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AlLA SARJE SYPANTA - tunnista tyypin 2
diabeetikon sydan- ja verisuonitautiriskit

suomessa tyypin 2 diabetesta sai-
rastaa arvioiden mukaan jopa ldhes
puoli miljoonaa suomalaista ja mad-
rd lisadntyy jatkuvasti. Diabeteksen
hoitokustannusten osuus Suomen
terveydenhuollon kokonaismenoista
on noin 15 %.

On odotettavissa, etta vuo-
teen 2045 mennessa jo joka
kymmenes sairastaa diabe-
testa.? Tyypin 2 diabetes on
sairauden muodoista yleisin.
90 % kaikista diabetestapa-
uksista voidaankin luokitella
tyypin 2 diabetekseksi.?

Sydaninfarkti hyvasta
sokeritasapainosta huolimatta
Suomessa pari vuotta sitten tehty tut-
kimus osoittaa, etteivat diabeetikot

ole kovin huolissaan liitannaissai-
rauksista, vaikka hoitohenkilokunnan
vankasta tietotaidosta ja kehittyneis-

Mista aiheista keskustelitte

ta hoitomuodoista huolimatta sydan-
ja verisuonisairaudet ovat yha tyypin
2 diabeetikoiden yleisin kuolinsyy.?

Diabetespotilaat eivat ole tietoisia

tasta riskista: yli puolet (53 %) tut-

kimukseen vastanneista diabetes-

potilaista ajatteli, ettei

sydansairauksilla ja diabe-

teksella ole yhteyttd, mi-

kali verensokeriarvot ovat

hallinnassa.? Samaan ai-

kaan puolella potilaista

on kohonnut verenpaine

seka usein myos kohonnut
kolesterolitaso.

Toisessa, vuonna 2019 tyypin 2
diabeetikoille tehdyssa potilasky-
selyssd 59 % vastaajista oli keskustel-
lut ladkarinsa kanssa diabeteslaakkeen
aloituksen yhteydessa liitdnnaissai-
rauksista ja vain 52 % diabeetikon sy-
dan- ja verisuonitautiriskeista.«

laakarinne kanssa,

kun nykyista diabetesladkitystasi aloitettiin?4

Sydan- ja verisuonitautiriskin lisak-
si diabetes on johtava syy aikuisten
sokeutumiseen, munuaissairauksiin
ja alaraaja-amputaatioihin. Diabe-
tes lisda myos riskia sairastua van-
huusian muistisairauksiin.’

Lisdsairaudet vahintaan kaksinker-
taistavat diabetespotilaan hoitokulut
puhumattakaan potilaan eldmanlaa-
dun heikkenemisesta.® Liitannais-
sairaudet huomioivalla diabeteksen
hoidolla seka lisasairauksien ja nii-
den ehkaisyn tuntemisella on siis
merkittavat vaikutukset niin yksiloil-
le kuin yhteiskunnallekin.

Boehringer Ingelheim tukee diabe-
tespotilaiden sydan- ja verisuoni-
tautiriskin tietoisuuden lisaamista
Ald sirje sydintd -kampanjalla.
Voit tutustua siihen osoitteessa
www.diabetesjasydan.fi

Kasitykseni diabeteksesta
ja sydansairaudesta3

Miksi laakehoito aloitettiin 79
25%
Hoidon seuranta 79
53 %
Miten ladkehoito toteutetaan kaytannossa 76
Diabeteksen liitannaissairaudet 59
yleisesti
Diabetesladkkeiden vaikutus 55 Jos verensokeri on kontrollissa, ei ole
sydan- ja verisuonitautiriskiin korkeampaa riskia sydansairaudelle
Diabeteksen yhteys 52 kuin mita on ei-diabeetikoilla
sydansairauksiin
e Diabetes aiheuttaa sydansairauksia,
1abeteksen .o eogon i o
e B R 41 niiden valilla on luja yhteys
Laakityksen mahdolliset 5o Bl Ihmiset joilla on diabetes, voivat
sivuvaikutukset saada sydinsairauden, mutta silla
Miksi tim3 tietty ldike on lisitty 67 ei ole yhteytta diabetekseen
osaksi diabeteksen hoitoa
| | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 %

1. Tyypin 2 diabetes. Kdypa hoito -suositus. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2018 (viitattu 16.1.2020). Saatavilla internetissa: www.
kaypahoito.fi. 2. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 8. painos. Bryssel, Belgia: International Diabetes Federation; 2017. 3.
Diabetes patient market research Finland. GfK. December 2016. 4. Boehringer Ingelheim, data in file. 5. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. https://
thl.fi/web/kansantaudit/diabetes/diabeteksen-lisasairaudet. 6. https://issuu.com/diabetesjalaakarilehti/docs/diab_ja_laak_2_2018/13.
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Il Ajankohtaista

Diabetesliitto: Insuliinit jatettava
apteekkivaihdon ulkopuolelle

Diabetesliitto vastustaa insuliini-
valmisteiden ottamista apteekkivaihdon
piiriin. Insuliinivalmisteiden tiuha
vaihtaminen apteekeissa vaarantaisi
potilasturvallisuuden.

Diabetesliitto on ottanut kantaa biologisten laak-
keiden apteekkivaihdon valmisteluun, joka on
parhaillaan kdynnissa sosiaali- ja terveysministeri-
0ssa. Esitysluonnoksen mukaan biologiset laakkeet,
insuliinivalmisteet mukaan lukien, sisallytettai-
siin viitehintajarjestelmaan ja niiden vaihto hal-
vempaan valmisteeseen aloitettaisiin apteekeissa.
Diabetesliiton mielesta kilpailun lisaidminen laake-
kustannusten pienentamiseksi on kannatettavaa,
mutta suunniteltu lainmuutos esitetyssa laajuu-
dessa herattiaa vakavan huolen erityisesti insuliinia
kayttavien henkiloiden laakitysturvallisuuden ja
hyvinvoinnin vaarantumisesta.

Diabetesliitto korostaa, etta insuliinit ovat eri-
tyista huomiota ja osaamista vaativa ladkeryhma
apteekkivaihdossa. Insuliinin virheannosteluun

E Tyypin 2 diabetes

liittyy jopa valiton hengenvaara. Monipistoshoi-
toiset diabetesta sairastavat potilaat ovat ainoa
potilasryhma, jolla olisi kaksi paivittdin kaytossa
olevaa biologista ladkettd apteekkivaihdon piirissa.
Jos valmiste vaihtuu, vaihtuu myos insuliinikyna,
ja vaihdossa tarvitaan aina ammattilaisen ohjausta
ja neuvontaa.

Diabetesta sairastavat kayvat hoitosuositusten
mukaan ainakin vuoden valein seurantakaynnilla,
ja siina yhteydessa voitaisiin luontevasti tarkistaa
kaytettava insuliinivalmiste ja antaa tarvittava
ohjaus annostelulaitteiden kayttoon.

Diabetesliiton lausunnon sosiaali- ja terveys-
ministeriolle ovat allekirjoittaneet toiminnan-
johtaja Juha Viertola ja asiantuntijaylildakari,
endokrinologian ja sisatautien erikoisladkari Elina
Pimia seka liiton laakarineuvoston puolesta apu-
laisprofessori, yleisladketieteen dosentti Merja
Laine.

Insuliinia ja insuliinijohdoksia kaytti vuonna
2021 Kelan ldaketoimitustilastojen mukaan 130 108
henkil6a. Insuliinihoitoiset diabetesta sairastavat
ovat suurin potilasryhmd, jota biologisten laakkei-
den apteekkivaihto koskisi.

E Typ 2-diabetes

Perusopas - tyypin 2 diabetes « Vagledning - typ 2-diabetes

Suosittu, lAmminhenkinen opas
kokoaa hoidon keskeiset asiat yhteen.
Uudistettu opas nyt myds ruotsiksi!

Kenelle: aikuisille niin sairauden alussa kuin
myohemminkin, sote-alalle perustieto-oppaaksi
Bs, 44 sivua, nidottu

Hinta: 4 euroa

Madrdalennukset: 5 kpl tai enemman: 2,50 euroa/kpl ¢ 50 kpl tai enemman: 1,50 euroa/kpl

Tilaukset: www.diabetes.fi/d-kauppa



Paakirjoitus R

Uuden edessa

REETA RINTAMAKI

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu siir-
tyy ensi vuoden alussa hyvinvointialueille, ja olemme
kaikki ison muutoksen edessa. Todella vaikeat vuodet
ovat takana, ja hoitovelkaa on syntynyt merkittavasti
kaikkialla terveydenhuollossa. Kuinka hyvinvointi-
alueet voivat vastata tulevaisuudessa diabeteksen
tasa-arvoisesta ja laadukkaasta hoidosta, kun rahoituk-
sesta ja resursseista on pulaa monessa paikassa? Olisi
tarkedd, ettd kansallisesti pystyisimme ehkdisemain
tyypin 2 diabetesta ja hoitamaan potilaat jo varhaisessa vaiheessa remissioon. Tama vaatii isoja yhteis-
kunnallisia muutoksia, ja poliittisten paatoksentekijoiden tulisi sitoutua terveytta edistaviin tavoitteisiin
nykyista vahvemmin. Tyypin 1 diabetesta ja vaikeahoitoista tyypin 2 diabetesta sairastavien hoito tulisi
viimeistaan nyt keskittaa hyvinvointialueilla moniammatillisiin osaamiskeskuksiin- ja verkostoihin.

Haasteista huolimatta meilla on mahdollisuuksia hoitaa diabetesta sairastavia paremmin kuin kos-
kaan. Diabeteksen hoitovalineet ovat kehittyneet ja teknistyneet viime vuosina, ja niiden avulla voimme
parantaa diabeteksen hoitoa ja potilaiden elamanlaatua merkittavasti. Hoitokustannusten nopea nousu
viime vuosina voi aiheuttaa paineita taloudelle, mutta laadukkaalla hoidolla voimme viahentaa merkitta-
vasti terveydenhuollon kustannuksia tulevaisuudessa. Uusia vaikuttavia ladkkeita on kaytettavissa lihavuu-
den ja tyypin 2 diabeteksen hoitoon. Erilaiset digitaaliset hoitopolut ja etavastaanotot ovat kehittyneet
nopeasti, ja ne ovat yha suuremman potilasjoukon tavoitettavissa. Tietoa diabeteksen hoidosta niin poti-
laille kuin ammattilaisillekin on yha helpommin saatavilla esimerkiksi Diabetesliiton hyvinvointipoluilta
ja Terveyskylan Diabetestalosta.

STM on antanut asetuksen, jolla kansallisen diabeteslaaturekisterin toiminta vakiintuu THL:n ylla-
pitamaksi. Laaturekisteristd saamme jatkossa tietoa hoidon laadusta ja vaikuttavuudesta seka vertailutietoa
eri alueilta. Laaturekisteritietojen avulla padsemme oikeasti kehittdimaan diabeteksen hoitoa Suomessa.
Hyvinvointialueet ovat myds mahdollisuus yhteniistdd toimintatapoja ja tehda alueellisia hoitoketjuja.
Toivottavasti kehittiminen jatkuu sote-uudistuksen keskella.

Tassa numerossa paaset lukemaan, mita ajatuksia ja toiveita diabetesammattilaisilla on sote-uudistuk-
sesta (sivu 25).

Kuva: Shutterstock

Reeta Rintamaki

LT, endokrinologian erikoislaakari
Diabeteksen hoidon erityispatevyys
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Reeta Rintamaki aloittaa tieteellisend toimittajana
Diabetes ja ladkari -lebdessd Forma Labtelan parina.
Rintamaki tyoskentelee Kuopion yliopistollisessa sairaalassa
Jja toimii Diabetesliiton lddkdrineuvoston jasenend.
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Seuraamo

Tyypin 2 diabetes vaikuttaa elinikddn -
Suomi parjaa hyvin

Riski sairastua tyypin 2 diabetek-
seen ja sairauden vaikutus elin-
ikédan on hiljattain arvioitu laajassa
kansainvalisessa tutkimuksessa
(1). Aineisto kasitti 23 maata tai
hallintoaluetta, ja siihen kuului
1,57 miljardia henkilévuotta. Tyy-
pin 2 diabeetikoita oli 5,11 miljoo-
naa. Aineisto analysoitiin kahtena
ajankohtana 5 vuoden vélein vuo-
sina 2009-2019. Riskiarvioihin
otettiin sairastumisaika 20—100
ikavuoden valilla.

Sairastumisriski oli pienin (16,5
%) skotlantilaisilla naisilla ja suurin
(59,6 %) singaporelaisilla miehilla.
Vastaavat riskit olivat suomalaisilla
miehilla 35,1 % ja naisilla 27,9 %.
Riski pieneni seurannan kuluessa

11 maassa 15:st4, joista tilastot
olivat kaytettavissa. Kun elinajan
ennuste laskettiin 20 vuodesta
eteenpain, se oli pisin japanilaisilla
tyypin 2 diabeetikoilla, niin mie-
hilla (59,2 vuotta) kuin naisillakin
(64,1 vuotta). Suomessa vastaavat
arvot olivat miehilld 54,4 vuotta ja
naisilla 61,2 vuotta. Lyhin elinajan
ennuste oli Liettuassa miehilla
(43,7 vuotta) ja Latviassa naisilla
(54,2 vuotta). Seurannan aikana
diabeetikoiden odotettu elinaika
lisddntyi kaikkialla Espanjaa ja
Skotlantia lukuun ottamatta.
Tyypin 2 diabetes lyhensi elin-
ikaa miehilla vahiten Latviassa (2,5
vuotta) ja eniten Israelissa (12,9
vuotta). Naisilla huonoin tulos oli
Israelissa, missa elinaika lyheni
11,2 vuotta. Paras tulos naisilla
saatiin Suomesta: elinaika lyheni
3,1 vuotta. Suomalaisilla miehil-
la vastaava elinajan lyheneméa oli

4 5 vuotta. Esimerkiksi Tanskassa,
joka on diabetestutkimuksen vah-
va maa, tyypin 2 diabetes lyhen-
si elinaikaa enemman: naisilla
6,4 vuotta ja miehilla 7,7 vuotta.
USA:ssa vastaavat lyhenemét oli-
vat naisilla 8,3 vuotta ja miehilla
9,9 vuotta.

