* Terveydenhuollon EU-vertailu 212026 | huhtikuu
+ Tyottémyys ja tyypin 2 diabetes

* Retinopatia ja pienten suonten tauti
+ Diabeteksen hoito Pohjanmaalla

Diabetes ja laakari

55. vuosikerta
Diabetesliitto




Tyokalu tukemaan asiantuntijuuttasi

T2D-potilaan hoidossa
Hoitotutuksi.fi

T2D-POTILAITA HOITAVAN HOITAJAN PEREHDYTYSMATERIAALI

Diabetes-diagnoosi
T2D-potilaan CV-riskiarviointi
T2D-potilas vastaanotolla
T2D-potilaan hoidon tavoitteet
T2D-potilaan ladkehoito

Hoitotydn nakokulmia keskustelun tueksi

Lisatietoa

Paivita tietosi hoitosuositusten mukaisen tiedon avulla
ja tarjoa tyypin 2 diabetesta sairastavalle potilaallesi
parasta mahdollista tukea hoidossa onnistumiseen.
Sivustolta loytyvaa tietopakettia voidaan kayttaa myos
perehdytysvilineena uusille hoitajille.

Lue QR-koodi puhelimellasi
ja ota sivusto kayttoon tyosi tueksi
www.hoitotutuksi.fi

~\ Boehringer
I|||I Ingelheim

PC-FI-103317-META-09-2024



(@) Diabetesliitto Diabetes ja ldakari

Sisalto Hoitoon padseminen
koetaan hankalaksi

~

Ajankohtaista

5 Ppiikirjoitus: Diabetes haastaa terveydenhuollon ' ' EU-maid?n vertailussa

Reeta Rintam:ki \ . : suomalainen terveydenhuolto
- pdrjdsi enimmakseen

6 seuraamo o] mallikkaasti.

Terveydenhuollon EU-vertailu: hoitoon paasy k-‘.

koetaan hankalaksi, mutta moni asia my6s toimii

Mari Vehmanen

12 suomi tarvitsee kansallisen diabetesohjelman T\/O l l | Syyd en tu ke m | nen
15 Tysttsmyys ja tyypin 2 diabetes edistdd myos terveyttd

ovat yhteydessa toisiinsa
Tuulia Varanka-Ruuska

0

Tyypin 2 diabetes ja pitkittynyt
tyottomyys lisddvat toistensa
todenndkdisyytta.

20 Nuori tutkija: Diabeettinen retinopatia
viestii pienten suonten taudista
Marika Eriksson

24 Elimini diabeteksen kanssa: Piivi Stromsholm

2/ Pohjanmaa - yksi yksikkd, monta toimipistetti

Flina Pimi Arkiaktiivisuus suojaa
29  Aktiivisuuteen kannustaminen on JalkO]en tOImlnta kykya

tarked osa jalkojen hoitamista
Mari Vehmanen

31 Diabeteshoitajat: Jalkojentutkimus tutuksi

Niina Unkuri Terveysliikuntasuositukset

ovat hyvé lahtokohta

35 Koulutusta diabetesta sairastavalle.

Kannen ja sivun 3 kuvat: Shutterstock

‘.ﬁ” v4 VASTUULLISTA
Tilaa sdhkopostiisi uutiskirjeemme & X : E
. . A < A 'Y
diabeteksen hoidon ammattilaisille: 2 » ¢ TEHTY SUOMESSA
diabetes.fi/ammattilaiskirje %’rns 4l . © | MADE IN FINLAND

JOURMALISMIA

Diabetes ja ladkdri -lehti verkossa »

Diabetes ja ladkdri -lehden selailtava ndkoislehti on luettavissa verkossa https://issuu.com/diabetesjalaakarilehti. Verkkojulkaisusta
on karsittu reseptilddkeilmoitukset, kuten laki edellyttad. Lehden kaikki numerot julkaistaan myds pdf-muodossa nettiarkistossa
www.diabetes.fi/laakarilehdet.

Tastd Diabetes ja lddkdri -lehden rinnakkaispainoksesta on poistettu lddkemainontaa koskevien sdddosten edellyttamalld tavalla reseptilddkemainokset.
Ilmoittajat vastaavat ilmoitusten sisdlléstd. Ne eivdt ole Diabetesliiton suosituksia.

TIETEELLISET TOIMITTAJAT: dosentti, endokrinologian ja sisatautien erikoisladkari Henri Honka, henri.honka@utu.fi, endokrinologian erikoisldakari Reeta Rintamaki,
reeta.rintamaki@kuh.fi | DIABETESHOITAJAT RY:N EDUSTAJA: diabeteshoitaja Sanna Jekunen, tiedotus@diabeteshoitajat.fi [ TOIMITUS: pddtoimittaja Riikka Nurmi,
riikka.nurmi@diabetes fi, p. 044 509 1400, toimitussihteeri Mari Vehmanen 050 5969 137, marivehmanen@diabetes.fi | LEHDEN YHTEYSTIEDOT: Diabetes ja ladkari -lehti,
Nasilinnankatu 26, 33200 Tampere, p. 03 2860 111 (ma-pe klo 9-13), sahkoinen arkisto ja pdf-lehti: www.diabetes fi/laakarilehdet, selailtava nakoislehti:
https://issuu.com/diabetesjalaakarilehti | JULKAISIJA: Diabetesliitto ry | ILMOITUKSET: markkinointikoordinaattori Keiju Telford, p. 050 310 6621, keiju.telford@diabetes fi |
TILAUKSET JA OSOITTEENMUUTOKSET: jésensihteeri Anneli Jylh4, p. 050 310 6611, jasenasiat@diabetes.fi | ILMESTYMINEN JA TILAUSHINTA: Lehti ilmestyy helmi-, huhti-,
syys- ja joulukuussa Diabetes-lehden liitteend. Vuosikerta 17 e + Diabetes-lehden tilaushinta 49 e/vuosikerta (6 numeroa), jdsenetuhinta 21 e/vuosikerta | ULKOASU:
Aino Myllyluoma | PAINO: Punamusta | 55. vuosikerta | ISSN-L 14557827 | ISSN 14557827 (Painettu) | ISSN 2242-3036 (PDF)



mmm Ajankohtaista

Lispro-insuliinin saatavuudessa pitkd hairiod

Ladkeyhtio Sanofi Oy on tiedottanut, ettd Insulin
Lispro Sanofi -valmisteita kayttavien potilaiden hoi-
dot on vaihdettava viipymatta toisiin nopeavaikut-
teisiin insuliinivalmisteisiin.
Syyna on merkittava saatavuushairio, joka kos-
kee valmisteita:
« Insulin Lispro Sanofi 100 yksikkod/ml, injektio-
neste, liuos, sylinteriampulli
« Insulin Lispro Sanofi 100 yksikkod/ml, injektio-
neste, liuos, esitaytetty kyna SoloStar

Sanofi arvioi hiirion jatkuvan vuoden 2027 ajan.
Valmisteiden loppuminen kokonaan tukusta ja
apteekeista saattaa tapahtua yllattaen. Saatavuus-
hairio johtuu yhtion mukaan kysynnan odotta-
mattomasta kasvusta eika esimerkiksi turvallisuus-,
teho- tai laatusyista.

Uusia hoitoja Insulin Lispro Sanofi -valmisteilla
ei tule aloittaa. Niitd kayttavien potilaiden hoidot
tulisi vaihtaa toisiin nopeavaikutteisiin insuliinia-
nalogeihin.

Vaihdon yhteydessa Sanofi pyytida huomioi-
maan:

Mahdolliset yksilolliset annossdadadot farmako-

kinetiikan erojen vuoksi

Selkeit ohjeet uuden insuliinin ja sen annostelu-

laitteen kaytosta

Tiivistetty glukoosin seuranta erityisesti ensim-

maisen viikon aikana

Erityinen huomio tulee kiinnittad raskaana ole-

viin naisiin ja lapsiin, joilla hypoglykemian riski

voi olla suurempi

 Uuden valmisteen valmisteyhteenvedon annos-
suositukset

Leif Groop -palkinto suomalaistutkijalle

Laskennallisen laaketieteen professori Laura Elo
on saanut Leif C. Groop -palkinnon. Lundin yliopis-
to myontad 100 000 kruunun palkinnon vuosittain
nuorelle pohjoismaiselle diabetestutkijalle.

Elo toimii tutkimusjohtajana Turun ladketie-
teellisen bioinformatiikan keskuksessa. Han on
ollut mukana kehittamassa koneoppimis- ja mui-
ta menetelmia, jotka auttavat tulkitsemaan laajaa
digitaalista terveysdataa.

— Hanen tyOnsa on auttanut syventamaan
ymmarrystd tyypin 1 diabeteksen kehittymisesta
ja ennustamisesta molekyylitasolla. Tama tieto voi
auttaa tunnistamaan paremmin henkiloita, joilla
on suurentunut riski sairastua, palkitsemisperus-
teissa sanotaan.

Laura Elon mukaan tunnustus on tiarkea henki-
lokohtaisesti ja koko tutkimusryhmalle.

Koulujen ja perheiden yhteistyon tueksi
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Tyypin 1diabetesta sairastavan lapsen
turvallinen koulupdiva syntyy koulun ja
kodin hyvalla yhteistyolla.

2 Koulurepussa diabetes -esitteeseen on

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

< 10 asiaa diabeteksesta -esite on tarkoitettu

kaikille, jotka kohtaavat tyypin 1 diabetesta
sairastavia lapsia koulussa.

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

REETA RINTAMAKI

Joka kymmenes Suomessa asuva sairastaa diabetesta. Kyse on yhdestd maamme merkittavimmista kansan-
terveyshaasteista — eika kehityksen suunta ole rauhoittumassa. Arvioiden mukaan diabetesta sairastavien
maara voi nousta vuoteen 2050 mennessa jopa 900 000 suomalaiseen.

Diabetes on my0s yksi terveydenhuollon kalleimmista pitkaaikaissairauksista. Merkittava osa kustan-
nuksista syntyy lisasairauksista, joita voidaan ehkaista hyvan hoidon avulla.

Talla hetkella hoitotuloksemme jaavit jalkeen muista Pohjoismaista: alle 40 prosenttia diabetesta sai-
rastavista saavuttaa hoidon keskeiset tavoitteet. Tiama merkitsee enemman lisdsairauksia ja merkittavia
kustannuksia yhteiskunnalle.

Mutta kysymys kuuluu, teemmeko Suomessa riittavasti diabeteksen hyvan hoidon eteen. Vastaus tihan
kysymykseen ratkaisee pitkalti, miten suuri diabeteksen taakasta muodostuu suomalaiselle terveydenhuol-
lolle tulevaisuudessa.

Diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon resursoiminen on tarkea terveyspoliittinen kysymys. Yhteiskunnan
on perusteltua suunnata voimavaroja diabeteksen ehkaisyyn, varhaiseen tunnistamiseen ja laadukkaa-
seen hoitoon. Nama investoinnit maksavat itsensa takaisin parempana terveytena, pidempina tyourina ja
vahaisempina lisdsairauksien kustannuksina.

Suomella on poikkeuksellisen hyvit edellytykset kehittaa diabeteksen hoitoa kustannusvaikuttavasti.
Tutkimustietoa vaikuttavasta hoidosta on runsaasti. Kaytossimme on kansallinen laaturekisteri, jonka
avulla hoidon laatua ja vaikuttavuutta voidaan seurata ja kehittaa. Useilla hyvinvointialueilla diabeteksen
hoidon vaikuttavuuden seurantaa onkin jo kehitetty.

Diabetesta sairastava ihminen on aina keskeinen toimija oman sairautensa hoidossa. Hyva omahoito
on diabeteksen hoidon perusta, mutta se tarvitsee tuekseen osaavaa terveydenhuoltoa, toimivia hoito-
polkuja ja riittdvaa ammatillista tukea.

Ratkaisevan tarkeaa on myos ammattilaisten osaaminen. Suomessa tulisi kannustaa diabetesta hoitavia
ladkareita ja hoitajia hankkimaan systemaattisesti alan koulutusta ja vahvistamaan diabeteksen hoidon
asiantuntijuutta. Osaamisen vahvistaminen parantaa hoidon laatua. Samalla se tukee hoidon keskittdmista
yksikoihin, joissa erityisosaaminen ja moniammatillinen yhteistyo voivat toteutua parhaalla mahdollisella
tavalla.

Hyvinvointialueuudistus on vahvistanut sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatiota. Monilla alueilla
tyypin 1 diabetesta sairastavien hoitoa on jo keskitetty diabeteskeskuksiin. Silti alueellinen eriarvoisuus on
edelleen todellisuutta, eika kaikilla hyvinvointialueilla diabeteksen hoidon rakenteita ole viela ratkaistu.

Tarvitsemme siksi maaratietoista kehittamistad seka paikallisesti ettd kansallisesti. Panostukset diabe-
teksen ehkaisyyn, hoitoon ja ammattilaisten koulutukseen eivat ole pelkkia menoja — ne ovat investointeja
tulevaisuuteen.

