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Tiivistelma

Sekd insuliininpuutosdiabetes ettd ei-insuliininpuutosdiabetes yleistyvat. Diagnoosimddrat vaihtelevat
jonkin verran vuosittain, mutta keskimddrin Suomessa tehdddn noin 25 000 uutta diabetesdiagnoosia
joka vuosi. Diabetesta sairastavien elinikd on my0ds pidentynyt, ja erityisesti ikdantyneiden diabetesta
sairastavien mdara lisaantyy nopeasti.

Diabeteksen hoidon kehitys on jatkuvaa. Markkinoille tulee uusia ja entistd parempia hoitovdlineitd seka
lddkkeitd, mikd on mahdollistanut omahoidon ja omaseurantamenetelmien mullistumisen. Hyvdd hoitoa
ja diabeteksen kanssa pdrjadmistd on tukenut myds insuliinivalmisteiden kehittyminen, mika
mahdollistaa joustavan ja aiempaa turvallisemman insuliininannostelun.

Vaikka diabeteksen hoito on edistynyt viime vuosikymmenten aikana ja diabeteksen aiheuttamat
vakavat lisasairaudet - kuten sydaninfarktit, nadn menetys, munuaisten vajaatoiminta ja

amputaatiot - ovat vahentyneet, ovat sekd insuliininpuutosdiabetesta ettd ei-insuliininpuutosdiabetesta
sairastavien hoidon tulokset silti jddneet riittdmattémiksi. Kokonaiskuolleisuus on vdahentynyt, mutta
2-4-kertainen ylikuolleisuus vastaavan ikdiseen taustavdestoon verrattuna on pysynyt ennallaan.

Tamad koskee erityisesti insuliininpuutosdiabetesta sairastavia.

Insuliininpuutosdiabetesta sairastavien hoito perustuu insuliinin pdivittdin ja jaksoittain vaihtelevan
tarpeen omatoimiseen korvaamiseen erilaisissa eldmantilanteissa, eldman ja sairauden eri vaiheissa.
Jokapdivdistd eldmdad varjostaa toisaalta liian matalalle laskevan verensokerin vaara ja toisaalta tieto
siitd, ettd pitkddn liian korkeana pysyva verensokeri altistaa vakavien lisdsairauksien kehittymiselle.

Diabetesta sairastavan omahoidon toteuttamiseen tarvitaan jatkuvaa ohjausta ja tukea ammattilaisilta,
joilla on riittdva osaaminen ja kokemus diabeteksen hoidosta. Hoitotiimissa ja konsultoitavien
ammattilaisten joukossa tulee olla diabeteshoitaja, diabetekseen perehtynyt lddkari,
ravitsemusterapeutti, psykologi, jalkaterapeutti, fysioterapeutti ja muita eri erikoisalojen asiantuntijoita.
Toimiva yhteistyd tiimin kesken ja apteekkien kanssa sekd konsultaatiomahdollisuudet erikoisaloille
ovat valttdamattémida omahoidon tuen onnistumiseksi.

Diabeteksen omahoidossa ja -seurannassa tarvitaan myds yksilollisid hoitovdlineitd. Hoitovdlineiden
kehittyminen mahdollistaa diabetesta sairastavalle aikaisempaa joustavamman mahdollisuuden
omaseurantaan ja omahoitoon. Terveydenhuollossa tdtd ei aina voida mahdollistaa:
insuliininpuutosdiabetesta sairastavien hoidossa dlypumput ovat alihydédynnetty voimavara, ja
jatkuvatoiminen sensoriseurantakaan ei ole mahdollista kaikille. Ei-insuliininpuutosdiabetesta
sairastavilla omaseurantaa vaikeuttaa hyvinvointialueiden tiukka linjaus verensokerimittareiden ja
-liuskojen sekd verenglukoosisensoreiden saannissa.

Diabeteksen suurin hoitovastuu on sairastavalla henkildlla itselldan. Omahoidon voimavarat vaikuttavat
olennaisesti hoitotuloksiin. Psyykkisen ja sosiaalisen tuen merkitys on diabetesta sairastavalle erittdin
suuri. Tukea hoidossa jaksamiseen tarvitaan niin ammattilaisilta kuin myds diabetesta sairastavan
Idhipiirilta ja vertaistuen muodossa toisilta diabetesta sairastavilta. Syrjdytymisen ja eriarvoistumisen
ehkaisyyn sekd psykososiaaliseen tukeen panostaminen ovat laadukkaan ladketieteellisen hoidon ohella
ensiarvoisen tarkeita.

Riittamaton hoito ja puutteellinen omahoidon tuki altistavat diabetesta sairastavan vakaville
lisdsairauksille, jotka voivat johtaa toiminta- ja tyokyvyn heikkenemiseen, eldmdnlaadun
huonontumiseen ja ennenaikaiseen kuolemaan. Lisdsairaudet moninkertaistavat hoidon kustannukset,
aiheuttavat diabetesta sairastavalle suurta kuormitusta ja hankaloittavat arjessa pdrjddmista.
Lisdsairauksia voidaan ehkdistd ja niiden kehittymista jarruttaa hyvdlla omahoidolla, toimivasti
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toteutetulla Iddkehoidolla, terveellisilld elintavoilla ja muilla tukimuodoilla. Diabeteksen hyvd ja
pitkdjdnteinen hoito sekd monialainen, ammattitaitoinen ohjaus ja tuki heti diabeteksen toteamisesta
lahtien vahentavat mydhempina vuosina kehittyvien lisdsairauksien vaaraa.

Talla hetkelld diabetesta sairastavat lapset hoidetaan padsadntoisesti lastenyksikdissd, mutta 16-20-
vuotiaina he siirtyvdt tavallisesti aikuisten hoitoyksikdiden vastuulle, joillakin hyvinvointialueilla ns.
nuoriso-/transitioyksikdn kautta. Insuliininpuutosdiabetesta sairastavien aikuisten hoito on joillakin
hyvinvointialueilla keskitetty ja joillakin hajautettu. Viime aikoina hoitoa on yha useammin keskitetty
osaamiskeskuksiin (diabeteskeskuksiin) ja diabetesvastaanotoille seka erikoisldadkdrijohtoisiin
diabeteksen hoidon verkostoihin. Ei-insuliininpuutosdiabetesta sairastavien aikuisten hoito on
tavallisesti hajautettu, monipistos-insuliinihoitoa kdyttdvien ei-insuliininpuutosdiabetesta sairastavien
hoito on sen sijaan monilla hyvinvointialueilla keskitetty diabeteskeskuksiin tai diabetesvastaanotoille.

Suuri joukko kokeneita diabetesammattilaisia on jadnyt tai juuri jadmadssa elakkeelle. Uusia pitdisi
saada tilalle, mutta diabeteksen hoidon perus- tai lisdkouluttautumiseen ei ole luotu kansallista
jdrjestelmdd. Nykyinen lddkdreiden ja hoitajien peruskoulutus ei anna riittdvid valmiuksia etenkddn
insuliininpuutosdiabetesta sairastavan hoitoon ja hoidonohjaukseen. Moniammatillisten tiimien
osaamista ja yhteistydtd eri ammattiryhmien vdlilld ei ole riittdvasti resursoitu eikd hyddynnetty.
Diabetesrekisteri tarjoaa mahdollisuuden diabeteksen hoitoon liittyvddn laadun seurantaan,

mutta se on monin paikoin vield alihyddynnetty, eikd diabetesrekisterin mahdollisuuksia tunneta
tarpeeksi hyvin.

Tamadn julkaisun myotd Diabetesliiton asiantuntijaryhmad haluaa nostaa esiin diabeteksen hoidon
jarjestamisen kansallisia kipukohtia ja myds suositusmuodossa esitettyjd ratkaisuja niihin.
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Toimenpide-ehdotukset diabetesta sairastavien
hoidon jdrjestamisen kehittamiseksi

1. Ei-insuliininpuutosdiabetesta sairastaville sekad riskissd oleville ja esidiabetesdiagnoosin
saaneille henkil6ille tarjotaan elintapaohjausta ja tukea elintapamuutoksiin matalalla
kynnykselld.

Perusterveydenhuollon osaamista ja resursseja tulee vahvistaa siten, ettd sielld
pystytddn tarjoamaan ndyttéon perustuvaa elintapaohjausta ja elintapamuutoksen tukea
sekd muuta lddkkeetdntd hoitoa korkeassa riskissa oleville ja pitkdaikaissairaille
organisoidusti ja moniammatillista yhteistydta hyddyntden. Digitaalista ohjausta sekd
jarjestdjen ja muiden toimijoiden kehittamid verkko-ohjausmenetelmia hyédynnetddn
ohjauksen tukena. Hyvinvointialueet muodostavat kuntien ja kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa yhteystyoverkoston, joka kehittdd valmiita toimialarajat ylittavid
toimintatapoja ja palveluohjausta korkean riskin asiakkaille.

2. Vaativa diabeteksen hoito keskitetddn osaamiskeskuksiin ja verkostoihin.
Insuliininpuutosdiabetesta sairastavien ohjaus vaatii erityisosaamista, jota voidaan
kerryttda koulutuksella ja tytkokemuksella. My®s muiden insuliinihoitoa kdyttdvien
diabetesta sairastavien henkildiden hoito vaatii erityisosaamista. Siksi heidankin
hoitonsa olisi syytd keskittdd osaamiskeskuksiin ja erikoislddkdrijohtoisiin diabeteksen
hoidon verkostoihin. Hyvinvointialueen osaamiskeskus koordinoi diabeteksen hoidon
osaamista ja varmistaa, ettd osaamista on hyvinvointialueella riittavasti.
Osaamiskeskukset ovat avainasemassa hyvinvointialueen hoidon tuloksellisuuden ja
laadun seurannassa sekd henkildston osaamisen kehittamisessd.