Taman laajan tutkimuksen
tulokset olivat samansuuntaisia
kaikissa maissa: tyypin 2 diabetes
lyhensi elinaikaa. Suomi parjasi
vertailussa kuitenkin hyvin, mika
viittaa siihen, ettéd hoito Suomessa
on parempaa kuin monissa muis-
sa maissa. Elinajan lyhenemisen
vaikutus vaestotasolla on kuiten-
kin suuri, koska tyypin 2 diabetes
jatkuvasti yleistyy.

Tama korostaa tarvetta jatku-
vasti raataloida kansanterveyden
strategiaa tyypin 2 diabeteksen
ehkaisyn ja hoidon edelleen tehos-
tamiseksi. On toki mahdollista, etta
potilaiden elinikd pitenee myds
uusien ladkkeiden myota.

Veikko Koivisto

1. Tomic DT, Morton JI, Chen L. ym. Lifetime
risk, life expectancy, and years of life lost
to type 2 diabetes in 23 high-income
jurisdictions: a multinational, population-
based study. Lancet/Diabetes-
Endocrinology 2022:10;795-803.

Vuoden diabetesteko 2022

Diabetesliitto on valinnut diabe-
teslaaturekisterin vuoden diabe-
testeoksi. Valtakunnalliseksi toi-
minnaksi vuodenvaihteessa laa-
jentuva rekisteri tukee merkit-
tavasti diabetesta sairastavien
hoidon ja hoidon laadun kehitta-
mista.

THL:n kaikkien yhdeksan laatu-
rekisterin kehittamista koordinoiva
johtaja Jonna Salonen jakaa Vuo-
den diabetesteko 2022 -tunnus-
tuspalkinnon yhdessa Taysissa tyds-

kentelevan diabeteslaaturekisterin
johtajan, yliladkari Saara Metson
ja Jyvaskylan kaupungin kehitta-
jalaakari Aapo Tahkolan kanssa.
Diabeteslaaturekisterin vakinaista-
mista edelsi pilotointi Pirkanmaan,
Keski-Suomen ja Siunsoten alueilla.

Rekisterin kaikille julkisten
raporttien avulla on mahdollista
varmistaa hoitosuositusten mukai-
sen ja vaikuttavan diabeteksen
hoidon toteutuminen tasavertai-
sesti asuinkunnasta riippumatta.

i_,.._k
ltf
Vertaiske-

hittamistilai-
suuksissaammat-
tilaisia tuetaan miet-
timadan ja toteuttamaan
potilaille parhaiten soveltuvia
keinoja parempien hoitotulosten
saavuttamiseksi.
Diabeteslaaturekisteri vakinais-
tetaan ensimmaisten joukossa
THL:n laaturekistereista. Vuoden
diabetesteko -tunnustuspalkinnot
myontaa Diabetesliiton hallitus.

Diabetes ja ladkari joulukuu 2022
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Koronapandemia ja diabetes:

Seuraamo

Hoitokaynnit vahenivat, kuolleisuus lisaantyi

Globaali koronaepidemia on vaikuttanut diabeteksen
hoitoon monin tavoin. Tata on Englannissa selvitetty
laajassa vaestétutkimuksessa (1). Tutkijat kerasivat
2 973 645 tyypin 1 ja 2 diabetesta sairastavan poti-
laan hoitotietoja vuoden 2019 aikana ennen koronaa,
janiita verrattiin 3218 570 potilaan tietoihin korona-
vuonna 2021.

Englannissa on kéytéssa kahdeksan kohdan vuo-
tuinen diabeteshoito-ohjelma. Pandemian 15 viikon
jaksolla heind—lokakuussa 2021 tahan ohjelmaan
kuuluvia hoitotapahtumia oli 48,4 % vahemman kuin
vastaavana aikana ennen koronaa 2019. Hoito vahe-
ni sitd enemman, mitd pitemmasta vastaanottoajasta
oli kyse. Esimerkiksi jalkojen hoito vaheni 37 %. Poti-

Kuva: Shutterstock

laiden hoito-ohjelman toteutuminen korreloi kuollei-
suuteen samalla tavoin kahtena koronaa edeltédvana
vuonna ja koronaepidemian aikana. Pandemian aika-
na diabetespotilaiden kuolleisuus muihin sairauksiin
kuin koronaan lisaantyi 11 %. Koska kuolleisuus kor-
reloi hoitokdyntien maaraéan, tasta voi vetaa sen joh-
topaatoksen, etta lisdantynyt kuolleisuus oli seurausta
hoitokdyntienvéahenemisesta. Kuolleisuus pandemian
aikana muuhun kuin koronaan oli sitd suurempi, mita
vahadisempéaa diabeteksen seuranta oli ollut kahtena
koronaepidemiaa edeltdvana vuonna. Koronatestit
olivat epidemian aikana kaytettavissa, joten tutkijat
pitavat luotettavana tietoa ei-koronakuolemista.

Hoitokdyntien vdheneminen ja sen mydéta kuole-
mien lisédntyminen on varmaankin seurausta useista
tekijoista. Yhtaalta sairaalat olivat kiireisia ja korona oli
ykkosprioriteetti. Toisaalta potilaat saattoivat pelata
tartuntaa ja jaivat mieluummin kotiin. Tutkimus kuvaa
epidemian aikaisia tapahtumia. J4a nahtavaksi, onko
hoidon vahenemiselld pandemian aikana pitkaaikais-
vaikutuksia diabetekseen liittyviin komplikaatioihin
tai pitemman ajan ennusteeseen.

Veikko Koivisto

1. ValbhjiJ, Barron E, Gordon T ym. Associations between
reductions of routine care delivery and non-COVID-19-related
mortality in people with diabetes in England during the COVID-19
pandemic: a population-based parallel cohort study. Lancet/
Diabetes-endocrinology 2022:10;561-567.

Palauduitko?

Tyoterveyslaitoksen Palautumislaskuriin hyvatyo.ttl.fi
on kertynyt vuoden kuluessa yli 1 300 vastausta. Tu-
lokset paljastavat huolestuttavan ilmidn: yli kolman-
neksessa organisaatioista (37 %) on henkilgita, jotka
tekevat jatkuvasti yli 50 tuntista tyoviikkoa. Pitka
tybaika on hieman yleisempéaa suuryrityksissa kuin
pien- tai mikroyrityksissa.

Palautumislaskuriin vastanneista organisaatioista
vajaassa kolmanneksessa (30 %) ei ole sovittu, etta
tyot tehdaan tydaikana eikd mydskaan niista ehdois-
ta, joilla tydntekijéiden tulisi olla tavoittavissa vapaa-
ajalla.

Kokonaistydajan ei tulisi ylittad keskiméaarin 48
tuntia viikossa edes ylitdiden kanssa, vaikka Suomen

Kuva: Shutterstock

uusi tydaikalaki (870/2019) on lisénnyt paljon tydai-
kojen joustoja.

Palautumislaskurion osa Tyoterveyslaitoksen toteut-
tamaa maksutonta Mielenterveyden tuen tydkalupak-
kia. Laskuri soveltuu osaksi riskien arviointia ja tyoter-
veysyhteistyota.

Diabetes jaladkari joulukuu 2022
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Tyypin 2 diabeteksen kokonaisvaltainen
jayksilollinen hoito: Keskiossa potilas

Tyypin 2 diabeteksen hyva hoito on
kokonaisvaltaista, ja se suunnitellaan
yhdessa potilaan kanssa. Hoitoa pitda
tarkistaa saanndllisesti ja sovittaa se
potilaan vaihtuviin elamantilanteisiin.
Hyva hoito edellyttaa terveydenhuollon
eri ammattiryhmien joustavaa
yhteistyotad.

Diabetes on krooninen ja monimuotoinen sairaus.
Sen hyvan hoidon tulee olla kokonaisvaltaista ja
koostua seka ladkkeettomastd hoidosta etta ladke-
hoidosta. Hoidon tavoitteena on hyva elamanlaatu
diabeteksesta huolimatta, sujuva arki ilman koh-
tuuttomia rajoituksia seka liitdnnaissairauksien
ilmaantumisen estiminen tai niiden viivastami-
nen. Hyvassd kokonaisvaltaisessa hoidossa on oleel-
lista hoidon yksilollisyys potilaan elamantilanne ja
omahoidon voimavarat huomioiden. Tassa kirjoi-
tuksessa kasitellaan aikuisten tyypin 2 diabeteksen
hoitoa.
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seurata ja tukea. Mahdollisuuksien mukaan tulee
keskittya oleellisiin haasteisiin (3).

Hyvan hoidon perustana on toimiva ja ymmar-
rettava kommunikaatio tyypin 2 diabetesta sairas-
tavan potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisten
valilla (2). Kommunikaation tulee olla savyltaan
neutraalia, potilaskeskeista, potilasta kunnioitta-
vaa, yhteistyohon kannustavaa ja hyvin toimiviin
asioihin keskittyvaa (4). Ideaalitilanteessa ohjaus
on eri ammattiryhmien — muun muassa laakarin,
hoitajan, ravitsemusterapeutin, jalkaterapeutin,
fysioterapeutin, sosiaalityontekijan, psykologin tai
mielenterveyden ammattilaisen
jasuun terveyden ammattilaisen

Folkhalsanin tutkimuskeskus, Helsinki

Hoidonohjaus

Hoidonohjauksen tavoitteena
on, ettd tyypin 2 diabetesta (T2D)
sairastavalla on mahdollisim-
man hyvit tiedot ja taidot oman
hoitonsa toteuttamiseen seka
hoitoa koskevien paivittaisten
valintojen ja paatosten tekemi-

Kommunikaation [potilaan
kanssa] tulee olla sdvyltddn
neutraalia, potilaskeskeistd,
potilasta kunnioittavaa,
yhteistyohon kannustavaa
ja hyvin toimiviin asioihin
keskittyvdd.

—valista yhteistyota (1,2).
Tyypin 2 diabetesta sairasta-
vista arviolta joka toisen laakitys
onnistuu ohjeiden mukaisesti,
joka toinen ottaa laakkeita epa-
saannollisesti tai lopettaa laaki-
tyksen (5-7). Ei-optimaalinen
ladkkeiden kayttd vaikeuttaa

seen (1). Hoidonohjauksen tulee

tukea hoidossa jaksamista, parantaa elamanlaatua
ja psyykkista hyvinvointia seka ehkaista dkillisi ja
pitkaaikaisia komplikaatioita (1,2).

Elamanlaatu koostuu useista tekijoista, muun
muassa fyysisistd, psyykkisista, sosiaalisista ja talou-
dellisista tekijoista (1). Diabetesta sairastavalla ela-
manlaatu vaikuttaa diabetekseen ja omahoitoon, ja
toisaalta diabetes oireineen ja ongelmineen vaikut-
taa elamanlaatuun (1). Elaméanlaatua tulee kysya,

glykemian ja sydan- ja verisuo-
nisairauksien riskitekijoiden hoitotavoitteiden saa-
vuttamista, mika lisaa diabeteksen lisasairauksien
riskia, sairaalahoitojen maaraa, hoitokustannuksia
ja kuolleisuutta (5-7). Hoidonohjauksessa tulee
huomioida ja ottaa puheeksi potilaan kasitykset ja
tiedot laakkeistd, hypoglykemian pelko ja hinen
mahdollisuutensa ostaa ladkkeitd seka ladkkeiden
haittavaikutukset (2,8).
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Kokonaisvaltainen hoito

Kokonaisvaltainen hoito koostuu neljistd osa-
alueesta: glykemian hoito, sydan- ja verisuonisai-
rauksien riskitekijoiden hoito, kardiorenaalinen
suoja ja painonhallinta (2,3). Terveydenhuollon
ammattilaisten tulee pohtia kaikkien tyypin 2
diabetesta sairastavien kanssa glukoositason, veren-
paineen, rasva-arvojen ja painonhallinnan yksilolli-
set ja optimaaliset hoitotavoitteet (1,2).

Glykemian hoito

Glukoositason yleinen tavoite
on HbAlc-taso alle 53 mmol/mol
(1,9).Jokaisen tyypin 2 diabetesta
sairastavan osalta tulee arvioida,
onko tdima optimaalinen tavoite neljdstd osa-
vai onko perusteita pyrkia tiu- alueesta: glykemian
kempaan tai valjempaan tasoon hoito, syddn- ja
(1,9,10). Taulukkoon 1 (sivu 11) verisuonisairauksien
on koottu asioita, jotka tulee o .
huomioida arvioitaessa optimaa- riskitekijoiden hoito,
lista HbAlc-tasoa (10). kardiorenaalinen suoja
Hoitosuositusten mukaan ja painonhallinta.
metformiini on ensisijainen 1aa-
kevalinta, jollei sille ole vasta-aiheita (1,11). Tosin
uudet tutkimustulokset puoltavat myos GLP-1-re-
septoriagonistin (GLP-1-ra) tai SGLT2-estdjan aloit-
tamista ensisijaisena ladkkeena henkildille, joilla on
valtimotauti, syddmen vajaatoiminta tai krooninen
munuaissairaus tai joilla niiden riski on suuri (12-
14). Glykemian hoidon tehostuksesta 10ytyy selkeat
ohjeet hoitosuosituksista (1,11).

Kokonaisvaltainen
hoito koostuu

Sydan- ja verisuonisairauksien
riskitekijoiden hoito

Kaikilta tyypin 2 diabetesta sairastavilta tulee kar-
toittaa sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijat.

Riskitekijat ja niiden tavoitetasot on koottu tau-
lukkoon 2 (1,15,16).

Kardiorenaalinen suoja

Tuoreiden hoitosuositusten mukaan tyypin 2
diabetesta sairastavalla tulee olla kiytossa GLP-1-
ra tai SGLT2-estdja tai molemmat, jos hanelld on
valtimotauti tai suuri riski sairastua valtimotau-
tiin. Edelleen jos tyypin 2 diabetesta sairastaval-
la on sydamen vajaatoiminta, hanelld tulee olla
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Taulukko 1. Huomioon otettavia asioita pohdittaessa tyypin 2 diabetesta sairastavan optimaalista

glukoositasoa (11).