Diabetes jalaékéri huhtikuu 2026 5
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Hoidon viivastyminen
lisdd sydankuolleisuutta

Kuva: Shutterstock

Sydamen ST-nousuinfarkti STEMI on vakava ja
henked uhkaava tapahtuma. Sen aiheuttaa sepel-
valtimon tukos, ja seurauksena voi olla merkittava
sydanlihasvaurio.

Viive hoitoon hakeutumisessa on yhteydessa kor-
keampaan kuolleisuuteen.

Ruotsalaisten tutkijoiden tavoitteena oli selvittaa
viiveen vaikutusta ennusteeseen. He hyddynsivat
kansallista SWEDEHEART-rekisteria kahden vuo-
sikymmenen ajalta vuosilta 1998—2017. Erityisesti
tarkasteltiin ajallisia trendeja sekéa eroja ian, suku-
puolen ja diabeteksen sairastamisen perusteella.
Kyseessa oli havainnoiva prospektiivinen kohortti-
tutkimus. Kaikkiaan potilaita oli 89 155.

Hoitoon hakeutumisen viiveen vaikutusta arvioi-
tiin kuolleisuuteen 14 paivén, 1 vuoden ja 5 vuo-
den kuluttua. Menetelmina olivat Kaplan-Meier- ja
Cox-regressioanalyysit.

Viive lyheni PPCI-kaudella

Tutkimuksen mukaan sekéa lyhyen etta pitkan ajan
kuolleisuus oli sitd korkeampaa, mita pidempi vii-
ve hoitoon hakeutumisessa oli. Vakioitu 14 paivan
kuolleisuuden riski kasvoi noin 2 % jokaista viivas-
tystuntia kohden (HR 1,018;95%LV1,011-1,025).
Vastaavat luvut 1 ja 5 vuoden kuolleisuudessa olivat
1% (HR1,011;95 %LV 1,006-1,016jaHR 1,009;
95 % LV 1,005-1,013).

Diabetes jaladkéri huhtikuu 2026

Ruotsalaisaineiston
perusteella diabetesta
sairastavilla ja naisilla

on tavanomaista
pidempi viive hoitoon
hakeutumisessa
syddnkohtauksen
jalkeen. Témd kannattaa
oftaa huomioon
potilasohjauksessa.

Koko 20 vuoden tarkastelujaksolla ei havaittu
merkittdvad muutosta viiveen pituudessa. Viiveen
mediaani oli 150 minuuttia ja kvartiilivali 80—302
minuuttia. Trombolyysin aikakaudella eli vuosina
1998-2004 viive hoitoon hakeutumisessa piteni
merkittévasti. Puolestaan primaarisen pallolaajen-
nuksen PPCI:n aikakaudella eli vuosina 2005—-2017
se lyheni.

Naisilla, véhintédan 70-vuotiailla ja diabetesta sai-
rastavilla viive hoitoon hakeutumisessa oli jatkuvasti
25—30 minuuttia pidempi. Viive hoitoon hakeutumi-
sessa oli itsendinen kuolleisuuden ennustaja.

Vaikka viimeisen 20 vuoden aikana ei havaittu las-
kevaa trendi3, viive lyheni PPCl-aikakaudella.

Naisilla, iakkailla ja diabetesta sairastavilla vii-
ve sailyi. Toimia tilanteen korjaamiseksi tarvitaan.
Diabetesta sairastavien ihmisten sydanoireiden
poikkeavuudet voivat olla yksi merkittava osatekija.
Tama on otettava huomioon potilasohjauksessa.

Jorma Lahtela

Kirjallisuus

Ericsson M, ym. Temporal trends and prognostic impact of pre-hos-
pital delay in ST-elevation myocardial infarction — 20-year obser-
vational study from the SWEDEHEART registry. Eur Heart J Acute
Cardiovasc Care. 2025, 22:zuaf 165. doi:10.1093/ehjacc/zuaf165.
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Lisddkd diabeteksen hoitoteknologia
nuorten ylipainoa ja lihavuutta?

Saksalaistutkimuksen mukaan suhteellinen
paino oli pumppuhoitoa kayttavilla nuorilla
hieman korkeampi kuin monipistoshoitoa
kayttavilla. Selvinta painon nousu oli tytoilla,
mika kannattaa huomioida potilasohjauksessa.

Lisdantyvéa ylipaino lapsilla ja nuorilla on ongelma
monissa teollistuneissa maissa niin diabeteksen
yhteydessa kuin muutenkin. Kehittyneet automaat-
tiset insuliininantolaitteet ovat tulleet laajasti kayt-
t66n eri puolilla.

Joissakin tutkimuksissa automaattipumppu-
jen kayttodn on liitetty suhteellisen painon nousu.
Laitteiden rekisterdintitutkimukset eivat sellaista
havainneet.

Tassa tutkimuksessa analysoitiin suhteellisen pai-
non kehitysta 32 052 nuorella, jotka sairastavat tyy-
pin 1 diabetesta (ikd < 18 vuotta, insuliinihoito kay-
téssa yli vuoden). Vertailuryhma (n=10 163) koostui
monipistoshoitoa kayttavista nuorista, joilla oli joko
kudosglukoosin seurantalaite tai sormenpaamittaus.
Tiedot saatiin Saksan diabetesrekisterista.

Automaattipumppua tai sensoriavusteista pump-
pua kéayttavilla suhteellinen paino (BMI-SDS) oli kor-
keampi (0.40) verrattuna monipistoshoitoon (0.34).
Todenndkoisyys sille, ettd havaittu ero tai ilmio joh-
tuisi vain sattumasta, oli alle 5 % (p<0.05).

Selityksid pumppua
kayttavien suuhteellisen
painon nousuun voivat
olla esimerkiksi parempi
glukoositaso ja hoidon
mahdollistama vapaampi
ruokailu.

Kuva: Shutterstock

Vahiten suhteellinen paino kohosi monipistoshoi-
toa ja sormenpaamittausta kayttavilla (n=936).
Suhteellisen painon nousu oli selvin tytdilla ja sailyi
tutkimuksen ikédrajaan saakka. Pojilla painon nousu
tasaantui 12 ikdvuoden jalkeen.

Selityksend vapaampi syéminen?

Tutkijoilla on useita selityksid automaattiteknologiaa
kayttavien suhteellisen painon nousulle. Naita ovat
muun muassa parempi glukoositaso, vahentynyt
energian menetys virtsaan ja automaattihoidon
mahdollistama vapaampi ruokailu vélipaloineen.

Huomattavaa oli, ettéd paivittdinen insuliiniannos
oli pienempi pumppuja kayttavillda monipistoshoi-
dossa oleviin verrattuna. Hyperinsulinemia ei ehka
ole selitys painon kertymiseen. Mydskaan hypogly-
kemiat eivat selittaneet eroja.

Tutkijat paattelevat, etta suhteellinen painon nou-
suero oli pieni. Se oli selvasti vahaisempi kuin saavu-
tettu glukoositasapainon ja hyvinvoinnin lisdantymi-
nen. Joka tapauksessa tdma on otettava huomioon
potilasohjauksessa. Erityisesti asia kannattaa muis-
taa murrosikaisten tyttéjen hoidossa.

Jorma Lahtela

Kirjallisuus

Ziegler J, ym. Is Diabetes Technology Associated With Weight Gain
in Children and Adolescents With Type 1 Diabetes? Diabetes Care.
2026;49: e21-e23. doi: 10.2337/dc25-1768.
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Terveydenhuollon EU-vertailu:
hoitoon paasy koetaan hankalaksi,
mutta moni asia myos toimii

Suomen terveydenhuolto pdrjaa
eurooppalaisessa vertailussa

hyvin esimerkiksi liikunnalliseen
eldmantapaan ja aikuisvaeston
savuttomuuteen kannustamisessa.
Moni suomalainen kuitenkin kokee,
ettd hoitoon on vaikea padsta.

Puheet suomalaisen terveydenhuollon romahtami-
sesta ovat vahvasti liioiteltuja, mutta terveyspalve-
luissa on my0s runsaasti parannettavaa. Ndin voisi
tiivistdd OECD:n ja Euroopan komission tuoreen
maaraportin tulokset. Raportit ovat tiiviita kat-
sauksia eri EU-maiden terveysjarjestelmiin ja -tilan-
teeseen. Niissa keskitytaan tarkastelemaan kunkin
maan erityispiirteita ja -haasteita verrattuna mui-
hin EU-maihin.

Johtava tutkija Liina-Kaisa Tynkkynen Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitokselta nostaa raportin
eraaksi keskeiseksi tulokseksi suomalaisten koke-
muksen hoitoon paasyn vaikeudesta.

Tarkasteluvuonna 2024 suomalaisvastaajista
12,4 prosenttia ilmoitti jaddneensa ilman tarvitse-
maansa ladketieteellista hoitoa. Koyhyysriskissa
olevista suomalaisista ilman hoitoa kertoi jaa-
neensa 20,9 prosenttia. Luvut ovat huomattavas-
ti korkeammat kuin EU:ssa keskimaarin. Muista
EU-maista ainoastaan Kreikassa vield useampi
sanoi jaaneensa vaille hoitoa.

- Thmiselle voi toisinaan syntya kokemus ilman
hoitoa jadmisestd, vaikka systeemin nakokulmasta

Suomi

EU L 2

kaikki olisi mennyt oikein. Hoitaja on esimerkiksi
saattanut arvioida potilaan kanssa keskusteltuaan,
ettei ladkarin tapaamiseen ole télla kertaa aihetta,
Liina-Kaisa Tynkkynen huomauttaa.

Hianen mukaansa kansalaisten kokemus on
joka tapauksessa aito ja iso ongelma, joka tulisi
ottaa todesta. Tyytymattomyys terveydenhuoltoon
nakertaa monin tavoin yleista luottamusta yhteis-
kuntaan. Iso ero heikosti toimeentulevien ja koko
vaeston luvuissa kertoo mahdollisuuksien epatasa-
arvosta.

Ladkdritiheys keskimddrdista pienempi
Raportin mukaan niin ikdin alueelliset erot koe-
tussa hoitoon paasyssa ovat huomattavia eri puolil-
la Suomea. Koronan ja sote-uudistuksen siirtyma-
vaiheen jaljiltd osaan hyvinvointialueista on jadnyt
merkittavaa hoitovelkaa.

— Suomalaisten todellisuudet eriytyvat. TyOs-
sakayvilla ja varakkailla on valittavanaan useita
nopeita reitteja paasta halutessaan hoitoon: katta-
va tyoterveyshuolto ja vapaaehtoiset terveysvakuu-
tukset. Osa pienituloisista taas kokee yrittavansa
turhaan paasta ladkariin julkisessa perusterveyden-
huollossa, Liina-Kaisa Tynkkynen kuvailee.

Hanen mukaansa tulokset saattavat osin juon-
taa Suomen jarjestelmdn erddsta sindnsa posi-
tiivisesta piirteesta eli moniammatillisuuden ja
hoitajien roolin korostamisesta. Meilla ladkareita
koulutetaan jonkin verran vihemman kuin Euroo-
passa keskimdarin. Sen sijaan hoitajatiheys on Suo-
messa yksi Euroopan korkeimmista, ja hoitajilla
on myods enemman vastuuta kuin monessa muussa
EU-maassa.

Kaikki Koyhyysriskissa

% 0 5 10 15 20
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Tyydyttdmattomdsta ladketieteellisen hoidon tarpeesta ilmoittaneiden osuus 2024
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Naissa Suomi parjaa Naissa olemme jdljessa

« lilkkunnan maara - ihmisten kokemus tarvitsemaansa

- aikuisten tupakoimattomuus hoitoon paasysta

- antibioottien turhan kayton - ylipaino ja lihavuus, jotka heijas-
vahentdminen tuvat tyypin 2 diabeteksen ja

- terveydenhuollon digitaalisten valtimosairauksien esiintyvyyteen
palveluiden hyédyntaminen - mielenterveysongelmat, erityisesti

. syopaseulontoihin osallistuvien osuus nuorilla

Suomalaiset — Tama malli itse asiassa mielletaan muualla
PR TR . progressiiviseksi, ja siitd ollaan kiinnostuneita. Esi-
kay ttavat dlg ItGG!ISIG merkiksi diabeteksen hoidossahan Suomessa hoi-
terveyspalveluita tajilla on ollut pitkdin merkittava ja vakiintunut
runsaasti. rooli, Liina-Kaisa Tynkkynen sanoo.

Antibioottien vdhentdminen onnistui

Moni asia suomalaisten terveydessi on OECD:n
raportin mukaan paremmin kuin EU:ssa keski-
maarin. Muun muassa liikunta-aktiivisuudessa ja
aikuisten tupakoimattomuudessa Suomi on Euroo-
pan karkea.

Vaikka meilla kdydaan julkisuudessa paljon
keskustelua liikkumattomuusongelmasta, muual-
la Euroopassa siis litkutaan viela vahemman. Myds
kansallinen savuton Suomi -tavoite on ndiden
tulosten valossa onnistunut varsin hyvin.

