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Diabetesbarometri 2025

"Hoitajan ja ldékérin vuosittaiset
tarkastukset ovat jo kaksi vuotta
myohdssa.”

Reetta Korkki
Kehittamispadllikkd




Diabetesbarometri 2025

* Kysely diabetesta sairastaville, tyypin 2 diabeteksen riskissé
oleville ja diabetesta sairastavien laheisille (h=5880)

* Erillinen kysely terveydenhuollon ammattilaisille (n=167)

* Diabetesbarometri -raportti [0ytyy
Diabetesliiton verkkosivuilta
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Vastaajat

Vastaajien tausta

9%
4%

29%

58 %

m Tyypin 1 diabetes
» Tyypin 2 diabetes
Diabetesta sairastavan lapsen huoltaja

Muu vastaaja

@ Diabetesliitto

Terveydenhuollon ammattilaiset

9%

69 %

m Laakari Hoitaja = Muu vastaaja



Diabetesta sairastavat

* Naisia 66 %, miehid 33 %

* Vastaagjia kaikilta
hyvinvointialueilta

. Tysikdisici (18-64) 39 %

» Eldkeikaisia (yli 64-vuotiaita)
56 %

* Ruotsinkielisia vastaajia 245

* Tyypin 2 diabetesriskissé
olevia 87

() Diabetesliitto

Vastaajien sairastamisaika

51 vuotta tai enemman

41-50 vuotta

31-40 vuotta

21-30 vuotta

11-20 vuotta

6—10 vuotta

1-5 vuotta

Alle 1 vuoden

% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%



Tyypin 1 diabetesta sairastavat

Kokemus palvelujen saatavuudesta

Diabeteshoitaja 16% 292% %

Diabetekseen erikoistunut lagkari 30% 9% B%2%

Ravitsemusohjaus 12% 1% DA% %

Elintapaohjaus 8%  10% ek,

Painonhallinnan tuki 8%  14% g 2%

Sopeutumisvalmennus ja kuntoutus 9%  13% e i

Mielen hyvinvoinnin tuki 9%  13% s A%
Jalkojenhoitaja / jalkaterapeutti 18% - 25% 5% 17%

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

B On saatavilla tarpeeni mukaan On saatavilla, mutta ei oman tarpeen mukaan & Ei ole saatavilla vaikka tarvitsisin

M En tarvitse Kaytan yksityista / ostan itse

“Miten minua hoidetaan kun ikdénnyn?”
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Tyypin 1 diabetesta sairastavat

Kokemus hoitopaikasta

Hoitopaikkani henkil6st6 on osaavaa 21% 3%2%
Saan osallistua paatoksentekoon hoidostani 21% 4% 4%
Kayntini terveydenhuollossa ovat hyddyllisia 24% 6% 2%
Hoitopaikkaan helppo saada yhteys 32% 7% 1%
Omaan hoitajaan helppo saada yhteys 30% 8% 4%
Minut huomioidaan kokonaisvaltaisesti 28% 13% 3%
Tapaan kaynneilla aina saman hoitajan 31% 20% 5%
Tapaan kaynneilla aina saman laakarin 29% 23% 4%

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

W Kylla Osittain / joskus Ei ™ En osaasanoa/ en tarvitse

“Toisille sama lddkadri on itsestéddnselvyys, toisilla

_ . vaihtuvuus on saénto eiké poikkeus.”
() Diabetesliitto



Diabetesta sairastavien lasten ja nuorten
vanhemmat

Kokemus palvelujen saatavuudesta

Diabeteshoitaja 9%  2%%
Diabetekseen erikoistunut lagkari 20% 1%
Mielen hyvinvoinnin tuki 14% 6% [ R% 2%
Sopeutumisvalmennus ja kuntoutus 21% 13% 8% %
Vertaistuki 16% 15% L 28% 1%
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
B On saatavilla tarpeeni mukaan On saatavilla, mutta ei oman tarpeen mukaan
Ei ole saatavilla vaikka tarvitsisin M En tarvitse

Kaytan yksityista / ostan itse

“Saamme kaiken tarvitsemamme ja tukea ja apua mikdli sité
@ Diabetesliitto pyydamme”



Diabetesta sairastavien lasten ja nuorten
vanhemmat

Kokemus hoitopaikasta

Hoitopaikkani henkil6sté on osaavaa 13% 1%

Hoitopaikkaan on helppo saada yhteys 19% 3%

Minut huomioidaan kokonaisvaltaisesti 21% 8% 1%

Lastani tuetaan kasvamaan omahoitoon 24% 7% 4%

Tapaan kaynneilla aina saman hoitajan 48% 13% %

Tapaan kaynneilld aina saman laakarin 50% 16% %

Saan vanhempana tukea omaan jaksamiseeni 27% 50% - 10%
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

m Kylla Osittain / joskus Ei ™ En osaasanoa/ en tarvitse

“"Huolettaa oma ja lapsen jaksaminen. Hoito on hyvdd,

mutta keskittyy fyysisen sairauden hoitoon.”
() Diabetesliitto



Tyypin 2 diabetesta sairastavat

Diabeteshoitaja

Ladkari

Diabetekseen erikoistunut laakari
Sopeutumisvalmennus ja kuntoutus
Ravitsemusohjaus