3. Diabeteksen hoito jarjestetadn hyvinvointialueilla yksildllisesti ja monikanavaisesti.
Hyodynnetddn kasvokkaisia palveluja, etdavastaanottoa, digitaalisia palveluja, chat- ja
puhelinyhteyksid seka liikkuvia palveluita.

Hyvinvointialueen on tarpeen mddrittdd, mitkd palvelut kannattaa keskittda
osaamiskeskuksiin ja niiden koordinoimiin diabeteksen hoidon verkostoihin, miten
palveluiden saavutettavuudesta huolehditaan ja mitkd palvelut tulee jdrjestad helposti
saavutettavina ldhipalveluina. Hoidon keskittdmisessa voidaan hyddyntdd myos
verkostomaista ty6tapaa, jolla tuodaan palvelut ldhelle diabetesta sairastavaa. Samoin
palveluiden jdrjestamisessd henkildston liikuttelu yksikdstd toiseen saattaa tuoda
tarpeellista osaamista sinne, missd sitd ei tarvita kokoaikaisesti. Digitaalisten palveluiden
ja etdyhteyksien hyddyntaminen diabetesta sairastavien hoidonohjauksessa ja
omahoidon tuessa on varteenotettava mahdollisuus palveluiden jdrjestamisessd.

4. Jokaiselle diabetesta sairastavalle tarjotaan riittava alku- ja jatko-ohjaus yksildllisen
suunnitelman mukaan (hoitosuunnitelma).
Diabeteksen hoidossa keskeistd on diabetesta sairastavan oma aktiivinen ote sairauden
hoitoon ja sen seurantaan. Heti diabeteksen toteamisen jdlkeen on tdrkedd, ettd
sairastunut saa riittavasti alkuohjausta ja tukea omahoitoon. Myos jatko-ohjausta tulee
tarjota sadanndllisesti. Terveydenhuollossa tehddan yhdessa diabetesta sairastavan
kanssa kirjallinen hoitosuunnitelma, jota pdivitetddn ohjauskdyntien yhteydessa.
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5. Psykososiaalista tukea - ohjausta ja palveluita - on saatavilla matalalla kynnyksella.
Monet diabetesta sairastavat tarvitsevat hoidonohjauksen ja omahoidon tuen lisaksi
kokonaisvaltaista psykososiaalista tukea. Syyt ovat yksildllisid: vaikeuksia tiedon
ymmadrtdmisessd, vastaanottamisessa ja kdsittelemisessd sekd haasteita omahoidon
toteuttamisessa; ongelmia sopeutumisessa arjen muuttumiseen ja pitkdaikaissairauteen
sekd potilaan rooliin; erilaisia psyykkisia ja sosiaalisia vaikeuksia, ldhipiirin tai muun
sosiaalisen tuen puuttumista sekd muita yksilollisia haasteita ja riskejd. Psykososiaalisen
tuen tarve voi ilmetd esimerkiksi heti diagnoosin jalkeen, myéhemmin sairauden eri
vaiheissa tai ylldttavien, vaativien eldmantilanteiden vuoksi. Diabetesta sairastavan
psykososiaalisen tuen tarve kirjataan hoitosuunnitelmaan ja tarvittavat palvelut ja
tukitoimet jarjestetdan suunnitelmallisesti.

6. Hyvinvointialueelle on luotu digitaaliset hoitopolut, ja ne ovat helposti diabetesta
sairastavien |6ydettdvissa.

Digitaalisuus tarjoaa vaylid helpottaa ja tehostaa diabetesta sairastavien hoitoa.
Digitaalisia palveluita kannattaa tarjota suurimmalle osalle diabetesta sairastavista.
Digihoitopolkuja suunniteltaessa on huomioitava niiden saavutettavuus ja kdytettdavyys:
diabetesta sairastavat ovat heterogeeninen joukko henkilokohtaisilta ominaisuuksiltaan
ja osaamistasoltaan erilaisia henkilditd. Osalla digikyvykkyys on parempaa kuin toisilla,
eikd kyvykkyys riipu idsta tai diabetestyypistd, ei suoraan edes koulutustasosta.

7. Diabeteshoitajien riittdva madra turvataan, olemassa olevat vakanssit sdilytetddn. Lisdksi
hyvinvointialueella mahdollistetaan tarvittava perus-, tadydennys- ja jatkokouluttautuminen.

Diabeteksen hoidon jdrjestdmisessd keskeista on hoitoa, ohjausta ja omahoidon tukea
tarjoava henkildstd. On tarkedd paneutua siihen, millaisella osaamisella ja
ammattinimikkeilld diabetesta sairastavia ohjataan. Diabeteshoitajan merkitys
diabetesta sairastavan omahoidon tukena on keskeinen: diabetesta sairastavat pitdvat
diabeteshoitajan merkitysta erittdin suurena niin hoidon jatkuvuudessa kuin
hoitokokemuksen merkityksellisyydessad.

8. Alypumppuhoitoa tulee tarjota kaikille, joilla on insuliininpuutos ja jotka haluavat kayttaa
pumppuhoitoa.
Insuliinipumppuhoidossa tulisi valita tutkitusti vaikuttavia hoitomenetelmid.
Alypumppujen avulla saavutetut hoitotulokset ovat selkedsti parempia kuin perinteisilld
insuliinipumpuilla saavutetut.
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Johdanto

Diabetes on aineenvaihdunnan hdirid, joka ilmenee kohonneena veren glukoosipitoisuutena (jatkossa
verensokeri). Se aiheutuu haiman insuliinia erittavien solujen toiminnan loppumisesta tai toiminnan
heikentymisestd. Diabetekseen liittyy myds rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan hairiintyminen.

Diabetes jaetaan tavallisesti kahteen pdatyyppiin: insuliininpuutosdiabetekseen (tyypin 1 diabetes) ja
ei-insuliininpuutosdiabetekseen (tyypin 2 diabetes). Ndiden lisaksi tunnetaan useita muita diabeteksen
muotoja ja harvinaisempia diabetestyyppejd, eikd diabeteksen muodon madrittely aina ole
yksiselitteista.

Insuliininpuutosdiabeteksen puhkeamiseen johtavia syitd ei tdysin tunneta, ja keinoja sairastumisen
estamiseksi ei tdlla hetkelld ole. Insuliininpuutosdiabetesta sairastavia on Suomessa ldhes 50 000 ja
diagnooseja tehdddn vuosittain noin 1 500-2 100 (Arffman ym. 2020).

Ei-insuliininpuutosdiabeteksen riskitekijdat tunnetaan hyvin. Perintotekijoiden lisaksi sairastumisen riskid
lisddvat ylipaino, ennen muuta keskivartalolihavuus, metabolinen oireyhtyma ja riittdmaton liikunta.
Tehokkaimmat keinot ei-insuliininpuutosdiabeteksen ehkdisyssd ovat painonhallinta sekd
laihduttaminen. Ei-insuliininpuutosdiabeteksen diagnooseja tehddan Suomessa vuosittain noin

20 000-22 000 (Arffmann ym. 2020).

Muista diabetestyypeista yleisimpid ovat raskausdiabetes (raskausaikana ensimmadistd kertaa todettu
koholla oleva verensokeri) sekd LADA- ja MODY-diabetes. LADA-diabetes on aikuisidlld alkava, hitaasti
kehittyvd insuliinipuutosdiabetes, joka tavallisesti luokitellaan insuliininpuutosdiabeteksen alaryhmaksi.
MODY-diabetesta tunnetaan useita muotoja. Ne ovat yhden geenin virheen aiheuttamia ja periytyvat
vallitsevasti.

Diabeteksen kokonaisvaltainen hyva hoito edellyttda hdiriintyneen sokeriaineenvaihdunnan hoitoa,
mutta my6s muiden aineenvaihdunnan hdirididen ehkdisyd tai hoitoa. Sairauden hoitokeinot ovat
yksil6llisid. Diabetesta voidaan hoitaa elintapamuutoksilla, ruokavaliolla ja ladkitykselld, joka esimerkiksi
insuliininpuutosdiabetesta sairastavilla on aina elinikdinen insuliinihoito.

Diabetesta sairastaville saattaa kehittyd vuosien kuluessa lisasairauksia. Diabetesta sairastavan korkea
verensokeri vahingoittaa pienid verisuonia, minka seurauksena hdnelle voi tulla vaurioita silmiin
(retinopatia), munuaisiin (nefropatia) sekd hermostoon (neuropatia). Elinmuutosten ilmaantumiseen
vaikuttavat seka perintotekijdt ettd ympadristo- ja elintapatekijdt. Diabetekseen liittyy suurentunut
syddn- ja verisuonisairauksien riski. Sitd kasvattavat lisdantynyt veren kolesteroli, kohonnut
verenpaine, tupakointi ja lisadntynyt veren hyytymistaipumus. Myds monien muiden sairauksien, kuten
sydpien ja mielenterveysongelmien, riski on diabetesta sairastavilla tavallista suurempi.

Diabetesliiton hallitus asetti syksylld 2022 asiantuntijaryhmadn selvittamaddn diabetesta sairastavien
hoitoa ja hoitojdrjestelyjd seka niissa tunnistettuja kehittdmistarpeita. Tavoitteena oli selvittda tilanne
sekd insuliininpuutos- ettd ei-insuliininpuutosdiabeteksen osalta kaikki ikdryhmadt huomioiden.

