastua (4, 5). Mallia kehitetaan edelleen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Diabeteslii-
ton ja toiminnasta kiinnostuneiden somalijarjes-
tojen yhteistyona.

Tavoitteena on tehda elintapaohjausta vertais-
ryhmaitoimintana. Toiminta on avointa kaikille
taysi-ikaisille somalitaustaisille henkil6ille, jotka
ovat kiinnostuneita oman terveytensa edistimises-
ta ja sairauksien ehkaisemisesta terveytta tukevilla
elintavoilla.

Ohjaus rakentuu kuuden tapaamiskerran
ympdrille, mutta ryhmat voivat kokoontua myos
omien toiveidensa mukaan. Ryhmien toimintaa
tukevat vertaisryhmaohjaajan ja osallistujan opas
sekd monipuoliset tukimateriaalit, kuten videot.

Tarve on suuri

Ryhmatoiminnan vaikuttavuutta arvioidaan tut-
kimuksella, jonka tuloksia hyodynnetaan mallin
jatkokehittamisessa ja juurruttamisessa. Tarve
matalan kynnyksen toiminnalle on suuri, silla
somalitaustaisessa vaestoOssa elintapasairauksien ja
niiden riskitekijoiden esiintyvyys on yleisempaa
kuin valtavaestossa, ja kielellisesti ja kulttuurisesti
soveltuvan materiaalin ja ohjauksen saatavuus ter-
veydenhuollosta on vahaista.

‘.’ Terveyden ja
N hyvinveoinnin laitos

a JACARDI

Vertaisryhmatoiminta on jo kaynnistynyt Hel-
singissa ja Turussa koulutettujen vapaaehtoisten
ohjaamana. Vaasassa ryhmatoiminta on kaynnis-
tymassa, ja lisaksi kartoitetaan mahdollisuuksia
aloittaa toimintaa muillakin paikkakunnilla. Toi-
mintaa on esitelty seminaareissa ja tapahtumis-
sa, joihin osallistuneet ovat voineet ilmoittautua
mukaan ryhmiin.

Hankkeen paatyttya kaikki siind kehitetyt ohja-
us- ja koulutusmateriaalit julkaistaan Diabeteslii-
ton diabetes.fi-verkkosivuilla. Materiaalit ovat niin
vapaaehtoistoimijoiden kuin terveydenhuollon
ammattilaistenkin vapaasti kiytettavissa.

Tutkimus on osa EU-rahoitteista Joint Action
on Cardiovascular Diseases and Diabetes (JACAR-
DI 2024-2027) -hanketta, jossa kehitetaan valti-
mosairauksien ja diabeteksen ehkiisya ja hoitoa
kansallisten tarpeiden mukaisesti. O
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Mita vutta insuliininpuutos-
diabeteksen Kaypa hoidossa?

Insuliininpuutosdiabeteksen
uudistettu Kaypa hoito -suositus
siirtdd hoidon painopistetta kohti
automaattista insuliininannostelua
eli AID-pumppujen kayttoa.
AID-pumppuhoidosta on tehty
ndytonastekatsaus. Se tarjoaa
hoidon kustannusvaikuttavuuden
avainhavainnot paatoksenteon
tueksi hoidon kliinisen tehon
rinnalla.

Uudistettu Kaypa hoito -suositus kokoaa yhtei-
seen hoitopalettiin autoimmuuniperaisen tyypin
1 diabeteksen, LADA:n ja muut merkittavan insu-
liininpuutoksen tilat (esimerkiksi haimaperaiset).
Uudistuksen tavoite ei ole vain termin paivitys,
vaan hoidon yhdenmukaistaminen riskiin perus-
tuen: jos ongelma on insuliinin puute, kohden-
netaan diagnostiikka, seuranta ja teknologia sen
mukaisesti — riippumatta etiologisesta alalajista.

