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Maukasta ruokaa ilman turhaa rasvaa ja suolaa

S84 Diabetesliiton
il keittokirjat

Helppoa halpaa hyvaa

- kaikkina vuodenaikoina 22,50 €

« Hyvid arkiruokia edullisesti ja ndpertelemadttd. Ndilla ohjeilla
kehnokin kokki onnistuu.

« 69 vuodenajan mukaan ryhmiteltyd ruokaohjetta, 106 sivua
« Koko A5, kierresidonta

Piiraat . pullat . pasteijat

Lelvonnaisohjeita Piiraat pullat pasteijat - Leivonnaisohjeita 20 €
 Sydanta hellivida herkkuja, joihin on piilotettu hyvid pehmeitd rasvoja.
i Leivonnaisissa maistuvat kasvikset, sienet, marjat ja pahkint.

+ Suolaisissa leivonnaisissa kasvis-, kala- ja lihavaihtoehtoja.
« 23 suolaisen ja 15 makean leivonnaisen ohjetta, 52 sivua
Kalaa, + Koko 20 x 20 cm, kierresidonta
kanaaja
kaSV]kSIa Kalaa, kanaa ja kasviksia 26 €
> . | - Kaikille, jotka haluavat siirtad syémisen painopistettd kasvisten
suuntaan. Padruoka- ja jalkiruokaohjeita. Hiilihydraatti- ja energia-
sisdltd sekd proteiinin mddrd ja gluteenittomat ohjeet merkitty.
+ 125 ohjetta, 107 sivua
» Koko 21 cm x 24 cm, kierresidonta

Makumatka kevyeen kotiruokaan 28 €

- Laaja ja monipuolinen keittokirja kaikille, jotka haluavat valmistaa
maukasta ruokaa ilman turhaa rasvaa ja suolaa.

 Arki- ja juhlaruokia sekd leivonnaisia.

« 225 ohjetta, 157 sivua

« Koko 21 x 24 cm, kierresidonta Kirjojen ohjeisiin

merkitty energia- ja

Diabetes-lehden ruokavinkit 15 €
- Diabetes-lehden reseptejd vuosien varrelta.
« 53 ohjetta, 54 sivua
» Koko 20 x 20 cm, kierresidonta
« KIMPPATARJOUS: Saat Diabetes-lehden ruokavinkit hintaan 5 €,
kun ostat normaalihintaisen Piiraat pullat pasteijat-, Kalaa, kanaa ja
kasviksia- tai Makumatka-keittokirjan.

hiilihydraattisisalto

Tilaukset: p. 03 2860 230 @ diabetesliitto

materiaalitilaukset@diabetes.fi

www.diabetes.fi/d-kauppa Hinnat siséltavat lahetyskulut.
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Il Ajankohtaista

Insuliinin uudet vahvuudet:
Valmisteen vaihtuessa tarvitaan
huolellista potilasohjausta

Kayttoon on tullut uusia insuliineja,
joiden pitoisuudet vaihtelevat.

Alla ohjeita niiden turvalliseen
kayttoon.

Suomessa siirryttiin 1980-luvulla kaytta-
maan insuliineja, joiden vahvuus on 100 yksik-
kod millilitrassa. Hiljattain markkinoille on tullut
uusia insuliineja: deglukdekinsuliini Tresiba® 100 yks/
ml ja Tresiba® 200 yks/ml, glargiini-insuliini Toujeo®
300 yks/ml ja lisproinsuliini Humalog® 200 yks/ml.
Naitd insuliineja annostellaan vain esitdytetyilla
muovisilla insuliinikynilla (Tresiba® FlexTouch®, TOU-
JEO® SoloSTAR® ja Humalog 200 yksikkod/ml Kwik-
Pen). Kynissa on annoslaskuri, josta valittu yksikko-
maard nakyy. Annoslaskurissa nakyva yksikkémaara

Insuliinin uudet vahvuudet on syyta
huomioida seuraavasti:

e Edelld mainituista insuliinikynistd,

jotka sisaltavat 200 tai 300 yks/ml -vah-

vuista insuliinia, ei saa koskaan vetda in-

suliinia ruiskuun. Ruiskut on valmistettu
vahvuudelle 100 yks/ml.

e Humalog® 200 yks/ml -vahvuista insuliinia ei
saa kayttaa insuliinipumpussa.

* 100 yks/ml -vahvuisia insuliineja on suositeltu pis-
tettdvaksi samaan pistoskohtaan kerralla enintddn
noin 40 yksikkéd (0,4 ml) pistosvaurioiden valttami-
seksi. Mikéli kdytetddn muun vahvuista insuliinia,
tulee hoidonohjaajan keskustella diabeetikon kanssa
kerralla pistettdvastd maksimiannoksesta.

on pistettdvd annos valmisteen vahvuudesta riippu-
100 yks/ml
40 yks = 0,4 ml

matta. Annosta ei pidd muuntaa, vaikka aloittaisi eri 200 yks/ml

40 yks = 0,2 ml

300 yks/ml

vahvuuden kédyttamisen. Nain ollen kdytdannossa ei 40 yks = 0,13 ml

pitéisi olla vaaraa pistdd vahingossa vaara annos.

Potilaita on neuvottava kuitenkin tarkistamaan

Tiina Salonen
Diabeteshoitaja

Suomen Diabetesliitto ry
tiina.salonen@diabetes.fi

insuliinin nimilippu aina ennen pistdmistd, jos heilld
on kdytdssddn useita insuliinivalmisteita, Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea muistuttaa.

Uusi painos suositusta Varia ja voimaa -kirjasta

Vdrid ja voimaa - Parhaat ruokavalinnat diabeteksen hoidossa ja ehkaisyssa -kirjasta on
ilmestynyt kolmas, uudistettu painos, jossa on huomioitu tuoreimmat ravitsemussuositukset.

Kirja evdstda lukijaa tekemddn perusteltuja, tutkimustietoon pohjautuvia ruokavalintoja ja
hahmottamaan, miten ruoka ja terveys ovat yhteydessa toisiinsa. Kirja sopii diabetesta sai-
rastavien lisdksi myos niille, jotka haluavat ehkdistd diabetesta tai muuten vaalia terveyttdan.
Jotta hyvat periaatteet siirtyisivat kaytant6on, kirja opastaa muun muassa lautasmallin ja
ruokakolmion kdyttdon sekd antaa vinkkeja kasvisten sydnnin lisddmiseen.
Kirjoittajat MMM Eliina Aro, MMM Liisa Heinonen ja THM Eija Ruuskanen ovat ravitsemus-
terapeutteja ja tyoskentelevdt Diabetesliitossa kuntoutus-, koulutus- ja asiantuntijatehtdvissa.

Julkaisijat: Kustannus Oy Duodecim ja Suomen Diabetesliitto ry
Kustantaja: Kustannus Oy Duodecim

Koko A5, 158 sivua, 3., uudistettu painos 2015

Hinta D-kaupassa 19,00 euroa. Hintaan sisdltyvat lahetyskulut.
www.diabetes.fi/d-kauppa
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Tiedekokoukset kasvattavat
suosiotaan verkossa

CAROL FORSBLOM

Euroopan diabetestutkijoiden kokoukseen Tukholmassa (European Association
for the Study of Diabetes, EASD) osallistui 15 575 kliinikkoa, tutkijaa ja hoita-
jaa ympari maailman. Ladketeollisuuden edustajat mukaan lukien paastiin yli
17 000 osallistujaan. Suomalaisia kokoukseen osallistui 193 (viime vuonna 221).
Téssa tilastossa Suomi oli 23. sijalla. Yhd useampi seuraa kokousta myos netis-
sd. Kokouksen sivuja on selaillut yli 65 000 ihmistd kokouksen jalkeen, ja yli
1150 000 sivua on avattu.

Piallimmiisend varmasti monelle kokouksesta jdi mieleen SGLT-2-
inhibiittoritutkimus EMPA-REG. Se osoitti ensimmadisen kerran, ettd dia-
beteslddke itsessdan voi vahentdd sydan- ja verisuonisairauden ilmentymista ja
kuolleisuutta. Jorma Lahtela esittelee EASD-raportissaan my6s muita mielen-
kiintoisia uusia hoitomenetelmia ja ladkkeitd muun muassa veren rasvojen hoi-
toon (sivut 21-23).

Ison kokouksen ohjelmassa syntyy vakisinkin paljon paallekkaisyyksid. Va-
litettavan harva 16ysi tiensd EMPA-REG-tutkimuksen tulosten esittelyn aikai-
seen sessioon, jossa kaytiin ldpi diabeettisten komplikaatioiden uusia tutkimus-
menetelmid (sivu 24). Vield ei ole myohdista: kannattaa tutustua EASD-esityksiin
osoitteessa www.easdvirtualmeeting.org. Suosittelen muun muassa erinomais-
ta symposiumia hypoglykemiasta. Lisdd kokousuutisia 10ytyy tastd lehdesta
sivuilta 25-26, joilla Kaja Normet kertoo diabeteshoitajien FEND-kokouksesta.
Numeron miniteemana voi pitdd painonhallintaa. Tuula Heiskasen syvéllisessé katsauksessa keskustellaan

Kuva: EASD

psyykenladkkeiden merkityksestd painonousussa ja diabeteksessa. On yleisesti tunnettua, ettd psyykenlaakkeet
voivat aiheuttaa painonnousua. Mielenkiintoista on se, ettd psykoosiladkkeet voivat lisdta diabeteksen riskia
my0s ilman painon nousua. Artikkelissa kehotetaan kiinnittimaan huomiota painoon ja sen seurantaan erityisesti
psyykenlddkehoidon alkuvaiheessa (sivut 7-15). Markku Viahitalon véitoskirjastaan kirjoittaman artikkelin
aiheena on tyypin 2 diabeetikoiden painonhallinta insuliinihoidon aikana (sivut 17-20). Artikkelissa saadaan
tietoa muun muassa kahdesta toisistaan eroavasta hyperglykemiatyypista.

Sivulta 31 kannattaa lukea Marita Poskiparran mielenkiintoinen juttu kirjallisen materiaalin versus internet-
tiedon hyoddyistd ja haitoista diabeetikon ohjauksessa. Virtuaalikokoustaminen ja -opiskelu saa koko ajan lisda
kannattajia, kuten edelld mainostin.

Numeron paattad raportti diabeetikoiden eldimantaparyhméohjauksesta Keski-Suomessa (sivut 35-43).

Hywiid joulun odotusta lehden parissa!
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Tuoreutta ravitsemusohjaukseen

Repaisylehtididen valikoima kasvaa edelleen

p A Diabetesliiton
g, T M det redisylehtis
g BF® .\ uudet repadisylehtiot:
e o e | 3 . ) ) .
2_”’:'_: iy | e | -Plengtlfln vallnn'at.valkl'Jttavat
S &U .. - Puoli kiloa kasviksia pdivdssd
== e | | .
. P& & - Vaihda pehmeén rasvaan ‘
== = \=__ | - sopivat myés "
o ‘j,fg =% BSF | muiden kuin 1/2 kg
| BT T 5 mE || diabeetikoiden  pjenetkin valinnat vaikuttavat /
@ /. ohjaukseen . - e .
== N ‘ Helli syddnta hyvilld rasvoilla
= — - Esite havainnollistaa, miten tuotevalinnoilla voi vaikuttaa pdivan
s s aterioista kertyvin rasvan laatuun ja kokonaisenergian mairaan.
PR I

Puoli kiloa kasviksia pdivdssa saa kokoon helposti ja halvalla

Kasvisten sydmiseen kannustava esite ndyttdd, miten helposti ja
edullisesti puoli kiloa kasviksia tulee tayteen.

Miten lisdan pehmedad rasvaa ruokavalioon?

Repadisylehtién kuvien ja tietojen avulla ravitsemusohjaaja voi
! havainnollistaa ruokavalion kovan ja pehmeadn rasvan ldhteitd.

Ald unohda naita

=g g"_._;_‘. . g ey E o
&~ o ®, B -G
Monipuolisia atecioita S00-600 kcal Esimerkid pliivde aberioista | 400 keal
e '..."'S.:. _..—T:-;. ....;‘ .. = !: é

S @ T _ g *
E atrlan. 1 —

e Monipuolisia aterioita 350-400 kcal - lautasmallin mukaan koottuja aterioita

e Monipuolisia aterioita 500-600 kcal + lautasmallin mukaan koottuja aterioita

e Esimerkki pdivdn aterioista 1 400 kcal « koko pdivdn ateriat sekd aamupala-, evds- ja valipalavaihtoehtoja

e Esimerkki pdivdn aterioista 2 000 kcal « koko pdivdn ateriat sekd aamupala-, evds- ja vdlipalavaihtoehtoja

e Ole hyva - Pohjolan/Itdmeren ruokavalio / Lautasmalliateria - toisella puolella Pohjolan ruokakolmio ja toisella lautasmallin
mukainen lohiateria

e Monta syytd sydda kuitua - tietoa kuidun hyddyista ja lahteista

e Suojaruokaa diabeetikon munuaisille « hoidonohjaukseen diabeetikoille, joilla on alkavia munuaismuutoksia

e Hiilihydraattien arviointi: Noin 10 g/20 g hiilihydraattia/annos - 10 ja 20 grammaa hiilihydraattia sisaltdvid ruoka-annoksia
e Sind valitset « ruokien ja pikkupurtavien energiamadria

Hoidonohjaukseen tarkoitettuja esitteitd saa 50:n ja 100 repaisysivun lehti6ina.
Osassa lehtioita on kansilehti, jossa on lisatietoa ohjaajalle. Diabetesliiton
asiantuntijat ovat suunnitelleet kaikki julkaisemamme repaisylehtiot.

Koko: A4, repdisysivut kaksipuolisia

Hinnat: 50 sivun lehtid 17 euroa, 100 sivun lehtid 24 euroa

Tilaukset:
Hinnat sisaltavat ldhetyskulut.

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

Diabeteskeskus

(@) diabetesliitto

p. 03 2860 111
www.diabetes.fi

Kirjoniementie 15
33680 Tampere



Kuvat: Janne Viinanen ja Rodeo / Koostanut Aino Myllyluoma

Katsaus N

Psyykenlaakkeet, lihominen

ja diabetes

Vaikeissa mielenterveyden hiiridissd, joiksi luetaan
skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahiri6 ja masen-
nustila, psyykenlddkkeet ovat tarked osa psykiatrista
kokonaishoitoa. Psyykenlddkehoidon tarve voi vaikeis-
samielenterveyden hiiri6issa olla vuosia, skitsofrenias-
sa usein elinikdinen. Ladkehoidon suunnittelussa kai-
kille tirkedd on hoitovasteen arviointi ja mahdollisten
haittavaikutusten seuranta sekd sen huomioiminen,
ettd potilaat sietivat hyvin erilailla ldakehoitoa.

Tdssd katsauksessa tarkastellaan lihavuuden ja
diabeteksen yleisyyttd sekd psyykenladkkeiden vaiku-
tuksia lihomiseen ja diabetesriskiin aikuisilla skitso-
freniaa, kaksisuuntaista mielialahairiotd ja masennusta
sairastavilla.

TUULA HEISKANEN

Psyykenlddkkeet vaikuttavat hyvin
yksilollisesti ruokahaluun ja painoon, ja
sellaisetkin lddkkeet, joihin ei yleensa liity
suurta lihomisen ja tyypin 2 diabeteksen
riskid, saattavat johtaa lihomiseen.
Ruokahalun tai makeanndlan voimakas
lisdantyminen hoidon alussa tai ladkitysta
lisattdessd ovat helposti tunnistettavia
merkkeja, joihin liittyva lihomisen riski
pitdisi ottaa huomioon hoidon jatkamista
punnittaessa.

Vaikeissa mielenterveyden héiridissa painon nou-
sun on todettu liittyvéan seka itse psyykkiseen sairau-
teen ettd tiettyihin psyykenladkkeisiin. Muita painon
nousun riskitekijoitd ovat muun muassa pieni paino-
indeksi psyykenldakehoidon alussa, nuori sairastumis-
ikd, aikaisempi painonvaihtelu ja suvussa esiintyva
lihavuus.

Psyykenldakkeiden aiheuttama painon nousu voi
valittyd useiden mekanismien kautta. Lihavuus (BMI
> 30 kg/m?) lisdd riskid sairastua muun muassa tyy-
pin 2 diabetekseen, rasva-aineenvaihdunnan hairioi-
hin eli dyslipidemiaan, sepelvaltimotautiin ja aivo-
halvaukseen. Vaikeissa mielenterveyden hiiridissa
tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys on noin 2-3-kertainen
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yleisvéestoon verrattuna. Tamén liséksi arvioidaan,
ettd diabetes on tunnistamatta jopa 70 %:lla vaikeaa
mielenterveyden hairi6ta sairastavista, kun vaestossa
diabetes on tunnistamatta noin 25-30 %:1la (1).

Vaikeita mielenterveyden hairi6itd sairastavien en-
simmadisen asteen sukulaisilla on myo6s todettu enem-
mén syddmeen, verisuoniin ja aineenvaihduntaan
liittyvid poikkeavuuksia kuin psyykkisesti terveiden
ensimmaisen asteen sukulaisilla.

Minkd tahansa uuden
psyykenldikehoidon
alkamiseen pitaa

Tyypin 2 diabeteksen toteaminen
viivdstyy skitsofreniaa
sairastavilla

kuulua viikoittainen
painon seuranta
ensimmadisten
kuukausien ajan.

Skitsofreniaa sairastavista lihavuut-
ta on eri tutkimuksissa todettu 16-74
%:la, ja lihavuuden esiintyvyys on
vahintdan kolminkertainen yleisva-
estoon verrattuna (2,3). Tavanomais-
ten lihavuuden riskitekijoiden esiintyvyys on heilld
yleisempdd, mikd osaltaan voi liittyd huonompaan
toimintakykyyn usealla eldméan osa-alueella. Yleisva-
estoon verrattuna skitsofreniaa sairastavilla tyypin 2
diabeteksen esiintyvyys on 4-5-kertainen (2).

Tuoreessa meta-analyysissa tyypin 2 diabeteksen
esiintyvyys skitsofreniaa sairastavilla (11 %) oli yli
kaksinkertainen terveisiin verrokkeihin verrattuna nii-
den tutkimusten perusteella, joissa tyypin 2 diabetes
oli diagnosoitu diabeteskriteerien mukaisesti. Useista
tutkimuksista puuttuivat tiedot psyykenladkehoidon
tai sairastamisajan keston yhteydesta tyypin 2 diabe-
teksen esiintyvyyteen (4).

Glukoosiaineenvaihdunnan hai-
rivitd (hyperinsulinemia, heikentynyt
glukoosinsieto ja insuliiniresistenssi)
on todettu psykoosipotilailla verrokke-
ja enemman jo psykoosiin sairastumis-
vaiheessa ja ennen psykoosildakityksen
alkamista. Myo6s skitsofreniapotilaiden
ensimmaisen asteen sukulaisilla on todettu verrokkeja
enemman heikentynyttd glukoosinsietoa. Insuliinire-
sistenssid on todettu enemman nuoremmalla idlld kuin
myo6hemmin skitsofreniaan sairastuneilla (2).

