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Diabetes ja lääkäri


Tästä Diabetes ja lääkäri -lehden rinnakkaispainoksesta on poistettu lääkemainontaa koskevien säädösten edellyttämällä tavalla reseptilääkemainokset.  


TIETEELLISET TOIMITTAJAT: dosentti Jorma Lahtela, 0400 920 672, jorma.lahtela@uta.fi, LK (väit.), kansainvälinen koordinaattori Carol Forsblom, p. 09 4717 1905,  
 carol.forsblom@hus.fi ❘ DIABETESHOITAJAT RY:N EDUSTAJA: Heidi Mäkinen, tiedotus@diabeteshoitajat.fi ❘ TOIMITUS: päätoimittaja Laura Manninen, p. 050 433 5629,  
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https://issuu.com/diabetesjalaakarilehti ❘ JULKAISIJA: Suomen Diabetesliitto ry ❘ ILMOITUKSET: myyntisihteeri Tarja Pentti, p. 050 310 6621, tarja.pentti@diabetes.fi ❘  


Diabetes ja lääkäri -lehti verkossau


Diabetes ja lääkäri -lehden selailtava näköislehti on luettavissa verkossa https://issuu.com/diabetesjalaakarilehti.  


Verkkojulkaisusta on karsittu reseptilääkeilmoitukset, kuten laki edellyttää. Lehden kaikki numerot julkaistaan   
 edelleen myös pdf-muodossa nettiarkistossa www.diabetes.fi/laakarilehdet.



Ei kannata  pihistellä 


Moni kunta kitsastelee 
 hoitovälineiden jakamisessa. 


Se on lyhytnäköistä, 
 sillä hyvällä diabeteksen 
 hoidolla voidaan ehkäistä 
 lisäsairauksia ja saada 
 hoitovälineiden hinta 
 monin kerroin takaisin 
 supistuvina sairaanhoidon 
 kustannuksina.   



Tule taloon!   


Terveydenhuollon 


ammattilaiset ovat koonneet 
 diabetesta koskevan 
 tiedon Diabetestaloon, 
 www.diabetestalo.fi.  


Talo on rakennettu 
 yliopistosairaaloiden ja 
 Diabetesliiton yhteistyönä.
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   Pääkirjoitus: Pelottava numeroleikki 
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  Kirsi Virtanen



26  
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   Kanadassa vierailevana tutkijana   

  Kirsi Virtanen



29  
 Diabeteshoitajat: Lääkkeetön hoito tehoaa  
   pitkäaikaiseen unettomuuteen   

  Soile Hällfors



33  
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Sisältö


Sivun 3 kuvat: Shutterstock


Lehden ilmoitukset tarkistetaan ennen julkaisua, mutta Diabetesliitolla ei ole virallista tuotteiden suosittelukäytäntöä.
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9 Flash-sensorointi  auttaa   


Kuopion yliopistollisessa 
sairaalassa flash-mittarin 
käyttöönotto paransi 
tyypin 1 diabeetikoiden 
hoitotasapainoa.      



(4)Diabetesliiton uusi posti- ja käyntiosoite:


Näsilinnankatu 26, 33200 Tampere
 Puhelinvaihde: 03 2860 111  
 Lisätietoa: www.diabetes.fi


Tutustu Diabetesliiton vuoden 2018  
 kurssi- ja koulutustarjontaan:



www.diabetes.fi/kurssit www.diabetes.fi/ammattilaiset www.diabetes.fi/verkkokurssit


Suomen Diabetesliitto on muuttanut uusiin toimi-
 tiloihin Tampereen keskustaan. Diabetesyhteisölle 
 tutuksi tullut toimipaikka ja kurssikeskus Diabetes-
 keskus Tampereen Aitolahdessa on myyty Tampe-
 reen evankelis-luterilaiselle seurakuntayhtymälle. 


Myynnin taustalla on toimintaympäristön muutos. 


Diabetesliiton toiminta jatkuu normaalisti, eikä 
 kurssitarjonta vähene. Terveydenhuollon ammatti-
 laisille tarkoitetut koulutukset ja diabeeti koiden 
 kuntoutus siirtyvät asteittain yhä enemmän eri 
 puolille Suomea lähemmäksi asiakkaita sekä 
  verkkoon.



Ajankohtaista 


Kuva: Shutterstock



Helppoa, halpaa ja hyvää – kaikkina vuodenaikoina 



Diabetesliiton keittokirja ohjaa syömään satokauden mukaan


p. 03 2860 111 (ma–pe klo 8–13)  
 Tilaukset:


www.diabetes.fi/d-kauppa
 materiaalitilaukset@diabetes.fi


Diabeteskeskus/Materiaalitilaukset p. 03 2860 230
 Diabeteskeskuksen ravitsemusammattilaiset osoittavat, että helppo,  


halpa ja hyvä mahtuvat samalle lautaselle. Hyvää arkiruokaa voi valmistaa 
 edullisesti ja näpertelemättä. Ja vieläpä ympäristöä säästäen. 


Uuden keittokirjan ohjeiden avulla valmistat ruokaa, joka auttaa 
 sinua voimaan hyvin.


Helppoa halpaa hyvää – kaikkina vuodenaikoina 


• 69 vuodenajan mukaan ryhmiteltyä ruokaohjetta


• Ohjeissa hiilihydraatti- ja kalorimäärät


• Koko A5, 106 sivua


• Kierresidonta


• Hinta 22,50 sisältää lähetyskulut.



Diabetesliitto muutti 

Tampereen keskustaan
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Pääkirjoitus 



Pelottava numeroleikki


CAROL FORSBLOM


Diabetes Care -lehti on julkaissut verkossa kansainvälisen tutkija ryhmän 
 tuoreet laskelmat diabeteksen hoidon maailmanlaajuisista kustannuk-
 sista seuraavan 15 vuoden aikana (Bommer ym. Global economic bur-
 den of diabetes in adults: projections from 2015 to 2030. Diabetes 


Care 2018, painossa). Laskelmat perustuvat kansain välisen diabetes-
 järjestön IDF:n (International Diabetes Federation) tietoihin 180 
 maasta. Pahimmassa tapauksessa, jos tietyt diabeteksen ehkäisy-
 tavoitteet jäävät toteutumatta, maailmanlaajuiset kustannukset voi-
 vat nousta jopa 2,5 biljoonaan dollariin vuonna 2030. Vuonna 2015 
 diabeteksen kustannukset olivat ”vain” 1,3 biljoonaa dollaria. Numero-
 leikkiin tuo oman pelottavan lisänsä diabeteksen esiintymisen kasvu 
 kaikkialla maailmassa: 20–79 vuotiaista 415 miljoonalla oli diabetes vuonna 
 2015, ja määrän arvioidaan kasvavan 642 miljoonaan vuoteen 2040 mennessä 
 (IDF 2015). Se merkitsee, että tuolloin joka kymmenennellä aikuisella on diabetes. 


Tässä lehdessä kerrotaan, mitä uutta tiedetään diabeteksen kustannuksista Suomessa. Sari Kosken ja kumppa-
 neiden jutussa (sivu 13) todetaan, että diabeettisten lisäsairauksien puolittaminen säästäisi Suomessa vuosittain 
 550 miljoonaa euroa sairaanhoidon kuluja. Vakuuttavia lukuja näin sote-aikoina päättäjille purtavaksi.


Siitä vain keinoja miettimään. Joku voisi esimerkiksi laskea tietyn uuden lääkeaineryhmän käyttökustan-
 nukset ja verrata niitä hyötyyn, joka seuraa lisäsairauksien vähenemisestä. Kuinka paljon säästettäisiin? Hyvä 
 säästämiskeino on tietysti sokeritasapainon parantaminen. Diabetes Control and Complications (DCCT) 
 -tutkimuksessa kahden HbA1c-prosenttiyksikön (22 mmol/mol) ero ryhmien sokeritasapainon välillä vähen-
 si munuais taudin riskiä seurannan aikana 34 %. Silmän verkkokalvosairauden riski väheni vielä enemmän. 


 Vastaavia lukuja tyypin 2 diabeteksesta löytyy United Kingdom Prospective Diabetes (UKPDS) -tutkimuksesta. 


Eräs apuväline sokeritasapainon parantamiseksi on verensokerin flash-mittausmenetelmä, jonka hyödyis-
 tä kerrotaan sivulla 9. Sähköisten palvelujen avulla voidaan toivottavasti yhtenäistää hoitoa ja parantaa hoito-
 tuloksia – esimerkkinä suurprojekti Diabetestalo (sivu 18). 


Kirsi Virtanen kertoo ruskeaan rasvaan liittyvästä tutkimuksesta ja ulkomailla vietetyn tutkijavuoden hyö-
 dyistä  sivulla 24. Soile Hällforsin aiheena ovat unihoitajan lääkkeettömät keinot pitkäaikaisen unettomuuden 
 hoidossa (sivu 29).


Hyviä yöunia – huolestuttavista diabetesluvuista huolimatta!


Kuva: Shutterstock



(6)
6
 Diabetes ja lääkäri huhtikuu 2018


Vaikea hypoglykemia  – vaarallisempi kuin  uskoitkaan 


●  Useat tutkimukset ovat viitanneet siihen, että vaikea 
 hypoglykemia lisää tyypin 2 diabeetikon pitkän ajan terveys-
 riskejä, mutta riskin suuruus on ollut epäselvä. Asiaa on 
 nyt selvitetty prospektiivisesti 1 209 diabeetikon Athero


sclerosis Risk in Communities -aineistossa, jossa seuranta 
 aloitettiin jo 1987 (1). Tyypin 2 diabetes -diagnoosi oli joko 
 lääkärin teke mä tai perustui diabeteslääkkeiden käyttöön. 


Ainakin yksi vaikea hypoglykemia oli todettu 195 (16 %) 
 potilaalla 15,3 vuoden seurannan aikana. Vaikea hypogly-
 kemia perustui ensihoidon ja sairaaloiden rekistereihin. 


Kotona hoidettuja hypoglykemioita ei ollut mukana, joten 
 ilmaantuvuus saattaa olla suurempi. Vaikean hypoglykemian 
 kokeneilla potilailla oli seurannan aikana 2,02-kertainen 
 sepel valtimotaudin riski. Heidän kuolleisuutensa eri syistä 
 oli 1,73- ja sydänkuolleisuutensa 1,64-kertainen. Syöpä-
 kuolleisuusriski oli 2,49-kertainen. Vaikea hypoglykemia 
 ei sitävastoin lisännyt aivohalvauksen, eteisvärinän tai 
 sydämen vajaatoiminnan riskiä. 


