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Diabetesbarometri 2025

”Hoitajan ja lääkärin vuosittaiset 
tarkastukset ovat jo kaksi vuotta 
myöhässä.”

Reetta Korkki
Kehittämispäällikkö



Diabetesbarometri 2025

• Kysely diabetesta sairastaville, tyypin 2 diabeteksen riskissä 
oleville ja diabetesta sairastavien läheisille (n=5880)

• Erillinen kysely terveydenhuollon ammattilaisille (n=167)

• Diabetesbarometri –raportti löytyy 
Diabetesliiton verkkosivuilta



Vastaajat
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Terveydenhuollon ammattilaiset

Lääkäri Hoitaja Muu vastaaja



Diabetesta sairastavat

• Naisia 66 %, miehiä 33 %
• Vastaajia kaikilta 

hyvinvointialueilta
• Työikäisiä (18–64) 39 %
• Eläkeikäisiä (yli 64-vuotiaita) 

56 %
• Ruotsinkielisiä vastaajia 245 
• Tyypin 2 diabetesriskissä 

olevia 87
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Vastaajien sairastamisaika



Tyypin 1 diabetesta sairastavat
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On saatavilla tarpeeni mukaan On saatavilla, mutta ei oman tarpeen mukaan Ei ole saatavilla vaikka tarvitsisin

En tarvitse Käytän yksityistä / ostan itse

”Miten minua hoidetaan kun ikäännyn?”



Tyypin 1 diabetesta sairastavat

”Toisille sama lääkäri on itsestäänselvyys, toisilla 
vaihtuvuus on sääntö eikä poikkeus.”
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Diabetesta sairastavien lasten ja nuorten 
vanhemmat
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On saatavilla tarpeeni mukaan On saatavilla, mutta ei oman tarpeen mukaan

Ei ole saatavilla vaikka tarvitsisin En tarvitse

Käytän yksityistä / ostan itse

”Saamme kaiken tarvitsemamme ja tukea ja apua mikäli sitä 
pyydämme.”



Diabetesta sairastavien lasten ja nuorten 
vanhemmat

15%

40%

42%

66%

70%

79%

85%

27%

50%

48%

24%

21%

19%

13%

50%

16%

13%

7%

8%

3%

1%

10%

%

%

4%

1%

%

1%

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

Saan vanhempana tukea omaan jaksamiseeni

Tapaan käynneillä aina saman lääkärin

Tapaan käynneillä aina saman hoitajan

Lastani tuetaan kasvamaan omahoitoon

Minut huomioidaan kokonaisvaltaisesti

Hoitopaikkaan on helppo saada yhteys

Hoitopaikkani henkilöstö on osaavaa

Kokemus hoitopaikasta
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”Huolettaa oma ja lapsen jaksaminen. Hoito on hyvää, 
mutta keskittyy fyysisen sairauden hoitoon.” 



Tyypin 2 diabetesta sairastavat
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On saatavilla tarpeeni mukaan On saatavilla, mutta ei oman tarpeen mukaan Ei ole saatavilla vaikka tarvitsisin

En tarvitse Käytän yksityistä / ostan itse

”Huolestuttaa mihin suuntaan sairaus menee, 
kun sitä ei hoideta kunnolla.”



Tyypin 2 diabetesta sairastavat
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”Olen täysin oman hoitoni varassa.”



Terveydenhuollon ammattilaisten näkemys 
resursseista

24%

46%

24%

18%

34%

63%

52%

73%

57%

59%

12%

1%

2%

24%

6%

1%

1%

1%

1%

1%

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

Ravitsemusterapeutin
vastaanotto

Elintapaohjaus

Lääkärin vastaanotto

Diabetekseen erikoistuneen
lääkärin vastaanotto

Diabeteshoitajan vastaanotto

Tyypin 2 diabetes

Resursseja on riittävästi

Resursseja on liian vähän

Resursseja ei ole lainkaan

Resurssi ei tarpeen tyypin 2 diabetesta sairastavien hoidossa

19%

18%

30%

33%

49%

35%

58%

62%

54%

47%

44%

23%

7%

13%

2%

2%

1%

1%

%

2%

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

Psykologin vastaanotto

Mielen hyvinvointi / hoidossa
jaksamisen tuki

Ravitsemusterapeutin
vastaanotto

Diabetekseen erikoistuneen
lääkärin vastaanotto

Diabeteshoitajan vastaanotto

Tyypin 1 diabetes

Resursseja on riittävästi

Resursseja on liian vähän

Resursseja ei ole lainkaan

Resurssi ei ole tarpeen tyypin 1 diabetesta sairastavien hoidossa



Vastaanottokäyntien toteutuminen
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Digitaalisten palvelujen saatavuus: 
terveydenhuollon ammattilaisten vastaukset
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Kokemus digitaalisten palvelujen 
saatavuudesta
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Johtopäätökset