Asiantuntijaryhman toimikausi oli 1.1. -31.10.2023. Tdmad raportti on asiantuntijaryhmén katsaus
diabetesta sairastavien hoidon jdrjestamisen tilanteeseen Suomessa. Raportissa esitetddn hoidon
jarjestamisen kehittamistarpeita ja -toimia. Raportti on tarkoitettu erityisesti diabeteksen hoidon
jarjestamisestd pdattaville ja sitd kehittdville tahoille hyvinvointialueilla eri yksikdissd,
erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa, tyoterveyshuollossa seka yksityissektorilla. Raportista
hy6tyvat myds diabetesta sairastavia hoitavat ammattilaiset sekd apteekit ja yhdistystoimijat.
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Raportin tavoitteena on edistdd diabetesta sairastavien hyvad hoitoa ja tukea arkea diabeteksen kanssa
sekd auttaa valtakunnallisia, alueellisia ja paikallisia toimijoita diabetesta sairastavien hoidon ja
ohjauksen jdrjestamisessd ja kehittamisessd. Diabetesliitto jasenyhdistyksineen hyddyntdd raporttia
viestinndssa ja vaikuttamistoiminnassaan.

Raportin on koonnut kehittamispdallikkd Sari Koski Diabetesliitosta. Lammin kiitos koko
asiantuntijaryhmadlle arvokkaasta panoksesta toimenpide-ehdotusten tydstamisessd ja
konkretisoimisessa. Kiitos kuuluu myos heille, jotka mahdollistivat raportin julkaisun niin
kommentoimalla kuin osallistumalla sen kirjoitustyohon.
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Julkaisussa kdytetyt termit

Ei-insuliininpuutosdiabetes Tyypin 2 diabetes.

Esidiabetes Ei-insuliinipuutosdiabeteksen esiaste. Verensokeri on
koholla, mutta ei tdytd diabeteksen diagnoosikriteereja.

Glukoosi Rypdlesokeri.

HbAlc Sokerihemoglobiini, joka osoittaa pitkdaikaista

Hyperglykemia
Hypoglykemia

Insuliini

Insuliininpuutosdiabetes

Insuliiniresistenssi

Ketoasidoosi

Osaamiskeskus

Prediabetes

Remissio

Sensorointi

Sokeriaineenvaihdunta

Stigma

Vaativa diabetes

Vakava hypoglykemia

Verenglukoosi

Verensokerin sddtely

verensokeritasoa.
Liian korkea verensokeri.
Liian alhainen verensokeri.

Haiman erittdma hormoni, jonka yhtend tehtdvand on
avata sokerille reitti verenkierrosta soluihin.

Tyypin 1 diabetes.

Tila, jossa insuliiniherkkyys on alentunut ja jossa tarvitaan
tavallista suurempia insuliinimadria verensokerin
alentamiseksi.

Happomyrkytys. Tila, jossa insuliini puute aiheuttaa
ketoaineiden eli happojen kertymistd elimistoon.

Tavallisesti erikoissairaanhoidon alainen yksikkd, joka
jdrjestda vaativan diabeteksen hoidon ja koordinoi alueen
muuta diabeteksen hoitoa ja osaamista seka toteuttaa ja
koordinoi alueen diabetestutkimusta ja kehittamista.

Esidiabetes.

Alkuvaiheen insuliinituotannon elpyminen tai
insuliiniherkkyyden paraneminen.

Ihonalaisen kudoksen soluvdlinesteen glukoosipitoisuuden
mittaaminen joko jaksoittain tai koko ajan.

Terveelld ihmiselld mm. haiman tuottama insuliini sadtelee
elimistdn sokeriaineenvaihduntaa. Eri ruoka-aineet ja
maadrat saavat haiman tuottamaan eri maaria insuliinia.

Ihmiseen taustan, olemuksen, toiminnan tai sairauden
vuoksi liitetty kielteinen mielikuva.

Insuliininpuutosdiabetes ja monipistos-insuliinihoitoa
vaativa ei-insuliininpuutosdiabetes.

Liian alhainen verensokeri, jossa diabetesta sairastava
tarvitsee toisen henkilon apua verensokerin nostamiseen.

Verensokeri.

Verensokerin seuranta ja sen perusteella tehdyt
toimenpiteet liian alhaisen tai liian korkean verensokerin
hallitsemiseksi.
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1. Diabeteksen ehkaisy ja esidiabetes

Insuliininpuutosdiabeteksen taustalla on haiman insuliinia tuottavien beetasolujen
autoimmuunitulehdus, joka syntyy perinndllisten ja ulkoisten tekijoiden vuorovaikutuksessa. Toistaiseksi
insuliininpuutosdiabeteksen ehkdisykeinoja ei tunneta. Suomessa tehtdvat DIPP- ja Teddy- tutkimukset
ovat tehneet pitkdjdnteistd ty6td lasten insuliininpuutosdiabeteksen puhkeamisen ja varhaisen
tunnistamisen parissa. Meneilldan on my6s rokotetutkimus, jonka tavoitteena on |9ytdd keinoja
akuutteihin infektiotauteihin ja virusinfektioihin mahdollisesti yhteydessd olevien kroonisten sairauksien
ehkdisemiseen (Vactech 2021).

Ei-insuliininpuutosdiabeteksessa on useimmiten kyse siitd, ettd kudosten vasteherkkyys insuliinille on
heikentynyt (insuliiniresistenssi). Talldin kudokset eivdt kykene ottamaan vastaan glukoosia
verenkierrosta normaalisti, ja insuliinia tarvitaan tavanomaista enemman, jotta glukoosi siirtyisi verestd
soluihin. Insuliiniresistenssin syntyminen on monitahoinen ilmid, johon ovat yhteydessd seka
geneettiset ettd elintapatekijdt. Insuliiniresistenssi saattaa ajan myotd johtaa esidiabetekseen ja ei-

insuliininpuutosdiabetekseen. (Fujimoto 2000.)

Ei-insuliininpuutosdiabeteksen riskit tunnistetaan hyvin, ja omaa sairastumisriskiddn voi arvioida
esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen riskitestilomakkeella. Moni tiedostaa riskinsa sairastua ja tunnistaa
elintavoissaan sairaudelle altistavia tekijoitd (Auvinen ym. 2020). Esidiabeteksella (prediabetes)
tarkoitetaan tilannetta, jossa henkildn verenglukoosi on jo koholla, mutta se ei vield taytd diabeteksen
diagnoosikriteerid. Sokeriaineenvaihdunnan hdirion mahdollisimman aikainen havaitseminen on
tarkeda ei-insuliininpuutosdiabeteksen etenemisen estamiseksi.

Tehokkaimmat keinot ei-insuliininpuutosdiabeteksen ehkdisyssa ovat ylipainon ja lihavuuden ehkdisy
sekd laihduttaminen ja liikunta. Ylipainoisilla jo 5 %:n painonlasku pienentdd sairastumisriskid noin
70 % verrattuna henkildihin, joiden paino pysyy ennallaan (Saaristo ym. 2010). Tamdn vuoksi
kohonneessa ei-insuliininpuutosdiabeteksen riskissa oleville ja esidiabetesdiagnoosin saaneille
kannattaa tarjota elintapaohjausta ja elintapamuutosten tukea matalalla kynnyksella.
Raskausdiabeteksen sairastaneet ovat yksi tarked ryhmad, joka on huomioitava ei-insuliininpuutos-
diabeteksen ehkdisytoimia suunniteltaessa. Raskausdiabeteksen asteen mukaan jopa joka toinen
sairastuu my6hemmin tyypin 2 diabetekseen, mutta riskin voi jopa puolittaa elintapamuutoksilla.

Glukoosin vaihteluiden havainnointi verensokerimittarilla tai kudossokerisensorilla on joillekin
erittdin tehokas keino tehostaa elintapamuutosten onnistumista. Kehitteilld on myds erilaisia
algoritmiperusteisia riskintunnistustydkaluja, joiden hy6dyntamisesta on ndyttdd (Liu ym. 2021, Ojeda
ym. 2021). Jatkossa kannattaa tietosuojaa koskevan lainsaddannon puitteissa mahdollisesti kehittda
automaattisia tunnistamismenetelmid ja niitd seuraavia varhaisen vaiheen hoitopolkuja
sairastumisriskissa oleville.
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Hoidon jiarjestamisen kehittaminen:

e Hyvinvointialueen ja kuntien vdlistd toimintaa vahvistetaan diabeteksen ehkdisyn
tukena, ja elintapaohjausta on saatavilla matalalla kynnykselld kohonneessa
ei-insuliininpuutosdiabeteksen riskissa oleville.

e Korkeassa ei-insuliininpuutosdiabeteksen riskissa oleville mahdollistetaan
verensokerimittaus suunnitellusti (esimerkiksi raskausdiabeteksen sairastaneille).

2. Diabeteksen diagnosointi

Diabetesdiagnoosi perustuu potilaan oireiden ja kliinisen tilan perusteella todenndkdisimpddn
vaihtoehtoon, ja taydentdvat kokeet vahvistavat diagnoosin. Diagnoosin tekemiseen vaaditaan useampi
kuin yksi paasto- tai glukoosirasituskoe, HbAlc-mittaus tai satunnainen mittaus (Taulukko 1). Mikali
henkil6lld on klassiset diabeteksen oireet, riittdd yksittdinen poikkeava >11 mmol/I arvo plasman
glukoosimittauksessa.

Taulukko 1. Glukoosiaineenvaihdunnan hairididen luokittelu laskimoverestd otetun plasmandytteen
glukoosipitoisuuden perusteella.

Normaali Prediabetes (IGT) | Prediabetes Diabetes
(IFG)

Paastoarvo (mmol/l) <6,0 (WHO 6,1-6,9 (WHO) >70

< 5,5, (ADA) 5,6-6,9 (ADA)
Glukoosirasituskokeen | <7,8 7,8-11,0 > 11,0
kahden tunnin arvo
(mmol/I)
Satunnainen arvo >11,0
oireisella potilaalla
(mmol/I)
HbAlc-pitoisuus < 42 mmol/mol > 48 mmol/mol
(mmol/mol, %)

Tarkemmat kuvaukset diagnoosikriteereistd 16ytyvat insuliininpuutosdiabeteksen ja tyypin 2
(ei-insuliininpuutos) diabeteksen Kdypd hoito -suosituksista www.kaypahoito.fi.