Suosituksessa insuliininpuutosdiabeteksen
hoitotavoitteet on kytketty olennaisesti sensoroin-
tiin (CGM). Aika tavoitealueella eli Time in Range
(TIR), hypoglykemioiden vahentaminen ja potilai-
den arjen tavoitteet ohjaavat hoitopaatoksia ja ovat
hoidon onnistumisen mittareita HbAlc:n rinnalla.
Sensorointi otetaan varhaiseksi perusratkaisuksi —
ei vain tueksi ongelmatilanteiden ratkaisuun.

Insuliinin annostelua automaattisesti senso-
rointitiedon perusteella muuttava AID-insuliini-
pumppu tulee suosituksen mukaisesti ottaa kayt-
toon, kun TIR jaa tavoitellusta, hypoglykemioiden
riski on koholla tai elamanvaihe puoltaa automaa-
tiota.

Hoidon aloitus suunnitellaan koulutuksen,
dataohjauksen ja etiseurannan varaan ja asetusten
hienosaatoa tehdaan systemaattisesti. Tavoitteena
on hypoglykemioiden minimointi, TIR:n parane-
minen jaomahoidon kuorman keveneminen, mita
tukee muun muassa annostelun automaatio.

Asiantuntijaylildakari
Diabetesliitto
elina.pimia@diabetes.fi

Suosituksen viesti on selva: AID-pumput eivat
ole ”viimeinen askel”, vaan monelle uusi diabetek-
sen perushoito.

Ndytonastekatsaus tukee priorisointia

Insuliininpuutosdiabetesta sairastavan hoitopaik-
ka ei saa olla este diabetesteknologian kayttoon-
otolle. Sen vaikuttava kaytto vaatii osaavat ammat-
tilaiset: seka sensoroinnin ettd pumppuhoidon
kohdalla tulee olla selvia, kuka arvioi, kouluttaa ja
seuraa dataa — ja milla aikajanteelld varhaiskont-

Viiden vinkin muistilista

1. Aloita sensorointi varhain; maéarittele
TIR-tavoite ja hypoglykemioiden hyvak-
syttéva osuus hoitosuunnitelmaan.

2. Tarkista AID-pumppuhoitoon soveltuvuus,
jos Hbalc-tavoitetta ei saavuteta tai TIR
jaa alle tavoitteen tai hypoglykemioita
esiintyy tai omahoito kuormittaa potilasta.

3. Sovi varhaiskontrolli hoitomuutoksen /
laitteen aloituksen jalkeen, hyédynna
etaseurantaa.

4. Anna kirjallinen sairauspaivaohje:
insuliininpuutosdiabetesta sairastavan
tulee voida mitata ketoaineita kotona.

5. Paivita hoitopolku diabetesteknologian
osalta: kuka kouluttaa, kuka seuraa dataa,
miten reagoidaan.

Diabetes jaladkdri joulukuu 2025
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rollit toteutetaan. Etdseuranta ja dataan perustuva
ohjaus voivat osaltaan helpottaa resurssipulaa.

Paivitetyn Kaypa hoito -suosituksen merkitta-
vin lisdaarvo on AID-insuliinipumppujen kustan-
nusvaikuttavuutta kartoittava naytonastekatsaus,
jossa hoidon kliininen teho ja taloudellinen naytto
tuodaan yhteen. Sen pohjalta hoito-organisaatiot
voivat priorisoida teknologiapaitoksia hoidon vai-
kuttavuus ja kustannukset huomioiden.

Diabetestutkimussaation vuoden 2026 apurahat

P&atoksenteossa on tarpeen huomioida, ettd:

 AID-pumppujen kaytto lisaa tavoitealueella
oloaikaa (TIR), vahentaa hypoglykemioita ja
glykeemista vaihtelua seka keventaa insuliinin-
annostelun kognitiivista kuormaa.

+ Kustannus/QALY-arviot asettuvat usein hyvak-
syttaville tasolle, kun paivystyskaynnit, keto-
asidoosit ja elamanlaatu huomioidaan.

Miten vudistettu suositus eroaa vanhasta?