Tyypin 2 diabeteksen on todettu liittyvan skit-
sofreniapotilailla myos suurempaan somaattiseen
oheissairastavuuteen ja lisdidntyneeseen kuolleisuu-
teen seitseman vuoden seurannassa verrattuna mui-
hin yleissairaalassa hoidettuihin ika- ja sukupuoliva-
kioituihin tyypin 2 diabetesta sairastaviin potilaisiin

@).
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Psyykenldadkehoitoon
liittyvd painon nousu

voi jatkua pitkaan,
eikd sen yksilollista
riskid voi ennustaa.

Sokeritasapainon hdirio haittaa toipumista
kaksisuuntaisesta mielialahdiriésta

Kaksisuuntaisessa mielialahdiriossa ylipainon tai liha-
vuuden yleisyys on noin 40 %. Lihavuuden esiintyvyy-
den on todettu olevan yli puolitoistakertainen ja tyypin
2 diabeteksen esiintyvyyden (9,4 %) kaksinkertainen
verrattuna samanikdisiin ja samaa sukupuolta oleviin
terveisiin verrokkeihin (5).

Tuoreessa poikkileikkaustutkimuk-
sessa todettiin, ettd kaksisuuntaista mie-
lialah&iriota sairastavilla potilailla, joilla
oli insuliiniresistenssi tai tyypin 2 dia-
betes, mielialahdirion jatkumisen riski
ilman remissiovaiheita oli 2,5-kertainen
verrattuna potilaisiin, joiden verensoke-
ri oli normaali. Yhteys oli riippumaton
muun muassa idstd sekd aiemmasta ja
nykyisestd psykoosildakityksesta (6).

Masennus liittyy lihavuuteen ja pdinvastoin

Masennustilaa tai kaksisuuntaista mielialahdiriota
sairastavilla lihavuus on 1,2-1,7 kertaa yleisempad
kuin yleisvaestolla (3). Masennuksen ja masennustilan
madrittelyssd on painon nousua ja lihavuutta koske-
neissa tutkimuksissa ollut suurta vaihtelua, mika on
vaikuttanut tutkimustulosten yleistettavyyteen.

Viimeaikaisissa tutkimuksissa masennustilan ala-
tyypeista epatyypilliseen masennukseen on todettu
liittyvan suurempi lihavuuden riski (2). Epatyypil-
lisen (atyyppisen) masennustilan oireisiin kuuluvat
mielialan reaktiivisuuden lisdksi muun
muassa ruokahalun ja unen tarpeen li-
sdantyminen seka painon nousu.

Masennuksen on todettu liittyvan li-
havuuteen ja pdinvastoin (2). Tutkimuk-
sissa on havaittu, ettd lihavilla masen-
nustila pitkittyy ja normaalipainoisiin
verrattuna he saavat harvemmin suosi-
tuksen mukaista hoitoa. Tuoreessa kahden vuoden seu-
rantatutkimuksessa todettiin lihavuuden aiheuttavan
toistuvaa masennustilaa, mutta se ei liittynyt ensimmai-
sen masennustilan ilmaantumiseen. Yksittdisen tai uu-
siutuvan masennustilan ei todettu liittyvan lihavuuden
ilmaantumiseen (7).

Edelleenkéan ei tiedetd kovin hyvin, mitka tekijat
vaikuttavat siihen, ettd toisilla masentuneilla paino
laskee ja toisilla nousee. Tuoreessa yli 2 400 henki-
16n kahden vuoden seurantatutkimuksessa todettiin
masennustilan ja samanaikaisen masennus- seka
ahdistuneisuushédirién olevan merkittdvan painon-



nousun (> 6 kg) riskitekijoitd. Kun osa-analyysissa
huomioitiin my6s useita kliinisia piirteitd, ainoastaan
vaikeampi masennus oli yhteydessa painon nousuun,
mutta eivat masennustilan alatyyppi tai masennus-
ladkeryhmat (8).

Tuoreen meta-analyysin mukaan diagnosoitua
masennustilaa sairastavilla tyypin 2 diabeteksen
esiintyvyys oli 8,7 % ja suhteellinen riski verrattuna
yleisvdestoon oli 1,5-kertainen. Ika-
ja sukupuolivakioidussa vertailussa
riski todettiin 1,4-kertaiseksi. Todelli-
nen tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys
voi olla suurempi, koska diabeteksen
madrittely perustui tutkimuksissa
pddasiassa rekisteritietoihin tai hen-
kiloiden omaan ilmoitukseen. Ma-
sennusladkkeiden tai masennuksen hoitoajan yhteytta
tyypin 2 diabetekseen tai sen ilmaantumiseen ei voitu
todeta rajallisten tietojen vuoksi (9).

Metabolinen oireyhtyma tavallinen vaikeaa
mielenterveyden hdiri6ta sairastavilla

Tuoreen meta-analyysin mukaan vaikeaa mielen-
terveyden hairiotd sairastavilla metabolisen oire-
yhtymén esiintyvyys on 32,6 %. Eroa ei ollut skitso-
freniaa ja kaksisuuntaista mielialahdiriota sairastavien
eikd kaksisuuntaista mielialahdiri6ta ja masennus-
tilaa sairastavien valilld. Lisdksi psykoosiladkkeita
kayttavilla esiintyi merkitsevasti enemmén metabo-
lista oireyhtymaa kuin niilld, jotka eivit kayttaneet
psykoosilddkettd. Vanhempi ikd ja
suurempi painoindeksi todettiin selit-
taviksi tekijoiksi (10).

Klotsapiinin ja olantsapiinin
kayttoon liittyi suurempi ja aripriprat-
solin kdyttoon pienempi metabolisen
oireyhtyméan riski muihin psykoo-
silddkkeisiin verrattuna. Ensimmai-
sen kerran voitiin todeta myos se, ettd ika- ja suku-
puolivakioituun yleisvdestoon verrattuna vaikeisiin
mielenterveyden héiri6ihin liittyy 58 % suurentunut
metabolisen oireyhtymén riski ja ettd riski jokaisessa
diagnoosiryhmaéssa on merkitsevasti suurempi kuin
yleisvéestossa. Tassa yli 52 000 potilaasta koostuvassa
katsauksessa ei voitu tehdd paatelmid kaksisuuntai-
sen mielialahdirion tai masennustilan alatyypin eikd
masennusldakkeiden tai mielialantasaajien yhteydesta
metaboliseen oireyhtymaén (10).

Vaikeisiin mielen-
terveyden hairiéihin

liittyy 58 % suurentunut
metabolisen oireyhtyman
riski.

Tyypin 2 diabeteksen
esiintyvyys on vaikeissa

mielenterveyden
hairidissa 2—-3-kertainen
yleisvdestdon verrattuna.

Lahes kaikkiin psykoosilddkkeisiin

liittyy painon nousua

Psykoosilddkkeet jaetaan perinteisiin ja uudempiin
(epatyypillisiin) psykoosilaakkeisiin. Psykoosilaakkei-
den kayttoaika skitsofreniassa voi olla vuosikymme-
nid. Psykoosilddkkeitd kdytetaan psykoosisairauksien
lisdaksi my0s kaksisuuntaisessa mielialahairiossa seka
lddkeresistentissd masennuksessa yhdessd masennus-
ladkkeen kanssa.

Meta-analyysissa, jossa ei paino-
tettu psykiatrisia diagnoosiryhmia,
todettiin, ettd lahes kaikki psykoosi-
ladkkeet aiheuttavat painon nousua.
Eniten paino nousee ensimmaista ker-
taa psykoosilddketta aloitettaessa (2).

Ensimmaisessd meta-analyysissa,
johon oli koottu ne tutkimukset, joissa ennen psykoo-
silddkkeen aloitusta ei ollut muita psykoosiladkkeita
kdytossd, todettiin painon nousevan merkittdvimmin
jo ensimmadisten viikkojen aikana ja keskimaarin 4,9
kg kolmen kuukauden kuluessa (11). Alle 12 viikon
seurantatutkimuksissa painon nousun ero oli keski-
madrin 3,2 kg psykoosilddkkeen kadyton alkamisesta,
kun vertailtavana olivat ensipsykoosipotilaat, jotka
saivat joko psykoosilddketta tai plaseboa. Y1i 12 viikon
tutkimuksissa vastaava ero oli keskimaarin 5,3 kg (12).

Naissa lyhytkestoisissa tutkimuksissa todettiin
myds haloperidolin ja aripripratsolin aiheuttavan
painon nousua plaseboon verrattuna ja zipsaridonin
olevan painoneutraali. Pitkdkestoisissa tutkimuksissa
(yli 12 viikkoa) suurimmat keskiméa-
rdiset painon nousun erot plaseboon
verrattuna olivat olantsapiinilla (9,3
kg) ja klotsapiinilla (7,2 kg) (12).

Ensipsykoosipotilaiden (n = 166),
jotka eivdt olleet kdyttdneet psy-
koosilddkitystd, paino nousi yli 7 %
lahtopainosta kolmen kuukauden
seurantatutkimuksessa 23 %:lla ziprasidonia, 32 %:lla
ketiapiinia ja 45 %:lla aripripratsolia kdyttaneista (13).

Vuoden kestédneessd tutkimuksessa skitsofrenia-
ryhmén psykoosiin sairastuneilla (n = 498) keskimaa-
rdinen painon nousu oli zipsaridonia kayttaneilla 4,8
kg, haloperidolia kédyttdneilld 7,3 kg, amisulpridia
kayttaneilld 9,7 kg, ketiapiinia kédyttaneilld 10,5 kg ja
olantsapiinia kdyttaneilld 13,9 kg (14). Sen sijaan meta-
analyysin mukaan, joka koostui pddasiassa psykoosi-
laakkeiden vaihtotutkimuksista, amisulpridia, aripri-
pratsolia ja ziprasidonia pitkdan kayttaneiden paino ei
noussut merkittavasti (15). Huomattavaa on, etta yli
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Painon nousun
todennakoisyys

Perinteiset psykoosiladkkeet

Glukoosiaineenvaihdunnan
hairion todennakoisyys

verrokkeja enemmain. Sen sijaan ruokahalua

sdatelevien hormonien (GLP-1 ja greliini) pitoi-

suudet eivat eronneet ryhmien valilla (16).
Psykoosildakkeen kayttoon liittyy suurem-

pi diabeteksen esiintyminen verrattuna ilman

ladkitystd oleviin. Uudempiin psykoosilaak-

keisiin liittyy hieman suurempi diabeteksen

ilmaantuminen kuin perinteisiin psykoosi-

Flufenatsiini + +*
Haloperidoli ++ +
Klorpromatsiini +++ +++*
Perfenatsiini + +
Pimotsidi + +*
Tioridatsiini ++ +++*

Uudemmat psykoosiladakkeet
+

laakkeisiin. Psykoosilddkkeet voivat liséta dia-
beteksen riskid my6s ilman merkittavad pai-
non nousua. Viitteitd on siitd, ettd uudempiin

psykoosilddkkeisiin liittyvd sentraalinen ja

perifeerinen M3-muskariinireseptorianta-

gonismi voi osaltaan olla syynd diabetesriskin

suurenemiseen (3).

Uudemmista psykoosildadkkeistd olantsa-

piinilla ja klotsapiinilla on suurin M3-reseptori-

affiniteetti. Skitsofreniaa sairastavilla pitkaai-

kaisen olantsapiini- ja klotsapiinildakityksen

on todettu olevan yhteydessd hyperglykemi-

Amisulpridi +

Aripripratsoli +

Asenapiini + +*

Ketiapiini ++ ++

Klotsapiini +++ +++
Lurasidoni + +*

Olantsapiini +++ +++
Paliperidoni + ++

Risperidoni ++ ++

Serdindoli ++

Ziprasidoni +

aan, maksan insuliiniresistenssiin ja tyypin 2

+ vahainen, ++ keskitasoinen, +++ suuri
*Tiedot naista yhteyksista ovat viela rajallisia.
Mukaeltu Holt Rl ja Mitchell AJ katsauksen perusteella (1).

Taulukko 1. Todenndkdisyyksid, joilla psykoosilddkkeet
nostavat painoa tai aiheuttavat glukoosiaineen-
vaihdunnan hdirigitd. Kutakin lddkettd on verrattu
muihin psykoosilddkkeisiin.

vuoden kestoisia seurantoja ensipsykoosipotilailla on
vasta vahan eikd psykoosilddkkeen annoksen vaiku-
tuksesta painon nousuun ole tdssd ryhmassa koottua
tietoa (11,12).

Psykoosildékkeisiin liittyvé painon nousu on nuo-
rilla vield suurempaa kuin edelld mainituissa aikuisten
ryhmissd. Painon nousu ennustaa myos mychempaa
lihavuutta, eikd psykoosilddkkeen vaihto painon nou-
sun jdlkeen valttamatta aiheuta laihtumista, vaikka
toinen ladke olisi vahemman lihottava (15). Psykoosi-
ladkehoidon aikana ilmaantunutta painon nousua on
hoidettu muun muassa metformiinilla ja topiramaatilla.

Psykoosilddkkeet voivat lisitd diabeteksen
riskid myds ilman painon nousua

Psykoosiladkkeitd kayttavilla potilailla, joilla ei ollut
diabetesta, todettiin beetasolujen liiallista eritysta,
suurentunutta glukagonin eritysta ja koholla olevaa
GIP (glucose-dependent insulinotropic polypeptide) -tasoa

diabetekseen (17).

Skitsofreniaa sairastavilla on todettu yleis-
védestdd enemmdn my0s diabeettista ketoasi-
doosia, miké liittynee osittain psykoosiladki-
tykseen. Laukaisevaksi tekijaksi on todettu
muun muassa uudemman psykoosilddkkeen
aloittaminen. Eniten ketoasidoosia on liittynyt
olantsapiiniin ja klotsapiiniin, ja puolessa tapa-
uksista taustalla on ollut polyfarmasiaa. Tyy-
pillistd on ollut, ettd diabeettinen ketoasidoosi
ilmenee pian ladkkeen aloittamisen jalkeen, eika ladke-
hoidon aloittamiseen vilttdmatta ole liittynyt painon
nousua (3).

Taulukkoon 1 on koottu yhteenveto siitd, miten
todenndkdisesti yksittdinen Suomessa kéytossa oleva
psykoosilddke nostaa potilaan painoa tai aiheuttaa glu-
koosiaineenvaihdunnan héiriditd verrattuna muihin
psykoosiladkkeisiin (1).

Kaikki mielialan tasaajat
eivat vaikuta painoon

Valproaattiladkitystd kadytetdan mielialan tasaajana
kaksisuuntaisessa mielialahdiriossd ja psykoosi-
sairauksissa. Lisdksi sitd kdytetddn psykoosilddke-
hoidon tehostajana. Epilepsiapotilailla tehdyissa tut-
kimuksissa on todettu, ettd valproaattildakitykseen
liittyy painon nousua, joka alkaa ensimmadisten kuu-
kausien aikana. Valproaattiin liittyvda painon nousua
on raportoitu 10-70 %:lla potilaista. Painon nousu voi
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. Painon nousun Painon nousun Ladkeannoksen
Painonnousun s . . ’ .
. jatkuminen ladkehoidon suuruus vaikutus painon
CHIWAWE : e
alkamisesta keskimaarin nousuun
. o 10779 o 0,5-1 vuotta, jopa + 3-10 kg ensimmaisen .
VEIIGEETE > 10 %:n painon nousu . . . Ei
30-40 %lla pidempaan vuoden aikana
25 %
Litium 5-10 %:n painon nousu 1-2 vuotta +4,5-12 kg Kylla
25-50 %:lla

Taulukko 2. Valproaattiin ja litiumiin liittyvan painon nousun luonteesta (18,22).

tasaantua puolen — yhden vuoden aikana (18), mutta
voi jatkua myds vuosia (19).

Prepuberteetti-ikdisten tyttdjen ja aikuisten naisten
on todettu olevan muita alttiimpia painon nousulle.
Liséksi ensimmadisen kayttévuoden aikana on havait-
tu insuliiniresistenssin ilmaantumista. Laht6tilanteen
ylipaino lisdd ladkehoidon aikaista lihavuuden riskia.
Laakeannoksella tai lddkeainepitoisuudella ei ole ha-
vaittu yhteyttd painon nousuun (18).

Valproaattilddkitykseen liittyvdn painon nousun
etiologia on osittain tuntematon ja monitekijainen.
Toisaalta insuliiniresistenssin ilmaantumisen arvioi-
daan aiheuttavan joillekin painon nousua valproaat-
tiladkityksen aikana. Insuliiniresistenssin taustalla ar-
vioidaan olevan rasvasolujen méaran lisiantyminen,
ladkkeen vaikutus haiman beetasoluihin, sympaatti-
sen hermoston aktivoituminen, insuliinin viestinnan
héiriintyminen ja ladkkeen vaikutus oksidatiiviseen
stressiin (18).

Epilepsian hoidossa valproaattildakityksen vaih-
tamista suositellaan harkittavaksi, jos paino on kuu-
kauden kuluttua noussut 2 kg tai enemman (18).
Valproaattilddkitykseen on todettu liittyvan myos me-
tabolista oireyhtymaa (19) ja epilepsiapotilailla ateros-
kleroosin nopeutumista (20).

Litiumladkitysta kaytetdan kaksisuuntaisen mieli-
alahédirién maniavaiheessa ja sen estohoitona, masen-
nuslddkkeen kanssa lddkeresistentissa masennuksessa
ja skitsoaffektiivisessa psykoosissa mielialantasaaja-
na. Litiumlaakitykseen on satunnaistetuissa kontrol-
loiduissa tutkimuksissa todettu liittyvan ldhes kak-
sinkertainen, vahintddn 7 %:n painon nousun riski
plaseboon verrattuna (21). Valproaatin ja litiumin vai-
kutusta painoon on verrattu taulukossa 2.

Painon nousun on todettu olevan vdhdisempad,
kun litiumpitoisuus on alle 0,8 mmol/1 (22). Litiumiin
liittyvén painon nousun syita voivat olla nestekertyma,
ruokahalun lisdantyminen, oireeton kilpirauhasen va-
jaatoiminta ja runsas juominen (polydipsia).

Lamotrigiini ja topiramaatti ovat painoneutraaleja,
mutta lihavilla ne ovat laskeneet painoa (19,22). Topi-
ramaattiin liittyvaa painon laskua on esiintynyt 60-85
%:1la potilaista ladkkeen pitkdaikaiskaytossd, ja painon
lasku voi vuoden aikana olla 7,5 %:n luokkaa. Tulokset
karbamatsepiinin aiheuttamasta painon muutoksesta
ovat vaihtelevia, mutta painon nousu ei ole merkitta-
vaa (19).

Masennusldikkeet nostavat
painoa yleensd vain vahan

Masennusladkkeiden vaikutus painon nousuun on
arvioitu lievéksi lukuun ottamatta amitriptyliinid,
mirtatsapiinia ja paroksetiinia. Keskimaarainen pai-
non nousu pidempiaikaisessa (yli neljan kuukauden)
kaytossa nailld laakkeilld oli 2,2-2,7 kg (2).