Positiivisesti Suomi erottuu myos esimerkiksi
syopaseulontoihin osallistuvien maarassa. Suoma-
laiset kayttavat digitaalisia terveyspalveluita run-
saasti, ja niihin on myos investoitu keskimaarais-
td enemman. Suomalaisista jo noin 75 prosenttia
kayttaa esimerkiksi sahkoisia potilasjarjestelmia ja
digitaalista ajanvarausta.

Erds maaraportin mainitsema selked onnis-
tuminen on antibioottien tarpeettoman kayton
vaheneminen. Eurooppa-neuvosto on nostanut
liiallisen antibioottien kayton ja mikrobilaakeresis-
tenssin merkittaviksi ongelmiksi.

Suomi on saavuttanut yhteiset vahentamis-
tavoitteet keskimaaraista nopeammin. Tama ker-
too, ettd meilld tiedottaminen uusista hoitosuo-
situksista ja ladkkeiden kayton seuranta toimivat
hyvin.

Paljon puhutut terveydenhuoltomenot hen-
kea kohti olivat raportin mukaan Suomessa hyvin

Kuva: Markus Ketola

- Polttavin kysymys ei kuulu, pitéisiké hyvinvointi- lahella EU:n keskiarvoa. Suomessa kulut olivat
alueita olla 5, 10 vai 20, johtava tutkija Liina-Kaisa ~ keskimadrin 3 996 euroa henked kohti vuonna
Tynkkynen sanoo. 2023, kun koko Euroopan luku oli 3 832 euroa.

Diabetes jaladkdri huhtikuu 2026
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Olemme ylipainoisia
laajasti kansana.
Lihominen koskee

Suomessa kaikenikdisid ja
kaikkia tuloluokkia.

Lihavuus haastaa kansanterveyden

Vaeston elintavoissa ja terveydessa on silti osa-aluei-
ta, joissa olemme perdssa muuta Eurooppaa. Yli-
paino ja lihavuus ovat Suomessa eurooppalaisit-
tain vertailtuna erittiin yleisid, miki heijastuu
esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen ja valtimosai-
rauksien sairastavuuteen.

— Meilla leimallista on, ettd olemme ylipainoi-
sia laajasti kansana: lihominen koskee Suomessa
kaikenikaisia ja kaikkia tuloluokkia. Toki ruuan
kallistuttua vahavaraisten on tulevaisuudessa yha
vaikeampi huolehtia monipuolisesta ravinnosta,
Liina-Kaisa Tynkkynen sanoo.

Eroa on jonkin verran sukupuolten valilla.
Miesten kuolinsyissa korostuvat sairaudet, joiden
riskid lihavuus lisaa.

Terveydenhuollon keinoin valtettava kuollei-
suus on jatkanut laskuaan koronan aiheuttaman
piikin jalkeen, mutta alkoholiin, itsemurhiin ja
tupakointiin liittyva kuolleisuus on Suomessa edel-
leen korkea. Tupakkakuolemissa nikyy edelleen
aiempien vuosikymmenien runsas polttaminen.

Pa&atoksia yli vaalikausien

Mika maaraportin tulosten viesti sitten on Liina-
Kaisa Tynkkysen mielestd suomalaiselle yhteiskun-
nalle ja terveydenhuollolle?

- Kansakuntana meilld on ison mietinnan paik-
ka. Mita terveyspalveluita ja kenelle tarjoamme
tulevaisuudessa? Tahdn mennessa sote-uudistuksen
jalkeen on lahinna jaettu niukkuutta ja esitelty lak-
kautuslistoja.

Tynkkysen mukaan terveydenhuollon laajat
linjat ovat ehdottomasti kysymyksid, joita on kat-
sottava pitkajanteisesti yli vaali- ja hallituskausien.
Eras positiivinen merkki halusta tehda ndin on paa-
ministerin taannoinen ilmoitus parlamentaarisen
ryhman perustamisesta selvittimaan sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistamista. Tyon pohjana toi-
misi vuodenvaihteessa valmistunut hyvinvointi-
alueuudistuksen valiarviointi.

Liina-Kaisa Tynkkysen mielesta keskustelu
terveydenhuollon tulevaisuudesta jumittuu liian
helposti kadenvaannoksi vaikkapa optimaalisesta
hyvinvointialueiden lukumaarasta. Suomen polt-
tavin kysymys ei hanen mukaansa ole se, tulisiko
hyvinvointialueita olla 5, 10 vai 20.

—Sen sijaan meidan on paatettava, haluammeko
pitaa kiinni universaaleista kaikille tarkoitetuista
palveluista. Jos haluamme, vaaditaan tekoja. Miten
saamme kansalaisten maailmoja ldhemmas toi-
siaan ja palveluihin pettyneet jalleen luottamaan
jarjestelmaan?

Ylipaino ja lihavuus ovat kasvavia kansanterveysongelmia Suomessa

Tupakointi (aikuiset)

Vihannesten syonti (nuoret)

Vihannesten syonti (aikuiset) O

Hedelmien syonti (nuoret) ;O

Hedelmien syonti (aikuiset)

Liikunta (nuoret)

Liikunta (aikuiset)

Tupakointi (nuoret)

O

Sahkoésavukkeet/vape-laitteiden kaytto (nuoret)
O
A Alkoholin kaytto (aikuiset)

O
Humalatilaan asti juominen (nuoret)

Y Liikalihavuus (aikuiset)

Ylipaino ja liikalihavuus (nuoret)

Mit& ldhempdnd piste on keskustaa, sitd paremmin Suomi suoriutuu verrattuna muihin EU-maihin.
Mikddn maa ei saavuta valkoista tavoitealuetta, mikd osoittaa, ettd kaikilla mailla on parantamisen

varaa kaikilla alueilla.

Lahteet: OECD:n laskelmat perustuvat HBSC-tutkimukseen 2022 nuorten indikaattoreiden osalta. Eurostat perustuu EU-SILC- ja OECD Data
Explorer -tietoihin aikuisten indikaattoreiden osalta (2022 tai Iahin saatavilla oleva vuosi).

Diabetes jalaakdri huhtikuu 2026



Ehkaistavissa olevan
kuolleisuuden syyt

Alkoholiin liittyvat
kuolemat 18 %

Muut 42 %
Kuolleet: Ketihkosyépé
9143 13%
Iskeemiset

/ \
COVID-19
-tauti 8 %

Itsemurha 6 %

sydansairaudet 13 %

Terveydenhuollon keinoin véltettavissa
olevan kuolleisuuden syyt

Iskeemiset
Muut 26 % sydansairaudet
29 %
Kuolleet:
Verenpaineeseen 3974
liittyvat —
sairaudet 7 % )
~ Paksu- ja
Rintasydpéa ‘ perésuolen
11% \ syopé 16 %

Aivohalvaus 11 %

Ehkdistdvissa oleva kuolleisuus mdadritellaéan kuolemantapauksiksi, jotka voidaan padasiassa valttaa
kansanterveyden ja primaariprevention toimenpiteilld. Hoidettavissa oleva kuolleisuus madritellaéan
kuolemantapauksiksi, jotka voidaan pddasiassa valttéd terveydenhuollon toimenpiteilld. kuten seulon-
nalla ja hoidolla. Molemmat indikaattorit viittaavat ennenaikaiseen kuolleisuuteen (alle 75-vuotiaat).
Luetteloissa puolet kaikista tiettyjen sairauksien (esim. iskeeminen syd&nsairaus, aivohalvaus, diabetes ja
verenpainetauti) aiheuttamista kuolemantapauksista on luokiteltu ehkdistévissd olevaan kuolleisuuteen
ja toinen puoli hoitoon reagoiviin syihin, joten samaa kuolemantapausta ei lasketa kahteen kertaan.
Ldhde: Eurostat (hith_cd_apr); tiedot koskevat vuotta 2022.

Terveydenhuollon laajoja
linjoja on katsottava
pitkdjdnteisesti yli vaali- ja
hallituskausien.

Rahoitusmuutoksia harkiten

Myos terveydenhuollon eri rahoitusmalleista tar-
vitaan laajaa ja pitkille tulevaisuuteen katsovaa
keskustelua. Liina-Kaisa Tynkkynen toivoo, ettei
esimerkiksi hyvinvointialueiden omasta verotus-
oikeudesta tai muusta rahavirtojen uudenlaisesta
jakautumisesta tehtaisi akkinaisia paatoksia.

- Terveydenhuollon rahoituksessa pienetkin
prosentuaaliset muutokset tarkoittavat euroina
valtavia summia. Ei ole mikdan helppo juttu jakaa
rahoja uudella tavalla. Erityisesti siis toivoisi, ettei
ndin isoja paatoksia tehtdisi mielipiteiden vaan
tutkimustiedon pohjalta, han sanoo.

Liina-Kaisa Tynkkysen mukaan raportti tarjoaa
pohdittavaa niin ikdan terveydenhuollon alue- ja
toimintayksikkotasolle.

— Kansalaisten luottamus julkiseen terveyden-
huoltoon voi kohentua ainoastaan, jos sote-palve-

luissa tyoskentelee hyvinvoivia ja tyossaan viihtyvia
ammattilaisia. Miten siis huolehditaan heidan jak
samisestaan?

Positiivisia ndkymid avaa muun muassa maa-
raportin tieto suomalaisten laajasta valmiudesta
kayttaa terveydenhuollon digitaalisia palveluita.

— Teknologian kehittyminen antaa esimerkiksi
etaseurantaan uusia mahdollisuuksia. Diabeteksen
hoitohan kuuluu tassa asiassa edelldkavijoihin,
Liina-Kaisa Tynkkynen sanoo.

Diabeteksen hoito
kuuluu edelldkdvijoihin
etdseurannassa.

Kaikille terveydenhuollossa tyoskenteleville ja
palveluita kayttaville raportti voi hanen mielestaan
tarjota realismia terveydenhuollon kriisista vello-
vaan julkiseen keskusteluun.

- Vililla on hyodyllista vertailla itsea talla taval-
la muihin ja katsoa asioita lintuperspektiivista.
Kansainvalisesti vertailtunahan meilla toimii moni
juttu terveydenhuollossa hirvedn hyvin. O

Mari Vehmanen

Diabetes jaladkdri huhtikuu 2026
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Diabetesliitto: Suomi tarvitsee
kansallisen diabetesohjelman

Diabetesliitto nostaa eduskunta-
vaalikeskusteluun diabeteksen
nopean yleistymisen ja hoidon
kasvavat kustannukset.
Diabeteksen ehkaisyyn, varhaiseen
tunnistamiseen ja hoidon kehitta-
miseen tarvitaan kansallinen
ohjelma.

Diabetesliitto on julkistanut tavoitteensa
vuoden 2027 eduskuntavaaleihin. Kampanja
muistuttaa tadmdan hetken tilanteesta:

« Jo nyt joka kymmenes suomalainen sairastaa
diabetesta.

Vuonna 2050 sairastuneita jo 900 000 eli joka
viides suomalainen, jos nykykehitys jatkuu.

Nuorten tyypin 2 diabetes yleistyy meilld muita
Pohjoismaita nopeammin.

Tyypin 1 diabetesta on meilla eniten maail-
massa.

Vain alle 40 prosenttia saavuttaa hoidon tavoit-
teet. Hyvinvointialueiden valiset erot maarit-
tavat hoitoa.

Diabeteksen elinikiiset kustannukset ovat

9 miljardia euroa, kun mukaan lasketaan hoi-
don lisaksi tuottavuusmenetykset. Tasta 2 mil-
jardia olisi sadstettavissd yksin ennaltachkaisyn
avulla.

Vuosikustannukset ilman lisasairauksia tyypin 2
diabetesta sairastavaa henkiloa kohden ovat

3 334 euroa. Lisdsairaudet nostavat summan
jopa 13 322 euroon.

Vaikuttavuustieto ohjaavaksi

Liiton vaalitavoitteet listaavat useita
keinoja suunnan k&éantdamiseksi:

* Jokainen diabetesriskissa oleva tunnistetaan.
Tahan luodaan kansallinen ennakoiva malli.

Thmiset saavat vaikuttavaa tukea elintapa-
muutosten tekemiseen.

Elintarvikeverotusta kehitetdan terveellisia
vaihtoehtoja suosivaksi.

Epaterveellisten tuotteiden markkinointi alle
18-vuotiaille kielletadan.

Hoidolle asetetaan kansalliset vaikuttavuus-
tavoitteet. Niiden toteutumista seurataan.

Hoitoa vahvistetaan nayttoon perustuvaksi ja
kustannusvaikuttavaksi.

Uusi hoitoteknologia ja digiratkaisut tuodaan
kiyttoon yhdenvertaisesti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
diabetesosaamista vahvistetaan.

Vaikuttavuus- ja tietoperusteisuutta vahvis-
tetaan hyvinvointialueiden ohjauksessa,
tavoitteissa ja mittareissa.

Kansallinen ohjaus kannustaa
hyvinvointialueita ja kuntia pitkdjanteiseen
terveyden edistimiseen.

