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Johdanto

Diabetes on yleinen, jatkuvasti yleistyva sairaus'. Suomessa ei ole talla hetkella toimivaa rekisteria
tai jarjestelmad, josta voisi katsoa diabetesta sairastavien kokonaismaaraa ja hoitoa. Uusimman
Diabetesbarometrin? mukaan Suomessa oli diabetesta sairastavia vuonna 2017 yhteensa 452 244.
Heista tyypin 1 diabetesta sairasti 52 836 ja tyypin 2 diabetes 399 408 henkil6a. Diabeteksen hoi-
tokustannusten osuus Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista on noin 15 %, joista kaksi kol-
masosaa aiheutuu diabeteksen liitAnnaissairauksista’. Komplisoituneen diabeteksen hoito maksaa
5 700 €/hl6 vuodessa, kun ilman litAnnaissairautta vastaava luku on 1 300 €/hl6®.

Diabeteslagkkeita kayttavista noin joka kolmannella on insuliinihoito. Sairausvakuutuksesta korvat-
tiin vuonna 2019 diabeteslaakkeitda 399 825 henkildlle, joista korvauksen insuliininoidosta sai 125
819 henkilda. Kelan Laaketilasto huomioi vain diagnosoidut ja laédkehoidon piirissa olevat diabetesta
sairastavat henkilot. Siksi luku ei tisméaéa diabetesta sairastavien todelliseen lukuméaaraén.* Diabe-
teslaakkeitd maaratdan vuosi vuodelta enemman, mutta 1dakkeista muut kuin insuliinit siirrettiin 100
%:n korvausluokasta 65 %:n korvausluokkaan vuonna 2017°. Siten suurempi osa diabeteslazkkei-
den kustannuksista siirtyi diabetesta sairastavien itse maksettavaksi, mika saattaa selittaa ladkkei-
den kulutuksen laskua ja jopa ladkkeiden kayttamatta jattamista>°. Tehdyn korvausluokkamuutok-
sen vuoksi Kelan lagkekorvaukset pienenivat ensimmaista kertaa viiteen vuoteen®.

Diabeteksen hoidon tavoitteet maaritellaéan yksiléllisesti, mutta yleisesti hoidon ja omahoidon tavoit-
teena on ehkaista diabetekseen liittyvia komplikaatioita, tukea oireettomuutta ja parantaa eldmén-
laatua. Oireettomuudessa erityispyrkimyksenad on hypoglykemian ehkaisy, joka koskettaa lahinna
insuliinihoidossa olevia. Yleinen glukoositasapainon tavoitetaso on HbA1¢c < 53 mmol/mol (7 %).’

Suomessa ei ole jarjestelmaa, josta diabeteksen hoidon tuloksia tai vaikuttavuutta olisi mahdollista
seurata alueellisesti tai valtakunnallisesti?. Viimeisin valtakunnallinen tutkimusselvitys on vuodelta
2010. Kyseisen DEHKO-raportin® tulosten mukaan seké tyypin 1 etta tyypin 2 diabetesta sairasta-
vista vdhemmistd (noin 20 %) oli saavuttanut hyvan hoitotasapainon. Tyypin 1 diabetesta sairasta-
vien keskimaarainen glykosyloitunut hemoglobiinitaso HbA1c oli 68 mmol/mol (8,4 %). Tyypin 2
diabetesta sairastavista pelkastaan insuliininoidolla olevien vastaava luku oli 62 mmol/mol (7,8 %)
ja yhdistelmahoidolla olevien 61 mmol/mol (7,7 %). Huolestuttavaa on, etté tyypin 1 diabetesta sai-
rastavista 46 % oli huonossa hoitotasapainossa. Sen sijaan tyypin 2 diabetesta sairastavista vas-
taava osuus oli 18 %. Tama osuus muodostui kaikista tyypin 2 diabetesta sairastavista (ei vakioitu
insuliinihoitoon), joten luku ei kerro totuutta insuliininoitoisten diabetesta sairastavien hoitotasapai-
nosta. Vuoden 2010 jalkeen, tietoa verenglukoosin hoitotasapainoista on saatu vain alueellisesti
yksittaisten tutkimusten avulla’®. Jonkinlaista arviota valtakunnallisesti voi saada FinTerveys 2017
-tutkimuksesta®. Tutkimuksessa mukana olleista diabetesta sairastavista (tyypin 1 diabetes ja tyypin
2 kaikki hoitomuodot) hoitotasapainoarvon mukaisessa hoitotavoitteessa (HbA1c < 53 mmol/mol)
oli 70 %. Tulos on hyvéd, mutta siihen on suhtauduttava varauksella, koska kyseessa oli vaestota-
soinen otostutkimus, ei pelkastaan diabeteksen hoitotulosten selvitys. Toinen tulokseen vaikuttava
seikka on tyypin 2 diabetesta sairastavien tablettinoidossa olevien tunnetusti paremmat HbA1c -
arvot insuliinihoidossa oleviin verrattuna®.
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Taalla hetkella valtakunnallista tietoa diabetesta sairastavien hoitotasapainosta tai hoidon laadusta
ei ole saatavilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) on menossa kansallisen diabetesrekis-
terin kehittdminen osana terveydenhuollon valtakunnallista laatuhanketta. Valtakunnallisen diabe-
tesrekisterin tavoitteena on ajantasaisen ja luotettavan tiedon tuottaminen diabeteksen hoidon laa-
tuindikaattoreista. Tuotettua rekisteritietoa voidaan kayttda diabeteksen hoidon seurannan ja vai-
kuttavuuden arvioinnissa seka vertaiskehittdmisessa organisaation sisalld, alueellisesti ja valtakun-
nallisesti. Tarkedd on myds kansainvalisen laatuvertailun ja laadun kehittdmisen mahdollisuus
diabeteksen hoidossa.'®

Diabetesta sairastavan aikuisen hoitovastuu on perusterveydenhuollossa ja/tai erikoissairaanhoi-
dossa. Osa ty6ikaisista kayttda myds tydterveyshuollon palveluita. Diabetesbarometrin 2019 mu-
kaan diabetesta sairastavilla on huoli diabeteksen omahoidosta tai omahoidon ohjauksesta. Huo-
lenaiheita ovat terveydenhuollon henkil6stén osaaminen ja hoidonohjauksen resurssien niukkuus.
Diabetesta sairastavat toivovat, etta terveydenhuollon henkildsté panostaisi yksilélliseen hoidonoh-
jaukseen, jolla mahdollistetaan omahoidon osaaminen. Terveydenhuollon ammattilaiset ja paattajat
vastasivat kyselyyn samansuuntaisesti. Tulosten perusteella diabeteksen hoidonohjauksen resurs-
sit eivat ole riittavat.2

Omahoidon ohjaus perustuu sairastumisen alkuvaiheessa ohjattavan kanssa yhdessa tehtyyn hoi-
tosuunnitelmaan, jota paivitetdan tarpeen mukaan. Omahoidon ohjauksen keskeisena periaatteena
on diabetesta sairastavan osallisuus, mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa ja vastuun ottami-
nen omaa arkeaan ja omahoitoaan koskevista paatéksista ja niiden toteutuksesta. Olennaista oma-
hoidon ohjauksessa on oikea-aikaisuus, tarvelahtdisyys, jatkuvuus, suunnitelmallisuus ja tavoitteel-
lisuus yksil6llisyys huomioiden.’