Elintapaohjaus

Painonhallinnan tuki

Jalkojenhoitaja / jalkaterapeutti

B On saatavilla tarpeeni mukaan

M En tarvitse

0%

Kokemus palvelujen saatavuudesta

23% 15% N5%12%
33% 11% 4% 4%

20% 31% PI6% N 5%
11% 23% eI %,
14% 22% %
13% 21% e %
13% 25% e %
12% 32% - 13% 23%

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

On saatavilla, mutta ei oman tarpeen mukaan ™ Ei ole saatavilla vaikka tarvitsisin

Kaytan yksityista / ostan itse

“Huolestuttaa mihin suuntaan sairaus menee,

(@) Diabetesiliitto

kun sitd ei hoideta kunnolla.”



Tyypin 2 diabetesta sairastavat

Kokemus hoitopaikasta

Hoitopaikkani henkilostoé on osaavaa 24% 4% 12%
Kayntini terveydenhuollossa ovat hyddyllisia 26% 10% [6%
Saan osallistua paatoksentekoon hoidostani 27% 11% [ 13%
Minut huomioidaan kokonaisvaltaisesti 29% 16% 10%
Hoitopaikkaan helppo saada yhteys 41% 14% 2%
Minun on helppo saada yhteys omaan hoitajaan 36% 20% - 8%
Tapaan kaynneilla aina saman hoitajan 23% 33% O 12%
Tapaan kdynneilld aina saman ladkarin 22% 42% S 13%

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

W Kylla Osittain / joskus Ei ™ En osaasanoa/ en tarvitse

“Olen tdysin oman hoitoni varassa.”
() Diabetesliitto



Terveydenhuollon ammattilaisten nakemys
resursseista

Tyypin 1 diabetes Tyypin 2 diabetes
Diabeteshoitajan vastaanotto 47% 2% Diabeteshoitajan vastaanotto 59% 6%%
Diabetekseen erikoistuneen Diabetekseen erikoistuneen
eosel s s 33% 54% 13%% el e 18% 57% 24% 1%
laakarin vastaanotto [ | ’ ladkarin vastaanotto [ | ’
Ravitsemusterapeutin voep e
P 62% 7%% Laakarin vastaanotto 73% %
vastaanotto
Mielen hyvinvointi / hoidossa
. . ) 18% 58% 23% 1% Elintapaohjaus 52% 1%
jaksamisen tuki (5 | ’ ’ paoh] ’
. Ravitsemusterapeutin
Psykologin vastaanotto 35% 44% 2% P 63% 129%
vastaanotto
0% 20% 40% 60% 80% 100 % 0% 20% 40% 60% 80% 100 %
B Resursseja on riittavasti B Resursseja on riittavasti
Resursseja on liian vahan Resursseja on lilan vahan
Resursseja ei ole lainkaan Resursseja ei ole lainkaan
Resurssi ei ole tarpeen tyypin 1 diabetesta sairastavien hoidossa Resurssi ei tarpeen tyypin 2 diabetesta sairastavien hoidossa
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Vastaanottokayntien toteutuminen

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

%

Vastaanottokayntien toteutuminen

96%

82%
3g9 40%
14%
11% 10% 8%
Kasvokkain Etdvastaanottoja Puhelimitse Digitaalista

(video, puhelin) tapahtuvaa lyhyttd yhteydenpitoa (ei-
yhteydenpitoa reaaliaikaisesti tai
chat)

vastaanotolla

mT1D = T2D

() Diabetesliitto

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

%

Toive vastaanottokayntien
toteutumiselle

55%
47%

39%

32%

11% 13%
0

|

P3dosin etana,
joskus kasvokkain
vastaanotolla

Kokonaan
kasvokkain
vastaanotolla

Padosin kasvokkain
vastaanotolla,
mutta voin
hyodyntaa myos
digitaalisuutta

Kokonaan etana /
digitaalisten
yhteyksien kautta

EmT1D = T2D



Digitaalisten palvelujen saatavuus:
terveydenhuollon ammattilaisten vastaukset

Mita digitaalisia valineita organisaatiossanne on saatavilla?

Hoitajan etavastaanotto 70% 11% 15% .

Ladkarin etdavastaanotto 56% 18% 19% .

0% 10% 20 % 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
B On saatavilla tarpeen mukaan On saatavilla, mutta ei riittavasti Ei ole saatavilla vaikka tarvetta M Ei ole tarvetta

(@) Diabetesiliitto



Kokemus digitaalisten palvelujen

saatavuudesta

T1D
Hoitajan etavastaanotto 9% 67- 26%
Laakarin etdvastaanotto 9% 9% - 33%
Digitaaliset hoitopolut %‘%- 38%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B On saatavilla tarpeeni mukaan
On saatavilla, mutta ei oman tarpeen mukaan
Ei ole saatavilla vaikka tarvitsisin

W En tarvitse

En tunne kyseista palvelua

() Diabetesliitto

12D

Hoitajan etavastaanotto 12% 9% - 33%
Laakarin etavastaanotto 12% 12% - 37%
Digitaaliset hoitopolut 7% 9% - 42%

