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Johdanto 

 
Diabetes on yleinen, jatkuvasti yleistyvä sairaus1. Suomessa ei ole tällä hetkellä toimivaa rekisteriä 
tai järjestelmää, josta voisi katsoa diabetesta sairastavien kokonaismäärää ja hoitoa. Uusimman 
Diabetesbarometrin2 mukaan Suomessa oli diabetesta sairastavia vuonna 2017 yhteensä 452 244. 
Heistä tyypin 1 diabetesta sairasti 52 836 ja tyypin 2 diabetes 399 408 henkilöä. Diabeteksen hoi-
tokustannusten osuus Suomen terveydenhuollon kokonaismenoista on noin 15 %, joista kaksi kol-
masosaa aiheutuu diabeteksen liitännäissairauksista1. Komplisoituneen diabeteksen hoito maksaa 
5 700 €/hlö vuodessa, kun ilman liitännäissairautta vastaava luku on 1 300 €/hlö3.   
 

Diabeteslääkkeitä käyttävistä noin joka kolmannella on insuliinihoito. Sairausvakuutuksesta korvat-
tiin vuonna 2019 diabeteslääkkeitä 399 825 henkilölle, joista korvauksen insuliinihoidosta sai 125 
819 henkilöä. Kelan Lääketilasto huomioi vain diagnosoidut ja lääkehoidon piirissä olevat diabetesta 
sairastavat henkilöt. Siksi luku ei täsmää diabetesta sairastavien todelliseen lukumäärään.4 Diabe-
teslääkkeitä määrätään vuosi vuodelta enemmän, mutta lääkkeistä muut kuin insuliinit siirrettiin 100 
%:n korvausluokasta 65 %:n korvausluokkaan vuonna 20175. Siten suurempi osa diabeteslääkkei-
den kustannuksista siirtyi diabetesta sairastavien itse maksettavaksi, mikä saattaa selittää lääkkei-
den kulutuksen laskua ja jopa lääkkeiden käyttämättä jättämistä2,5. Tehdyn korvausluokkamuutok-
sen vuoksi Kelan lääkekorvaukset pienenivät ensimmäistä kertaa viiteen vuoteen5.  
 
Diabeteksen hoidon tavoitteet määritellään yksilöllisesti, mutta yleisesti hoidon ja omahoidon tavoit-
teena on ehkäistä diabetekseen liittyviä komplikaatioita, tukea oireettomuutta ja parantaa elämän-
laatua. Oireettomuudessa erityispyrkimyksenä on hypoglykemian ehkäisy, joka koskettaa lähinnä 
insuliinihoidossa olevia. Yleinen glukoositasapainon tavoitetaso on HbA1c < 53 mmol/mol (7 %).1 

 
Suomessa ei ole järjestelmää, josta diabeteksen hoidon tuloksia tai vaikuttavuutta olisi mahdollista 
seurata alueellisesti tai valtakunnallisesti2. Viimeisin valtakunnallinen tutkimusselvitys on vuodelta 
2010. Kyseisen DEHKO-raportin6 tulosten mukaan sekä tyypin 1 että tyypin 2 diabetesta sairasta-
vista vähemmistö (noin 20 %) oli saavuttanut hyvän hoitotasapainon. Tyypin 1 diabetesta sairasta-
vien keskimääräinen glykosyloitunut hemoglobiinitaso HbA1c oli 68 mmol/mol (8,4 %). Tyypin 2 
diabetesta sairastavista pelkästään insuliinihoidolla olevien vastaava luku oli 62 mmol/mol (7,8 %) 
ja yhdistelmähoidolla olevien 61 mmol/mol (7,7 %). Huolestuttavaa on, että tyypin 1 diabetesta sai-
rastavista 46 % oli huonossa hoitotasapainossa. Sen sijaan tyypin 2 diabetesta sairastavista vas-
taava osuus oli 18 %. Tämä osuus muodostui kaikista tyypin 2 diabetesta sairastavista (ei vakioitu 
insuliinihoitoon), joten luku ei kerro totuutta insuliinihoitoisten diabetesta sairastavien hoitotasapai-
nosta. Vuoden 2010 jälkeen, tietoa verenglukoosin hoitotasapainoista on saatu vain alueellisesti 
yksittäisten tutkimusten avulla7,8. Jonkinlaista arviota valtakunnallisesti voi saada FinTerveys 2017 
-tutkimuksesta9. Tutkimuksessa mukana olleista diabetesta sairastavista (tyypin 1 diabetes ja tyypin 
2 kaikki hoitomuodot) hoitotasapainoarvon mukaisessa hoitotavoitteessa (HbA1c < 53 mmol/mol) 
oli 70 %. Tulos on hyvä, mutta siihen on suhtauduttava varauksella, koska kyseessä oli väestöta-
soinen otostutkimus, ei pelkästään diabeteksen hoitotulosten selvitys. Toinen tulokseen vaikuttava 
seikka on tyypin 2 diabetesta sairastavien tablettihoidossa olevien tunnetusti paremmat HbA1c -
arvot insuliinihoidossa oleviin verrattuna6.  
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Täällä hetkellä valtakunnallista tietoa diabetesta sairastavien hoitotasapainosta tai hoidon laadusta 
ei ole saatavilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) on menossa kansallisen diabetesrekis-
terin kehittäminen osana terveydenhuollon valtakunnallista laatuhanketta. Valtakunnallisen diabe-
tesrekisterin tavoitteena on ajantasaisen ja luotettavan tiedon tuottaminen diabeteksen hoidon laa-
tuindikaattoreista. Tuotettua rekisteritietoa voidaan käyttää diabeteksen hoidon seurannan ja vai-
kuttavuuden arvioinnissa sekä vertaiskehittämisessä organisaation sisällä, alueellisesti ja valtakun-
nallisesti. Tärkeää on myös kansainvälisen laatuvertailun ja laadun kehittämisen mahdollisuus 
diabeteksen hoidossa.10  
 