12



Diabetesta sairastavien hoidon jarjestamisen kehittaminen

3. Hoidon jarjestaminen

Hyvinvointialueen on tunnettava oman alueensa diabetesta sairastavien tarpeet, jotta se voi jarjestad
diabeteksen hoidon toimivaksi. Hyvinvointialueen on myds tarpeen madrittad, mitka palvelut kannattaa
keskittad osaamiskeskuksiin ja niiden koordinoimiin verkostoihin, miten niiden saavutettavuudesta
huolehditaan ja mitka palvelut tulee jarjestdd helposti saavutettavina lahipalveluina.

Keskittdmalla terveydenhuollon ammattilaisten osaamista osaamiskeskuksiin ja niiden koordinoimiin
diabeteksen hoidon verkostoihin voidaan usein vahvistaa henkildstén osaamisen hyddyntamistd ja sen
yllapitoa. Hyvinvointialueen osaamiskeskus koordinoi diabeteksen hoidon osaamista ja varmistaa, etta
osaamista on hyvinvointialueella saatavissa riittavdsti. Osaamiskeskukset ovat avainasemassa hoidon
tuloksellisuuden ja laadun seurannassa seka henkildstdon osaamisen kehittamisessd. Tyokaluina voidaan
kdayttdad mm. diabeteksen hoidon laaturekisterid ja diabetesosaamisen seurantaa seka perus- ja
taydennyskoulutuksen seka ammatillisen jatkokoulutuksen koordinointia.

Insuliininpuutosdiabetesta sairastavien ohjaus vaatii erityisosaamista, jota voidaan kerryttad
koulutuksella ja tydkokemuksella. Myds insuliinihoitoa kdyttavien ei-insuliininpuutosdiabetesta
sairastavien hoito vaatii erityisosaamista, minkd vuoksi myds se olisi syytd keskittda osaamiskeskuksiin
ja verkostoihin. Suomalaisissa tutkimuksissa keskitetyn seurannan on havaittu olevan yhteydessa
parempiin hoitotuloksiin tai vahvempaan henkildston osaamiseen (Honkasalo ym. 2014, Jdmsd 2022).
Yhteys hoidon tuloksellisuuteen ei toisaalta ole kaikissa tutkimuksissa ollut kovin selked (Kekdldinen ym.
2016). Erityisesti vaativan diabeteksen hoidon keskittamisestd on saatu hyvid kokemuksia eri puolilla
Suomea (Diabetesliitto 2023).

Hyvinvointialueen tulee tuntea oman alueensa tarpeet myds hoidon saavutettavuudessa. Palveluiden
jarjestamisessd on huomioitava, ettd diabetesta sairastavia asuu kaikkialla hyvinvointialueella.
Osaamiskeskusten toimintaa voidaan jarjestad useilla tavoilla: suuriin osaamiskeskuksiin kootaan
suuremmat diabeteksen hoitotiimit, valtaosassa pienemmistd keskuksista riittdd diabetekseen
perehtynyt ldakdri (diabeteksen hoidon erityispatevyys) ja diabeteshoitaja. Hoidon keskittamisessa
voidaan hyddyntda myds verkostomaista tyGtapaa, jolla tuodaan palvelut ldhelle asiakasta. Samoin
palveluiden jarjestamisessd henkildston liikuttelu yksikdstd toiseen saattaa tuoda tarpeellista osaamista
sinne, missd sitd ei tarvita kokoaikaisesti. 1so 0sa diabetesta sairastavista ikdihmisistda myds asuu ja
tarvitsee hoitoa ja palveluita vdestokeskittymien ulkopuolella.

Palveluiden saavutettavuudessa on tdlla hetkelld selvid eroja niin alueellisesti kuin vaestéryhmittdin
(Diabetesliitto 2023). Muutokset vaestdn alueellisessa jakautumisessa, vdeston ikdrakenteessa,
joukkoliikenteen palvelutasossa ja terveydenhuollon yksikdiden sijainnissa vaikuttavat palvelujen
maantieteelliseen saavutettavuuteen hyvinvointialueilla (STN Impro 2023).

Digitaalisten palveluiden ja etayhteyksien hyodyntdminen diabetesta sairastavien hoidonohjauksessa ja
omahoidon tuessa on mahdollisuus palveluiden jdrjestdamisessd. Suuri osa diabetesta sairastavista
pdrjad diabeteksen kanssa pitkid aikoja itsendisesti terveydenhuoltohenkildston kevyelld tuella, osin
jopa ilman terveydenhuollon ammattilaisen tukea. Tarpeet ovat yksildllisid, ja eldmaéntilanteiden
muuttuessa tukea saatetaan tarvita lyhyen ajan sisdlla paljonkin.

Itsendisesti diabeteksen kanssa pdrjddvdt ovat otollinen kohderyhma digitaalisille hoitopoluille. Niitd

toteutettaessa on varmistettava, ettd digihoitopolulle siirtynyt henkil® padsee tarvittaessa helposti
takaisin kasvokkaiseen kontaktiin. Digitaalinen hoitopolku ei voi olla ainoa hoitotapa.
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Rakenteiden lisdksi diabeteksen hoidon jarjestamisessa keskeistd on hoitoa, ohjausta ja omahoidon
tukea tarjoava henkilosto. On tarkedd paneutua siihen, millaisella osaamisella ja ammattinimikkeilld
diabetesta sairastavia ohjataan. Diabeteshoitajan merkitys diabetesta sairastavan omahoidon tukena on
keskeinen: diabetesta sairastavat ovat tuoneet selvityksissd ja kyselyissd esiin diabeteshoitajan
merkityksen hoidon jatkuvuudessa seka hoitokokemuksen merkityksellisyydessa (Diabetesliitto 2023).

Hoitotiimiin tulee diabeteshoitajan lisaksi kuulua diabetekseen perehtynyt ladkari, jalkaterapeutti,
ravitsemusterapeutti, fysioterapeutti seka psykologi tai muu mielen hyvinvointiin perehtynyt
ammattihenkild. Hyvinvointialueen on hyva tunnistaa myds apteekkien mahdollisuus toimia diabetesta
sairastavan omahoidon tuen kokonaisuuden osana etenkin lddkeneuvonnassa. Hoitotiimin pysyvyys tuo
diabetesta sairastavan hoitoon jatkuvuutta ja turvallisuutta.

Hoidon jdrjestamisen toimivuuden arviointia ja kehittdmistd varten hyvinvointialueella tarvitaan tietoa
siitd, miten hoidossa on onnistuttu. Diabeteksen hoidon laatua tulee seurata koko maassa yhtenaisin
kriteerein, jotta voidaan tunnistaa, missa hoidon jdrjestamisen osa-alueissa on onnistuttu erityisen
hyvin ja mitkd alueet vaativat vield kehittdmistd. Diabeteksen laaturekisteri tarjoaa erinomaisen pohjan
valtakunnalliselle hoidon laadun tarkastelemiselle hyvinvointialueittain.

Diabeteksen laaturekisterin vahvuus on, ettd se kuvaa koko hoitoketjun toimintaa (erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon, tydterveyshuollon ja yksityisen terveydenhuollon yhteistydtd). Laaturekisterin
keskeisena tietoldhteend kaytettyyn Potilastiedon arkistoon pdivittyy tietoja sdannéllisesti koko
hoitoketjusta sekd julkisesta ettd yksityisestd terveydenhuollosta. Laaturekisterin lisaksi tarvitaan muita
indikaattoreita laadun ja vaikuttavuuden arviointiin, ja jokaisen organisaation tulee madrittdad, mita
indikaattoreita se toiminnastaan seuraa, jotta hoidon onnistumista on mahdollista arvioida.

Hoidon jarjestamisen kehittaminen:

e Vaativa diabeteksen hoito keskitetdan osaamiskeskuksiin ja verkostoihin.

e Diabeteksen hoito jarjestetddn yksilollisesti ja monikanavaisesti. Hyddynnetddn kasvokkaisia
palveluja, etdvastaanottoa, digitaalisia palveluja, chat- ja puhelinyhteyksid seka liikkuvia
palveluita.

e Diabeteshoitajien riittdvd mddrd turvataan. Hyvinvointialueella mahdollistetaan tarvittava
perus- ja jatkokouluttautuminen.

e Moniammatillinen tiimi vastaa diabetesta sairastavien hoidonohjauksesta ja omahoidon
tuesta. Tiimin pysyvyys tuo hoitoon jatkuvuutta.

e Farmasian ammattilaiset otetaan mukaan hyvinvointialueen moniammatillisiin hoidon tuen
palveluja kehittaviin ryhmiin.

e Laaturekisterid hyddynnetddn hoidon tuloksellisuuden arvioinnin ja kehittamisen tukena.
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4. Omahoito / arjessa pdrjaamisen tuki

Keskeista diabeteksen kanssa arjessa pdrjddmisessa on diabetesta sairastavan oma aktiivinen ote
sairauden hoidossa. Heti diabeteksen toteamisen jdlkeen on tdrkedd, ettd sairastunut saa riittavasti
alkuohjausta ja tukea omahoitoon. Tdarkedd on my®s sairauteen sopeutumisprosessin kdaynnistyminen ja
sen tukeminen. My0s jatko-ohjausta tulee tarjota saannéllisesti ja tarpeen mukaan tiivistetysti.
Terveydenhuollossa tehddan yhdessa diabetesta sairastavan kanssa kirjallinen hoitosuunnitelma, jota
pdivitetddn ohjauskdyntien yhteydessa (Lahtela ym. 2023).

Toimiva vuorovaikutus terveydenhuollon ammattihenkildiden ja diabetesta sairastavan vdlilld on
omahoidon kannalta keskeistd. Tarkedd on, milld sanoilla ja termeilld diabetesta sairastavia ohjataan.
Kun diabetesta sairastavat ymmartdvdt saamansa ohjauksen, heiddan on mahdollista tunnistaa sen
yhteys omahoitoon ja tarvittaessa muokata omahoitoa tamdn perusteella.