0% 20% 40% 60% 80%

B On saatavilla tarpeeni mukaan
On saatavilla, mutta ei oman tarpeen mukaan
Ei ole saatavilla vaikka tarvitsisin

W En tarvitse

En tunne kyseista palvelua

100 %



50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

%

Tyypin 1 diabetesta sairastavien aikuisten vastaanottokayntien tiheys
diabetesasioissa

49%
35% 36%
31%
26%
10%
6% 6%
Useammin kuin 3 3-6 kuukauden vdlein  7-12 kuukauden valein 1-2 vuoden valein Harvemmin kuin kahden
kuukauden vialein vuoden valein
W Ladkari/diabetekseen erikoistunut 1dakari Hoitaja/diabeteshoitaja
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Tyypin 2 diabetesta sairastavien aikuisten vastaanottokayntien tiheys diabetesasioissa

50 %
40 % 39%  3gy 33%
30 %
24% 25%
20%
16%
12%
10 %
6%
%
Useammin kuin 3 3—6 kuukauden valein 7-12 kuukauden valein 1-2 vuoden valein Harvemmin kuin kahden
kuukauden valein vuoden valein
M L3akari/diabetekseen erikoistunut |adkari Hoitaja/diabeteshoitaja
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Johtopaatokset

* Tyypin 1 diabetesta sairastavien kokemus hoitoon p&dsysta heiken’r¥nyf
ajat viivastyvat, diabeteshoitajalle padsy toteutuu parhaiten. Mone
pelkaavat, miten hoito toteutuu ikddntyessa.

* Diabetesta sairastavien lasten vanhemmat ovat diabeteksen hoitoon

er¥+yvc'jisic'j, mutta jaksamisen kanssa on suuria haasteita. Tukea ei ole
riirtavasti tarjolla.

* Tyypin 2 diabetesta sairastavista kaksi viidesta kay ladkarin vastaanotolla
harvemmin kuin kahden vuoden vdlein. Viidennes ei saa elintapaohjausta
tarpeensa mukaan. Epdvarmuus hoidon onnistumisesta.

* Terveydenhuollon ammattilaiset kertovat resurssien riittamattomyydesta.

* Valmius digitaalisuuteen pysynyt ennallaan vuodesta 2023. Palveluja on
tarjolla, mutta etd- ja digipalveluja ei valttamatta tunneta.

(@) Diabetesliitto
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Diabetesbarometri 2025 on

luettavissa Diabetesliiton

verkkosivuilla. j/ e

reetta.korkki@diabetes.fi




Diabetesliitto
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Paivitetty
Insuliininpuutosdiabeteksen
kaypa hoito

Asiantuntijaylilaakéari Elina Pimid, Diabetesliitto




Kuinka moni El saavuta hoitotasapainoa?

@ Diabetesliitto
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Hoitotasapaino vuosittain. Potilaiden osuus, joiden HbA1c 53 mmol/mol tai yli.

18-74-vuotiaista
T1D sairastavista

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Aika

Lahde THL Diabeteksen Laaturekisteri 31.7.2025 asti (viitattu 10.11.2025)



Al3 tyydy kohtalaiseen

* Yksilollisesti asetettuihin glukoositavoitteisiin fulee pyrkia
aktiivisesti. Hoidon tueksi voidaan tarjota moderneja ratkaisuja,
kuten automatisoitua (AID) pumppuhoitoa ja
glukoosisensorointia.

(@) Diabetesliitto



KAYPA HOITO: AID-pumpun hyddyt

Pumppuhoidon suorat kustannukset * AID-pumppuhoito parantaa tyypin 1
ovat suuremmat kuin diabetesta sairastavien
monipistoshoidon. hoitotasapainoa lahtétilanteesta tai

Kokonaiskustannukset kuitenkin aiemmasta hoitotasapainosta
Eienenevd’r, kun komplikaatioiden rippumatta A.

oidon kustannukset huomioidaan. * AID-pumppuhoito parantaa tyypin 1
AID-pumppuhoifo on fodenndkdisesti  SISCSTESIa sarastayien HoAT6soa

ustannusvaikuttavaa hoitoa tyypin : : L
diabetesta sairastaville verrattuna jatkuvaan glukoosisensorointiin.
tavanomaiseen hoitoon B. * AID-pumppuhoito parantaa sekd

HbA, -tasoa ettd TIR-arvoa (timein
range, aika tavoitealueella)
verrattuna peruspumpun ja jatkuvan
glukoosisensoroinnin k&yttéon

0, Diadetadrittgsuliininpuutosdiabetes, Kaypa hoito, julk. 12.11.2025


https://www.kaypahoito.fi/nak10030
https://www.kaypahoito.fi/nak10033

KAYPA HOITO: JOHTOPAATOS AID-hoidosta

* Pumppuhoitoa ja erityisesti automatisoitua
insuliinipumppuhoitoa (AID, automated insulin delivery) tulee
harkita,

* mikdli optimaalisesti toteutetulla muulla insuliinihoidolla ei padsta
verenglukoosin hoitotavoitteisiin

tai
* pumppuannostelu helpottaa olennaisesti diabeteksen kanssa elaGmista.