Terveydenhuollon laaturekisterit vakiinnu-
tetaan. Tutkimus-, kehittamis- ja innovaatio-
toimintaa vahvistetaan.

diabetes.fi/diabetesohjelma

Diabetes jalaakdri huhtikuu 2026



Ota maksuttomat aineistot kayttoosi

Hy6dynnd ohjausaineistoamme tydssdsi.
Visuaaliset ja selkedt esitteemme autta-
vat diabetesta sairastavaa omahoidon
toteuttamisessa.

Olemme koonneet terveydenhuollon
ammattilaisten kayttéon aineistopankin,
josta l6ydat esitteitd, lomakkeita ja oppai-
ta potilasohjauksen tueksi.

Sivustolta I16yddt muun muassa havain-
nolliset kuvalliset materiaalit hiilihydraat-
tien arvioimiseen ja terveellisten ruoka-
valintojen tekemiseen. Aineistopankissa
ovat myds diabetesta sairastavan tar-
vitsemat lomakkeet matkustamista ja
tenttitilaisuuksia varten.

Tutustu siis materiaaleihin, ja ota
valmiit sisallét osaksi vastaanottotyota.
Tdydenndmme ja pdivitdmme aineistoja
sdanndllisesti.

diabetes.fi/ammattilaisille/ohjausaineistot-terveydenhuoltoon/

T

P

Tayta sivustolla yhteystietolomake.
Lahetdmme sdhkopostiisi linkin aineisto-
pankkiin.

Kuva: Shutterstock

b

Diabetes arjessa -kysely
kerdd tarkedd vertailutietoa

Kahden vuoden vilein toteutettava Diabetes
arjessa -kysely on nyt avoinna verkossa. Diabetes-
liitto keraa diabetesta sairastavilta ja heidan
laheisiltadn tietoa muun muassa arjessa jaksa-
misesta ja hoitovasymyksesta.

Kysely tehdaan nyt neljannen kerran, joten
tulokset tarjoavat mielenkiintoista vertailutie-
toa muutoksista diabeteksen hoidossa ja yhteis-
kunnassa laajemmin. Aiemmista kyselyista on
esimerkiksi kaynyt ilmi, etta tyypin 2 diabetesta
sairastavista yha suurempi osa kokee sairauden
vaikuttavan arjen jaksamiseen. Vuonna 2020
nain vastanneiden osuus oli 66 prosenttia, ja

Vinkkaa siis potilaillesi kyselysta

edellisessa kyselyssa 2024 osuus oli noussut jo 74
prosenttiin.

Kyselyista saatu tieto on erittdin tdrkeaa
Diabetesliiton ja -yhdistysten vaikuttamistyossa.
Painoarvoa lisaa kyselyiden suuri vastaajamaara.
Tulokset julkistetaan viikolla 46.

. Vastaamaan pddsee osoitteessa

diabetes.fi/diabetes-arjessa-kysely

Diabetes jalaékéri huhtikuu 2026 13
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diabeteksen hoitoani

olisi hyva tarkistaa?

Tyypin 2 diabetes on eteneva pitkdaikaissairaus, jonka hoidon tarve
voi muuttua ajan myo6ta.! Hoitoa kannattaa tarkistaa saanndllisesti,
silla hyva ja ajantasainen hoito tukee potilaan kokonaisterveytta.
Ohjaa potilaasi tunnistamaan ensimerkit siita, milloin hoitoa
voi olla tarpeen tarkistaa.

diabeteksesta.com

1. Diabetesliitto. Tietoa tyypin 2 diabeteksesta. Tampere: Diabetesliitto; 2025
Saatavilla: https://diabetes.fi/diabetestietoa/tyypin-2-diabetes/tietoa-tyypin-2-diabeteksesta/.
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Tyottomyys ja tyypin 2 diabetes
ovat yhteydessa toisiinsa

Pitkittynyt tydttomyys ja tyypin

2 diabetes kasvattavat toistensa
todennakdisyyttd. Tieto potilaan
tyottomyystaustasta voikin auttaa
ldakaria tyypin 2 diabeteksen
havaitsemisessa.

Tyypin 2 diabetes yleistyy, ja usein se todetaan tyo-
iassd. Tyypin 2 diabeteksen syntyyn vaikuttavat
monet biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat.
Yleisia riskitekijoita ovat epaterveelliset elintavat ja
ylipaino.

Stressiin voi liittyd syomista ja juomista, jotka
lisaavat ylipainoa. Pitkittyneen stressin onkin esi-
tetty liittyvan tyypin 2 diabeteksen syntyyn (1).
Eras yleinen tyodikdisten stressitekija on nimen-
omaan tyottomyys.

TyOelamassa koetaan stressid, mutta yleisesti
tyO tukee terveyttd ja hyvinvointia. Tutkimuksessa
on esitetty erilaisia malleja tyon merkityksesta tyo-
ikaisille. Tyossakaynti rakentaa sosiaalista identi-
teettid seka tarjoaa kontakteja ja tyoyhteison tukea.
Tyo tarjoaa mielekastd ajankayttoa, aktiivisuutta ja
mukanaoloa. Se antaa pdiviin rakennetta ja rytmia.
Lisdksi ty0 luo mahdollisuuksia henkilokohtaisiin
saavutuksiin ja antaa osallisuutta yhteisten tavoit-
teiden saavuttamisessa. Tyottomalta nama edut jaa-
vat puuttumaan. (2)

Laajaa ndyttod

Tyottomyyden on todettu olevan monilla mittareil-
la yhteydessa huonompaan terveyteen. Tutkimus-
ten mukaan tyottomilla yleisempia kuin tyossakay-
villa ovat esimerkiksi huono itsearvioitu terveys,
epaterveelliset elintavat, mielenterveyden hairiot,
sydan- ja verisuonisairaudet, pitkdaikaissairaudet,
monisairastavuus seka ikavakioitu kuolleisuus.
Taman yhteyden mekanismejakin on tutkittu
laajasti. Tyottomyyteen liittyy yleensa taloudellisia
haasteita ja niiden aiheuttamaa pitkaaikaista stres-
sid. Osalla epaterveelliset elintavat voivat korostua
stressinhallinnan keinona. Tyottomyyden vuoksi
edella kuvatut merkityksellisyyden ja yhteiskun-

TUULIA VARANKA-RUUSKA

LT, tyoterveyshuollon erikoisladkari
Tyoterveyslaitos
tuulia.varanka-ruuska@ttl.fi

taan osallisuuden tunteet voivat jaada puuttu-
maan. (2)

Lisdksi tyottomyyden ja terveyden vilisen
yhteyden on esitetty olevan kahdensuuntainen. Tas-
sa yhteydessa kirjallisuudessa kausaatio tarkoittaa,
etta tyottomyys johtaa epaedulliseen terveyskayt-
taytymiseen ja terveysvaikutuksiin. Selektio puoles-
taan tarkoittaa, ettd huono terveys tai epaedullinen
terveyskayttaytyminen lisaavat riskia valikoitua tai
jaada tyottomaksi. (3)

Vait6styo selvittdd yhteyttd

Aiemmissa tutkimuksissa oli esitetty, ettd tyot-
tomyys voisi lisata tyypin 2 diabeteksen riskia ja
tyypin 2 diabetes puolestaan tyottomyyden riskia.
Naytto oli kuitenkin epayhteniista. Vaitoskirjani
tarkoituksena oli selvittad tyottomyyden ja tyypin
2 diabeteksen yhteytta vaestossa eri nakokulmista.

Vaitoskirja koostuu aiheesta aiemmin julkais-
tun tieteellisen kirjallisuuden meta-analyysista (4)
sekd kolmesta Pohjois-Suomen syntymakohortti
1966 -tutkimukseen perustuvasta osatyosta (5-7).

Systemaattisen katsauksen kirjallisuushaku teh-
tiin tyottomyyteen ja tyypin 2 diabetekseen liitty-
vid hakusanoja kayttien kolmeen tietokantaan,
jotka olivat Scopus, MedlineOvid ja Web of Science.
Tyottomasta kaytettiin OECD:n maaritelmaa: tyo-
ton on ilman tyota oleva henkild, joka kuuluu tyo-
voimaan. Han on kykeneva ja halukas tyohon ja
etsii tyOta.

Tyypin 2 diabetes -diagnoosi saattoi perustua
omaan ilmoitukseen, rekisterdityihin ladkeostoi-
hin tai sokerimittausten tietoon. Tutkimuksessa
hyviksyttiin Maailman terveysjarjestd6 WHO:n
ja Amerikan Diabetesyhdistys ADA:m diagnoosi-
kriteerit.

Diabetes jaldékdri huhtikuu 2026
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Systemaattisessa katsauksessa tunnistettiin 981
artikkelia, joista 32 arvioitiin koko tekstin perus-
teella. Yhdeksan artikkelia valittiin kirjallisuus-
katsaukseen. Haku kasin tuotti kolme artikkelia
lisda. Yhteensa 12 artikkelia tdytti systemaattisen
katsauksen hakukriteerit.

Meta-analyysi perustui viiteen artikkeliin.
Meta-analyysin perusteella tyottomyydella oli tyy-
pin 2 diabetekseen 1.7-kertainen vetosuhde (95
%0:n luottamusvali 1.14-2.58). Ndiden tutkimusten
heterogeenisyys oli korkea (12 = 99.3 %; p = 0.000).
(5)

Meta-analyysimme jilkeen on julkaistu epide-
miologisia tutkimuksia, jotka tukevat tuloksiamme
tyottomyyden ja tyypin 2 diabeteksen yhteydesta
toisiinsa. Tulokset yhteyksista ja niiden voimakkuu-
desta vaihtelevat tutkimusasetelman, tutkittavien
ian, tyottomyyden pituuden seka tyottomyyden ja
diabeteksen maarittelytavan mukaan.

Tutkimusjoukkona 1966 syntyneet

Osatyot II-1V (5-7) perustuivat Pohjois-Suomen
syntymakohortti 1966 -tutkimuksen aineistoon.
Tutkimuksen kohdejoukkona olivat silloisen Oulun
ja Lapin laanin odottavat didit ja heidan lapsensa,
joiden laskettu aika oli vuonna 1966.
Tutkimusjoukko kattoi yli 96 % vuoden 1966
synnytyksista alueella. Tutkittaville on tehty laajat

Syntymd  14-vuotiskysely

seurantatutkimukset heidén ollessaan 1-, 14-, 31- ja
46-vuotiaita.

Osana 46-vuotistutkimusta tehtiin kahden
tunnin sokerirasituskoe tutkittaville, joilla ei ollut
diabetesta (n = 4 514). Osaty0 II (5) perustui tassa
tutkimuksessa todettuun tyypin 2 diabetes -diag-
noosiin. Osatyossa III (6) huomioitiin erikseen
myo0s aiemmin tehty tyypin 2 diabetes -diagnoosi.
Osatyo0ssa IV (7) yhdistettiin seka aiemmin etta
tutkimuksessa todettu tyypin 2 diabetes -diagnoosi.

Koko tyéura huomioon

Tyottomyyspaivat perustuivat Eldketurvakeskuk-
sen ansaintarekisterin tietoihin osatdissa II-I11
(5-6). Tyottomyyspaiviksi laskettiin paivat, joina
henkil6 oli saanut jotain tyottomyysetuutta.

Osaty0ssa II (5) tyottomyyspaiviat maaritettiin
yksilollisesti kolmen vuoden ajalta ennen paivaa,
jolloin henkilo kavi 46-vuotistutkimuksen sokeri-
rasituskokeessa. Osatyossa III (6) tyottomyyspaivat
maadritettiin kahden vuoden ajalta sokerirasitus-
kokeen tai kliinisen tutkimuksen paivimaaran
jalkeen.

Osatyossa 1V (7) hyodynnettiin aineistosta
aiemmin tunnistettuja tietoja ikavuosina 16-45
toteutuneista tyypillisista tydurapoluista, jotka oli
madritetty kyselytietojen pohjalta trajektoriana-
lyysilla (8).

46-vuotistutkimus

Osatyé Il
ETK-rekisteri 3 vuotta edeltavasti

Ty6ttémyyspaivat

normaali,esidiabetes,

Sokeriaineenvaihdunta

OGTT ->
Osatyo Il

tutkimuksessa todettu T2D

NFBC1966-aineistoon
perustuvat osatyot -1V

Osatyo IV
Itseraportoitu tyohistoria 16—45-vuotiaana

Tybéurapolut

OGTT, HbAlc
itseraportoitu T2D ->
normaali, esidiabetes,

tutkimuksessa todettu T2D,

ETK- ja Kela-rekisterit 2 vuotta
46-vuotistutkimuksen jéalkeen

Tyottdmyyspaivat
Sairauspaivat

aiempi T2D Tyopaivat
OGTT, HbA1lc,
|tsera_port_0|_tu T2D -> Lyhenteet:
normaali, esidiabetes, T2D NFBC Pohjois-Suomen
syntymékohortti
ETK Eldketurvakeskus

Osatoiden lI-1V (5-7) tutkimusasetelmat.
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OGTT Sokerirasituskoe
HbA1lc Sokerihemoglobiini
T2D Tyypin 2 diabetes



Tyollisyyden tukeminen
on myo0s terveyden
edistamistd.