Masennuslaakkeiden vaikutus painon muutok-
seen on vield epdselva, koska sekoittavien tekijoiden
(sukupuoli, sairastumista edeltdvé paino, ruokahalut-
tomuus, atyyppiset masennuksen oireet ja masennuk-
sen vaikeusaste) vaikutuksia ei ole huomioitu seuran-
tatutkimuksissa (2). Lukuun ottamatta amitripyliinid ja
mirtatsapiinia muiden masennuslddkkeiden on todettu
vaikuttavan painon nousuun vain vahan. Kysymys
masennusladkkeiden kayton yhteydesta diabetesriskin
suurenemiseen on vield avoin (3,9).

Kiinnita huomiota painoon erityisesti
psyykenldikehoidon alussa

Psyykenlddkkeiden aiheuttaman painon nousun etio-
logia on monitekijdinen ja osin tuntematon. Psyy-
kenlddkehoidon alkaessa ensimmaistd kertaa painon
nousun riski on suurin, jolloin sithen on erityisesti kiin-
nitettdva huomiota. Yleisesti voidaan todeta ladkeryh-
mastd riippumatta, ettd aloitettaessa potilaalle uutta
tai uuden ryhmén psyykenldékettd painon seurannan
on ensimmaisten viikkojen aikana syyta olla tiivista.
Painoa on syytd seurata tarkemmin vahintadan vuoden
ajan ja sen jalkeen vahintadn vuosittain.
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Potilaita kannattaa kannustaa omatoimiseen pai-
non seurantaan heti lddkehoidon alusta ldhtien. Pai-
non nousun riski on yksiléllinen, ja sellainenkin ladke,
johon liittyy vahdinen painon nousun riski, voi lisata
merkittavasti ruokahalua ja aiheuttaa merkittavaa pai-
non nousua joillekin potilaille.

Ruokahalun lisdédntyminen heti lddkehoidon alus-
sa tai lddkeannosta lisdttdessd on helposti tunnistettava
lihomisen riskitekija. Kannattaa huomata, ettd ruoka-
halun lisddntyminen voi ilmetd myds makeanndldn
lisdadntymisend.

Niin painon nousun kuin psyykenldakkeen mui-
denkin mahdollisten haittavaikutusten ilmetessd on
yhdessé potilaan kanssa pohdittava laakityksen ko-
konaishy6tyjd ja -haittoja. Niiden perusteella tehdaan
paatokset ladkehoidon jatkamisesta, vaihtamisesta tai
lopettamisesta.

On tavallista, ettd vaikeiden mielenterveyden hai-
rididen hoidossa joudutaan kdyttiméaan yhtd aikaa
psykoosi- ja masennusladdkitystd sekd mielialantasaa-
jaa. Nain siitd syystd, ettd psykoosi-, masennus- ja
mielialanvaihtelujaksoja voi esiintya toistuvasti, jolloin
yllapito- ja estohoidot ovat perusteltuja. Psyykenlaak-
keiden yhteiskdytossd psyykkisen sairauden hoidon
tehostamiseksi on samalla pyrittava valttimaan hait-
tavaikutusten tehostamista. Tarkempaa tietoa ei ole,
mikd vaikutus ndiden ladkkeiden yhteiskdytollda on
painon nousuun tai diabetesriskiin.

Tuula Heiskanen

LT, psykiatrian erikoislaakari
KYS, psykiatrian palveluyksikkd
tuula.heiskanen@kuh.fi
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Tyypin 2 diabeteksen insuliinihoito
on tehokasta mutta lihottavaa
- miten painoa voidaan hallita?

Vditoskirjatutkimuksessani selvitin
insuliinihoidon aloittamista tyypin 2
diabetespotilailla avohoidossa. Se paransi
selvasti sokeritasapainoa, mutta aiheutti
painonnousua. Yhdistelmdhoito, jossa
insuliiniin yhdistettiin metformiini, oli
jopa tehokkaampaa kuin pelkka insuliini ja
aiheutti vahemman painonnousua.

Kun diabeetikot jaettiin kahteen ryhmaan
hyperglykemiatyypin mukaan, voitiin

jo alussa tunnistaa painonnousulle
herkimmat potilaat.

Tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus nousee. Tahan vai-
kuttavat muuttuneet elamantapamme, ennen kaikkea
ylipainoisuuden lisddntyminen ja istumista suosiva
elamantyyli (sedentary lifestyle). Jos sairaudestaan vield
tietdmattomat lasketaan mukaan, on kohta jo 500 000
suomalaisella tyypin 2 diabetes (1).

Sairautta pitdisi toki pikemminkin ehkaistd kuin
vain hoitaa jo todettua, mutta tdhan asti ehdotetut toi-
met eivit ole helppoja toteuttaa, ja niiden teho jad siksi
védhdiseksi. Tama ei tarkoita, etteikd meidan pitaisi
esimerkiksi kiinnittdd huomiota painonhallintaan jo
aitiysneuvoloissa, verottaa makeisia ja limuja seka
harrastaa tarkoin harkittua mielikuvamainontaa tupa-
kanvastustamista jaljitellen.

Lopputulos on kuitenkin, ettd meilld on enenevasti
hoidettavana tyypin 2 diabetesta sairastavia potilaita.
Sairauden mekanismeihin kuuluvat insuliiniresistenssi
ja insuliininerityksen héirié. Aikaisemmin korostettiin
ehka liikaa insuliiniresistenssin merkitystd. Tosiasia
on, ettd insuliininerityksen vdheneminen alkaa jo tau-
din alkuvaiheessa (2). Tyypin 2 diabeteksen jatkuttua
riittdvan pitkddn kaikki potilaat tarvitsevat insuliinia
pistoksina. Uusilla ladkkeilld tdta kehitystd voidaan
jarruttaa, muttei estaa.

MARKKU VAHATALO
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Kuva 1. Painonnousu insuliinihoidon aloituksen jalkeen.
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Kuva 2. Glykohemoglobiiniarvojen kehitys insuliinilla
hoidetuilla.
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1990-luvulla meilla oli varsin vdhén tyypin 2 dia-
beteksen ladkehoitoja. Metformiini oli tullutjo 1970-lu-
vulla, sulfonyyliureat tatakin varhemmin. Ennen niita
hoitona oli ollut vain pistettdava insuliini. Pian saatiin
kuitenkin havaita, ettd tablettilidkkeet eivit ratkais-
seet tyypin 2 diabeteksen hoitoa, vaan insuliinia tar-
vittiin yha. Insuliinin aloittamista pidettiin kuitenkin
vaativana hoitotoimena, ja se keskitettiin sairaaloitten
vuodeosastoille. Hoidon aloittamiseen kului aikaa ja
resursseja. Pian ymmarrettiin, ettd avohoitoaloitus oli
sekd mahdollinen ettd kustannustehokas. Tassa auttoi-
vat tunnetut suomalaistutkimukset (3).

Aikaisemmin oli usein lopetettu suun kautta an-
nosteltu hoito, kun insuliini aloitettiin. Tutkimuksilla
kuitenkin osoitettiin kombinaatiohoitojen edut. Te-
hokkaimmaksi osoittautui metformiinin ja insuliinin
yhdistdminen.

Insuliinihoidon aloittamista tulee siis opettaa ja
rohkaista suurten potilasmaarien vuoksi etenkin ter-
veyskeskuslddkareitd paneutumaan siihen. Tassd mie-
lessé selvitin tyypin 2 diabeteksen insu-
liinialoitusten onnistumista avohoidossa
kokoomavditdskirjani ensimmadisessa,
suuritdisimmassé osatyossa.

Metformiinin
jainsuliinin
yhdistelma oli

Insuliinihoidolla on my®ds haittoja, joista tuolloin
peléttiin etenkin liian matalaa verensokeria eli hy-
poglykemiaa. Retrospektiivisesti ei kuitenkaan ollut
mahdollisuutta selvittdd luotettavasti hypoglykemian
esiintymistd. Sen sijaan toista haittavaikutusta, pai-
nonnousua, selvitettiin, ja se todettiin huomattavaksi,
vaikka insuliiniannokset tuolloin vield olivat turhankin
varovaisia.

Kahdentyyppisia hyperglykemioita

Seuraava tutkimus oli jo prospektiivinen, ja siind ver-
tailtiin eri hoitomalleja insuliinihoitoa avohoidossa
aloitettaessa. Tutkimus tehtiin taas Varsinais-Suo-
messa ja se toteutettiin tutkijalahtoisesti sairaaloiden
poliklinikoilla ja terveyskeskuksissa. Metformiinin ja
insuliinin yhdistelma oli hyddyllisin: tarvittava insu-
liiniyksikéiden maaréd oli pienempi ja painonnousu
viahaisempaa. Insuliinialoitus nosti myos merkittavasti
edullisen HDL-kolesterolin maaraa.

Tdmaén tutkimuksen tietoja analysoitaessa kiinnit-
tyi huomio erityyppisiin korkeisiin veren-
sokereihin eli hyperglykemioihin: osalla
potilaista on aamupainotteinen hyperglyke-
mia, toisilla korkeat glukoosiarvot sijoittu-

Varsinais-Suomen sairaaloista ja ter- NyOdyllisin: tarvittava vat aterianjilkeisiin aikoihin (iltapéivaén).

veyskeskuksista 16ytyi kaikkiaan 950 po-
tilasta, joille oli aloitettu pistosvélineiden
jakelu insuliinipistoksia varten. Tietojen
kerddminen oli mahdollista tunnollisten
diabeteshoitajien potilaskortistoista. Loy-
detyistd tapauksista suljettiin pois tyypin 1 diabeetikot
sekd vain lyhyen aikaa insuliinia kdyttaneet. Paperi-
sairauskertomuksista kerdsin tiedot lopulta kaikkiaan
840 potilaan hoidosta, hoitotasapainon kehittymisesta
ja muun muassa painon kehityksesta (kuva 1, sivu 17).
Tuloksista voitiin havaita hoitotasapainon paranemi-
nen, noin 2 prosenttiyksikén glykohemoglobiinin las-
ku, joka kesti jatkossakin (kuva 2, sivu 17).

Muun muassa UK Prospective Diabetes Study
(UKPDS) -tutkimuksesta tiedettiin (4), ettd tallaisella
hoitotasapainon paranemisella on varsin suuri vai-
kutus diabeteksen lisdsairauksiin. Diabeteksen hoi-
don kustannuksista suurin osa syntyy lisdsairauksien
hoidosta, joten on selvéd, ettd hoitotasapainon paran-
tamiseen kannattaa panostaa. Myonnettava on, etta
tuolloin ei padsty lahellekdan nykyisia hoitotavoitteita.
Omaseuranta oli vasta kehittymassa. Insuliiniannosten
titraus oli myos jokseenkin tuntematonta, ja kaytetyt
insuliiniannokset jaivat paljon nykyisia pienemmiksi.
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insuliiniyksikdiden

maara oli pienempi
ja painonnousu
vdhdisempaa.

Diabetespotilaat on helppo jakaa edel-
1a mainittuihin ryhmiin laskemalla paasto-
sokerin ja glykoidun hemoglobiinin suhde.
Paastosokerimittauksia taytyy tosin tehda
useampia, jotta todellinen taso selvidisi.
Téssa tutkimuksessa timén “hyperglykemiaindeksin”
raja-arvo naytti olevan 1,3 mmol/1/%. Potilaat, joilla
arvo on titd suurempi, kuuluvat paastohyperglyke-
miaryhméan, muut taas ovat postprandiaalihyper-
glykeemikkoja. Tuloksista voidaan vetdd johtopdatds,
ettd hoitoja harkittaessa kannattaa ottaa huomioon se,
tarvitaanko glukoosin hallintaa etenkin aamulla tai
vaihtoehtoisesti aterioitten jalkeen.

Kolmannessa tutkimuksessa hyperglykemiatyyp-
piin perustuvaa jakoa sovellettiin LANMET-tutki-
muksessa (5) kerattyyn tietoon. Pitkdvaikutteiset insu-
liinianalogit olivat tulleet kdytt6on, ja tutkimuksessa
testattiin “dkdisemman” NPH-insuliinin ja glargiinin
tehoa paastohyperglykemiaan. Hypoteesina oli, ettd
paastohyperglykeemikoilla kannattaisi kdyttda hin-
naltaan edullisempaa NPH-insuliinia. Glargiini tehoaa
kuitenkin hyvin my6s paastoglukoosiin, niinpd hypo-
teesin edellyttamaa eroa ei ollut nahtavissa.
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Kuva 3. Hyperglykemiatyyppi ja paino.

Lihomisriski riippuu

hyperglykemian tyypistd
Hyperglykemiatyyppiryhmid tutkimalla tehtiin kui-
tenkin toinen merkittdva 10ydos: paastohyperglyke-
miapotilaat olivat sekd ldhtotilanteessa
merkitsevasti painavampia ettd myds li-
hoivatselvasti enemmaén insuliinihoidossa
kuin potilaat, joiden hyperglykemia oli
aterianjélkeista tyyppia (kuva 3). Insulii-
nihoidon aloituksessa tulee aina kiinnit-
tdd huomiota painonhallintaan, ja hyper-
glykemiaindeksin avulla voimme 16ytaa
riskipotilaat.

Diabetespotilaat eivat mielellddn
aloita insuliinihoitoa. He ovat hyvin tietoisia painon-
nousun vaarasta. Aikaisemmin peldttiin pistdmistd
ja hypoglykemiaa. Pistimisongelmat ovat poistuneet
katevien insuliinikynien ja terdvien kertakayttoneulo-
jenavulla. Hypoglykemioiden pelkokin on vahentynyt
analogi-insuliinien ansiosta, joskin etenkin yo6llisid hy-
poglykemioita pelkdavia 16ytyy edelleen. Pelko johtaa
usein ennalta ehkaisevaan sydmiseen, mikd nostaa pai-
noa (6). Myds hypoglykemioiden ehkéisy on siten osa
painonhallintaa.

Insuliinihoitoon liittyva lihomisen pelko sen sijaan
on kasvanut, ja se onkin aiheellinen (7). Tyypin 2 dia-
betes on niin yleinen sairaus, ettd uusilla diabeetikoilla
on aina tuttavia, joiden kokemuksista he osaavat ottaa
oppia.

Lihomista voidaan vdhentdd muun muassa oi-
kealla insuliinin annostelulla: oikea annos on minimi,
jolla glukoositasapainon tavoitteet saavutetaan. Gly-
koitunutta hemoglobiinia ei kannata ylikorjata: silla
lisataan vain lihomisen ja hypoglykemioiden riskia. Se

Ne, jotka luultavasti
eniten hyotyisivat
uusista ladkkeista,

joutuvat maksamaan
ne kokonaan itse.

Kela avaa
kukkaroaan vasta
todella lihaville.

ei muutenkaan ole turvallista, kuten olemme oppineet
suurista tutkimuksista (8).

Insuliini on toisaalta myos turvallista: esimerkiksi
munuaispotilailla se kdy hoidoksi dialyysivaiheessa-
kin, tosin tasapaino saattaa olla heitteleva. Se on myos
ainoa diabetesldédke, jolla saadaan vaste sokeriarvoista
ja taudin kestosta riippumatta.

Lihomisen estdmiseksi tarvitaan myos usein han-
kalaksi koettuja elamdntapamuutoksia: ruumiinpainon
pienentdminen ja kuntoliikunnan lisidminen paranta-
vat glukoositasapainoa ja ennustetta. Elamantyyliim-
me eivat nykyadn valitettavasti hyvin sovi itsekuri ja
kohtuullisuus arkipdivin nautinnoissa. Tavoitteita on
vaikea saavuttaa ilman motivaatiota.

Uusia lddkkeitd kannattaa kayttda,
jos kukkaro kestaa

Laakkeita kannattaa silti kdyttdaa hyodyksi, jos suo-
malaispotilaan kukkaro kestdd. Glukagonin kaltais-
ten peptidien estdjdat (GLP-1-estdjdt) laskevat monien
painoa, mikd on hyddyllistd ja mitd po-
tilaat arvostavat. Kun perusinsuliini ei
riitd pitimédan ylla diabeteksen hoitotasa-
painoa, GLP-1-estdja kannattaa yhdistda
insuliiniin. Ateriainsuliini hillitsee toki
tehokkaasti aterian jalkeista eli postpran-
diaalista glukoosinnousua, mutta nostaa
usein painoa.

Markkinoille on tulossa insuliinia ja
GLP-1-estdjdd siséltavia yhdistelmaval-
misteita. Kelan korvauspolitiikka ohjaa kuitenkin voi-
makkaasti valintojamme: ne, jotka luultavasti eniten
hyotyisivat uusista ladkkeistd, joutuvat maksamaan
ne kokonaan itse. Kela avaa kukkaroaan vasta todella
lihaville.

Vanhemmista suun kautta otettavista ladkkeista
sulfonyyliureat ja insuliiniherkistajat nostavat painoa.
Gliptiinit eli DPP-4-estajat eivat ole yhtd tehokkai-
ta sokerin laskijoita, mutta niiden painovaikutus on
neutraali, kuten toki my6s metformiinin. Uusimmat
tulokkaat, SGLT-2-estéjit, aiheuttavat kalorien mene-
tyksen virtsaan ja laskevat verenglukoosin lisaksi myds
painoa.

Lihavuusleikkaus on paras painonlaskija ja paran-
taa monilta tyypin 2 diabeteksen (9), ainakin valiaikai-
sesti. Se on kuitenkin sekd kallis ettd tarkkaa harkintaa
vaativa hoito: mahalaukun ohitusleikkaus edellyttaa
potilaalta elimédnmuutosta, johon kaikki eivit ole
valmiita. Siksi potilaat tulee seuloa tarkkaan, ja vain
suhteellisen pieni osa paasee leikkaukseen.
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Jos insuliini aloitetaan varhain, pdastdan parem-
paan tulokseen, kuten ORIGIN-tutkimus (10) osoitti.
Tarvittavat annoksetkin ovat pienid. Suomalaispoti-
laitten ja suomalaisten ladkarien valinta voi kuitenkin
olla toinen.

Markku Vahdtalo

LT, yleisladketieteen erikoisladkari, diabeteksen
hoidon erityispatevyys

Loimaan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut
markku.vahatalo@loimaa.fi
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Kiinnostava ohjelma
veti tutkijat Tukholmaan

Euroopan diabetestutkijoiden yhdistyksen EASD:n 51. vuosikokous oli
syyskuun puolivalissa Tukholmassa. Kokoukseen osallistui yli 177 000

diabetesalan ammattilaista eri puolilta maailmaa. Osallistujien maara
ei ole vdahentynyt huolimatta maailman talouden turbulenssista. Muun
muassa postereita oli yli 1 200 ja tarjottuja abstrakteja yli 2 s00.
Tukholma toimi konferenssikaupunkina erinomaisesti niin liikenteen
kuin kokouspaikankin puolesta. Keskeisesti ohjelman suunnittelu-
vastuun kantanut professori Per-Henrik Groop onnistui erinomaisesti.
JL

Uuden ladkkeen hyvat tulokset saivat
yleison hurraamaan

JORMA LAHTELA

Tieteellisissa kokouksissa innostutaan
harvoin hurraamaan, mutta niin kavi,
kun empagliflotsiinitutkimuksen tulokset
ilmaantuivat taululle. Tulokset ovat
odottamattoman hyvid, vaikkei kaikkiin
kysymyksiin viela saatu vastausta.