(8) Dicbetsististonsuliininpuutosdiabetes, Kaypa hoito, julk. 12.11.2025



Aikuiset: mika tahansa insuliinipumppu 17%
potilaista vuonna 2021

Insulin Pump Therapy Use in 2014-2021
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Figure 1. Proportion of adult individuals with T1D using Insulin pump therapy in Finland between 2014 and
2021 in the beginning of each year.

Imp tGIFY.C mi%Co§nIro &?dults with Type 1 Diabetes Using Insulin Pump Therapy:
Res f % % Hi on Register Study Elina Pimid, Hannu Vessari, Tuire Prami, Essi Qéltonen, llona Iso-Mustajarvi, Marita Kalaoja, Hanne Luoto, llkka Vauhkonen, Tero Saukkonen
Presented in EASD 2025 congress.



Suomalaisten T1D-nntilaiden Hhalr-tacnn kehitvc

Mean Hbalc of PwT1D using insulin pump therapy versus MDI
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Figure 2. Mean Hbalc in Adult PwT1D using insulin pump therapy versus Multiple daily injections of Insulin (MDI) in
2014 —2021.

rﬁﬁé? én if,OControI in Adults with Type 1 Diabetes Using Insulin Pump Therapy:
strom the

eSl!,l inish FinDiCon Register Study Elina Pimia, Hannu Vessar¥, Tuire Prami, Essi J Peltonen, llona Iso-Mustajarvi, Marita Kalaoja, Hanne Luoto,

Ilkka Vauhkonen, Tero Saukkonen Presented in EASD 2025 congress.



Millainen vaikutus pumppuhoidolla on

hoitotasapainoryhmiin?
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Figure 3. Distribution of discrete HbA1lc values by year for adult individuals with (A) Multiple daily injections
regimen versus (B) insulin pump therapy.
The last measurement of the calendar year represents the measurement of an individual.

ilgOControI in Adults with Type 1 Diabetes Using Insulin Pump Therapy:
inish FinDiCon Register Study Elina Pimia, Hannu Vessark, Tuire Prami, Essi J Peltonen, llona Iso-Mustajarvi, Marita Kalaoja, Hanne Luoto,

Ilkka Vauhkonen, Tero Saukkonen Presented in EASD 2025 congress.



Ita-Suomen yliopiston KYS:n alypumppu-
aineiston kustannus-vaikuttavuutta

U O L*)‘c

* AID-pumpun kayttdjien laatupainotettuja elinvyg ~4~
2.3 verrattuna peruspumpun ja sensorin kayi;'t

e SAdstot syntyvat véhemmisté / myohe
<omplikaatioista

* Inkrementaalinen kustannusvaikutta
isGkustannus per saavutettu Ioa’rupa
euroaq.




AID kustannusvaikuttavuutta Pohjoismaissa

T1D Paediatrics baseline HbAlc 7.9%

B T2D Adults baseline HbAlc 8.2%

B T1D Adults baseline HbA1c 9.0% B T1D Adults baseline HbAlc 7.4%

m 72D Adults baseline HbAlc 9.1% = = WTP threshold
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Denmark Sweden Finland Norway
@ DIOI beteShlttO *July 2024 conversion rate
bling access to AID for people living with diabetes. Cost-effectiveness analyses results for Sweden, Denmark, Finland, Norway QALY: Quality adjusted life years 30

Johan Jendle et al. EASD2025, Short oral Presentation
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Diabetes ja jalat — tarkempi
diagnoosi huolellisella
anamneesilla ja
jalkastatuksella

Jaana Huhtanen, jalkojenhoitaja, Diabetesliitto
© Jaana Huhtanen 2025




Tarkempi diagnoosi .....

* HERMOSTO

@ Diabetesliitto



Tarkempi diagnoosi .....

Diabetesta sairastavien jalkojen
tutkiminen edellyttdd mm. hyvaa
osaamista

* Verisuonisairauksista
* Neurologista sairauksista

 Tuki- ja liikuntaelimiston
sairauksista

* |hosairauksista

\

| |
\ N: " - )
H\‘. t 1
e |
H .e \ y
(@) Diabetesliitto A,
Kuvat: Canva

Puutteellinen osaaminen
diabetekseen liittyvissa
alaraajaongelmissa johtaa

* Virheellisiin diagnooseihin
e Tehottomiin hoitoratkaisuihin
* Hoidon viivastymiseen

* Vakavien lisdkomplikaatioiden
kuten infektioiden syntyyn.




Jalkojen riskiluokitus 0-3

* Seulontatutkimus

* Eikerro kaikkea totuutta diabetesta sairastavan
jalkaterveydesta.

» Miksil .....riskiarvioon etsitGdn neuropatian aiheuttamaa,
tunnotonta jalkaa.

Miksil....Yliherkistynyt kipuileva oireisto jad usein vaille
jatkotoimenpiteitd kun se ei ole kriteeri seulonnassa - Ohutsdie
neuropatia

Tai kertoisi paremmin jos tutkijalla...

* olisi..... riittGvasti tietoa ja osaamista tutkia ja tunnistaa muita
neurologisia ongelmia; tasapainokykyd, lihasvoimaa, lihasten
surkkosTUﬂmises’ro aiheutuvia muutoksia alaraajassa, jalkojen
rakennetta.