Mitä tulee mekanismeihin, aiemmin on saatu viitteitä 
 siitä, että vaikea hypoglykemia lisää tulehdusta ja veri-
 hiutaleiden tarttumista lisääviä sytokiineja. Niiden vaiku-
 tusta on vaikea arvioida näin pitkäaikaisessa seurannassa, 
 ja suuri syöpäkuolleisuuden riski on yllättävä. 


Tämä prospektiivinen seuranta osoittaa, että vaikeaan 
 hypoglykemiaan liittyy pitkän ajan kuluessa realisoituvia 
 terveysriskejä. Se on lisäsyy niiden välttämiseen tyypin 2 
 diabeetikoiden hoidossa. 


Veikko Koivisto


1.  Lee, AK, Warren B, Lee JC ym. The association of severe hypog-
 lycemia with incident cardiovascular events and mortality in adults 
 with type 2 diabetes. Diabetes Care 2018;41:104-111.


Kuva: Shutterstock



GLP-1 suojaa 



sydäntä, jos geenit  ovat oikeat


● Kun ACCORD-tutkimus julkaistiin kymmenen vuotta 
 sitten, koettiin suuri yllätys: päinvastoin kuin oli odotettu, 
 kuolleisuus oli suurempi intensiivisesti hoidetuilla tyypin 2 
 diabeetikoilla kuin verrokeilla (1). Tutkimus keskeytettiin. 


Otaksuttiin, että intensiivisesti hoidettujen kuolleisuus 
 liittyy hypoglykemioihin. 


Tilastotieteilijät eivät kuitenkaan löytäneet yhteyttä 
 hypoglykemioiden ja kuolleisuuden väliltä. Nyt kymmenen 
 vuotta myöhemmin on löydetty kaksi geenimarkkeria, jotka 
 liittyvät intensiiviryhmän sydän- ja verisuonitautikuolleisuu-
 teen (2). Ne potilaat, jotka olivat rs57922-geenin C-alleelin 
 suhteen homotsygootteja (C/C), hyötyivät intensiivisestä 
 hoidosta. Jos potilas oli T/T-homotsygootti, intensiivinen 
 hoito johti sydän- ja verisuonitauteihin. 


Tutkijat mittasivat paastoverestä 65 erilaista biomark-
 keria tutkimuksen alussa ja vuosi intensiivihoidon jälkeen. 


C/C-homotsygooteilla glukagonin kaltaisen peptidin (GLP-1) 
 pitoisuus nousi 22 %, T/T-homotsygooteilla se laski 28 %. 


Erot johtuvat elimistön omasta, endogeenisestä GLP-1:stä, 
 sillä potilailla ei ollut GLP-1-agonisteja käytössä. Tulos viit-
 taa siihen, että endogeeninen GLP-1 suojaisi intensiivisesti 
 hoidettujen tyypin 2 diabeetikkojen sydäntä ja että sen 
 aktivaatio ohjautuisi geneettisesti. Jos tämä voidaan vah-
 vistaa muissa tutkimuksissa, herää lisäkysymyksiä: mikä 
 on vaikutusmekanismi ja auttaako genetiikka selvittämään, 
 kuka hyötyy eniten GLP-1-hoidosta?


Veikko Koivisto


1.  Gerstein HC, Miller ML, Byington RP ym. Action to Control Cardio-
 vascular Risk in Diabetes Study Group. Effects of intensive glucose 
 lowering in type 2 diabetes. N Engl J Med 2008;358:2545-2559.


2.  Shah HS, Morieri ML, Marcovina SM. Modulation of GLP-1 levels by 
 a genetic variant that regulates the cardiovascular effects of intensi-
 ve glycemic control in ACCORD. Diabetes Care 2018;41:348-355.


Kuva: Shutterstock
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Diabetes ei aikaistanut  eläkkeelle jäämistä


●  Diabetesta sairastaneet henkilöt siirtyivät harvemmin 
 ennenaikaisesti eläkkeelle kuin sitä sairastamattomat (1). 


Lisäksi ne diabeetikot, jotka jäivät ennenaikaiselle eläk-
 keelle, olivat töissä keskimäärin kaksi vuotta pidempään 
 kuin diabetesta sairastamattomat.


Suomalaistutkimuksessa seurattiin lähes 13 000:n 
 vuosina 1934–1944 Helsingissä syntyneen henkilön 
 ennenaikaisesta eläköitymisestä johtuvaa työvuosien 
 menetystä läpi työuran. Heitä seurattiin tutkimuksessa 
 20–30-vuotiaista lähtien valtakunnallisia rekistereitä hyö-
 dyntäen. Tulokset olivat samanlaisia naisilla ja miehillä. 


Tutkitusta joukosta noin 63 % jäi työkyvyttömyys-, 
 työttömyys- tai osa-aikaeläkkeelle tai kuoli ennen eläk-
 keelle siirtymistä. Vanhuuseläkkeelle jäi noin 37 %. 


Tutkitusta ryhmästä lähes kahdeksan prosenttia kuoli 
 ennen eläkkeelle siirtymistä. Työkyvyttömyyseläkkeelle 
 siirtyi lähes kolmannes tutkittavista. Yleisimmät syyt 


●  LASERI-tutkimus on yksi maailman pitkäkestoisim-
 mista tutkimushankkeista, jossa seurataan 


väestöotoksen terveyttä ja elintapoja 
 lapsuudesta aikuisuuteen. Alun perin 
 tutkimus käynnistettiin selvittämään 
 suomalaisten lasten ja nuorten 
 sydän- ja verisuonitautien riski-
 tekijöitä. Nyt sitä laajennetaan 
 kutsumalla mukaan alkuperäis-
 ten tutkimushenkilöiden lisäksi 
 heidän lapsensa ja vanhempansa 
 – yhteensä noin 13 000 vapaa-
 ehtoista tutkittavaa. 


TUtkimuksessa selvitetään, ovat-
 ko vanhempien elintavat ja ympäristö-


olivat mielenterveysongelmat ja tuki- ja liikuntaelinsairaudet 
 sekä sydänsairaudet.


1.  Von Bonsdorff MB, von Bonsdorff ME, Haanpää M ym. Work loss years 
 among people diagnosed with diabetes: a reappraisal from a life course 
 perspective. Acta Diabetologica, julkaistu verkossa 17. helmikuuta 
 2018.



Epigenetiikka 



LASERI selvittää, 



periytyvätkö elintapojen  vaikutukset



youngfinnsstudy .utu. fi


altisteet yhteydessä jälkeläisten terveyteen. Eläinkokeissa 
 on havaittu, että aikaisempien sukupolvien altistuminen 
 ympäristömyrkyille, tupakansavulle ja stressille voi 
 aiheuttaa muutoksia jälkikasvun geenien toimintaan ja 
 vaikuttaa näin heidän terveyteensä. Mekanismina on 
 epigeneettinen periytyminen, jossa informaatio ei siirry 
 sukupolvelta toiselle uusien geenimutaatioiden avulla 
 vaan jollain muulla, vielä tuntemattomalla sukusolujen 
 kautta välittyvällä mekanismilla.


Ihmisillä ei ole aikaisemmin systemaattisesti selvitetty 
 ylisukupolvisten tekijöiden vaikutusta terveyteen. 


Jos ylisukupolvista epigeneettistä periyty-
 mistä esiintyy ihmisillä, voi havain nolla 


olla mullistavia vaikutuksia sekä tie-
 teelliseen ajatteluun että kansantau-


tien ehkäisyyn.


Tutkimuksen kenttävaihe toteu-
 te taan vuosien 2018 ja 2019 aikana 
 Helsingissä, Kuopiossa, Oulussa, 
 Tampereella ja Turussa. Tutkimusta 
 rahoittavat muun muassa Euroo-
 pan tutkimusneuvosto, Suomen 
 Aka temia, tiedesäätiöt, yliopistot ja 
 sairaanhoitopiirit.


Kuva: Shutterstock


Kuva: Shutterstock
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SAFI.DIA.16.11.0514



Verensokerin nousuja ja laskuja voi  olla hankala tunnistaa. Uusi Huomioi  diabetes -sivusto on työkalu diabeteksen  päivittäiseen hallintaan. Tutustu sivuun ja  opi tunnistamaan verensokerin vaihteluun  liittyvät tuntemukset!



HUOMIOITKO nousut ja 



laskut?


Sanofi Oy, p. 0201 200 300, sanofi.fi
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Flash-mittaus paransi aikuisten  tyypin 1 diabeetikoiden 



hoitotasapainoa 


Jyrki Mustonen on sisätautien 
 erikoislääkäri ja endokrinologiaan 
 erikoistuva lääkäri. Hän työskentelee 
 endokrinologian ja kliinisen 
 ravitsemuksen poliklinikassa KYS:ssa 
 kuten myös muut kirjoittajat, 
 LT, dosentti David Laaksonen ja 
 LT, dosentti Leena Moilanen.


jyrki.mustonen@kuh.fi


Ihon alta kudosglukoosia mittaavat flash-mittarit ovat 
 tulleet vahvasti mukaan diabeteksen hoitoon vii-
 me vuosien aikana. Niiden on osoitettu vähentävän 
 hypoglykemioiden eli liian matalien verensokereiden 
 määrää (1) ja parantavan hoitotasapainoa (2,3). Suo-
 messa on käytössä yksi flash-mittarimalli (FreeStyle 
  Libre, Abbott Oy). Sen käyttö on potilaalle helppoa, sillä 
 potilas voi itse asentaa sensorin eli anturin eikä mittari 
 vaadi kalibrointia (4). 


Kudosglukoosi voidaan mitata (skannata) helpos-
 ti ja nopeasti sensorin lähelle vietävällä luku laitteella. 


Mittaus onnistuu myös vaatteiden läpi. Lukulaite 
 näyttää lukuhetken sokeriarvon ja sen, mihin suun-
 taan sokeritaso on muuttumassa. Lukulaitteesta saa-
 daan haluttaessa esille sokeriarvot myös käyränä 
 tietyltä ajanjaksolta. Kuten muissakin sensorointi-
 laitteissa, tuotettu tieto voidaan viedä tietokoneelle 
 yksityis kohtaisempaa tarkastelua varten. Potilaat 
 oppivat käyttämään järjestelmää varsin helposti, ja 
 käyttö opetus voidaan antaa ryhmissä, kuten Kuopion 
 yliopistollisen sairaalan endokrinologian ja kliinisen 
 ravitsemuksen poliklinikalla on käytäntönä. 