Diabetesta sairastavan henkilén omahoidon ohjaukseen osallistuvien tydnjaosta ja yhteistydstéa tu-
lee olla hoitopaikassa suunnitelma. Kaytanndssa tama tarkoittaa alueellista kuvausta hoitoketjuista
ja hoitopoluista. Hoito tapahtuu paaasiallisesti diabetesta sairastavan omassa arjessa, minka vuoksi
omahoidon ohjauksella ja voimavarojen tuella on elaméanlaadun ja hoidon kannalta keskeinen mer-
kitys."" Ohjauksen tavoitteena on tukea diabetesta sairastavaa omahoidossa ja siten ehkaista dia-
betekseen liittyvia komplikaatioita, tukea oireettomuutta ja parantaa elamanlaatua’.

Diabetesta sairastavien omahoidon ohjauksen tueksi tarvitaan nayttéén perustuvaa tietoa ja suosi-
tuksia. Diabetekseen liittyvia Kaypa hoito -suosituksia on kuusi (Insuliininpuutosdiabetes', Tyypin 2
diabetes'?, Diabeettinen retinopatia’®, Diabeteksen munuaistauti', Raskausdiabetes'®, Diabeetikon
jalkaongelmat'®). Diabeteksen hoitoon liittyvad omahoidon ohjausta késitelladn Insuliininpuutos-
diabetes —suosituksessa' ja Tyypin 2 diabetes -suosituksessa'?. Kyseisissa kahdessa suosituk-
sessa omahoidon ohjauksen sisaltdalueet muodostuvat perustiedoista diabeteksesta, hoitomene-
telmisté ja tavoitteista, omahoidon osa-alueista (ruokavalio, insuliinihoito ja muu laékehoito, likunta,
jalkojenhoito ja verenglukoosin omaseuranta) ja niihin liittyvien hoitotoimenpiteiden hallinnasta dia-
betesta sairastavan arjessa eri elamanvaiheissa.

Tama hoitosuositus kohdentuu erityisesti aikuisten insuliinihoidon (pistettava insuliini) ohjauksen si-
saltddn taydentdmaan aiemmin julkaistuissa hoitosuosituksissa olevia insuliinihoitoon liittyvia
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ohjeistuksia. Tassa suosituksessa ei késitella insuliinipumppuhoitoa. Insuliinihoito koetaan moni-
mutkaisena ja haasteellisena hoitomuotona, mika vaikuttaa insuliininoidon optimaaliseen toteutta-
miseen'®. Insuliinihoidon alkaessa, jarjestelmallisen hoidon ohjauksen on todettu parantavan dia-
betesta sairastavien diabetekseen liittyvaa elamanlaatua’.

Suosituksen tavoite ja keskeiset kasitteet

Suosituksen tavoite

Taman hoitosuosituksen tavoitteena on tarjota kriittisesti arvioituihin tutkimuksiin ja asiantuntijalau-
suntoihin perustuva naytto aikuisen diabetesta sairastavan insuliinihoidon ohjauksen siséllgista. Ta-
man suosituksen avulla voidaan yhtendistaa insuliinihoidon ohjausta, jolloin insuliinihoito toteutuu
potilaan kannalta turvallisesti, optimaalisesti, tasa-arvoisesti ja kustannusvaikuttavasti. Hoitosuosi-
tuksen tavoitteena on myos lisédta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden, opettajien ja
opiskelijoiden tietoisuutta insuliinihoidon ohjauksen sisallbista.

Kohderyhmat

Suositus on tarkoitettu kaikille niille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléille, jotka tydssaan
kohtaavat aikuisia diabetesta sairastavia. Tyéryhma pohti, mité ilmausta suosituksessa kaytetaan
henkilésta, jolla on diabetes (person with diabetes). Asiasta oltiin yhteydessa myds Diabetesliittoon.
Suomenkielisista vaihtoehtoehtoisista termeista diabeetikko, diabetespotilas, diabetesta sairastava
ja henkild, jolla on diabetes, paadyttiin termiin diabetesta sairastava.

Keskeiset kasitteet

Diabetes

Diabetes on yksi suomalaisten kansantaudeista®. Diabetekselle tunnusomaista on verenglukoosin
nousu, joka pitkdan kestettydan aiheuttaa diabetekselle tyypillisid komplikaatioita. Diabetesta on
nykykasityksen mukaan kaksi paatyyppia, tyyppi 1 ja tyyppi 2'2. Tyypin 1 diabeteksessa (mukaan
luettuna hitaammin kehittyva LADA-diabetes) tunnusomaista on haiman beetasolujen vaurioitumi-
sesta johtuva insuliinin erityshairid, joka vaatii insuliinikorvaushoitoa. Tyypin 2 diabeteksessa ky-
seessa on kudosten vahentynyt herkkyys insuliinin vaikutukselle (insuliiniresistenssi). Insuliinia voi
erittyd jopa normaalia suurempia maaria. Siksi tyypin 2 diabeteksen hoidossa ei alkuvaiheessa
yleensa tarvita pistettdvaa insuliinia. Liséksi on olemassa perimésta johtuvia, harvinaisempia dia-
beteksen muotoja (MODY eli aikuistyypin diabetes nuorilla, tyypit 1-5; mitokondriaalinen diabetes).
Noin kaksi prosenttia Suomen diabetesta sairastavista kuuluu naihin muotoihin. MODY-tyyppien 1
ja 5 hoidossa tarvitaan yleensa insuliinihoitoa sairauden jo kestettya jonkin aikaa."'? Viime aikoina
tyypin 2 diabeteksen ladkehoidossa on edistytty; markkinoille on tullut useita uusia la&keaineryhmia,
muun muassa DPP-4-est&jat, GLP1-analogit ja viimeksi SGLT2-inhibiittorit?!. Nailla laskkeilla voi-
daan siirtad insuliinin aloittamisen tarvetta. Tyypin 2 diabetesta hoidetaan ensisijaisesti ruokavali-
olla, likunnalla, painonhallinnalla ja 1a8kkeilld. Pitkdan kestaneessa tyypin 2 diabeteksessa omaan
insuliinieritykseen vaikuttavien laakkeiden teho kuitenkin yleensa hiipuu ja silloin hoidoksi tarvitaan
my®&s insuliinia. Hoito pitda diabetesta sairastavan voinnin normaalina ja ehkéisee diabetekseen
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liittyvid komplikaatioita, joita ovat muutokset silmanpohjissa, hermostossa ja munuaisissa (mikro-
vaskulaariset muutokset) seka suurten verisuonten muutokset (sepelvaltimot, aivovaltimot, alaraa-
javaltimot; yleensa siis makrovaskulaariset muutokset)." 12

Insuliinihoito

Insuliini on peptidihormoni, jota terveen ihmisen haima erittda. Tyypin 1 diabeteksessa haiman in-
suliinieritys tyrehtyy hiljalleen ja verenglukoosi nousee seurausilmiéineen. Tall6in sairauden ainoa
hoito on insuliinihoito, jotta verenglukoosi saadaan lahelle normaalia. Sama tilanne on usein pitkdan
kestaneessa tyypin 2 diabeteksessa'-'2. Insuliinihoito on korvaushoitoa, jonka puuttuminen/tai opet-
taminen altistaa potilaan ketoasidoosille (happomyrkytykselle) eli diabeteskoomalle. Hoidon alussa
pyritdan ensi sijassa torjumaan ketoasidoosi. Jatkossa insuliiniannoksen sagdolla pyritdan saa-
maan verenglukoosi mahdollisimman I&helle normaalitasoa, valttaen liiallista verenglukoosin laskua
(hypoglykemiaa). Tyypin 2 diabeteksessa voidaan verenglukoosin noustua korkeaksi, kayttad myos
tilapaistd insuliininoitoa, ja palata muuhun Ia&kitykseen, kun toivottu glukoositaso on insuliinilla saa-
vutettu. Tyypin 2 diabeteksen hoitoon on kaytettdvissa monia ladkeaineita, joilla on vaikutusta niin
kauan, kun henkilélla on omaa insuliinieritysta. Insuliinia voidaan tyypin 2 diabeteksen hoidossa
kayttaa jo aikaisemminkin, jos ladkkeetdn hoito ja muut Iddkkeet kuin insuliini eivat tuota tyydyttavaa
hoitotasapainoa tai ladkkeet eivéat sovi potilaalle.'