Tiukka HbA1lc-tavoite

Viélja HbAlc-tavoite

Hypoglykemiaan liittyvat riskit ei
Laakkeiden haittavaikutuksiin liittyvat riskit ei
Tyypin 2 diabeteksen kesto tuore
Elinajanodote pitka
Sydén- ja verisuonisairaudet ei
Muut oleelliset sairaudet ei
Potilaan sitoutuminen omaan hoitoonsa hyvéa
Potilaan tiedot ja taidot hoitaa itsedan hyvat
Voimavarat ja tukiverkostot hyvat

mahdollisesti
mahdollisesti

pitka

lyhyt

kylla

vakavia

paljon parannettavaa
rajoittuneet
rajoittuneet

Taulukko 2. Sydén- ja verisuonisairauksien riskitekijat ja niiden hoitotavoitetasot tyypin 2 diabetesta

sairastavalla (1,16,17).

Riskitekija Yleinen tavoitetaso

Huomioitavaa

Verenpaine < 140/80 mmHg

< 130/80 mmHg, jos haitoitta onnistuu

< 130/80 mmHg, jos krooninen munuaissairaus
< 150/90 mmHg iakkailla kokonaistilanne huomioiden

Rasva-arvot LDL < 2,6 mmol/I

LDL < 1,8 mmol/l suuren riskin potilailla®

LDL < 1,4 mmol/l hyvin suuren riskin potilailla**

Antitromboottinen
lagkitys

Tupakointi Tupakoinnin lopetus

Kayttd sekundaaripreventiossa

*ei kohde-elinvaurioita ja diabeteksen kesto > 10 vuotta tai yksi suuri riskitekijé (tupakointi, dyslipidemia tai hypertensio)
**kliininen valtimotauti tai kohde-elinvaurio (esimerkiksi retinopatia tai albuminuria) tai kolme merkittéavaa riskitekijaa (tupakointi, dyslipidemia ja

hypertensio)

SGLT2-estajahoito. Jos tyypin 2 diabetesta sairasta-
valla on krooninen munuaissairaus, hanella tulee
olla kaytdssaan SGLT2-estdja tai GLP-1-ra. Suositus-
ten mukaan edelld mainituissa tilanteissa GLP-1-
ra:a tai SGLT2-estdjaa tulisi kayttaa glukoositasosta
huolimatta. (2,11)

Painonhallinta

Nykykasityksen mukaan 5-10 %:n painonpudotuk-
sella saavutetaan metabolisia hydtyja ja vahintaan
10 %:n painonpudotuksella voisi olla vaikutusta
itse diabeteksen kulkuun (17). Vahintain 10 %:n
painonpudotus saattaa johtaa joidenkin potilaiden
tyypin 2 diabeteksen remissioon (veren glukoosi
ilman hyperglykemialaakkeita vahintddn 3 kuu-
kauden ajan normaali), etenkin sairauden keston
ollessa lyhyt (17,18).

Metabolisen kirurgian mahdollisuus tulee pitaa
mielessd sithen soveltuvien potilaiden hoidossa
(1,2,19).

Ruokavalio, liikunta ja uni

Terveellisen ruokavalion tulee olla realistisesti
toteutettavissa seka tukea metabolisia ja painonhal-
linnan tavoitteita (1,2). Yleisesti diabetesta sairas-
tavalle suositellaan samaa terveellista ruokavaliota
kuin muullekin viestolle (1). Ruokavaliossa tulee
huomioida erityisesti sen laatu ja energian maara
(2). Jokaisen tyypin 2 diabetesta sairastavan kans-
sa tulee pohtia hédnelle optimaalisin ruokavalio
niin hiilihydraattien, proteiinien kuin rasvojenkin
osalta. Ruokavaliota suunniteltaessa huomioon
otetaan muun muassa potilaan muut sairaudet ja
laakehoito, ruokailutavat, ruokaan ja ruokailuun
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liittyvat mieltymykset sekd ravitsemukselliset eri-
tyispiirteet (1,2,20).

Saannollinen aerobinen litkunta vaikuttaa suo-
tuisasti hyperglykemiaan ja kardiorespiratoriseen
kuntoon (21,22). Uusimpien suositusten mukaan
kohtalaisesti tai voimakkaasti rasittavaa litkuntaa
tulisi olla viikossa 150 minuuttia tai enemman ja
lihaskuntoharjoitteita, venyttely- tai tasapainohar-
joitteita kahdesta kolmeen kertaan viikossa (23,24).
Kahta perattaista inaktiivista paivaa pidempaa lii-
kuntaa sisaltaimatonta ajanjaksoa ei suositella (2).
Pitkat yhtdjaksoiset istumisjaksot vai-
kuttavat epasuotuisasti glukoosime-
taboliaan. Nykyisin suositellaankin
Iyhytta liikuntahetkea 30-60 minuu-
tin istumisen jalkeen (2,25).

Hyvalaatuisen ja riittavan younen

Kahta perdttdistd
inaktiivista pdivdd
pidempdd liikuntaa

sisdltdmdtontd

Tyypin 2 diabetesta sairastavilla todetaan usein
ei-alkoholiperdinen rasvamaksatauti (NAFLD,
non-alcobolic fatty liver disease). NAFLD lisaa tyypin 2
diabetesta sairastavalla riskia, ettda NAFLD kehittyy
vakavammaksi maksasairaudeksi (31). Laihdutus ja
painonhallinta ovat erityisen tarkeita, jos potilaalla
on seka tyypin 2 diabetes etta NAFLD (32).

Ajoterveysvaatimusten tayttyminen arvioidaan
1-5 vuoden valein, kun kuljettajalla on tyypin 2
diabetes ja han kuuluu ryhmaéan 1 (muun muassa
henkiloauton, mopon, moottoripyoran ja traktorin
kuljettajat), ja 1-3 vuoden vilein,
kun kuljettaja kuuluu ryhmaan 2
(ammattiliikennekuljettajat) (34).
Liikenneturvallisuuden kannalta
on tarkeaa kiinnittda huomio ilman
ennakko-oireita ilmeneviin tai vaka-

merkitys tyypin 2 diabeteksen koko- @janjaksoa ei suositella. viin hypoglykemioihin ja toistuviin

naisvaltaisessa hoidossa on viime vuo-
sina korostunut. Nykyisen tutkimustiedon mukaan
kuudesta kahdeksaan tuntia younta olisi optimaa-
linen, tata lyhyempi tai pidempi youni vaikuttanee
epaedullisesti glukoosimetaboliaan (26).
Unihairiot ovat yleisia tyypin 2 diabetesta sai-
rastavilla (27). Uniapneaa esiintyy heista noin joka
toisella, ja uniapnean vaikeusaste ndyttaa assosioi-
van veren glukoositason kanssa (27,28). Iltaunisuus
nayttaisi olevan yhteydessa parempaan glukoosita-
soon kuin aamu-unisuus (2).

Muita huomioitavia asioita

Kun iakkaalla on tyypin 2 diabetes, hyvan hyper-
glykemiahodon vahimmaistavoitteena on sellainen
taso, joka ei aiheuta oireita (1, 2). Hypoglykemioi-
den valttaminen on tarkeaa (1,2,9). Polyfarmasian,
ladakeaineinteraktioiden ja munuaisten vajaatoi-
minnan kehittymisen mahdollisuus tulee pitaa
mielessa idkkaiden tyypin 2 diabetesta sairastavien
potilaiden hoidossa (1,2). Diabetesta sairastavilla
nayttdisi olevan suurentunut muistisairauksien ja
lievan kognitiivisen heikentymisen riski verrattuna
henkil6ihin, joilla ei ole diabetesta (29,30).
Nuorena tyypin 2 diabetekseen sairastuneilla
nayttdisi olevan erittdin suuri lisasairauksien riski
(2). Kokonaisvaltaisen hoidon tulisi olla erittdin
kattavaa: tama koskee seka ladkkeetontd hoitoa etta
ladkehoitoa (2). Alle 40-vuotiaina tyypin 2 diabe-
tekseen sairastuneiden ladkehoidossa harkitaan
yhdistelmahoitoja jo varhaisessa vaiheessa (2).
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hypoglykemioihin (1,33). Diabetesta
sairastavan henkilon tilannetta arvioidaan koko-
naisuutena huomioiden myos sydan- ja verisuoni-
sairaudet, retinopatia, neuropatia, ika ja monisai-
rastavuus (1). Ajoterveysvaatimusten tayttymista
arvioidaan ainoastaan ladketieteellisin ja liiken-
neturvallisuuteen liittyvin perustein, eika arviossa
huomioida liikkumisen tarvetta, toimeentuloa tai
ajo-olosuhteita (33). O
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Verotuksen invalidivihennys poistuu 2023

Invalidivahennys poistuu tuloverotuksesta 1. tammikuuta 2023 alkaen.

Tuloverolain kunnallis- ja valtionverotuksen invalidi-
vahennysta koskevat sdadokset (104 ja 126 §) ku-
mottiin sote-uudistuksen yhteydessa saddetylla lailla
tuloverolain muuttamisesta kesalla 2021.

Kuluvan vuoden verotuksessa on kuitenkin viela
mahdollisuus hakea vahennysta tai korottaa vahen-

nyksen maaraa, jos haitta-aste on noussut. Vahen-
nystd voi hakea takautuvasti vero.fi/omavero-palve-
lussa annettujen ohjeiden mukaisesti. Hakemuksen
litteeksi tarvitaan 1&dakarintodistus tai muu vastaava
asiakirja, josta selvida haitta-aste numeroina tai pro-
sentteina.

Lisatietoa saa verottajan ohjeesta.
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Liikunta kuuluu oleellisena osana
myos ikadntyneen pitkaaikaissairaan

hoitoon

Ldadkdrin kannattaa ottaa liikunta aina
puheeksi idkkdaan pitkdaikaissairaan
kanssa. Mita aiemmin lilkuntaan
kiinnitetadn huomiota, sita helpompi
se on omaksua osaksi arkea ja sita
enemman hyodymme sen sairauksia
ehkaisevista vaikutuksista.

Vaistamattomien vanhenemismuutosten edetessa
ja pitkaaikaissairauksien yleistyessa ikdantymisen
myota tulee yha tarkeammaksi 10ytaa keinoja, joil-
la voidaan parantaa tai ainakin yllapitda toiminta-
kykya ja elamanlaatua. Liikunta ja ravitsemus ovat
kaksi tdssa suhteessa keskeista mutta valitettavan
usein laiminlyotya keinoa. Paitsi etta liikunta aut-
taa toimintakyvyn yllapitamisessa, silla on merki-
tysta pitkaaikaissairauksien, kuten sydan- ja veri-
suonisairauksien ja diabeteksen, ennaltaehkaisyssa
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ja hoidossa seka tuki- ja liitkuntaelinsairauksiin liit-
tyvan kivun hoidossa (1). Lisdksi se auttaa ennalta-
ehkaisemaan kaatumisia ja murtumia.
Onnistuneen vanhenemisen kannalta huomi-
onarvoista on liikunnan vaikutus kognitioon: Lii-
kunta ndyttia parantavan kognitiota tai ainakin
hidastavan sen heikentymista (2). Lisaksi se vaikut-
taa edullisesti muistisairauden muihin modifioita-
vissa oleviin riskitekijoihin, verenpainetautiin, yli-
painoon ja diabetekseen (1). On arvioitu, etta 40 %
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Kuva 1. Esimerkkeja liikunnan hyddyista ja mahdollisista liikuntamuodoista ikdihmisen terveydentilan
ja toimintakyvyn mukaan jaoteltuna. Pyramidi kuvaa viitteellisesti kunkin ryhmén osuutta kaikista
ikdantyneista. Kuvan pohjana on toiminut Pitkélan ja Strandbergin (2018) ennaltaehkaisya kasitteleva

katsausartikkeli.

dementiatapauksista olisi ehkaistavissa, ja edella
mainittujen tekijoiden osuus tastd on noin vii-
dennes (2). Liikunta yhdessa ravitsemusohjauksen,
kognitiivisen harjoittelun ja sydan- ja verisuonisai-
rauksien ja niiden riskitekijoiden hyvan hoidon
kanssa muodostaa muistisairauksien ennaltaeh-
kaisyyn tihtaavien monitekijdisten interventiotut-
kimusten perustan. Suomessa FINGER-tutkimuk-
sen (3) toimintamallia ollaan ottamassa kayttoon
myo0s laajemmin ikddntyvan vaeston toimintaky-
vyn parantamiseen tihtaiavana ehkaisykeinona, sil-
la intervention on osoitettu vihentdneen toimin-
nanvajeita ja uusien sairauksien kehittymista.
Keskeisid asioita ikdantyneiden liikunnassa
ovat sen aloittaminen riittavan varhain, mieluiten
jo tyoelamassa ollessa, itselle sopivan liikuntamuo-

don valinta seka liikunnan keinojen ja intensiteetin
muuttaminen tilanteen mukaan. Liikunnan merki-
tys sailyy ikddntyessa ja toimintakyvyn heikentyes-
sa, mutta keinot ja tavoitteet muuttuvat (kuva 1).

Ikddantyneiden liikuntasuositukset

Suomessa yli 65-vuotiaiden liikuntatavoitteita
kasitellaan Vireyttd litkkumalla -suosituksessa (4).
Suosituksessa korostuu monipuolisuus (taulukko
1): viikoittaisen litkunnan tulee sisaltaa paitsi aero-
bista (tai anaerobista) lilkuntaa, myos tasapainoa,
lihasvoimaa ja notkeutta kehittavia harjoitteita.
Lisaksi suositus muistuttaa pitkdn paikallaanolon
valttamisesta (edes lyhyita taukoja mahdollisim-
man usein) seka riittavasta levosta.

Taulukko 1. Suomalainen liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille (4).