Flash-mittareita alettiin myöntää Kuopion yli-
 opistollisen sairaalan aikuispuolen tyypin 1 diabetes-
 potilaille syyskuun 2016 loppupuolella. Edellytyksenä 
 mittarin käyttöönotolle oli tuolloin, että jokin viisi-
 portaisen kriteeristön kohdista täyttyi (taulukko 1). 


Käyttöönottopäätöksen jälkeen potilaan tuli alle-
 kirjoittaa sitoumuslomake, jonka perusteella flash-
 mittarin käyttö voitaisiin puolen vuoden koeajan jäl-
 keen keskeyttää, jos potilas ei ole hyödyntänyt mittaria 
 riittävästi. Potilaat velvoitettiin skannaamaan kudos-
 glukoosi 4–10 kertaa päivässä. Tällä mittaustiheydellä 
 varmistetaan muun muassa, että pitkän ajan sokerikäy-
 rä tallentuu mittariin. 


Tähän selvitykseen otettiin mukaan potilaat, joille 
 flash-mittari oli myönnetty maaliskuun 2017 loppuun 
 mennessä. Kyseessä on niin sanottu real life -katsaus, 
 joka kertoo, miten flash-mittarin käyttöönotto vaikut-
 taa tietyn, alueellisen kriteeristön mukaan valittujen 
 diabeetikoiden hoitotasapainoon. 


Yhteensä potilaita oli 99, joista 54 oli miehiä ja 45 
 naisia. Suurin osa mittareista otettiin käyttöön vuoden 
 2016 syys-lokakuussa (41 aloitusta) ja 2017 maaliskuus-
 sa (33 aloitusta). 


JYRKI MUSTONEN, DAVID LAAKSONEN JA LEENA MOILANEN


Kuva: Shutterstock
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58 potilaalta oli käytettävissä ennen flash-mittarin 
 käyttöönottoa ja sen käytön aikana mitattu HbA1c-
 arvo. Näistä potilaista 27 oli miehiä ja 31 naisia, ja hei-
 dän ikänsä oli 40,6 ± 15 vuotta (keskiarvo ± SD). Tutkit-
 tavat olivat sairastaneet diabetesta 15,3 ± 12,5 vuotta. 


HbA1c-taso ennen flash-mittarin käyttöönottoa oli 78,1 
 + 17,1 mmol/mol (9,3 ± 0,6 %). Keskimäärin aika flash-
 mittarin käyttöönotosta viimeisimpään HbA1c-mitta-
 ukseen oli 104 päivää (vaihteluväli 21–207). Yhdellä 
 potilaalla ensimmäinen HbA1c-mittaus oli mittarin 
 käyttöönottopäivää seuraavana päivänä, mutta tämän 
 katsottiin kuvastavan HbA1c-tasoa ennen flash-mitta-
 rin käyttöönottoa, ja se sisällytettiin tuloksiin.


Tavallisin syy flash-mittarin käyttöönotolle oli 
 ongelmallinen hypoglykemiataipumus (26 potilasta). 


Toiseksi suurimman ryhmän muodostivat ne potilaat, 
 joilla työhön liittyvät seikat vaikeuttivat perinteis-
 tä verensokerin mittaamista sormenpäästä. Potilai-
 den jakaantuminen eri indikaatioryhmiin on esitelty 
 taulukossa 1. Neljälle potilaalle flash-mittari otettiin 
 käyttöön jonkin muun kuin taulukossa mainitun syyn 
 vuoksi. Osalla potilaista täyttyi useampi kuin yksi kri-
 teeri, ja niistä tärkein otettiin mukaan. 


Potilaat luokiteltiin lähtötilanteen HbA1c-arvon 
 perusteella kolmeen ryhmään. Potilaan katsottiin ole-
 van hyvässä hoitotasapainossa, jos HbA1c oli alle 58 
 mmol/mol(< 7,5 %), kohtalaisessa tasapainossa, jos 
 HbA1c oli 58–75 mmol/mol (7,5–9,0 %), ja huonossa 
 tasapainossa, jos lähtötilanteen HbA1c oli yli 75 mmol/


mol(> 9,0 %).


Ne potilaat, joiden HbA1c-arvo oli tiedossa ennen 
 flash-mittarin käyttöönottoa ja sen jälkeen, hyödynsi-
 vät mittaria hyvin. Ainakin yksi flash-mittarin raport-
 ti oli käytössä 42 potilaalta (72,4 %). Näistä potilaista 
 kaikki skannasivat kudosglukoosin vähintään 2–4 ker-
 taa päivässä, ja suurin osa yli 10 kertaa päivässä (57,1 


%). Insuliinimerkintöjä teki mittariin 32 potilasta, ja 
 ateriamerkintöjä 29 potilasta.


Tulokset


Seurantaan osallistuneiden HbA1c laski merkitse-
 västi flash-mittarin käyttöönoton jälkeen (68,3 ± 13,9 
 vs. 78,1 ± 17,1 mmol/mol, p < 0,001). Niillä potilailla, 
 joilla lähtövaiheen hoitotasapaino oli hyvä, ei todettu 
 merkitsevää HbA1c-tason muutosta (-1,6 mmol/mol, 
 -0,2 %, p = 0,38) flash-mittarin käyttöönoton jälkeen. 


Niiden potilaiden, joiden hoitotasapaino oli koh-
 talainen tai huono, HbA1c-taso laski flash-mittarin 
 käyttöönoton myötä merkitsevästi (-6,8 mmol/mol, 
 -0,7%; p < 0,01 ja -14,6 mmol/mol, -1,4 %; p < 0,001).   


Taulukko 1. Flash-järjestelmän käyttöönoton syyt.


Perustelut 


Potilaat, joiden 
 HbA1c-arvo on 
 tiedossa 
 (n = 58)
 1.  ongelmallinen hypoglykemia-


taipumus


2.  vaikea hypoglykemian pelko 
 ja verensokerin mittaus 10–15 
 kertaa päivässä


3.  työ, jossa sormenpäästä mittaa-
 minen  on vaikeaa (esimerkiksi 
 maanviljelijät, maatalouslomitta-
 jat, autonasentajat, muusikot)
 4.  pistospelko, jonka vuoksi veren-


sokerin omaseurantamittaukset   
 jäävät tekemättä


5.  tehostetusta ohjauksesta huoli-
 matta alle 25-vuotias ei seuraa 
 verensokeriaan riittävästi (vain 
 0–2 mittausta päivässä) 
 6.  jokin muu peruste


26 (44,8 %)
 8 (13,8 %)


14 (24,2 %)


1 (1,7 %)


5 (8,6 %)


4 (6,9 %)


Taulukko 2. Niiden tutkimukseen osallistuneiden tyypin 1 
 diabeetikoiden taustatiedot, joiden HbA1c-arvo (N %) 
 tai HbA1c-arvojen keskiarvo oli tiedossa (keskiarvo + 
 SD tai keskiarvo, 95 %:n luottamusväli).


Potilaiden lukumäärä 58


Sukupuoli
 Mies
 Nainen


27 (47 %)
 31 (53 %) 


Ikä (vuosia) 40,6 ± 15


Diabeteksen kesto (vuosia) 15,3 ± 12,5
 HbA1c ennen flash-mittarin 


käyttöönottoa (mmol/mol)


78,1 ± 17,1
 (≈ 9,3 %)
 HbA1c flash-mittauksen aloituk-


sen jälkeen (mmol/mol)


68,3 ± 13,9
 (≈ 8,4 %)
 HbA1c:n lasku flash-mittauksen 


aloituksen jälkeen (mmol/mol)


9,8 (6,6–12,9)
 (≈0,9 %) p < 0,001
 Flash-mittarin käyttöaika (päiviä, 


aika aloituksesta HbA1c-määri-
 tykseen)


104 


(vaihteluväli 21–207)


Flash-raportti* käytössä 42 (72,4 %)


*Järjestelmän käytön aikana tietojärjestelmään tallennetut flash-mittarin mittaus -
 tiedot. Jos useita raportteja oli tutkijoiden käytettävissä, analysoitiin viimeisin. 


Analyysiin sisällytettiin raportin kaksi viimeistä viikkoa.
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 kun heidät jaoteltiin sukupuolen mukaan. Miehillä 
 HbA1c-tason lasku oli selvempi (miehet -15,2 mmol/


mol, -1,4 %); p < 0,001 ja naiset -7,7 mmol/mol, -0,7%; 


p < 0,01).


Niillä potilailla, joilla oli käytössä flash-mit-
 tarin purkutiedot kahdelta ajanjaksolta (laitteen 
 käyttöönottovaiheessa ja myöhemmin), oli taipumusta 
 hypoglykemiajaksojen määrän lisääntymiseen (0,61 vs. 


0,52/vrk; p = 0,21). Niiden kesto kuitenkin lyheni (65,6 
 vs. 75,1 min; p = 0,34). Tutkimusasetelmasta johtuen 
 näiden potilaiden määrä jäi pieneksi (15 potilasta).


Pohdintaa


Tämän selvityksen tulokset osoittavat, että flash-mit-
 tarin käyttöönotto parantaa oikein valittujen potilai-
 den  hoitotasapainoa merkittävästi. Se, että potilaat 
 allekirjoittivat sitoumuksen, jossa oli määritelty, millä 
 perusteilla flash-mittarin käyttöä voidaan jatkaa kuu-
 den kuukauden koekäytön jälkeen, motivoi heitä skan-
 naamaan kudosglukoosin riittävän usein. Moni potilas 
 oppi tulkitsemaan verensokerinsa käyttäytymistä ja 
 hyödyntämään tätä tietoa insuliiniannosten säädössä. 


On luonnollista, että niillä, joiden glukoositasapai-
 no oli hyvä, HbA1c:n muutos oli pieni ja että joillain 
 potilailla HbA1c jopa nousi hieman. Tämä on ymmär-
 rettävää, sillä jos hoitotasapaino on hyvä, tavoitellaan 
 usein muuta kuin HbA1c-tason parannusta, esimerkik-
 si hypoglykemioiden vähenemistä. 


Tässä selvityksessä ei ollut hoitotasapainon paran-
 tumisen kannalta merkitystä sillä, skannasiko potilas 
 kudosglukoosin 4–10 vai yli 10 kertaa vuorokaudessa 
 (HbA1c:n muutos -8,4 mmol/mol vs. -10,1 mmol/mol, 
 p = 0,65).