* olisil .......jos olisi osaamista TULE-oireiston tunnistamiseen
mm. nivelten liikkuvuus.

Diabetesliitosta Jalkojen riskiarvio -repdisylehtis, koko A4, 50 sivua, kaksipuoleinen, Hinta 8 euroa

(@) Diabetesliitto

34

Jalkojen riskiarvio

diabetesta

Tama lomake auttaa sinua ja hoitohenkildkuntaa arvioimaan ja tunnistamaan jalkaongelmien riskitekijoitd. Niiden

perusteella madritetdan jalkojen riskiluokka. Se ennustaa, millainen riski sinulla on saada jalkoihin pitkdkestoinen haava.

Jalkojen riskiluokan selvittamiseksi tutkitaan jalkojen kosketustunto, verenkierto, rakenne ja nivelten toiminta.
Lisdksi otetaan huomioon, onko jaloissa aiemmin ollut pitkdkestoinen haava tai onko tehty amputaatio. Jos jalkojesi
riskiluokkaa ei ole mddritetty, ota timd lomake mukaan terveydenhuoltoon ja pyyda tutkimuksia.

Il RISKILUOKKA O '
- HYVIN PIENI RISKI J

Kuulut vahdisen riskin ryhmdan, koska sinulla ei ole
todettu jalkojen tunnon heikentymista eikd alaraajojen
tukkivaa valtimotautia.

Sinulla voi olla muita hoitoa vaativia ongelmia:

Eiongelmia [J Kylld, mitd

vaikeus hoitaa jalkoja itse

kynsiongelmia tai -sairauksia

ihosairaus

kovettumia tai kansid

jalkaterdn tai nilkan nivelten asentovirheita
varpaiden tai nilkan nivelten jaykkyytta
muu diabeteksen aiheuttama lisdsairaus
nivelreuma

muita liikuntaelinsairauksia

8 8800088800

(=]

muu

Toimintaohjeet riskiluokkaan 0 kuuluville:
Jos sinulla ei ole todettu jaloissa diabeteksen aiheut-
tamia ongelmia ja pystyt itse huolehtimaan jalkojen
pdivittdisestd huollosta, et tarvitse sadnnollisid jalka-
terapiapalveluja. Jos sinulla on jaloissa muita, hoitoa
vaativia ongelmia, tarvitset terveydenhuollon ammatti-
laisen arvion tilanteesta.

Kehon hallintaa ja jalkojen toimintaa vahvistava
harjoittelu on tdrkeda jalkaongelmien ehkdisemiseksi.

Hoidathan diabetesta hyvin. Diabeteksen hyva hoito
ehkdisee lisdsairauksia. Voit vaikuttaa valtimotaudin
riskitekijéihin elintapamuutoksilla ja ladkehoidolla.
Valtimotaudin riskid lisddvat diabeteksen lisdksi
korkea verenpaine, suurentunut LDL-kolesteroli,
liikapaino ja tupakointi.

Riskiluokan tarkistus kerran vuodessa.

Jalkaterapeutin/jalkojenhoitajan kdynnit __kuukauden
valein.

www.diabetes.fi

"M RISKILUOKKA1

Kuulut pienen riskin ryhmddn, koska jalkojesi tunto on
heikentynyt tai sinulla on todettu alaraajojen tukkiva
valtimotauti.

Sinulla on todettu:

[ jalkojen tuntopuutos

puutteita jalkojen verenkierrossa, mita
katkokdvelyoireita: matka, jonka jalkeen oireet
ilmenevdat ___ m

lepokipua
nilkan ja jalkaterdn pulssit eivdt ole sormin
tunnusteltavissa*

nilkka-/olkavarsipaineen suhdeluku (ABI)*:

vasen ATP____/ADP____

oikea ATP / ADP_____(matala < 0,9, kriittinen
< 0,5-0,7 (vaatii verisuonikirurgin tarkempaa
tutkimusta)

* terveydenhuollossa tehtdvid tutkimuksia

8 &8 B0

Sinulla voi olla lisdksi muita hoitoa vaativia ongelmia:
[0 Eiongelmia [J Kylld, mitd

[ vaikeus hoitaa jalkoja itse [J kynsien leikkaaminen
ei onnistu CJ sisddn kasvaneet kynnet ] ihosieni

[ kynsieni [J iholla tai kynsissa esiintyva psoriasis
O reuma, muttei reuman aiheuttamia nivelmuutoksia
O muu, mikd

Toimintaohjeet riskiluokkaan 1 kuuluville:

Et tarvitse usein toistuvia jalkojenhoidon palveluita, jos
pystyt itse huolehtimaan jalkojenhoidosta eika sinul-
la ole hoitoa vaativia ongelmia. Hoitajan tai ladkarin
tulee seurata jalkojesi terveytta saannollisesti. Lisaksi
jalkojenhoitajan tai -terapeutin tulisi arvioida ennalta-
ehkdisevasti jalkaongelmien ilmaantumisen riskid ja
ohjata jalkojen omahoidossa. Kehon hallintaa ja jalko-
jen toimintaa vahvistava harjoittelu on sinulle tarkedd.
Hoida tehokkaasti valtimotaudin riskitekijoita sen
etenemisen ehkdisemiseksi.