Lihasvoimaharjoittelu yhdistettyna
tasapaino- ja notkeusharjoituksiin

Liikkuminen
TAI

reipasta liikkumista 2 h 30 min viikossa

Kevytta liikuskelua

Rasittavaa liikkumista 1 h 15 min viikossa

Mahdollisimman usein, lyhyetkin tauot paikallaan olosta
ovat hyodyksi

2 kertaa viikossa

‘BISIoponweIUNyI|
113 BW|3ISIPYA
uauljondjuoy

Diabetes jaladkari joulukuu 2022



16

PITKAAIKAIS-

SAIRAUKSIEN
OIREET
Hengenahdistus SR Hrel;gig:mgzt
Huimaus /
Masennus

Vasymys .
Vahentynyt
liikkuminen
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joka johtaa liikkumisen \ )
Katabolia

vahentymiseen edelleen.
Lihasmassan menetyksen
myota katabolista tilaa ruokkivat prosessit
aktivoituvat. Samanaikaiset ravitsemuksen
ongelmat kiihdyttavat lihasmassan menetysta.

Sopivan liikuntamuodon I6ytiminen

Yhden suosituksen antaminen koko heterogeeni-
selle ikaantyneiden joukolle ei valttimatta kuu-
losta tarkoituksenmukaiselta. Suosituksen sisalto
on kuitenkin sovellettavissa varsin hyvin koko
ikdryhmaan. Liikunta on aiheellista viela ympari-
vuorokautisessa hoidossakin (5), se mikd muuttuu
on toteutustapa (kuva 1, sivu 15). Siind missa hyva-
kuntoisella vastikdan eliakkeelle jadneella liikunta
voi olla tavoitteellista kestdavyysjuoksuharjoitte-
lua yhdistettyna kuntosaliharjoitteluun (ylittaen
moninkertaisesti minimisuositukset), kunnol-
taan jo hieman heikentyneellda kokonaisuus voi
muodostua esimerkiksi sadanndllisesta uimassa tai
vesijuoksussa kdymisesta sekd terveysaseman tai
kolmannen sektorin toimijan jarjestimasta sairaus-
ryhmakohtaisesti painotetusta liikuntaryhmasta.
Toimintakyvyltadn jo selkeasti rajoittuneelle
potilaalle parhaiten sopivat paivittiisten toiminto-
jen oheen kytketyt harjoitteet (esimerkiksi toistu-
vat tuolilta nousut saman tien liikkeelle lahtemisen
sijaan). Kun olosuhteet ja ohjaus ovat kunnossa,
kuntosalilaitteiden kaytto tulee kyseeseen ja on suo-
siteltavaa my0s kotihoidon piirissd oleville ja hoiva-
kodeissa asuville. Viela hyvin idkkailla hoivakodissa
asuvilla potilaillakin sadannollinen ryhmamuotoinen
harjoittelu vihentaa gerasteniaa, hidastaa toiminta-
kyvyn heikentymista ja vahentaa kaatumisia (6).
Vaikka pitkaaikaissairas potilas olisi tottunut
liikkuntaan jo aikaisemmin, haasteeksi voi muodos-
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tua harjoittelun yksipuolisuus. Sen tuloksena voi-
daan ajautua esimerkiksi tilanteeseen, jossa potilas
paasee kulkemaan hyvinkin pitkia matkoja kavel-
len, mutta tuolilta nouseminen tuottaa vaikeuksia.
Pelkka aerobinen harjoittelu ei siis auta riittavasti
parantamaan lihasvoimia, vaan ikaantymisen myo-
ta sen oheen tulisi liittaa lihasvoimien ja tasapai-
non parantamiseen tahtaavia harjoitteita.

Monisairaalla potilaalla erilaiset oireet voivat
rajoittaa liikuntaa, jolloin riskina on liikunta- ja
toimintakyvyn progressiiviseen heikentymiseen
johtava noidankeha (kuva 2). Liikkumisvaikeuksien
ilmetessa tulisi siksi — hyvan oirehoidon lisaksi —
pyrkia loytamaan liikuntamuoto, jota oireet eivat
rajoita. Esimerkiksi kantavien nivelten nivelrikon
yhteydessa téllaisia ovat uinti ja vesijuoksu. Olen-
naista olisi tunnistaa potilaan voimavarat ja pyrkia
hyodyntamaan niita. Parhaimmillaan liikunta tuo
mukanaan toimintakykya ja elamanlaatua kohen-
tavan sosiaalisen elementin.

Pitkdaikaissairaudet ja liikunta

Pitkaaikaissairaudet voivat johtaa liikunnan vihe-
nemiseen monella eri mekanismilla (kuva 2). Lii-
kunta- ja toimintakyvyn sdilymisen kannalta kes-
keisin mekanismi on sarkopenia (lihasmassan ja
-voiman kato) (7). Kun lihasmassa normaalin ikdan-
tymisen myota vahenee noin prosentin vuodessa,
ikdantyneella liikkumisen vahentyessa tahti nopeu-
tuu tasta selvasti, ja akuutin sairauden yhteydessa



Taulukko 2. Esimerkkeja liikuntainterventioiden vaikutuksia selvittdneista satunnaistetuista
tutkimuksista. Vertailuryhmalle annettiin useimmissa tutkimuksissa yleista terveysneuvontaa.

Tutkimus Tutkittavat

LIFE 1 635 vahintédan 70-vuotiasta
(10) (keski-ika 78,9 v), vahan
liikkuvaa henkil®a, joiden
fyysinen suorituskyky oli
heikentynyt.

70 %:lla verenpainetauti,
24 %:lla diabetes, paino-
indeksi keskimaérin 30.

SPRINTT | 1519 kotona asuvaa

9) vahintaan 70-vuotiasta
(keski-ika 78,9 v), joiden
lihasmassa oli véahentynyt ja
fyysinen suorituskyky
heikentynyt, mutta joilla ei
ollut liilkkumisvaikeuksia.
67 %:lla verenpainetauti,
22 %:lla diabetes, painoin-
deksi keskimaarin 28,7.

FINGER 1 260 kotona asuvaa

3) vahintaan 60-vuotiasta
henkiloa (keski-ika 69
vuotta), joilla muisti-
sairauden riski kohonnut,
verenpainetauti 66 %:lla,
diabetes 13 %:lla, paino-
indeksi keskimaérin 28.

FINALEX | 210 kotona puolisonsa

(8) kanssa asuvaa Alzheimerin
tautia sairastavaa potilasta
(keski-ika 78 vuotta, keski-
maarainen MMSE 18/30).

Interventio

Yksikollisesti suunnitellut
harjoitteet, tavoitteena

150 min/viikko sisaltéden
voima-, liilkkuvuus- ja
tasapainoharjoitteita, kaksi
viikoittaista harjoitusta
tutkimusyksikdssa, itsenai-
nen harjoittelu 3—4 paivana.

Rasittavuudeltaan kohta-
laisia aerobisia, lihasvoima-,
tasapaino- ja liikkuvuus-
harjoitteita kahdesti viikossa
tutkimusyksikossa + 1-4
kertaa viikossa itsendisesti.
Liséksi ravitsemusohjaus
rittdvan energian ja
proteiinin saannin
varmistamiseksi.

Monitekijainen interventio
(liikunta, ravitsemus, kogni-
tiiviset harjoitteet, sydan- ja
verisuonisairauksien riski-
tekijoiden hyva hoito). Lii-
kuntainterventio sisalsi lihas-
voimaharjoitteita 1-3 kertaa
viikossa, aerobista

liikuntaa 2—5 kertaa viikossa
ja tasapainoharjoitteita.

Ryhmamuotoinen tai
kotona toteutettu yksilolli-
sesti suunniteltu kestavyys-,
tasapaino-, lihasvoima- ja
toiminnanohjausharjoitteita
sisaltava harjoittelu
kahdesti viikossa.

Tulokset

Uusia liikkumisvajeita kehittyi
vdhemman (HR 0,82; 95 % LV
0,69-0,98). Myds pysyvan liikku-
misvajeen riski pieneni (HR 0,73, 95
% LV 0,57-0,91).

Fyysiselta suorituskyvyltaan heiken-
tyneista interventioryhman potilaista
pienemmalle osalle kehittyi liikku-
misvaje (HR 0,78, 95 % LV 0,67—
0,92), toimintakyvyltaan paremmilla
tutkittavilla eroa ei havaittu. Inter-
ventioryhmassa fyysinen suoritus-
kyky paranija naisilla lihasmassan
ja voimien menetys oli véhaisempaa.

Suoriutuminen kognitiivisten
toimintojen eri osa-alueilla parani/
sailyi paremmin, toimintakyky
parani ja uusia sairauksia kehittyi
vahemman interventioryhmassa.

Seka ryhmamuotoinen etté kotona
toteutettu kuntoutus hidastivat
toimintakyvyn heikentymista

(lievaa muistisairautta sairastavat)
ja vahensi kaatumisia (keskivaikeaa
muistisairautta sairastavat). Koti-
kuntoutus oli kustannusneutraali,
ryhméamuotoinen kuntoutus vahensi
terveydenhuollon kustannuksia
kontrolliryhmaan verrattuna.

vuodelevossa menetys voi olla prosentin paivassa.
Lihasmassan menetykselld on lisiksi tunnetut
metaboliset vaikutuksensa, jotka voivat entisestaan
kiithdyttda lihasmassan menetysta, lisata insuliini-
resistenssia ja hiljaista tulehdustilaa ruokkimalla
vaikuttaa my0s gerastenian kehittymiseen. Liikku-
mattomuutta tulee siksi varoa akuuttienkin saira-
uksien aikana.

Jos idkkaalle monisairaalle potilaalle on kehit-
tynyt jo sarkopenia tai toimintakyky on heikenty-
nyt akuutin sairauden tai vamman vuoksi, pelkka
arkiliikunta — edes suosituksen mukaisena - ei

todennakdisesti riitd, vaan tarvitaan kuntoutus-
toimia. Kuntoutustarpeeseen viittaavat erityisesti
liikkumisen rajoittuminen sisatiloihin, vaikeudet
kulkea portaita, vaikeudet nousta tuolilta autta-
matta kasilla ja kaatumiset seka selvasti heikenty-
nyt suoriutuminen fyysisen suorituskyvyn testeissa
(esimerkiksi kdvelynopeus tai Timed up ¢ go -testi).

Saannollista lihasvoimaharjoittelua, tasapai-
noharjoitteita ja aerobista liikuntaa sisaltavan (siis
suomalaista suositusta rakenteeltaan seuraavan)
kotikuntoutuksen ja liikuntaryhmien on osoitettu
hidastavan Alzheimerin tautia sairastavilla potilail-
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la toimintakyvyn heikentymista (lievasti muistisai-
raat) ja vihentavan kaatumisia (keskivaikeaa muis-
tisairautta sairastavat) (8). Vastikaan julkaistussa
monikeskustutkimuksessa fyysiselta suorituskyvyl-
tadn ja lihasmassaltaan heikentyneilla ikdantyneilla
monialainen, kohtalaisen intensiteetin liikuntaa ja
yksikollista ravitsemusohjausta sisaltava interventio
vahensi 24-36 kuukauden seurannassa uuden liikku-
misvaikeuden kehittymista (9). Tulokset ovat linjassa
aiempien havaintojen kanssa (taulukko 2, sivu 17).

On huomionarvoista, etta naissa tutkimuksissa
interventio on kasittanyt samoja elementteja, joita
suomalaisissa ikaantyneiden liikuntasuosituksissa
(taulukko 1, sivu 15) nostetaan esiin. Vaikka erona
on toki harjoittelun yksilollisyys (seka mahdollinen
samanaikainen ravitsemus- tai muu interventio),
on odotettavissa, ettd sekd ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn ettd terveydenhuoltojirjestelman
nakokulmasta saavutettaisiin hyotyja jo, jos paas-
taisiin suositusten mukaiseen liikuntaan.

Voiko liikunta olla vaaraksi?

Ikaihmiset eivat ole suojassa liitkuntaan liittyvil-
ta riskeiltd tai haitoilta, mutta ikdantyminen ei
itsessaan aiheuta rajoitteita liikunnalle. Haittojen
ilmeneminen on satunnaistetuissa tutkimuksissa
ollut interventioryhmassa samanlaista kuin vertai-
luryhmassa (10), joskin tuoreessa SPRINTT-tutki-
mubksessa fyysisesti huonokuntoisimmilla potilail-
la oli interventioryhmassa enemman kaatumisia
(9). Lisaksi liikunnan hyotyjen jopa korostuessa
idn myotd hyoty-haittasuhde siilyy tai paranee.
Varsinkin aloitettaessa uutta liikuntamuotoa tai
kuntosaliharjoittelua on kuitenkin huolehdittava
riittavasta ohjauksesta ja annettava ohjeet mahdol-
listen, esimerkiksi virheellisestd tekniikasta johtu-
vien, haittojen tunnistamiseksi.

Kaatumisriski ei ole syy valttda esimerkiksi
ulkoilua, vaan ennemmin aihe liikunnan lisaami-
selle kaatumisriskin pienentamiseksi. Liukkaalla
kelilla tai epatasaisella alustalla voi toki olla hyva
kayttaa nastakenkid tai kdvelysauvoja apuna. Jos
iakas potilas valttaa liikkumista kaatumisen pelon
vuoksi, sen syyt taytyy selvittad ja mahdollisiin kaa-
tumisen riskitekijoihin puuttua,jotta kuvan 2 (sivu
16) kaltainen kierre valtetaan.

Ladkarin rooli

Liikunnan hyodyt iakkaalle monisairaalle potilaal-
le ovat moninaiset, ja siksi litkuntatottumuksista
ja liikkkumisesta kysymisen tulisi olla osa potilaan
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arviointia (1). Ladkarin on syyta tiedostaa liikun-
nan merkitys ja osaltaan auttaa potilaan ohjaami-
sessa soveltuvien palveluiden piiriin. Pitkaaikais-
sairauksien hoidon yhteydessa on syyta kiinnittda
huomiota riittavaan oirehoitoon (erityisesti kivun
hoito) ja ladkehaittojen minimoimiseen (esimer-
kiksi liiallinen verenpainelaakitys tai sedatoivat
laakkeet), jottei toisaalta puutteellisen, toisaalta liian
aggressiivisen hoidon mydtd muodosteta estetta
litkkunnalle. Lisdksi tulee tunnistaa tilanteet, joissa
pelkka liikunta ei riitd, vaan tarvitaan tavoitteellista
kuntoutusjaksoa liikunta- ja toimintakyvyn
kohentamiseksi. Varsinkin ndissa tilanteissa tulee
samanaikaisesti varmistaa riittava ravitsemus, silla
puutteellinen energian ja proteiinin saanti voivat
estaa tavoiteltujen vaikutusten saavuttamisen.