• Tyypin 1 diabetesta sairastavien kokemus hoitoon pääsystä heikentynyt 
ajat viivästyvät, diabeteshoitajalle pääsy toteutuu parhaiten. Monet 
pelkäävät, miten hoito toteutuu ikääntyessä.

• Diabetesta sairastavien lasten vanhemmat ovat diabeteksen hoitoon 
tyytyväisiä, mutta jaksamisen kanssa on suuria haasteita. Tukea ei ole 
riittävästi tarjolla.

• Tyypin 2 diabetesta sairastavista kaksi viidestä käy lääkärin vastaanotolla 
harvemmin kuin kahden vuoden välein. Viidennes ei saa elintapaohjausta 
tarpeensa mukaan. Epävarmuus hoidon onnistumisesta. 

• Terveydenhuollon ammattilaiset kertovat resurssien riittämättömyydestä. 
• Valmius digitaalisuuteen pysynyt ennallaan vuodesta 2023. Palveluja on 

tarjolla, mutta etä- ja digipalveluja ei välttämättä tunneta.



Kiitos! 

Diabetesbarometri 2025 on 
luettavissa Diabetesliiton 
verkkosivuilla.
reetta.korkki@diabetes.fi



Päivitetty 
Insuliininpuutosdiabeteksen 
käypä hoito
Asiantuntijaylilääkäri Elina Pimiä, Diabetesliitto



Kuinka moni EI saavuta hoitotasapainoa?

Lähde THL Diabeteksen Laaturekisteri 31.7.2025 asti (viitattu 10.11.2025)

18-74-vuotiaista
T1D sairastavista



Älä tyydy kohtalaiseen

• Yksilöllisesti asetettuihin glukoositavoitteisiin tulee pyrkiä 
aktiivisesti. Hoidon tueksi voidaan tarjota moderneja ratkaisuja, 
kuten automatisoitua (AID) pumppuhoitoa ja 
glukoosisensorointia.



KÄYPÄ HOITO: AID-pumpun hyödyt

• Pumppuhoidon suorat kustannukset 
ovat suuremmat kuin 
monipistoshoidon.

• Kokonaiskustannukset kuitenkin 
pienenevät, kun komplikaatioiden 
hoidon kustannukset huomioidaan. 

• AID-pumppuhoito on todennäköisesti 
kustannusvaikuttavaa hoitoa tyypin 1 
diabetesta sairastaville verrattuna 
tavanomaiseen hoitoon B.

• AID-pumppuhoito parantaa tyypin 1 
diabetesta sairastavien 
hoitotasapainoa lähtötilanteesta tai 
aiemmasta hoitotasapainosta 
riippumatta A. 

• AID-pumppuhoito parantaa tyypin 1 
diabetesta sairastavien HbA1c-tasoa 
verrattuna monipistoshoitoon ja 
jatkuvaan glukoosisensorointiin.

• AID-pumppuhoito parantaa sekä 
HbA1c-tasoa että TIR-arvoa (time in 
range, aika tavoitealueella) 
verrattuna peruspumpun ja jatkuvan 
glukoosisensoroinnin käyttöön

+ Lähde: Insuliininpuutosdiabetes, Käypä hoito, julk. 12.11.2025

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


KÄYPÄ HOITO: JOHTOPÄÄTÖS AID-hoidosta

• Pumppuhoitoa ja erityisesti automatisoitua 
insuliinipumppuhoitoa (AID, automated insulin delivery) tulee 
harkita, 
• mikäli optimaalisesti toteutetulla muulla insuliinihoidolla ei päästä 

verenglukoosin hoitotavoitteisiin 
tai 
• pumppuannostelu helpottaa olennaisesti diabeteksen kanssa elämistä. 