HbA1c laski keskimäärin 9,8 mmol/mol (0,9 %), 
 mikä on huomattavasti enemmän kuin on saavutettu 
 esimerkiksi korvaamalla NPH-insuliinihoito insuliini-
 analogihoidolla (glargiini tai detemir). Yhden meta-
 analyysin mukaan edellä kuvatulla pitkävaikutteisen 
 insuliinin vaihdoksella tyypin 1 diabetesta sairastavien 
 HbA1c-taso laski 0,07 % (5).


Flash-mittarin käyttöönotolla saavutettu HbA1c-
 tason lasku on erittäin merkittävä ottaen huomioon 
 aiemmat, diabeteksen komplikaatioiden ja HbA1c-
 tason yhteyteen liittyneet tutkimukset. Diabetes Control 
 and Complications Trial (DCCT) -tutkimuksessa todettiin, 
 että HbA1c:n kahden prosenttiyksikön lasku vähentää 
 kuuden ja puolen vuoden seurannassa nefro patian ris-
 kiä 34 %:lla ja neuropatian riskiä 69 %:lla sekä viiden 
 vuoden seurannassa retinopatian riskiä  76 %:lla (6). 


Toisessa DCCT-aineistoon liittyvässä tutkimuk-
 sessa todettiin, että 10 %:n vähenemä HbA1c:ssa (esi-
 merkiksi 7,2 % vs. 8 %) vähensi retinopatian riskiä 43 


%:lla (7). DCCT-aineistoon liittyen todettiin myös, että 
 yhdeksän vuoden seurannassa prosenttiyksikön lisäys 
 HbA1c-tasoon lisäsi retinopatian riskin 1,26-kertaisek-
 si ja nefropatian riskin 1,8-kertaiseksi (8). 


DCCT-tutkimusta seuranneessa Epidemiology of 
 Diabetes Interventions and Complications (EDIC) -tut-
 kimuksessa todettiin, että aiemmin tiukan hoitotasa-
 painon saavuttaneilla potilailla minkä tahansa kardio-
 vaskulaarisairauden ilmaantuvuus väheni 30 vuoden 
 seurannassa 30 %:lla ja vakavien päätetapahtumien 
 (ei kuolemaan johtanut sydäninfarkti, aivohalvaus 
 tai sydän-verisuoniperäinen kuolema) ilmaantuvuus 
 väheni 32 %:lla (9). 


Vaikka flash-mittarin vuosikustannukset ovat noin 
 2,5-kertaiset verrattuna sormenpäämittauksiin silloin, 
 kun sormenpäämittaus tehdään kymmenen kertaa 
 päivässä, ajan myötä tulee säästöjä diabeteksen komp-
 likaatioiden vähentymisen ansiosta. Flash-mittaus on 
 vaivaton verensokerin seurantamahdollisuus, ja siksi 
 se parantaa myös käyttäjänsä elämänlaatua.
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FreeStyle Libre - glukoosimittaus ilman lansetteja, liuskoja ja verta 1


Miksi pistää, kun voi skannata?2


Lue lisää www.abbottdiabetescare.fi


1 Skannaus ei vaadi neulan pistoa. 2 Verinäyte sormenpäästä vaaditaan: - mikäli glukoositason nopea vaihtelu johtuu siitä, että glukoositaso soluvälinesteessä ei 
 täysin kuvaa oikeaa glukoositasoa. - mikäli järjestelmä raportoi hypoglykemiasta tai lähestyvästä hypoglykemiasta. - mikäli mittaustulos ei vastaa tuntemuksia.  


3 Täydellisen glykeemisen yleiskuvan saamiseksi sensori on vaihdettava 14 päivän välein ja sensori skannattava vähintään joka 8. tunti.


FreeStyle Libre Flash- glukoosin seurantajärjestelmä on tarkoitettu kudosnesteen glukoositasojen mittaamiseen diabetesta sairastavilla henkilöillä  
 (vähintään 4-vuotiaat). Käyttö lapsilla (4–12-vuotiaat) on sallittu vain, jos lasta valvoo vähintään 18-vuotias hoitaja. Kuvat ovat pelkästään havainnollisia.  


Kuvissa ei ole todellisia potilaita tai terveydenhuollon ammattilaisia. Esimerkit ovat keksittyjä. Kyseessä ei ole todellisia potilaslukuja tai potilaan tietoja.


FreeStyle, Libre ja niihin liittyvät tuotemerkit ovat Abbott Diabetes Care Inc:n tavaramerkkejä eri hallintoalueilla. © Rev 1, FIFSLibre170063, Jan 2018



•  Ei kalibrointia



•  Kivuton skannaus korvaa toistuvat sormenpäämittaukset
1,2


•  Antaa kattavan glykeemisen yleiskuvan hoitopäätöksien tueksi
3


•  Sensori mittaa glukoosin soluvälinesteestä


FLASH GLUCOSE MONITORING SYSTEM


  0800 555 500 · Abbott Oy · Abbott Diabetes Care · Linnoitustie 4 · 02600 Espoo



(13)
Diabetesliiton ja Tampereen yliopiston tutkimus



Diabeteksen kustannukset:



Lisäsairauksien ilmaantumisen  puolittaminen toisi satojen 



miljoonien säästöt vuodessa


Sari Koski toimii Yksi elämä -hankkeen projektipäällikkönä Diabetesliitossa, sari.koski@diabetes.fi. LT Pirjo Ilanne-Parikka toimii 
 ylilääkärinä Diabetesliitossa. DI Olli Kurkela työskentelee väitöskirjatutkijana ja KTM Tiina Jarvala tutkijana Tampereen yli opiston 
 yhteiskuntatieteellisessä tiede kunnassa. LT Pekka Rissanen on terveys taloustieteen professori Tampereen yliopiston Terveyden  
 ja hyvinvoinnin laitoksella.


SARI KOSKI, PIRJO ILANNE-PARIKKA, OLLI KURKELA, TIINA JARVALA JA PEKKA RISSANEN



Diabeteksen kustannukset Suomessa  2002–2011 -tutkimuksen perusteella  diabeetikoiden sairaanhoidon kustannukset  vähenisivät 550 miljoonaa euroa vuodessa,  jos lisäsairauksien ilmaantuvuus 



pystyttäisiin puolittamaan. 



     Tutkimuksen valossa kuntien into  säästää hoitovälineiden jakelua  rajoittamalla on lyhytnäköistä, sillä  diabeteksen hyvä hoito on paras  tapa ehkäistä lisäsairauksia ja pitää  sairaanhoidon kustannukset kurissa. 


Diabeteksen kustannukset puhuttavat päättäjiä, ter-
 veydenhuollon ammattilaisia ja diabetesta sairastavia 
 säännöllisin väliajoin. On selvää, että diabetesta sairas-
 tavien määrän kasvaessa myös diabeteksen kokonais-
 kustannukset kasvavat. 


Diabetekseen liittyviä kustannuksia on tarkasteltu 
 viime vuosina muutamassa eri tutkimuksessa (1,2). 


Yhteistä näille on, että diabeetikoiden hoidon kokonais-
 kustannukset – sekä sairaanhoidon suorat kustannuk-
 set että epäsuorat tuottavuuskustannukset – näyttävät 
 nousevan diabetesta sairastavien määrän kasvaessa. 


Diabeetikkoa kohden tarkasteltuna kustannus kehitys 
 on sen sijaan huomattavasti maltillisempaa, osin jopa 
 laskevaa. 


Tutkimuksen aineisto ja menetelmät


Diabeteksen kustannukset Suomessa 2002–2011 
 -tutkimusaineiston pohjana on Terveyden ja hyvin-
 voinnin laitoksen kokoama FinDM-aineisto. Siihen 
 on koottu kansallisista palvelujen käytön rekistereis-
 tä (kuten hoitoilmoitusrekisteri, syntymärekisteri, 
 kuolinsyy rekisteri) ja muista tietokannoista (esimer-
 kiksi erityiskorvattavien lääkkeiden ostot) diabetes-
 diagnoosin saaneet ja muut diabeetikoksi edellä mai-
 nituista aineistoista tunnistetut henkilöt vuodesta 
 1998 vuoteen 2011.


Tutkimuksessa tarkasteltiin sekä sairaanhoidon 
 kustannuksia että tuottavuuskustannuksia. Sairaan-
 hoidon kustannuksista tarkasteltiin diabeetikoiden 
 käyttämiä erikoissairaanhoidon (ESH) avohoidon 
 ja erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
 (PTH) vuodeosastohoidon kustannuksia sekä lääke-
 kustannuksia. Tuottavuuskustannukset laskettiin 
 työikäisten (16–65-vuotiaiden) diabeetikoiden ennen-
 aikaisista eläköitymisistä, sairauspoissaoloista ja 
 ennenaikaisista kuolemista. 


Kustannuksista puuttuvat perusterveyden huollon 
avohoidon kustannukset sekä kuntoutuksen ja dia-
beteksen hoitovälineiden kustannukset, sillä näistä 
ei ollut käytettävissä alueellisesti vertailukelpoisia 
aineistoja. Myös sairauspoissaoloista aiheutuvat 
kustannukset ovat aliarvio, koska mukana ovat vain 
Kelan korvaamat omavastuujakson ylittävät päivät. 
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Lisää tietoa tutkimuksen perusteista löydät Diabetes-
 liiton verkkopalvelusta osoitteesta www.diabetes.fi/


yhteiso/vaikuttaminen/tutkimukset_ja_selvitykset/


diabeteksen_kustannukset_suomessa_2002–2011.


Tutkimuksessa on tarkasteltu sekä sairaanhoidon 
 kustannuksia että tuottavuuskustannuksia. Kustan-
 nuksia on mahdollista tarkastella kokonaiskustannuk-
 sina tai kustannuksina diabeetikkoa kohden. Lisäksi 
 kustannuksia voidaan tarkastella valtakunnallisesti, 
 sairaanhoitopiireittäin, diabetestyypeittäin, sukupuo-
 littain ja sen mukaan, onko diabeetikolle kehittynyt 
 lisäsairauksia vai ei. 


Tässä artikkelissa tarkastellaan sairaanhoidon kus-
 tannuksia ja sitä, mikä osa niistä on diabetekseen liit-
 tyviä ja mikä ei, kustannuksia diabetestyypeittäin sekä 
 kustannuksia jaoteltuna sen mukaan, onko diabetesta 
 sairastavalla lisäsairauksia vai ei.