Diabetesta sairastavan aikuisen hoitovastuu on perusterveydenhuollossa ja/tai erikoissairaanhoi-
dossa. Osa työikäisistä käyttää myös työterveyshuollon palveluita. Diabetesbarometrin 2019 mu-
kaan diabetesta sairastavilla on huoli diabeteksen omahoidosta tai omahoidon ohjauksesta. Huo-
lenaiheita ovat terveydenhuollon henkilöstön osaaminen ja hoidonohjauksen resurssien niukkuus. 
Diabetesta sairastavat toivovat, että terveydenhuollon henkilöstö panostaisi yksilölliseen hoidonoh-
jaukseen, jolla mahdollistetaan omahoidon osaaminen. Terveydenhuollon ammattilaiset ja päättäjät 
vastasivat kyselyyn samansuuntaisesti. Tulosten perusteella diabeteksen hoidonohjauksen resurs-
sit eivät ole riittävät.2 

 
Omahoidon ohjaus perustuu sairastumisen alkuvaiheessa ohjattavan kanssa yhdessä tehtyyn hoi-
tosuunnitelmaan, jota päivitetään tarpeen mukaan. Omahoidon ohjauksen keskeisenä periaatteena 
on diabetesta sairastavan osallisuus, mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa ja vastuun ottami-
nen omaa arkeaan ja omahoitoaan koskevista päätöksistä ja niiden toteutuksesta. Olennaista oma-
hoidon ohjauksessa on oikea-aikaisuus, tarvelähtöisyys, jatkuvuus, suunnitelmallisuus ja tavoitteel-
lisuus yksilöllisyys huomioiden.1 

 
Diabetesta sairastavan henkilön omahoidon ohjaukseen osallistuvien työnjaosta ja yhteistyöstä tu-
lee olla hoitopaikassa suunnitelma. Käytännössä tämä tarkoittaa alueellista kuvausta hoitoketjuista 
ja hoitopoluista. Hoito tapahtuu pääasiallisesti diabetesta sairastavan omassa arjessa, minkä vuoksi 
omahoidon ohjauksella ja voimavarojen tuella on elämänlaadun ja hoidon kannalta keskeinen mer-
kitys.11 Ohjauksen tavoitteena on tukea diabetesta sairastavaa omahoidossa ja siten ehkäistä dia-
betekseen liittyviä komplikaatioita, tukea oireettomuutta ja parantaa elämänlaatua1. 

 
Diabetesta sairastavien omahoidon ohjauksen tueksi tarvitaan näyttöön perustuvaa tietoa ja suosi-
tuksia. Diabetekseen liittyviä Käypä hoito -suosituksia on kuusi (Insuliininpuutosdiabetes1, Tyypin 2 
diabetes12, Diabeettinen retinopatia13, Diabeteksen munuaistauti14, Raskausdiabetes15, Diabeetikon 
jalkaongelmat16). Diabeteksen hoitoon liittyvää omahoidon ohjausta käsitellään Insuliininpuutos-
diabetes –suosituksessa1 ja Tyypin 2 diabetes -suosituksessa12. Kyseisissä kahdessa suosituk-
sessa omahoidon ohjauksen sisältöalueet muodostuvat perustiedoista diabeteksesta, hoitomene-
telmistä ja tavoitteista, omahoidon osa-alueista (ruokavalio, insuliinihoito ja muu lääkehoito, liikunta, 
jalkojenhoito ja verenglukoosin omaseuranta) ja niihin liittyvien hoitotoimenpiteiden hallinnasta dia-
betesta sairastavan arjessa eri elämänvaiheissa.   
 
Tämä hoitosuositus kohdentuu erityisesti aikuisten insuliinihoidon (pistettävä insuliini) ohjauksen si-
sältöön täydentämään aiemmin julkaistuissa hoitosuosituksissa olevia insuliinihoitoon liittyviä 
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ohjeistuksia. Tässä suosituksessa ei käsitellä insuliinipumppuhoitoa. Insuliinihoito koetaan moni-
mutkaisena ja haasteellisena hoitomuotona, mikä vaikuttaa insuliinihoidon optimaaliseen toteutta-
miseen18. Insuliinihoidon alkaessa, järjestelmällisen hoidon ohjauksen on todettu parantavan dia-
betesta sairastavien diabetekseen liittyvää elämänlaatua19. 
 
 

Suosituksen tavoite ja keskeiset käsitteet 

Suosituksen tavoite 
Tämän hoitosuosituksen tavoitteena on tarjota kriittisesti arvioituihin tutkimuksiin ja asiantuntijalau-
suntoihin perustuva näyttö aikuisen diabetesta sairastavan insuliinihoidon ohjauksen sisällöistä. Tä-
män suosituksen avulla voidaan yhtenäistää insuliinihoidon ohjausta, jolloin insuliinihoito toteutuu 
potilaan kannalta turvallisesti, optimaalisesti, tasa-arvoisesti ja kustannusvaikuttavasti. Hoitosuosi-
tuksen tavoitteena on myös lisätä sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden, opettajien ja 
opiskelijoiden tietoisuutta insuliinihoidon ohjauksen sisällöistä.  
 

