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Aiheemme tänään
Klo 8 Tervetuloa, asiantuntijaylilääkäri Elina Pimiä, Diabetesliitto 
Klo 8.02 DiabetesOsaava – Osaamista diabeteksen hoitoon, Tiia 
Eho, Diabetesliitto
Klo 8.20 Selätä tyyppi  2 elintapaohjaus (Care4Diabetes), Sari 
Koski, Diabetesliitto
Klo 8.40 Liikunta ja älypumput, käytännön ohjeistus, Elina Pimiä. 
Diabetesliitto
Klo 8.55 Loppusanat, Elina Pimiä



DiabOsaava -
Osaamista diabeteksen 
hoitoon



DiabOsaava
• EU:n osarahoittama hanke
• Hankkeen osatoteuttajat

• TAMK (koordinointi)
• Diabetesliitto

• Yhteistyötahot
• Pirkanmaan hyvinvointialue
• Pirte
• Diabeteshoitajat ry

• Aikataulu
• 1.4.2025-31.12.2027

• Kohderyhmä
• Pirkanmaalla terveysalalla toimivat hoitajat, jotka kohtaavat työssään 

diabetesriskissä olevia henkilöitä ja diabetesta sairastavia henkilöitä



Hankkeen tavoitteet

• Kehittää diabeteksen ehkäisyyn ja hoitoon liittyvään osaamisen 
tunnistamiseen toimintamalli

• Osaamisen arviointityökalu
• Toimintamalli sen käyttöön

• Vahvistaa terveysalan ammattilaisten diabeteksen ehkäisyyn ja 
hoitoon liittyvää osaamista

• Case-perustainen, digitaalinen materiaali

• Muodostaa osaamisen vahvistamisen toimintamalli



Kysely auki 30.9 asti
webropol.com/s/diabetesosaaminen



Selätä tyyppi 2 
elintapaohjaus 
(Care4Diabetes)

Ammattilaisverkoston tapaaminen 
25.9.2025



Selätä tyyppi 2 (Care2Diabetes)

Pitkäkestoista 
elintapaohjausta tyypin 2 

diabetekseen sairastuneille. 
Suomessa saanut nimen 

Selätä tyyppi 2

EU hanke, kesto 2/2023-
1/2026. Tavoitteena 

vähentää tyypin 2 
diabeteksen ja siihen liittyvien 

riskitekijöiden taakkaa sekä 
yhteiskunnallisella että 

yksilöllisellä tasolla. 

Hyödynnettävänä 
menetelmänä on Hollanissa 

kehitetty Reverse Diabetes 2 
Now



PARTICIPANTS – 13 COUNTRIES



Osallistujan polku

Rekrytointi (Etelä-
Karjalan hyvinvointialue, 

Pohjanmaan 
hyvinvointialue)

Alkumittaukset + 
alkukyselyt

Intensiivijakso 2 
kasvokkaista tapaamista 

+ 5 verkkotapaamista 6 kk 
(sis 2 x 2 viikkoa 

sensorointia) + Priima 
oppimisympäristö 

käytössä

Välimittaukset + 6 kk 
kyselyt

Jälkitukivaihe 6 kk 2-3 
verkkotapaamista + 

Priima oppimisympäristö 
käytössä

Loppumittaukset + 12 kk 
kyselyt



Inkluusiokriteerit

• Tyypin 2 diabetes, joka on 
ollut korkeintaan noin 15 
vuotta

• Jokin verensokerilääke
• Ikä 20-80 -vuotias
• On motivoinut tekemään 

elintapamuutosta
• On riittävä tietotekninen 

valmius ja laite, jolla pystyy 
osallistumaan etätapaamisiin

• Pituus & paino
• Vyötärönympärys
• Verenpaine (syst, diast)
• HbA1c
• Kokonaiskol
• HDL
• LDL
• Triglyseridit

Mittaukset



Data collection and analysis
Recruitment and baseline sociodemographic characteristics, round A+B combined 
(N=33)