+ Lähde: Insuliininpuutosdiabetes, Käypä hoito, julk. 12.11.2025



Aikuiset: mikä tahansa insuliinipumppu 17% 
potilaista vuonna 2021

26

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

lmproved Glycemic Control in Adults with Type 1 Diabetes Using lnsulin Pump Therapy: 
Results from the Finnish FinDiCon Register Study Elina Pimiä, Hannu Vessari , Tuire Prami, Essi J Peltonen, Ilona Iso-Mustajärvi, Marita Kalaoja, Hanne Luoto, Ilkka Vauhkonen, Tero Saukkonen 
Presented in EASD 2025 congress.



Suomalaisten T1D-potilaiden Hba1c-tason kehitys

27

Figure 2. Mean Hba1c in Adult PwT1D using insulin pump therapy versus Multiple daily injections of Insulin (MDI) in 
2014 – 2021.

Mean Hba1c of PwT1D using insulin pump therapy versus MDI

Mean Hba1c of PwT1D using insulin pump therapy versus MDI

lmproved Glycemic Control in Adults with Type 1 Diabetes Using lnsulin Pump Therapy: 
Results from the Finnish FinDiCon Register Study Elina Pimiä, Hannu Vessari , Tuire Prami, Essi J Peltonen, Ilona Iso-Mustajärvi, Marita Kalaoja, Hanne Luoto, 
Ilkka Vauhkonen, Tero Saukkonen Presented in EASD 2025 congress.



Millainen vaikutus pumppuhoidolla on 
hoitotasapainoryhmiin?

28

Figure 3. Distribution of discrete HbA1c 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. 

lmproved Glycemic Control in Adults with Type 1 Diabetes Using lnsulin Pump Therapy: 
Results from the Finnish FinDiCon Register Study Elina Pimiä, Hannu Vessari , Tuire Prami, Essi J Peltonen, Ilona Iso-Mustajärvi, Marita Kalaoja, Hanne Luoto, 
Ilkka Vauhkonen, Tero Saukkonen Presented in EASD 2025 congress.



Itä-Suomen yliopiston KYS:n älypumppu-
aineiston kustannus-vaikuttavuutta
• AID-pumpun käyttäjien laatupainotettuja elinvuosia (QUALY) 

2.3 verrattuna peruspumpun ja sensorin käyttäjiin.
• Säästöt syntyvät vähemmistä / myöhemmäksi siirtyvistä 

komplikaatioista
• Inkrementaalinen kustannusvaikuttavuussuhde (ICER) eli 

lisäkustannus per saavutettu laatupainotettu elinvuosi oli 11184 
euroa.

Vallivaara HL et al. Long-term health economic evaluation of automated insulin delivery system compared with

continuous subcutaneous insulin infusion pumps and CGM in a real-world setting in Finnish paediatric and adult

individuals with type 1 diabetes. Diabetes Obes Metab. 2025 Sep;27(9):4793-4801. doi: 10.1111/dom.16520. 



AID kustannusvaikuttavuutta Pohjoismaissa

|
*July 2024 conversion rate

QALY: Quality adjusted life years 30 Enabling access to AID for people living with diabetes. Cost-effectiveness analyses results for Sweden, Denmark, Finland, Norway
Johan Jendle et al. EASD2025, Short oral Presentation



Diabetes ja jalat – tarkempi 
diagnoosi huolellisella 
anamneesilla ja 
jalkastatuksella 
Jaana Huhtanen, jalkojenhoitaja, Diabetesliitto 
© Jaana Huhtanen 2025



Tarkempi diagnoosi …..

• HERMOSTO • VERENKIERTO



Tarkempi diagnoosi …..

Diabetesta sairastavien jalkojen 
tutkiminen edellyttää mm. hyvää 
osaamista  
• Verisuonisairauksista
• Neurologista sairauksista
• Tuki- ja liikuntaelimistön 

sairauksista
• Ihosairauksista

Puutteellinen osaaminen 
diabetekseen liittyvissä 
alaraajaongelmissa johtaa 
• Virheellisiin diagnooseihin
• Tehottomiin hoitoratkaisuihin 
• Hoidon viivästymiseen 
• Vakavien lisäkomplikaatioiden 

kuten infektioiden syntyyn. 

Kuvat: Canva



Jalkojen riskiluokitus 0-3

• Seulontatutkimus
• Ei kerro kaikkea totuutta diabetesta sairastavan 

jalkaterveydestä.
• Miksi! …..riskiarvioon etsitään neuropatian aiheuttamaa, 

tunnotonta jalkaa.
• Miksi!....Yliherkistynyt kipuileva oireisto jää usein vaille 

jatkotoimenpiteitä kun se ei ole kriteeri seulonnassa →Ohutsäie 
neuropatia

Tai kertoisi paremmin jos tutkijalla…
• olisi ….. riittävästi tietoa ja osaamista tutkia ja tunnistaa muita 

neurologisia ongelmia; tasapainokykyä, lihasvoimaa, lihasten 
surkastumisesta aiheutuvia muutoksia alaraajassa, jalkojen 
rakennetta.