Kohderyhmät 
Suositus on tarkoitettu kaikille niille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöille, jotka työssään 
kohtaavat aikuisia diabetesta sairastavia. Työryhmä pohti, mitä ilmausta suosituksessa käytetään 
henkilöstä, jolla on diabetes (person with diabetes). Asiasta oltiin yhteydessä myös Diabetesliittoon. 
Suomenkielisistä vaihtoehtoehtoisista termeistä diabeetikko, diabetespotilas, diabetesta sairastava 
ja henkilö, jolla on diabetes, päädyttiin termiin diabetesta sairastava. 
 

Keskeiset käsitteet  
Diabetes  
Diabetes on yksi suomalaisten kansantaudeista20. Diabetekselle tunnusomaista on verenglukoosin 
nousu, joka pitkään kestettyään aiheuttaa diabetekselle tyypillisiä komplikaatioita. Diabetesta on 
nykykäsityksen mukaan kaksi päätyyppiä, tyyppi 11 ja tyyppi 212. Tyypin 1 diabeteksessa (mukaan 
luettuna hitaammin kehittyvä LADA-diabetes) tunnusomaista on haiman beetasolujen vaurioitumi-
sesta johtuva insuliinin erityshäiriö, joka vaatii insuliinikorvaushoitoa. Tyypin 2 diabeteksessa ky-
seessä on kudosten vähentynyt herkkyys insuliinin vaikutukselle (insuliiniresistenssi). Insuliinia voi 
erittyä jopa normaalia suurempia määriä. Siksi tyypin 2 diabeteksen hoidossa ei alkuvaiheessa 
yleensä tarvita pistettävää insuliinia. Lisäksi on olemassa perimästä johtuvia, harvinaisempia dia-
beteksen muotoja (MODY eli aikuistyypin diabetes nuorilla, tyypit 1–5; mitokondriaalinen diabetes). 
Noin kaksi prosenttia Suomen diabetesta sairastavista kuuluu näihin muotoihin. MODY-tyyppien 1 
ja 5 hoidossa tarvitaan yleensä insuliinihoitoa sairauden jo kestettyä jonkin aikaa.1,12 Viime aikoina 
tyypin 2 diabeteksen lääkehoidossa on edistytty; markkinoille on tullut useita uusia lääkeaineryhmiä, 
muun muassa DPP-4-estäjät, GLP1-analogit ja viimeksi SGLT2-inhibiittorit21. Näillä lääkkeillä voi-
daan siirtää insuliinin aloittamisen tarvetta. Tyypin 2 diabetesta hoidetaan ensisijaisesti ruokavali-
olla, liikunnalla, painonhallinnalla ja lääkkeillä. Pitkään kestäneessä tyypin 2 diabeteksessa omaan 
insuliinieritykseen vaikuttavien lääkkeiden teho kuitenkin yleensä hiipuu ja silloin hoidoksi tarvitaan 
myös insuliinia. Hoito pitää diabetesta sairastavan voinnin normaalina ja ehkäisee diabetekseen 
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liittyviä komplikaatioita, joita ovat muutokset silmänpohjissa, hermostossa ja munuaisissa (mikro-
vaskulaariset muutokset) sekä suurten verisuonten muutokset (sepelvaltimot, aivovaltimot, alaraa-
javaltimot; yleensä siis makrovaskulaariset muutokset).1,12 

 
Insuliinihoito 
Insuliini on peptidihormoni, jota terveen ihmisen haima erittää. Tyypin 1 diabeteksessa haiman in-
suliinieritys tyrehtyy hiljalleen ja verenglukoosi nousee seurausilmiöineen. Tällöin sairauden ainoa 
hoito on insuliinihoito, jotta verenglukoosi saadaan lähelle normaalia. Sama tilanne on usein pitkään 
kestäneessä tyypin 2 diabeteksessa1,12. Insuliinihoito on korvaushoitoa, jonka puuttuminen/tai opet-
taminen altistaa potilaan ketoasidoosille (happomyrkytykselle) eli diabeteskoomalle. Hoidon alussa 
pyritään ensi sijassa torjumaan ketoasidoosi. Jatkossa insuliiniannoksen säädöllä pyritään saa-
maan verenglukoosi mahdollisimman lähelle normaalitasoa, välttäen liiallista verenglukoosin laskua 
(hypoglykemiaa). Tyypin 2 diabeteksessa voidaan verenglukoosin noustua korkeaksi, käyttää myös 
tilapäistä insuliinihoitoa, ja palata muuhun lääkitykseen, kun toivottu glukoositaso on insuliinilla saa-
vutettu. Tyypin 2 diabeteksen hoitoon on käytettävissä monia lääkeaineita, joilla on vaikutusta niin 
kauan, kun henkilöllä on omaa insuliinieritystä. Insuliinia voidaan tyypin 2 diabeteksen hoidossa 
käyttää jo aikaisemminkin, jos lääkkeetön hoito ja muut lääkkeet kuin insuliini eivät tuota tyydyttävää 
hoitotasapainoa tai lääkkeet eivät sovi potilaalle.12  
 
Insuliinihoitoa sai vuonna 2019 Suomessa 125 819 diabetesta sairastavaa4. Markkinoilla on useita 
erityyppisiä insuliineja ja niistä on saatavilla myös eri vahvuuksia. Diabetesta sairastavan on tärkeää 
tietää käyttämiensä insuliinien vaikutusajat (milloin vaikutus alkaa, milloin vaikutus on voimakkain, 
ja miten kauan vaikutus kestää).1 Insuliinia annostellaan pääasiassa pistoksena ihon alle. Nasaali-
insuliini22 ja inhaloitava insuliini23 eivät ole Suomessa käytettyjä hoitomuotoja. Ihon alle pistettäessä 
käytössä olevat pistospaikat ovat: vatsan alue, reidet ja pakarat1. Hoidossa pyritään löytämään dia-
betesta sairastavalle aina sopivin lääkitys1,12. Insuliini on diabetesta sairastavalle edullisin diabetes-
lääke, koska vuoden 2017 alusta se on ainoa 100 % erityiskorvattu diabeteslääke24. 
 