Data collection and analysis

42,30%

26,90%

26,90%

3,80%

Medication %

Only metformin SGLT2 GLP-1 Insulin

Baseline clinical characteristics, round A+B combined (N=33)



Data collection and analysis
Main results after intensive phase (6 kk), round A+B (n=24)



12 kk tulokset

• Ensimmäinen pilottiryhmä 6 henkilöä tehty jo 12 kk mittaukset
• Painonlasku 6 kk tasolla, vyötärönympärysmitta kaventunut 

edelleen
• Verenpaineet 6 kk tasolla
• Verenrasva-arvoissa laskua, etenkin LDl ja triglyseridit
• Liikunnan määrä lisääntynyt 0kk->6kk->12 kk
• Terveyden kokemus parantunut 0kk->6kk->12 kk



Yhteenveto
• Kokemukset pitkäkestoisesta elintapaohjauksesta erittäin hyviä
• Ryhmäläisten mielestä parasta on ohjauksen toistuvuus ja 

monipuolisuus. Ryhmäläiset saivat kannustusta ja tukea sekä 
ohjaajilta että toisiltaan.

• Sensorointi koettiin erittäin kannustavaksi ja hyödylliseksi oman 
oppimisen kannalta

• Tuloksia laajalti elintavoissa, näkyy 6 kk kohdalla 
vyötärönympäryksessä, painossa ja verenpaineessa -> 12 kk kohdalla 
saavutettujen muutosten pysyvyys hyvä, lisämuutosta 
kolesteroliarvoissa

• Pilottien pohjalta toimintaa muokataan vielä hieman ja Selätä tyyppi 
2 elintapaohjauskurssi tulossa Diabetesliiton palvelutuotteeksi 
keväällä 2026



”Kun innostuu niin 
onnistuu ja kun onnistuu 
niin innostuu”



Kiitos

sari.koski@diabetes.fi



Liikunta ja älypumput, 
käytännön ohjaus

Elina Pimiä
Diabetesliitto



EASD/ISPADin ohjeistus liikunnasta ja 
älypumpuista
• Käytännön suositukset AID-järjestelmien käytöstä liikunnan

ympärillä (lapset, nuoret ja aikuiset)
• Eri liikuntatyypit vaikuttavat glukoosiin eri tavoin
• 5 konsensusstrategiaa sekä laitekohtaiset asetukset ja vivut
• (https://doi.org/10.1007/s00125-024-06308-z)

https://doi.org/10.1007/s00125-024-06308-z
https://doi.org/10.1007/s00125-024-06308-z
https://doi.org/10.1007/s00125-024-06308-z
https://doi.org/10.1007/s00125-024-06308-z
https://doi.org/10.1007/s00125-024-06308-z
https://doi.org/10.1007/s00125-024-06308-z
https://doi.org/10.1007/s00125-024-06308-z


Miksi liikunta on haaste AID-
järjestelmälle?
• Nopeat glukoosimuutokset vs. CGM-viive
• Algoritmin automaattiset muutokset vaikuttavat 

tankkaustaktiikkaan
• IOB (insuliini kehossa) ja prandiaalitila ratkaisevat: matala IOB 

helpottaa
• Laitekohtaiset ominaisuudet (temp target / exercise mode / 

activity / ease-off / boost) toimivat eri tavoin

Yksilöllinen vaste vaihtelee – dokumentoi mikä toimii ja toista.



5 konsensusstrategiaa (EASD/ISPAD)
• 1) Suunniteltu liikunta – nosta tavoitetta 1–2 h ennen

• Jos odotetaan glukoosin laskua/stabiloitumista
• Jos odotetaan nousua, pidä normaali tai alempi tavoite

• 2) Jos liikunta≤2 h hiilihydraattipitoisen aterian jälkeen
• Pienennä ruokabolusta 25–33 %
• Nosta tavoite ensin, sitten boluksen vähennys

• 3) Seuraa CGM:ää ja trendinuolia harjoituksen aikana
• Jos SG < 7.0 mmol/l → 3–20 g nopeasti vaikuttavia HH
• Vältä ylitankkausta (→ algoritmi lisää insuliinia → myöhempi hypo)