Insuliinihoitoa sai vuonna 2019 Suomessa 125 819 diabetesta sairastavaa®. Markkinoilla on useita
erityyppisia insuliineja ja niistd on saatavilla myds eri vahvuuksia. Diabetesta sairastavan on tarkeaa
tietdd kayttdmiensa insuliinien vaikutusajat (milloin vaikutus alkaa, milloin vaikutus on voimakkain,
ja miten kauan vaikutus kestaa).! Insuliinia annostellaan paaasiassa pistoksena ihon alle. Nasaali-
insuliini?®? ja inhaloitava insuliini?® eivat ole Suomessa kaytettyja hoitomuotoja. Ihon alle pistettaessa
kaytossa olevat pistospaikat ovat: vatsan alue, reidet ja pakarat'. Hoidossa pyritaan I6ytamaan dia-
betesta sairastavalle aina sopivin laakitys"'2. Insuliini on diabetesta sairastavalle edullisin diabetes-
lagke, koska vuoden 2017 alusta se on ainoa 100 % erityiskorvattu diabeteslaake?.

Insuliinin annostelu ei onnistu ilman omaseurantaa ja diabetesta sairastavalta edellytetdankin mo-
niin muihin pitkdaikaissairauksiin verrattuna poikkeuksellisen suurta hoitoon osallistumista ja paa-
toksentekokykya. Haasteita ovat tarvittavan insuliiniannoksen maérittdminen, insuliinin sivuvaiku-
tukset ja pistosannostelusta johtuvat vaikeudet. Insuliinin liian pieni annos suhteessa tarpeeseen
saa aikaan korkean verenglukoosin (hyperglykemia), joka voi johtaa pahimmillaan happomyrkytyk-
seen (ketoasidoosi, kooma). Liian suurena annoksena insuliini aiheuttaa liian matalan verenglukoo-
sin (hypoglykemia), joka pahimmillaan aiheuttaa tajuttomuuteen johtavan sokin. Liséksi insuliinin
pistospaikkoihin voi kehittya erilaisia ihomuutoksia.’

Insuliinin tarvetta voivat tilapaisesti lisata kortisonilaakitys, elimistén voimakas henkinen tai ruumiil-
linen stressitila ja tulehdussairaus (esim. ylahengitystieinfektio, vatsatauti). Jokaisella insuliinia kayt-
tavalla diabetesta sairastavalla tulisi olla yksilélliset ohjeet lisainsuliinin annostelusta sairaspaivien
aikana. Kuume- ja tulehdustautien aikana insuliinintarve voi jopa kaksinkertaistua. Sairauspaivina
verenglukoosin omamittauksissa tavoitellaan tasoa 8-10 mmol/l. Jos verenglukoosi on yli 10
mmol/l, otetaan lisdinsuliinia yksildllisen ohjeen mukaan. Oksennus- ja ripulitaudissa hiilihydraattien
imeytyminen hairiintyy, mink& vuoksi ennen ateriaa pistettédvan lyhytvaikutteisen insuliinin maaraa
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voi olla tarpeen pienentdd. Pitkavaikutteinen (perusinsuliini) pitdd aina pistaa, vaikka syémisen
maara vahenisi. Annosta voidaan vahenta& 20-30 % omamittausten mukaan®. Myos kortisonihoito
saattaa lisata insuliinin tarvetta voimakkaastikin, mik& edellyttda insuliiniannoksen nostamista. Pit-
kavaikutteisen insuliinin (Lantus®, Levemir®, Tresiba®, Toujeo®) kayttdjille suositellaan ylimaa-
raistd NPH (Neutral Protamin Hagedorn) -insuliinin pistosta aamuisin ja ateriainsuliinien lisdamista
mittausten mukaan. Kortisoniannos kannattaa myds jakaa kahteen annokseen, jolloin sen ve-
renglukoosia nostava vaikutus on tasaisempiZ®.

Insuliinihoidon toteuttamiseen tarvitaan my@s erityisvélineist6a. Insuliinin annosteluvaihtoehdot ovat
insuliiniruisku, esitéytetty insuliinikyna, monikayttéinen insuliinikyna tai insuliinipumppu. Pistosvaline
valitaan yksilollisen tarpeen mukaan. Tarvittavasta vélineiststd, hoitotarvikkeista ja niiden maa-
rasta paattda hoitava laakari. Han laatii hoitosuunnitelman, jossa perustellaan kunkin vélineen ja
tarvikkeen tarve.! Kunta on velvollinen antamaan korvauksetta diabetesta sairastavalle suunnitel-
man mukaiset hoitotarvikkeet?”. Insuliinin annosteluun kaytetaan yleisimmin insuliinikynaa. Yleensa
kaytetdan esitaytettyja, kertakayttdisia insuliinikynia, jotka diabetesta sairastava saa apteekista. Li-
saksi voidaan kayttdd monikayttéista insuliinikynad, johon ampullin tyhjennyttya vaihdetaan uusi
kertakayttdampulli. Tassa tapauksessa insuliinikynén antaa terveyskeskus ja ampullit saa aptee-
kista. Pistamiseen tarvitaan myds kertakaytténeuloja, jotka saa terveyskeskuksen hoitotarvikejake-
lusta. Arviolta 10-15 % aikuisista diabetesta sairastavista kayttaa insuliinipumppua, joka annetaan
useimmiten sairaalan endokrinologian poliklinikalta. Insuliinipumpun kaytdssa tarvitaan, merkista
riippuen, yleensa kertakayttdisia insuliiniséiliéita ja kanyyleja, jotka myds annetaan terveyskeskuk-
sen hoitotarvikejakelusta.

Insuliinihoitoista diabetesta sairastavan aktiiviseen omahoitoon kuuluvat paivittaiset verenglukoosin
omamittaukset ja veren ketoaineiden mittaukset erityistilanteissa ja sairauspaivina. Paivittaiseen ve-
renglukoosin omaseurantaan kaytetaan verenglukoosimittaria ja —liuskoja, liséksi tarvitaan sormen-
paaverinaytteenotossa kertakayttdisia lansetteja. Omamittausten tarve, ajankohta ja tavoitteet so-
vitaan yksiléllisesti diabeteksen hoidon ammattilaisten kanssa. Omamittauksissa paastoarvon tulisi
yleensa olla alle 7 mmol/l ja 2 tuntia aterian aloittamisen jalkeen alle 10 mmol/I'. Erityistilanteissa
(verenglukoosi on selittamattdmasti yli 15 mmol/l ja sairauspaivind esim. kuume, infektiot, ripuli)
mitataan myGs veren ketoaineet, mihin tarvitaan omat liuskat.