Insuliinin annostelu ei onnistu ilman omaseurantaa ja diabetesta sairastavalta edellytetäänkin mo-
niin muihin pitkäaikaissairauksiin verrattuna poikkeuksellisen suurta hoitoon osallistumista ja pää-
töksentekokykyä. Haasteita ovat tarvittavan insuliiniannoksen määrittäminen, 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. Lisäksi insuliinin 
pistospaikkoihin voi kehittyä erilaisia ihomuutoksia.1 

 
Insuliinin tarvetta voivat tilapäisesti lisätä kortisonilääkitys, elimistön voimakas henkinen tai ruumiil-
linen stressitila ja tulehdussairaus (esim. ylähengitystieinfektio, vatsatauti). Jokaisella insuliinia käyt-
tävällä diabetesta sairastavalla tulisi olla yksilölliset ohjeet lisäinsuliinin annostelusta sairaspäivien 
aikana. Kuume- ja tulehdustautien aikana insuliinintarve voi jopa kaksinkertaistua. Sairauspäivinä 
verenglukoosin omamittauksissa tavoitellaan tasoa 8–10 mmol/l. Jos verenglukoosi on yli 10 
mmol/l, otetaan lisäinsuliinia yksilöllisen ohjeen mukaan. Oksennus- ja ripulitaudissa hiilihydraattien 
imeytyminen häiriintyy, minkä vuoksi ennen ateriaa pistettävän lyhytvaikutteisen insuliinin määrää 
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voi olla tarpeen pienentää. Pitkävaikutteinen (perusinsuliini) pitää aina pistää, vaikka syömisen 
määrä vähenisi. Annosta voidaan vähentää 20–30 % omamittausten mukaan25. Myös kortisonihoito 
saattaa lisätä insuliinin tarvetta voimakkaastikin, mikä edellyttää insuliiniannoksen nostamista. Pit-
kävaikutteisen insuliinin (Lantus®, Levemir®, Tresiba®, Toujeo®) käyttäjille suositellaan ylimää-
räistä NPH (Neutral Protamin Hagedorn) -insuliinin pistosta aamuisin ja ateriainsuliinien lisäämistä 
mittausten mukaan. Kortisoniannos kannattaa myös jakaa kahteen annokseen, jolloin sen ve-
renglukoosia nostava vaikutus on tasaisempi26. 
 
Insuliinihoidon toteuttamiseen tarvitaan myös erityisvälineistöä. Insuliinin annosteluvaihtoehdot ovat 
insuliiniruisku, esitäytetty insuliinikynä, monikäyttöinen insuliinikynä tai insuliinipumppu. Pistosväline 
valitaan yksilöllisen tarpeen mukaan. Tarvittavasta välineistöstä, hoitotarvikkeista ja niiden mää-
rästä päättää hoitava lääkäri. Hän laatii hoitosuunnitelman, jossa perustellaan kunkin välineen ja 
tarvikkeen tarve.1 Kunta on velvollinen antamaan korvauksetta diabetesta sairastavalle suunnitel-
man mukaiset hoitotarvikkeet27. Insuliinin annosteluun käytetään yleisimmin insuliinikynää. Yleensä 
käytetään esitäytettyjä, kertakäyttöisiä insuliinikyniä, jotka diabetesta sairastava saa apteekista. Li-
säksi voidaan käyttää monikäyttöistä insuliinikynää, johon ampullin tyhjennyttyä vaihdetaan uusi 
kertakäyttöampulli. Tässä tapauksessa insuliinikynän antaa terveyskeskus ja ampullit saa aptee-
kista. Pistämiseen tarvitaan myös kertakäyttöneuloja, jotka saa terveyskeskuksen hoitotarvikejake-
lusta. Arviolta 10–15 % aikuisista diabetesta sairastavista käyttää insuliinipumppua, joka annetaan 
useimmiten sairaalan endokrinologian poliklinikalta. Insuliinipumpun käytössä tarvitaan, merkistä 
riippuen, yleensä kertakäyttöisiä insuliinisäiliöitä ja kanyyleja, jotka myös annetaan terveyskeskuk-
sen hoitotarvikejakelusta.1  
  
Insuliinihoitoista diabetesta sairastavan aktiiviseen omahoitoon kuuluvat päivittäiset verenglukoosin 
omamittaukset ja veren ketoaineiden mittaukset erityistilanteissa ja sairauspäivinä. Päivittäiseen ve-
renglukoosin omaseurantaan käytetään verenglukoosimittaria ja –liuskoja, lisäksi tarvitaan sormen-
pääverinäytteenotossa kertakäyttöisiä lansetteja. Omamittausten tarve, ajankohta ja tavoitteet so-
vitaan yksilöllisesti diabeteksen hoidon ammattilaisten kanssa. Omamittauksissa paastoarvon tulisi 
yleensä olla alle 7 mmol/l ja 2 tuntia aterian aloittamisen jälkeen alle 10 mmol/l1. Erityistilanteissa 
(verenglukoosi on selittämättömästi yli 15 mmol/l ja sairauspäivinä esim. kuume, infektiot, ripuli) 
mitataan myös veren ketoaineet, mihin tarvitaan omat liuskat. 
 