Vaikka ladkari harvemmin on ohjaamassa lii-
kunnan kaytdnnon toteutusta, ladkarin auktoritee-
tille olisi usein kysyntad. Mita varhemmin liikun-
taan kiinnitetdan huomiota, sitd helpompi se on
saada osaksi ikaantyvan arkipdivaa ja sita suurempi
hyoty saadaan liikunnan ennaltaehkaisevista vaiku-
tuksista. Toisaalta laakarin on syyta pitaa liikunta
tyOkalupakissaan viela silloinkin, kun iakkaan toi-
mintakyky on jo selvasti heikentynyt — se on sen-
taan asia, johon voidaan vaikuttaa. O
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STM:n potilasturvallisuusstrategian
ja siihen liittyvan toimeenpano-
suunnitelman tavoitteena on luoda
Suomesta potilasturvallisuuden
mallimaa vuoteen 2026 mennessd.

Asiakas-ja potilasturvallisuudella tarkoitetaan sosi-
aali- ja terveydenhuollossa toimivien ammattilais-
ten ja organisaatioiden periaatteita ja toimintoja,
joiden tarkoituksena on varmistaa palvelujen ja
hoidon turvallisuus seka suojata asiakkaita ja poti-
laita vahingoittumiselta. Jokainen palvelujen kayt-
taja voi myos itse vaikuttaa hoidon turvalliseen
toteutukseen.

Sosiaali- ja terveysministerion helmikuussa 2022
julkaisema asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia
ja toimeenpanosuunnitelma vuosille 2022-2026
sitouttaa sosiaali- ja terveydenhuollon asettamaan
turvallisuuden etusijalle, huolehtimaan henkilos-
ton osaamisesta ja hyvinvoinnista seka vahvista-
maan asiakkaiden ja potilaiden osallisuutta. (1)

Haitoista vuosittain
yli miljardin euron kulut

OECD:n tuoreimpien arvioiden mukaan terve-
ydenhuollon kustannuksista jopa 13 prosenttia
kuluu hoidossa tapahtuneiden virheiden ja hait-
tojen korjaamiseen. Kun tima tieto suhteutetaan
kustannuksiin Suomessa, laatupoikkeamat, haitat,
vaaratapahtumat ja viiveet aiheuttavat Valtiontalo-
uden tarkastusviraston (VTV) mukaan yli miljardin
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euron vuosittaiset kulut. Haitoista noin puolet olisi
valtettavissa ennakoimalla ja suojautumalla riskeil-
ta. (2)

Noin puoli miljoonaa suomalaista sairastaa
diabetesta. Heista tyypin 1 diabetesta sairastaa noin
50 000 henkiloa. Tyypin 2 diabetesta sairastavia yli
30-vuotiaita on Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) vuoden 2017 tilastoinnin perusteella
arviolta 429 000 suomalaista. Heistd osa sairastaa
diabetesta tietimattian. (3)

Diabetes on tyypillinen esimerkki tilasta, jota
sairastavasta voi tulla oman hoitonsa tarkea asian-
tuntija.

Ladkehoidossa osallisuus
olennaista

Laakehoito on diabetesta sairasta-
valla osa jokapaivaistd elamaa. Kir-
si Kvarnstrémin juuri tarkastetus-
sa vaitostutkimuksessa merkittavia
sitoutumista lisdavia tekijoita ovat
sairauteen liittyvien tietojen ja
taitojen lisaksi potilaan ja ammat-
tilaisen vilinen kommunikaatio,
luottamus, tuki ja riittavat resurs-

Laatupoikkeamat,
haitat, vaaratapahtumat
ja viiveet aiheuttavat
Valtiontalouden
tarkastusviraston (VTV)
mukaan yli miljardin
euron vuosittaiset kulut.

sit. Naista keskeisiksi todettiin terveydenhuollon
ammattilaisen ja potilaan vilinen kommunikaatio
ja tiedon jakaminen. (4)

Myos nuoret diabetesta sairastavat kokevat
vahaisen tiedonsaannin osallisuutta heikentavaksi
tekijaksi. Osallistuminen omaan hoitoon vaikuttaa
nuoren hoitoon sitoutumiseen ja hoitotasapainon
paranemiseen (5).

Kansallisessa asiakas- ja potilasturvallisuusstra-
tegiassa asiakkaan, potilaan ja ldheisten osallisuus
ja heiddn kokemuksensa hyodyntaminen kehitta-
misessa on nostettu keskeiseksi teemaksi.

Osallisuus lisda turvallisuutta

Osallisuuden edistiminen on sisidnrakennettu osa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakulttuuria.
Asiakkaiden ja potilaiden seka hei-
dan lidheistensa osallisuuden edel-
lytyksista huolehtimisen tulee olla
osa jokaisen sote-ammattilaisen
arkipaivaa.

Asiakkaat ja potilaat ovat usein
oman tilanteensa asiantuntijoita
ja kumppaneita omissa palveluis-
saan ja hoidossaan. Myds ldheisten

Visio: Suomi asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa 2026 — valtimme valtettavissa olevan haitan

Strateginen karki 1
Yhdessa asiakkaiden
ja potilaiden kanssa

Strateginen kérki 2
Hyvinvoivat ja osaavat
ammattilaiset

Strateginen kérki 3
Turvallisuus ensin
kaikissa organisaatioissa

Strateginen karki 4
Parannamme
olemassaolevaa

Tavoite 1.1
Lisddmme osallisuutta
turvallisuuden
parantamiseksi

Tavoite 2.1
Varmistamme turvallisuus-
osaamisen ja sen
lisddntymisen lapi tyduran

Tavoite 3.1
Avoin ja saatavilla oleva
tieto ohjaa toimintaamme
ja lisaa turvallisuutta

Tavoite 4.1
Lisddmme ladkehoidon
turvallisuutta
yhteisilld toimintatavoilla

Tavoite 1.2 Tavoite 2.2 Tavoite 3.2 Tavoite 4.2
Edistdmme asiakas- ja Luomme turvallisuutta Varmistamme kaikille Huolehdimme laitteiden
potilasturvallisuustyéta tukemalla turvalliset eté- ja ja tietojarjestelmien

samaa tahtia ty6hyvinvointia digipalvelut kayton turvallisuudesta

Tavoite 1.3 Tavoite 2.3 Tavoite 3.3 Tavoite 4.3

Asiakkaiden potilaiden ja Parannamme Tutvallisuuskulttuuri on Yhtendistamme hyvat

turvallisuutta
aktiivisella johtamisella

laheisten kokemukset
ohjaavat palveluidemme
kehittamista

toimintamme perusta infektiotorjunnan

kaytannot

VAHVISTAMME JA LUOMME EDELLYTYKSET KANSALLISELLE JA ALUEELLISELLE TURVALLISUUSTYOLLE

Kuva. Sosiaali- ja terveysministerion asiakas- ja potilasturvallisuusstrategian 2022—2026 karjet ja tavoitteet.
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Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia
sisdltaa nelja karkea:

» kehitamme ja teemme turvallisuustydta
yhdessa asiakkaiden, potilaiden ja
laheisten kanssa

« vahvistamme ammatilaisten hyvinvointia ja
turvallisuusosaamista

» etenemme turvallisuus edelld kaikissa
organisaatiossa

» parannamme olemassa olevia hyvia
kaytantoja.

Turvallisuus luodaan ja sita edistetaan yhdessa.

mukana olo sekad heiddn antamansa tieto ja tuki
ovat merkityksellisia. Tiedon, ohjauksen ja neu-
vonnan antaminen riittavasti, ymmarrettavasti ja
monimuotoisesti on edellytys sille, etta voi osallis-
tuaja olla tasavertainen toimija omassa hoidossaan
ja palveluissaan.

Luottamuksellinen ja arvostava suhde ammat-
tilaisen kanssa edistda diabetesta sairastavan osal-
listamista itsed koskevassa paitoksenteossa ja lisaa
kyvykkyyttd ja hyvinvointia arjessa sairauden kans-
sa. Tyypin 1 ja 2 diabetesta sairastavalle omahoitoa
tukeva tietolahde ja tyokalupakki ovat esimerkiksi
Diabetesliiton juuri avatut hyvinvoinnin polut.

Hyvinvointialueiden kannattaa seurata asiak-
kaiden ja potilaiden osallisuuden toteutumista
esimerkiksi sisallyttamalld sen seuranta johdon
raportointiin. Henkildstolle jarjestetddn taydennys-
koulutusta osallisuuden tukemisesta.

Asiakkaiden kokemukset arvokkaita

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelma on ole-
massa vain asiakkaita ja potilaita varten eika jar-
jestelmalla ole itseisarvoa. Toiminnan paamaara
on taata asiakkaiden seka potilaiden turvallinen
ja laadukas hoito ja palvelu. Turvallisuus syntyy
yhteistyossa asiakkaiden ja potilaiden seka heidan
laheistensa kanssa.

Palveluiden kayttajilla on usein ammattilaisia
kokonaisvaltaisempi kuva eri palveluyksikdiden
yhteistyosta ja yhteensovittamisen haasteista. Hei-
dan kokemuksensa paljastavat ne tilanteet, jotka
aiheuttavat turvattomuuden tai epatietoisuuden
tunnetta.

Asiakkailta, potilailta ja laheisiltd saatava tie-
to sekd heidan osallistumisensa asiakas- ja poti-

lasraadeissa ja -paneeleissa on arvokasta. Myos
vaaratapahtumailmoitukset ja niissa esiin tuodut
kehittamisehdotukset ovat tarkeita tietoldhteita.
Asiakkaiden ja potilaiden mahdollisuutta ilmoit-
taa kokemuksistaan tarvitsee vahvistaa. Ilmoitus-
ten tuottamaa tietoa kannattaa jarjestelmallisesti
hyodyntaa turvallisuutta ja laatua kehitettaessa.

Systemaattinen seka helposti toteutettava ja
kaikille avoin palautteen ja kehittamisehdotusten
keraaminen janiiden hyddyntaminen ovat keinoja,
joilla potilaiden ja heidan ldheistensa kokemuksis-
ta voidaan ottaa oppia toiminnan laadun ja turval-
lisuuden varmistamiseen.

Turvallisuus luodaan yhdessa

Tulevien vuosien aikana asiakas- ja potilasturvalli-
suustyota tehdain kansallisesti yhdessa sosiaali- ja
terveysministerion strategian ohjaamana (kuva).
Tukena on Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskuk-
sen valmistelema ja hyvinvointialueille suunnattu
toimenpideohjelma. Siina kuvataan konkreettisesti
tehtavat, joiden myota etenemme kohti tavoitetta
olla asiakas- ja potilasturvallisuuden mallimaa
vuonna 2026. O

Lisatietoa:

https://stm.fi/-/uusi-asiakas-ja-potilasturvallisuus-
strategia

Asiakas-ja potilasturvallisuus asiakkaan ja potilaan
silmin - YouTube
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Proviisori Kirsi Kvarnstromin
vaitdskirja Why patients do not
take medication as prescri-
bed: The complexity of medi-
cation adherence as a pheno-
menon tarkastettiin farmasian
tiedekunnassa Helsingin yli-
opistossa marraskuussa.

Vaitoskirjatutkimus auttaa
ymmartdmaan potilaan hoitoon sitoutumisen moni-
mutkaisuutta.

Laajassa kirjallisuuskatsauksessa, joka siséalsi
89 tutkimusta, Kvarnstrom osoitti, ettd potilaiden
ajatukset, kokemukset, kasitykset ja tiedot omasta
|dékehoidostaan tulee ottaa paremmin huomioon
terveydenhuollossa. Potilaat haluavat keskustella
|adkkeisiinsa tai ladkehoitoihinsa liittyvista huolista.

Laakarit toivovat tukea
farmasian ammattilaisilta

Kvarnstrom tutki myods ladkareiden ndkemyksia
hoitoon sitoutumisesta. He ottivat tutkimuksessa
verenpaine- ja diabetespotilaat esille erityisenda ryh-
mana, joka tarvitsee tukea sairauden hallintaan seka
|adkehoidon ja elamantapamuutoksen integroimi-
seen arkirutiineihin. Tassa eri ammattilaiset voivat
toimia tukena, muun muassa farmasian ammattilai-
set 1ddkeneuvonnan osalta.

Kvarnstrém kuvaa vaitoskirjatydssdan uutta toi-
mintamallia, jossa farmaseutti selvittda ja paivittaa
potilaan kotildaakityksen terveysasemalla ennen |aa-
karin vastaanottoa ja osallistuu 1&d&keneuvontaan.
Tassa yhteydessd on mahdollista tunnistaa myds
hoitoon sitoutumisen ongelmia ja niiden syita, seka
pyrkia ratkomaan niitd yhdessa potilaan ja hoitotii-
min kanssa.

Toimintamalli on ollut kaytéssad HUS:ssa jo vuo-
desta 2019, ja Kvarnstromin mukaan siihen ovat ol-
leet tyytyvaisia seké potilaat etta laakarit.

Laaketieteen lisensiaatti Vee-
rakaisa Koivusen vaitoskirja
Krooninen raajaa uhkaava
iskemia — kliiniset piirteet,
sairauden hoito ja ennuste
tarkastettiin Turun yliopis-
> tossa elokuussa.

. Koivunen vertaili vaitos-
kirjatutkimuksessaan avoki-
rurgisen ja suonensisadisen

Diabetes ja ladkari joulukuu 2022

leikkaushoidon vaikutuksia amputaation tarpeeseen
polvenalaista valtimotautia sairastavilla potilailla.
Tutkimus osoittaa, etta etenkin diabetesta sairasta-
vien ennuste on parempi avokirurgian jalkeen.

Vaitdskirjatydn perusteella vain noin puolet kai-
kista amputaation lapikéyneistéa potilaista oli saanut
ennen amputaatiota raajan verenkiertoa parantavaa
verisuonikirurgista hoitoa.

Koivunen havaitsi, etta vaikea-asteinen saari-
valtimoiden kovettumatauti, naissukupuoli, alen-
tunut varvas-olkavarsi-indeksi (TBI) ja varvaspaine
(TP) ovat yhteydessé huonoon ennusteeseen raajaa
uhkaavaa iskemiaa sairastavilla potilailla.