Diabeetikoiden sairaanhoitokustannukset sisäl-
 tävät erikoissairaanhoidon poliklinikkapalvelujen ja 
 erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vuode-
 osastopalvelujen käytön sekä Kelan 


korvaamien lääkkeiden ostot riippu-
 matta käytön aiheesta. Sen sijaan dia-
 betekseen liittyvillä kustannuksilla 
 tarkoitetaan nimenomaan diabeteksen 
 hoidosta kertyneitä kustannuksia. Dia-
 beteksen sairaanhoitokustannusten 
 laskemiseksi verrattiin diabeetikkojen 
 palvelujen käytön ja lääkkeiden kus-


tannuksia samankaltaisen ikä-, sukupuoli- ja alue-
 täsmätyn verrokkiväestön tietoihin. Erotus tulkittiin 
 diabetekseen liittyväksi kustannukseksi.


Tulokset


Diabeetikoiden sairaanhoidon kokonaiskustannukset 
 ovat kasvaneet 35 % vuodesta 2002 vuoteen 2011. Sai-
 raanhoidon kokonaiskustannukset (vuodeosastohoito, 
 erikoissairaanhoidon poliklinikkahoito sekä lääkkeet) 
 olivat 1,1 miljardia euroa vuonna 2002, kun ne vuoteen 
 2011 mennessä olivat nousseet 1,495 miljardiin euroon. 


Diabetekseen liittyvät kustannukset ovat kasvaneet 24 


% (587 miljoonaa euroa – 728 miljoonaa euroa), kun 
 taas diabetekseen liittymättömät kustannukset ovat 
 kasvaneet 46 % (524 miljoonaa euroa – 767 miljoonaa 
 euroa) (kuva 1). 


Samaan aikaan diabetesta sairastavien kokonais-
 määrä on kasvanut 70 %. Vuonna 2002 diagnosoituja 
 diabetesta sairastavia oli yhteensä noin 223 600. Heidän 


määränsä oli kasvanut vuoteen 2011 mennessä noin 
 381 000:een. Kustannusten kasvu verrattuna diabeeti-
 koiden määrän kasvuun on siis ollut varsin maltillista. 


Kun tarkastellaan kustannuksia diabeetikkoa 
 kohden, havaitaan, että sairaanhoidon kustannukset 
 ovat laskeneet koko seuranta-ajan 2002–2011 (kuva 2). 


Vuonna 2002 tyypin 1 diabetesta sairastavien sairaan-
 hoidon kustannukset olivat 5 040 euroa diabeetikkoa 
 kohden, kun vuoteen 2011 mennessä kustannukset 
 olivat laskeneet hivenen, ja olivat 4 826 euroa diabee-
 tikkoa kohden. Laskua oli siten noin 4 %. 


Tyypin 2 diabeteksesta aiheutuvat kustannukset 
 vähenivät selvästi enemmän. Vuonna 2002 tyypin 2 
 diabeetikoiden  sairaanhoidon  kustannukset  olivat       
 4 952 euroa diabeetikkoa kohden. Vuoteen 2011 men-
 nessä ne olivat laskeneet 23 % ja olivat 3 799 euroa dia-
 beetikkoa kohden. 


Kustannustutkimuksessa havaittiin, että lisä-
 sairaudet vaikuttavat voimakkaasti dia beteksen kus-
 tannuksiin (kuva 3). Diabeetikkoa kohden sairaan-
 hoidon kustannukset kehittyivät 
 seuranta-aikana vastakkaisiin suun-
 tiin sen mukaan, oliko diabeetikolla 
 todettu lisäsairaus tai -sairauksia vai 
 ei.


Niiden diabeetikoiden, joilla oli 
 lisäsairauksia, sairaanhoidon kus-
 tannukset olivat 5 635 euroa diabee-
 tikkoa kohden vuonna 2002. Vuoteen 
 2011 mennessä kustannukset olivat nousseet 20 % ja 
 olivat 6 743 euroa diabeetikkoa kohden. Diabeetikoil-
 la, joilla ei ollut lisäsairauksia, sairaanhoidon kustan-
 nukset olivat  4 584 euroa diabeetikkoa kohden vuonna 
 2002. Kustannukset laskivat vuoteen 2011 mennessä 33 


%, ja olivat silloin 3 070 euroa diabeetikkoa kohden. 


Näin ollen lisäsairauksien lisä kustannus (= niiden 
 diabeetikoiden kustannusten erotus, joilla on tai ei ole 
 lisäsairauksia) oli 1 052 euroa diabeetikkoa kohden 
 vuonna 2002, ja se nousi 3 672 euroon vuoteen 2011 
 mennessä.


Erityisen paljon lisäsairauksien esiintyminen vai-
 kutti tyypin 2 diabetesta sairastavien kustannuksiin 
 (kuva 4). Lisäsairauksien lisäkustannus oli tyypin 1 
 diabeetikoilla 1 889 euroa diabeetikkoa kohden vuonna 
 2002, ja se nousi 2 406 euroon vuoteen 2011 mennessä. 


Tyypin 2 diabeetikoilla lisäsairauksien lisäkustannus 
 oli 937 euroa vuonna 2002, ja se nousi peräti 4 032 
 euroon vuoteen 2011 mennessä.



Diabeetikoiden  sairaanhoidon  kokonaiskustannukset 



ovat kasvaneet  35 % vuodesta 2002 



vuoteen 2011.



(15)Kuva 1. Diabeetikoiden sairaanhoidon kustannukset.


Kuva 2. Sairaanhoidon kustannukset diabeetikkoa kohden.


Kuva 3 korjattu 5.9.2018.
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Lisätietoja ja tilaukset:


Diabetesliitto


p. 03 2860 111 (klo 8-13)
 materiaalitilaukset@diabetes.fi
 www.diabetes.fi/d-kauppa



Jalkojenhoitoon liittyvät aineistot



Diabetes ja jalkojen omahoito


• 6,50 euroa


• Selkeä perusopas diabeetikoille ja muille jalkojen kunnosta huolehtiville


• Koko B5, sivuja 36, saatavana myös ruotsiksi



Diabeetikon jalkojen tutkimus- ja seurantalomake


• 7 euroa / 50 sivun repäisylehtiö


• Diabeetikon jalkojenhoidon laatukriteereissä (Dehko-raportti 2003:6) 
   julkaistu lomake


• Tarkoitettu hoidonohjaukseen  


• Koko A4, mustavalkoinen



Jalkajumppa


Repäisylehtiö


• Lähes kaikille sopivia perusharjoitteita lämmittely- ja venyttelyohjeineen


• Tarkoitettu hoidonohjaukseen


• Koko A4



Kenkäresepti


Repäisylehtiö


• Kenkäreseptiin piirretään mallipohjallinen, jolla on helppo mitata    
 kengät ja varmistaa, että niissä on riittävä käyntivara   


• Tarkoitettu hoidonohjaukseen 


• Koko 14,5 x 31 cm



Vinkkejä kenkien valintaan


Repäisylehtiö


• Ohjeita sopivien ja turvallisten kenkien valintaan


• Tarkoitettu hoidonohjaukseen


• Koko A4



Mihin riskiluokkaan jalkasi kuuluvat?  



– Jalkojen pikkuvammojen hoito


Repäisylehtiö


• Tietoa riskijalan tuntomerkeistä, neuvoja ihorikkouman ja hiertymän  
   omahoitoon


• Tarkoitettu hoidonohjaukseen


• Koko A4



Repäisylehtiöiden hinnat


• 50 sivun lehtiö 17 euroa


• 100 sivun lehtiö 24 euroa
 Hinnat sisältävät lähetyskulut


TEKSTI: JALKOJENHOITAJA JAANA HUHTANEN, DIABETESLIITTO | KUVAT: JANNE VIINANEN


Hyvät kengät eivät hierrä eivätkä purista, ja niillä on huoletonta liikkua.  


Ne pitävät jalat lämpiminä ja terveinä – siksi ei ole pikku juttu,  
 millaiset kengät valitset. 


Valitse kengät käyttötarkoituksen  
 ja vuodenajan mukaan


• Kenkiä tulisi olla työhön, vapaa-aikaan, harrastuksiin  
 ja juhlaan. Niitä tarvitaan niin sisä- kuin ulko käyttöönkin. 


Kiinnitä erityistä huomiota eniten käyttämiesi kenkien 
 valintaan. Materiaaleista nahka on paras, koska se 
 hengittää ja mukautuu hyvin jalkaan.


Oikea koko löytyy mallipohjallisella   


• Pyydä avustajaa piirtämään molempien jalkojen ääriviivat 
 paperille. Lisää pidempään piirrokseen yhden senttimetrin 
 käyntivara. Leikkaa pohjallinen irti ja työnnä se kenkään. Jos 
 pohjallisen reunat rypistyvät, kenkä on liian pieni. Jos jaloissa  
 on rakennemuutoksia, tarvitaan hoidon ammattilaisen  
 laatima kenkäresepti. Reseptilomakkeita saa Diabetes liitosta.  


Myös mittalaite auttaa oikean koon löytymisessä. 


Sukansuu ei saa kiristää


• Hyvissä kengissä on tilaa kosteutta imeville ja siirtä  ville 
 sukille ja pestäville, iskua vaimentaville irto poh jal lisille. 


Ne pitävät jalat lämpiminä ja kenkien sisä puolen puhtaana. 


Joskus tarvitaan tilaa yksilöllisesti valmistetuille  
 tukipohjallisille.


Kantapää tarvitsee tukea


• Kengän kanta tukee parhaiten kantapäätä, kun se  
 on tiukasti kantapään mukainen ja riittävän napakka.  


Arvioi kengän kannan tukevuus painamalla sitä 
 peukalolla. Liian löysän kengän kanta painuu sisään. 


Hyvät kengät tukevat jalkaa askeleen kaikissa vaiheissa 


• Askeleen alussa kantapää 
 koskettaa lattiaan. • Kantapäältä paino siirtyy 


jalan etuosaan.


VINKKEJÄ KENKIEN VALINTAAN


• Askeleen aikana jalkaterät osoittavat suoraan eteenpäin. 


Varpaat leviävät alustaan ja työntävät kehoa eteenpäin.


• Huomaatko, miten jalan 
pituus ja leveys muuttuvat 
askeleen aikana?



(17)Johtopäätökset


Diabeetikoiden sairaanhoidon kokonaiskustannukset 
 kehittyvät samaan suuntaan, joskin selvästi hitaammin, 
 kuin diabeetikoiden määrä. On selvää, että kun diabee-
 tikoiden määrä kasvaa, myös diabeetikoiden sairaan-
 hoidon kustannukset kokonaisuudessaan kasvavat. 