Nykyään verenglukoosin omaseurannassa käytetään enenevässä määrin sensoreita varsinkin lap-
sipotilailla ja tyypin 1 diabeteksen monipistoshoidossa, insuliinipumppuhoidossa se on erityisen tar-
peellinen. Sensori mittaa kudosnesteen glukoosipitoisuutta viiden minuutin välein. Mittaustulos lue-
taan (skannataan) erillisen lukijalaitteen avulla tai älypuhelimen sovelluksella. Mittaustuloksia voi-
daan tarkastella yksittäisinä tai niistä piirtyvien tuloskäyrien avulla diabetesta sairastavan hänen 
perheen jäsentensä ja/tai hoitohenkilökunnan toimesta. Sensorointi voi olla jatkuvaa (laite ja anturit 
jatkuvasti käytössä) tai jaksottaista (hoidon tehostamiseksi esim. kahden viikon ajan). Sensori tulee 
vaihtaa 7–14 vrk:n välein. Sensorien käyttöä rajoittaa toistaiseksi niiden korkeahko hinta.  
 
Verenglukoosin ja veren ketoaineiden omaseurantatarvikkeet annetaan terveyskeskuksen hoitotar-
vikejakelusta. Mittaukseen tarvittavien liuskojen määrä vaihtelee eri henkilöillä suuresti. Hoitava lää-
käri merkitsee liuskatarpeen ja muut tarvittavat hoitotarvikkeet hoitosuunnitelmaan, minkä 
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perusteella perusterveydenhuollon on jaettava tarvikkeet, eikä kunta voi asettaa ylärajaa tarvik-
keille. Tarvikkeiden henkilökohtaisen tarpeen mukainen saatavuus perustuu Terveydenhuoltolakiin 
(24 ja 25 §)27.  

 
Insuliiniannosta määritettäessä käytetään omasäätöä. Tyypin 2 diabeteksen insuliinihoitoa aloitet-
taessa diabetesta sairastava mittaa tavallisimmin paastoglukoosia, ja pitkävaikutteisen insuliinin an-
nosta lisätään esimerkiksi 2 yksiköllä joka 3. päivä, kunnes verenglukoosi asettuu tasolle 5–7 
mmol/l. Kun tavoitetaso on saavutettu, jatketaan samalla annoksella. Ateriainsuliinin (pikainsuliini) 
omasäädössä voidaan noudattaa samanlaista asteittaista annoksen lisäämistä, kunnes ve-
renglukoosi ei nouse aterian jälkeen mitattaessa yli 10 mmol/l tasolle. Nämä yksityiskohtaiset ohjeet 
(algoritmi) ovat potilaskohtaisia, ja ne määrää hoitava lääkäri 1. 
 
Omahoito  
Omahoidolla tarkoitetaan diabetesta sairastavan itsensä toteuttamaa päivittäistä, diabeteksen edel-
lyttämää hoitoa28. Päivittäiseen, arjessa tapahtuvaan diabeteksen omahoitoon sisältyvät insuliini-
hoitoista diabetesta sairastavalla etenkin ruokavalion, liikunnan ja lääkityksen joustava yhteensovit-
taminen verenglukoosin omaseurantaa hyödyntämällä1,29. Tämän kokonaisuuden onnistumiseksi 
on tärkeää osata arvioida syötävien hiilihydraattien määrä30,31. Diabetesta sairastavalle suositellaan 
samanlaista terveellistä ruokavaliota kuin muullekin väestölle32,33. Myös yleiset liikuntasuositukset 
sopivat diabetesta sairastavalle34, tosin insuliinihoitoista diabetesta sairastaville on saatavilla erilliset 
liikuntaohjeet35. Liikunnan yhteydessä on syytä tarkistaa verenglukoosi omamittauksilla. Henkilö-
kohtaiset ohjeet insuliiniannosten muutoksiin ja hiilihydraattien tankkaamiseen on hyvä käydä läpi 
hoidonohjauksessa ammattilaisen kanssa.1,35 
 
Diabeteksen hoidosta 98 % koostuu omahoidosta36. Sairaus vaatii itsensä johtamisen taitoja37, sillä 
diabetesta sairastava joutuu tekemään useita hoitopäätöksiä ja monimutkaisia hoitotoimia omahoi-
dossaan37. Diabetesta sairastavat tarvitsevatkin tietoja ja taitoja sekä tukea, jotta he selviytyvät oma-
hoidostaan36. Omahoito suunnitellaan yhdessä terveydenhuollon ammattilaisten kanssa1,29.  
 
Omahoito ei ole vain diabeteksen hoitosuositusten noudattamista, vaan se sisältää myös psykolo-
gisista ja sosiaalista haasteista selviämistä, joita pitkäaikaisen sairauden hoito ja sairauteen sopeu-
tuminen tuovat mukanaan1,12. Onnistuneella omahoidolla voidaan hidastaa tai estää diabetekseen 
liittyviä komplikaatioita ja liitännäissairauksia38. Lisäksi onnistunut omahoito vähentää diabeteksen 
hoidosta johtuvaa stressiä39. DAWN2 tutkimus40 osoitti, että lähes puolella (44,6 %) diabetesta sai-
rastavista esiintyi diabetekseen liittyvää stressiä ja lähes viidennes koki sosiaalista ja psykologista 
taakkaa omahoidossaan. Diabeteksesta aiheutuvalla psykologisella kuormalla on todettu olevan 
merkitystä omahoidossa jaksamiseen. Jaksamisen tukeminen edellyttää laaja-alaista näkemystä, 
monipuolisia menetelmiä ja monialaista yhteistyötä.41 