Odotetuin tutkimus Tukholmassa oli EMPA-REG-
tutkimuksen tulosten julkistaminen. Empagliflotsiini
on selektiivinen natriumin- ja glukoosinkuljettajapro-
teiini 2:n (SGLT-2) estdjd (kauppanimeltdén Jardiance,
Boehringer-Ingelheim). Se parantaa tyypin 2 diabetesta
sairastavien glukoositasapainoa vahentamalla glukoo-
sin takaisinimeytymistd munuaisissa.
Monikeskustutkimuksessa selvitettiin uuden dia-
betesladkkeen vaikutusta sydéan- ja verisuonitapah-
tumiin Yhdysvaltain ladkeviranomaisen FDA:n vaa-
timusten mukaisesti. Tyypin 2 diabetesta sairastavia

Kuva: Jorma Lahtela

Professori Andrew Boultonin (vasemmalla) kausi
potilaita oli kaikkiaan 7 020. Heidét oli satunnaistettu EASD:n puheenjohtajana paittyi Tukholman

joko lume- tai empagliflotsiiniryhmiin (kaksi eri vah- ~ kokoukseen. Professori Per-Henrik Groop (oikealla)

vuutta, 10 mg tai 25 mg). kuuluu EASD:n hallitukseen.

Tutkimuspotilailla oli sydénsairaus eli heilld oli
ollut infarkti tai heille oli tehty ohitusleikkaus tai pal-
lolaajennus, ja heilld oli suurentunut sydan- ja veri-
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suonitautitapahtuman riski. Liséksi HbA, :n piti olla
7-10 % (53-86 mmol /mol) ja sokeritasapainon vakaalla
pohjalla. Diabeteksen hoidon piti olla kestanyt vahin-
taan 12 viikkoa.

Potilaista 72 % oli miehid ja metformiinia kaytti 75
%. Insuliinihoito oli 48 %:lla. Munuaispuhdistuman
(eGFR) tuli olla yli 30 ml/min. My6s muiden sekun-
daaripreventiolddkkeiden kayttoaste oli suuri: statiini
78 %:lla, ACE/ARB 80 %:1la ja ASA 83 %:lla.

Seuranta-aika oli keskimaarin 3,1 vuotta. Tut-
kimuksen ensisijaiset pddtetapahtumat olivat sy-
déninfarkti, aivoinfarkti (stroke) tai kardiovaskulaa-
rikuolema. Empagliflotsiiniryhmén tulokset olivat
odottamattoman hyvit. Ensisijaiset paatetapahtumat
véahenivat 14 %, kokonaiskuolleisuus vaheni 32 % ja
kardiovaskulaarikuolemat 38 %. Tulos oli jokseenkin
sama sekd 10 mg:n ettd 25 mg:n empagliflotsiiniannok-
sen kayttajilla.

Tutkimuksen lopussa HbA, :n ero ryhmien vililla
oli 0,3-prosenttiyksikkod, ja systolinen verenpaine oli 4
mmHg ja paino 2 kg alhaisempi. LDL-kolesteroli nousi
hiukan, mutta HDL/LDL-suhde parani. Pdatetapahtu-
maero syntyi hyvin nopeasti, alle 3 kuukauden kulu-
essa tutkimuksen alusta ja sdilyi koko seuranta-ajan.

Mekanismeja arvioitaessa esiin nousi muun mu-
assa diureettinen vaikutus. Merkittivada on myos, etta
alempien virtsateiden tai sukuelinten tulehduksia ei
ollut merkittdvasti enempéaa kuin lumeryhmassa.

Tutkimus jatti joukon avoimia kysymyksid. Ky-
seessd lienee kuitenkin ensimmdinen diabetesladke-
tutkimus, jossa on saatu timan suuruusluokan muu-
tos kardiovaskulaarisiin paatetapahtumiin. Tulosten
ilmaantuminen taululle sai valtaisat hurraahuudot
yleisolta — harvinaista tieteellisissa kokouksissa.

My6s tyypin 1 diabeetikot hyotyvit
SGLT-2-lddkeryhman ladkkeistd?

SGLT-2-ladkeryhmdan kuuluvan kanagliflotsiinin
(kauppanimeltddn Invokana, Jansen-Cilag) kayttoa
testattiin tyypin 1 diabeetikoilla faasin 2 tutkimuksissa.
Myos tassa oli kaytossa kaksi kanagliflotsiinin annosta,
ja ryhmissa oli 117 potilasta, yhteensa 351 verrokit mu-
kaan lukien. Tutkimus oli 18 viikon mittainen.
Lumeeseen verrattuna HbA laski 0,25-prosentti-
yksikkod ja sekd paino ettd insuliiniannokset piene-
nivit. Ketoasidooseja oli hiukan useammin, mutta ne
liittyivat jokseenkin aina insuliininpuutteeseen, joko
pumpun toimintahdiriéon tai pistosten laiminlyontiin.
Toisen mielenkiintoisen raportin esitti Anne Pe-
ters Los Angelesista. Siind vedettiin yhteen tyypin 1
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diabeetikoilla saatuja kokemuksia kanagliflotsiinin
yhdistamisestd hoitoon. Petersin mukaan glukoosi-
pitoisuuden paivittdinen vaihtelu vaheni merkittavasti
ja potilastyytyvaisyys oli hyva, mistd osoituksena nay-
tettiin potilaan oma kertomus videoklippina. Ketoasi-
doosien maara lisaantyi, ja ketoasidoosi saattoi ilmaan-
tua matalammalla veren glukoositasolla (9,4 mmol/1)
kuin olemme tottuneet.

SGLT-2-estdjid kdytettdessd ketoasidoosin oirei-
den tunnistaminen ja ketoaineiden mittaaminen ovat
potilasohjauksessa vield nykyistakin tarkedmpid aihei-
ta. Potilasohjaus vaatii my6s uudenlaisen protokollan.
Ladkeryhman kaytto tyypin 1 diabeetikoiden hoidossa
ei ole virallisen indikaatiolistan mukainen. Kokemuk-
set olivat kuitenkin sen tasoiset, ettd kokeiluja varmasti
jatketaan.

Rasvamaksaa pitdisi seuloa
tyypin 2 diabeetikoilta

Rasvamaksaa (nonalcoholic fatty liver disease, NAFLD) ja
diabetesta pohdittiin seké tdysistunnoissa (Yki-Jarvi-
sen ja Cusin luennot) ettd postereissa (Tang ym.).

Rasvamaksa on yleinen tyypin 2 diabeetikoilla, ja
sitd on noin puolella potilaista. Rasvamaksaa voi esiin-
tya, vaikka maksaentsyymien pitoisuudet olisivat nor-
maaleja. Tila voi johtaa maksakirroosiin.

Rasvamaksan etiologia on heterogeeninen ja liittyy
ainakin genetiikkaan, ylipainoon ja alkoholin kaytt6on.
Se lisdd maksasyovan riskid. Tutkijat suosittelivat ras-
vamaksan seulontaa ja erityisesti fibroosiprosessin
arviointia (FIB-4 calculation). Lihavuuden hoito seka
glukoosi- ja lipiditasojen normalisointi ovat tarkeim-
mat hoitokeinot.

Tang ym. Kiinasta olivat tehneet laajan kirjallisuus-
analyysin (19 satunnaistettua ja 14 muuta tutkimusta)
ladkehoidon vaikutuksista maksan rasvoittumiseen.
Heiddn havaintonsa mukaan pioglitatsoni ja GLP-
1-agonisti vahensivat rasvoittumista 12—72 viikon hoi-
don aikana. Sen sijaan metformiinin tai dapagliflotsii-
nin ei havaittu vaikuttaneen maksan rasvoittumiseen
16-48 viikon tutkimuksissa. Lisda tietoa kaivataan,
ennen kuin lddkehoidosta voidaan antaa suosituksia.

Vanhat tablettilidkkeet puhuttavat

Diabeteksen parhaasta tablettilddkkeesta kdydaan kes-
kustelua. Erityisesti pohditaan vanhojen diabetesladk-
keiden asemaa hoitosuosituksissa. Sulfonyyliureoiden
kayttd vaihtelee eri maissa. Ladkeryhma on toisaalta
halpa, nopeasti tehoava ja siitd on pitka kayttokoke-
mus. Toisaalta ryhmén sydéan- ja verisuoniturvallisuus



on epaselva. UKPDS-tutkimuksessa ei kuitenkaan néh-
ty merkkejd lisddntyneestd kuolleisuudesta.

Isossa kanadalaisessa 91 tutkimuksen meta-
analyysissa (Baxter ym.) ldhes puolentoista miljoonan
potilaan aineistossa laskettiin sulfonyyliureatablettien
kayttdjien CVD-riskin kasvaneen 46 % ja kokonais-
kuolleisuuden 26 % verrattuna muihin lddkekombinaa-
tioihin. Verrattaessa DPP-4-ryhmaéén riskisuhde oli 2,54
ja SGLT-2-ryhmdéan 41,80, kaikki merkittdvid. Naitd lu-
kuja kritisoitiin keskustelussa uskomattoman suuriksi.

Joka tapauksessa yksilollinen hoidon suunnittelu
tarkoittaa ladkeryhmén kriittista arviointia, jos potilas
sairastaa oireista koronaaritautia tai hdnelld on toistu-
via hypoglykemioita.

Metformiinin mahdollisesti neuropatiaa aiheutta-
vaa ominaisuutta tutkittiin jalleen. Se liittyy mataliin
B12-vitamiinin pitoisuuksiin. Hollantilaiset (Out ym.)
seurasivat vuoden ajan metformiinia ja lumetta kaytta-
vid tyypin 2 diabeetikkoryhmid (390 potilasta). He mit-
tasivat sokeritasapainon, metyylimalonihapon (MMA)
pitoisuuden, pisteyttivat neuropatian (VALK score) ja
kehittivat matemaattisen mallin (SEM) arvioidakseen
erikseen metformiinin osuutta. Tulosten mukaan neu-
ropatia vaikeutui seurannan aikana enemméan metfor-
miiniryhmassa.

Tutkijat suosittivat B12-vitamiinin kaytt6a metfor-
miinin yhteydessa ja korkeampia tavoitepitoisuuksia
(yli 260). Tutkijat pohtivat myo6s niita kustannuksia ja
hyotyja, joita seuraisi oikean diagnoosin varmistami-
seksi tehdystd MMA-mittauksesta ja vain niiden poti-
laiden hoitamisesta, joiden B12-vitamiini-
pitoisuus on pieni.

Lisad uusia insuliineja

Uusien insuliinien esiinmarssi jatkuu. Osa
ndistd on jo saapunut Suomeenkin (kaup-
panimet Tresiba, Abasaglar ja Toujeo). Uu-
sia, mahdollisesti tulossa olevia ovat pegyloitu lispro,
jonka iso molekyylikoko johtaa hitaaseen ja tasaiseen
insuliinin vapautumiseen. Pegylointi tarkoittaa, etta lis-
proinsuliiniin on liitetty polyetyleeniglykoli (PEG) -yh-
diste. Kasittelemélld aspartinsuliinin molekyylia siten,
ettd arginiini B28 -aminohapon tilalle vaihdetaan nikotii-
niamidi (B3-vitamiini), voidaan insuliinin vaikutusaikaa
nopeuttaa ja lyhentad. Ehkd ndmaékin ovat tulossa?

Ribeiro ym. tutkivat diabetesriskid portugalilaises-
sa vdestossa. He kayttivat FINDRISC-pisteytyst, teki-
vit toistuvasti sokerirasituskokeita ja mittasivat HbA, -
tasoa. Seuranta-aika oli 5 vuotta, ja potilaita oli 1 024.

Jos FINDRISC-pisteet olivat alle 7, kukaan ei saa-

Suomalainen
FINDRISC-pisteytys
toimii myods
Portugalissa ja on
halpa diabetesriskin
ennustustyokalu.

nut diabetesta. Oma lddkari diagnosoi diabeteksen
3,8 %:lla, ja tutkimusprotokollan mukaisissa kokeissa
diabetes diagnosoitiin liséksi 5 %:lla seuranta-aikana.
Léahtovaiheen HbA  -osuus yli 6,3 % (45 mmol/mol)
ennusti hyvin diabetesta, mutta vain 25 %:lla HbA
johti diabetesdiagnoosiin. Ndin sokerirasitus ja HbA
1oytavat eri potilaita.

Suomalainen FINDRISC-pisteytys toimii myds
Portugalissa ja on halpa diabetesriskin ennustustyokalu.

Uusi rasvalddkeryhma tulossa?

Diabetekseen liittyvan sydan- ja verisuonitautiriskin
alentamiseen kuuluu my®s lipidien huomiointi. Statii-
nihoidon diabetesriski on himmentanyt hoitopaatos-
ten tekijoitd. Muitakin ongelmia voi statiineilla esiin-
tyd, muun muassa lihasoireita.

Nyt kdyttoon on tulossa uusi lddkeryhma, mo-
noklonaalinen ja pistettdva vasta-aine, PCSK-9-estdja
(subtilisiini-keksiini-9-estdjd). Kokouksessa rapor-
toitiin evolokumabin avoimista jatkotutkimuksista
(OSLER 1 ja OSLER 2), joissa diabetespotilaita on hoi-
dettu uudella ldadkeaineella. Jatkotutkimuksiin oh-
jattiin yhteensd 4 802 potilasta, jotka satunnaistettiin
saamaan evolokumabia tavanomaiseen kolesteroli-
ladkitykseen yhdistettynd tai ainoastaan tavanomaista
kolesterolildakitysta.

Preiss ym. vertailivat evolokumabin tehoa ja tur-
vallisuutta tyypin 2 diabetesta (T2DM) sairastavien
(n=>563)ja ei-diabeetikkojen (n =2 637) vililla. Evoloku-
mabin LDL-kolesterolia laskeva vaikutus oli merkittava
ja yhtaldinen (58-60 %) riippumatta T2DM-
statuksesta. Lahtotilanteen taustatekijoilld,
esimerkiksi kdytossa olleella statiinilla tai
léhtdtilanteen HbA,  -tasolla, ei ollut vai-
kutusta vasteeseen.

Sattar ym. vertailivat evolokumabia
kolmen alaryhmén vililla, joihin kuuluvien
tyypin 2 diabeteksen riski vaihteli. Evolokumabi perus-
laakitykseen yhdistettyna laski LDL-kolesterolia kaikis-
sa alaryhmissd 57-60 % perusladkitykseen verrattuna.
Evolokumabin siedettavyysprofiili oli hyvé ja yhtalainen
kaikissa alaryhmissa. Evolokumabi ei vaikuttanut poti-
laiden HbA, -arvoihin tutkimuksen aikana, eika se lisdn-
nyt tutkimuksessa potilaiden tyypin 2 diabeteksen riskia.

Jorma Lahtela

LKT, dosentti

Sisdtautien ja yleislddketieteen erikoisladkari
TAYS, osastonylilaakari

Diabetes ja ladkari -lehden tieteellinen toimittaja
jorma.lahtela@uta.fi
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Perifeerisen neuropatian

- voi pian todeta silmista

Uudella ei-kajoavalla
menetelmalld
silmdn sarveiskalvon
pienten hermo-
sdikeiden vauriot
voidaan havaita jo
hyvin varhaisessa vaiheessa ennen kuin
varsinaisia dareishermoston oireita on
ilmaantunut. Menetelman ansiosta neuro-
patian hoito voitaisiin aloittaa nykyista
varhemmin, jolloin myds hoitotulokset
olisivat todennakadisesti parempia.

Professori Rayaz Malik (Weill Cornell Medical College,
Qatar) kertoi uudesta menetelmastd, jolla voimme tut-
kia perifeerista neuropatiaa katsomalla potilaan silmiin,
tarkemmin sanoen tutkimalla sarveiskalvoa konfokaali-
mikroskoopilla (CCM, corneal confocal microscopy).

Perifeerisen neuropatian spesifinen hoito on osoit-
tautunut vaikeaksi. 30-35 viime vuoden aikana kehi-
tetyt uudet hoitomuodot ovat toinen toisensa jalkeen
epadonnistuneet. Osasyynd voi olla, ettd hoidamme
tautia lilan myohdan. Verrattuna nefropatiaan ja re-
tinopatiaan perifeerisen neuropatian objektiivinen ja
tarpeeksi spesifinen ja varhainen toteaminen on pal-
jon vaikeampaa, jopa ldhes mahdotonta. Varsinaisten
oireiden ilmaantuessa tauti on jo my6hdisemmassa ja
vakavammassa vaiheessa.

"Pienten sdikeiden neuropatia” (small fibre neu-
ropathy) on varhaisin tunnettu neuropatian merkki.
Piensdievauriot liittyvdt myds merkittavasti esimer-
kiksi kipuun, ihon verenkiertoon ja tulehdukseen, jo-
ten niiden varhainen toteaminen voisi olla ratkaisevaa
taudin hoidon kannalta.

Piensdikeita voidaan tutkia esimerkiksi ihobiop-
sialla, joka on kuitenkin invasiivinen menetelmd. Sen
sijaan kayttamalla CCM:aa on mahdollista tutkia sar-
veiskalvon Basedowin kerroksen hermosiikeitd. Kerda-
malla tietoa hermosdikeiden kolmesta ominaisuudesta
eli pituudesta, sdikeiden tiheydesta ja haarautumien
tiheydestd saadaan objektiivinen mittari perifeerisen
neuropatian arvioimiseen.
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CAROL FORSBLOM

Ei vield virallista hyvdksyntda

Malik on ryhmineen jo vuosikaudet yrittdnyt tayttad
Yhdysvaltain elintarvike- ja ladkeviranomaisen FDA:n
vaatimuksia, jotta CCM-kuvantaminen voitaisiin viral-
lisesti hyvaksya perifeerisen neuropatian “sijaispaate-
tapahtumaksi” (surrogate end point) eli markkeriksi.
Luotettavaksi osoitetun biomarkkerin avulla voidaan
korvata kliininen paatetapahtuma ja seurata terapeut-
tisen intervention tehoa.

CCM on jo osoittautunut ihobiopsiaa herkemmak-
si ja spesifisemmaéksi neuropatian mittaamisessa. Silla
voidaan havaita diabeettisen mikrovaskulaaritaudin
merkkeja potilaissa herkemmin kuin herkimmilla reti-
nopatian tai nefropatian tutkimusmenetelmilla.