Nykyaan verenglukoosin omaseurannassa kaytetadan enenevassa madrin sensoreita varsinkin lap-
sipotilailla ja tyypin 1 diabeteksen monipistoshoidossa, insuliinipumppuhoidossa se on erityisen tar-
peellinen. Sensori mittaa kudosnesteen glukoosipitoisuutta viiden minuutin valein. Mittaustulos lue-
taan (skannataan) erillisen lukijalaitteen avulla tai alypuhelimen sovelluksella. Mittaustuloksia voi-
daan tarkastella yksittaisina tai niista piirtyvien tuloskayrien avulla diabetesta sairastavan hanen
perheen jasentensa ja/tai hoitohenkilbkunnan toimesta. Sensorointi voi olla jatkuvaa (laite ja anturit
jatkuvasti kaytdssa) tai jaksottaista (hoidon tehostamiseksi esim. kahden viikon ajan). Sensori tulee
vaihtaa 7-14 vrk:n valein. Sensorien kayttéa rajoittaa toistaiseksi niiden korkeahko hinta.

Verenglukoosin ja veren ketoaineiden omaseurantatarvikkeet annetaan terveyskeskuksen hoitotar-

vikejakelusta. Mittaukseen tarvittavien liuskojen méara vaihtelee eri henkililla suuresti. Hoitava |aa-
kari merkitsee liuskatarpeen ja muut tarvittavat hoitotarvikkeet hoitosuunnitelmaan, minka
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perusteella perusterveydenhuollon on jaettava tarvikkeet, eikd kunta voi asettaa ylarajaa tarvik-
keille. Tarvikkeiden henkildkohtaisen tarpeen mukainen saatavuus perustuu Terveydenhuoltolakiin
(24 ja 25 §)7.

Insuliiniannosta maaritettaessa kaytetddn omasaatdéa. Tyypin 2 diabeteksen insuliinihoitoa aloitet-
taessa diabetesta sairastava mittaa tavallisimmin paastoglukoosia, ja pitkévaikutteisen insuliinin an-
nosta lisatdan esimerkiksi 2 yksikélla joka 3. paiva, kunnes verenglukoosi asettuu tasolle 5-7
mmol/l. Kun tavoitetaso on saavutettu, jatketaan samalla annoksella. Ateriainsuliinin (pikainsuliini)
omasdaddssa voidaan noudattaa samanlaista asteittaista annoksen lisdadmista, kunnes ve-
renglukoosi ei nouse aterian jalkeen mitattaessa yli 10 mmol/l tasolle. Nama yksityiskohtaiset ohjeet
(algoritmi) ovat potilaskohtaisia, ja ne maaraa hoitava laakari .

Omahoito

Omabhoidolla tarkoitetaan diabetesta sairastavan itsensa toteuttamaa péivittaista, diabeteksen edel-
lyttamaa hoitoa®. Paivittdiseen, arjessa tapahtuvaan diabeteksen omahoitoon sisaltyvat insuliini-
hoitoista diabetesta sairastavalla etenkin ruokavalion, likunnan ja Iaakityksen joustava yhteensovit-
taminen verenglukoosin omaseurantaa hyodyntamalla®?°. Taman kokonaisuuden onnistumiseksi
on tarke&a osata arvioida syo6tavien hiilihydraattien ma&ra®3'. Diabetesta sairastavalle suositellaan
samanlaista terveellista ruokavaliota kuin muullekin vaest6lle®233, My6s yleiset likuntasuositukset
sopivat diabetesta sairastavalle®, tosin insuliinihoitoista diabetesta sairastaville on saatavilla erilliset
likuntaohjeet®. Liikunnan yhteydessé on syyta tarkistaa verenglukoosi omamittauksilla. Henkilo-
kohtaiset ohjeet insuliiniannosten muutoksiin ja hiilihydraattien tankkaamiseen on hyvéa kayda Iapi
hoidonohjauksessa ammattilaisen kanssa.'*

Diabeteksen hoidosta 98 % koostuu omahoidosta®. Sairaus vaatii itsensé johtamisen taitoja®’, silla
diabetesta sairastava joutuu tekeméaéan useita hoitopaatdksia ja monimutkaisia hoitotoimia omahoi-
dossaan®. Diabetesta sairastavat tarvitsevatkin tietoja ja taitoja sekéa tukea, jotta he selviytyvat oma-
hoidostaan®. Omahoito suunnitellaan yhdesséa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa'2°.

Omabhoito ei ole vain diabeteksen hoitosuositusten noudattamista, vaan se sisaltadad myds psykolo-
gisista ja sosiaalista haasteista selviamista, joita pitkdaikaisen sairauden hoito ja sairauteen sopeu-
tuminen tuovat mukanaan''2. Onnistuneella omahoidolla voidaan hidastaa tai estaa diabetekseen
littyvia komplikaatioita ja litAnnaissairauksia®®. Lisaksi onnistunut omahoito vahent&a diabeteksen
hoidosta johtuvaa stressia®. DAWN2 tutkimus*® osoitti, etté lahes puolella (44,6 %) diabetesta sai-
rastavista esiintyi diabetekseen liittyvaa stressia ja lahes viidennes koki sosiaalista ja psykologista
taakkaa omahoidossaan. Diabeteksesta aiheutuvalla psykologisella kuormalla on todettu olevan
merkitystd omahoidossa jaksamiseen. Jaksamisen tukeminen edellyttdad laaja-alaista ndkemysta,
monipuolisia menetelmia ja monialaista yhteisty6ta.*!

Omahoidon ohjaus

Diabeteksen hoidon yhteydessa omahoidon ohjauksesta kaytetdan rinnakkain kasitteita hoidonoh-
jaus sek& omahoidon ohjaus ja tuki""'2, Vastaavat englanninkieliset termit ovat diabetes self-man-
agement education (DSME) ja diabetes self-management education support (DSMES)*2
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Omahoidon ohjauksessa keskeistd on diabeteksen omahoidon edellyttdmien tietojen ja taitojen
opettaminen ja ohjaaminen paivittaisten valintojen ja omahoitopaatdsten tekemiseksi''. Tavoitteena
on vahvistaa diabetesta sairastavan omien ongelmanratkaisutaitojen kehittymista, tukea hoidossa
jaksamista ja elamanlaatua sek& huomioida laheiset ja perhe sekd muun vertaistuen mahdollisuus
1131, Lisaksi omahoidon ohjauksen tavoitteena on pyrkia ehkaiseméaan diabeteksen akuutteja komp-
likaatioita seka liitdnnadissairauksien ilmaantumista ja kehittymista. Diabeteshoitaja vastaa omahoi-
don ohjauksesta yhdessa lagkarin ja moniammatillisen tiimin kanssa." Omahoidon ohjauksessa
tuetaan diabetesta sairastavan jaksamista ja voimavaroja antamalla psykososiaalista tukea eri ela-
manvaiheissa ja muutostilanteissa’'2. Sairauden alkuvaiheessa ohjauksessa painottuu diabe-
tesspesifisen tiedon antaminen ja erilaisten taitojen opettaminen. Alkuvaiheen jalkeen korostuvat
kaytannonlaheisten asioiden ohjaaminen, kokemusten jakaminen ja vertaistuki*>. Omahoidon oh-
jauksen ja elamanlaadun valilla on yhteys. Hyva eldamanlaatu on sekad omahoidon ohjauksen laht6-
kohta ett& tavoite’'2.