 
Omahoidon ohjaus  
Diabeteksen hoidon yhteydessä omahoidon ohjauksesta käytetään rinnakkain käsitteitä hoidonoh-
jaus sekä omahoidon ohjaus ja tuki1,11,12. Vastaavat englanninkieliset termit ovat diabetes self-man-
agement education (DSME) ja diabetes self-management education support (DSMES)42

.  
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Omahoidon ohjauksessa keskeistä on diabeteksen omahoidon edellyttämien tietojen ja taitojen 
opettaminen ja ohjaaminen päivittäisten valintojen ja omahoitopäätösten tekemiseksi11. Tavoitteena 
on vahvistaa diabetesta sairastavan omien ongelmanratkaisutaitojen kehittymistä, tukea hoidossa 
jaksamista ja elämänlaatua sekä huomioida läheiset ja perhe sekä muun vertaistuen mahdollisuus 
11,31. Lisäksi omahoidon ohjauksen tavoitteena on pyrkiä ehkäisemään diabeteksen akuutteja komp-
likaatioita sekä liitännäissairauksien ilmaantumista ja kehittymistä. Diabeteshoitaja vastaa omahoi-
don ohjauksesta yhdessä lääkärin ja moniammatillisen tiimin kanssa.1 Omahoidon ohjauksessa 
tuetaan diabetesta sairastavan jaksamista ja voimavaroja antamalla psykososiaalista tukea eri elä-
mänvaiheissa ja muutostilanteissa1,12. Sairauden alkuvaiheessa ohjauksessa painottuu diabe-
tesspesifisen tiedon antaminen ja erilaisten taitojen opettaminen. Alkuvaiheen jälkeen korostuvat 
käytännönläheisten asioiden ohjaaminen, kokemusten jakaminen ja vertaistuki43. Omahoidon oh-
jauksen ja elämänlaadun välillä on yhteys. Hyvä elämänlaatu on sekä omahoidon ohjauksen lähtö-
kohta että tavoite1,12. 
 
Omahoidon ohjauksessa voidaan käyttää erilaisia (strukturoituja/rakenteellisia/jäsenneltyjä) hoi-
donohjausohjelmia1,11. Niissä sovelletaan käyttäytymisen muutokseen tähtäävän oppimisen ja tu-
kemisen prosesseja, joista on olemassa useita teorioita ja malleja. Niistä keskeisimpiä ovat muu-
tosvaihemalli, kognitiivis-behavioraalinen terapia, sosiaalis-kognitiivinen teoria, tavoitteellisen toi-
minnan malli sekä motivoiva haastattelu.44 Motivoivasta haastattelusta käytetään myös nimityksiä 
motivoiva keskustelu ja motivoiva vuorovaikutus1. Motivoivan haastattelun tavoitteena on saada 
henkilö itse tunnistamaan ja ilmaisemaan ristiriita, muutoksen tarve, ja tukea häntä suuntautumaan 
muutokseen. Motivoiva haastattelu perustuu ohjaajan esittämiin avoimiin kysymyksiin, reflektiivi-
seen kuunteluun, vahvistamiseen, yhteenvetojen tekemiseen ja muutokseen suuntautuneiden il-
maisujen tukemiseen.45 

 
Hoidonohjausohjelmilla voidaan parantaa diabeteksen hoitotasapainoa, vähentää diabetekseen liit-
tyvää stressiä, lisätä hyvinvointia ja elämänlaatua sekä ehkäistä diabeteksen vakavia akuutteja 
komplikaatioita46,47. Tämän suosituksen liitteeseen 1, on koottu tiedonhaun yhteydessä esiin tul-
leista hoidonohjausohjelmista (DAFNE48,49, DTTP50, DTTPs51, MEDIAS52,53, PRIMAS54, SADIE55, 
T2ONIC56) niiden keskeinen sisältö, toteutus ja hyöty eri kohderyhmien ohjauksessa (Liite 1). 
 
Diabetesta sairastavien ohjaukseen käytettävien hoidonohjausohjelmien lisäksi, myös hoitohenki-
lökunnan osaamisen vahvistamiseen on kehitetty strukturoituja verkkokoulutusohjelmia, esimerkiksi 
DSMES42 ja ADCES57. Hoitohenkilökunnan koulutuksista FIT (the Forum for Injection Technigues) 
kehitettiin vuonna 2010 insuliinin pistämiseen liittyvän suosituksen pohjalta. Koulutuksen tarkoituk-
sena on syventää omahoidon ohjausta toteuttavien terveydenhuollon ammattilaisten insuliinin pis-
tämisen osaamista. Sen keskeinen sisältö koostuu lipohypertrofioiden ehkäisystä, pistosalueiden 
laajasta käytöstä ja sopivasta neulan pituudesta.58 

 
Omahoidon ohjauksen ja oppimisen tukena voidaan hyödyntää myös terveysteknologiaa (e-health 
ja m-health), josta esimerkkejä ovat sähköiset omahoidon tukipalvelut, verkko-ohjaukset ja 3D-ym-
päristöt sekä mobiilisovellukset1,11. Lisääntyvän käytön ja käyttäjäkokemusten myötä diabeteksen 
omahoitoon tarkoitetut mobiilisovellukset (lääkityksen- ja verenglukoosin seuranta, elintavat, paino, 
ravitsemus- ja liikuntatottumukset) kehittyvät koko ajan. Omahoidon sovellusten lisäksi myös 
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terveysorientoituneet sosiaalisen median kanavat voivat auttaa diabetesta sairastavaa omahoidos-
saan ja päätöksentekotaitojensa kehittämisessä. Ammattilainen voi rohkaista diabetesta sairasta-
vaa tutustumaan omahoitoa tukeviin sovelluksiin, sähköisiin omahoidon tukipalveluihin ja sosiaali-
sen median tarjoamiin mahdollisuuksiin omahoidon toteutuksessa ja ohjauksessa.59 