Riskiluokan tarkistus 6-12 kuukauden vdlein.
Jalkaterapeutin/jalkojenhoitajan kdynnit __ kuukauden
valein.

sairastaville

3061 | AM 6/2022



Plantaarisen kuormituksen aiheuttamat
haavat

D&\ Suojatunnon puutos

Kuormitusmuutos (PPP)
\ ( asentovirhe ja/tai nivelten
i lilkkuvuus alentunut)

Kovettuma;
kovettuman alainen
verenpurkauma
- haavauman
Esiaste

Neuropaattinen haava
Iskeeminen haava

35 3.12.2025
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Hermosto

Miksi meidéan pitad tietdd enemman kuin tunteeko vai

ei?




Pienten suonten valtimotaudit

* Yhden elimen sairaus voi olla
merkki muiden elinten sairauksista

—->Munuaissairaus
= Silmdnpohjansairaus
- Hermostovaurio

v' Tuntohermo vaurio

v'Lihashermotuksen hairiét/vauriot )i»’r( ——
. . T R
v Autonominen hermoston toiminnan /
hdiriintyminen e ¥ —
R
@ Diabetesliitto - 3.12.20
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Myeliinitupelliset hermosyyt

* A alfa- ja A beta-ryhmdan hermosdikeet ovat
myeliinitupen peittdmid. Taman avulla
sdhkoinen impulssi kulkee nopeammin
seuraavaan hermosoluun.

 Riskiluokitusta madarittavana tekijana
testataan suojatuntoa.

- Tutkituin ja tunnetuin
- Vammat jad huomaamatta

Mutta...

-> Suojatunnon hévidminen ... vaikuttaa myos
tasapainon hallintaan

@ Diabetesliitto - 3.12.20
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Ohuet myeliinitupelliset ja myeliinitupettomat
hermosyyt

Kivulias/yliherkistynyt hermovaurio

* A Deltaja C -ryhmdan hermosdikeet kuljettavat tietoaq, jota ei tarvita yhtd nopeasti, kuten
|dmmon tai viileyden tuntemuksia.

* Ohuen sdikeen ddreishermoston sairaus, aiheuttaa neuropaattista kipua ja autonomisen
hermoston hairidita.

* Ohutsdieneuropatia, voi kehittya osalle potilaista, korkeiden sokereiden nopean
korjautumisen seurauksena. (TIND treatment-induced neuropathy of diabetes)

* Ohutsdikeinen tauti voi esiintyd itsendisend, mutta liittyy usein yleiseen polyneuropatiaan!

* Monofilamentti testissd tunto tallella ei vield poissulje neuropatiaa testataan lisdksi esim.
tylppd-teréva- tuntoa tai [ldmmin-kylma -tuntoa

* Oirekysely: kipuileva, tikkuileva, yliherkistynyt tuntoaistimus kipuoireisto voi viitata ohutsdie
neuropatiaan.
’

R P, \ i
! .:I"- ; ."I \ Ht—'“-' - :
@ Diabetesliitto o '»Q}{:E :}tj.#‘ﬂ% 2% %’i\&; 3.12.2025
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Hermostovaurio

* Heikentdd eldmadnlaatuq, lisdé sairastuvuutta ja
kuolleisuutta.

* Diabeettista perifeeristd neuropatiaa (DPN) esiintyy 30- 50 %:lla
diabetesta sairastavilla.

e 20 %:lla T2 diabetekseen sairastuneista todetaan jo diagnoosi hetkella
neuropatia oireita

* Taudin kivuliasta muotoa |. ohuensdikeen tautia esiintyy tuosta maardsta n
33 %:lla

* Neuropatia johtaa lisddntyneeseen sairastuvuuteen; jalkahaavoihin ja
alaraajojen amputaatioihin.

(@) Diabetesiliitto
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Autominen neuropatia

ja verenkierto Q




Autonominen neuropatia

« Hikirauhasen toimintahdiriot
—> Hikirauhasen ja talirauhasen toimintahd&iriot
heikentévét ihonpinnalla olevan mikrobiomin
toimintaa

* Muutokset verenvirtauksessa
- A-V -oikovirtaus

» Veri ei ohjaudu sormiin ja varpaisiin aiheuttaen
mm kylmid &dreisosia, vaurioiden huonompaa
paranemista ddreisalueilla
- yksittdisten varpaiden amputaatioita
- "Sausage toes”

Autonominen neuropatian aiheuttama
verenvirtauksen muutos vadrentdd/hédmad
pulssipalpaation tuloksen tulkintaal

@ Diabetesliitto

Kuva: Diabetesliitto



Autonominen neuropatia

« Adreisosien ihovauriot paranevat hitaammin
vaikka nilkkatasolla verenkierto olisi hyva

@ Diabetesliitto
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Autonominen neuropatia

Sormen tai varpaan makkaramainen turvotus
(daktyliitti)

3.X Maarittéaméton niveltulehdus, kun diagnoosi jad kliinisesti epdvarma SCI)steomyeIiitti 1. luutulehdus myos mahdollinen!
TI1M86.6;E10.4, T2 M86.6;E11.4 Osteitis cum neuropathia
T'I M8 HIRERGa N g

5 Osteistis cum ang

Figure 1. Dorsal view of a right
foot, showing sausage-shaped
swelling of 2" toe and small
apical ulcer probes to bone.