TBI ja TP olivat kuolleisuuden ennustetekijoi-
té taudin paaasiallisesta sijainnista riippumatta, ja
tésta syysta niita tulisi aktiivisesti hyédyntaa riskin
arvioinnissa nilkka-olkavarsi-indeksin (ABI) rinnalla.

Terveystieteen ja filosofian
maisteri Tiina Savikankaan
gerontologian ja kansantervey-
den vaéitoskirja Physical activi-
ty among community-dwelling
older adults: Relationships

with body composition and
N ) physical capacity, and the ef-

fects of physical and cognitive
training, multimorbidity patterns, and executive
functions tarkastettiin Jyvaskylan yliopistossa mar-
raskuussa.

Vaitostutkimus koostui neljasta lkdantyvien ih-
misten turvallisen liikkumisen edistdminen (Promo-
ting safe walking among older people, PASSWORD)
-projektin osatutkimuksesta. Tutkimukseen osallistui
314 jyvaskylalaista 70—85-vuotiasta, kotona asuvaa
henkild4, jotka eivat ennen tutkimuksen alkua liikku-
neet terveytensa kannalta riittavasti.

Vaitoskirjatyo osoitti, etté jo hyvinkin matalatehoi-
nen lilkuskelu oli ikdantyvilla henkildilla yhteydessa
terveempaan kehonkoostumukseen ja suurempaan
kavelynopeuteen.

Lisdksi vuoden kestoinen monipuolinen, yli
65-vuotiaiden liilkkumisen suositusta noudattava
liikuntaohjelma johti aiempaa korkeampaan itsear-
vioituun fyysiseen aktiivisuuteen myds harjoitusoh-
jelman paatyttyd — koronapandemiasta johtuneiden
sulkutoimien aikanakin.

Liikunnan liséksi toteutettu toiminnanohjauksen
harjoittelu eli niin sanottu aivojumppa ei tuonut lisa-
hyotyja pelkkaan lilkkuntaan verrattuna.
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%%%EG” DESG-SEMINAARI
INJ  torstaina 8.2.2023 klo 9.00—15.00

ELINTAPA- JA HOIDONOHJAUKSEN LAADUN KEHITTAMINEN

Paikka: Ravintola Selma, osoite: Rongankatu 8, Tampere (kdynti Tuomiokirkonkadun puolelta).
Etdosallistuminen mahdollista (valitaan ilmoittautumisen yhteydessa).

OHJELMA
8.00-9.00

9.00-9.15

9.15-9.45

9.45-10.05

TAUKO
10.15-10.45
10.45-11.15

11.15-11.45

11.45-12.30
12.30-13.15

13.15-14.30

14.30-14.50
14.50-15.00

[Imoittautuminen ja aamukahvi
Tervetuloa, seminaarin avaus, Sejja Olli, DESG, lehtori, SAMK

Pitkaaikaissairauksien riskia lisdavat elintavat Suomessa ja elintapaohjauksen vaikuttavuus
Tiina Laatikainen, professori, Itd-Suomen yliopisto

Elintapaohjaus diabetesta sairastavien hoidon kokonaisuudessa
Markku Véhéatalo, diabetologi, LT

Ruokavalioindeksi tutuksi, Auli P6lénen, MMM, laillistettu ravitsemusterapeutti

Diabeteshoitajien patevyys ja erityisosaamisen kriteerit
Péivi Stromsholm, Diabeteshoitajat ry:n pj.

DIGIDIA-hankkeessa kehitetdaan hoidonohjausta
Tuula-Maria Rintala, projektipdallikké, yliopettaja, TAMK

Lounas

Kansallisen diabeteslaaturekisterin tietosisallon ja tulosten esittely,
Saara Metso, ylildakari, sisdtautien ja endokrinologian erikoislaékari, TAYS

Diabetesta sairastavan arki ja diabeteslaaturekisteri
Sari Koski, kehittamispdallikkd, Diabetes-liitto Siséltdd keskustelun ja yleisékysymykset.

Potilaan puheenvuoro

Yhteenveto, Seija Olli, DESG

Seminaarin hinta: jasenille 100 €, ei-jasenille limoittaudu:

120 €, siséltaa kahvit ja lounaan, etdosallistuminen https://link.webropol.com/s/seminaari2023
jasenille 20 €, ei-jasenille 30 €. tai kotisivujen www.DESG.fi kautta viimeistaéan
Maksa osallistumismaksu 5.2.2023 mennessa 25.1.2023 mennessa.

DESG-tilille: FI94 5731 7920 0300 79. Lisatietoja: DESG pj. Seija Olli: seija.olli@samk.fi,
Jata maksaessasi viestikentta tyhjaksi. 044 710 3457

Etédyhteyden Teams-linkki lahetetddn etdyhteyden
valinneille viimeistaan 6.2.
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Diabeteshoitajat

DESGIn ja Diabeteshoitajien jdsenkysely:

Mita tapahtuu diabetesta sairastavien
hoidolle ja hoidonohjaukselle

hyvinvointialueilla?

SEIJA OLLI

TtT, lehtori

Satakunnan

ammattikorkeakoulu (SAMK)
Suomen DESG ry:n puheenjohtaja
seija.olli@samk fi

MMM, MBA, laillistettu
ravitsemusterapeutti,
tyoterveyshuollon asiantuntija
Koordinointipddllikkd
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri,
toimialue 1

MARKKU VAHATALO

LT, diabetologi
Turun hyvinvointitoimialan
diabetesvastaanotto

Esh, vastaava diabeteshoitaja
Pohjanmaan hyvinvointialue,
Pietarsaaren diabetesvastaanotto
Diabeteshoitajat ry:n
puheenjohtaja

Hyvinvointialueilla yhtena
tavoitteena on luoda "ihmislahtoisia
palvelukokonaisuuksia”. DESG ja
Diabeteshoitajien yhdistys selvittivat
muutoksen kynnyksella, millaiseksi
diabetesammattilaiset kokevat
palvelujen nykytilanteen ja mita he
toivovat sote-uudistukselta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen
(sote-) uudistuksen yhteydessa perustetuilla hyvin-
vointialueilla on kaynnissa mittava rakenteiden ja
toimintatapojen uudistaminen yhdenvertaisten ja
laadukkaiden palvelukokonaisuuksien aikaansaa-
miseksi (1). Hyvinvointialueet ovat sote-palvelujen
ja hyvinvointikeskusten uudistamis- ja kehittamis-
tyossa eri vaiheissa (2).

Taman artikkelin tarkoituksena on kuvata
diabetesammattilaisten osallistumista diabetes-
palvelujen suunnitteluun ja heidin kokemuk-
siaan palvelujen nykytilasta. Artikkeli perustuu
Suomen DESG ry:n (Diabetes Education and Study
Group) ja Diabeteshoitajat ry:n jasenille tehtyyn
Webropol-kyselyyn. Kyselylomakelinkki ldhetet-
tiin yhteensa 360 jasenelle (DESG n = 38, Diabetes-
hoitajat n = 322).

Vastausaikana 28. tammikuuta - 28. helmikuuta
2022 kyselyn palautti 55 vastaajaa, vastausprosentti
oli 15,2 %. Vastaajista (n = 55) suurin osa (78 %)
oli hoitajia. Enin osa (73 %) vastaajista tyoskenteli
perusterveydenhuollossa, viidesosa (20 %) erikois-
sairaanhoidossa ja yksityisella tai tyoterveydessa
vain yksittaisia vastaajia. Vastaajat edustivat katta-
vasti Suomen 24:3i (21+3) hyvinvointialuetta. Vain
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kolmelta alueelta ja Ahvenanmaalta ei ollut yhtaan
vastaajaa. Kyselyssa painottuivat avoimet kysymyk-
set (seitseman kysymystda kymmenestd), ja niihin
saatiin runsaasti vastauksia. Tuloksia on esitelty
aiemmin Diabeteshoitajapaivilla huhtikuussa 2022.

Suunnittelu vasta kdynnistymdssa

Vastauksista kavi ilmi, ettd diabetespalvelujen suun-
nittelu oli useilla hyvinvointialueilla vasta alussa tai
suunnitelmista ei ollut kerrottu viela tyontekijoille.
Suurin osa (80 %) vastaajista ei ollut osallistunut
palvelujen suunnitteluun. Viidennes (20 %) vastaa-
jista kertoi osallistuneensa yksittdisiin palavereihin
tai kokouksiin.

Tarkeimpina diabetespalveluiden laadun omi-
naisuuksina (asteikolla 1-14) vastaajat pitivat
ammatillista osaamista (3,0), palvelujen saavutet-
tavuutta (3,3) ja palvelujen riittavyytta (4,7). MyOs
hoidon jatkuvuutta (5,3) ja oikea-aikaisuutta (6,0)
arvostettiin korkealle. Alle keskiarvon (7,5) ja pistey-
tyksen perusteella vahemman tarkeiksi arvioitiin
palveluvalikoiman monipuolisuus (10,9) ja digi- ja
etdpalvelut (10,1). Vaihtoehdon muu (13,7) kohdal-
la mainittiin, etta palvelujen laatuominaisuuksia oli
ollut vaikea laittaa tarkeysjarjestykseen, koska ne
olivat yhteydessa toisiinsa (kuvio 1, sivu 28).

Osaamisen keskittaminen tuo monta etua

Diabetespalvelujen vahvuuksiksi nostettiin hoidon
keskittaminen ja diabeteskeskukset. Nama voidaan
toteuttaa eri tavoin. Erikoissairaanhoidon vastuul-
le jaisivat tyypin 1 diabeetikoiden (lapset, nuoret,

aikuiset) seka raskaana olevien hoito. Tyypin 2
diabeetikoiden hoito jatkuisi terveyskeskuksissa
tai hyvinvointialueille perustettaisiin uusia diabe-
teskeskuksia. Nykyisista keskuksista mainittiin
Espoon ja Seindjoen diabeteskeskukset ja suunnit-
teilla olevista Helsingin kaupungin diabeteskeskulk-
set.

Diabeteskeskuksiin olisi tarkoitus keskittaa
my0s tyypin 1 diabeetikoiden hoito ja ohjaus.
Hoidon keskittamista ja diabeteskeskusten tarvet-
ta perusteltiin isompien yksikdiden ammatillisen
erikoisosaamisen riittavyydella ja silla, ettd ne
mahdollistavat laajan moniammatillisen tiimin
palvelut (laakari, hoitaja, jalkaterapeutti, ravitse-
musterapeutti, psykologi). Keskittamisen eduiksi
nahtiin myos yhtenaiset toimintatavat, hyvat kon-
sultaatiomahdollisuudet seka jatkuva osaamisen
kehittaminen. Sen katsottiin lisdavan mahdolli-
suuksia tuottaa laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa.

Vastaavan tyyppistd palvelujen ja osaamisen
keskittamista toivottiin terveysasemille tyypin 2
diabeteksen ennaltaehkaisyyn seka tyypin 2 diabe-
tekseen sairastuneiden hoitoon ja hoidonohjauk-
seen. Tahan tarvitaan diabeteksen hoidon koko-
naisuudesta kiinnostuneita ja sithen perehtyneita
hoitajia ja ladkareitd. Organisaation tulisi tarjota
toimintaedellytykset asiakasldhtdiseen ennaltaeh-
kaisevaan toimintaan ja omahoidon tukemiseen.
Diabetespalvelujen vahvuutena pidettiin osaavia,
erikoistuneita diabeteshoitajia ja diabeteshoitaja-
jarjestelmaa. Diabeteshoitajien tulisi voida keskit-
tya erityisesti hoidonohjaukseen.

Kuva: Shutterstock




“Diabeetikoille on omat osaavat ja diabeteksen hoitoon

Hoidonohjauksen viheneminen oli nakynyt vas-

ja ohjaukseen perehtyneet hoitajat.” "Diabeteshoitajat  taajille diabeteshoitajien maaran ja ohjausaikojen
saavat tehdd omaa tyotddn.” supistumisena. Hoidonohjauksen vihenemista ja
katoamista olivat vauhdittaneet paitsi kustannus-
ten saastaminen, myos terveyskeskusten organi-
Karkaavatko ldhipalvelut? _ _ saatiomuutokset ja hajautettu tyon-
Diabetespalvelujen jarjestamisen Hoidonohjauksen jakomalli. Erityisena epakohtana

huolenaiheista selkeimmin tulivat
esille palvelujen saatavuus ja riit-

vdheneminen oli
ndkynyt vastaajille

2]

pidettiin “kaikki hoitavat kaikkia”
-tyonjakomallia. Vastaajien mieles-

tavyys. Erityisesti ldhipalvelujen diabeteshoitajien ta tallainen toimintatapa heikensi

karsiminen pelotti. Riittimaton S . o tyooloja, diabetesosaamisen kehitty-
. . ... mddrdn ja ohjausaikojen .. o

palvelujen saatavuus heikentaisi . . mistd ja ammattilaisten arvostusta.

oikea-aikaisen diabeteksen hoidon supistumisena. Tilanne oli johtamassa hoidon pirs-

ja ohjauksen toteutumista jatkossa.

Erityinen huoli kohdistui hoidonohjauksen, elin-
tapaohjauksen ja diabeteksen ennaltaehkaisyn saa-
tavuuteen (kuvio 2, sivu 29).

Vastaajien kokemusten mukaan diabeteksen
ehkaisyyn panostetaan kunnissa ja alueilla vaihte-
levasti. Vastaajat kuvasivat, ettei ennaltachkaisya ja
elintapaohjausta pideta riittavan tarkeana eivatka
ne ole toiminnan painopisteina.

"Ylipainoon ja painonhallintaan puuttuminen on ole-
matonta, eikd perusterveydenhuollossa pddse ennalta-
ehkdiseviin palveluihin.”

"Varhaisen puuttumisen ja esimerkiksi erilaisiin ryhmiin
ohjaamisen tulisi tapahtua paljon matalammalla kyn-
nykselld.”

"Asiakkaaksi pddsee vasta kun diabetes on puhjennut
ja diagnosoitu.”