 
Terveyskylän yhteydessä toimiva virtuaalinen Diabetestalo tarjoaa mahdollisuuden virtuaaliseen 
omahoidon ohjaukseen. Diabetestalosta löytyvät kaikille avoinna olevat diabetekseen perehtymi-
seen ja tiedon sekä tuen etsimiseen tarkoitetut sivustot, ammattilaisille erityisen kirjautumisen ta-
kana olevat sivustot sekä digihoitopolut, jotka vaativat vahvan tunnistautumisen ja hoitosuhteen. 
Diabetesta sairastaville ja hoitosuhteen omaaville tarkoitettujen digihoitopolkujen tarkoituksena on 
mahdollistaa virtuaalinen diabetesvastaanotto sekä omahoidon ohjaus ja tuki.60 

 

 

Menetelmät  

Tiedonhaku 
 
Hoitosuosituksen tiedonhaku toteutettiin yhteistyössä Tampereen ammattikorkeakoulun informaa-
tikon kanssa. Informaatikko laati hoitosuosituksen tiedonhaun hakulausekkeet seuraaviin tietokan-
toihin: PubMed (Medline), CINAHL, PsycInfo ja Cochrane. Haut tehtiin hyödyntäen PICO-kysymyk-
senasettelua. Haut toteutettiin kahdessa vaiheessa siten, että tiedonhaku aloitettiin etsimällä ai-
heesta kansainvälisiä suosituksia tai järjestelmällisiä katsauksia. Haku rajattiin vuosiin 2008–2018. 
Tiedonhaku tuotti yhteensä 4917 viitettä. Haun jälkimmäisessä vaiheessa etsittiin tiettyjä hakusa-
noja käyttäen pelkästään katsausartikkeleita (ensimmäisen haun tulosten perusteella työryhmän 
yhdessä päättämät ns. aihio-sanat). Jälkimmäinen haku tuotti 273 viitettä. (Liitteet 2 ja 3) 
 
Insuliinihoidon ohjauksen sisältöalueet jaettiin suositustyöryhmässä työpareille, jotka valitsivat tutki-
musartikkelit, arvioivat niiden laadun, uuttivat tulokset ja laativat näytönastekatsaukset. 

Tiedonlähteiden valinta 
 
Hakutulokset käytiin ensin läpi otsikkotasolla, minkä perusteella jatkotarkasteluun valitut katsausar-
tikkelit ja yksittäiset tutkimusartikkelit tallennettiin verkkoympäristössä olevaan kansioon. Seuraa-
vaksi artikkelit luettiin tiivistelmätasolla, minkä jälkeen valitut artikkelit luettiin kokonaisuudessaan. 
Valinnat tehtiin etukäteen päätettyjen mukaanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti. Tulosten lä-
pikäyminen tehtiin parityöskentelynä siten, että ensin molemmat lukivat tulokset itsenäisesti, minkä 
jälkeen ne käytiin yhdessä läpi.   
 
Hoitosuositukseen otettiin mukaan järjestelmälliset katsaukset ilman tutkimusasetelmiin liittyvää ra-
jausta sekä määrälliset että laadulliset alkuperäistutkimukset, jotka täyttivät seuraavat mukaanotto-
kriteerit:   

• tutkimuskohteena aikuiset (18 vuotta täyttäneet) diabetesta sairastavat henkilöt 
• tutkimuskohteena insuliinihoito (pistettävä insuliini) 
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• julkaisuajankohta 2008–2018 
• kieli: suomi, ruotsi, englanti 
• kokoteksti saatavilla 

 
Mukaan hyväksyttiin myös joitakin hoitosuosituksen asiasisältöön kohdentuvia asiantuntijalausun-
toja. 
 
Poissulkukriteereinä olivat: 

• Tutkimuskohteena raskausdiabetesta sairastavat henkilöt 
• Tutkimuskohteena joko insuliinipumppuhoito, inhaloitava insuliini tai nasaali-insuliini 

 

Aineiston laadunarviointi 
Edellä kuvattujen kriteerien perusteella mukaan valittujen tutkimusartikkeleiden (Liite 4) metodolo-
ginen laatu arvioitiin kunkin tutkimusasetelman mukaisella kriteeristöllä61. Laadun arvioi aina kaksi 
työryhmän jäsentä itsenäisesti, minkä jälkeen arviointeja verrattiin ja eriävistä kohdista keskusteltiin. 
Laadunarvioinnin arviointilomakkeet tallennettiin verkkoympäristössä olevaan kansioon. 
 
Aineiston analyysi 
Työparit uuttivat mukaan valittujen tutkimusten tulokset tutkimustaulukkoon. Tutkimusten tiedot ja 
tutkimustulokset koottiin erillisiin taulukoihin, joita käytettiin apuna kirjoitettaessa suosituslauseiden 
perustana olevia näytönastekatsauksia. 
 