Ei ole lainkaan yhdentekevad, milld termilld diabetesta sairastavaa puhutellaan: onko hdn diabetesta
sairastava, henkild, jolla on diabetes, diabeteksen kanssa eldvd, diabeetikko vai potilas. Ohjauksessa
kaytettdva kieli on tarpeen sovittaa yksildllisesti diabetesta sairastavan ajatusmaailmaan ja
elamdntilanteeseen. (Lloyd ym 2018, Banasiak ym 2020, Speight ym 2021.)

Ohjattaviin asioihin motivoituminen on helpompaa, kun esimerkit 10ytyvat omasta arjesta ja
kdsitemaailmasta. Tamd on erityisen tarkedd ei-suomalaisten ohjattavien kohdallg, silld kieli- ja
kulttuurierot voivat olla isoja. Lisaksi myds muuta kuin suomea tai ruotsia puhuville pitdisi voida tarjota
palvelua heiddn omalla didinkielelldan.

Ohjauksessa olennaista on vuorovaikutuksellinen kohtaaminen ja siind onnistuminen (Nazar ym 2016,
Powers ym 2020). Jos diabetesta sairastava kokee syyllisyytta sairastumisesta tai han ei ole hyvaksynyt
sairautta osaksi elamadnsd, voi syvallisempi ohjaaminen olla tuloksetonta. Diabetesta sairastava saattaa
kuulla ja kokea ohjauksen hdpedsumun (stigman) Idpi, jolloin han tulkitsee ohjauksen moitteena tai
arvosteluna omalle toiminnalleen. Silloin sairastumisen ldpikdynti ja itsemydtdatunnon harjoitteleminen
saattavat olla tarkedmpid kuin ohjaaminen esimerkiksi elintapamuutoksiin.

4.1 Terveyttd edistdvdt elintavat

Diabeteksen hoidon perustan muodostavat painonhallinta, terveytta edistdva ravitsemus, arkiaktiivisuus
ja litkkunta sekd riittavd uni ja tupakoimattomuus. My0ds toimiva ladkehoito on yksi diabeteksen hoidon
perustekijd.

Diabetesta sairastava seuraa omahoidossaan paitsi verensokeriaan myos verenpainettaan ja painoaan
sekd jalkojensa kuntoa. Ndin han saa tietoa omahoidon onnistumisesta ja elintapojensa vaikutuksista
diabetekseen ja sen hoitoon. Normaalipainossa pysyminen tai sithen pyrkiminen on keskeistd seka
insuliininpuutosdiabetesta ettd ei-insuliininpuutosdiabetesta sairastavien hoidossa. Jo 5-10 kg painon
aleneminen korjaa sekd verensokeria ettd veren rasva-arvoja ja verenpainetta. Ei-
insuliininpuutosdiabeteksessa painon putoaminen voi parhaimmillaan johtaa siihen, ettd henkild alkaa
pdrjdtda aiempaa vahdisemmadlla ladkemaddralld tai tulla toimeen jopa kokonaan ilman ladkehoitoa. Jos
|adkehoitoa ei ole vield aloitettu, voidaan sen aloitusta siirtda (Haw ym. 2017).

Diabetesta sairastaville suositellaan suomalaisten ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota, jossa
juurekset, vihannekset, hedelmadt tai marjat ovat osa jokaista ateriaa ja vdlipalaa. Taysjyvaviljaa
suositellaan sydtdvaksi monipuolisesti paivittain. Proteiinin lahteind palkokasvien kdyttod tulisi lisatd, ja
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kalaa sisdltava ateria tulisi pyrkid sydmadn 2-3 kertaa viikossa. Lihavalmisteiden (makkaroiden ja
leikkeleiden) saantia kannattaa rajoittaa, samoin kuin runsaasti rasvaa, sokeria, suolaa tai pelkkaad
valkoista viljaa sisdltavien tuotteiden sydmistd ja alkoholin kayttdd. (VRN 2014)

Paikallaan olon vahentdminen sekd kevyen liikuskelun ja liilkunnan lisdadminen kuuluvat olennaisina
osina diabeteksen hoitoon. Fyysinen aktiivisuus ja liikunta vaikuttavat terveyteen monin tavoin. Liikunta
parantaa syddmen ja valtimoiden terveyttd, vaikuttaa myonteisesti moniin metabolisen oireyhtymadn
riskitekijoihin ja parantaa tuki- ja lilkuntaelimistdn toimintakykyd. Liikunnan vaikutuksesta myds
insuliininerkkyys paranee ja lihasten glukoosin kaytto tehostuu, jolloin verensokeri laskee.
Insuliiniherkkyyden kohoaminen on kuitenkin lyhytkestoista, minka vuoksi liikuntaa tulee harrastaa
saannollisesti. Liikunta lisda myds HDL-kolesterolin pitoisuutta ja vaikuttaa suotuisasti painonhallintaan
ja siten aineenvaihdunnan tehostumiseen. (Hemmingsen ym. 2017.)

Liikuntalajien vaikutus liilkunnan aikaiseen verensokeriin vaihtelee. Tdmd tulee ottaa huomioon etenkin
insuliininpuutosdiabetesta sairastavia ohjattaessa, jotta he voivat nauttia liikkumisesta ilman
verensokerin ennakoimatonta vaihtelua liikkuntahetken tai sitd seuraavan yon aikana. Pahimmillaan
verensokerin hallinnan vaikeus vdahentdd motivaatiota harrastaa liikuntaa.

Unella on tdarked rooli diabeteksen hoidossa: unenpuute lisda paitsi riskid sairastua ei-insuliininpuutos-
diabetekseen, myds heikentdd sokeriaineenvaihduntaa ja nostaa verenpainetta. Unenpuutteen
aikaansaamia vaikutuksia elimistdssa voidaan havaita jo vain muutaman huonosti nukutun yon jdlkeen.
Univaje vaikeuttaa myos painonhallintaa, silld se lisdd ruokahalua ja vasyneend tulee helposti syotyd
tarvittavaa mddrda enemmadn. Myds uniapnea on tavallinen diabetesta sairastavilla. Hoitoa vaativan
uniapnean olemassaolo on syytd tunnistaa ja hoitaa. (Suomalainen 2021.)

Tupakka on haitallista syddamelle ja verisuonille. Nikotiini kithdyttda syddmen sykettd ja nostaa
verenpainetta, lisdaksi tupakointi supistaa verisuonia. Se voi edistdd diabetekseen liittyvid
verisuonivaurioita munuaisissa, silmanpohjissa ja hermoissa seka lisdta diabetesta sairastavien jo
ennestddn korkeaa riskid sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. (Hokanson ym. 2006).

Diabetesta sairastava huomaa hoidossaan tavallisesti herkemmin poikkeukset ja epdonnistumiset kuin
onnistumisensa riittdvan hyvassa hoidossa. ltsemydtdatunto lisdd diabetesta sairastavan kykya kdsitella
myds pettymyksid, kun omahoidossa ei onnistu toivomallaan tavalla (Ventura ym. 2019). Diabeteksen
omahoito on kokonaisuus, joka rakentuu lukemattomista pienistd padtoksistd joka pdivd. Kun diabetesta
sairastava onnistuu niissd, hdn voi kokea kokonaisvaltaisia onnistumisen tunteita. Diabeteksella ja
mielialla on monitasoinen yhteys: verensokeri vaikuttaa tuntemuksiin, mielialaan ja uneen, mutta
samalla myds mieliala, stressi ja uni vaikuttavat omahoidon toteuttamiseen ja verensokeriin. (McKenzie
ym. 2016, Nicolucci ym. 2016).

4.2 Laakehoito

Ei-insuliininpuutosdiabetesta sairastavien diabeetikoiden hoidon perusta on ladkkeettdmadassa hoidossa.
Ladkkeeton hoito tarkoittaa hyvad unta, terveellista ruokavaliota, sdanndllistd lilkuntaa, painonhallintaa
ja tupakoimattomuutta.

Liian korkean verensokerin hoidossa voidaan ei-insuliininpuutosdiabetesta sairastavilla kayttda useita
erilaisia tablettilddkkeita tai pistettdvia lddkkeita - joko yksindan tai yhdessa toisten ladkkeiden tai
insuliinin kanssa. Lddkkeilla voidaan vdahentdd maksan sokerintuotantoa, tehostaa elimistén oman
insuliinin vaikutusta, lisatd haiman insuliinin eritystd, nopeuttaa insuliinin vapautumista haimasta tai
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lisdtd virtsaan erittyvdn glukoosin madrdd. Verensokerivaikutusten ohella virtsaan glukoosin eritysta
lisddvat l1adkkeet ja suolistohormonien johdokset vaikuttavat painoa alentavasti. (Tyypin 2 diabetes
Kdypa hoito -suositus 2020).

Ladkityksen aloittaminen tai tehostaminen ei vahennd ladkkeettéman hoidon merkitysta.
Insuliininpuutoksen korvaushoidossa pyritadn jdljittelemdan normaalia insuliinineritysta. Elimistd
tarvitsee perusinsuliinia koko vuorokauden ajan maksan sokerituotannon ja rasva-aineenvaihdunnan
sdatelyyn sekd ateriainsuliinia ravintoaineiden kayttddnottoon tai varastointiin. Insuliinia annostellaan
pumpuilla tai pistoksilla.

4.3 Vertaistuki ja tuki toisilta

Vertaistuki voi olla kokemusten jakamista, toisen kokemusmaailman ymmadrtamistd oman kokemuksen
kautta sekd vastavuoroista tukea. Keskeista vertaistuessa on kuulluksi tulemisen ja arvostuksen
kokeminen kohtaamisissa. Kokemusten kuulemisen ja jakamisen tarve on usein suurin
sairastumisvaiheessa sekd muissa eldman tai sairauden kadnnekohdissa.