Seka miehilld ettd naisilla oli todettu viisi erilaista

tyourapolkua:

1) perinteinen tyourapolku, jota luonnehti lyhyt
koulutus ja nopea siirtyminen kokoaikatyohon

2) korkeasti kouluttautuneiden polku, jolle oli
tyypillista pidempi koulutus ja myohempi
kokoaikatyohon siirtyminen

3) yrittdjat, joille oli tyypillista lyhyt koulutus ja
tyoskentely muutaman vuoden ajan kokoaika-
tyOssd ennen yrittajaksi siirtymista

4) viivastyneesti kokoaikatyohon paasseet, jotka
jaivat 1990-luvun laman aikaan tyottomiksi
mutta paasivat kokoaikatyohon yli 30-vuotiaina

5) epavakaat tyourapolut,joita luonnehtivat koko
tyouran ajan tyottomyysjaksot, osa-aikatyo ja
vahaisempi kokoaikatyon todennakoisyys

Taustamuuttujina huomioitiin esimerkiksi itseil-
moitettu koulutustaso ja siviilisdaty. Elintapa-
tekijoista huomioitiin tupakointi, alkoholin kaytto,
fyysinen aktiivisuus ja painoindeksi.

Osaty0ssa I11 (6) huomioitiin myos lahtohetken
tyollisyystilanne, tyohistoria ja muu sairastavuus.
Osaty0ssda IV (7) huomioitiin myos tutkittavan
syntymapaino ja sosioekonominen asema lapsuu-
dessa, itsearvioitu terveys ja ruokavalio, nykyisen
tyosuhteen varmuus, perheen vuositulot seka
nykyinen tyotilanne.

Kdyt6ssd useita malleja

Osaty0ssa II (5) kaytettiin multinominaalista logis-
tista regressioanalyysia seulonnassa todetun tyy-
pin 2 diabetes -riskin arvioimiseksi tyottomyydelle
altistumisen perusteella.

Testauksessa kaytettiin neljaa mallia:

« ilman vakiointeja (malli 1)

« vakioituna koulutuksen mukaan (malli 2)

« vakioituna tupakoinnin, alkoholin kayton, fyysi-
sen aktiivisuuden ja BMI:n mukaan (malli 3)

- vakioituna kaikkien taustamuuttujien mukaan
(malli 4)

Osatyossa III (6) laskettiin Poissonin regressio-
analyysilla ilmaantuvuussuhteen (IRR) ja niiden
95 %:n luottamusvalit tyokyvyttomyyden, tyotto-
myyden ja tyollisyyspdivien osalta glukoosiaineen-
vaihdunnan kategorioiden mukaisesti. Analyysit
suoritettiin ilman vakiointeja (malli 1), vakioituna
sosioekonomisilla tekijoilla (malli 2) ja vakioituna
lisdksi terveys- ja elintapatekijoilld (malli 3).

Osaty0ssa IV (7) kaytetiin multinominaalista
regressioanalyysid laskemaan todennikoisyys-
suhteet (OR) janiiden 95 %:n luottamusvalit tyypin
2 diabeteksen esiintymisestd 46 vuoden iassa suh-
teessa aiempiin tyouriin. Tama tehtiin aluksi ilman
vakiointia (malli 1) ja sitten vakioituna erikseen
kunkin mahdollisen taustamuuttujan mukaan.
Kaikki analyysit suoritettiin erikseen miehille ja
naisille.

Etenkin epdvakaa
tyouratyyppi oli
yhteydessd tyypin 2
diabeteksen riskiin.

Epdvakaa tyéura ennustaa

Osaty0ssa II havaittiin, ettd edeltavan kolmen vuo-
den aikana kertynyt yli vuoden kestanyt tyottomyys
liittyi kohonneeseen tyypin 2 diabeteksen riskiin
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keski-idssa miehilld, vaikka vakioinneilla huomioi-
tiin taudin keskeisia riskitekijoita (OR 2.58; 95 %
CI 1.23-2.17). Naisilla yhteys liudentui vakiointien
jalkeen. (5)

Osaty0ssa III toisinpadin tarkasteltuna tyypin 2
diabetes liittyi kohonneeseen rekisteroidyn tyotto-
myyden riskiin kahden vuoden seurannassa seka
miehilla ettd naisilla.

Vakioitujen tulosten mukaan miehilla sokeri-
rasituskokeessa diagnosoidun tyypin 2 diabeteksen
ilmaantuvuusriski oli kohonnut (IRR 1.19; 95 % CI
1.16-1.22) samoin kuin aiemmin diagnosoidun
tyypin 2 diabeteksen mukaan (IRR 1.16; 95 % CI
1.13-1.20) kahden vuoden seurannassa.

Naisilla vastaava riski oli kohonnut sokerira-
situskokeessa diagnosoidun tyypin 2 diabeteksen
mukaan (IRR 1.16; 95 % CI 1.13-1.20) ja aiemmin
diagnosoidun tyypin 2 diabeteksen mukaan (IRR
1.58; 95 % CI 1.52-1.64). (6)

Osatyossda IV havaittiin, ettd etenkin epava-
kaa tyOuratyyppi oli vakioimattomien tulosten
mukaan yhteydessa tyypin 2 diabeteksen riskiin
verrattuna korkeakoulutettujen tyouratyyppeihin
seka miehilla (OR 2.42; 95 % CI 1.38-4.23) etta nai-
silla (OR 2.60; 95 % CI 1.46-4.62). Yhteys siilyi, vaik-
ka huomioitiin syntymapaino, lapsuuden sosioeko-
nominen asema tai aikuisidn elintapatekijoita.

Samassa vertailussa tyypin 2 diabetes oli ylei-
sempaa myos naisilla, jotka kuuluivat yrittajyyden
luonnehtimaan tyouratyyppiin (OR 2.47; 95 % CI
1.21-5.04). Tulokset kestivat vakiointeja yksittaisil-
la taustamuuttujilla mutta liudentuivat todenna-
koista ylivakiointia arvioiden ei-merkitseviksi. (7)

Selked yhteys

Vaitoskirjatyoni tulosten mukaan tyottomyyden ja
tyypin 2 diabeteksen vililld on yhteys. Tyottomyyt-
td seuraavaa tyypin 2 diabeteksen riskia tutkittiin
kirjallisuuskatsauksessa, meta-analyyseissa (4) seka
osatodissa 11 (5) ja IV (7).

Meta-analyysin perusteella tyottomilla henki-
16illa oli 1.7-kertainen riski sairastua tyypin 2 diabe-
tekseen verrattuna tyOssakayvaan yleisvaestoon.
Pohjois-Suomen syntymakohortti 1966 -aineistossa
yli vuoden tyottomyys edeltavan kolmen vuoden
ajalta kertyneena oli yhteydessa sokerirasitus-
kokeessa 46 vuoden idssa tyypin 2 diabeteksen
riskiin vakiointien jilkeenkin miehilla (OR 2.4).
Osaty0ssa IV (7) ajoittaisen tyottomyyden ja epa-
varman tyouran luonnehtimat tyourapolut olivat
yhteydessa vakioimattomaan tyypin 2 diabeteksen
riskiin miehilla (OR 2.4) ja naisilla (OR 2.6).
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TyOottomyyspdivien ilmaantumista tyypin 2
diabetes -diagnoosin jalkeen tutkittiin osatyOssa
III (6). Tyottomyyden ilmaantumisriski seuraavien
kahden vuoden aikana oli 1.2-kertainen miehilla
ja naisilla, joilla diagnosoitiin 46-vuotistutkimuk-
sessa tyypin 2 diabetes. Samoin tyottomyyden riski
seuraavien kahden vuoden aikana oli vakiointien
jalkeen 1.2-kertainen miehilla, joilla oli aiemmin
todettu tyypin 2 diabetes. Naisilla, joiden tyypin
2 diabetes oli todettu jo aiemmin, tyottomyyden
ilmaantuvuusriski oli 1.6-kertainen. (6)

Ty6ttémyys huomioon

Vaitoskirjan tulokset vahvistavat tutkimustietoa
tyottdmyyden ja usein alidiagnosoidun tyypin 2
diabeteksen yhteydestd keski-iassa. Kliinikolle tie-
to potilaan pitkittyneesta tyottomyydesta ja epa-
vakaasta tyOhistoriasta voi olla hyodyllinen tyypin
2 diabeteksen seulonnan kohdentamiseksi ja var-
haisen hoidon aloittamiseksi.

Tulokset muistuttavat kaikkia terveydenhuol-
lon toimijoita tyourien tukemisen tarkeydesta ter-
veyden edistamisessa. O
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=== Nuori tutkija

Diabeettinen retinopatia viestii
pienten suonten taudista

Diabeettisen retinopatian
vaikeusaste kertoo aivojen pienten
suonten taudin ja aivohalvauksien
todennakoisyydesta tyypin 1
diabetesta sairastavilla.

Diabetekseen on jo pitkdan yhdistetty merkke-
ja aivojen varhaisesta ikaantymisesta. Kasvava
maara tutkimustietoa viittaa siihen, etta tyypin 1
diabetekseen liittyy keskushermoston mikroveren-
kierron rappeutuminen.

Vaikka aivoverenkiertohairidt ovat valtavies-
toon verrattuna huomattavasti tavallisempia tyy-
pin 1 diabetesta sairastavilla, niiden kliinisid piir-
teitd ja riskitekijoita tunnetaan edelleen melko
huonosti. (1,2)

Silmédnpohjan
verisuoniston voi ajatella
heijastelevan aivojen
suonten tilannetta.

Etenkin aivojen pienten suonten tauti on huonosti
tunnettu diabeteksen komplikaatio, vaikka oireet-
tomista nuorista aikuisista jopa kolmanneksella
ilmenee aivokuvantamisessa viitteitd taudista (3).
Taman aivojen mikrosuonten taudin onkin vast-
ikddn todettu olevan tyypin 1 diabetesta sairasta-
villa tavallisempi kuin ikaverrokeilla (3).

Verenpaine tunnetuin riskitekijd

Aivojen pienten suonten tauti maaritelladn mag-
neettikuvantamisessa havaittavien aivomuutos-
ten perusteella. Naitd ovat muun muassa aivojen
mikrovuodot, lakuunainfarktit, valkean aineen
muutokset ja aivoatrofia. Vaikka kyseisida muutok-
sia havaitaan my0s neurologisesti oireettomilla,
aivohalvauksen taustalla saattaa olla aivojen pien-
ten suonten tauti, kuten lakuunainfarkti. (1)
Kohonnut verenpaine on aivojen pienten suon-
ten taudin parhaiten dokumentoitu riskitekija (1).
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Myo0s diabeteksessa aivojen pienten suonten tauti
vaikuttaisi olevan yhteydessa verenpainetasoon (3).
Muita riskitekijoitd diabetesta sairastavilla tunne-
taan melko huonosti.

Aivojen pienten suonten taudin on raportoitu
liittyvan haptoglobiiniproteiinin genotyyppiin (4),
mutta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Lisiak-
si aivojen pienten suonten tauti on yhdistetty
diabeettiseen retinopatiaan. Onkin ehdotettu, etta
molemmat olisivat yleistyneen mikroangiopatian
eri ilmenemismuotoja (5).

Proliferatiivinen retinopatia on aiemmin kyt-
ketty kohonneeseen aivohalvausriskiin tyypin 1

- Suomen Diabetestutkijat ja Diabetologit
ry mydnsi Marika Erikssonille nuoren
diabetestutkijan palkinnon 2. sijan mar-
raskuussa 2025.
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yliopiston ladketieteellisessa tiedekun-
nassa huhtikuussa 2025.
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The impact of blood pressure, haptoglo-
bin genotype and diabetic retinopathy
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ja Juha Martola

- Esitarkastajat: Sirkka Keinanen-Kiukaan-
niemi ja Hannele Uusitalo-Jarvinen
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diabeteksessa (6). Silmanpohjan verisuoniston aja-
tellaankin heijastavan aivojen suonten tilannetta
niiden kehityksellisten ja histologisten yhteyksien
perusteella.

Osa FinnDiane-tutkimusta

Koska aivojen pienten suonten tauti on edelleen
varsin huonosti tunnettu diabeteksen komplikaa-
tio, vaitoskirjatutkimukseni tavoitteena oli selvit-
taa sithen liittyvia kliinisia tekijoita tyypin 1 diabe-
teksessa.

Tutkimus keskittyi verenpaineen ja haptoglo-
biinin genotyypin lisdksi erityisesti diabeettiseen
retinopatiaan ja sen mahdolliseen rooliin aivo-
verenkiertohdirididen indikaattorina tyypin 1
diabeteksessa.

Vaitoskirja koostuu neljasta osatyosta. Tutki-
mus on toteutettu osana kansallista FinnDiane-
tutkimusta, jonka tavoitteena on kartoittaa tyypin
1 diabeteksen komplikaatioiden riskitekijoita.