Omahoidon ohjauksessa voidaan kayttaa erilaisia (strukturoituja/rakenteellisia/jasenneltyjé) hoi-
donohjausohjelmia®''. Niissa sovelletaan kayttaytymisen muutokseen tahtdavan oppimisen ja tu-
kemisen prosesseja, joista on olemassa useita teorioita ja malleja. Niistéa keskeisimpia ovat muu-
tosvaihemalli, kognitiivis-behavioraalinen terapia, sosiaalis-kognitiivinen teoria, tavoitteellisen toi-
minnan malli sek& motivoiva haastattelu.** Motivoivasta haastattelusta kaytetadn myos nimityksia
motivoiva keskustelu ja motivoiva vuorovaikutus'. Motivoivan haastattelun tavoitteena on saada
henkild itse tunnistamaan ja ilmaisemaan ristiriita, muutoksen tarve, ja tukea hénta suuntautumaan
muutokseen. Motivoiva haastattelu perustuu ohjaajan esittémiin avoimiin kysymyksiin, reflektiivi-
seen kuunteluun, vahvistamiseen, yhteenvetojen tekemiseen ja muutokseen suuntautuneiden il-
maisujen tukemiseen.*®

Hoidonohjausohjelmilla voidaan parantaa diabeteksen hoitotasapainoa, vahentad diabetekseen liit-
tyvaa stressia, lisatd hyvinvointia ja elamanlaatua sekd ehkaistd diabeteksen vakavia akuutteja
komplikaatioita*®4’. Taman suosituksen liitteeseen 1, on koottu tiedonhaun yhteydessa esiin tul-
leista hoidonohjausohjelmista (DAFNE*4S, DTTP%0, DTTPs%!, MEDIAS®>%, PRIMAS®4, SADIE®S,
T20NIC®®) niiden keskeinen siséltod, toteutus ja hyodty eri kohderyhmien ohjauksessa (Liite 1).

Diabetesta sairastavien ohjaukseen kaytettavien hoidonohjausohjelmien lisaksi, myds hoitohenki-
I6kunnan osaamisen vahvistamiseen on kehitetty strukturoituja verkkokoulutusohjelmia, esimerkiksi
DSMES*? ja ADCES®’. Hoitohenkilokunnan koulutuksista FIT (the Forum for Injection Technigues)
kehitettiin vuonna 2010 insuliinin pistamiseen liittyvan suosituksen pohjalta. Koulutuksen tarkoituk-
sena on syventda omahoidon ohjausta toteuttavien terveydenhuollon ammattilaisten insuliinin pis-
tamisen osaamista. Sen keskeinen sisélté koostuu lipohypertrofioiden ehkaisysta, pistosalueiden
laajasta kaytosta ja sopivasta neulan pituudesta.>®

Omahoidon ohjauksen ja oppimisen tukena voidaan hyédyntda myos terveysteknologiaa (e-health
ja m-health), josta esimerkkeja ovat sahkoiset omahoidon tukipalvelut, verkko-ohjaukset ja 3D-ym-
paristot seka mobiilisovellukset' . Lisdantyvan kayton ja kayttajakokemusten myo6ta diabeteksen
omahoitoon tarkoitetut mobiilisovellukset (Iadkityksen- ja verenglukoosin seuranta, elintavat, paino,
ravitsemus- ja likuntatottumukset) kehittyvat koko ajan. Omahoidon sovellusten lisaksi myds
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terveysorientoituneet sosiaalisen median kanavat voivat auttaa diabetesta sairastavaa omahoidos-
saan ja paatdksentekotaitojensa kehittamisessa. Ammattilainen voi rohkaista diabetesta sairasta-
vaa tutustumaan omahoitoa tukeviin sovelluksiin, sahkgisiin omahoidon tukipalveluihin ja sosiaali-
sen median tarjoamiin mahdollisuuksiin omahoidon toteutuksessa ja ohjauksessa.*

Terveyskylan yhteydessa toimiva virtuaalinen Diabetestalo tarjpaa mahdollisuuden virtuaaliseen
omahoidon ohjaukseen. Diabetestalosta I6ytyvat kaikille avoinna olevat diabetekseen perehtymi-
seen ja tiedon sekd tuen etsimiseen tarkoitetut sivustot, ammattilaisille erityisen kirjautumisen ta-
kana olevat sivustot seka digihoitopolut, jotka vaativat vahvan tunnistautumisen ja hoitosuhteen.
Diabetesta sairastaville ja hoitosuhteen omaaville tarkoitettujen digihoitopolkujen tarkoituksena on
mahdollistaa virtuaalinen diabetesvastaanotto sek& omahoidon ohjaus ja tuki.®

Menetelmat
Tiedonhaku

Hoitosuosituksen tiedonhaku toteutettiin yhteistydssa Tampereen ammattikorkeakoulun informaa-
tikon kanssa. Informaatikko laati hoitosuosituksen tiedonhaun hakulausekkeet seuraaviin tietokan-
toihin: PubMed (Medline), CINAHL, Psycinfo ja Cochrane. Haut tehtiin hyédyntéden PICO-kysymyk-
senasettelua. Haut toteutettiin kahdessa vaiheessa siten, ettd tiedonhaku aloitettiin etsimalla ai-
heesta kansainvalisia suosituksia tai jarjestelmallisia katsauksia. Haku rajattiin vuosiin 2008—2018.
Tiedonhaku tuotti yhteensa 4917 viitettd. Haun jalkimmaisessa vaiheessa etsittiin tiettyja hakusa-
noja kayttden pelkastdan katsausartikkeleita (ensimmaisen haun tulosten perusteella tyéryhméan
yhdessa paattamat ns. aihio-sanat). Jalkimmainen haku tuotti 273 viitetta. (Liitteet 2 ja 3)

Insuliinihoidon ohjauksen sisaltdalueet jaettiin suositustyéryhmassa tydpareille, jotka valitsivat tutki-
musartikkelit, arvioivat niiden laadun, uuttivat tulokset ja laativat nayténastekatsaukset.

Tiedonlahteiden valinta

Hakutulokset kaytiin ensin Iapi otsikkotasolla, mink& perusteella jatkotarkasteluun valitut katsausar-
tikkelit ja yksittaiset tutkimusartikkelit tallennettiin verkkoymparistéssa olevaan kansioon. Seuraa-
vaksi artikkelit luettiin tiivistelmatasolla, minka jalkeen valitut artikkelit luettiin kokonaisuudessaan.
Valinnat tehtiin etukateen paatettyjen mukaanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti. Tulosten Ia-
pikayminen tehtiin paritydskentelyna siten, ettd ensin molemmat lukivat tulokset itsenaisesti, minka
jalkeen ne kaytiin yhdessa lapi.

Hoitosuositukseen otettiin mukaan jarjestelmalliset katsaukset ilman tutkimusasetelmiin liittyvaa ra-
jausta seka maaralliset etta laadulliset alkuperaistutkimukset, jotka tayttivat seuraavat mukaanotto-
kriteerit:

o tutkimuskohteena aikuiset (18 vuotta tayttédneet) diabetesta sairastavat henkil6t

e tutkimuskohteena insuliinihoito (pistettava insuliini)
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e julkaisuajankohta 2008—2018
e Kieli: suomi, ruotsi, englanti
e kokoteksti saatavilla

Mukaan hyvaksyttiin myoés joitakin hoitosuosituksen asiasisaltéén kohdentuvia asiantuntijalausun-
toja.