Diabetesliitto ja diabetesyhdistykset tarjoavat diabetesta sairastaville monipuolisia vertaistuen
mahdollisuuksia. Diabetesyhdistyksissa on koulutettuja vertaistukihenkilgitd ja
vertaistukiryhmanohjaajia. Toimintaa on diabetesta sairastavien lasten perheille (esim. perhekerhot ja
webinaarit), nuorille (Diabetesliiton nuorisotoimikunnan jarjestamadt tapahtumat ja leirit) seka aikuisille.

Vertaistuki Diabetesliiton ja diabetesyhdistysten toiminnassa:

vertaistukihenkil6t ja -ryhmat
verkkomuotoiset vertaistukiryhmat
vertaistuki puhelimitse

vertaistuki sosiaalisessa mediassa
Toivo-vertaistukisovellus (diabetesteemat)

Useimmat diabetesta sairastavat tarvitsevat ja saavat tukea omahoitoonsa myds perheeltddn ja muilta
ldheisiltddn. Omahoidon tueksi tarvitaan lisaksi ammattilaisten ohjaamaa sopeutumisvalmennusta ja
kuntoutusta. Myds apteekit tarjoavat ohjausta ja tukea ldadkehoitoon liittyvissd asioissa, ja Liikkujan
apteekista on saatavissa tukea terveysneuvonnan kysymyksiin.
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Hoidon jdrjestamisen kehittaminen:

e Jokaiselle diabetesta sairastavalle tarjotaan riittdva alku- ja jatko-ohjaus sekd
sopeutumisvalmennusta ja kuntoutusta yksildllisen suunnitelman mukaan
(hoitosuunnitelma).

e Ohjauksessa tarjotaan diabetesta sairastavalle keinoja omahoidon hallintaan.
Diabeteksen hoidon tiedon ja taidon opettamisen ohella annetaan mahdollisuuksia
oivaltamiseen ja asioiden syvempddn omaksumiseen.

e Diabetesta sairastavien nuorten omahoidon osaamisen ohjaukseen panostetaan
erityisesti transitiovaiheessa lasten hoitoyksikdssa siirtymisen lahestyessad ja aikuisten
hoitoyksikossa aloitettaessa. Kun nuoren oma hoitovastuu lisdantyy, tulee omahoidon
osaamisen hallinnasta varmistua.

e Ohjauksen tukena hyddynnetddn vertaistukea ja ohjataan diabetesta sairastava
diabetesyhdistysten ja Diabetesliiton vertaistukitoimintaan.

5. Diabetesta sairastavien hoito ja hoidonohjaus

Diabeteksen hoidon ja hoidonohjauksen tavoitteita ovat:
e ehkdistd poikkeavasta glukoositasapainosta (hyperglykemia, hypoglykemia) johtuvia oireita
e tukea diabetekseen sairastuneen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia ja valmiuksia
vaikuttaa omaan hyvinvointiin ilman kohtuuttomia rajoituksia
e ehkdistd akuutteja komplikaatioita (vakavat hypoglykemiat, ketoasidoosi)
e ehkdistd pitkdaikaisia komplikaatioita eli mikro- (retinopatia, nefropatia, neuropatia) ja
makrovaskulaarikomplikaatioita (sydan- ja aivoinfarkti, amputaatio).

5.1 Verensokerin sddtely

Tdssd julkaisussa verensokerin sdatelylld tarkoitetaan seka veren glukoositason seurantaa (myos
omaseurantaa) etta toimenpiteita verensokerin pitdmiseksi tavoitetasolla. Diabetesta sairastava tekee
glukoosin omaseurantaa joko mittaamalla verensokeria sormenpddsta tai glukoosisensoroinnilla
ihonalaiskudoksesta jatkuvatoimisella sensorilla.

Verensokerin hoitotavoitteet mdaritellddn yksildllisesti, ja niissa huomioidaan diabetesta sairastavan
hoitomuoto, ikd ja muut sairaudet. (Insuliinipuutosdiabetes Kaypad hoito -suositus 2022, Tyypin 2
diabetes Kdypad hoito -suositus 2020).

Ei-insuliininpuutosdiabetes

Ei-insuliininpuutosdiabetesta sairastavilla, kohonneessa riskissa olevilla ja esidiabetesdiagnoosin
saaneilla hoidon perusta on elintapahoito. Siihen sisdltyvdt painonhallinta (my0s laihduttaminen),
terveellinen sydminen ja juominen, arkiaktiivisuus ja liikunta, riittdva uni ja tupakoimattomuus. (Tyypin
2 diabetes Kdypa hoito -suositus 2020).
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Verensokerin hoitotavoitteet tulee asettaa yksildllisesti ikd ja hypoglykemiariski huomioiden. Hoidossa
pyritddn normaaleihin glukoosiarvoihin ilman haittoja. Hoitotavoitteita asetettaessa tulee kuulla
diabetesta sairastavaa itseddn: millaiseen omahoitoon ja tavoitteisiin hdan arjessaan kykenee. Usein
kannattaa asettaa vdlitavoitteita, joihin padseminen motivoi ja joiden kautta tavoitteellista edistymista
on helpompi jatkaa.

Ei-insuliininpuutosdiabeteksen hoitoon sisaltyy paljon muutakin kuin verenglukoosin hallinta.
Verenglukoosin hoitotavoite saavutetaan tavallisesti melko hyvin, mutta veren rasva-arvojen ja
munuaisten toiminnan seurannassa ja hoidossa on merkittavid tehostamistarpeita. (Diabetesrekisteri
2023) Siksi hoidon kokonaisuuden tulee olla hallinnassa ja seurannassa. Diabetes on eteneva sairaus,
ja sen ladkehoitoa joudutaan usein muuttamaan ajan kuluessa, joko ladkkeiden paivdannosten,
ldadkeyhdistelmien tai molempien osalta (ks. Kdypa hoito suositus).

Painonhallinta ja mahdollisesti laihduttaminen ovat monelle ei-insuliininpuutosdiabetesta sairastavalle
hoidon kulmakivid. Ylipaino on usein yhteydessa rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan hairiihin, ja jo
pieni (5 %) painon lasku korjaa yleensd aineenvaihduntahadiriditd. (Saaristo 2010.) Kohtuullisen vahdn
aikaa kestaneessa ei-insuliinipuutosdiabeteksessa ladkehoidon tarve saattaa loppua hetkeksi kokonaan
(remissio), myds konservatiivisin keinoin (laihduttamisen avulla) toteutettuna. Aina ei siis tarvita
lihavuusleikkausta. (Lean ym. 2018, Churuangsuk ym. 2022.)

Elintapamuutosten ja hoitotavoitteiden edistymisen seurannassa kannustava keino on
glukoosisensorointi. Sen avulla diabetesta sairastavan on helpompi tunnistaa omassa arjessa, mitka
tekijdt vaikuttavat verenglukoosia nostavasti ja mitkd laskevasti. Ndin diabetesta sairastavan on
helpompi havaita omissa tottumuksissaan muutettavia asioita.

Insuliininpuutosdiabetes

Valtaosa insuliininpuutosdiabetesta sairastavista kdyttdd verensokerin saatelyn apuna kudossokerin
sensorointia. Eri menetelmilld tehdyt mittaukset eivat ole suoraan vertailukelpoisia. Muuttujien
tavoitearvot on esitetty alla olevassa Taulukossa 2. Pitkdaikaisseurannassa on edelleen tarve kdyttaa
HbAlc-mittausta 1-3 kertaa vuodessa, mutta kehitys etenee ja luottamus kudossokerin mittaustuloksiin

lisddntyy koko ajan.
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Taulukko 2. Kudossokerin seurannassa kdytettdvat sairauskertomukseen kirjattavat muuttujat.

Muuttuja

Mittaustiheys

Keskiarvo

Keskihajonta (SD)

Variaatiokerroin (CV %)

Tavoitealueella olevien osuus
(TIR)

Matalien osuus

Korkeiden osuus

Selite

Jaksottaisskannausten
(luentojen) tai
verensokerimittausten mddrd
vuorokaudessa

Verensokerin mittaustulokset
jaettuna niiden maaralld

Mittaustulosten etdisyys
keskiarvosta keskimdarin,
kuvaa mittaustulosten
ryhmittymistd keskiarvonsa
ympadrille

Keskihajonta jaettuna
keskiarvolla *100,

Yksikoistd ja suuruusluokasta
vapaa suure

Yleistavoitealue 3,9-10,0
mmol/I

Hypoglykemiarajan 3,9 mmol/I
alittavat glukoosiarvot

Hyperglykemiarajan 10,0
mmol/l ylittavat
glukoosiarvot

Tavoitearvo

Yli 10 jaksottaisskannausta
Yli 4 mittausta

Yksilollinen, tavallisesti
< 8,5 mmol/I

Yksilollinen, tavallisesti
< 3,0 mmol/I

Alle 36 %

Noin =70 % mittauksista

Noin < 2-5 9% mittauksista

Noin £ 25 % mittauksista

(Lahde: Paivi Hannula Diabetes ja Iddkari -lehti 1/2018)

Jatkuvaa glukoosisensorointia on tarjottava vaihtoehdoksi kaikille insuliininpuutosdiabetesta
sairastaville. Insuliininpuutos voidaan korvata monipistoshoidolla tai pumpulla. Kudosglukoosin
seurantaa hyddyntdvat dlypumput ovat osoittautuneet peruspumppuja selvasti paremmaksi
hoitomuodoksi (Sherry 2022, Pease 2020). (Hoitomuodon valinnasta tarkemmin ks. Kaypa hoito.)

Ikddntyneet

Hoidonohjauksen selkeys ja tarve hoitovdlineiden sekd hoitomuotojen yksildllisyyteen korostuvat
ikdantyneiden diabetesta sairastavien hoidossa. My®s sujuva tiedonkulku on varmistettava, jos
ikddntyneen hoitoon osallistuu useampia hoitotahoja. Selkedsti kirjattu ja ajantasainen
hoitosuunnitelma auttaa kokonaisuuden hahmottamisessa ja hallinnassa.