Esimerkiksi Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehit-
tamisohjelmassa (Dehko) (3) kehitetyt varhaisen
puuttumisen toimintamallit ja elintapaohjauksen
menetelmat ovat kaytossa vain osittain. Jotkut vas-
taajat epailivat, painottavatko hyvinvointialueet
ennaltachkdisevaa toimintaa. Vastaajat olivat huo-
lissaan my0s lyhytjanteisestd kustannusten saasta-
misesta.

”Tdhdn asti ehkdisyyn ei ole koskaan kunnissa riittdnyt
rahaa, riittddké nytkddn?”

"Diabeteksen hoidossa ei jakseta ndhdd vuosien pddstd
saavutettavaa hyotyd.”

"Diabeteksen hoitotulokset eivdt parane sddstdmadlld
ohjauksesta, lddkkeistd tai hoitovdlineistd. Pdinvastoin
ndenndiset sddstot tulevat moninkertaisesti maksetta-
viksi.”

taloitumiseen, potilaiden pompotte-
luun ja diabetesosaamisen katoamiseen.

Toiveena asiakasldhtoiset hoitopolut

Diabetespalvelujen kehittamisehdotukset liittyivat
palvelujen ja hoidon saatavuuteen, resursseihin,
toimintatapojen yhtendistamiseen, ammatillisen
osaamisen arvostamiseen, koulutusmahdollisuuk-
siin, digitaalisten palvelujen hyodyntamiseen seka
diabeteslaaturekisterin saamiseen.

Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus liittyi-
vat toisiinsa. Saatavuuden varmistaminen néhtiin
toisaalta diabetespalvelujen ja erityisosaamisen
keskittamisend, toisaalta riittdavien ldhipalvelujen
turvaamisen ristipaineena. Pelkastaan palvelujen
olemassaoloa ilman toiminnan organisointia, suun-
nittelua ja sujuvaa tyonjakoa ei pidetty riittavana.

Keskeiseksi kehittamiskohteeksi esitettiin toi-
mintatapojen yhtendistamista. Silla tarkoitettiin
alueellisia ja toimintayksikkokohtaisia hoitoketju-
ja seka asiakaslahtoisia hoitopolkuja. Hoitoketju-
ja hoitopolkukuvauksia tarvitaan selkeyttimaan
hoidon organisointia ja eri organisaatioiden vas-
tuiden jakautumista. Ammattilaisille ne tarjoavat
ohjeistusta, keitd hoidetaan ja miten. Erityisesti
perattiin prosessikuvauksia ja ohjeita niiden ryh-
mien seulontaan, joiden riski sairastua tyypin 2
diabetekseen on kohonnut tai jotka ovat sairasta-
neet raskausdiabeteksen. Myos hoidonohjaukseen
toivottiin yhtenaisia toimintaprosesseja ja malleja
seka yhtenadista kirjaamista. Kaivattiin my0s selkei-
ta tyonkuvauksia.

Niin ikaan toiminnan organisointia ja tyonja-
koa esitettiin kehitettavaksi. Vastaajat korostivat
riittavan diabetesosaamisen merkitysta organisoin-
nin ja tyonjaon kehittamisen perustana. Diabetes-
hoitaja-laakari-tyoparitoimintaa pidettiin hyva-
na. Tyoparin tueksi toivottiin moniammatillista
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diabetestyoryhmaa tai tiimia, johon sisaltyisivat
ainakin psykologin, jalkaterapeutin, ravitsemus-
terapeutin ja fysioterapeutin palvelut seka sujuva
konsultaatiomahdollisuus. Osaaminen ja ammatti-
taidon yllapitaiminen tulisi turvata perehdytyksen
ja jatkuvan koulutuksen avulla. Osaamisen kehitta-
minen tapahtui nykyisin padosin organisaatioiden
omissa koulutuksissa ja lddkealan yritysten tarjoa-
missa tilaisuuksissa. Joillakin alueilla oli tarjolla
my0s alueellisen diabetestydryhman koulutusta-
pahtumia. Vastaajat olivat hamillaan ammattikor-
keakoulujen diabeteserikoistumisopintojen vihen-
tymisestd ja niihin tehdyista muutoksista.
Vastaajien mukaan diabetespalveluja voidaan
kehittaa sopivilla digitaalisilla ratkaisuilla, hyvin-
vointiteknologian avulla ja etavastaanotoilla. Niita
tulee kuitenkin hyodyntaa ja kayttaa tarkoituk-
senmukaisesti ja harkiten. Palvelujen korvaamista
digitaalisilla ratkaisuilla ei pidetty kaikille sopivana
vaihtoehtona. Niin ikddn ammattilaisten digiosaa-
misen lisidmista pidettiin tarkeana tulevaisuuden
diabetespalvelujen kehittamisen yhteydessa.

Kehittamisehdotuksissa tuli esiin myods diabe-
teslaaturekisterin kayttoon saaminen. Vastaajat
nakivit tarkeaksi hoidon ja hoitotulosten kirjaa-
misen yhtenevasti ja kaksinkertaista kirjaamista
valttaen. Laaturekisteriin toivottiin selkeat ja yhte-
naiset laatukriteerit ja tulosmittarit. Diabetesre-
kisterin kaytto tarjoaisi mahdollisuuden vertailla
ja kehittaa tasa-arvoisesti hoidon laatua ja saata-
vuutta.

Ammattilaisten saama tuki diabetestyohon
vaihteli paljon. Joissakin organisaatioissa ei ollut
saatavilla lainkaan varsinaista tukea, vaan kaikki
riippui omasta jaksamisesta ja omaehtoisesta kou-
lutukseen osallistumisesta. Toisissa organisaatioissa
taas johtaminen, toiminnan organisointi, laakari—
hoitaja-tyopari, diabetestiimi, alueellinen yhteistyo
ja jatkuvan kouluttautumisen mahdollisuus tarjo-
avat monipuolisen tuen. Suurin osa vastauksista
sijoittui niiden aaripaiden valille. Keskeisiksi tuen
muodoiksi koettiin kollegoiden kanssa kaytava aja-
tusten vaihto ja palautteen saaminen seka tyonan-
tajan tarjoamiin koulutuksiin osallistuminen.

Kuvio 1. Diabetespalvelujen laadun ominaisuudet vastaajien (n = 55) arvioimina (1 = tarkein).

Vastaajien maara 55

Keskiarvo
14 (_ Palvelujen saavutettavuus % 3,3
(_Palvelujen riittévyysj% 4,7
Digipalvelut (mm. etavastaanotto, verkko-...) Hh 10,1
(_ Ammatillinen osaaminen w 3,0
Moniammatillisuus m 7,3
Oikea-aikaisuus Hw 6,0
Palveluverkoston laajuus ja kirjo Hw 10,9
Hoidon jatkuvuus Hw 5,3
Pitkaaikainen / pysyva hoitosuhde laakériin ﬁw 8,8
Pitkaaikainen / pysyva hoitosuhde hoitajaan M 6,5
Sujuvat konsultaatiomahdollisuudet M 7,3
TyShyvinvointi M 8,5
Johtaminen ja johdolta saatu tuki M 9,4
. vy | 137

012 34567 891011121314
— Keskiarvo 7,5
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Epatietoisuutta ja huolta tulevasta

Koska kysely suunnattiin vain yhdistysten jasenille
ja vastausprosentti jai matalaksi (15,2 %), tuloksia
ei voida yleistaa kuvaamaan hyvinvointialueiden
diabetespalvelujen jarjestimistd ja suunnittelua.
Tuloksia voidaan pitaa suuntaa-antavina ja niiden
avulla voidaan tehda alustavia paatelmia jatkoke-
hittamista varten.

Kuten todettiin edelld, suurin osa vastaajista ei
ollut osallistunut tulevan hyvinvoin-
tialueensa diabetespalvelujen suun-

alueella vasta alussa, tai suunnitel-
mista ei ollut kerrottu vield tyon-

Erityisend epdkohtana
nitteluun. Suunnittelu oli monella pidettiin "kaikki hoitavat
kaikkia” -tyonjakomallia.

ohjauksen ja diabeteksen ennaltachkiisyn toteutu-
miseen. Saman tyyppisia tuloksia on esitetty Diabe-
tesbarometrissa (4). Hoitoa, ohjausta ja omahoidon
tukea ei ole riittavasti saatavilla. Jatkuva resurssien
supistaminen on johtamassa tilanteeseen, jossa hoi-
to pirstaloituu ja pitkaaikaiset hoitosuhteet katkea-
vat. Myo0s hoitovalineista karsitaan, eika uusia, moni-
puolisia omahoitovalineita oteta kayttoon.
Hoidonohjauksen ja ennaltachkadisevan toi-
minnan vaheneminen liittyi resurs-
sien niukkenemiseen, tyon organi-
sointiin, tyooloihin ja arvostukseen.
Ammattilaiset kokivat uupuvansa
tyotaakan alle, rakenteellisiin muu-

tekijatasolle. Vastausten perusteella Keskeisiksi tospaineisiin ja ndenndistehtaviin.
arvioiden sotepalvelu-uudistuksen kehittdmiskohteiksi Ne heikentavit keskittymista asiak-
tdssd vaiheessa ei ole pystytty vas-  esitettiin toiminnan  kaiden omahoidon tukemiseen ja
taamaan tyontekijoiden lisddnty- organisointia, elintapaohjaukseen. Taustalla vai-

neeseen tiedon ja osallisuuden tar-
peeseen muutoksessa. Tuloksissa
heijastuivat vastaajien epatietoisuus
diabetespalvelujen suunnitelmista
ja niiden saatavuudesta tulevaisuu-
dessa. Epatietoisuuteen liittyi huoli
diabetesosaamisen arvostuksesta ja sen hyodynta-
misesta palvelujen uudistuksessa.
Diabetespalvelujen nykytilannetta kuvaavat
huolenaiheet tiivistyivat resurssien vahentamiseen,
diabetespalvelujen heikentyneeseen saatavuuteen
ja diabetesosaamisen katoamiseen. Erityinen huoli
kohdistui oikea-aikaisen hoidonohjauksen, elintapa-

koordinointia sekd
tyonjaon selkiyttdmistd
ja toimintatapojen
yhtendistdmistd.

kuttaviksi tekijoiksi tunnistettiin
organisaatiokulttuuri, johtaminen
ja omaa tyotd koskevien vaikutus-
mahdollisuuksien kaventuminen.
Tyoolobarometrin (5) mukaan jul-
kisella sektorilla tyoskentelevit arvi-
oivat muita useammin tyonsa henkisesti raskaaksi
ja raportoivat muita enemman tyouupumusta.
Meneillaan olevassa sote-palvelujen uudistamisessa
on tarkeaa lisata ammattilaisten mahdollisuuksia
vaikuttaa tyon kehittimiseen. Tama on oleellista
tyOssd jaksamisen, tydhyvinvoinnin ja ammattitai-
toisen tydvoiman saannin kannalta.

Kuvio 2. Diabetespalvelujen toteutumiseen liittyvat huolenaiheet.

Palvelujen saatavuus

Mika huolestuttaa
diabeteksen ehkaisyn,

hoidonohjauksen ja
palvelujen jarjestdmisessa
hyvinvointialueilla?

Palvelujen keskittdminen

Lahipalvelujen karsiutuminen

Hoidon ja ohjauksen laatu

Resurssien supistaminen

Diabetesosaamisen katoaminen

Ennaltaehkaisyn ja elintapaohjauksen toteutuminen

Tydolot, organisointi ja johtaminen

Epatietoisuus jatkosta
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Kehittaimisehdotukset liittyivat seka palvelujen
saatavuuteen ettd palvelujarjestelman toimivuu-
teen. Kuntien terveydenedistamisen
aktiivisuutta arvioivan TEA-viisarin
(6) mukaan nayttaa silta, etta perus-
terveydenhuollossa on riittdvasti
(vdhintaan 75 %) elintapaohjaus-
palveluja tarjolla. Taman kyselyn
perusteella asiakkaat/potilaat eivit
jostain syysta paase elintapaohjauk-
seen. Haasteena nayttaisi olevan myos
se, ettei TEA-viisarissa lasketa diabeteshoitajia eri-
tyisosaamisen ammattilaisiksi.

Digitaalisten palveluiden, kuten etivastaanotto-
jen, digihoitopolkujen ja verkkokurssien, koettiin
lisadvan palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta.
Ne eivat kuitenkaan ole kaikille sopiva vaihtoeh-
to. Lahipalvelujen karsimiseen tai niiden korvaa-
miseen digitaalisilla ratkaisuilla liittyi vastaajien
mielesta useita riskeja, jopa hoidosta poisjiamisen
mahdollisuus. Digitaalisten palvelujen kayton yhte-
yteen liitettiin tarve ammattilaisten digiosaamisen
lisaamiseen ja tukemiseen.

Diabetes on yksi nopeimmin lisdantyvista
kansansairauksista. Eri diabetestyyppien ehkaisya
ja hoitoa on linjattu Kaypa hoito -suosituksissa.
Aikuisten insuliinihoidon ohjauksesta on olemassa
my0s Hotus-hoitosuositus. Hoitosuositusten lisak-
si tarvitaan hoidon laadun seurantaa, arviointia ja
jatkuvaa kehittamista sekd hoidon ja palvelujen
vaikuttavuuden arviointia.

Vertaiskehittimisen hy6dyista ndayttoa

THL:n kansallisessa laaturekisterihankkeessa (7)
kehitettya diabetesrekisteria on pilotoitu kolmen
sairaanhoitopiirin alueella vuosina 2020-2022.
Diabeteslaaturekisterin pilotoinnissa yhtena kes-
keisend toimintamuotona on ollut vertaiskehit-
taminen, jota on tehty kahdesti vuodessa vertais-
kehittamispaivina. Vertaiskehittamispaivissa on
tarkasteltu mitattuja hoitotuloksia ja peilattu niita
tavoitteisiin ja tehtyihin kehittamistoimiin.
Vertaiskehittamisen hyodyllisyydestd on tuore
esimerkki Ainekoskelta. Sielld tyypin 2 diabeeti-
koiden LDL-kolesteroliarvot laskivat puolen vuo-
den hoidon tehostamisen aikana keskimaarin 0,4
mmol/l. Taman perusteella laskettiin, ettd viidessa
vuodessa tallainen muutos estia arviolta 2-5 diabe-
teksesta johtuvaa sydan- ja verisuonitapahtumaa.