Diabetesta sairastavien sairaanhoitokustannukset 
 olivat vuonna 2011 yhteensä noin 1,5 miljardia euroa. 


Luvusta puuttuvat perusterveydenhuollon, mukaan 
 lukien työterveyshuollon, avopalvelujen käyttötiedot 
 sekä omahoitovälineiden ja kuntoutuksen kustannukset. 


Niitä koskevia tietoja ei ollut mahdollista kerätä kaikkien 
 sairaanhoitopiirien alueilta. Diabeetikoiden sairaanhoi-
 don kokonaiskustannuksista noin puolet liittyi diabetek-
 seen vuonna 2011, puolet aiheutui muista syistä.


Diabetekseen liittyvät sairaanhoidon kustannuk-
 set ovat kasvaneet huomattavasti hitaammin kuin dia-
 betekseen liittymättömät sairaanhoidon kustannukset. 


Diabetekseen liittyvät kustannukset ovat vuodesta 
 2002 vuoteen 2011 kasvaneet noin 24 %, kun samaan 
 aikaan diabetekseen liittymättömät kustannukset ovat 
 lähes kaksinkertaistuneet. Diabetesta sairastavilla on 
 usein samaan aikaan muita sairauksia, ja myös näiden 
 hoito maksaa paljon – nykyisin siis enemmän kuin dia-
 beteksen hoito.


Diabeetikkoa kohden sairaanhoidon kustannukset 
 ovat laskeneet vuodesta 2002 vuoteen 2011 molempien 
 dia betestyyppien osalta. Tyypin 1 diabetes ta sairasta-
 villa laskua on vähemmän kuin tyypin 2 diabetesta sai-
 rastavilla. Näyttäisi siis  siltä, että 2000-luvulla tyypin 
 2 diabeetikoiden varhainen diagnosointi on pienentä-
 nyt kustannuksia. Kun tyypin 2 diabetesta sairastavat 
 pystytään diagnosoimaan varhaisemmin, laskevat sai-
 raanhoidon kustannukset diabeetikkoa kohden. 


Erityisen selvästi tämä näkyy, kun tarkastellaan 
 lisäsairauksien vaikutusta sairaanhoidon kustannuk-


siin diabeetikkoa kohden. Tyypin 1 diabeetikolla, jolla 
 on lisäsairauksia, sairaanhoidon kustannukset olivat 
 keskimäärin 2 400 euroa korkeammat vuodessa ver-
 rattuna tyypin 1 diabeetikkoon, jolla ei ollut lisäsaira-
 uksia. Tyypin 2 diabeetikoilla vastaava luku oli 4 032 
 euroa. Tässä valossa on suorastaan rahan hukkaan 
 heittämistä, ettei diabeetikoiden hyvään hoitoon pys-
 tytä nykyistä paremmin resursoimaan henkilöstöä ja 
 osaamista. 


Diabetesbarometri 2017 osoitti, että tilanne on vii-
 me vuosina terveydenhuollossa kehittynyt itse asiassa 
 juuri päinvastaiseen suuntaan. Viime vuosina diabee-
 tikoiden määrä on lisääntynyt, mutta terveydenhuol-
 lon resurssit eivät ole kasvaneet, ja osittain ne ovat 
 jopa vähentyneet. Ongelmia on omahoitovälineiden 
 saatavuudessa, hoidon ohjauksessa sekä tarpeellisten 
 seuranta käyntien toteutumisessa (3). 


Tämän tutkimuksen valossa diabeetikoiden hoi-
 toon panostamalla olisi saavutettavissa yhteiskunnal-
 lisesti hyvin merkittäviä kustannushyötyjä. Mikäli lisä-
 sairauksien ilmaantuvuus pystyttäisiin puolittamaan, 
 olisi mahdollista saavuttaa yli 550 miljoonan euron 
 vuosittaiset säästöt sairaan hoidon  kustannuksissa, 
 puhumattakaan hyvistä vaikutuksista diabetesta sai-
 rastavien työkykyyn ja elämänlaatuun. 


Kustannusten ja kansalaisten elämänlaadun näkö-
 kulmista parasta olisi pyrkiä nykyistä painokkaammin 
 ehkäisemään tyypin 2 diabetesta, mutta sekään ei pois-
 ta tarvetta hoitaa diabetesta hyvin.


Kirjallisuus


1.  Jarvala T, Raitanen J, Rissanen P. Diabeteksen kustannukset 
 Suomessa 1998 – 2007. Suomen Diabetesliitto, Tampere. 2010.


2.  Haula T, Kuronen M, Saukkonen T, Häkkinen U, Seppälä T.T. 


Diabetes pääkaupunkiseudulla - potilasmäärät, kustannukset ja 
 lisäkustannukset. Työpaperi 34/2017. Helsinki: THL.


3.  Koski S. Diabetesbarometri 2017. Suomen Diabetesliitto ry. 2017.
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Kuva 4. Lisäsairauksien lisäkustannus diabeetikkoa kohden.
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Lisätietoja ja tilaukset:


Diabetesliitto


p. 03 2860 111 (klo 8-13)



Jalkojenhoitoon liittyvät aineistot



Diabetes ja jalkojen omahoito


• 6,50 euroa


• Selkeä perusopas diabeetikoille ja muille jalkojen kunnosta huolehtiville


• Koko B5, sivuja 36, saatavana myös ruotsiksi



Diabeetikon jalkojen tutkimus- ja seurantalomake


• 7 euroa / 50 sivun repäisylehtiö


• Diabeetikon jalkojenhoidon laatukriteereissä (Dehko-raportti 2003:6) 
   julkaistu lomake


• Tarkoitettu hoidonohjaukseen  


• Koko A4, mustavalkoinen



Jalkajumppa


Repäisylehtiö


• Lähes kaikille sopivia perusharjoitteita lämmittely- ja venyttelyohjeineen


• Tarkoitettu hoidonohjaukseen


• Koko A4



Kenkäresepti


Repäisylehtiö


• Kenkäreseptiin piirretään mallipohjallinen, jolla on helppo mitata    
 kengät ja varmistaa, että niissä on riittävä käyntivara   


• Tarkoitettu hoidonohjaukseen 


• Koko 14,5 x 31 cm



Vinkkejä kenkien valintaan


Repäisylehtiö


• Ohjeita sopivien ja turvallisten kenkien valintaan


• Tarkoitettu hoidonohjaukseen


• Koko A4



Mihin riskiluokkaan jalkasi kuuluvat?  



– Jalkojen pikkuvammojen hoito


Repäisylehtiö


• Tietoa riskijalan tuntomerkeistä, neuvoja ihorikkouman ja hiertymän  
   omahoitoon


• Tarkoitettu hoidonohjaukseen


• Koko A4



Repäisylehtiöiden hinnat


• 50 sivun lehtiö 17 euroa


• 100 sivun lehtiö 24 euroa
 Hinnat sisältävät lähetyskulut


TEKSTI: JALKOJENHOITAJA JAANA HUHTANEN, DIABETESLIITTO | KUVAT: JANNE VIINANEN


Hyvät kengät eivät hierrä eivätkä purista, ja niillä on huoletonta liikkua.  


Ne pitävät jalat lämpiminä ja terveinä – siksi ei ole pikku juttu,  
 millaiset kengät valitset. 


Valitse kengät käyttötarkoituksen  
 ja vuodenajan mukaan


• Kenkiä tulisi olla työhön, vapaa-aikaan, harrastuksiin  
 ja juhlaan. Niitä tarvitaan niin sisä- kuin ulko käyttöönkin. 


Kiinnitä erityistä huomiota eniten käyttämiesi kenkien 
 valintaan. Materiaaleista nahka on paras, koska se 
 hengittää ja mukautuu hyvin jalkaan.


Oikea koko löytyy mallipohjallisella   


• Pyydä avustajaa piirtämään molempien jalkojen ääriviivat 
 paperille. Lisää pidempään piirrokseen yhden senttimetrin 
 käyntivara. Leikkaa pohjallinen irti ja työnnä se kenkään. Jos 
 pohjallisen reunat rypistyvät, kenkä on liian pieni. Jos jaloissa  
 on rakennemuutoksia, tarvitaan hoidon ammattilaisen  
 laatima kenkäresepti. Reseptilomakkeita saa Diabetes liitosta.  


Myös mittalaite auttaa oikean koon löytymisessä. 


Sukansuu ei saa kiristää


• Hyvissä kengissä on tilaa kosteutta imeville ja siirtä  ville 
 sukille ja pestäville, iskua vaimentaville irto poh jal lisille. 


Ne pitävät jalat lämpiminä ja kenkien sisä puolen puhtaana. 


Joskus tarvitaan tilaa yksilöllisesti valmistetuille  
 tukipohjallisille.


Kantapää tarvitsee tukea


• Kengän kanta tukee parhaiten kantapäätä, kun se  
 on tiukasti kantapään mukainen ja riittävän napakka.  


Arvioi kengän kannan tukevuus painamalla sitä 
 peukalolla. Liian löysän kengän kanta painuu sisään. 


Hyvät kengät tukevat jalkaa askeleen kaikissa vaiheissa 


• Askeleen alussa kantapää 
 koskettaa lattiaan. • Kantapäältä paino siirtyy 


jalan etuosaan.


VINKKEJÄ KENKIEN VALINTAAN


• Askeleen aikana jalkaterät osoittavat suoraan eteenpäin. 


Varpaat leviävät alustaan ja työntävät kehoa eteenpäin.


• Huomaatko, miten jalan 
pituus ja leveys muuttuvat 
askeleen aikana?
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 Diabetes ja lääkäri huhtikuu 2018

Kirjoittajat ovat osallistuneet Virtuaalisairaala 2.0 -hankkeessa Diabetestalon rakentamiseen. Kliinisesti erikoistunut  
 sairaanhoitaja, diabeteshoitaja Erja Huttunen työskentelee KYS:ssa, diabeteshoitaja Hanna Jämsä OYS:ssa, diabeteshoitaja    
 Eija Leppiniemi TYKS:ssa, diabeteshoitaja Merja Saariniemi HUS:ssa ja asiantuntijahoitaja Hilkka Tauriainen TAYS:ssa.