Tyypin 1 diabetesta sairastavien lasten ja tyypin
2 diabeetikoiden piensdikeissd on voitu havaita var-
haisia muutoksia jo muutaman sairastamisvuoden
jalkeen. Mielenkiintoisessa tutkimuksessa osoitettiin,
ettd alentuneen sokerinsiedon omaavilla (IGT), joiden
sokerinsieto my6hemmin seurantatutkimuksessa nor-
maalistui (NGT), oli vahemmén piensaievaurioita kuin
niilld, joille mychemmin kehittyi diabetes tai joiden so-
kerinsieto oli yha alentunut.

Menetelma kelvannee myos hoidon seurantaan

FDA:n kriteereita ajatellen tdrkeitd ovat viimeaikaiset
tutkimukset, joilla on osoitettu menetelman kelpaavan
hoidon seurantaan. On osoitettu, ettd vuosi yhdistetyn
munuais-haimasiirron jilkeen piensdievauriot ovat
vdhentyneet merkkind neuropatian paranemisesta.
Samoin on osoitettu, ettd piensdieneuropatia vahenee
lihavuusleikkausten jalkeen HbA, -ja lipiditasojen pa-
ranemisen myota.

Laitteita tutkimuksen tekemiseen 16ytyy eri puolil-
ta Suomea silméklinikoista, eli niiden kdytto tdhankin
tarkoitukseen olisi mahdollista. Nyt jaddadn odotte-
lemaan hieman laajempia ja pidempiaikaisia tutki-
muksia, jotta FDA hyvaksyisi menetelméan virallisesti
diagnostiseksi tutkimukseksi. Sen jalkeen menetelmaa
voitaisiin kdyttda perifeerisen neuropatian ja siihen liit-
tyvien interventioiden seurantaan.

Carol Forsblom

LK (vdit.), kansainvdlinen koordinaattori
Diabetes ja lddkdri -lehden tieteellinen toimittaja
carol.forsblom@hus.fi



FEND

Euroopan diabeteshoitajat koolla

FEND (Foundation of European Nurses in Diabetes)

20:s konferenssi
11.-12.9.2015
Tukholma

on Euroopan diabeteshoitajien sditiopohjainen
organisaatio, jonka keskeinen tehtava on edistda

diabetesalan koulutusta. Se jdrjestdd vuosittain
diabetesammattilaisten odottaman konferenssin.
Syyskuinen kokous oli jo kahdeskymmenes, ja se
pidettiin aurinkoisessa Tukholmassa. KN

FEND nosti esiin diabetesalan ruotsalaiset
huiput ja Euroopan ongelmat

Maailman taloustilanne, lihavuusepidemia,
muuttoliike, ikdantyneen vdeston madrdn
lisadntyminen ja hoitovdlineiden huima
kehitys vaativat diabetesammattilaisilta
monipuolista osaamista ja lisddvat jatkuvan
kouluttautumisen tarvetta.

FENDin konferenssi tarjosi ajankohtaista
tietoa diabeteksen hoidon kehityssuunnista
ja antoi oivan mahdollisuuden kokemusten
vaihtoon eri maiden kollegojen kesken.

Konferenssin jarjestdjamaa nikyi niin esiintyja- kuin ai-

hevalinnoissakin. Esilld olivat muun muassa Uppsalan
yliopiston edistyksellinen diabeteshoitajakoulutus ja
Ruotsin hyvin toimiva diabetesrekisteri. Kansallinen
diabetesrekisteri (Nationella Diabetesregistret, NDR) on
toiminut Ruotsissa verkossa vuodesta 2002.
Sina aikana diabeteksen hoidon kokonaisku-
va on selkiytynyt merkittavasti.

Rekisteristd saatava tieto osoittaa diabe-
teksen hoidon ajankohtaiset ongelmat, auttaa
suuntaamaan kehittdmisstrategioita, paran-
taa hoitoyksikdiden tydmoraalia ja motivoi
tehostamaan hoitoa parempiin hoitotuloksiin
paasemiseksi. Rekisteri sisdltdd arvokkaita ja luotetta-
via aineistoja, joita tutkijat voivat hydodyntéaa kehitys-ja
tutkimustyossa.

Nykyisin 30:11d
Euroopan
valtiolla 47:std
on kansallinen
diabeteksen
hoidon ohjelma.

KAJA NORMET

IDF Europejulkaisee vuosittain sdhkéisen raportin,
joka kuvaa diabeteksen hoidon tilannetta Euroopan eri
valtioissa, ja viimeisin raportti “Diabetes in Europe, Poli-
cy Puzzle 4th Edition” osoittaa vahvasti Ruotsin diabe-
tesrekisterin kaltaisten rekistereiden tarpeellisuuden.
Diabeteksen hoitotulosten seuranta on useimmissa
Euroopan maissa puutteellista. Nykyisin 30:11a Euroo-
pan valtiolla 47:std on kansallinen diabeteksen hoidon
ohjelma.

Maahanmuuttajat huomioon
diabeteksen ehkiisyohjelmissa

Diabetes on hyvin yksilollinen sairaus, ja eri ikdryhmil-
1a on omat hoidon ominaispiirteensd seka yksillliset
tarpeensa. Tamanvuotisessa konferenssissa keskityt-
tiin muun muassa eri diabeetikkoryhmien hoidon eri-
tyistarpeisiin ja hoidonohjaukseen. Euroopassa tyypin
2 diabetekseen sairastuminen on lisddntynyt etenkin
tietyissa etnisissd ryhmissa (Lahi-idastd, Af-
rikasta sekd Aasiasta Eurooppaan muutta-
neilla), joilla on tutkitusti vahva geneettinen
sairastumisriski.

Nyt kun pakolaisteema on koko Euroo-
passa ajankohtainen, tyypin 2 diabeteksen
ehkdisyssa tulisi huomioida my6s maa-
hanmuuttajaryhmit ja suunnitella, miten
terveydenhuolto tavoittaisi heiddt mahdollisimman
hyvin.
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Tyypin 2 diabetesta sairastavat naiset
unohdettu ryhma?

Erés “unohdettu” diabeetikkoryhma ovat keski-ikdiset,
edelleen hedelmallisessa idssa olevat tyypin 2 diabe-
testa sairastavat naiset. Raskautta suunnittelevien tyy-
pin 1 diabetesta sairastavien naisten mahdollisuudet
hoitopaikan tukeen ovat useimmiten paremmat kuin
tyypin 2 diabetesta sairastavien verrokkien. Sikién
kehityshairididen riski on kuitenkin molemmilla dia-
beetikkoryhmilld suurentunut alkuraskaudessa. Nain
ollen raskauden suunnittelu ja lastensaantitoive tulisi
entistd rohkeammin ottaa puheeksi my®s tyypin 2 dia-
betesta sairastavien naisten vastaanottokdynneilla. Se-
ka hoitajilla etta laakareilla tulisi olla parempi valmius
kyseisen asiakasryhman ohjaukseen.

Myos idkkdiden diabeetikkojen hoito ja hoidon
kehittdminen olivat konferenssissa esilld. Diabeteksen
hoitomahdollisuuksien lisddntyess ja yleisen elinidn pi-
dentyessd idkkaiden diabeetikkojen mééara kasvaa koko
ajan. lakkaat diabeetikot ovat psykososiaalisilta taustoil-
taan sekd hoitotarpeiltaan hyvin heterogeeninen ryhma.
Ihmisen ikdadntyessd eliméanlaadun merkitys korostuu
entisestddn. Elamdnlaadun vahvistamiseksi kyseiselle
ryhmille tulisi maarittad omat hoitotavoitteensa ja mah-
dollistaa yksilollinen ja turvallinen laékehoito.

Hoidonohjaajien on pysyttdva ajan tasalla

Diabeteshoitajien ja diabeetikoita hoitavien ladkareiden
olisi pysyttdva ajan tasalla diabeteshoidon uusimmis-
ta teknisistd mahdollisuuksista. Sekd meilld Suomessa
ettd koko Euroopassa yhteisena toiveena on, ettd insu-
liinipumppuhoitoisten ja jatkuvaa glukoosinseurantaa
kéyttavien diabeetikkojen maara kasvaisi.

Diabetesammattilaisina tiedimme, ettd tekniset
hoitovilineet eivit yksindan paranna hoitotuloksia, jos
diabeetikon hoitomotivaatio on vdhéinen tai jos hoito-
paikan ohjaus ja tuki ovat heikkoja. Teknisen osaami-
sen lisdksi diabetesammattilaisilla tulisi olla riittavasti
tyokaluja diabeetikon tukemiseen.

Uppsalan ja Taalainmaan yliopistoissa on parhail-
laan kdynnissa tutkimus, jonka tarkoituksena on sel-
vittdd nuorten ohjaukseen kehitetyn, voimaannuttavan
ohjausmenetelman (Guided Self-Determination-Young,
GSD-Y) tehokkuutta insuliinipumppuhoitoa aloitta-
villa nuorilla. Tutkimus on nimeltdan Empowerment
inspired intervention for adolescents on CSII.

Alustavien tutkimustulosten perusteella ohjaus-
menetelma paransi huomattavasti sekd insuliinipump-
puhoidon aloittaneiden nuorten hoitotuloksia ettd hei-
dén hoitoon sitoutumistaan.
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Psykoterapiamenetelmisti hyotya

Konferenssissa kasiteltiin eri psykoterapiamuotojen
kayttoa diabeteksen hoidonohjauksessa. Professori
Khalifa Ismail Englannista esitteli tutkimuksia, jois-
sa arvioitiin eri psykoterapiamenetelmien vaikutusta
diabeetikoiden hoidonohjauksessa. Tutkimustulosten
valossa parhaimmat hoitotulokset saavutettiin, kun
ohjaaja kaytti tyokaluna motivoivaa haastattelua, rat-
kaisukeskeistd hoitomallia, reflektointia ja kognitiivis-
ta kdyttaytymisterapiaa.

Diabeetikon hoidonohjauksen tulisi olla asiakas-
lahtoistd, omatoimisuutta ja itseohjautuvuutta tuke-
vaa. Diabeteshoitaja tai ladkari ei voi korvata psykolo-
gia. Silti erilaisten 1dhestymistapojen hyddyntamisen
osaamista tulisi lisitd my06s ndissd ammattiryhmassa.

Geenien sddtelijat uusi mielenkiinnon kohde

8,5 %:lla Euroopan aikuisvédestdstd on diabetes, ja
maarat ovat kasvussa. Mitd voimme tehda tilanteen
parantamiseksi? Miten vaikuttaa poliitikoihin tai
laskea; olisiko ratkaisuna “sokerimaksun” kdyttoonot-
to? - Muun muassa naihin kysymyksiin etsittiin kon-
ferenssissa vastauksia.

Geeniteknologia ja epigenetiikka voivat olla tule-
vaisuudessa yksi ratkaisu diabetesepidemian jarrutta-
miseksi, kertoi Lundin yliopiston professori Charlotte
Ling. Epigeneettisilla sdatelijoilld tarkoitetaan tekijoi-
td, jotka vahvistavat ja vaimentavat geenien toimintaa.
2000-luvulla tehdyissd tutkimuksissa on saatu viitteita
ymparistdn ja elintapojen vaikutuksesta ihmisen epi-
geneettisiin tekijoihin.

Diabeetikoilla tehdyissa tutkimuksissa on havaittu
epigeneettisid muutoksia haiman saarekesoluissa (Tas-
nim Dayeh ym.), luustolihas- sekd rasvasoluissa. Vield
kaivataan jatkotutkimuksia muun muassa siitd, miten
geneettiset ja epigeneettiset tekijat yhdessa lisddvat
riskid sairastua tyypin 1 sekd tyypin 2 diabetekseen.

Uusi ndkokulmia ja kehittimiskohteita

Konferenssi kisitteli ajankohtaisia asioita, tarjosi uusia
ndkokulmia, mutta nosti samalla esille my6s suoma-
laisen diabeteshoidon kehitystarpeita. Valtakunnalli-
sen diabetesrekisterin luominen voisi olla tarkeimpia
tavoitteita jatkossa.

Kaikki Suomesta konferenssiin osallistuneet dia-
beteshoitajat olivat yksimielisia siitd, ettd diabeteshoi-
tajien ammatillista koulutusta tulisi lisatd, uudistaa ja
yhtendistdd maassamme.

Kaja Normet
Diabeteshoitaja, Diabetesliitto

kaja.normet@diabetes.fi



Elamani diabeteksen kanssa IR

Useimmat yrittavat parhaansa
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Kuva Olli-Pekka Rissanen

Pirkko Nylanden on hoitanut diabeetikoita
Lansi-Pohjan sairaalassa Kemissa

yli kolmenkymmenen vuoden ajan.
Yksittdisten potilaiden onnistumiset
hoitotasapainon |0ytamisessd,
laihtumisessa ja tupakoinnin lopettami-
sessa ovat ladkdrid ilahduttaneet ja
kannustaneet, kuten myds hyvat yritykset
elamantapojen muuttamiseksi.

— Useimmat meista yrittdvat parhaansa,
hdn sanoo.

Kerro lyhyesti, miten sinusta tuli
diabetesldakari.

Valmistuin sisdtautien erikoislaakariksi 1982, ja sa-
mana vuonna minut valittiin osastonlddkarin virkaan
Lénsi-Pohjan keskussairaalaan Kemiin. Minut sijoitet-
tiin osastolle, jossa hoidettiin muun muassa diabee-
tikoita. Pian aikaisempi diabetesvastuuladkari siirtyi
muihin tehtédviin, ja mina aloin hoitaa poliklinikalla ja
osastolla yhda enemman diabeetikoita. Sattumalla oli
siten osuutta uravalintaan. Diabetes alkoi kiinnostaa
yhéd enemman.

Mika on ollut mielestdsi merkittavinta,

mitd diabeteksen hoidossa on tapahtunut
tyovuosinasi?

Merkittavintd on ollut hoidon kehittyminen yleisesti
niin, ettd sekd tyypin 1 ettd tyypin 2 diabeetikoiden
ennuste on parantunut. Tarkeimpind asioina vaikutta-
massa ovat verensokerin omaseuranta ja joustava insu-
liinihoito, ACE:n estéjat mikroalbuminurian hoidossa
ja dyslipidemian hoito. Nykyisin seurannassamme on
useita hyvakuntoisia tyypin 1 diabeetikoita, jotka ovat
sairastaneet yli 45, jopa yli 50 vuotta. Tima oli harvi-
naista 1980-luvulla.

Mika tapahtuma urasi varrelta on ilahduttanut

sinua erityisesti?

Peres-projektin (perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteisprojektin) aika Lansi-Pohjan sairaan-
hoitopiirissd 2003-2006, jolloin alueellinen diabetestyd-
ryhma oli nimeltadn Diabeteksen palvelulinja. Saimme
esityksemme mukaista rahoitusta muun muassa maa-
rdaikaisen ravitsemusterapeutin palkkaamiseen ja
painonhallintaryhméaohjaajien kurssin jarjestamiseen.
Kurssilla oli osanottajia kaikista sairaanhoitopiirin ter-
veyskeskuksista ja keskussairaalasta. Diabeteshoitajan
peruskurssin kavi 1-2 hoitajaa kaikista terveyskeskuk-
sista ja keskussairaalan sisdtautiosastoilta.

Tdssad juttusarjassa diabetesalan

vaikuttajat kertovat urastaan ja
elamastaan diabeteksen kanssa.
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Yksittdisten potilaiden onnistumiset hoitotasapai-
non léytamisessd, laihtumisessa ja tupakoinnin lopet-
tamisessa ovat minua ilahduttaneet ja kannustaneet.
My6s hyva yritys, esimerkiksi vatsakkaan tyypin 2
diabeetikkopotilaan kohtaaminen hiih-
toladulla iltamyohdiselld. Useimmat
meistd yrittdvat parhaansa.

Mika on huolestuttanut
ndiden vuosien varrella?

Huonossa tasapainossa olevat nuoret
tyypin 1 diabeetikot, joista osa on voi-
nut jattdytya pois kontrolleista pitkaksi
aikaa.

Tyypin 2 diabeetikoiden laihdutta-
misen vaikeus on myds ollut huolena.

Mikd tapahtuma on jaanyt askarruttamaan?

Mieleen ovatjddneet potilaat, joille on kdynyt huonosti.
1980-luvulla lahjakas, levoton runoilijatytto teki itse-
murhan ja oli siitd varoittanut vastaanotolla 1-2 vuotta
aikaisemmin. Toisena insuliinipumppupotilaan kuole-
ma.

Mika on mielestdsi tdrkein asia, johon olet
tyourallasi vaikuttanut?

Alueellinen diabetesty®: olen toiminut 30 vuotta alu-
eellisen diabetestydryhméan puheenjohtajana. Meilla
on yhtenaiset Kiypi hoito -suositusten mukaiset hoito-
kéytannot. Retinopatiaa on seulottu kattavasti noin 25
vuoden ajan ja mikroalbuminuriaa ldhes yhta kauan.

Olemme panostaneet tyypin 2 dia-
beteksen suurimmassa riskissé olevien
seulontaan.

Kokouksia ja koulutustilaisuuk-
sia on ollut kahdesti vuodessa. Pro-
Wellness-diabetesrekisterikin meilla
oli, mutta integraatio-ongelmien ja
silmadnpohjakuvien sairaanhoitopiirin
kuva-arkistoon siirtymisen vuoksi jou-
duimme siitd luopumaan. Rekisterin
mukaan 8 %:lla sairaanhoitopiirin va-
estostd oli diabetesdiagnoosi noin vuosi sitten.

Keskussairaalassa on ollut ENE-ryhmia sairaalloi-
sesti lihaville potilaille 1990-luvun lopulta.
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1 diabeetikoita, jotka
ovat sairastaneet
yli 45, jopa yli 50

vuotta.

Sote-uudistukselta
toivon, ettd siind
taataan kaikille tasa-
arvoinen hyva hoito,

kuitenkin niin, etta
usein tarvittavat
palvelut ovat
riittavan lahella.

Mika on eniten edesauttanut diabeetikoiden
hoitoa tdssa maassa?

Kattava diabeteshoitajaverkosto. Pitkdaikaiset diabe-
teshoitajat ovat diabeetikoiden hoidon jatkuvuuden
turva.

Nykyisin
seurannassamme
on useita
hyvakuntoisia tyypin

Mitka asiat vaatisivat kiireisimmin
toimia?

Mieleen tulee monia asioita: tyypin 1
diabeetikoiden hoitotasapainon paran-
taminen, insuliinihoidon ja omaseuran-
nan optimoiminen, insuliinipumppu-
hoitoon siirtyminen tarvittaessa, jos se
on turvallisesti toteutettavissa, ja monia-
mmatillisten tyéryhmien mukana olo.

Lisaksi tarvittaisiin parannusta ja keinoja tyypin 2
diabeetikoiden ja diabeteksen riskissa olevien laihtu-
miseen ja painonhallintaan. Painonhallintaryhmia ja
ENE-ryhmia lisdd. Vaestostrategiaa. Soveltuvin osin
lihavuusleikkausten lisdamista.

Omassa sairaanhoitopiirissa jalkaterapeutin viran
saaminen alkuun erikoissairaanhoitoon, tassé olen yri-
tyksistd huolimatta epdonnistunut. Olemme Suomen
ainoa keskussairaala, jossa ei ole jalkaterapeutin/jalko-
jenhoitajan virkaa. Ehka tdima herattad johdon.