Ikdantyneiden verensokerin hoitotavoitteita mdadritettdessa mddrddva tekijd on diabetesta sairastavan
toimintakyky ja yleinen terveystilanne. Hoitotavoitteita madritettdessa tulee olla erityisen huolellinen
hoidon turvallisuuden arvioinnissa. lkddntyneen hypoglykemiaoireet saattavat muuttaa muotoaan tai
jdadd kokonaan poiskin. Ne voidaan myds sekoittaa joihinkin toisiin sairauksiin tai niiden oireisiin.
Verensokerin sddtelyyn vaikuttavat ikdantymisen mukanaan tuomat haasteet, kuten mahdolliset
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muistiongelmat ja oppimiskyvyn hidastuminen. Omahoidon toteuttamiseen ja hoitomuotojen valintaan
vaikuttavat lisdksi mahdolliset sydmiseen liittyvdt haasteet (riittamdtdn ravitsemus, ndldn tunteen sekd
ravintoaineiden imeytymisen heikkeneminen, ruuan laadun heikkeneminen ja syomisen
epdsadnnollisyys) seka fyysiseen toimintakykyyn liittyvat haasteet (kdsien vapina, ndén heikkeneminen
ja motorinen kdmpelyys). Ikddntyneelld voi olla myds lukuisia muita sairauksia ja hoitomuotojen ja
-tapojen hallinnassa saattaa olla haasteita ja tuen tarpeita. (RGnnemaa T, Saraheimo M 2015.)

Ikddntyneen diabeteksen hoidon sujuminen ja hoidon turvallisuus ovat tarkeita asioita myds
siirryttdessa kotihoidon tai tehostetun palveluasumisen piiriin. Kokonaisvaltaiseen hoitoon on tarkedad
kiinnittdd huomiota. Lddkitysturvallisuuden ongelmien lisdaksi myds lisasairauksien ja kriittisen
alaraajavaltimotaudin esiintyvyys on ikdantyneilld suuri.

Hoidon jarjestamisen kehittaminen:

e Hoidon tavoitteiden tulee olla diabetesta sairastavalle selkedt ja ymmadrrettavat.

e Yksildllisen hoitotavoitteen tulee olla kirjattu hoitosuunnitelmaan, jotta kaikki hoitoon
osallistuvat voivat tukea tavoitteisiin padsya.

e Hyvinvointialueen tulee mahdollistaa jokaiselle diabetesta sairastavalle yksilollinen
verensokerin seuranta ja tarjota siihen valineet.

e Hyvinvointialueen tulisi tarjota mahdollisuus jatkuvaan glukoosisensorointiin kaikille
niille insuliinia kdytdville diabetesta sairastaville henkildille, jotka haluavat hyddyntaa
sensorointia omahoidossaan.

e Alypumppuhoitoa tulee tarjota kaikille, joilla on insuliininpuutosdiabetes ja jotka
haluavat kayttda pumppuhoitoa. Pumppuhoidossa tulisi valita tutkitusti vaikuttavia
hoitomenetelmia.
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5.2 Lisasairauksien ehkaisy

Lisdasairauksien ehkdisyssd olennaista on diabetesta sairastavien sadannéllinen seuranta. Kdaypa hoito -
suosituksessa mdaritellddn seurattavien kokonaisuuksien seurantatiheyden tarve terveydenhuollossa.

Taulukko 3. Diabetesta sairastavan aikuisen arviokdynnin sisdlto.

6-12 kuukauden valein Vuosittain 1-3 vuoden vdlein
Omahoidon toteutuminen ja Krea, laskennallinen ALAT

haasteet, mieliala, hoidossa glomerulusten suodatusnopeus

jaksaminen (eGFR)

HbAIC U-AlbKre Lipidit

Hypoglykemiat
(glukoosipitoisuus joka
aiheuttaa oireita) ketoasidoosit

Jalkojen riskinarvio

Silmdnpohjakuvaus ja nakokyky

Paino, liikunta,
ruokailutottumukset, elintavat

Suun ja hampaiston terveys

Aikuisilla EKG ja fyysinen
suorituskyky

Verenpaineen taso
kotimittauksissa

Verenpaineen mittaus ja
sykkeen tunnustelu

Pistopaikat

PVK

Jalkojen tutkiminen

K ja Na verenpaineldakitysta
kayttdvilta

Ajoterveys

hoitoon on jarjestetty.

sairastavan kanssa.

Hoidon jdrjestamisen kehittaminen:

e Diabetesta sairastavien sadannollinen seuranta on jdrjestetty.

Jalkojen terveyteen kiinnitetdan huomiota jokaisella ohjauskdynnilld,
ja jalkaterapiapalvelujen jarjestdminen on suunniteltu.
e Apuvdlinepalvelut jalkaongelmien ennaltaehkdisyyn ja jo syntyneiden ongelmien

e Suositusten mukaiset seurantakokeet on otettu ja tulokset kdyty ldpi diabetesta

e Apteekin ja hoitopaikan yhteistyd potilaan ohjaamisessa on madritetty - apteekki
on mukana potilan polulla yhtend ladkehoidon ohjaajana.

5.3 Elamadnlaatu, hoitovdsymys ja diabeteksen kuormittavuus

Diabetesta sairastavien lasten vanhemmista valtaosa arvioi eldmanlaatunsa hyvaksi, mutta samalla
vanhemmat tunnistavat diabeteksen heikentdvan elamanlaatua. Lahes kaikki ovat kokeneet
hoitovdsymystad ainakin jossakin vaiheessa, suurella osalla hoitovdsymys on jatkuvaluonteinen

kuorma. (Diabetesliitto 2022.)
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Insuliininpuutosdiabetesta sairastavilla nuorilla terveyteen liittyvd eldmdnlaatu on yleisesti varsin hyvd,
mutta sitd kuormittavat hoitovasymys ja emotionaalinen taakka (Hdyrinen 2015). Osa nuorista, joilla on
huono hoitotasapaino, kokee vahintdadn lievid masennusoireita ja lahes puolet vahintddn lievda
jdnnittyneisyytta tai ahdistuneisuutta (Joro, Juntunen 2017). Nuorten vanhemmat tunnistavat lapsensa
hoitovasymyksen vdlinpitdmattémyytend omahoitoa kohtaan. Nuoret eivdt vanhempien kokemusten
mukaan vdlittaneet aterioiden hiilihydraattimdarista ja jattivat verensokerin mittaamisen tekemadttd
sekd insuliinin pistamadttd. (Kontkanen J, Kyllonen M 2021.)

Siirtymavaiheessa nuoruudesta aikuisuuteen diabetesta sairastavia nuoria kuormittaa tasapainoilu
diabeteksen ja muun eldmanhallinnan (opiskelu, tyd) vdlillda. (Bronner ym 2020) Nuorten osallisuus
omaan hoitoonsa on olennaista, jotta arki sujuu ja nuoret itsendistyvat. Nuorten kokemaa osallisuutta
vahvisti se, ettd he tunsivat tulevansa kuulluksi hoidossaan ja kokivat terveydenhuollon, vanhempien ja
kavereiden auttavan diabeteksen hoidossa. Nuorten kokemaa osallisuutta heikensivat riittdmaton
tiedonsaanti, holhoaminen, henkinen ja fyysinen kuormittuminen sekd haped. (Seppdnen, Kyngas,
Kajula 2020.)

My0s diabetesta sairastaville aikuisille hoitovdsymys on tuttua. Se koskettaa etenkin
insuliininpuutosdiabetesta sairastavia, joiden hoitovdsymys ilmenee hoitotasapainon heikkenemisend,
omahoidon laiminlydntind, hoidon kuormittavuutena ja motivaation puutteena. (Backman 2021.)

Ei-insuliininpuutosdiabetesta sairastavien kokeman terveyteen liittyvan eldmdnlaadun on tutkimuksissa
havaittu olevan merkittdavasti alhaisempi kuin samaikdisellda muulla vaestolla. Erityisen merkittavasti
eldmanlaatu on heikentynyt henkililld, jotka ovat sairastuneet ei-insuliininpuutosdiabetekseen
nuorena tai joilla on useampia lisdsairauksia (Jalkanen ym. 2019). Ei-insuliininpuutosdiabetesta
sairastavien terveyteen liittyvd eldmdnlaatu on tavallisesti heikentynyt jo ennen diabeteksen
puhkeamista. Siihen ovat yhteydessa diabeteksen esiasteet, erityisesti heikentynyt sokerinsieto
(Vaatainen 2020).

Diabetes vaikuttaa, muiden psykososiaalisten haasteiden ohella, merkittavasti myds seksuaalisuuteen
(Hackett ym 2016, Kizilay ym 2017). Sairastumisen ja sairastamisen aiheuttamat muutokset
eldmdnlaadussa ja jaksamisessa, masennus, sosiaaliset vaikeudet, ldakkeet ja muut yksilolliset syyt
saattavat vdhentda seksuaalista halukkuutta. Samat syyt voivat johtaa my0s vaikeuksiin parisuhteessa ja
muissa ihmissuhteissa.

Miehilld diabetes lisad merkittavasti erektiovaikeuksia, ja niilld on selked vaikutus eldmdnlaatuun,
miehen mindkuvaan ja ihmissuhteisiin. (Brown ym 2005) Erektiovaikeuden aiheuttaja voi olla henkinen
tai elimellinen. Syyna voi olla myds lddkitys. Syyn selvittdminen on tdrkedad sopivien hoitokeinojen
|6ytymiseksi. Potilaan kanssa tulee keskustella tilanteen aiheuttamista tunteista ja peloista ja antaa
mahdollisuus kysymyksiin. Erektiovaikeuksia voidaan hoitaa myds erektiolddkkeilld. Tarvittaessa potilas
tulee ohjata urologin vastaanotolle. (Ponkkonen M, Kaipia A 2024.)