ERJA HUTTUNEN, HANNA JÄMSÄ, EIJA LEPPINIEMI, MERJA SAARINIEMI JA HILKKA TAURIAINEN  



Tervetuloa Diabetestaloon 



Virtuaalinen Diabetestalo avattiin  Terveyskylään helmikuun lopussa, ja  nyt sinne toivotetaan tervetulleeksi  tiedon ja tuen ääreen niin kansalaiset,  diabetesta sairastavat läheisineen kuin  terveydenhoidon ammattilaisetkin – eli  ihan kaikki, joita diabetes kiinnostaa.


Terveyskylä.fi-palvelu on lukuisine terveyteen ja sai-
 rauteen liittyvine taloineen jo osoittanut tarpeellisuu-
 tensa. Marraskuun 2017 lopussa sivustolla oli vierailtu 
 reilusti yli 1,4 miljoonaa kertaa.


Diabetestalon sisältöä ovat rakentaneet diabetek-
 sen hoitoon perehtyneet erikoissairaanhoidon ja Dia-
 betesliiton ammattilaiset yhteistyössä diabetesta sai-


rastavien kanssa. Tavoitteena Diabetestalon sisällön 
 tuottamisessa on ollut, että tieto on ymmärrettävää, 
 helposti löydettävissä ja tasapuolisesti kaikkien saa-
 tavilla. Kun tieto on selkeää, yhteisesti hyväksyttyä ja 
 näyttöön perustuvaa, saadaan sen avulla myös hoidon-
 ohjauksessa käytettävä materiaali yhteneväksi ja luo-
 tettavaksi hoitopaikasta riippumatta.


Diabetekseen liittyvä valtava tietomäärä kertoo 
 jo itsessään, kuinka kokonaisvaltainen ja elämän eri 
 alueisiin vaikuttava sairaus diabetes on. Tiedon ja 
 tuen tarve vaihtelee yksilöllisesti eri elämäntilanteissa. 


Dia betestalosta voi etsiä vastauksia ja ohjeita kellon-
 ajasta tai viikonpäivästä riippumatta juuri silloin, kun 
 tiedon tarve on ajankohtainen. 


Diabetestalon materiaali on tietoisesti koottu niin, 
 että sitä voi mahdollisimman moni hyödyntää. Dia-
 betesdiagnoosin äskettäin saanut tai jo pidempään 


Kuva: Shutterstock



(19)sairastanut voi oppia ja kerrata omahoidon perusteita 
 rauhassa kotonaan. Omahoidon omaksumisen kannal-
 ta on sairauden alkuvaiheessa saatu ensitieto erityisen 
 tärkeää. Myöhemmin tulee tarpeelliseksi tiedon päivit-
 täminen ja neuvojen löytäminen muuttuvissa tilanteis-
 sa. Apua löytyy myös perheenjäsenille, lähipiirille ja 
 kaikille diabeteksen hoidosta kiinnostuneille. Ammat-
 tilaiset voivat hyödyntää taloa potilasohjauksessa, 
 perehdytyksessä ja opiskelijoiden ohjauksessa. 


Kaikille avoin kansalaisosio on jaettu osa-alueisiin, 
 joita ovat tietoa, tukea, omahoito ja palvelut. Tiedon 
 löytäminen nopeutuu, kun sisältö on jäsennelty sel-
 keästi näiden otsikoiden alle. Talon 


elävöittämiseen on käytetty kuvia ja 
 videoita, ja tarjolla on myös harjoittei-
 ta. Diabetestalossa vierailu on yritetty 
 saada miellyttäväksi ja kiinnostavaksi.


Luotettavaa tietoa


Valtakunnallisen projektin suunnittelu-
 työtä on vetänyt ohjausryhmä. Tiedon 


yhteneväisestä sisällöstä ja ulkoasusta ovat vastanneet 
 ylilääkäri  Pirjo Ilanne-Parikka Diabetesliitosta pro-
 jektipäällikkönä ja terveyslaihdutusvalmentaja  Tiina 
 Granberg-Hakala HUS:sta projektikoordinaattorina. 


Viime mainittu on myös organisoinut yhteydenpitoa 
 erikoissairaanhoidon alueiden välillä. 


Diabetestalon rakentamisprojektissa on ollut muka-
 na diabeteksen hoidon moniammatillista osaamista ja 
 asiantuntijoita jokaisesta erikoisairaanhoitopiiristä ja 
 Diabetesliitosta: diabeteslääkäreitä, dia beteshoitajia, 
 ravitsemusterapeutteja, fysioterapeutteja, jalkatera-
 peutteja, psykologeja sekä sosiaalialan ja kuntoutuk-
 sen asiantuntijoita. Diabeteksen hoidossa saatujen 
 käytännön kokemusten pohjalta Diabetestaloon on 
 koottu sellaista tietoa, mille on eniten tarvetta ja mikä 
 on potilaalle tärkeää.  


Kansalaisille ymmärrettäväksi muokattu tieto 
 perustuu diabeteksen Käypä hoito -suosituksiin, tutki-
 muksiin ja ammattilaisten kokemukseen. Talon raken-
 tamisessa mukana olleita on ollut myös päivittämässä 
 uusinta Diabetesliiton ja Duodecimin Diabetes-kirjaa, 
 joten saatavilla oleva tieto on myös sen kanssa yhte-
 neväistä. Halutessaan syventää diabeteksen osaamista 
 ja etsiessään yksityiskohtaista tietoa talon vierailija voi 
 linkkien avulla siirtyä suosituksiin, Terveysporttiin ja 
 Diabetesliiton tai muiden eri järjestöjen ja toimijoiden 
 sivustoille. Terveyskylässä kannattaa hyödyntää myös 
 muiden talojen sisältöjä.


Tietoa-osuudessa kerrotaan eri diabetestyypeistä ja 
 niiden hoitomuodoista sekä lisäsairauksista, akuuteis-
 ta komplikaatioista ja miten niitä voi ehkäistä. Sieltä 
 löytyy tietoa myös siitä, mitä diabeteksen seurantatut-
 kimuksiin sisältyy, miksi niitä tehdään ja miten tutki-
 muksiin saapuva niihin valmistautuu. 


Tukea päivittäiseen elämään


Psyykkisen ja sosiaalisen tuen merkitys on suuri, koska 
 diabetes on elinikäinen ja omahoidon voimavaroja vaa-
 tiva sairaus. Valitettavasti vain harva kokee saavansa 
 terveydenhuollosta riittävästi henkistä tukea. Siksi on 
 tärkeää, että Diabetestalossa kannus-
 tetaan omahoitoon sekä kerrotaan 
 erilaisista tuki- ja kuntoutusmahdolli-
 suuksista. Nämä sisältävät muun 
 muassa sosiaaliturvan, ammattilais-
 ten ja lähipiirin tuen sekä vertaistuen. 


Sairauden hyväksyminen tai ainakin 
 sen kanssa elämään oppiminen on 
 oleellista elämänhallinnan, -ilon ja 
 hyvinvoinnin kannalta.


Yhdessä laadittu hoitosuunnitelma edistää hoito-
 yhteistyötä sekä ohjaa hoitoa ja hoidonohjausta yksi-
 lölliseen ja tavoitteelliseen suuntaan. Diabetestalosta 
 saa työkaluja ja keinoja myös omahoidon aktivointiin, 
 suunnitteluun ja arviointiin.


Omahoidon ohjeita


Omahoidon tietojen, taitojen ja hallinnan omaksuminen 
 edellyttää perusteellista yksilöllistä hoidon ohjausta ja 
 tukea. Tarvitaan paitsi laadukasta, myös oikea-aikaista 
 informaatiota ja neuvontaa. Diabetestaloon on koottu 
 valtakunnallisesti yhtenevät ohjeet diabeteksen päivit-
 täiseen omahoitoon ja erityistilanteisiin. Tavoitteena on 
 aktivoida ihmistä omatoimisesti hakemaan ratkaisuja 
 erilaisiin tilanteisiin ja pulmiin. 


Diabetestalon tietopankissa on esimerkiksi


• kaikkien tarvitsemaa omahoidon perustietoa 


• tietoa omahoidon erityistarpeisiin esimerkiksi elä-
 mäntilanteen vaihtuessa tai lisäsairauksien ilmaan-
 tuessa 


• ohjeita akuuttien tilanteiden turvalliseen hoitoon


• tietoa uusista hoito- ja seurantavälineistä ja niihin 
 liittyvästä teknologiasta.


Omahoito-osio on monipuolinen tietopaketti siitä, mitä 
 kaikkea diabetesta sairastavan tulee huomioida arjessa 
 toistuvasti tai satunnaisesti. 



Ammattilaiset voivat  hyödyntää taloa  potilasohjauksessa, 



perehdytyksessä  ja opiskelijoiden 



ohjauksessa. 
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Huomaatko potilaassasi hoitoväsymystä,  uuden diagnoosin aiheuttamaa 



hämmennystä tai vaikkapa elintapojen  muuttamisen tarvetta? Ehdota hänelle  Diabetesliiton verkkokursseja.



Tyyppi 1 tasapainoilee


Oman diabeteshoitajan ja -lääkärin antamaa ohjausta 
 tukeva verkkokurssi aikuisille tyypin 1 diabeetikoille, 
 joilla on jo kokemusta diabeteksen kanssa elämisestä. 


Hinta 15 euroa Diabetesliiton jäsenille, muille 25 euroa.



Tyyppi 2 tutuksi


Vastasairastuneet tyypin 2 diabeetikot voivat perehtyä  rauhassa 
 ja omaan tahtiinsa kurssin monipuoliseen sisältöön kuuden kurssi-
 viikon aikana. Hinta 15 euroa  Diabetesliiton  jäsenille, muille 25 euroa.



Raskausdiabeteksen jälkeen


Verkkovalmennus raskausdiabeteksen aiemmin sairastaneille,  
 uusi kurssi käynnistyy kahden kuukauden välein. Maksuton.



Hyvää oloa odotukseen


Kurssilla odottava äiti saa syömiseen, liikkumiseen, lepoon ja rentoutumiseen 
 liittyviä vinkkejä. Uusi kurssi alkaa kuukauden välein. Maksuton.



Lue lisää



www.diabetes.fi/kurssit



Ohjaa asiakkaasi  D-opiston 



verkkokurssille
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 palveluista


Palvelut-osion tavoitteena on auttaa palveluiden vii-
 dakossa harhailevia. Kyseisestä osiosta he voivat etsiä, 
 mitä palveluita omalla alueella on tarjota sekä miten 
 ja mistä löytää esimerkiksi hoitotarvikejakelun. Koti-
 paikan vaihtuessa on kätevää tarkistaa senhetkisen 
 hoitopaikan yleiset käytänteet, sillä osion pääotsikot 
 on laadittu yhdenmukaisiksi nopeuttamaan tiedon 
 löytymistä.