• 4) Suunnittelematon liikunta
• Aseta korkeampi tavoite heti alussa, jos lasku odotettavissa
• Anna 10–20 g HH jos SG < 7.0 mmol/l
• Jos nousu odotettavissa → pidä normaali/alempi tavoite

• 5) Ajoita liikunta, kun IOB on matala
• Aamupaasto tai ennen ateriaa on usein helpoin
• Vältä liikuntaa, jos glukoosi >15 mmol/l ja ketoaineet >1.5 mmol/l



Yleiset periaatteet AID + liikunta
• Aseta korkeampi glukoositavoite 1–2 h ennen (jos lasku odotettavissa)
• Vähennä ruokabolusta 25–33 % jos liikunta alkaa ≤2 h ateriasta
• Valitse HH-tyyppi yksilöllisesti; pienehköt, toistuvat annokset (3–20 g) 

tarvittaessa
• Tarkista trendinuolet; aloita mieluiten vakaasta/glukoosinousuun 

viittaavasta tilanteesta
• Huomioi IOB ja prandiaalitila; huomioi myös vuorokaudenaika
• Tarvittaessa harkitse automatiikan keskeyttämistä/irrotusta tietyissä 

lajeissa (uinti, kontaktilajit)
• Varalla: sormiverensokeri (CGM-vikatilanteet) ja ketoainemittarit 

pidempään/rasittavaan liikuntaan



Yleisiä huomioita harjoittelun ympärillä 
(tiivistelmä)

Trendinuolet
• Aloita mieluiten vakaasta trendistä
• Postprandiaalinen aloitus lisää hyporiskiä: seuraa nuolia tihesti
• Jos SG < 7.0 → HH-tankkausta

Tavoite/IOB
• Aseta korkeampi tavoite 1–2 h ennen (lasku odotettavissa)
• IOB: korkea IOB ennustaa hyporiskiä; ajoita, kun IOB matala
• Muista: näytettävä IOB riippuu laitealgoritmista

HH, ajoitus, laitteet
• Optimoi HH-tyyppi (nopea vs. hidas) ja määrä yksilöllisesti
• Aamupaasto vs. aterianjälkeinen liikunta → eri strategiat
• Infuusiosetin ja sensorin sijoittelu & kiinnitys vaikuttavat



Moser et al (2024) Diabetologia DOI 10.1007/s00125-024-06308-z 
© The International Society of Pediatric and Adolescent Diabetes and the European Association for the 
Study of Diabetes 2024. Distributed under the terms of the CC BY 4.0 Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

General overview of glucose trends and exogenous insulin and carbohydrate intake 
requirements in response to physical activity in people with type 1 diabetes

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Ennen suunniteltua aerobista liikuntaa

• 1–2 h ennen: nosta tavoite (device: Temp Target / Exercise / 
Activity / Ease-off)

• Jos ≤2 h ateriasta: vähennä ruokabolusta 25–33 % (nosta 
tavoite ensin)

• Tarkista trendinuolet; tavoittele SG 7–10 mmol/l aloituksessa
• Tarvittaessa 3–20 g nopeasti vaikuttavia HH
• Varaa nopeaa HH + mittarit mukaan



Harjoituksen aikana

• Seuraa CGM:ää ja trendiä 20–30 min välein
• Jos SG < 7.0 mmol/l → 3–20 g nopeasti vaikuttavia HH (määrä 

riippuu trendistä)
• Vältä ylikorjausta (algoritmi lisää insuliinia)
• Tarvittaessa jatka korotettua tavoitetta harjoituksen loppuun



Harjoituksen jälkeen (0–2 h)

• Jatka korkeampaa tavoitetta jopa 1–2 h, jos hyporiski
• Tarkista myöhemmän hypoglykemian riski (myöh. iltapäivä/ilta, 

yöllä)
• Korjaa hyperglykemia harkiten; huomioi algoritmin viive ja IOB
• Arvioi mikä toimi → tee muistiinpanot seuraavaa kertaa varten