Diabetesta sairastavilla naisilla esiintyy seksuaalisuudessaan enemman tunnetason ongelmia.
Seksuaalinen haluttomuus on yleistd. Lisaksi esiintyy kuivuutta, infektioita ja mahdollisia
tuntomuutoksia genitaalialueilla. (Bak ym 2018.) Keskustelu potilaan kanssa on tarked tuki. Lisaksi
ohjauksen limakalvojen hoitoon ja liukasteiden kayttdon tulisi olla osa rutiineja. Tarvittaessa potilas
tulee ohjata gynekologin vastaanotolle.

On tdrkedd, etta potilaan psyykkiseen, sosiaaliseen ja toiminnalliseen seksuaalisuuteen liittyvat
kysymykset otetaan esiin hoitosuunnitelmaa tehtdessd, kokonaisvaltaisen tilanteen tarkastelussa ja
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keskustelussa. Tarvittaessa potilas tulee ohjata eteenpdin tilanteeseen sopivan asiantuntijan, kuten
seksuaalineuvojan, seksuaali- tai parisuhdeterapeutin vastaanotolle.

Useat diabetesta sairastavat tarvitsevat tiedon, hoidon, hoidonohjauksen ja omahoidon tuen lisaksi
kokonaisvaltaista psykososiaalista tukea. Syyt ovat yksilllisid: vaikeuksia tiedon ymmadrtdmisessd,
vastaanottamisessa ja kdsittelemisessa sekd haasteita omahoidon toteuttamisessa, ongelmia
sopeutumisessa arjen muuttumiseen ja pitkdaikaissairauteen sekd potilaan rooliin; erilaisia psyykkisid
ja sosiaalisia vaikeuksia, lahipiirin tai muun sosiaalisen tuen puuttumista seka muita yksilollisia
haasteita ja riskejd.

Psykososiaalisen tuen tarve voi ilmeta esimerkiksi heti diagnoosin jdlkeen, mydhemmin sairauden eri
vaiheissa tai yllattdvien, vaativien eldmdntilanteiden vuoksi.

Hoidon jarjestamisen kehittaminen:

e Psykososiaalista tukea - ohjausta ja palveluita - on saatavilla matalalla kynnykselld.

e Hoitoyksikdillda on suunnitelma tarjotavista palveluista ja tiedot psykososiaalista tukea
antavista ammattilaisista ja toimijoista.

e Hoitoyksikdilla on kdytettdvissa validoitu, suomenkielinen kysely/mittari
hoitovdsymyksen kartoittamiseen.

e Diabetesta sairastavan psykososiaalisen tuen tarve kirjataan hoitosuunnitelmaan, ja
tarvittavat palvelut jarjestetdan suunnitelmallisesti.

e Huomioidaan, etd psykososiaalisen tuen tarvetta voi olla myds diabetesta sairastavien
Idheisilla.

6. Teknologia ja hoitotarvikkeet

6.1 Digitaaliset hoitopolut

Digitaalisuus tarjoaa vaylia helpottaa ja tehostaa diabetesta sairastavien hoitoa. Digitaalisia palveluita
on suositeltavaa tarjota suurimmalle osalle diabetesta sairastavista. Digihoitopolkuja on ldhdetty
rakentamaan jo osalle hyvinvointialueista.

Tdtd raporttia laadittaessa digihoitopolut ovat useimmilla hyvinvointialueilla kehitysvaiheessa, eivdtkd
ne vield taytd diabetesta sairastavien tarvitseman hoidon tarvetta. Yksittdisia etdvastaanottoja voidaan
sen sijaan jo nyt hyvinkin suunnitella osaksi hoidon kokonaisuutta, mikdli diabetesta sairastava osoittaa
niihin kiinnostusta seka kykyd pdrjdtd aiempaa kevyemmillda omahoidon tukimuodoilla.

Digihoitopolkuja suunniteltaessa on huomioitava niiden saavutettavuus ja kdytettdavyys: diabetesta

sairastavat ovat heterogeeninen joukko henkilokohtaisilta ominaisuuksiltaan ja osaamistasoltaan
erilaisia henkildita. Digikyvykkyys ei riipu idstd tai diabetestyypistd, ei suoraan edes koulutustasosta.
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Digihoitopolut ja -kontaktit ainoana tai pysyvand hoitomuotona eivat ole kannatettavia, eika
diabeteksen hoitoa voi kenenkddn kohdalla jattda pelkastadn digipalveluiden varaan. Kasvokkaista
vastaanottotoimintaa tulee myds kehittdd ja kohdentaa erityisesti heille, jotka tarvitsevat eniten apua.
My0s digipalveluita hyddyntadvalle voi tulla tarve pddstd kasvokkaiselle vastaanotolle. Siirtymisen
helppous eri palvelumuotojen vdlilld on suunniteltava osana digihoitopolkujen kehittamista.

Digitaalisuuden ottaminen osaksi hoidon jarjestamisen kokonaisuutta ei hdvitd osaavan
ammattihenkildston tarvetta, vaan lisdd osaamistarpeita ja kyvykkyyksid. Erityisesti diabeteshoitajien
digikyvykkyyksien edistdmiseen kannattaa panostaa diabetesta sairastavien hoidon jatkuvuuden
kokemuksen parantamiseksi.

My6s henkildkunnan tyssa jaksaminen tulee pitdda mielessd palveluita digitalisoitaessa. Jos
diabeteksensa omahoidossa hyvin parjddvdt henkil6t hoidetaan osin automatisoidulla (omatoimisella)
digipolulla, tulevat kasvokkaisille vastaanotoille etupddssa he, jotka tarvitsevat enemmadn ohjausta ja
palveluita sekd palveluohjausta. Hyvinvointialueiden tulisi etdhoitoja ja digitaalista teknologiaa
kayttoonottaessaan arvioida niiden kdyttod ja hyotyja kunkin potilasryhméan kokonaishoidossa.

Hoidon jarjestamisen kehittaminen:

e Hyvinvointialueelle on luotu digitaaliset hoitopolut, ja ne ovat helposti diabetesta
sairastavien I6ydettavissd.

0 Edellyttaa digikyvykkyyden varmistamista hoito-organisaatiolta,
ammattilaisilta ja diabetesta sairastavilta.

e Hyvinvointialueella on madritetty monikanavaiset palvelut, ja ne ovat joustavasti
kdytettdvissd: etdvastaanotto, kasvokkainen vastaanotto, digitaalinen hoitopolku,
puhelinkontakti, chat-yhteys, jne.

e Diabetesta sairastavien osallisuus heiddn omassa hoidossaan toteutuu.

He pddsevat vaikuttamaan asiointikanaviinsa ja -tapoihinsa.

e Hyvinvointialue hyddyntda kansalaisten osallisuutta myds toiminnan

kehittamisessd: kokemustieto, potilasraadit, yhdistystapaamiset.

6.2 Hoitotarvikkeet

Hoitotarvikkeet ovat diabetesta sairastavan omahoidon valttamadttomia tydkaluja. Hyvan
hoitotasapainon saavuttaminen vaatii jatkuvaa seurantaa ja hoidon sadtamistd. Siksi on ensiarvoisen
tarkeda, ettd hyvinvointialue tarjoaa diabetesta sairastavalle yksildllisesti sopivat omahoitovalineet,
kuten verensokerimittarit, glukoosisensorit, pistosvalineet ja insuliini- tai dlypumpun.

Diabetesta sairastavalla on oikeus saada hoitosuunnitelmaansa kirjattu mdard hoitotarvikkeita
maksutta. Hyvinvointialue voi jarjestdd hoitotarvikkeiden jakelun haluamallaan tavalla, mutta
hoitovdlineiden saatavuuteen ja valinejakelun saavutettavuuteen on tarpeen kiinnittad erityista
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huomiota. Hoitotarvikkeita voidaan toimittaa jakelupisteistd, ldhettdd postitse tai mahdollisesti jdrjestad
niiden toimitus suoraan laitevalmistajilta tai niiden edustajilta. Aina ei valttamatta ole jdrkevintd ja
kustannustehokkainta kierrattda hoitotarvikkeita hyvinvointialueen oman logistiikan kautta. Esimerkiksi
verensokerimittarien liuskat karsivat lampdtilojen ja ilmankosteuden vaihteluista, joten ylimddraisten

Diabetesta sairastavien hoidon jarjestamisen kehittaminen

kuljetusten tekeminen saattaa heikentdd niiden luotettavuutta.

Hoitovdlineiden kilpailutuksissa on syytd varmistaa, ettd kaikki laitteet ja tarvikkeet ovat mukana
kilpailutuksessa. Hankintapadtoksid tehtdessd on kuultava vdlineita kayttavien mielipide.

Hoidon jdrjestamisen kehittaminen:

Kannustetaan ottamaan kdyttoon jdrjestelmid ja sovelluksia, joiden kautta
verenpainetiedot ja muut fysiologiset mitaustiedot saadaan siirtymadn
potilastietojdrjestelmiin.

Laajennetaan jatkuvatoimista glukoosiseurantaa kattamaan kaikki
insuliininpuutosdiabetesta sairastavat ja tarjotaan glukoosisensoria ajoittain myds
muille diabetesta sairastaville elintapamuutosten tueksi.

Alypumppu asetetaan ensisijaiseksi vaihtoehdoksi insuliininpuutosdiabetesta
sairastavien pumppuhoitoon - ndin saavutetaan parempi hoitotulos kuin perinteisilla
pumpuilla ja kustannusero on mitaton.

Kilpailutukset on pyrittdava jdrjestamddn siten, ettd niiden tuloksena diabetesta
sairastaville on tarjolla mahdollisimman laaja valikoima kullekin yksildllisesti sopivia
hoitovdlineratkaisuja.
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