Diabetestalon käytännön hyötyjä


Diabetestalon hyödyntäminen mahdollistaa sen, että 
 vastaanotoilla yksilölliseen ohjaukseen jää enemmän 
 aikaa. Diabeteksen hoidon tavoittee-


na ovat arjessa pärjäämisen ohella 
 lisäsairauksien ja akuuttien kompli-
 kaatioiden ennaltaehkäisy sekä hyvän 
 elämänlaadun säilyttäminen sairau-
 desta huolimatta. Tätä tukee hyvä, 
 oikea-aikainen, yksilöllisten tarpei-
 den ja voimavarojen mukainen, pit-
 käjänteinen, jatkuva ja tavoitteellinen 
 hoidonohjaus. Kun sairastuneella on 
 mahdollisuus Diabetestalossa kerrata, 


tarkistaa ja etsiä itsenäisesti omahoitoa tukevaa tietoa, 
 vastaanotolla voidaan keskittyä hänen oman osaami-
 sensa varmistamiseen ja yksilöllisiin asioihin. 


Diabetestyössä on tärkeää muistaa myös hoidon 
 vaikuttavuus. Räätälöidyn hoidonohjauksen, kansalli-
 sesti yhtenäisemmän ohjausmateriaalin, diabetestiimin 
 yhteisten tavoitteiden ja toimintalinjojen, katkeamat-
 toman hoitopolun ja hoidon laatujärjestelmän avulla 
 pyritään vaikuttavampaan hoitoon. Taustalla on vahva 
 uskomus, että toiminnan muutos näkyy vuosien kulut-
 tua vähentyneinä kroonisina ja akuutteina komplikaa-
 tioina ja lisääntyneenä elämänlaatuna. Lisäsairauksien, 
 sairauspoissaolojen tai työkyvyttömyyden vähenemi-
 nen on myös kansantaloudellisesti merkittävää.


Toisaalta mahdollisuus hakea luo-
 tettavaa tietoa Diabetestalosta oman 
 motivaation mukaan juuri itselle 
 sopivaan aikaan auttaa diabetekseen 
 sairastuneita omaksumaan tietoa 
 paremmin. Valitettavasti käytännössä 
 on usein huomattu, että vastaanotolla 
 kuullusta tiedosta valtaosa unohtuu 
 helposti tai kirjallinen materiaali hävi-


ää. Diabetestalosta on hyötyä näidenkin haittojen mini-
 moinnissa, ja samalla omahoitoa saadaan tehostettua. 


Diabeteshoitajien työ vaatii asiaosaamisen lisäksi 
 vuorovaikutustaitoja, mutta yhä enemmän on tarvetta 
 myös pedagogisille ja psykologisille taidoille. Myös 
 teknologian lisääntyminen ja kehittyminen vaatii jat-
 kuvaa hereillä oloa ja kouluttautumista oman amma-
 tillisen osaamisen ylläpitämiseksi. Diabetestalon ja 
 digihoitopolun rakentaminen on lisännyt sairaanhoito-
 piirien diabeteshoitajien yhteistyötä ja luonut hoitajille 
 uudenlaisen kanavan luoda, etsiä ja saada tietoa. Myö-
 hemmin avautuvat ammattilaisille tarkoitetut sivustot 
 tuovat nykyisiä sivuja monipuolisemman väylän oman 
 ammattitaidon ylläpitämiseen. 


Diabetestalon tarjonnan lisäksi Diabeteshoitajat 
 ry:n koulutuspäivät, Valtakunnallinen diabetespäivä 
 -koulutus ja Diabetesliiton ammatti-
 laiskoulutukset ovat tulevaisuudes-
 sakin foorumeja, joissa kokemuksia 
 ja tietoa käytänteistä voidaan jakaa 
 laajasti ja siten saada toimintaa yhte-
 näisemmäksi. On tärkeää, että hoi-
 topolkujen ja hoidon jatkuvuuden 
 kehittäminen jatkuu, sillä diabetes-
 ohjausta tarvitsevia on hoidossa eri-
 koissairaanhoidossa, perustervey-
 denhuollossa, työterveyshuollossa, 
 potilasjärjestöissä ja yksityisessä terveydenhuollossa.


Digihoitopolut tulevat


Teknologia kehittyy huimaa vauhtia, ja tarvitaan yhä 
 joustavampia ja monipuolisempia digitaalisia palve-
 luita. Diabetestalon työmaalta alkoi myös digihoito-
 polkujen suunnittelu. Eri puolelta Suomea olevien dia-
 beteshoitajien yhteistyönä valmistuvat digihoitopolut, 
 joista ensimmäisen pilotointi alkaa keväällä. 


Digihoitopolku on tyypin 1 diabetekseen sairastu-
 neen oman oppimisen polku, joka yhtenäistää valta-
 kunnallisesti hoidonohjausta ja tekee siitä yhä tavoit-
 teellisempaa. Tavoitteena on myös luoda digitaalinen 
 vuorovaikutuskanava, jonka avulla voidaan kommu-


nikoida ja tarjota yksilöllisiä oppi-
 miskokonaisuuksia. Digihoitopolkua 
 voidaan myös käyttää osaamisen kar-
 toittamiseksi esimerkiksi erilaisten 
 kyselyiden avulla.  


Yksilökohtaisen tiedon kerää-
 minen on mahdollista ja turvallista, 
 koska kirjautuminen digihoitopo-
 lulle tapahtuu ammattilaiskortilla ja 
 vahvan tunnistautumisen kautta. Digihoitopolkujen 
 integrointi potilastietojärjestelmiin on suuri haaste 



Myöhemmin  avautuvat  ammattilaisille  tarkoitetut sivustot  tuovat nykyisiä sivuja 



monipuolisemman  väylän ammattitaidon 



ylläpitämiseen. 



Jokainen omaa taloa  rakentanut tietää,  että kerralla valmista 



ja täydellistä on  mahdoton saada 



aikaiseksi.



(22)Diabetestaloa rakentamassa vasemmalta Pirjo Ilanne-
 Parikka, Hanna Jämsä, Merja Saariniemi, Hilkka Tauriainen 
 ja Erja Huttunen.


nyt ja tulevaisuudessa. Myös erilaisten diabeteksen 
 hoidossa käytettävien hoito- ja seurantalaitteiden tie-
 tojen purkamista järjestelmään työstetään. Toimivien 
 ratkaisujen löytämiseksi tarvitaan moniammatillista 
 yhteistyötä eri toimijoiden kesken.


Erityisen tärkeää jatkossa on Diabetestalon vaikut-
 tavuuden ja käytön seuranta sekä arviointi. Ne luovat 
 edellytykset ja pohjan jatkuvalle kehittämiselle. 






Jokainen omaa taloa rakentanut tietää, että kerralla 
 valmista ja täydellistä on mahdoton saada aikaiseksi. 


Diabetestalon hyvä ominaisuus on, että sitä voidaan 
 korjata, siihen voidaan lisätä tai sieltä voidaan pois-
 taa materiaalia palautteen ja käytännön kokemuksen 
 mukaan. Tieto muuttuu nopeasti, ja sen määrä ja tarve 
 ovat suuret. Se, miten helposti tieto on löydettävissä ja 
 kuinka miellyttävästi se on esillä, vaikuttaa motivaati-
 oon palata taloon yhä udelleen. Jos talo tuntuu omalta, 
 viihtyisältä, helposti lähestyttävältä ja turvalliselta, sii-
 tä tulee koti. Ja kotiin on mukava palata. 


Lähteet:


1.  Ilanne-Parikka P, Koski S, Wirta J ym. Tyypin 1 diabetesta sairas-
 tavien hoidon kehittäminen. Asiantuntijaryhmän raportti 2014. 


Diabetesliitto.


2.  Tuomola S, Halkoaho A, Idänpää-Heikkilä U ym. Diabeteksen 
 ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelma. DEHKO 2000  -2010 
 loppuarviointi. Diabetesliitto.


3.  Vartiainen E, Laatikainen T, Koski S ym. Sydän- ja verisuoni-
 sairauksien ja diabeteksen asiantuntijaryhmän raportti 2015. 


Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.


4.  Insuliininpuutosdiabetes. Käypä hoito -suositus. Suomalaisen 
 Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen sisätautilääkärien yhdis-
 tyksen ja Diabetesliiton lääkärineuvoston asettama työryhmä. 


Helsinki: Suomalainen Lääkäriseura Duodecim, 2018. Saatavilla 
 internetissä: www.kaypahoito.fi


Diabetesliitto on julkaissut oppaat ala- ja yläkoulujen henkilökunnalle sekä päivä-
 kodeissa ja perhepäivähoitajina työskenteleville: 
Koululaisen diabetes – Opas  ala- ja yläkouluille
 sekä Leikki-ikäisen diabetes – Opas päivähoitoon
. 
 Oppaissa kerrotaan perusasiat diabeteksesta ja sen hoidosta sekä annetaan ohjeita 
 kodin ja koulun tai päivähoidon välisen yhteistyön järjestämiseksi. 

Lastentautien erikoislääkäri Anu-Maaria Hämäläinen, diabeteshoitaja Kaja Normet 
 ja ravitsemusterapeutti, terveydenhoidon maisteri Eija Ruuskanen ovat uudistaneet 
 oppaat. Kaikki työskentelevät Diabetesliitossa terveyden ja osaamisen edistämisen 
 yksikössä. Oppaat on kuvittanut taiteilija Vappu Ormio.


Oppaisiin voi tutustua ja ne voi ladata maksutta Diabetesliiton sivulla:    


www.diabetes.fi/d-kauppa/oppaat/lasten_diabetes. 



Diabetesliitto julkaisi uudet 



oppaat kouluille ja päivähoitoon 



Lisätiedot, hinnat ja tilaukset:



materiaalitilaukset@diabetes.fi  www.diabetes.fi/d-kauppa

 Oppaita 

saa myös 
painettuina.
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Alere Afinion
™ 2 -analysaattori on     nopea     luotettava     liitettävä



Yksinkertaisesti tehokkaampi



Uusi Alere Afinion
™ 2  analysaattori.  



Paranna potilaasi diagnosointia, hoitoa ja seurantaa.



   HbA1c | ACR | Lipid Panel | CRP  
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