Poissulkukriteereina olivat:
o Tutkimuskohteena raskausdiabetesta sairastavat henkilot
e Tutkimuskohteena joko insuliinipumppuhoito, inhaloitava insuliini tai nasaali-insuliini

Aineiston laadunarviointi

Edella kuvattujen kriteerien perusteella mukaan valittujen tutkimusartikkeleiden (Liite 4) metodolo-
ginen laatu arvioitiin kunkin tutkimusasetelman mukaisella kriteeristolla®'. Laadun arvioi aina kaksi
tyéryhmén jasenta itsendisesti, minka jalkeen arviointeja verrattiin ja eriavista kohdista keskusteltiin.
Laadunarvioinnin arviointilomakkeet tallennettiin verkkoymparistéssa olevaan kansioon.

Aineiston analyysi

Tydparit uuttivat mukaan valittujen tutkimusten tulokset tutkimustaulukkoon. Tutkimusten tiedot ja
tutkimustulokset koottiin erillisiin taulukoihin, joita kaytettiin apuna kirjoitettaessa suosituslauseiden
perustana olevia naytdnastekatsauksia.

Naytonasteen arviointi

Hoitosuosituksen suosituslauseet perustuvat naytdnastekatsauksiin. Nayténastekatsaukset laadit-
tiin Hoitotyon tutkimussaation (Hotus) hoitosuositusten laadinnan késikirjan® mukaisesti. Nay-
ténastekatsauksissa kuvattiin kutakin tarkasteltavaa omahoidon ohjaukseen liittyvaa sisaltdaluetta
koskevat keskeiset tutkimusten tulokset, tutkimusten toteutuksen tiivistelma, laadunarvioinnin tulos,
tutkimusasetelmaan perustuva naytén vahvuus seka tutkimustulosten sovellettavuus suomalaiseen
vaestdon. Hoitosuosituksen alustavat naytdnastekatsaukset laadittiin hoitosuositustydryhman pien-
ryhmissd ja ne viimeisteltiin koko tydryhman kesken.

Suosituslauseiden laadinta

Suosituslauseet laadittin ndyténastekatsausten perusteella. Ne perustuvat saatavissa olevaan tut-
kimusnayttéon. Jokaisen suosituslauseen naytdnaste maariteltiin asteikolla A-D (Taulukko 1). Suo-
situslauseiden naytdnasteen maaraytymiseen vaikutti se, kuinka vahvaa ja yhdenmukaista naytt6a
naytdnastekatsauksen tutkimukset tuottivat ottaen huomioon myés tutkimusten laadun, naytén vah-
vuuden ja muut tutkimusta koskevat huomiot, kuten tutkimuksen otoskoon. Suosituslauseet ja paa-
t6s naytdnasteesta tehtiin tydryhmassa kaydyn keskustelun perusteella. Lisaksi kaksi kokemusasi-
antuntijaa toimi hoitosuositustyéryhman tukena arvioiden omasta nakdkulmastaan sita, miten hyvin
suosituslauseet kohdentuvat diabetesta sairastavan omahoidon ohjaamiseen. Asiantuntijaryhman
jasenia konsultoitiin hoitosuosituksen suunnitelmavaiheessa seka suosituslauseita laadittaessa.
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Hoitosuosituksen sisélté viimeisteltiin ulkoisella lausuntokierroksella saatujen lausuntojen perus-

teella.

Taulukko 1. Nayténasteen maarittdminen

A

Vahva tutkimusnaytté: olemme
luottavaisia, ettd todellinen vai-
kutus on lahelld arvioitua vaiku-
tusta

Useita menetelmallisesti tasok-
kaita™ tutkimuksia, joiden tulok-
set ovat samansuuntaisia.

Kohtalainen tutkimusnaytté:
olemme suhteellisen luottavai-
sia, etta todellinen vaikutus on
l&helld arvioitua vaikutusta

Ainakin yksi menetelméllisesti
tasokas’ tutkimus tai useita ta-
sokkaita” tutkimuksia, joiden tu-
loksissa vain vahaista ristirii-
taa, tai useita kelvollisia™ tutki-
muksia, joiden tulokset saman-
suuntaiset.

Heikko tutkimusnaytt6: luotta-
mus vaikutuksen arvioon on ra-
joitettu: todellinen vaikutus saat-
taa olla jotain muuta kuin arvi-
oitu

Useita tasokkaita” tutkimuksia,
joiden tulokissa merkittavaa
ristiriitaa, tai ainakin yksi kel-
vollinen™ tutkimus.

Hyvin heikko tutkimusnaytté:
hyvin vahan luottamusta vaiku-
tuksen arvioon: todellinen vaiku-
tus saattaa poiketa merkittavasti
arviosta.

Menetelmallisesti heikkoja tut-
kimuksia, laadun vdhimmais-
vaatimus kuitenkin tayttyy.

" Menetelmallisesti tasokas = kaytetty tutkittavan aiheen suhteen parasta tutkimus-
asetelmaa ja tutkimus toteutettu menetelmaéllisesti laadukkaasti

" Kelvollinen = menetelmallinen laatu kelvollinen ja/tai tutkimusasetelmaltaan ei
tutkittavan aiheen kannalta paras mahdollinen; tutkittu vaesto ja kaytetty mene-
telma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin
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Suosituslauseet

1. Insuliinin pistosalueet

Ohjaa diabetesta sairastavaa tarkistamaan insuliinin pistosalue ennen jokaista
insuliinipistosta ja pistamaan terveelle ihoalueelle, silla

» insuliinin imeytyminen on todennakdéisesti heikentynytta ja epatasaista pis-
tettdessa lipohypertrofia-alueelle (rasvakudoksen liikakasvu)%34, (B)

Aterianjalkeisten verenglukoosiarvojen on todettu olevan korkeampia niilld diabetesta
sairastavilla, jotka pistavat insuliinin lipohypertrofialueelle®.

Pistosalue tulee tarkistaa seké silmamaéaraisesti etta tunnustellen (iho ehja, iho puhdas,
ei mustelmia, ei turvotusta, ei infektion merkkeja) %36,

Pistosalueiden tarkistaminen (silmémaéraisesti, tunnustellen) hoitopaikassa on hyva
tehda kerran vuodessa. Mikali lipohypertrofia todetaan, sen voi valokuvata tai merkata
ja/tai mitata sen aariviivat.®®

Monipistoshoidossa ja pitkaén diabetesta sairastavien insuliinin pistosalueiden tarkista-
minen on erittéin tarkedd myos jokaisella vastaanottokaynnilla®s,

Siirryttédessa pistamaan terveelle pistosalueelle, on hyva tarkistaa, onko tarpeen vahen-
taa insuliiniannosta®.

> lipohypertrofiat ovat todennédkoisesti yleisia insuliinihoitoista diabetesta sai-
rastavilla®45¢, (B)

Ohjaa diabetesta sairastavaa vaihtelemaan pistoskohtaa usein, silla

» insuliinin pistosalueen laaja kaytto ehkaisee todennakoisesti lipohypertrofi-
oiden kehittymista®466.67_ (B)

Lipohypertrofian on todettu olevan yleisempaa niilla henkilgilla, jotka pistévat insuliinia
nelja kertaa tai useammin vuorokaudessa, ja jotka ovat sairastaneet diabetesta pit-
kaanse.

Insuliini suositellaan pistettavaksi 1-2 cm (ainakin sormenleveyden) paahan edellisesta
pistoksesta®*t’.