M Stafford, Delivering diabetes foot care during the

@ Diabetesliitto COVID-19 restrictions, Diabetes & Primary Care, 2020 © Jaana Huhtanen



D i a beetti n e n Ve ri ra kku |a |. bullosa diabeticorum ICD 10; L13.9 tai ”COV| D toeS”

* Diabeettinen verirakkula on harvinainen, mutta alidiagnosoitu (DM)
ihokomplikaatio.

« Se on spontaani, ei-tulehduksellinen, rakkuloita aiheuttava tila.
* Rakkulat voivat olla kirkasta, mutta usein veristd nestettd sisaltavia.

* Niitd esiintyy pitkaén sairastaneilla diabeetikoilla, joilla on huono sokeritasapaino.

Kuvat alla: 94V. Tyypin 2 DM rouva RL
3sairastamisvuosia 34

* Vakiokdynti siirtynyt koronan vuoksi hoitovdli norm Tkk nyt 2,5kuukautta.

* QOikeaan lll varpaaseen kehittynyt verirakkula.

* Neuro-iskeemine
e "Covidtoes”?

(@) Diabetesiliitto
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Valtimotauti ja
verenkierto




Suurten valtimoiden taudit I

Yhden elimen/elinjarjestelman sairaus voi olla
merkki muiden elinten sairauksista

e Sepelvaltimotauti

e Aivovaltimotauti

* Alaraajojen tukkiva valtimotauti |. PAD,LEAD

ICD-luokka 170.2 Atherosclerosis arteriarum membrorum

@ Diabetesliitto Kuvat: Canva




Alaraajojen valtimotaudin tunnistaminen

Kriittinen
alaraajaiskemia

Autonominen
neuropatia

Inflammaatio

vai infektio?! lhosieni

@ Diabetesliitto

Kuvat: Jaana Huhtanen
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Mita lisaa tutkimuks
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Jalkojen oirekysely

JALKOJEN OIREKYSELY

Tayta lomake ennen hoitoyksikk6dn vastaanotolle menoa ja laheta se etukateen sdhkdisen
asiointikanavan kautta tai tulosta mukaan vastaanotolle.

Valitse El tai KYLLA sen mukaan, mita yleisesti tunnet.

1. Onko alaraajoissasi tai jalkaterassasi puutumista? El KYLLA
2. Onko alaraajoissasi tai jalkaterassasi polttavaa kipua? El KYLLA
3. Onko jalkojesi tunto yliherkistynyt? El KYLLA
4. Tuleeko alaraajasi tai jalkaterasi lihaksiin helposti kramppeja? El KYLLA
5. Onko alaraajoissasi tai jalkaterassa tikkuilua tai pistelya? El KYLLA
6. Aiheuttaako esimerkiksi peiton kosketus tai paine kipua ihollasi? El KYLLA
7. Pystytkd suihkussa arvioimaan luotettavasti, onko vesi kylmaa B
tai kuumaa ilman, ettd tarkistat, missa asennossa lampdsaadin on? El KYLLA
8. Onko sinulla ollut jaloissa haavoja, joiden umpeutuminen B
on kestanyt yli kaksi viikkoa? El KYLLA
9. Onko hoitoyksikésséasi kerrottu, etta sinulla on neuropatiaa eli B
hermostovaurioita jaloissasi? El KYLLA
10. Tunnetko jatkuvaa yleista heikkoutta kehollasi? El KYLLA
11. Jos sinulla on joitakin alaraajoissa esiintyvia oireita, pahenevatko B
ne iltaa mydten? El KYLLA
12. Tuleeko alaraajoihisi (lantioon, reisiin tai pohkeisiin) kipua kavellessa? El KYLLA

13. Pystytké kavellessa aistimaan jalkasi
(esimerkiksi tunnetko, milloin kantap&asi osuu maahan tai

tunnetko, miten varpaasi levittyvat tukipinnaksi kavellessa)? El KYLLA
14. Syntyyko sinulle helposti ihorikkoja kuivan ihon vuoksi? Ei KYLLA
15. Onko sinulle tehty amputaatio joko varpaisiin, jalkateraan tai B
nilkan ylapuolelle? El KYLLA
Ldahde

Michigan neuropathy screening instrument. University of Michigan 2000. hitps://umich.edu/

() Diabetesliitto



The Composite Autonomic Symptom Score 31
Questionnaire

Supplementary Material #3

The Composite Autonomic Symptom Score (COMPASS-31)

COMPASS-31 score will be calculated as per Sletten 2012 (1).

Items and response scales

1.