Laitekohtaiset ohjeet

• CamAPS FX: Ease-off (vähemmän insuliinia, korkeampi
tavoite), Boost (lisää insuliinia) – voidaan ajastaa

• Omnipod 5: Activity-tila (tavoite 8.3 mmol/l), ohjelmoitava kesto
• MiniMed 780G: Temp Target (8.3 mmol/l) + ruokaboluksen

vähennys 25–33 %
• t:slim X2 Control-IQ: Exercise-tila (tavoitealue ~7.8–8.9 mmol/l); 

tarvittaessa pieni manuaalibolus ennen aloitusta estämään
autokorjaukset

Tarkat asetukset ja termit vaihtelevat laiteversioiden ja ohjelmistopäivitysten mukaan.



mylife CamAPS FX – käytännöt

• Ease-off 1–2 h ennen liikuntaa, etenkin jos IOB on korkea / 
odotetaan laskua

• Boost kun odotetaan nousua (esim. paasto + kovatehoinen)
• Voidaan ajastaa ja toistaa; henkilökohtaista kohdetta voi nostaa 

~8.3 mmol/l
• Tarvittaessa sensorin & pumpun keskeytys/irrotus tietyissä 

tilanteissa (uinti, kontaktit)



Moser et al (2024) Diabetologia DOI 10.1007/s00125-024-06308-z
© The International Society of Pediatric and Adolescent Diabetes and the European Association for the 
Study of Diabetes 2024. Distributed under the terms of the CC BY 4.0 Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

Uusi glukoositavoite ja Ease-off tila  Mylife CamAPS FX

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Moser et al (2024) Diabetologia DOI 10.1007/s00125-024-06308-z
© The International Society of Pediatric and Adolescent Diabetes and the European Association for the 
Study of Diabetes 2024. Distributed under the terms of the CC BY 4.0 Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

mylife CamAPS FX ja fyysinen aktiivisuus

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Insulet Omnipod 5 – käytännöt

• Activity-tila: aseta 1–2 h ennen (tavoite 8.3 mmol/l) ja pidä 
liikunnan loppuun asti, jos odotetaan laskua

• Jos odotetaan nousua: käytä tavallista / alempaa tavoitetta; 
monia eri kohdetasoja voi ajastaa päivän eri kohtiin

• Ruokabolus: 25–33 % vähennys jos ≤2 h ateriasta (aseta 
Activity/Temp Target ensin)

• Reverse Correction -asetus voi pienentää ateriapulttia –
huomioi yhdistelmän vaikutus



Moser et al (2024) Diabetologia DOI 10.1007/s00125-024-06308-z
© The International Society of Pediatric and Adolescent Diabetes and the European Association for the 
Study of Diabetes 2024. Distributed under the terms of the CC BY 4.0 Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

Omnipod 5

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Moser et al (2024) Diabetologia DOI 10.1007/s00125-024-06308-z
© The International Society of Pediatric and Adolescent Diabetes and the European Association for the 
Study of Diabetes 2024. Distributed under the terms of the CC BY 4.0 Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

Omnipod 5

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Medtronic MiniMed 780G – käytännöt

• Temp Target 8.3 mmol/l 1–2 h ennen, erityisesti jos lasku 
odotettavissa

• Ruokabolus: 25–33 % vähennys jos ≤2 h ateriasta (yhdessä 
Temp Targetin kanssa)

• Suunnittelematon: Temp Target heti alkuun; usein tarvitaan 10–
20 g HH jos SG < 7.0 mmol/l

• Pidä automaattitila päällä; vältä autokorjausboluksia ennen 
aloitusta (Temp Target auttaa)



Moser et al (2024) Diabetologia DOI 10.1007/s00125-024-06308-z
© The International Society of Pediatric and Adolescent Diabetes and the European Association for the 
Study of Diabetes 2024. Distributed under the terms of the CC BY 4.0 Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