Pistosalueiden riittdvan laajan kaytdn ohjeistus on oltava selkeéd ja helposti toteutet-
tava®4s,

Pistosalueiden laaja kaytt6 tulee kayda lapi diabetesta sairastavan kanssa kerran vuo-
dessa®®.
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2. Insuliinin pistamistekniikka

Ohjaa diabetesta sairastavaa kayttamaan insuliinia pistdessaan 4-6 mm pituista
neulaa, silla

» 4-6 mm neulaa kayttamalla voidaan todennakoisesti ehkaista insuliinihoitoon
liittyvia komplikaatioita®6667, (B)

o Kaikille diabetesta sairastaville aikuisille turvallinen insuliinin pistamiseen kaytettavan
injektioneulan pituus on 4—6 mm©5.66,

e 46 mm pituinen neula on riittavan pitka saavuttamaan ihonalaisen kudoksen ja riittavan
lyhyt lihaksensiséisen pistoksen valttamiseksi aikuisilla®.

Ohjaa diabetesta sairastavaa kayttamaan insuliinin pistamiseen tarkoitettua neulaa
vain kerran, silla

> neulojen uudelleen kayto6lla on yhteys lipohypertrofioiden kehittymiseen®+¢8,
(A)

Ohjaa diabetesta sairastavaa valttamaan insuliinin pistamista lihakseen kohotta-
malla ihopoimua tai pistamalla insuliini 45° kulmassa, silla

> insuliinin pistaminen lihakseen aiheuttaa todennakoisesti hypoglykemian®s,

(B)

> tata pistamistekniikkaa kayttamalla voidaan ilmeisesti valttaa lihaksensisai-
nen insuliinipistos®. (B)

¢ |hopoimun kohottaminen tulee tehda peukalolla ja etusormella tai keskisormella.

¢ |Ihopoimun kohottaminen tulee tehdé siten, ettei poimua purista liian lujaa.

¢ Insuliini injisoidaan ihopoimuun hitaasti ja ihopoimu vapautetaan, kun on laskettu kym-
meneen.

o Kaytettdessa 4 mm pituista neulaa, voi insuliinipistoksen pistaa ihon pintaan nahden 90
asteen kulmassa.®®

Kertaa diabetesta sairastavan kanssa saannollisesti (vahintaan kerran vuo-
dessa) oikea insuliinin pistamistekniikka, silla

> pistamistekniikan kertaus vaikuttaa todennakoisesti diabetesta sairastavan
insuliinin pistamiseen liittyviin kdytantoihin ja hoitotasapainoon®. (B)

HOITOTYON TUTKIMUSSAATIO | 24.11.2020 m



>

lipohypertrofiat ovat todennakoisesti ehkaistavissa insuliinin pistamiseen
liittyvalla ohjauksella®”.’° (B)

Diabetesta sairastavien lipohypertrofioiden on todettu védhenevan strukturoituun oma-
hoidon ohjaukseen osallistumisen jalkeen.
¢ Omahoidon ohjauksen sisaltd koostuu mm. verenglukoosin omaseurannasta,
hiilihydraattien arvioinnista seka insuliinin annosteluun ja pistamistekniikkaan liit-
tyvasta ohjauksesta.
¢ Omahoidon ohjaus, jossa hyddynnettiin itsereflektointia ja ongelmanratkaisukei-
noja, lisasi osallistujien tietoisuutta lipohypertrofioiden merkityksesta ja vaikutuk-
sesta verenglukoositasapainoon.
e Omahoidon ohjauksessa painotetaan pistosalueiden kierrattamista ja neulojen
vaihtamista jokaisen pistoskerran jalkeen.®”

Myds sekd nékyvien ja tunnusteltavien lipohypertrofioiden maaréan on todettu vahene-
van intensiivisen omahoidon ohjauksen jalkeen.

e Intensiivinen ohjaus koostuu mm. ihon, rasva- ja lihaskudoksen anatomiasta, op-
timaalisesta insuliinin pistdmiseen liittyvasta tekniikasta, neulan uudelleen kay-
tén haittavaikutuksista, insuliinin pistosalueiden kierrattdmiseen kaytettavasta
"ruudukosta” ja lipohypertrofian kuvaukseen kaytetyista animaatioista.

e Ohjauksen jalkeen useimmat vaihtavat kayttdmaan 4 mm neulaa ja heidan pai-
vittdinen insuliiniannoksensa pienenee.”

3. Hypoglykemia

Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa tunnistamaan ja toimimaan tilan-

teissa, joissa verenglukoosi on alhainen (=hypoglykemia), silla

» hypoglykemiaa esiintyy hyvin usein T1 diabetesta sairastavilla ja melko usein

insuliinihoitoista T2 diabetesta sairastavilla’’-7>73, (A)

¢ Hypoglykemiat jaotellaan lieviin, merkittaviin ja vakaviin (vakava, vaatii toisen apua).

e Hypoglykemian yleisia oireita ovat: vapina, hikoilu, sydamentykytys, kihelmdinti, kal-
peus, paniikkioireet, ahdistuneisuus, levottomuus ja nalan tunne.

o Paikallisoireita ovat: huulien pistely, naén sumentuminen tai nakékentan kapeutumi-
nen, korvien soiminen ja sormien ja varpaiden puutuminen.

o Kognitiivisia oireita ovat: keskittymisvaikeudet, ajatustoiminnan ja harkintakyvyn hei-
kentyminen, aggressiivisuus, sekavuus, kouristelu ja tajuttomuus.

e Hypoglykemian oirekynnys vaihtelee yksiléllisesti ja hoitotasapainon mukaan.

e Alentunut oirekynnys suurentaa vakavien hypoglykemioiden riskia.

e Hypoglykemia tunnistetaan oireiden perusteella ja verenglukoosin mittauksella.’
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» insuliinihoitoista diabetesta sairastava saattaa poiketa sovitusta perusinsulii-
niannoksestaan pelatessaan hypoglykemiaa’s. (C)

> hypoglykemiasta johtuvat negatiiviset tuntemukset saattavat aiheuttaa insu-
liinihoitoista diabetesta sairastavalle monenlaisia haasteita’*. (C)

e Diabetesta sairastavat ovat kuvanneet hypoglykemiasta johtuvien negatiivisten tuntemus-
ten iimenevan kyvyttdmyyden tunteena kontrolloida oman terveydentilan vaihteluita, ihmis-
suhteisiin ja vuorovaikutukseen liittyvina haasteina, sairauden kohtaamisena yksin ja tasa-
painoiluna eri oireiden kanssa’’.

> diabetesta sairastavalla saattaa oireettomaan hypoglykemiaan liittya usko-
muksia, vaarinkasityksia ja epatarkoituksenmukaisia toimintatapoja, mutta
aiheesta tarvitaan lisaa tutkimusnayttéa’s. (D)

¢ Diabetesta sairastavilla saattaa olla seuraavia vaarinkasityksia ja epatarkoituksenmukaisia
toimintatapoja:

hypoglykemiaoireet puuttuvat, vaikka verenglukoosi olisi mitattavastikin matala.
hypoglykemian hoitamisessa ei luoteta asiantuntijaohjeisiin, vaan uskotaan kuulo-
puheisiin ja yksittaisiin kokemuksiin.

luotetaan ensisijaisesti omiin tuntemuksiin eikd mitata verenglukoosia.

selitelldan sita, miksi ei ole mitannut verenglukoosia hypoglykemiatilanteessa.
kielletdén hypoglykemian mahdollisuus, vaikka sen oireet ovatkin parantuneet glu-
koositableteilla.

korkeisiin verenglukoosiarvoihin otetaan liian herkasti lisainsuliinia, jolloin siité voi
aiheutua hypoglykemia.”