Mita hoitoon liittyvad innovaatiota odotat
erityisella mielenkiinnolla?

Odotan erityisesti, onnistuuko tyypin 1 diabeteksen
ehkiisy rokottamalla ja toteutuuko tyypin 1 diabetek-
sen laajamittainen hoito kantasolujen avulla.

Mika olisi parasta, mitd voisi
tapahtua juuri nyt?

Diabetesta sairastavien eliméda helpot-
taisi, jos insuliinipumpusta saataisiin
kehitettya luotettava, kdytantodn sopiva
keinohaima. Samoin, jos verensokerin tai
kudosnesteen sokerin mittaaminen on-
nistuisi ihon lapi.

Sote-uudistukselta toivon, ettd siind
taataan kaikille tasa-arvoinen hyva hoi-
to, kuitenkin niin, ettd usein tarvittavat palvelut ovat
riittavan lahella.



Diabetesliiton toimijasymposium:

Sote, osaamiskeskukset ja
diabetesrekisteri tapetilla

MERVI LYYTINEN

Diabetesliiton lokakuussa Diabeteskeskuksessa jdrjestama toimijasymposium
kokosi diabetesalan vaikuttajia keskustelemaan kahdesta isosta hankkeesta: hoidon
osaamiskeskuksista ja diabetesrekisteristd. Keskeinen kysymys oli, miten hankkeita voidaan

vieda eteenpdin sote-myllerryksen keskella.

Diabetesliiton yliladkari Pirjo Ilanne-Parikka oli tyy-
tyvéinen tilaisuuden jalkeen.

— Saimme ensi kdden tietoa missd mennaan hoidon
laadun kehittimiseen tahtddvissa rekisteriajatuksissa
sekd sote-uudistuksessa. Tyypin 1 diabeteksen hoidon
kehittdmistyostd kiinnostuneet ja vastuussa olevat
ihmiset kuulivat toisten kokemuksia ja suunnitelmia.
Tarkoituksena oli edistdd verkostoitumista ja luoda
pohjaa tulevalle yhteistyolle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenne-
uudistus ei tuo ratkaisua yhden sairauden hoitoon, oli
sosiaali- ja terveysministerion terveyspalveluryhmén
johtajan Liisa-Maria Voipio-Pulkin viesti osallistujil-
le. Uudet sote-alueet aloittavat nailla nakymin toimin-
tansa vuoden 2019 alussa. Symposiumissa pohdittiin,
miten ajatukset tyypin 1 diabeteksen hoidon osaamis-
keskuksista ja diabetesrekisteristd viedddn niille.

Paljon avoimia kysymyksia

Perustettaville sote-alueille, joiden méaérd ei sympo-
siumin aikaan vield ollut tiedossa, tulee itsehallinto ja
vaaleilla valittavat edustajat. Kysymys siitd, miten val-
tionohjaus jdrjestetdan ja millaista ohjausta ylipaataan
tulee, on avoin.

—Keskustelu on kaiken kaikkiaan aivan alussa, Voi-
pio-Pulkki totesi. Han vélaytti yhtend mahdollisuute-
na, ettd ohjaus tapahtuisi sosiaali- ja terveysministerién
ja sote-alueiden vilisten yksityiskohtaisten
strategiakeskustelujen kautta.

Ratkaistavina ja pohdinnan alla on juuri
nyt yhtd sairautta tai sairausryhmaa paljon
yleisemman tason rakenteita, kuten suuret sote-aluei-
den rahoitukseen liittyvat kysymykset. Voipio-Pulkin
mukaan noin puolet kuntien rahoituksesta siirtyy sote-

Sote-uudistus ei
tuo ratkaisua yhde
sairauden hoitoon.

Sosiaali- ja terveysministerion terveyspalveluryhmdn
johtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki toi tuoreimmat sote-
kuulumiset kokousvaelle.

alueille, mikda merkitsee, ettd kuntia varten tarvitaan
kokonaan uusi, monimutkainen tasausjarjestelma. II-
man sitd kaikki kunnat eivét selviydy jaljelle jaavien
toimintojen kustannuksista.
- Osaamis- ja innovaatiokeskittymien kehittdmi-
nen on hallituksen ohjelman mukaista,
n ja vaikka terveydenhuollon innovaatioita
ei ole erikseen mainittu, niiden voidaan
ajatella kuuluvan samaan kategoriaan
cleantech- ja biotech-alojen karkihankkeiden kanssa,
Voipio-Pulkki summasi diabeteksen hoidon osaamis-
keskusten mahdollisuuksia.
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\aativan hoidon
keskittaminen kannattaa

Tyypin 1 diabeetikoiden hoito on vaativaa ja siihen
tarvitaan hyvin toimiva moniammatillinen tiimi,
johon kuuluu ladkdrin ja diabeteshoitajan lisaksi
muun muassa ravitsemuksen, jalkaterapian ja
psykologian asiantuntemusta. Yksittdiselld ladkd-
rilld tulee olla riittavdn paljon tyypin 1 diabetesta
sairastavia potilaita, jotta hanelle kertyy riittavasti
kokemusta ja taitoa hoidon toteuttamiseen. Tyypin
1 diabeetikot vastaavat itse arjen hoitoratkaisuista,
ja heidan ohjaamisensa vaativan jokapdivaisen
hoidon toteuttamiseen edellyttdd ammattimaista,
hyvin jdsenneltyd hoidonohjausta.

My®6s niiden tyypin 2 diabeetikoiden hoito,
joilla on vaikeita ongelmia hoidossa, tulisi
Diabetesliiton asettaman tyoryhman ehdotuk-
sen mukaan keskittad osaamiskeskuksiin.
Tyoryhman raportti on julkaistu osoitteessa
www.diabetes fi/tidraportti.

Vihdoin otollinen aika
diabetesrekisterille?

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd diabeteksen hoidon
laatu vaihtelee eri puolilla maata. Diabetesrekisterin
avulla hoidon laatua voitaisiin seurata ja parantaa,
mistd Ruotsin diabetesrekisterin toiminta on hyvana
esimerkkind, symposiumissa tuotiin esille.

Diabetesrekisterid on suunniteltu Diabetesliitossa
jo viitisentoista vuotta, ja siihen liittyvid hankkeita on
kaynnistetty. Ne eivdt kuitenkaan ole edenneet lahinna
siitd syystd, ettd nykyinen laki antaa mahdollisuuden
koota tietoja vain tutkimustarkoitukseen.

— Terveydenhuollon henkil6rekisterilakia on tarkoi-
tus uudistaa, ja parhaillaan kartoitetaan Suomessa kdy-
tossd olevat laaturekisterit, Voipio-Pulkki kertoi. Vaikut-
tamisen aika lain uudistamisen yksityiskohtia pohtiviin
sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmiin on juuri nyt.

Mervi Lyytinen
Diabetes ja ladkari -lehden toimitussihteeri
mervi.lyytinen@diabetes.fi

Diabetesliitosta ruokavalio-ohjauksen tueksi:

Suojaruokaa diabeetikon munuaisille -repadisylehtio
Repaisylehtididen hinnat:

Suojaruokaa diabeetikon munuaisille
-repdisylehtioé on tarkoitettu niiden

Koko A4, kaksipuoleisia,

diabeetikoiden ohjaukseen, joilla on
alkavia munuaismuutoksia eli mikro-
albuminuriaa. Ohjeet sopivat myds kaikille
muille, jotka haluavat huolehtia syddamensa
ja verisuontensa terveydestd.
Repadisylehtidssd annetaan kaytannon
ohjeita, miten ruokavaliosta vdhennetddn
suolaa, miten rasvan laatu saadaan
paremmaksi ja miten proteiinin saantia
voi muuttaa suosituksen mukaiseksi.
Repadisylehtitissa on ruokavalio-ohjaajalle
tarkoitettu kansilehti. Siind on lisdtietoa
ohjauksessa painotettavista asioista.

Jei '3

tarkoitettu hoidon-
ohjaukseen jaettavaksi
potilaille

+ 50 sivun lehtié 17 e

+ 100 sivun lehtio 24 e
Hinnat sisdltavat
lahetyskulut.

Tilaukset:
ges www.diabetes.fi/d-kauppa

&1\

@) diabetesliitto

Kirjoniementie 15
33680 Tampere
p. 03 2860 111

materiaalitilaukset@diabetes.fi
www.diabetes.fi



Internetissa vai paperilla?
Diabetesaineistojen kaytto

potilasohjauksessa

Diabeetikoille on tarjolla runsaasti
terveystietoa niin paperilla kuin
internetissdkin. Onko ohjaus paperinipun
ojentamista tai ndyttdpdatteen tuijotusta
hiljaisuudessa?

Uudetkaan menetelmat eivat takaa, etta
asiakas ymmartda lukemansa, toimii ohjeiden
mukaan tai muuttaa toimintatapojaan.
Miten asiakkaan aiempi tietdmys ja hanen
omaksumansa uusi tieto suunnataan
elamdnlaatua tukevaksi toiminnaksi?

Viestintateknologia on tuonut uusia keinoja diabetes-
asiakkaiden ohjaukseen sekd kirjallisten ohjeiden kdyt-
toon ja kehittdmiseen. Internet mahdollistaa nopean
tiedonvalityksen ja interaktiivisuuden liséksi ajasta ja
paikasta riippumattoman tilaisuuden tutkia omia sai-
rauteen liittyvid potilastietoja (1) ja -ohjeita (2).
Internet ei kuitenkaan korvaa kokonaan perinteista
henkilokohtaista ohjausta ja painettuja kirjallisia poti-
lasohjeita, koska kaikilla ei ole mahdollisuutta kayttaa
uutta teknologiaa eivitka yhteydet aina toimi. Asiak-
kaat eivdt myoskadn valttamatta luota 1oy-
tdmdansa tietoon (3). Toisaalta lisddntynyt
tietimys sairauksien hoidosta ja ennaltaeh-
kaisysta saattaa lisatd yksilollisesti raataloi-
tyjen kirjallisten potilasohjeiden tarvetta ja
halua keskustella asiantuntijan ja/tai ver-
taisryhmén kanssa, kuinka tulkita interne-
tistd 16ytyneita ohjeita omassa hoidossa (4).

Millainen on hyva potilasohje?

Kirjallista materiaalia voidaan kayttaa erilaisissa ohjaus-
muodoissa. My6s vaikuttavaksi todettuun diabeetikoi-
den ryhméaohjaukseen on siséltynyt yksil6llisesti suun-
niteltua ravitsemus-, liitkunta- ja painonhallintaohjausta
kirjallisine materiaaleineen (5,6). Ennen internetpohjais-
ten tai paperisten potilasohjeiden kayttéonottoa tulisi
tarkistaa niiden laatu. Kirjallisten potilasohjeiden laa-
dintaan ja arviointiin on jo runsaasti ohjeistusta (7,8,9).

Varsinkin
sairastumisen
alkuvaiheessa

asiakas
kaipaa tukea
viestitulvassa, eikd
pelkkd ohjenipun
ojentaminen riita.

MARITA POSKIPARTA

Potilasohjeen tulee olla ymmarrettava, yleiskielta
ja riittdvén isolla fonttikoolla kirjoitettu. Lukijan tulee
tietad, kenelle ohje on suunnattu ja mika on sen tarkoi-
tus. Ohje siséltda vain olennaisen tiedon ydinkohdit-
tain jaoteltuna. Sisallosta tulisi 16ytya vastauksia kysy-
myksiin mitd, miksi, miten, milloin ja missa. Sanoman
ymmarrettavyyttd voidaan lisdtd kuvin ja taulukoin.
Liséksi konkreettiset esimerkit ja kuvaukset selkiytta-
vit késiteltavad asiaa ja hoidon onnistumisen seuran-
taa. (7,10)

Diabetesasiakkailla voi olla myds ky-
symyksia talouteen, tyodllisyyteen ja kou-
lutukseen liittyvistd sosioemotionaalisista
asioista. Elleivét edelld mainitut asiat si-
sally ohjeeseen, niiden tietoldhteille tuli-
si opastaa. Ohjeesta selvidd myds, mihin
voi ottaa yhteyttd ja mistd saa lisatietoa.
Potilasohjeiden sisdltoalueet voivat olla eri-
laisia riippuen asiakkaan terveydentilasta
ja tarpeista. Nykyinen viestintateknologia
mahdollistaa yksilollisesti raataloidyt potilasohjeet
niin asiakkaille kuin heidan omaisilleenkin. (7,9)

Ohjaa kannustavasti

Varsinkin sairastumisen alkuvaiheessa asiakas kaipaa
tukea viestitulvassa, eikd pelkka ohjenipun ojentami-
nen riitd. Vuorovaikutuksen laatua heikentda myds, jos
ohjaaja tuijottelee tietokoneen ndytt6a ja hiljaisuusjak-

Diabetes jaladkari joulukuu 2015 3/|
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sot venyvat pitkiksi (11). Naytto tulisi kdantaa siten,
ettd myos asiakas nakee riittdvén isolla fontilla olevan
tekstin tai kuvat.

Terveydenhuoltohenkiloston tulisi keskustellen
varmistaa, millaisia tulkintoja asiakas kirjallisen ma-
teriaalin tai internetistd poimimansa tiedon
perusteella tekee sairaudesta, sen oireista ja
riskitekijoistd, hoidosta ja ennalta ehkaisys-
ta, sairauteen liittyvista tutkimuksista seka

Asiakasta voi
pyytdad tekemaan
yhteenvedon

saatavien ohjeiden avulla asiakas tai omainen pystyy
opiskelemaan toimenpiteiden tekemistd ja tarkista-
maan tietojaan. Potilasohje on hyva muistilista asiak-
kaalle jannittavassa ohjaustilanteessa, silla pelkastaan
sanallista viestid ei yleensd kaikilta osin muisteta.
Ohjauskeskustelun siséllot voi jakaa useammalle
kdyntikerralle, jos asiak-
kaan hoito sen sallii. Sah-
koisten palvelujen kay-
tostd voidaan my®os sopia,
kun asiakkaalla on tarkis-
tettavia asioita. (7,10)

Potilasohje on hyva
muistilista asiakkaalle
jannittavassa
ohjaustilanteessa.

Ohjauskeskustelussa tavoitteena on asiakkaan
omien voimavarojen tukeminen. Ohjaajan tulisi kuun-
nella, millaisia kysymyksia kaytetysta kirjallisesta oh-
jeesta nousee tai mitd muita ongelmia asiakas tuo esil-
le, ja rakentaa ohjauskeskustelu asiakkaan tarpeiden
pohjalle. Yhdessé asiakkaan kanssa etsitddn ratkaisu-
vaihtoehtoja, jotta annettu ohje on selked, tilanteeseen
ja asiakkaan kayttaytymiseen sopiva. Tavoitteena on,
ettd asiakas osaisi ohjauksen jilkeen soveltaa tietojaan
ja taitojaan erilaisissa tilanteissa sekd motivoituisi huo-
lehtimaan itsestdan. (12,13)

Keskustelun aikana esiin tulleiden asioiden koko-
aminen yhteenvedoksi osoittaa, ettd asiantuntija on
kuunnellut. Asiakasta voi myds pyytad tekemédan yh-
teenvedon keskustelusta, jolloin hén voi tarkistaa omia
tietojaan ja tulkintojaan ohjeesta. (14)

Ohjeen mukainen ladkitys, riittdva litkunta ja ter-
veellinen ravitsemus ovat diabeetikon hyvén hoitota-
sapainon edellytyksid. Monilla asiakkailla saattaa olla
myds muutostarpeita edelld mainituissa asioissa (13).
Kirjalliseen tai internetistd 10ytyneeseen
materiaaliin pohjautuvassa ohjauskeskus-
telussa tulisi tarkistaa, kuinka tarkedna
asiakas pitdd asetettua elintapamuutosta-

jatko- ja omahoidosta. Keskustelut hoidon Keskustelusta, jolloin  yjtetta, kokeeko hén voivansa sitoutua

seurannasta, sairauden etenemisestd ja en-
nusteesta seka ladkityksesta sisaltyvat oh-
jaukseen. (10)

Kirjallinen ohje voidaan antaa my®s etu-
kéteen, jolloin asiakas voi tutustua ohjeeseen
rauhassa kotona ja miettid mahdollisia kysymyksia ta-
paamista varten. Ohjauskeskustelussa tarkistetaan asi-
akasta kunnioittaen hinelle epéselviksi jddneet asiat ja
oikaistaan tarvittaessa virheelliset tiedot.

Potilasohjeissa ja keskusteluissa on tarkedd kasi-
telld sitd, miten tilanne vaikuttaa asiakkaan elaméaan,
tunteisiin ja sosiaalisiin suhteisiin sekd miten laheiset
voivat osallistua hoitoon. Kirjallisten tai internetista
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hdn voi tarkistaa
omia tietojaan
ja tulkintojaan
ohjeesta.

tavoitteeseen, miten muut henkilot tai asi-
at vaikuttavat tavoitteen toteutumiseen ja
ennen kaikkea, onko asiakkaalla halua tai
kykya toteuttaa tavoite (12). Talloin keskei-
seksi tekijaksi nousee inhimillisen vuoro-
vaikutuksen laatu, jota motivoivan haastattelun keinot
tukevat (14).

Nykyisin asiakkaat voivat seurata erilaisten in-
ternetpohjaisten sovellusten avulla oman hoidon tai
elintapamuutostavoitteen saavuttamisen edistymista.
Niissa tilanteissa ohjauskeskustelussa on hyva varmis-
taa, ettd asiakas hallitsee seurantajarjestelman kayton
ja tietojen tulkinnan.



Tasmallisyytta ohjaukseen

Asiakkaat ovat kiinnostuneita oman terveytensa ja
sairauksiensa hoidosta ja haluavat osallistua omaan
hoitoonsa ja siihen liittyvaan paatoksentekoon (13,15).
Vastaanottoaikojen lyhentyessa asiakkailta odotetaan
yhé parempia itsehoitovalmiuksia seké vastuunottoa
omasta hoidosta ja toipumisesta. Ndin ollen potilas-
ohjauksen ja -ohjeiden on oltava tdsmallisid. Toisaal-
ta henkil6kohtaisiin ohjauskeskusteluihin ohjautuvat
asiakkaat, joilla on eniten ongelmia. He voivat olla esi-
merkiksi monisairaita tai ndko- ja/tai kuuloaistiltaan
rajoitteisia, jolloin potilasohjeiden ja ohjauksen yksil6l-
linen rdatalointi on valttimatonta.