In the past vear, have vou ever felt faint, dizzy. “goofy”. or had difficulty thinking soon after
standing up from a sitting or lying position?
1) Yes
2) No (if you marked No, please skip to question 5)
When standing up, how frequently do you get these feelings or symptoms?
1) Rarely
2) Occasionally
3) Frequently
4)  Almost Always
How would you rate the severity of these feelings or symptoms? |
1) Mild
2) Moderate
3) Severe
In the past year, have these feelings or symptoms that you have experienced:
1) Gotten much worse
2) Gotten somewhat worse
3) Stayed about the same
4) Gotten somewhat better
5) Gotten much better
6) Completely gone
In the past year, have you ever noticed color changes in your skin, such as red, white, or purple?
1) Yes
2) No (if you marked No, please skip to question 8)
‘What parts of your body are affected by these color changes? (Check all that apply)
1) Hands
2) Feet
Are these changes in your skin color:
1) Getting much worse
2) Getting somewhat worse
3) Staying about the same
4) Getting somewhat better
5) Getting much better
6) Completely gone
In the past 5 years, what changes, if any, have occurred in your general body sweating?
1) Isweat much more than I used to
2) Isweat somewhat more than I used to
3) Ihaven't noticed any changes m my sweating
4) Isweat somewhat less than [ used to
5) Isweat much less than I used to
Do your eyes feel excessively dry?
1) Yes
2) No

Diabetes Res. 2023

. Does you mouth feel excessively dry?

I) Yes
2) No

. For the symptom of dry eyes or dry mouth that you have had for the longest peried of time, is this

symptom:
1) 1have not had any of these symptoms
2) Getting much worse
3) Getting somewhat worse
4) Staying about the same
5) Getting somewhat better
6) Getting much better
7) Completely gone

. In the past year, have you noticed any changes in how quickly you get full when eating a meal?

1) 1 get full a lot more quickly now than I used to
2) 1 get full more quickly now than I used to

3) Ihaven't noticed any change

4) 1 get full less quickly now than I used to

5) 1 get full a lot less quickly now than I used to

. In the past year, have you felt excessively full or persistently full (bloated feeling) after a meal?

1) Never
2) Sometimes
3) Alotof the time

. In the past year, have you vomited after a meal?

1) Never
2) Sometimes
3) A lot of the time

. In the past year, have you had a cramping or colicky abdominal pain?

1) Never
2) Sometimes
3) A lot of the time

. In the past year, have you had any bouts of diarrhea?

1) Yes
2) No (if you marked No. please skip to question 20)

. How frequently does this occur?

1) Rarely

2) Occasionally
3) Frequently
4) Constantly

times per month

. How severe are these bouts of diarrhea?

1) Mild
2) Moderate
3) Severe

. Are your bouts of diarrhea getting:

1) Much worse
2) Somewhat worse
3) Staying the same
4) Somewhat better
5) Much better
6) Completely gone

@ Di(] betesliitto Meling S. ym. The Composite Autonomic Symptom Score 31 Questionnaire: A Sensitive Test to Detect Risk for Autonomic Neuropathy. J



Ohutsaietaudin testaus

* Kylma- jalgmpdtunnon testaus  * Tylppd- ja terdvakivun testaus

* Kylmaa ja lamminta vettd * PinPrick -testi

sisaltavat koeputket « Katkaistu pumpulitikku

@ Diabetesliitto



Kipu 0 1234567 8910
LN R [ e

Worst Pain

No Pain Mild Moderate Severe  Very Severe Possible
' ©0e
* Onko sinulla kipuja? o W
. . 4-6 79 10
* Milloin ne esiintyy 7
* Pyydad kuvailemaan kipua ? Jne.... "~ 0-10 Numeric Pain Rating Scale

0D e——

|
() . . o0 l
* Tutkittava kertoo kivun olevan 4 taienemmai o + 2 3 4 5 & 7

Moderate ° W10?st
pain pain possible
- REAGO! |
pain

- Tarkemmat tutkimukset ja hoitosuunnitelma!

| ] ] l ] |
| | | | | |

IIIIIIIIIIIIII
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Kotiin vietavaksi! \
.ACH
\\

e Kuuntele, tarkenna, etsi, . O@ volimatta
potilaan kertomia oireita! dﬁ osuunnitelmat(elintapa,

» Neuropaattisten oireiden\\-\‘\e‘\ Gakitys) pysyvat usein samana.

varhainen tunnistamin '\ * Diabetesta sairastavalla
Erityisesti ohu’rsc’jiem. kuitenkin useimmin tiukemmat
arvot kuin ns. ei-diabetesta

. . sairastavalla; rasva-arvot,
* Vaik europaattiseen verenpaine.

kipuun®usein yhdistyvien
mieliala- ja univaikeuksien
tunnistamista.

* Potilaan an en ohjaus.

* Onnistunut hoito edellyttad
myos psykososiaalisten
tekijoiden huomioimista.

() Diabetesliitto
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Kohti vuotta 2026

Verkkosivujemme ammattilaisten osiossa ovat muun muassa
koulutuksemme: diabetes.fi/ammattilaiset.

Aamukahviemme materiaalit ovat verkostomme sivulla
diabetes.fi/ammattilaisverkosto.

Aamukahviemme tallenteen voit katsoa kahden viikon ajan tilaisuuden
jalkeen. Saat linkin sahkopostiisi.

Vuoden 2026 aamukahvit:
torstaina 5.3. klo 8-9
tiistaina 5.5. klo 8-9
tiistaina 8.9. klo 8-9
tiistaina 8.12. klo 8-9
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