4. Insuliinin omasaato

Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa insuliinin omasaatoon algoritmin
(= yksityiskohtainen ohje insuliiniannoksen saatamisesta) avulla, silla

» algoritmin kaytté auttaa diabetesta sairastavaa saatamaan insuliiniannok-
sensa oikein ja parantaa hoitotasapainoa ’%-7%. (A)

e T2 diabetesta sairastavien ateriainsuliinin algoritmi voi olla joko yhden tai kolmen
paivan valein tapahtuva insuliiniannoksen muutos. Insuliiniannoksen muutosten vai-
kutusta verenglukoosiin seurataan omamittausten avulla’™.
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e Kerran paivassa tapahtuva, itsendinen algoritmin mukainen ateriainsuliinin
omasaatd parantaa diabeteksen hoitotasapainoarvoa HbA1c yhta hyvin kuin 18aka-
rin maarayksesta tehty ateriainsuliiniannoksen saato”’.

e T2 diabetesta sairastaville perusinsuliininoidon omasaadoén algoritmiksi suositellaan
insuliiniannoksen nostoa portaittain (2-8 U/pva) verensokeritason mukaisesti kol-
men paivan valein, kunnes paastoveren glukoosiarvo on 5—7 mmol/I”8.

e Perusinsuliinin omasaadoén algoritmin ka&yttdminen parantaa hoitotasapainoarvoa
HbA1c eivatka hypoglykemiat lisdanny?s.

o Alylaitteeseen voidaan asentaa algoritmisovellus, joka maarittaa tarvittavan henkild-
kohtaisen insuliiniannoksen ja auttaa sen kayttajaad omasaadossa’.

5. Hiilihydraattien arviointi

Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa arvioimaan aterioidensa, valipalo-
jensa ja juomiensa hiilihydraatit, silla

> hiilihydraattien arvioinnin ohjaaminen ja insuliiniannoksen saataminen hiili-
hydraattimaaran mukaan todennakoisesti parantavat hoitotasapainoa HbA1c
79_ (B)

e Hiilihydraattien arviointiin voidaan kayttaa perinteisia tulostettavia hiilihydraattitau-
lukoita ja Diabetestalo.fi:sta saatavia ilmaisia sovelluksia; LaskuHiilari (tietokoneella
toimiva harjoitteluohjelma) ja HuimaHiilari (mobiilisovellus harjoittelua varten). Hiili-
hydraattien arvioinnin avuksi on kehitetty ilmaisia (esim. Novo) seka kaupallisia mo-
biilisovelluksia, joita voi ladata Google Playn tai App Storen kautta.

6. Verenglukoosin omaseuranta (SMBG)

Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa tekemaan verenglukoosin oma-
mittauksia, silla

» insuliiniannoksen saataminen perustuu verenglukoosin omamittauksiin
(SMBG) ja niiden tulosten tulkintaan®. (A)

e Tulosten tulkinta tarkoittaa verenglukoosiarvojen perusteella tehtdvia muutoksia
aterioiden hiilihydraattim&éariin ja pistettéaviin insuliiniannoksiin.

o Esimerkiksi monipistoshoidon perusseurannassa verenglukoosi on hyva mitata aa-
mulla ja ennen aterioita sekd illalla nukkumaan mennessa. Tarpeen mukaan teh-
daan lisamittauksia 2 tuntia aterioiden jélkeen ja tilannekohtaisesti esimerkiksi lii-
kunnan yhteydessa, ennen autolla ajoa, sairaspaivina tai muuten tavanomaisesta
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poikkeavassa paivarytmissa.®

7. Insuliinihoidon toteuttamisen haasteet

Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa tunnistamaan insuliinihoidon to-
teuttamiseen liittyvia haasteita (esim. pelot, ennakkoluulot, vaarinkasitykset) ja
kasittele niita yhdessa hanen kanssaan, silla

» insuliinihoidon toteuttamiseen liittyvia haasteita voi ilmeisesti olla seka diabe-
testa sairastavilla, etta heitéd ohjaavilla terveydenhuollon ammattilaisilla®'. (B)

¢ Insuliinihoidon haasteita ovat insuliinihoitoon liittyvat pelot, ennakkokasitykset, it-
sesyytOkset, epdonnistumisen tunne, ymparistén paineet, insuliinihoidon toteutuk-
sen monimutkaisuus, pistoskipu ja -pelot, hypoglykemian ja painon nousun pelko,
yhdesséa sovittujen hoitotavoitteiden puutteet, terveydenhuollon ammattilaisten
osaamisen puutteet ja hoitojarjestelman pirstaleisuus.®

Ohjaa insuliinihoidon aloittavaa diabetesta sairastavaa henkilokohtaisesti, silla
> insuliinihoidon aloittamiseen liittyvia pelkoja ja ennakkokasityksia voitaneen

lievittaa lyhyelldkin henkilokohtaisella ohjauksella®. (C)

Tee ohjatessasi moniammatillista yhteisty6ta ja hyédynna mahdollisuuksien mu-
kaan terapiaa hoidettaessa diabetesta sairastavia, joilla on insuliinihoitoon liitty-
via pelkoja, silla

> lyhytterapia saattaa vahentaa insuliinihoidon aloittamiseen liittyvia ennakko-
kasityksia ja pelkoja tavanomaista ohjausta ja tuen muotoja paremmin®, (C)

e Hoidon ja ohjauksen vaikuttavuutta voi parantaa sisallyttdmalla hoitoon psykologin
ja muiden mielenterveyden ammattilaisten palveluita. Hoitopaikassa tulee olla suun-
nitelma psykososiaalisesta tuesta ja ohjeet siité, minne potilaat voidaan ohjata.’
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Suosituksen kayttoonotto

Tama hoitosuositus yhtendistaa insuliinihoidon ohjauksen sisaltda ja mahdollistaa yhtenaisen
nayttddn perustuvan ohjauksen niissa tilanteissa, joissa terveydenhuollon ammattihenkild koh-
taa aikuisia diabetesta sairastavia.

Hoitosuosituksen kayttddnotto edellyttaa tyéntekijdiden insuliinihoidon ohjausosaamisen var-
mistamista koulutuksen avulla. Suosituksen kayttdon ottamiseksi pyritdan jarjestimaan diabe-
testa sairastavien henkildiden hoitoon osallistuville eri ammattiryhmille valtakunnallista koulu-
tusta. Suositus tulee siséllyttda sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien opetussisaltéihin.

Tamanhetkinen tieteellinen tutkimusnayttd ei sisalla tietoa insuliinin pistamiseen soveltuvista
pistosalueista, insuliinin pistosvalineistad eika kerralla samalla pistosalueelle pistettavasta insu-
linimaarasta.

Suosituksen paivittaminen

Hoitosuositus paivitetddn kolmen - viiden vuoden kuluttua tekemalla vastaava jarjestelmallinen
tiedonhaku kuin tassa suosituksessa tehtiin.

Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusta suositeltavista insuliinin pistosalueista tarvitaan lisdd, myds insuliinin pistamiseen
kaytettavien valineiden kaytdsta tarvitaan lisatietoa. Jatkossa voisi kehittda insuliinihoidon ohjaus-
osaamisen arviointiin tydkalun ja lisaksi tutkia erilaisia insuliininoidon ohjauksessa kaytettavia oh-
jausmenetelmia.
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