Kolmessa ensimmaisessd tyossa tutkittiin aivo-
jen pienten suonten tautia neurologisesti oireet-
tomilla tyypin 1 diabetesta sairastavilla aikuisilla,
jotka olivat osana FinnDiane-tutkimusta kayneet
aivojen magneettikuvauksessa (N=189). Tutkimuk-
set toteutettiin poikkileikkausasetelmalla.

Viimeisessd osatyOssa tutkittiin aivohalvaus-
ten ilmaantuvuutta FinnDiane-osallistujilla, joi-
den retinopatian vaikeusaste oli dokumentoitu
seuranta-ajan alussa (N=1,268). Aiemmin sairas-
tettu aivohalvaus tai sithen viittaavat oireet olivat
poissulkukriteereja molemmissa kohorteissa.

Vuorokausivaihteluissa eroja

Ensimmaisessd osatyOssd tutkittiin verenpaineen
vuorokausitasoa ja -vaihtelua osallistujilla, joilla oli
aivojen magneettikuvissa merkkeja aivojen pienten

suonten taudista. Naitd tietoja verrattiin osallistu-
jiin, joilla ei ollut pienten suonten tautia.

Osallistujille tehtiin verenpaineen vuorokausi-
seuranta ambulatorista verenpainemittausta kayt-
tden. Verenpainetaso vuorokauden eri aikoina ja
vuorokauden keskitaso analysoitiin suhteessa mag-
neettikuvien havaintoihin.

Magneettikuvissa havaitut pienten suonten
taudin muutokset olivat yhteydessa kohonneeseen
yolliseen verenpaineeseen. Absoluuttista yollista
verenpainetasoa verratessa havaittiin, ettd se oli
korkeampi osallistujilla, joilla oli pienten suonten
tauti, vaikka verenpaine olikin keskimaarin nor-
maalin rajoissa (Taulukko 1).

Lisaksi hypertensiivinen yoaikainen verenpaine
oli heilla tavallisempi (60 % versus 42 %, p=0,031).
Trendi oli havaittavissa my0s puuttuvan paiva-
yovaihtelun eli niin kutsutun non-dipping-
ilmion suhteen. Ero ei kuitenkaan ollut tilastollises-
ti merkittava, kun sekoittavat tekijat huomioitiin.

Piilevéd hypertensiota

Toinen loydoksemme koski piilevaa hypertensiota,
eli vastaanotolla normaalin rajoissa olevaa mutta
kotiolosuhteissa kohonnutta verenpainetta. Sita
ilmeni useammin osallistujilla, joilla oli aivojen
pienten suonten tauti (50 % versus 25 %, p=0,030).

IImio selittyi ainakin osin yoaikaisella korkeal-
la paineella. Vastaanotolla todettu hypertensio ei
puolestaan ollut yhteydessda mihinkdan aivojen
magneettikuvissa todettuun pienten suonten muu-
tokseen.

Vaikka haptoglobiinin genotyyppi on aiemmis-
sa tutkimuksissa yhdistetty aivojen pienten suon-
ten tautiin (4), emme havainneet vastaavaa vaitOs-
kirjani toisessa osatyOssa. Genotyypin maarittavan
kahden eri alleelien jakauma ei eronnut merkitta-

Taulukko 1. Aivojen pienten suonten tautia sairastavilla oli muita korkeampi yéaikainen
verenpaine. Tulokset esitetddn mediaanina [kvartiilivalil.

Verenpaine, mmHg Aivojen pienten suonten tauti,  Ei pienten suonten tautia, P
N =20 N =53

24-t systolinen 127[124-135] 122[118-129] 0,078
24-t diastolinen 79 [76-86] 79 [76-83] 0,356
Péivaaikainen systolinen 130[127-140] 127[122-132] 0,173
Paivaaikainen diastolinen 82 [79-89] 82 [79-87] 0,648
Yéaikainen systolinen 117[111-124] 110[107-116] 0,010
Yoaikainen diastolinen 72 [68-76] 67 [64—72] 0,009
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Harvinaisemman alleelin Hp1-jakauma (a) ja haptoglobiinin genotyyppien jakauma (b) eivat eronneet
merkittdvdsti aivojen pienten suonten tautia sairastavilla verrattuna muihin osallistujiin (p=0,533 ja

p=0,758) (7).

vasti ryhmien vililla eikd mydskaian genotyyppien
jakauma (Kuva 1).

Yhteydessd mikrovuotoihin

Vaitoskirjan kahdessa viimeisessd osatyOssa tut-
kittiin retinopatian vaikeusasteen yhteytta aivo-
jen pienten suonten tautiin ja aivohalvauksiin.
Diabeettisen retinopatian vaikeusasteen luokit-
telussa kaytettiin retinopatiatutkimuksen kultai-
sena standardina pidettya Early Treatmen Diabetic
Retinopathy Study (ETDRS) -asteikkoa (8).

Ensin tutkittiin retinopatian vaikeusastetta
aivojen magneettikuvauksen osallistujilta. Heidat
ryhmiteltiin magneettikuvantamisen havaintojen
perusteella, ja diabeettisen retinopatian vaikeus-
astetta verrattiin ryhmien kesken.

Aivojen pienten suonten tautia sairastavilla oli
vertailussa korkeammat ETDRS-pisteet eli vaike-
ampi retinopatia (mediaani 35 [kvartiilivali 20-61]
versus 20 [20-35], p=0,022). Etenkin aivojen mikro-
vuotojen esiintyvyys oli yhteydessa vaikeampaan
retinopatiaan. Vahintdan keskivaikea ei-prolifera-
tiivinen tai sitd vaikeampi retinopatia (ETDRS >
35) olivat yhteydessa mikrovuotojen korkeampaan
esiintyvyyteen (40 % versus 18 %, p=0,001). Lisaksi
mikrovuotojen maara lisaantyi ETDRS-pisteiden
kasvaessa (p=0,008).

Tutkimuksessa tarkasteltiin, milld todennakoi-
syydellda mikrovuotoja esiintyy, kun retinopatia
ylittaa taman ETDRS-pisterajan. Lisaksi pisterajal-
le laskettiin positiivinen ja negatiivinen prediktiivi-
nen arvo (PPV ja NPV).

Havaitsimme, etta vahintaadn keskivaikean
ei-proliferatiivisen retinopatian (ETDRS pisteet >
35) PPV oli 40 % (95 %:n luottamusvali oli 27-54 %),
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Lievin retinopatian
yhteydessd usean
mikrovuodon
esiintyminen oli erittdin
epdtodenndkoistd.

mutta NPV oli 82 % (95 %:n luottamusvali 76-89
%). Toisin sanoen vaikeampi retinopatia ei viitan-
nut aivojen mikrovuotojen korkeaan todennakai-
syyteen, mutta mikrovuodot olivat epatodennakai-
sid retinopatian ollessa lievempi.

Saman retinopatiatason (ETDRS <35 versus >
35) NPV useamman mikrovuodon esiintymiselle
oli 99 % (97-100 %). Lievan retinopatian yhteydes-
sd useamman mikrovuodon esiintyminen oli siis
erittdin epatodennakoista.

Jo ei-proliferatiivinen retinopatia ennustaa

Viimeisessd osatyOssd selvitimme, ennustaako
retinopatian vaikeusaste aivohalvausten ilmene-
mista ja kytkeytyyko se johonkin tiettyyn aivohal-
vaushairiotyyppiin.

Huomasimme, ettd kaikkien aivohalvaustyyp-
pien ilmaantuvuus oli korkeampi osallistujilla, joil-
la oli ldhtotilanteessa vaikeampi retinopatia (kuva
2). Lisaksi diabeettisen retinopatian vaikeusaste
oli yhteydessd kohonneeseen aivohalvausriskiin.
Jo ei-proliferatiivinen retinopatia ennusti aivohal-
vausten ilmaantuvuutta, (riskisuhde oli 1,79 {95 %:n
luottamusvali 1,02-3,15]) kun muut riskitekijét
huomioitiin. Niista keskeisimpia ovat verenpaine
ja diabeettinen munuaistauti.
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Aivohalvausten ilmaantuvuus seurannassa lisdéntyi Ightétilanteen retinopatian

vaikeusasteen kasvaessa (9).

Eri aivohalvaustyyppeja tarkastellessa diabeet-
tisen retinopatian merkitys aivoinfarkteissa jii
merkittomaksi, kun munuaistauti huomioitiin.
Tama koski my0s aivojen pienten suonten tautiin
liittyvia infarkteja. Proliferatiivinen retinopatia
ennusti kuitenkin aivoverenvuotoja myos sellaises-
sa asetelmassa, jossa lahtdtilanteen munuaistauti ja
verenpaine oli huomioitu (riskisuhde 4,31 {95 %:n
luottamusvali 1,16-16,10]).

Verenpaineen vuorokausivaihtelu huomioon
Vaitoskirjatutkimukseni osoitti, ettd aivojen pien-
ten suonten tauti liittyy yoaikaiseen kohonneeseen
verenpaineeseen seka piilevaan hypertensioon tyy-
pin 1 diabeteksessa.

Diabeettisen retinopatian vaikeusaste puoles-
taan on yhteydessi oireettomaan aivojen pienten
suonten tautiin ja aivohalvausten ilmaantuvuuteen
riippumatta muista samanaikaisista sairauksista.

Nama havainnot viittaavat siihen, etta diabeet-
tinen retinopatia saattaisi toimia aivoverenkierto-
hairididen indikaattorina tyypin 1 diabeteksessa.
Lisdksi tulokset korostavat verenpaineen vuoro-
kausivaihtelun huomioimisen tarkeytta. O
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= E|ladmani diabeteksen kanssa

Y Rinnassani sykkii
diabetessyddn

Paivi Stromsbolm on kobdannut

urallaan diabetesta sairastavia Paivi Stromsholm

ihmisid kiﬁaimellisesti vauvasta . Vastaava diabeteshoitaja, Pohjanmaan
.. . .. diabetesyksikkd, Pietarsaaren

vaariin. Diabeteksen moninaisuus

diabetesvastaanotto
kiebtoo banta edelleen. - Ty8skennellyt pitkadn monenlaisissa
diabeteksen hoidon tehtévissa
- Diabetesliiton hallituksen jasen
- Toimi 8 vuotta Diabeteshoitajat ry:n
puheenjohtajana

Miten sinusta tuli diabeteksen hoidon
ammattilainen?

Diabetes ei ollut minulle erityisen tuttu asia omas-
ta lahi- tai perhepiiristd. Aloitin urani erikoissai-
raanhoitajana lastenosastolla. Sinne tuli saannolli-
sesti sairaalajaksoille pienia potilaita, joille oli juuri
puhjennut tyypin 1 diabetes. Heidan hoitamisensa
tuntui innostavalta, ja diabetes ylipaansa vaikutti
kiehtovalta mysteerilta.
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Hakeuduin King”s College Londoniin opiskele-
maan diabeteksen hoitoa kahdeksi vuodeksi. Sen
jalkeenkin olen jatkuvasti opiskellut uutta aiheesta.

Ketka ovat olleet ammatillisia esikuviasi?

Ylihoitaja Lisa Sundman on yksi ehdottomista
idoleista. Han tuli lastenosastolla tyoskennellessa-
ni kerran huikkaamaan, etta “olen katsellut sua, ja
susta muuten tulee diabeteshoitaja”. Oikeassa oli.
Paljon muitakin suuren vaikutuksen tehneita
ammattilaisia on tullut vastaan vuosien varrella.
FEND:n eli diabeteshoitajien eurooppalaisen kat-
tojarjeston pitkdaikainen puheenjohtaja Anne-
Marie Felton on heista yksi. Siind on viisas nainen.

Mika itsedsi motivoi eniten diabeteksen
kanssa tyéskentelemisessa?

Diabeteksen hoidon kehittyminen on aina yhta
mielenkiintoista seurattavaa. Muuttuva teknologia
haastaa meita ammattilaisiakin uudistumaan.

Kannustan kovasti
iakkaitakin
tutustumaan
pumppuhoitoon.

Diabetesta sairastavien ihmisten kirjo tekee tas-
td tyOsta niin mahtavaa. Pienimmat potilaani ovat
olleet muutaman kuukauden ikaisia, kun taas talla
hetkella aikuisvastaanotolla asiakkaisiin kuuluu
jopa liki satavuotiaita diabetesta sairastavia ihmisia.
Tamadkin kertoo osaltaan hoidon kehittymisesta.

Ika ei muutenkaan ratkaise, eika koskaan ole
myOhdista opetella uutta. Itse kannustan kovasti
60-70-vuotiaitakin tutustumaan pumppuhoitoon.

Nykyaan kohtaan tyossani myos tyypin 2 diabe-
testa sairastavia ihmisia, mika on taas aivan erilais-
ta. Heidan kanssaan ratkotaan esimerkiksi moni-
sairastavuuden haasteita.

Mika sai sinut mukaan yhdistys- ja
vaikuttamistoimintaan?