« Sensorointi oletusarvoksi: varhainen CGM on
hoidon perusta, ei vain ratkaisun hakemista
ongelmiin.

 AID-pumput laajasti kayttoon: automaatio
monelle uuden perushoidon osaksi.

 Naytonastekatsaus sisaltaa kustannusvaikut-
tavuuden — tukee laite- ja resurssipaatosten
priorisointia. O

Insuliininpuutosdiabeteksen Kaypd hoito -suositus
Julkaistiin marraskuussa 2025.

Ldhde

Insuliininpuutosdiabetes — Kaypa hoito (marraskuu 2025),
https://www.kaypahoito.fi/lkhp00125

Jaamme apurahoina
600 000 euroa:

+ kaksivuotisia hankeapurahoja
* yksivuotisia hankeapurahoja
* tyoskentelyapurahoja

Lisdksi jaamme

juhlavuoden suurapurahan
100 000 evroa.

Hakuohjeet ja -lomake:

Hakuaika on 2.-31.1.2026

Diabetestutkimussddtio 1976-2026

DIABETESTUTKIMUSSAATIO

STIFTELSEN FOR DIABETESFORSKNING

=

apurahat@diabetestutkimus.fi

www.diabetestutkimus.fi/apurahat
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DIABETESLIITON KOULUTUKSET

5.3. Diabeteksen ladkehoidon ajankohtaispaiva farmasian
alan ammattilaisille, Teams

17.3.ja 15.4. Tyypin 2 diabeteksen hoidon perusteet, Teams
24.-27.3. Diabeteksen hoidon peruskoulutus

6. Kansallinen Diabetes
21.-22.4. Insuliinipumppuhoidon peruskoulutus

jajalka -symposium

23.4. Tyypin 2 diabetes, koulutus ladkareille 21.-22.5.
6.5. ja 20.5. Raskausdiabeteksen hoidon perusteet, Teams Scandic Rosendahl,
Tampere

Kouluille ja varhaiskasvatukseen

Koulupaivan aikainen diabeteksen hoito, Teams 13.1.110.2.
Diabeteksen hoito varhaiskasvatuksessa, Teams 20.1. 1 12.2.

Koulutussihteeri Malla Honkanen, Johtaja, asiantuntijayliladkari Elina Pimid,
p. 050 310 6614, p. 050 573 5511,
koulutussihteeri@diabetes.fi elina.pimia@diabetes.fi

Koulutukset jarjestetddn Tampereella, Lisdtiedot, hinnat ja ilmoittautumiset:
ellei toisin mainita. diabetes.fi/koulutus

KYSY TILAUSKOULUTUKSISTAMME

Onko tyoyhteisossdsi useampia, jotka hyotyisivat diabeteksen hoidon osaamisen
pdivittdmisestd ja syventdmisesta? Tilauskoulutuksemme tarjoavat tarpeitanne
vastaavan koulutuksen tyopaikalla tai etdtoteutuksena.

Esimerkkeja tilauskoulutuksistamme

* Tyypin 1 diabeteksen hoidon ja ohjauksen perusteet
* Insuliinipumppuhoidon perusteet

* Tyypin 2 diabetes ja valtimoterveys

¢ lkdihmisen diabeteksen hoidon perusteet
* Diabetes ja jalat

Pyyda lisGtietoja ja tarjous!

Diabetes jaladkdri joulukuu 2025
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MAINOS

Lihavuus on sairaus,
siksi tahdonvoima

el aina riita

Lihavuus on krooninen, uusiutuva sairaus, joka altistaa lukuisille muille sairauksille’. Se ei ole
tahdonvoiman puutetta, vaan monitekijdinen tila, jossa kehon biologiset mekanismit, perimd ja
ympdiristé vaikuttavat painonhallintaan. Hoito vaatii kokonaisvaltaista IGhestymistapaa ja usein

tukea moniammatilliselta tiimilta.