Terveyskertomustietojen perusteella ohjausta voi-
daan suunnitella etukdteen yksilollisesti asiakkaan
tarpeet huomioiden. Suunnittelussa tulee huomioida
ajankdyton rajallisuus, jotta merkittavat asiat ehditaan
ohjauksen aikana selvittad. Moni asiakas kayttda ter-
veydenhuollon eri organisaatioiden palveluja (perus-
terveydenhuolto/ erikoissairaanhoito), jolloin selked ja
kirjattu hoitopolku terveyskertomustiedoissa varmis-
taa potilasohjauksen laatua. (13)

Kirjalliset potilasohjeet tukevat ohjauksen vaikut-
tavuutta. Tallaiseen ohjaukseen kuuluu myds tulos-
ten arviointi eri seurantamenetelmin (16). Asiakkaan
oman toiminnan itsearviointi edesauttaa realististen ja
toteuttamiskelpoisten tavoitteiden asettamista ja toi-
menpiteista suoriutumista. Ohjauksen tulisikin ohjata
oivallukseen - silloin tuetaan asiakkaan kriittista ja
rakentavaa ajatteluprosessia sekd ongelmanratkaisua.

Marita Poskiparta

FT, terveyskasvatuksen professori
Jyvaskylan yliopisto
Terveystieteiden laitos
marita.poskiparta@jyu.fi
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Uudet ajoterveyslomakkeet kayttoon

Tieliikenteen ajokorttitoimivalta siirtyy 1. tammikuuta poliisilta Liikenteen turvallisuusvirastolle (Trafi). Samalla
uudistetaan lddkdrien kaytossd olevat ajoterveyslomakkeet ja luovutaan vanhojen lomakkeiden kaytosta. Kayttoon
tulee myos kokonaan uusia lomakkeita (Lddkéarin ilmoitus ajoterveydentilan muutoksesta poliisille, Ladkarin-

Trafi suosittelee, ettd terveydenhuollossa tarkistetaan potilastietojdrjestelmiin liitettyjen sahkoisten lomak-
keiden pdivitystarve. Lomakkeet (mukaan lukien ruotsinkieliset versiot) julkaistaan pdf-muodossa sekd suomi.
fi-sivustolla ettd Trafin verkkosivuilla vuodenvaihteeseen mennessd.

Trafi viestii ajokorttitoimivallan siirrosta ja uusista ajoterveysarvioinnin kaytannoista loppuvuodesta laajemmin.
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Alkuperaistutkimus

labeteshoitajat

Alueellinen toimintamalli Keski-Suomessa:

Elamantaparyhmaohjaus diabeetikon

omahoidon tukena

LIISA LUMIAHO, JARI VILLBERG, MAUNO VANHALA JA TARJA KETTUNEN

Keski-Suomessa luotiin eldamantaparyhmien
ohjaamiseen alueellinen toimintamalli, jossa
kiinnitettiin erityistda huomiota ohjaajien
koulutukseen ja tukemiseen.

Elamdntapojen muuttamiseen tarkoitetut
ryhmat osoittautuivat hyodyllisiksi vuoden
seurannassa. Niilld oli myonteinen vaikutus
niin tyypin 2 diabeetikoiden painoon kuin
liikunta-aktiivisuuteenkin.

Ryhmia voidaan pitdd myo6s kustannus-
tehokkaina: Jos yksikin osallistuja valttyy
polvi- tai lihavuusleikkaukselta, saadaan koko
ryhmdn vuoden kustannukset peittoon - ja
rahaa jdad vield kahteen muuhun ryhmadan.

Vuosina 2011-2015 Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
alueella jdrjestettiin yhteensd 36 toiminnallista eld-
mantaparyhmaa 14:114 terveysasemalla. Yli kolmasosa
(n =109, 34,5 %) ryhmaldisistd (n = 316) oli tyypin
2 diabetesta sairastavia (T2D). Tassa artikkelissa ku-
vataan eldamantaparyhmien ohjauskaytantdja seka
ryhméohjauksen aikana tapahtuneita muutoksia tyy-
pin 2 diabetesta sairastavien liikunta-aktiivisuudessa,
painossa ja painoindeksissa.

Ryhmaohjauksen merkitys tunnetaan

Terveytta yllapitdvien muutosten tekeminen on vaati-
vaa ja edellyttda usein pitkdaikaista harjoittelua. Oma-
ehtoinen terveydestd huolehtiminen on mahdollista,
kun ihmisen eldmédntilanne on sopiva muutokselle,
laheiset ja ldhiymparisto tukevat hantd, han kokee pys-
tyvansa muutokseen ja hinelld on keinoja muutoksen
tekemiseen. Tarvitaan my6s muutoskokeiluja, harjoit-
telua ja harjaantumista, hyvid seurannan valineita sekd

palautetta onnistumisesta. Muutoksen tielld olevien es-
teiden voittamisessa auttaa vahva tahto. Palvelujarjes-
telmén nakokulmasta oleellista on, etta tarjolla on apua
muutokseen ja ettd muutosta tukevat keinot ovat paitsi
vakiintuneita myds ndyttdon perustuvia.

Tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd ryhméoh-
jaus on vaikuttava ja kustannustehokas ohjausmene-
telmd (1). Se perustuu eri teorioiden ja tekniikoiden
yhdistamiseen (2,3) sekd vuorovaikutukseen ryhmas-
sd (3,4). Ryhmaldiset hyoétyvit eniten ryhmétyosken-
telyn aikana kertyvasta kokemuksesta ja osaamisesta,
joita he jakavat keskenddn. Parhaimmillaan ryhma-
laiset oppivat toisiltaan erilaisia ajattelu- ja toiminta-
tapoja.

Ryhma tukee jaseniddn ja vahvistaa sitoutumista
ongelmien ratkaisuun (2). Ryhmén sosiaalinen tuki
lisdd sekd liikunnallista aktiivisuutta ettd auttaa pai-
nonhallinnassa (5). Eldiméntapamuutosten motivoimi-
sessa ja muutoksessa tarvittavien taitojen lisddmisessd
ryhmén aktiivinen toiminta on tarked elementti (6).
Omahoidon taitojen kehittymisen kannalta ryhmatoi-
minnot voivat olla jopa merkittavampi tekijd kuin itse
ryhmaohjauksen sisalto (7).

Elamantaparyhmien jarjestaminen kunnissa

Asiakkaat ohjattiin ryhmiin terveysasemien yksilévas-
taanotoilta. Halukkuutta osallistua ryhmamuotoiseen
ohjaukseen tiedusteltiin niiltd potilailta, joilla oli ylipai-
noa, litkkkumattomuutta, diabetesta, sydansairauksia,
lievad tai keskivaikeaa masennusta tai verisuonisai-
rauksien vaaratekijoitd (korkea verenpaine, suurentu-
neet verenrasva-arvot tai korkea verensokeri). Usein
ndma potilaat olivat yrittdneet elamantapamuutosta
jo itsendisesti. Ryhmalaisilld ei ollut yhdistavda diag-
noosia, vaan heilld oli erilaisia elaméantapoihin liittyvid
terveydellisid ongelmia.
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Ryhmaéohjaus jarjestettiin yhteistydssa Keski-Suo-
men sairaanhoitopiirin perusterveydenhuollon yksikén
ja Keski-Suomen alueen kuntien terveysalan ammatti-
laisten kanssa. Ammattilaisina toimivat useimmiten ter-
veydenhoitaja ja fysioterapeutti sekd vaihdellen depres-
siohoitaja, psykologi, laakari, apteekkari, suuhygienisti,
sosiaalityontekija ja liikunnanohjaaja kunnan liikunta-
toimesta. Ryhméaohjaukseen osallistuvat ammattilaiset
ja ohjaussiséllot madrdytyivat kunkin ryhmaén tarpeiden
perusteella. Ruokavalioon ja liikuntaan liittyva ohjaus
muodosti keskeisen siséllon kaikissa ryhmissd. Valin-
naisina teemoina otettiin mukaan muun muassa jaksa-
minen, mielen hyvinvointi, suun ja hampaiden hyvin-
vointi ja itsehoito tai pidettiin ladkarin kyselytunti.

Eldméntaparyhmaét kokoontuivat terveysasemil-
la tai kunnantaloilla. Ohjauskokonaisuus kasitti 12
noin puolentoista tunnin mittaista kokoontumiskertaa
yhden vuoden aikana. Kuusi ensimmadistd tapaamis-
ta oli viikon vélein. Taman jdlkeen tapaamiskertoja
harvennettiin, ja loppuvaiheessa tapaamisia oli 2-3
kuukauden vélein. Kuuden kuukauden ja vuoden seu-
rantatapaamisissa asiakkaat saivat henkilokohtaisen
palautteen terveysmittauksistaan.

Ryhmaldiset
saivat lainaksi
askelmittarit,

joiden avulla he
havainnoivat arjen
lilkkumista ja
asettivat asteittaisia
itselleen sopivia
askeltavoitteita.

Ryhmaohjausmenetelmien
teoreettiset lahtokohdat

Ryhmaéaohjauksessa hyddynnettiin terveys-
kayttaytymisen, elintapaohjauksen ja
ohjaustekniikan teorioita. Menetelmina
kaytettiin ryhmakeskustelua, kirjallista
ja kuvamateriaalia, kokeiluja ja kdytan-
non harjoittelua. Erityisesti panostettiin
ensimmadiseen tapaamiskertaan tavoittee-
na eldimdntapamuutokseen sitoutumisen tukeminen
(8). Tdssd ryhmédn muotoutumisvaiheessa rakennettiin
vapautunutta tunnelmaa tutustumisharjoitusten avul-
la sekd keskustellen kokoontumisten pelisiannoista ja
yhteisista tavoitteista.

Ryhmén muotoutumisvaiheen keskusteluissa ko-
rostettiin ryhmaldisten omaa aktiivisuutta, toimintaa
ja vastuuta eldmédntapamuutoksen aikaansaamiseksi.
Ryhmialdiset saivat mahdollisuuden kertoa tunteistaan
ja kirjoittaa nimettoména elamantapamuutokseen liit-
tyvistd peloistaan. Pelkoja ei tdsséd vaiheessa késitelty,
vaan niihin palattiin myéhemmissd ryhméakeskuste-
luissa puolen vuoden ja vuoden kuluttua. Talloin muu-
toskokemus ja ryhmassa tehdyt havainnot tukivat kasi-
tystd, etteivat osallistujat ole yksin ajatustensa kanssa.
Elamantapamuutokseen liittyvét pelot ja tunteet ovat
oleellinen osa muutostyoskentelya (9).

36 Diabetes ja lakari joulukuu 2015

Sitoutuminen yhteisesti suunniteltuun ryhméaan
kysyttiin janaharjoituksen avulla kokoontumisen paat-
teeksi jokaiselta ryhmalaiseltd. Tassa vaiheessa kartoi-
tettiin my0s terveystottumuksia, ja jokainen pohdiskeli
henkilokohtaisia muutostarpeitaan.

Ryhmétyoskentelyn tehtdvat liittyivat itsetunte-
mukseen: omien tavoitteiden, vahvuuksien ja mahdol-
listen heikkouksien tunnistamiseen (5). Tehtdvédnan-
non tueksi ryhmaldiset tekivit harjoituksia, joiden
pohjalta kehitettiin “Matka muutokseen” -kortit (10).
Kortteihin kirjattujen tehtdvien avulla voitiin ryhmassa
kdytyjd asioita syventda ja toisaalta voitiin viikolle an-
taa itsendisesti tehtdvia harjoituksia. Korttien tehtavat
liittyivdt muun muassa itsetuntemukseen, aikaisempi-
en muutoskokeilujen antaman tiedon hyodyntamiseen
ja jaksamista lisddvien arjen asioiden tunnistamiseen.

Toimintavaiheen tapaamisissa ryhméldiset nimesi-
vat henkilokohtaisia, etenevid ja arjessa toteutettavia
muutostavoitteitaan, jotka kirjattiin kaikkien nakyvil-
le seuraavan kerran keskustelun avaajiksi. Kirjaami-
sen idea oli tehda jokaisen tavoite samanarvoiseksi ja
kiinnittda ajatuksia tulevaisuuteen. Tama niin sanottu
flappitekniikka rohkaisi keskustelemaan,
jakamaan kokemuksia ja ottamaan oppia
muiden kommenteista. Se auttoi myos oh-
jaajia tunnistamaan ryhmalaisten yksilolli-
set tavoitteet. Nain keskustelu mahdollisti
my0s epdonnistumisista keskustelun osa-
na muutokseen kuuluvaa prosessia.

Ryhmaldiset saivat lainaksi askelmit-
tarit, joiden avulla he havainnoivat arjen
liikkumista ja asettivat asteittaisia itselleen
sopivia askeltavoitteita. Askelméadrien li-
saksi mittarit antoivat tietoa matkan pituudesta ja ku-
lutetuista kilokalorimaarista. Tiedot havainnollistivat
liikunnan ja ravinnon yhteismerkitystd painohallin-
nassa (5).

Harjoittelun seurannassa kaytettiin askelpaiva-
kirjaa, mika auttoi itsearviointia (2). Askelharjoittelu
toimi kestdvyysharjoitteluna ja mahdollisti yksilolli-
sesti etenevan litkuntaharjoittelun. Lihaskuntoharjoit-
teluun tutustuttiin helppojen kuminauhajumppien tai
liikuntatuokioiden kautta. Nama “kuntosali kotona”
-harjoitukset toimivat my6s toimintatuokioina. Ryh-
ma tutustui paikkakunnan liikuntamahdollisuuksiin ja
matalan kynnyksen liikkuntaryhmiin. Ndin madallettiin
kynnysta tarttua liikuntaharrastukseen.

Ravintoteemaan liittyva kaupassa kaynti toi konk-
reettisesti esille kaupassa tehtdvien valintojen tarkey-
den. Kaupassa kdynti mahdollisti pakkausmerkintdjen
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ja elintarvikkeiden valintaan liittyvien kysymysten ka-
sittelyn ammattilaisen kanssa (ravitsemusterapeutti).
Salaattien valmistaminen ja uusien ideoiden kokeilu
kédytannossa havainnollistivat lautasmallin kokoamis-
ta. Ryhmaldiset saivat my0s kirjallisia ohjeita ja kotiteh-
tavid yksinkertaisten, huokeiden ja ravitsevien kasvis-
vaihtoehtojen tekemiseen. Lisdksi ryhméssa koottiin ja
maisteltiin terveellisid vlipaloja.

Terveyskeskustelun apuna oli ryhmaéldisen oma
seurantakortti, johon oli merkitty terveyskyselyjen,
mittausten ja kokeiden tulokset alku-, seuranta- ja
loppuvaiheessa. Seurantakorttiin merkittyjen tulosten
avulla terveystottumusten muutosten merkitys konk-
retisoitui. Merkinnat my6s havainnollistivat ryhmén
aikana tapahtunutta edistymista.

Perusterveydenhuollon yksikko
ryhmdohjauksen tukena

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin perusterveyden-
huollon yksikké tuki ryhmétoimintaa aloittavia kuntia.
Tuki koostui ryhmén suunnitteluun, jarjestimiseen ja
arviointiin liittyvastd avusta. Tuen avulla perehdytet-
tiin kunnissa toimivat ammattilaiset toiminnalliseen
ryhméohjaukseen ja kehitettiin yhdessé tyovalineita
ohjauksen avuksi. Jokaiselle aloittavalle ryhmalle tyds-
tettiin myos kuntakohtainen esite.

Ryhmaéohjausmalli ja siihen liittyvat materiaalit
koottiin sahkoiseksi Ohjaajan kiisikirjaksi, johon kai-
killa kuntien ohjaajilla oli paasy yhteisen verkkosivus-
ton kautta.

Ryhmaéohjaajia koulutettiin toiminnalliseen oh-
jaustyyliin vierivalmennuksen (11) avulla. Perus-
terveydenhuollon yksikon ravitsemusasiantuntija
ja liikuntakoordinaattori vetivat yhdessd kunnissa
tyoskentelevien ammattilaisten kanssa ensimmaisen
ryhméohjauskokonaisuuden (12 kertaa). He ohjasivat
my0s ryhmaldisten arviointitiedon keruun ja analy-
soinnin (esimerkiksi kuuden minuutin kavelytesti
ja kyselylomakkeet). Ryhméakokoontumisten valilla
koottiin ohjaajakirjeeseen tietoa kunkin ryhman tyos-
kentelyprosessista ja etenemisestd. Tama kirje toimi
my0s ammattilaisten tiedottamisen valineena.

Vuosittainen ohjaajien verkostotapaaminen mah-
dollisti kunnissa kehitettyjen ideoiden ja kokemusten
vaihdon. Ryhmén padtosvaiheen tuki kasitti ryhmén
tulosten arviointiavun ja ryhmétuloksista tiedottami-
sen (ryhmakohtaiset tiedot mittauksista, laboratorio-
tuloksista ja terveystottumusten muutoksista) sekd
kunnan ammattilaisille ettd padtoksentekijoille. Ryh-
man tulosten arvioinnin avulla tuettiin ohjaajien osaa-

misen kehittymistd ja ohjaustyon vaikuttavuuden arvi-
ointia. Ndiden ohjausty6ta helpottavien toimien kautta
helpotettiin ryhméatoiminnan juurtumista kunnissa.

Tutkimusaineiston keruu

Elaméantaparyhmiin (n = 36) osallistui kaikkiaan 316
henkil6d vuosina 2011-2015, ja heista tyypin 2 dia-
betesta sairasti kolmannes (n =109, 35 %). Aineisto luo-
kiteltiin tyypin 2 diabetesdiagnoosin mukaan tyypin 2
diabetesta sairastaviin ja ei diabetesta sairastaviin. Tds-
sd artikkelissa kuvataan tyypin 2 diabetesta sairastavi-
en ryhmalaisten painon ja litkunta-aktiivisuuden muu-
tosta verrattuna muiden ryhmaldisten muutoksiin.
Ryhmalaisilta kerattiin tietoa ryhméohjauksen alussa
(0-mittaus) sekd kuuden ja 12 kuukauden kuluttua ryh-
maohjauksen alkamisesta.

Liikunta-aktiivisuutta kartoitettiin Kasarin FIT-
indeksilld (12), joka kasittaa kysymykset lilkunnan
kestosta, useudesta ja tehokkuudesta. Vastausten pis-
temadarat kerrotaan keskenddn ja saadaan indeksiluku,
joka vaihtelee yhdesta sataan. Liikkumattoman henki-
16n FIT-indeksi on alle 17, kohtalaisen aktiivisesti liik-
kuvan 17-35 ja aktiivisen liikkujan yli 35.

Paino mitattiin digitaalisella mittarilla ryhmén
kokoontumisen yhteydessd samaan aikaan vuorokau-
dessa. Mitattavalla oli normaali sisdvaatetus ilman
jalkineita. Painolukema kirjattiin kokonaislukuna.
Pituus mitattiin seinddn kiinnitetylla senttimetrimi-
talla. Mitattava seisoi suorana ilman jalkineita. Paino-
indeksi (BMI) laskettiin jakamalla henkilén paino
(massa) pituuden neliolld (kg/m?). Raja-arvoina kay-
tettiin WHO:n maééritelmad, jonka mukaan aikuisten
ylipainon raja-arvo on BMI > 25 kg/m?ja lihavuuden
BMI > 30 kg/m?(13).