Diabeteshoitajien asioiden vieminen eteenpiin on
lahelld sydantani. Suurin haave talla saralla on, etta
meilld Suomessa olisi pian olemassa valtakunnalli-
set sairaanhoitajiksi opiskelevien erikoistumislinjat
ja etta diabeteksen hoito olisi niista yksi. Tahan liit-
tyy myos parhaillaan kaynnissa oleva diabeteshoita-
jan kriteeriston paivittaminen.

Myo0s kansainviliset luottamustehtaviat ovat
olleet todella mielenkiintoisia, ja otan niita mielel-
lani vastaan.

Mitkéa nostat suurimmiksi ammatillisiksi
saavutuksiksesi?

Vaikka olen ollut monessa mukana ja paassyt
vaikuttamaan, loppujen lopuksi tarkeimpia ovat
hetket ja kohtaamiset ihmisten kanssa. Hoitajana
hienointa on, kun nikee potilaan onnistuvan. Se
lammittaa rinnassani sykkivaa diabetessydanta.

Olen saanut kulkea kauan monen perheen
rinnalla. Lapsen sairastumisen ensijarkytyksesta
ja alun haasteista on pitka kaari siihen, ettd nuori
aikuinen ottaa hienosti vastuun hoidostaan.

Muistelen lampimasti myos diabetesleireja,
jotka ovat valitettavasti nyttemmin loppuneet. Ne
antoivat perheille ja hoitohenkilokunnalle ihan
aidosti evaita paasta parempiin hoitotuloksiin.

Ja nykyisessd tehtdvdssa on innostavaa olla
mukana siina tarkedssa vaiheessa, kun nuori siir-
tyy aikuispuolen asiakkaaksi. Monessa perheessa
vanhemmat ovat sithen asti hoitaneet suuren osan
asioista. Yhdessd nuoren kanssa sitten ruvetaan
harjoittelemaan juttuja ihan apteekissa kaymisesta
lahtien.

Mikéa antaa vastapainoa tyélle?

Tarkein voimavara ovat laheiset ihmiset. Hoidan
Alzheimerin tautia sairastavaa omaista kotona.
Meilld on uusperhe, johon kuuluu yhteensa seitse-
man aikuista lasta omine perheineen ja viisi lapsen-
lasta. Pidimme tiiviisti yhteytta.

Tykkddn mokkielamasta. Perheessa on pieni
koira, jonka kanssa tulee ulkoiltua paivittdin. Kun-
tosali kuuluu tassa iassa vahan jo pakollisiin viik-
korutiineihin.

Millaisista diabetesinnovaatioista haaveilet?

Thanaa tassa ty0ssa on, ettei kehityksesta tarvitse
pelkastaan unelmoida. Uutta tulee oikeasti koko
ajan.

Kouluttaudun aktiivisesti, jotta pysyn kartalla
esimerkiksi alypumppujen toiminnoista. Tulevai-
suudessa haiman toimintaa osataan mallintaa yha
paremmin. Kiinnostavaa on my0s kantasolututki-
mus, jonka padamadrana on tyypin 1 diabeteksen
parantaminen.

Mutta tarkeintahidn ei ole hieno teknologia
itsessdan. Keskeistd on hoidon kehittymisen ihmi-
sille antama toivo.O
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FreeStyle

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 lisda FreeStyle Libre - jarjestelmista:
pro.freestyle.abbott/fi-fi
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Pohjanmaa - yksi yksikko,
monta toimipistetta

Pohjanmaan diabetesyksikko
on rakennettu koko alueen
kattavaksi moniammatilliseksi ja
kaksikieliseksi kokonaisuudeksi.

Asiantuntijayliladkdri
Diabetesliitto
elina.pimia@diabetes.fi

Diabeteksen hoito on pitkdjanteista tyota, joka vaa-
tii potilaan omahoidon tukemista, hoidon jatku-
vuutta ja eri ammattiryhmien tiivista yhteistyota.
Useilla hyvinvointialueilla diabeteksen hoitoa on
viime vuosina koottu osaamiskeskuksiin tai alueel-
lisiin diabetesyksikoihin.

Juttusarjan toisessa osassa tarkastelemme Poh-
janmaan hyvinvointialueen diabetesyksikkoa, jossa
diabeteksen hoidon kehittiminen on rakennettu
koko alueen kattavaksi, moniammatilliseksi ja kak-
sikieliseksi kokonaisuudeksi.

Valtaosa omalla terveysasemalla

Pohjanmaan diabetesyksikko vastaa diabeteksen
hoidon kokonaisuudesta perusterveydenhuollossa
koko hyvinvointialueella. Kyseessa ei ole yksi fyy-
sinen keskus, vaan yhteinen toimintamalli, joka
kokoaa diabeteksen hoidon osaamisen 14 toimipis-
teeseen eri puolille maakuntaa.

Diabetesyksikko hoitaa seka tyypin 1 ettd tyypin
2 diabetesta sairastavia aikuisia, yhteensa yli 13 000
potilasta.

Valtaosa diabetesta sairastavista hoidetaan edel-
leen omalla terveysasemalla diabeteshoitajan ja

Juttusarja esittelee hyvinvointialueiden
diabeteskeskuksia eri puolilla Suomea.

Vuorossa on Pohjanmaan diabetesyksikké.

Vaasa

POHJANMAA

Pietarsaari

Pohjanmaan
diabetesyksikko

Kenelle?

« Tyypin 1 ja 2 diabetes
- Vaativa hoito

» Konsultaatiot

Missa?

« Koko Pohjanmaan hyvinvointialue

« 14 toimipistettd, joista suurimmat Vaasa
ja Pietarsaari

- Kielina suomi ja ruotsi

Mita tekee?

» Hoidon koordinointi

« Omahoidon tuki

- Digitaaliset hoitopolut
- Vaikuttavuus

Yhdistaa perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon diabeteksen osaamisen
koko Pohjanmaan hyvinvointialueella
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terveyskeskuslaakarin vastaanotoilla. Vaativampaa
hoitoa tarvitsevien potilaiden hoito on keskitetty
Vaasaan ja Pietarsaareen seka Vaasan keskussairaa-
lan endokrinologian poliklinikalle.

Moniammatillinen tiimi

Pohjanmaan diabetesyksikossa tydskentelee noin
20 diabeteshoitajaa, osastonhoitaja seka jalkojen-
hoitaja. Moniammatillisessa tiimissd on lddkkeen-
maaraamishoitajia ja haavanhoitajia.

Laakarivastuuta kantaa nelja diabetologia, mut-
ta kaytannossa suurimman osan potilaista hoitavat
terveyskeskusladkarit.

Diabetesyksikon keskeinen tavoite on ollut
yhtendistaa diabeteksen hoidon kaytantoja koko
Pohjanmaan alueella. Hoidon laatua ja vaikut-
tavuutta seurataan kansallisten laaturekisterien
avulla.

Mobiilihoitopolut laajenevat

Pohjanmaan diabetesyksikossa digitaalisten ratkai-
sujen kehittiminen on tarked osa tulevaisuuden
hoitomallia. Tyypin 2 diabeteksen mobiilihoitopol-
ku on kaytossa ja laajenee koko alueelle. Tyypin 1
diabeteksen mobiilihoitopolku on rakenteilla.

Pohjanmaan diabetesyksikon palvelut tar-
jotaan suomeksi ja ruotsiksi seka laajasti my0s
englanniksi. Kaksikielisyys tukee potilaslahtois-
ta hoitoa. Alueella on paljon englantia puhuvia
seka terveydenhuollon ammattilaisissa ettd alueen
asukkaissa.

Tyypin 1 diabeteksen mobiilihoitopolku jul-
kaistaankin suoraan kolmella kielella. Myos tyypin
2 diabeteksen polkuun julkaistaan jatkossa englan-
ninkielinen versio aidon kaksikielisyyden lisaksi.

Tulevaisuudessa painopisteita ovat digitaalisten
hoitopolkujen laajentaminen ja vaikuttavuuden
seuranta. O

Tampere

Diabeteksen hoidon peruskoulutuksella
kattava perehdytys diabeteksen hoitoon
ja hoidonohjaukseen

Seuraava koulutus
27.-30.10.2026

Scandic Rosendahl,

Diabeteksen hoidon peruskoulutus
on tarkoitettu sairaanhoitajille,
terveydenhoitajille, perus- ja lahi-
hoitajille seka tyoterveyshoitajille.

Lisatietoja:

diabetes.fi/koulutus

Tiedustelut:

Koulutussihteeri Malla Honkanen

p. 050 3106614
koulutussihteeri@diabetes.fi

(@) Diabetesliitto




Aktiivisuuteen kannustaminen on
tarkea osa jalkojen hoitamista

Mieleinen terveysliikunta on
keskeinen osa diabetesta
sairastavan jalkaongelmien
ennaltaehkdisya ja jalkojen
toimintakyvyn yllapitamista.
Aktiiviseen eldmdntapaan
kannustamiseen on mahdollisuus
jokaisella hoitavalla
ammattilaisella, jalkaterapeutti
Sasu Hyytia korostaa.

- Jalkaterapeuttien tunnettuudessa on
paljon kirittévadd, Sasu Hyytid sanoo.

Uhkien ja rajoitusten sijasta jalkaterapeutti, M.Sc.
Sasu Hyytia haluaa keskittya diabetesta sairasta-
van asiakkaan kohdatessaan mahdollisuuksiin.

- Kaikki ldhtee arjen aktiivisuudesta. Nykyi-
set terveysliikuntasuositukset ovat hyva lahto-
kohta myos diabetesta sairastavan hoidossa, han
maadrittelee.

Hyytian mukaan mahdollisimman varhainen
arkiaktiivisuuden lisidaminen diabetesta sairas-

tavan elamdin on ddarimmadisen tarkeda jalkojen
toimintakyvyn mutta myds koko muun hoidon
kannalta. Han korostaa, etta kyse on isoista asioista
jopa kansanterveyden tasolla.

— Merkittavimmilladn diabetesta sairastavan
elamassa lahtee pienestd liikunnan lisddmisesta
kayntiin iso positiivinen kierre: uni paranee, voimia
riittaa hyvien ruokavalintojen tekemiseen, verenso-
keri- ja kolesteroliarvot kohenevat ja niin edelleen.

Lddkdrit avainroolissa

Sasu Hyytia korostaa, etta 1dakarit ovat keskeinen
lenkki litkuntaan ja fyysiseen aktiivisuuteen innos-
tamisen ketjussa. On tarkead, ettd kaikilla hoitoon
osallistuvilla on diabetesta sairastavalle yhtenevai-
nen viesti.

— Hoitavan ladkarin sanoilla on usein se kaik-
kein suurin painoarvo. Lisaksi hdn on avainasemas-
sa siind vaiheessa, kun pitkdjanteinen liikunnan
lisadminen todella onnistuu ja tulee osaksi arkea.
Silloin diabetesta sairastava voi tarvita apua laaki-
tyksen sddtamiseen ja ravitsemuksen miettimiseen.

Liikkumisen turvallisuus ja jalkojen terveyteen
vaikuttavat lisasairaudet on tietysti huomioitava.
Sasu Hyytian mielestd ammattilaiset saattavat silti
toisinaan langeta liikaan varovaisuuteen ja varoit-
teluun.

—Jos diabetesta sairastava kertoo minulle unel-
moivansa vuorikiipeilyn aloittamisesta, minun
tehtavani ei ole torpata hanen haavettaan heti kit
telyssa. Sen sijaan yhdessa aletaan miettia, miten
tama voisi onnistua turvallisesti ainakin jossakin
mittakaavassa ja mista aloitetaan.

Eldmdnmittainen taival

Riskijalkojen tai jo komplisoituneiden jalkaongel-
mien hoidossa aktiivisuuteen kannustaminen on
edelleen merkittivassa roolissa, mutta tavoitteet ja
keinot ovat toisenlaiset.

— Niin sanotusti janan toisessa paassa fokus
onkin ehka siind, miten jalat ylipddnsa saadaan
pelastettua ja miten turvata arjen valttamattomat
askareet. Mutta silloinkin haluan lahestya potilaan
tilannetta mahdollisuuksien kautta: mitka kaikki
asiat yha onnistuvat omatoimisesti ja miten ne saa-
daan sdilytettyd?
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— Ja vaikka toimintakyky olisi paassyt heikoksi,
myos toivoa on. Muistutan usein potilaalle, ettei
diabetes ole pikapyrahdys vaan elaman mittainen
taival. Vuoden paasta tilanne saattaa jo olla hyvin
toisenlainen kuin nyt. Ollaan siis mieluummin ute-
liaita kuin tuomitsevia.

Osaksi hoitoketjua

Oman ammattikuntansa tunnettuuden Sasu Hyytia
toivoo edelleen lisaantyvan kaikkien terveyden-
huollossa toimivien keskuudessa.

— Meillad on paljon kirittavaa. Hyva tavoite olisi
olla samassa tilanteessa vakiintuneena osana hoito-
ketjua kuin esimerkiksi arvon kollegat fysiotera-
peutit jo nyt ovat.