• olisi! …….jos olisi osaamista TULE-oireiston tunnistamiseen 
mm. nivelten liikkuvuus.

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

3.12.202
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Plantaarisen kuormituksen aiheuttamat 
haavat

3.12.202535

Suojatunnon puutos

Kuormitusmuutos (PPP)

( asentovirhe ja/tai nivelten 

liikkuvuus alentunut)

Kovettuma;

kovettuman alainen

verenpurkauma 

→ haavauman

Esiaste

Neuropaattinen haava

Iskeeminen haava



Hermosto
Miksi meidän pitää tietää enemmän kuin tunteeko vai 
ei?



Pienten suonten valtimotaudit

3.12.20

25
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• Yhden elimen sairaus voi olla 
merkki muiden elinten sairauksista
→Munuaissairaus
→Silmänpohjansairaus
→Hermostovaurio
✓Tuntohermo vaurio
✓Lihashermotuksen häiriöt/vauriot
✓Autonominen hermoston toiminnan 

häiriintyminen

Kuvat: Canva



• A alfa- ja A beta-ryhmän hermosäikeet ovat 
myeliinitupen peittämiä. Tämän avulla 
sähköinen impulssi kulkee nopeammin 
seuraavaan hermosoluun.

• Riskiluokitusta määrittävänä tekijänä 
testataan suojatuntoa. 
→Tutkituin ja tunnetuin
→ Vammat jää huomaamatta

Mutta…
→ Suojatunnon häviäminen … vaikuttaa myös 

tasapainon hallintaan 

3.12.20

25
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Myeliinitupelliset hermosyyt



Ohuet myeliinitupelliset ja myeliinitupettomat
hermosyyt
Kivulias/yliherkistynyt hermovaurio

• A Delta ja C –ryhmän hermosäikeet kuljettavat tietoa, jota ei tarvita yhtä nopeasti, kuten 
lämmön tai viileyden tuntemuksia.

• Ohuen säikeen ääreishermoston sairaus, aiheuttaa neuropaattista kipua ja autonomisen 
hermoston häiriöitä.

• Ohutsäieneuropatia, voi kehittyä osalle potilaista, korkeiden sokereiden nopean 
korjautumisen seurauksena. (TIND treatment-induced neuropathy of diabetes)

• Ohutsäikeinen tauti voi esiintyä itsenäisenä, mutta liittyy usein yleiseen polyneuropatiaan!

• Monofilamentti testissä tunto tallella ei vielä poissulje neuropatiaa testataan lisäksi esim. 
tylppä-terävä- tuntoa tai lämmin-kylmä -tuntoa

• Oirekysely: kipuileva, tikkuileva, yliherkistynyt tuntoaistimus kipuoireisto voi viitata ohutsäie 
neuropatiaan.
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Hermostovaurio
• Heikentää elämänlaatua, lisää sairastuvuutta ja 

kuolleisuutta.
• Diabeettista perifeeristä neuropatiaa (DPN) esiintyy 30- 50 %:lla 

diabetesta sairastavilla. 
• 20 %:lla T2 diabetekseen sairastuneista todetaan jo diagnoosi hetkellä 

neuropatia oireita
• Taudin kivuliasta muotoa l. ohuensäikeen tautia esiintyy tuosta määrästä n 

33 %:lla
• Neuropatia johtaa lisääntyneeseen sairastuvuuteen; jalkahaavoihin ja 

alaraajojen amputaatioihin.



Autominen neuropatia 
ja verenkierto



Nimi ja päiväys

Autonominen neuropatia 

• Hikirauhasen toimintahäiriöt
→ Hikirauhasen ja talirauhasen toimintahäiriöt 
heikentävät ihonpinnalla olevan mikrobiomin 
toimintaa

• Muutokset verenvirtauksessa 

→A-V –oikovirtaus

➢ Veri ei ohjaudu sormiin ja varpaisiin aiheuttaen 
mm kylmiä ääreisosia, vaurioiden huonompaa 
paranemista ääreisalueilla
- yksittäisten varpaiden amputaatioita
- ”Sausage toes”

Autonominen neuropatian aiheuttama 
verenvirtauksen muutos väärentää/hämää 
pulssipalpaation tuloksen tulkintaa!