Diabetes ja ladkari joulukuu 2022

Ammattilaiset
kokivat olevansa
uupuneita tyotaakan
alle, rakenteellisiin
muutospaineisiin ja
ndenndistehtdaviin.

Naiden tapahtumien estiminen merkitsee kunnan
tasolla 100 000 euron sdastoa viidessa vuodessa. Jos
sama muutos saataisiin aikaan joka
kolmannessa kunnassa, merkitsisi
se valtakunnallisella tasolla mini-
missddnkin 8,5 miljoonan euron
saastda viiden vuoden terveyden-
huollon menoissa. Diabeteslaatu-
rekisterilla ja hyvinvointialueilla
tapahtuvalla vertaiskehittamisella
voidaan tuottaa laadukasta hoitoa,
saada aikaan kustannussaastdja ja lisata terveyden-
huollon vaikuttavuutta (8).

Yhteenveto

Kyselyn pohjalta nousee useita sote-uudistukseen
liittyvid huolenaiheita: Ovatko palvelut nyt ja tule-
vaisuudessa yhdenvertaisesti saatavilla? Siirtyyko
diabeteksen hoito hyvinvointialueiden keskuksiin
ja digitaalisiin palveluihin? Miten kay lahipalveluil-
le, hoidonohjaukselle ja asiakkaiden kohtaamiselle?
Siirtyyko hyvinvointikeskusten painopiste ennalta-
ehkdisevddn toimintaan? Mistd 16ydetdan resurssit
palveluihin, joiden hyoty ja kustannussaastot ovat
ndhtéavilla usein vasta vuosien kuluessa? Miten
turvataan ammattilaisten diabetesosaaminen,
arvostus ja tyoolot jatkuvassa muutospaineessa ja
terveydenhuollon henkilostopulan pahentuessa?
Miten diabeteslaaturekisteri ja vertaiskehittami-
nen saadaan osaksi hyvinvointialueiden toimintaa
ja vaikuttavuuden arviointia?

Vastausten saamiseksi tarvitaan lisaa selvityksia
ja palveluiden monipuolista arvioimista hyvinvoin-
tikeskusten kaynnistyessa. O
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Diabetestutkimussaation
vuoden 2023 apurahat

Diabetestutkimussaatio tukee
korkeatasoista suomalaista

diabetestutkimusta.

aamme vuonna 2023 apurahoina yhteensa 550 000 euroa: L.
: P y Hakuohjeet ja hakulomake:

- kaksivuotisia hankeapurahoja, 25 000-60 000 euroa / vuosi www.diabetestutkimus.fi/apurahat

- yksivuotisia hankeapurahoja, 10 000-27 000 euroa
- tydskentelyapurahoja, 5 000-10 000 euroa [

. L HAKUAIKA ON 2.-31.1.2023 J
Hakemusten ensisijainen arviointiperuste on

tutkimushankkeen tieteellinen taso.

Lisdtietoja antaa tarvittaessa Diabetestutkimussaation

L tieteellinen sihteeri Valma Harjutsalo
DIABETESTUTKIMUSSAATIO p. 044 076 2707
STIFTELSEN FOR DIABETESFORSKNING valma.harjutsalo@helsinki.fi

Lammin kiitos tuestanne vuonna 2022
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Tukea arkeesi
verkkopalvelustamme

Tyypin 2 diabeteksen kanssa elaminen
voi olla haastavaa. Terveellinen ja
aktiivinen elama on silti mahdollista.
Olemme koonneet sinulle tietoa ja
tukea diabeteksen hallintaan ja hoitoon
helposti verkkoon. Tutustu jo tanaan!

www.diabeteksesta.com
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Diabeteskoulutusta ladakareille -

tutustu tarjontaan

ELINA PIMIA

Endokrinologian ja sisdtautien
erikoislaakdri

Diabetesliiton
asiantuntijaylilaakdri

Diabetesliitto jdrjestdd ladkdreille
koulutuksia, joissa on mahdollista
pdivittdd omaa diabetesosaamista ja
taydentaa kliinista osaamista.

Koulutuksissa kasitelldan eri diabetestyyppeja ja
eri-ikdisten diabetesta sairastavien hoitoa seka
lisasairauksien ehkdisya ja hoitoa. Diabetesliitto
jarjestada myos kaksipaivaisen insuliinipumppuhoi-
don peruskurssin, joka on suunnattu kaikille insu-
liinipumppuhoitoon osallistuville, niin ladkareille
kuin hoitajillekin.

Vuoden 2023 alkupuolella avataan myos uusi
maksuton Pumppuhoidon abc
-verkkokurssi. Se on suunnattu
niille tyypin 1 diabetesta hoitaville
laakareille ja hoitajille, jotka kai-
paavat perustietoa insuliinipump-
puhoidosta, mutta eivat tyoskentele
pumppuhoitoa tarjoavassa yksikos-
sd. Verkkokurssimme antaa perus-
tiedot pumppuhoidon hyddyista,
edellytyksistd ja perustoimintaperi-
aatteista.

Koulutuksemme sopivat
niin erikoistuville
lddkdreille, diabeteksen
hoidon erityispdtevyyttd
tekeville kollegoille
kuin muillekin, jotka
haluavat oppia lisdd
diabeteksesta.

Koulutuksemme sopivat niin erikoistuville
laakareille, diabeteksen hoidon erityispatevyytta
tekevilla kollegoille kuin muillekin, jotka haluavat
oppia lisaa diabeteksesta.

Diabetesliiton koulutusta antaa koko moniam-
matillinen tiimi. Aiheen mukaan kouluttajina ovat
erikoisladkareiden lisaksi esimerkiksi litkuntasuun-
nittelija, diabeteshoitaja, jalkojenhoitaja, ravitse-
musterapeutti ja psykologi.

Koulutuksissa kayda lapi myos aihealueeseen
liittyvat hoitosuositukset. Potilastyon nakokulma
ja potilaan onnistuneen ohjauksen kaytannon vin-
kit huomioidaan jokaisessa koulutuksessa. Koulu-
tuksissa pyritadan kaytainnonlaheisyyteen ja teoreet-
tisen tiedon soveltamiseen potilaan hoitoprosessiin
ja ohjaukseen.

Ennakkotehtdvid ja vertaisoppimista

Koulutuksiimme sisaltyy ennakkotehtavia, jotka
ovat aihealueen mukaan itsendista kirjallisuuteen
perehtymista, tuoreisiin hoitosuosituksiin tai verk-
komateriaaleihin perehtymistd. Opetuspaivissa on
luentojen lisaksi vuorovaikutteisia osia. Vertaisop-
pimiseen tarjoutuu mahdollisuus, kun osallistujat
vertaavat eri yksikkojen kaytantoja toisiinsa.
Insuliinihoidon osuudessa ope-
tellaan insuliinin pistiminen ja
verenglukoosin mittaaminen myos
kaytannossa, samoin niiden ohjaus
potilaalle. Hiilihydraattien arvioin-
ti harjoitellaan koulutuksen aikana
omista syomisistd. Koulutuspaiviin
sisaltyy potilasesimerkkeja. Koulu-
tuksissa tutustutaan myos potilasoh-
jausmateriaaleihin.

Laakareille suunnatut koulutukset vuodelle 2023:

« 14.3.2022

Tyypin 1 diabeteskoulutus laakareille, Scandic City Tampere

« 4.-5.5.2022 Insuliinipumppuhoidon peruskurssi, Scandic Rosendahl, Tampere
« 19.9.2023 Tyypin 2 diabeteskoulutus ladkareille, Scandic City Tampere

« 7.11.2023  Aihe vahvistamatta

« Insuliinipumppuhoidon abc -verkkokurssi, kesto 4 tuntia, non stop -alku.
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Diabeteksen hoidon erityispatevyys

Diabeteksen hoidon erityispatevyys voidaan myéntaa sisatautien, endokrinologian, lastentautien, yleislaake-
tieteen ja muun alan erikoisladkarille, joka tayttaa kelpoisuusehdot. Erityispatevyyden myontdmisen jalkeen
asianomainen ladkari kdyttdd saamastaan patevyydesté nimitysta "diabeteksen hoidon erityispatevyys".
Erityispatevyyden mydntamisen jalkeen voi kayttaa itsestdan nimitysta diabetesladkari.

Patevyyden edellytyksena ovat erikoisladkarin tutkinnon liséksi, etta

1. Hakija on toiminut vastuullisena diabetespotilaitten hoitavana ldakarina vahintédan: paatoimisena (4 pv/viikko)
2 vuotta, osatoimisena 2 pv/viikko 4 vuotta tai 1 pv/viikko 8 vuotta.

2. Hakija on diabeteslaakarin ohjauksessa perehtynyt vahintaan kuuden kuukauden ajan alan kirjallisuuteen ja
osallistunut diabetespotilaiden kdytannon hoitoon diabeteksen erityispatevyyden lokikirjan vaatimusten
mukaisesti.

3. Hakija on hankkinut riittavén diabeteksen teoreettisen koulutuksen kotimaisista ja ulkomaisista alan koulutus-
tilaisuuksista. Koulutettavan on yhteensa hankittava 40 koulutuspistettd, jotka mydnnetéan eri koulutus-
tilaisuuksista seuraavasti:

Erikoislagkariyhdistysten jarjestamat koulutustilaisuudet diabeteksesta 2 p/péiva ja 1 p 1/2 paivaa (4 tuntia)
(Endopaivista voidaan mydntaa maksimissaan 2 p/vuosi), valtakunnallinen diabetespaiva 2 p/paiva, Diabetes-
liiton jarjestama ladkareiden moduulimuotoinen diabeteskoulutus 2 p/péiva. Ulkomaiset alan kokoukset (ADA,
EASD, IDF, SSSD tai niihin rinnastettavat) 2 p/péiva, 1 p/1/2 paivaa seka yliopistojen hyvaksymat diabetes-
koulutukset. Esimerkiksi EASD:n kokouksesta myodnnetdén 8 pistetta. Ladkeyritysten jarjestamaa koulutusta

ei hyvaksyta missadn muodossa muista kuin EASD-, ADA- ja IDF-kokouksista. Hakemuksen liitteena tulee olla
ohjelma, josta myos nakee laajuuden lisaksi, minka verran se on sisaltanyt diabeteskoulutusta. Takautuvasti
koulutuspisteitd voidaan myontaa 7 vuoden ajalta. -

Oikeutta diabeteksen hoidon erityispatevyyteen haetaan Suomen Laakariliitolta ja patevyyden myontaa
liton koulutuspéaallikkd. Hakemus toimitetaan ensin Suomen Endokrinologiyhdistyksen sihteerille.
Suomen Endokrinologiyhdistyksen johtokunnan nimeamat asiantuntijat, joiden tulee olla yliopiston dosentteja,

antavat lausunnon kunkin hakijan kelpoisuudesta.

Sosiaali- ja terveyspoliittisen asiantuntijan
puhelinneuvonta

Diabetesliiton sosiaali- ja terveyspoliittinen asian-
tuntija Laura Tuominen-Lozic vastaa diabetesta
sairastavien ja heidan laheistensa sosiaaliturvaa
koskeviin kysymyksiin puhelimitse maanantaisin
klo 8.30—11 ja torstaisin klo 12—15 numerossa
050 567 2555 (normaalin puhelumaksun hinnalla),
muina aikoina sahképostitse,
laura.tuominen-lozic@diabetes.fi.

Diabetesta sairastavan sosiaaliturva 2023 -opas ilmestyy helmikuussa
painettuna ja pdf-muodossa. Opas on maksuton ja tilattavissa ilmestymisen

jdlkeen D-kaupasta: www.d-kauppa.fi.
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Kehity diabeteksen hoidon osaajana

Koulutukset jarjestetddn Tampereella,
ellei toisin mainita.

Lisdtiedot, hinnat ja ilmoittautumiset:

www.diabetes.fi/koulutuskalenteri

Koulutussihteeri Malla Honkanen
p. 050 310 6614
koulutussihteeri@diabetes.fi

Koulutuspddllikké Outi Himanen
p. 0400 723 664
outi.himanen@diabetes.fi

KEVAT 2023

6.—10.2. Diabeetikon hoidon peruskurssi

14.2. Diabetes ja jalat, Helsinki

15.2. Diabeetikon ihovaurion ja jalkahaavan keventdminen, Helsinki
14.3. Tyypin 1 diabetes -koulutus ladkareille

17.-21.4. Diabeetikon hoidon peruskurssi

19.-21.4. Lasten ja nuorten tyypin 1 diabeteksen hoidon perusteet
20.4.ja 3.5. GDM-raskausdiabetes

4,-5.5. Insuliinipumppuhoidon koulutus

30.5.—1.6. Tyypin 1 diabeetikon hoidon tehostaminen

SYKSY 2023

11.-15.9. Diabeetikon hoidon peruskurssi

19.9. Tyypin 2 diabetes -koulutus lagkareille

10.10. ja 26.10. GDM-raskausdiabetes

11.-12.10. Diabetesosaaja

17.-19.10. Tyypin 1 diabeetikon hoidon tehostaminen

14.-16.11. Tyypin 2 diabeetikon hoidon tehostaminen

20.—-24.11. Diabeetikon hoidon peruskurssi

28.11. Diabetes ja jalat, Pori

12.12. Apteekkihenkilokunnan koulutuspaiva

@) diabetesliitto

Kysy diabeteksesta -neuvontapuhelin

0600 9 4454

koskeviin kysymyksiin.

¢ 0600 9 4454 joka arkipaiva (ma-pe) klo 9-13.
Neuvontapuhelin on 23.11.-1.1. joulutauolla.
Vuoden 2023 alusta joka arkipdiva (ma-pe) klo 8.30-11.30
Puhelun hinta on 0,95 e / min + pvm

¢ Diabetesliiton diabeteshoitaja vastaa diabetesta ja sen hoitoa

Palvelu on tarkoitettu diabetesta sairastaville, heidan laheisilleen
ja terveydenhuollon ammattilaisille.

Diabetes jaladkari joulukuu 2022
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