Tarkeaksi keinoksi jalkaterapeuttien roolin
vakiinnuttamiseen Hyytia nakee, ettd hyvinvointi-
alueet tunnistavat jalkaterapian arvon ja integroi-
vat sen osaksi moniammatillista vaikuttavaa hoitoa
jo perusterveydenhuollossa ja varsinkin erikois-
sairaanhoidossa.

— Laakareilta toivon tietysti aina tarvittaessa
lahetteita meille alaraajakuntoutuksen ammatti-
laisille. Ja paras vaste kaynnistd saadaan, kun ihmi-
nen saapuu vastaanotolle oikein odotuksin - olipa
sitten kyse apuvalineterapian tai nilkkavamman

Tavoitteena voi Sasu Hyytian mukaan talldin
ainakin aluksi olla vaikkapa kotiportaiden nouse-
minen tai postilaatikolla kiyminen. Yhdessa mie-
titddn, miten tatd voidaan tukea apuvalineiden ja

kuntoutuksesta aloittamisesta, riskijalan haavahoi-
dosta tai kivuliaan kdnsan poistamisesta. O

Mari Vehmanen

kuntoutuksen keinoin.

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

Koulutuspdivat kokoavat ammattilaiset
jalleen yhteen kuulemaan ja keskustelemaan
diabetesta sairastavan jalkaongelmien
hyvdastd hoidosta. Vield ehdit mukaan!
lImoittaudu 3.5.2026 mennessa.

Diabetesliitto

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

diabetes.fi/jalkasymposium



Diabeteshoitajat

Jalkojentutkimus tutuksi

Jalkojenhoitaja AT, diabeteshoitaja
unkuri.niina@gmail.com

Jalkojen saanndllinen tutkiminen
auttaa valttamaan diabeteksen
vakavia komplikaatioita. Samalla
se viestii potilaalle, etta jaloista
huolehtiminen on tarkeda.

Joko tunnet kolmen kohdan
tarkistuksen?

Diabeettiset jalkainfektiot ovat merkittava ter-
veydenhuollon haaste. Ne aiheuttavat enemman
sairaalahoitopdivia kuin mikaan muu diabeteksen
komplikaatio.

Yli puolet diabeettisista jalkahaavoista infektoi-
tuuy, ja noin 20 % kohtalaisista tai vaikeista infekti-
oistajohtaa jonkinasteiseen amputaatioon (1). Tasta
huolimatta jalkojen tutkiminen ja riskiluokituksen
tekeminen jaavat arjessa usein puutteellisiksi.

Taman artikkelin pohjana on kaytetty Tervey-
denhuollon jalkahoitajat -Facebook-ryhmassa
toteutettua kyselyd. Vastaajina on ollut jalka-
hoitajia ja jalkaterapeutteja. Selkeyden vuoksi kay-
tan edempdna nimitysta jalkahoitaja.

Pulmina kiire ja epdvarmuus

Jalkojen riskiluokituksen tekeminen koetaan usein
haastavaksi. Kaikkien jalkaterveyteen vaikuttavien
tekijoiden huomioiminen voi tuntua vaativalta
kiireisilla diabetesvastaanotoilla. Jalkojen kliini-
nen tutkimus saattaa jaada tekematta myos epa-
varmuuden tai osaamisen puutteen vuoksi.
Kyselyyn vastanneet jalkahoitajat korostivat, etta
jalkojen tutkimusta tulisi opettaa hoitajille jo perus-

koulutuksessa. Tutkimus voisi olla luonteva osa ter-
veystarkastusta verenpaineen mittauksen tapaan.

Jalkojen systemaattinen tutkiminen viestii poti-
laalle asian merkityksestd ja madaltaa kynnysta
ottaa jalkoihin liittyvat ongelmat esiin myohem-
milla vastaanottokaynneilla.

Diabeteskontrollien harventuminen ja etivas-
taanottojen lisddntyminen ovat osaltaan viahenta-
neet jalkojen tutkimista. Samalla riskiluokituksen
osaamistaso terveydenhuollossa on jalkahoitajien
mukaan hyvin vaihtelevaa.

Laakdrit tarkeitd kumppaneita
Jalkahoitajat kiittivat yhteistyota laakarien ja jalka-
hoitajien vililla. Terveydenhuollon henkilokunnan
on tarkead huomioida, minne potilasta ohjataan jal-
kahoitoon. Jalkahoitoa voivat tarjota kosmetologit,
jalkahoitajat ja jalkaterapeutit. Naiiden ammattiryh-
mien koulutus ja osaaminen eroavat toisistaan.
Kehittamisehdotuksena esitettiin, etta palvelu-
kodeissa ja vanhuspalveluissa tulisi olla oma jalka-
hoitaja. Monisairaiden potilaiden jalkojen hoidon
tarve on usein laaja-alaisempi kuin perushoito yksi-
naan kattaa.

Kolmivaiheinen tarkistus

Jalkojen tutkiminen voidaan jasentaa pelkistettyyn
muotoon. Nain riskiluokitus on mahdollista tehda
systemaattisesti:

Jalkojen tutkiminen voisi

olla luonteva osa terveys-

tarkastusta verenpaineen
mittaamisen tapaan.
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DIABETES: JALKOJEN TUTKIMUSLOMAKE

Potilaan nimi ja henkilotunnus Pvm [ 202

Tutkimuksen tekija

Huomautuksia (muita diagnooseja/sairauksia, ladkitys ym.)

DM-tyyppi DM vuodesta
Hoitopaikka
HERMOSTO  suojaava tunto (10 g monofilamentti)
merkitse +/- kuvan ympyrdihin
o akillesheijasteet [] oikea [ | vasen
e vérinatunto (128 Hz) 1. varpaan kérkinivel [] oikea [ ] vasen
KUORMITUS- * asentovirheet [ normaali [ | pes planus, lattajalka ["] hallux valgus, vaivaisenluu
MUUTOKSET [ pes cavus, kaarijalka ["] hallux rigidus, jéykka isovarvas
[] digiti malleiformis, vasaravarpaisuus [ | deformiteetti
° nivelten [ normaali [] alentunut [ jaykistynyt
liikkuvuus
o jalkapohjan [1 normaali [ ohentunut [ kovettunut
pehmytkudos
KENGAT o kenkien sopivuus [] sopivat [] pienet [ suuret
o erikoiskengat [ ei [ kylia
o kevennyspohjalliset || ei [ kyla
o tukipohjalliset [Tei [ kyna
VERENKIERTO * jalan ulkonékd oikea [ | normaali [ | punakka, lammin, laskimot laajentuneet [ | kalpea
ja lampétila vasen || normaali [ | punakka, lammin, laskimot laajentuneet || kalpea
® pulssit a.dorsalis pedis oikea vasen
a.tibialis posterior oikea vasen

o olkavarsipaine

e nilkkapaine oikea vasen = lnkllkkaﬂ
¢ ABl-arvo oikea vasen OLENE S e
o katkokavely [ ei [ kynia m
e lepokipu [Tei [ kyna
TURVOTUS [Tei [ kyna
IHO [ normaali [ kuiva [] hiertyma ["] hematooma
] kovettuma/kénsd [ | varvasvélihautuma [ | muu
[] halkeama [] syyla
KYNNET [] normaalit  [_| paksuuntuneet ["] kynsisieni [ sisdankasvaneet
HAAVA haavan koko mm x mm = mm?  Wagner-luokitus (1-5) sijainti
RISKILUOKKA 0 suojaava tunto normaali 1 suojaava tunto alentunut

2 suojaava tunto alentunut ja kuormitusmuutoksia ja/tai heikentynyt verenkierto
3 aiempi jalkahaava, tehty amputaatio

(@) Diabetesliitto



1. Hermoston toiminnan arviointi monofila-
mentilla

2. Jalkojen yleisnakyma: virheasennot, kovettu-
mat, haavat, turvotus ja kynsimuutokset

3. Verenkierron arviointi: alaraajapulssit (ADP
ja ATP)

Pelkistetty tutkimus perustuu diabetesta sairasta-
van jalkojen tutkimuslomakkeeseen. Harjaantunut
katse tekee nama havainnot tutkimuksen aikana
lihes automaattisesti, mutta kokemattoman teki-
jan on hyva kayttaa lomaketta tutkimuksen tukena.

Kysy tuntemuksista

Potilaan haastattelu taydentaa kliinista tutkimusta.
Hermoston toimintaa arvioitaessa on tarkeaa kysya
potilaan omista tuntemuksista, kuten puutumises-
ta, tuntopuutoksesta, pistelysta tai kutinasta. Thon
kuivuminen on usein merkki autonomisen her-
moston muutoksista.

Jalkojen yleisnakyma hahmottuu parhaiten
potilaan seistessa ja kavellessa — esimerkiksi, kun
potilas kavelee puntarille. Samalla voi tarkistaa jal-
kineet: niiden koko, kunto, kulumajaljet sekd mah-
dolliset vierasesineet.

Verenkiertoa palpoitaessa voi kysya tupakoin-
nista, mahdollisesta yollisesta lepokivusta, katko-
kavelysta tai huonosti paranevista haavoista. Mika-
li alaraajapulsseja ei tunnu, potilas tulee ohjata
ABI-mittaukseen. Samalla vastaanottokdynti tar-
joaa hyvan tilaisuuden ohjata potilasta jalkojen
omahoidossa.

Osaksi kokonaisvaltaista hoitoa

Riskiluokitusta tekeva ei voi aina toimia kaavamai-
sesti. On syytd ottaa huomioon potilaan toiminta-
kyky. Ndkovamma, muistisairaus tai kognitiivinen
rajoite lisadvat jalkahaavojen riskia, vaikka tutki-
muksen loydokset olisivat vahaisid. Toisaalta osa
potilaista on hyvin sitoutuneita omahoitoon ja
kykenee huolehtimaan jaloistaan itsenaisesti.

Jalkojen riskiluokitus ei ole yksittdinen toimen-
pide, vaan osa kokonaisvaltaista ja jatkuvaa diabe-
teksen hoitoa. Sen systemaattinen toteuttaminen
ehkaisee vakavia komplikaatioita ja tukee potilaan
toimintakykya ja elamanlaatua. O

Kirjallisuus

Diabetekseen liittyvat jalkaongelmat. Kéypa hoito -suositus. Suoma-
laisen Laakariseuran Duodecimin ja Diabetes Kaypa hoito -neuvotte-
lukunnan nimeédma tyéryhma. Laékariseura Duodecim 2021. https://
www.kaypahoito.fi/hoi50079

laura.tuominen-lozic@diabetes.fi.

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

klo 12—15 numerossa 050 567 2555 (normaalin
puhelumaksun hinnalla), muina aikoina sahképostitse,

Sosiaali- ja terveyspoliittisen
asiantuntijan puhelinneuvonta

Diabetesta sairastavan sosiaaliturva -opas ilmestyy vuosittain

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




Yhdessa kohti terveempaa
arkea - tutustu Puhutaan
Lihavuudesta sivustoon:

lihavuudesta.com

‘Bal

Painonhallinnasta
virtaa arkeen

Jokainen voi loytaa omat keinonsa pysyviin

painonhallinnan valintoihin. Puhutaan
lihavuudesta -sivustolta Ioydat monipuolista
apua: tietoa, tyokaluja ja vertaistukea.

PAINONHALLINNAN

OmaArvio

Sivustolla taytettava helppo kysely antaa tilannekuvan omista,
painonhallintaan vaikuttavista elintavoista. Vastaukset toimivat
keskustelupohjana terveydenhuollon ammattilaisen kanssa!

OmaArvio ei sisélld lddketieteellistd neuvontaa. Kyselyn tdyttdjé saa yhteenvedon vastauksistaan PDF-tiedostona tai sdhkdpostina.

PUHUTAAN LIHAVUUDESTA

novo nordisk”




Diabetesliitto

DIABETESLIITON KOULUTUKSET

8.9. Diabetes ja jalat

9.—10.9. Tyypin 1 diabeteksen hoidon tehostaminen

24.9. Tyypin 1 diabetes, koulutus laakareille

27.-30.10. Diabeteksen hoidon peruskoulutus

27.10. Ihovaurion ja jalkahaavan keventaminen

3.—4.11. Lasten ja nuorten tyypin 1 diabeteksen hoidon perusteet
17.—18.11. Tyypin 2 diabeteksen hoidon tehostaminen

6. kansallinen Diabetes

Kouluille ja varhaiskasvatukseen jajalka -symposium

Koulupaivén aikainen diabeteksen hoito, Teams 11.8.1 1.9. L=l 3 Tl e,
Diabeteksen hoito varhaiskasvatuksessa, Teams 4.8. | 3.9. Lue lisad sivulta 27.
Koulutussihteeri Malla Honkanen Kurssit ja asiantuntijapalvelut, johtaja Sari Koski
p. 050 310 6614 p. 050 310 6600
koulutussihteeri@diabetes.fi sari.koski@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

Pyydad lisGtietoja ja tarjous!
sari.koski@diabetes.fi, 050 310 6600
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APTEEKISTA.
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Multivita
Multivitaminol
tamakin pdaiva.
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