Väliaikinen tavoitetaso (Temp Target)  MiniMed 780G 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Moser et al (2024) Diabetologia DOI 10.1007/s00125-024-06308-z
© The International Society of Pediatric and Adolescent Diabetes and the European Association for the 
Study of Diabetes 2024. Distributed under the terms of the CC BY 4.0 Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

MiniMed 780G

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Tandem t:slim X2 Control-IQ – käytännöt

• Exercise-tila: tähtää ~7.8–8.9 mmol/l – aloita ~90 min ennen
• Harkitse pieniä manuaaliboluksia (esim. ~0.05 U) juuri ennen 

aloitusta estääksesi autokorjaukset 60 min ajan
• Ruokabolus: 25–33 % vähennys jos ≤2 h ateriasta
• Huom. automaattikorjausta ei tehdä 60 min sisällä manuaali- tai 

perutusta boluksesta



Moser et al (2024) Diabetologia DOI 10.1007/s00125-024-06308-z
© The International Society of Pediatric and Adolescent Diabetes and the European Association for the 
Study of Diabetes 2024. Distributed under the terms of the CC BY 4.0 Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

Liikunta-tila  t:slim X2 Control-IQ

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Moser et al (2024) Diabetologia DOI 10.1007/s00125-024-06308-z
© The International Society of Pediatric and Adolescent Diabetes and the European Association for the 
Study of Diabetes 2024. Distributed under the terms of the CC BY 4.0 Attribution License 
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)

Recommendations for use of the t:slim X2 Control-IQ system to manage glucose outcomes 
during physical activity

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Erityistilanteet

• Pitkät kestot/ulkoilu: lisää HH-ennakointi, tarkempi seuranta ja 
tauot

• Vesi/uinti & kontaktilajit: mahdollinen tilapäinen irrotus; kiinnitys 
ja vedenkesto huomio

• Kilpailustressi: adrenaliini → nousutrendi; tavoite voi olla 
matalampi/boost-tila

• Korkea/alin lämpötila, korkeus: vaikutus insuliinin imeytymiseen 
ja sensorin toimintaan



Käytännön skenaariot (esimerkkejä)
• Aerobinen 45–60 min (iltapäivä, suunniteltu)

• 1–2 h ennen: Temp/Activity/Exercise/Ease-off + bolus −25–33 % jos ≤2 h 
ateriasta

• Aloitus: SG 7–10 mmol/l, tarkista trendi; HH 3–20 g tarpeen mukaan
• Jälki: pidä korotettu tavoite 0–2 h, seuraa yö

• HIIT/anaerobinen (paasto aamu)
• Usein ei tarvita korkeaa tavoitetta; joillakin tarve Boost/korotus vasta lopussa
• Seuraa hyperriskiä; korjaa maltilla, huomioi algoritmin vaste

• Voimaharjoittelu
• Yleensä neutraali tai lievästi nouseva SG; tavoite normaali/hieman alempi
• Tarvittaessa pienet HH määrät trendin mukaan



Yhteenveto – take home

• Suunnittele: matala IOB, oikea tavoite, boluksen vähennys 
tarvittaessa

• Seuraa: CGM + trendit; pieni ja toistuva HH voittaa ison 
ylikorjauksen

• Sovita laitekohtaisesti: käytä valmistajan toimintatiloja 
tarkoituksenmukaisesti

• Kirjaa mitä tapahtui → tee yksilöllinen 'pelikirja' potilaan kanssa



Lue lisää:

• Moser O, Zaharieva DP, Adolfsson P, et al. The use of 
automated insulin delivery around physical activity and exercise 
in type 1 diabetes: a position statement of the EASD and ISPAD. 
Diabetologia. 2025;68:255–280. doi:10.1007/s00125-024-
06308-z

Tiivistelmä ja diat laadittu itsenäisesti kannanoton pohjalta; tarkista aina laitteen uusin valmisteyhteenveto ja ohjelmistoversio.



Mukavaa, että olit mukana

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.

Tavataan taas 
keskiviikkona 3.12. klo 8–9 

in f
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