Kuva: Diabetesliitto



Autonominen neuropatia
• Ääreisosien ihovauriot paranevat hitaammin 

vaikka nilkkatasolla verenkierto olisi hyvä
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Autonominen neuropatia
Sormen tai varpaan makkaramainen turvotus 
(daktyliitti)
M13.x Määrittämätön niveltulehdus, kun diagnoosi jää kliinisesti epävarmaksi 

T1 M86.6;E10.4, T2 M86.6;E11.4 Osteitis cum neuropathia

T1 M86.6;E10.5, T2 M86.6;E11.5 Osteistis cum angiopathia

Osteomyeliitti l. luutulehdus myös mahdollinen!

M Stafford, Delivering diabetes foot care during the
COVID-19 restrictions, Diabetes & Primary Care, 2020 © Jaana Huhtanen



© Jaana Huhtanen

Diabeettinen verirakkula l. bullosa diabeticorum ICD 10; L13.9 tai ”COVID toes”

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

• Se on spontaani, ei-tulehduksellinen, rakkuloita aiheuttava tila. 

• Rakkulat voivat olla kirkasta, mutta usein veristä nestettä sisältäviä.

• Niitä esiintyy pitkään sairastaneilla diabeetikoilla, joilla on huono sokeritasapaino.

Kuvat alla: 94V. Tyypin 2 DM rouva RL 
3sairastamisvuosia 34
• Vakiokäynti siirtynyt koronan vuoksi hoitoväli norm 1 kk nyt 2,5kuukautta.

• Oikeaan III varpaaseen kehittynyt verirakkula.

• Neuro-iskeeminen jalka (iskemia autonominen neuropatia)? Diabeettinen verirakkula ?

• ”Covid toes” ?



Valtimotauti ja 
verenkierto



Suurten valtimoiden taudit

Yhden elimen/elinjärjestelmän sairaus voi olla 
merkki muiden elinten sairauksista

• Sepelvaltimotauti

• Aivovaltimotauti

• Alaraajojen tukkiva valtimotauti l. PAD,LEAD
ICD-luokka I70.2 Atherosclerosis arteriarum membrorum

Kuvat: Canva



Alaraajojen valtimotaudin tunnistaminen

Autonominen 
neuropatia

Inflammaatio 
vai infektio?!

Kriittinen 
alaraajaiskemia

Ihosieni

Kuvat: Jaana Huhtanen



Mitä lisää tutkimukseen?



Jalkojen oirekysely



The Composite Autonomic Symptom Score 31 
Questionnaire

Meling S. ym. The Composite Autonomic Symptom Score 31 Questionnaire: A Sensitive Test to Detect Risk for Autonomic Neuropathy. J 
Diabetes Res. 2023 



Ohutsäietaudin testaus

• Kylmä- ja lämpötunnon testaus

• Kylmää ja lämmintä vettä 
sisältävät koeputket

• Tylppä- ja teräväkivun testaus

• PinPrick –testi
• Katkaistu pumpulitikku



Kipu

• Onko sinulla kipuja?
• Milloin ne esiintyy ?
• Pyydä kuvailemaan kipua ? Jne….

• Tutkittava kertoo kivun olevan 4 tai enemmän 
→ REAGOI!
→ Tarkemmat tutkimukset ja hoitosuunnitelma! 



Kotiin vietäväksi!

• Kuuntele, tarkenna, etsi, 
potilaan kertomia oireita!

• Neuropaattisten oireiden 
varhainen tunnistaminen. 
Erityisesti ohutsäie tauti! 

• Potilaan analyyttinen ohjaus.
• Vaikeaan neuropaattiseen 

kipuun usein yhdistyvien 
mieliala- ja univaikeuksien 
tunnistamista.

• Oireista huolimatta 
hoitosuunnitelmat(elintapa, 
lääkitys) pysyvät usein samana.

• Diabetesta sairastavalla 
kuitenkin useimmin tiukemmat 
arvot kuin ns. ei-diabetesta 
sairastavalla; rasva-arvot, 
verenpaine.

• Onnistunut hoito edellyttää 
myös psykososiaalisten 
tekijöiden huomioimista.
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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 
jälkeen. Saat linkin sähköpostiisi.

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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