Lihavuus maaritellaan pitkaaikaissairaudeksi,
jossa kehon rasvakudoksen maara on liian
suuri'. Aikuisilla lihavuus todetaan painoindeksin
perusteella: lihavuuden raja on 30 kg/m? . Suo-
messa on arviolta 1,2 miljoona aikuista, jolla on
lihavuutta?.

Perima voi selittda 30-70 prosenttia ihmisten
valisista painoeroista, ja suurin osa lihavuuteen
liittyvista geeneista ilmentyy aivoissa ja vaikut-
taa ruokahalun saatelyyn'. Hormonit saatelevat
nalan ja kyllaisyyden tunnetta. Kun nama jarjes-
telmat eivat toimi tasapainossa, painonhallinta
vaikeutuu.

Lihavuuden vaikutukset terveyteen

Lihavuus lisaa riskia sairastua sydan- ja veri-
suonisairauksiin, tyypin 2 diabetekseen, nivel-
vaivoihin ja masennukseen'. Lihavuuteen liittyy
useinkohonnutverenpainejakorkeakolesteroli.
Vyotarolihavuus, jossa rasvakudos kertyy vat-
saonteloon, on erityisen vaarallista'.

Moni lihavuutta sairastava kohtaa viela tanakin
paivana syrjintda tai hapeaa, mikd voi lisata
masennuksen riskia. Lihavuus heikentaa myos
fyysista elamanlaatua.’

Kokonaisvaltainen hoito

Lihavuuden hoitoa ohjaa sen kaypa hoito -suosi-
tus. Hoidon tavoitteena on estaa lihavuuden pa-
heneminen, auttaa painonhallinnassa, ehkaista
ja hoitaa liitanndissairauksia seka parantaa toi-
mintakykya ja eldmanlaatua’. Hoito on potilaslah-
toista: potilas osallistetaan hoidon suunnitteluun
ja kannustetaan omahoitoon'.

Elintapamuutokset ja ladkehoito

Lihavuuden hoidon perusta muodostuu elinta-
pamuutoksista: ravitsemusohjauksesta, fyysisen

aktiivisuuden lisaamisesta ja riittavasta unesta’.
Ensisijainen hoitomuoto on suunnitelmallinen
elintapaohjaus, jossa huomioidaan ruokatottu-
mukset, liikkunta, uni, pdihteet, psyykkinen hy-
vinvointi ja voimavarat'.

Moni lihavuutta sairastava kohtaa vield
tandkin paivand syrjintda tai hipedd,
mikd voi lisdtd masennuksen riskid.

Aikuisilla elintapahoitoa tukevia menetelmia
ovat laakitys ja muut hoitomuodot'. Ladkehoito
voi olla merkittava osa kokonaishoitoa erityi-
sesti tilanteissa, joissa pelkka elintapaohjaus ei
riita tai kun potilaalla on merkittavia litannais-
sairauksia. Laakehoito tukee elintapamuutoksia
ja voi parantaa hoitoon sitoutumista’. Sairaal-
loista lihavuutta voidaan hoitaa kirurgisesti, jos
konservatiivinen hoito ei tuota pysyvaa tulosta'.

Kun lihavuuden hoidon myonteiset vaikutukset
koko terveydentilaan ymmarretaan, paranevat
mahdollisuudet saada oikeanlaista hoitoa ilman
ennakkoluuloja ja leimaamista.

Tarvitsetko tyokaluja lihavuudesta

keskusteluun potilaiden kanssa?

Lihavuudesta.com tarjoaa tietoa, toivoa ja ym-
marrysta lihavuudesta sairautena. Haluamme
tarjota luotettavaa, tutkittua tietoa seka tukea
terveydenhuollon ammattilaisten sekd potilaiden
valiseen keskusteluun.

Kuuntele myds uusi
Lihavuudesta-podcast!
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Lahteet: 1. Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset). Kdypa hoito -suosi isen Laake g a Suomen Lihavuustutkijat
ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Laakaris Du g : . TerveSuomi 2023. Lihavuu-
den ilmidraportti. [verkkojulkaisu]. [Viitattu 7.11.2 s: portit_2023/lihavuus.
html
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