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettinen toi-
mikunta antoi tutkimukselle puoltavan lausunnon
18.9.2012, ja luvat ryhmaldisten tietojen kdyttimiseen
saatiin ryhméohjausta toteuttavilta kunnilta ja ryhma-
laisilta.

Tyypin 2 diabeetikot onnistuivat
siind kuin muutkin

Tyypin 2 diabetespotilaista yli puolet oli naisia (62,4
%, n = 68). Elaméantaparyhmiin osallistuneiden mies-
ten maara oli vdhdinen. Lahtétilanteessa tyypin 2 dia-
betesta sairastavien paino ja painoindeksi olivat kor-
keammat ja liikunta-aktiivisuus matalampi kuin muun
ryhman.

Tyypin 2 diabeetikoiden aloituspaino oli keskimaa-
rin 110,1 kg (SD 25,4) ja muun ryhmén keskimaarin
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100,3 kg (SD 22,8). Ryhmien vélinen painoero oli 9,8
kg. Tyypin 2 diabeetikot my®s liikkuivat vahemman.
Liikunta-aktiivisuusindeksi T2D-ryhmaéssa oli 24 ja
ei diabetesta sairastaneiden ryhmassa 30,6. Tyypin 2
diabeetikoilla oli my6s enemman pitkaaikaislaakitysta
vaativia sairauksia.

Ryhmait poikkesivat tilastollisesti merkittavasti
(p < 0,01) toisistaan alku- ja lopputilanteessa.

BMI:té ja liikunta-aktiivisuutta tarkasteltiin al-
kumittauksesta vuoden kuluttua tapahtuneeseen
loppumittaukseen Tyypin 2 diabeetikoilla BMI oli
alkutilanteessa 39,2 ja lopputilanteessa 37,6. Muutos
seuranta-aikana oli -1,6.

Ryhmaéohjauksen jilkeen tyypin 2 diabetesta sairas-
tavien ryhmélaisten FIT-indeksi oli noussut alkutilan-
teen 24:std 33,9:ddn (Cl-luottamusvali 95 %) (kuva 3).
Liikunta-aktiivisuudessa tapahtunut muutos oli T2D-
ryhmaléisilla keskiméarin 10 %. Tulos oli samansuun-
tainen kuin ryhmaéssé, jonka jasenilld ei ollut diabetesta.

Joka neljds pdasi painotavoitteeseen

Tutkimuksemme kertoo ryhmaohjauksen arjesta
maakunnallisella tasolla, ja tulokset antavat tietoa
pddasiassa pienissd kunnissa jrjestetyistd ryhmista.
Tyypin 2 diabetesta sairastavat, joiden sairastavuus
oli kaiken kaikkiaan tdssa aineistossa muita suurempi,
onnistuivat elamantapamuutoksissa. Ryhmaohjauk-
sen avulla edistettiin ryhmaldisten terveytta ja hyvin-
vointia terveydenhuollon tavanomaisissa olosuhteissa.

Kun terveydenhuollon toimintaa halutaan kehit-
tdd, tarvitaan arkivaikuttavuuden arviointia ja tietoa
siitd, millaisiin tuloksiin arjessa dokumentoitu toi-
minta johtaa (14). Lihavuuden hoitosuosituksessa on
perushoidon laihdutustavoitteeksi asetettu 5-10 %:n
painonlasku. Tdma tavoite perustuu siihen, ettd jo
muutaman kilon laihtumisen on todettu vaikuttavan
edullisesti sairauksiin ja niiden riskitekijéihin (13).
Elaméantaparyhmissa olleista diabeetikoista neljasosa
(26 %) pudotti painoaan 5 % tai enemman.

Ohjaajille tarjottu tuki rohkaisi ja vahvisti

Keski-Suomen alueelle on syntynyt yhtenevainen ryh-
maohjauksen malli, jonka kdytossd kuntien ammatti-
laiset ovat saaneet apua sairaanhoitopiirin peruster-
veydenhuollon yksikostd. Ryhméohjausta muokattiin
ja sovellettiin kunnan tilanteeseen sopivaksi ryhmén
runko-ohjelmaa noudattaen. Kunnissa toteutunut vie-
rivalmennus kisitti ohjausapua, tukea ja materiaalien
tuotantoa. Ryhmien toimintaedellytyksia liséttiin luo-
malla ammattilaisille ndyttoon perustuvia ohjauksen
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tyokaluja. Runko-ohjelma ja ohjaajan késikirja olivat
ohjaajien saatavilla ilman kunnalle aiheutuvia koulu-
tus- tai materiaalikustannuksia.

Eldmantaparyhméda koskevissa interventiotutki-
muksissa on perdankuulutettu ryhmaéssa tapahtuvan
ohjauksen ja sen siséltdjen standardointia, jotta tulok-
sellinen ryhmétoiminta voitaisiin toistaa ja juurruttaa
(15). Sahkoinen kaikille yhteinen ohjaajan kasikirja
auttoi ryhméanohjauksen haltuunottoa ja varmisti,
ettd ohjaustekniikka perustui yhteiseen teoreettiseen
taustaan. Elamantaparyhmien ohjauksessa yhdistyi-
vit teoria ja kaytanto (3). Tutkimusten mukaan juuri
kdytannonlaheiset ja systemaattiset ryhmdinterventiot
ovat osoittautuneet tuloksellisiksi (15).

Vierivalmennus lisési ohjaajien tietoa ohjaajana
toimimisesta, ryhmén prosesseista ja ryhmatoimintaan
vaikuttavista asioista. Lisdksi ryhmédan osallistunei-
den yksildllisten tavoitteiden huomiointiin 19ydettiin
uusia tyomenetelmid. Ammattilaiset kokivat ryhma-
ohjauksen voimaannuttavaksi. He kokivat sen lisda-
vén jaksamista myds muissa ty6tehtdvissa. Myontei-
nen ryhméakokemus motivoi ammattilaisia jatkamaan
ryhmaétoimintaa.

Myds taloudellista hyotya

Ryhméohjauksella on erinomaiset mahdollisuudet dia-
beteksen hoidossa. Ryhméaohjauksella voidaan paran-
taa hoitotasapainoa, lisdtd tyytyvaisyyttd ja voima-
varoja sekd mahdollistaa vertaistukea. Ryhméaohjaus
on oiva keino hyddyntda maksimaalisesti ohjaukseen
kéytettava aika (15).

Nykyisen kustannustason mukaan laskettuna ela-
mantaparyhmd maksaa kunnalle yhteensé 2 152 euroa.
Kymmenen hengen ryhmassd yhden ryhmalédisen kus-
tannus on 215 euroa ja yhden ohjaustunnin hinta vain
9 euroa ryhmaldista kohti. Ryhmatoimintaan liittyvat
suorat kustannukset sisdltdvat eri ammattiryhmien
antaman ohjauksen (palkkakulut, sidannollisen tydajan
kulut, henkilostosivukulut), suunnittelun, mittaukset,
materiaalit ja laboratoriokokeet koko vuoden ajalta (il-
man tilakustannuksia).

Vaikka toistaiseksi ei ole pitkdaikaista ndyttoa
elamdntaparyhmien kustannusvaikuttavuudes-
ta, muutamat esimerkit havainnollistavat kunnalle
koituvia sdastdjd. Pienen kunnan alueella yhdenkin
potilaan onnistunut eliméntapamuutos voi olla mer-
kittava, esimerkiksi polvileikkauksen peruuntuminen
toi 6 829 euron sdaston (Keski-Suomen sairaanhoito-
piiri: Hoitopalvelujen hinnasto 2014) ja laihdutusleik-
kauksen peruuntuminen 6 500 euron saaston. Lisaksi
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voidaan huomioida suotuisan elimantapamuutoksen
seurauksena pienenevat ladkekustannukset.

Ryhmad innostaa ja kannustaa

Ryhmalaiset kirjasivat palautteissaan kokemuksiaan:
he olivat myonteisesti yllattyneitd oman terveyskes-
kuksen tarjoamasta ryhmadmuotoisesta palvelusta ja
vuoden kestdvastd ryhmétuesta. Puolentoista tunnin
kokoontumisten aikana he saivat vertaistukea ja tulivat
kuulluiksi. Perusterveydenhuollossa terveydenhoitajan
vastaanottoaika on lyhytja antaa vahan tilaa keskustella
diabeetikon omahoitoon liittyvista asioista (16).

Omasta kunnasta l6ytyneet liikunta- ja toiminta-
mahdollisuudet koettiin hyddyllisiksi. Ryhméatoimin-
nan loppuminen aiheutti usein huolta ryhmalaisissa.
Ryhman tuki oli ollut niin merkittdvaa, ettd usean kun-
nan alueella kdynnistyi ryhméaohjauksen jalkeen oma-
apuryhmid ilman virallista ohjaustukea. Ndaméa oma-
apuryhmdt ovat jatkaneet kokoontumisia keskustellen
tai liikkuen.

Vuoden mittaiseen eldmantaparyhmaohjaukseen
osallistuminen on haastavaa. Vuoden jaksoon mahtui
yllattavia ja raskaitakin elaméantilanteita, muun muas-
sa sairastumisia, jotka vaikuttivat ryhmaén osallistu-
miseen. Tavallisimmat poisjaantien syyt olivat vakava
sairastuminen, paikkakunnalta muutto, vuoroty® tai
vaikeat kulkuyhteydet, lisdksi pieni osa poisjdantien
syistd jai tuntemattomaksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd perustervey-
denhuollossa jéarjestetyilld elamantaparyhmilld saavu-
tettiin hyvid tuloksia, vaikka ryhmaldisten sairaudet,
diagnoosit, eliméntilanteet ja ohjaustilanteet kunnissa
olivat erilaisia. Ryhmédohjauskokemuksista on otettu
oppia ja toimintaa on kehitetty edelleen muun muassa
verkossa tapahtuvan ohjauksen mahdollistamiseksi.

Liisa Lumiaho
Liikuntakoordinaattori
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri
Perusterveydenhuollon yksikko
liisa.lumiaho@ksshp.fi

Jari Villberg
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Jyvaskylan yliopisto

Mauno Vanhala
Professori
I1td-Suomen yliopisto

Tarja Kettunen
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Terveystieteiden laitos, Jyvaskylan yliopisto ja
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri,
perusterveydenhuollon yksikko

Artikkeliin liittyvi taulukko, jossa kuvataan ryhmi-
ohjauksen sisilto ja eteneminen, on julkaistu Diabetes
ja lidkdri -lehden rinnakkaispainoksessa sivulla 37,
ks. www.diabetes.fi/ediabetesjalaakari tai
www.diabetes.fi/dlarkisto.
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Sairaanhoitajaliiton
koulutus- ja kustannusyhtié

Diabetesosaaja
2016

Tunnista, ennaltaehkiise ja toimi!

Seminaarin aloituspaivana syvennytaan tyypin 1 diabetesta sairastavan hoitotyohon.
Kasitellaan ravitsemusta ja insuliinihoitoa ja opitaan kuinka toimia diabeettisen
shokin yllattédessa. Liséksi paneudutaan diabeettisen jalkahaavan hoitoon ja pohditaan
muistisairauden ja diabeteksen vaikeaa liittoa.

Toisena paivana keskitytaan tyypin 2 diabetekseen ja sen ladkehoidon
haasteellisuuteen ja raskausdiabeteksen riskien tunnistamiseen. Lisdksi pyséahdytaan
painonhallinnan perusteiden haltuunottoon pohtimalla sitd, onko laihduttaminen aina
paikallaan.

> Varaa aika kalenteristasi ja ilmoittaudu osoitteesta: diabetesosaaja.fi



DIABETESTUTKIMUSSAATIO

STIFTELSEN FOR DIABETESFORSKNING

Diabetestutkimussaation vuoden 2016 apurahat

Diabetestutkimussaatio julistaa haettavaksi apurahoja
diabetekseen liittyvaan tutkimukseen. Saatio tukee
korkeatasoista diabetestutkimusta alkaen perus-
tutkimuksesta. Saatio tukee myos muuta kuin lagke-
tieteellista diabetekseen liittyvaa tieteellista tutkimusta.
Hakemusten ensisijainen arviointiperuste on tutkimus-
hankkeen tieteellinen taso.

Vuosi 2016 on Diabetestutkimusséaation 40-vuotisjuhla-
vuosi. Juhlavuonna apurahoina jaettava summa on
500 000 euroa ja haettavana on kolme kaksivuotista
suurapurahaa (yksi 50 000 euroal/v ja kaksi 25 000
euroa/v) merkittaviin tutkimushankkeisiin. Tavoitteena
on, ettd myds nuoret senioritutkijat hakisivat suurapu-
rahoja. Lisaksi haettavana on useita yksivuotisia hanke-
apurahoja (noin 25 000 euroa), jotka on tarkoitettu
ensisijaisesti vaitelleille tutkijoille ja useita noin 5 000—
10 000 euron henkildkohtaisia apurahoja (= tydskente-
lyapurahoja), jotka on tarkoitettu paasaantoisesti vaitos-
kirjantekijoille.

Kukin apurahahakemus arvioidaan vain yhdessa
kategoriassa. Apurahojen myontadmisessa noudatetaan
Diabetestutkimussaation hyvaa hallintotapaa.

Diabetestutkimussaatio suosittelee apurahaa haettavaksi
vahintaan neljan kuukauden tydskentelya varten, jolloin
apurahan saajan eldkevakuuttaminen toteutetaan maa-
talousyrittajien eldkelain mukaisesti. Apurahan saajalta
edellytetdan selvitystd apurahan kaytosta seka tieteellisis-
ta tuloksista kahden vuoden kuluessa apurahan myoénta-
misesta.

Apurahoja haetaan sahkoiselld lomakkeella Diabetes-
tutkimussaation verkkosivujen kautta,
www.diabetestutkimus.fi/apurahat.

Hakuaika on 4.1.-31.1.2016.

Hakemuksesta tulee ilmetd, mitd apurahatyyppid haetaan
sekd apurahan budijetti ja hankkeen kokonaiskustannus-
arvio. Budijetissa tulee ilmoittaa miten apuraha jakautuu
tydskentelyapurahaksi seké laite- ja muihin kuluihin.
Lisaksi hakemuksesta tulee ilmeta, kuinka monelle
kuukaudelle tydskentelyapurahaa haetaan. Jos kyseessa
on vaitoskirjatyd, tulee hakemuksesta ilmeta, missa
vaiheessa vaitoskirjatyd on.

LlsatletOJa antaa tarvittaessa saation tieteellinen sihteeri Leena Moilanen
p. 017 173311/haku | p. 040 595 0646 |

leena.moilanen@kuh. fi

Raskausdiabetes

- pida huolta itsestdsi ja vauvastasi

Diabetesliiton opas aitiysneuvoloiden kayttoon.
Tarkoitettu jaettavaksi raskausdiabetekseen
sairastuneille.

Diabetesliiton julkaisemaan oppaaseen on koottu vastauksia yleisimpiin
raskausdiabetesta koskeviin kysymyksiin. Painopiste on ruokavalio-

V': hoidossa. Ateriaesimerkkeihin on merkitty hiilihydraattipitoisuudet.

Raskausdiahetes

@ diabetesiitto

« Koko A5, 24 sivua Tilaukset:

- Hinta 5,50 euroa
* 6. painos

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

Mukana on kymmenen grammaa hiilihydraattia sisdltdvien ruokaannosten
luettelo. Se auttaa pdivan aterioiden koostamisessa, kun tavoitteena on
pitdd verensokeri mahdollisimman hyvin hallinnassa.

@) diabetesliitto




I Koulutusta

Koulutukset terveydenhuollon

ammattilaisille
Diabeteskeskuksessa 2016

P = peruskoulutus
S = syventdvd koulutus s

www.diabetes.fi/koulutus

Kevat 2016

28.-29.1.  Diabeetikon hoito, koulutus lddke- ja hoitotarvike-
yritysten tydntekijoille (P)

15.-19.2.  Diabeetikon hoidon peruskurssi (P)

31.3.-1.4. Diabeetikon hoidon kurssi laakareille (P)

31.3. Apteekkihenkilokunnan koulutus (suunnitteilla)

25.-27.4.  Lasten ja nuorten diabeteksen hoito ja hoidonohjaus (P)

11. -12.5.  Kehitysvammaisen ja mielenterveyskuntoutujan tyypin
2 diabeteksen hoito ja omahoidon tukeminen (P)

19.-20.5.  Ikdihmisen diabetes (P) tilayskoulutuksia
tarpeidenne mukaan.

Syksy 2016

5.-6.9. Tyoterveysladkdreiden ja -hoitajien diabetespdivat (P)
7.-9.9. Tyypin 1 diabeetikon hoidon tehostaminen (S)
19.-21.9.  Koulutus painonhallintaryhmien ohjaajille PPP (P)
jal.-2.11.

19.-21.9.  Tyypin 2 diabeetikon haastava hoito (S)

21.-229.  Diabetes ja raskaus (S)

26.-30.9. Diabeetikon hoidon peruskurssi (P)

31.10. -1.11. Insuliinipumppuhoidon koulutus (S)

2.-3.11.  Diabetes nuoren elimdssd seminaari (S) Lisdtietoja ja ilmoittautumiset
9.-11.11.  Diabeetikon hoidon kurssi osastotydtd tekeville (P) « Koulutussihteeri Malla Honkanen
14.-18.11. Diabeetikon hoidon peruskurssi (P) p. 03 2860 338,

Ravitsemusterapeuttien koulutuspdiva (suunnitteilla) koulutussihteeri@diabetes.fi
Diabetes ja jalat (ajankohta ilmoitetaan mydhemmin) . www.diabetes.fi/koulutus/
ilmoittautuminen

Muuta diabetesalan koulutusta 2016

3.-6.2.  ATTD Advanced Technologies & Treatment for Diabetes, Milano

4.-6.3.  ADA Post graduate -diabeteskurssi, San Francisco

22.-24.4. SSSD The Scandinavian Society for the Study of Diabetes, vuosikokous, Reykjavik
10.-14.6. ADA American Diabetes Association, tieteellinen vuosikokous, New Orleans
19.-20.8. Diabetestutkijoiden ja diabetologien kesdkokous Diabeteskeskuksessa

12.-16.9. EASD European Association for the Study of Diabetes, Miinchen

26.-29.10. ISPAD International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes, Valencia
Lokakuu Nordic Diabetic Foot -symposium, K66penhamina

Vuonna 2015 ilmestyneiden Diabetes ja ladkari -lehtien sisallysluettelot julkaistaan internetissa

www.diabetes.fi/dlluettelot.



TAMAN MERKIN
TAKANA ON TUHANSIA
HYVIA TEKOUA

Tamén merkin takana on tuhansia hyvia tekoja.
RAY rahoittaa vuosittain n. 800 jérjeston toimintaa.
Sadattuhannet saavat apua erl elamantilantelssa.



Orion
tyypin 2
diabetes
-potilaasi
hoidossa
mukana

HOIDON TUEKSI

Tyypin 2 diabetes
omahoito-opas

Potilasopas

Mittaa ja merkitse
-seurantavihko

SrioN

Orion on PHARMA

suomalainen . L.
avainlippuyritys. Hyvinvointia rakentamassa