 

Näytönasteen arviointi  
 
Hoitosuosituksen suosituslauseet perustuvat näytönastekatsauksiin. Näytönastekatsaukset laadit-
tiin Hoitotyön tutkimussäätiön (Hotus) hoitosuositusten laadinnan käsikirjan62 mukaisesti. Näy-
tönastekatsauksissa kuvattiin kutakin tarkasteltavaa omahoidon ohjaukseen liittyvää sisältöaluetta 
koskevat keskeiset tutkimusten tulokset, tutkimusten toteutuksen tiivistelmä, laadunarvioinnin tulos, 
tutkimusasetelmaan perustuva näytön vahvuus sekä tutkimustulosten sovellettavuus suomalaiseen 
väestöön. Hoitosuosituksen alustavat näytönastekatsaukset laadittiin hoitosuositustyöryhmän pien-
ryhmissä ja ne viimeisteltiin koko työryhmän kesken.  
 
Suosituslauseiden laadinta 
Suosituslauseet laadittiin näytönastekatsausten perusteella. Ne perustuvat saatavissa olevaan tut-
kimusnäyttöön. Jokaisen suosituslauseen näytönaste määriteltiin asteikolla A–D (Taulukko 1). Suo-
situslauseiden näytönasteen määräytymiseen vaikutti se, kuinka vahvaa ja yhdenmukaista näyttöä 
näytönastekatsauksen tutkimukset tuottivat ottaen huomioon myös tutkimusten laadun, näytön vah-
vuuden ja muut tutkimusta koskevat huomiot, kuten tutkimuksen otoskoon. Suosituslauseet ja pää-
tös näytönasteesta tehtiin työryhmässä käydyn keskustelun perusteella. Lisäksi kaksi kokemusasi-
antuntijaa toimi hoitosuositustyöryhmän tukena arvioiden omasta näkökulmastaan sitä, miten hyvin 
suosituslauseet kohdentuvat diabetesta sairastavan omahoidon ohjaamiseen. Asiantuntijaryhmän 
jäseniä konsultoitiin hoitosuosituksen suunnitelmavaiheessa sekä suosituslauseita laadittaessa. 
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Hoitosuosituksen sisältö viimeisteltiin ulkoisella lausuntokierroksella saatujen lausuntojen perus-
teella.  
 
Taulukko 1. Näytönasteen määrittäminen  
 

A Vahva tutkimusnäyttö: olemme 
luottavaisia, että todellinen vai-
kutus on lähellä arvioitua vaiku-
tusta  

Useita menetelmällisesti tasok-
kaita* tutkimuksia, joiden tulok-
set ovat samansuuntaisia. 

B Kohtalainen tutkimusnäyttö: 
olemme suhteellisen luottavai-
sia, että todellinen vaikutus on 
lähellä arvioitua vaikutusta  

Ainakin yksi menetelmällisesti 
tasokas* tutkimus tai useita ta-
sokkaita* tutkimuksia, joiden tu-
loksissa vain vähäistä ristirii-
taa, tai useita kelvollisia** tutki-
muksia, joiden tulokset saman-
suuntaiset. 

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

Useita tasokkaita* tutkimuksia, 
joiden tulokissa merkittävää 
ristiriitaa, tai ainakin yksi kel-
vollinen** tutkimus. 

D Hyvin heikko tutkimusnäyttö: 
hyvin vähän luottamusta vaiku-
tuksen arvioon: todellinen vaiku-
tus saattaa poiketa merkittävästi 
arviosta. 

Menetelmällisesti heikkoja tut-
kimuksia, laadun vähimmäis-
vaatimus kuitenkin täyttyy. 

* Menetelmällisesti tasokas = käytetty tutkittavan aiheen suhteen parasta tutkimus-
asetelmaa ja tutkimus toteutettu menetelmällisesti laadukkaasti  

** Kelvollinen = menetelmällinen laatu kelvollinen ja/tai tutkimusasetelmaltaan ei 
tutkittavan aiheen kannalta paras mahdollinen; tutkittu väestö ja käytetty mene-
telmä soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin  

 
 
 
 
 
 
 



      

  HOITOTYÖN TUTKIMUSSÄÄTIÖ | 24.11.2020  15 
 

Suosituslauseet  

1. Insuliinin pistosalueet 
 
Ohjaa diabetesta sairastavaa tarkistamaan insuliinin pistosalue ennen jokaista 
insuliinipistosta ja pistämään terveelle ihoalueelle, sillä 
 
➢ insuliinin imeytyminen on todennäköisesti heikentynyttä ja epätasaista pis-

tettäessä lipohypertrofia-alueelle (rasvakudoksen liikakasvu)63,64. (B)  
 

• Aterianjälkeisten verenglukoosiarvojen on todettu olevan korkeampia niillä diabetesta 
sairastavilla, jotka pistävät insuliinin lipohypertrofialueelle64.  

• Pistosalue tulee tarkistaa sekä silmämääräisesti että tunnustellen (iho ehjä, iho puhdas, 
ei mustelmia, ei turvotusta, ei infektion merkkejä) 63,64. 

• Pistosalueiden tarkistaminen (silmämääräisesti, tunnustellen) hoitopaikassa on hyvä 
tehdä kerran vuodessa. Mikäli lipohypertrofia todetaan, sen voi valokuvata tai merkata 
ja/tai mitata sen ääriviivat.65 

• Monipistoshoidossa ja pitkään diabetesta sairastavien insuliinin pistosalueiden tarkista-
minen on erittäin tärkeää myös jokaisella vastaanottokäynnillä63.  

• Siirryttäessä pistämään terveelle pistosalueelle, on hyvä tarkistaa, onko tarpeen vähen-
tää insuliiniannosta65. 

 
 

➢ lipohypertrofiat ovat todennäköisesti yleisiä insuliinihoitoista diabetesta sai-
rastavilla64,66. (B)  

 

 
Ohjaa diabetesta sairastavaa vaihtelemaan pistoskohtaa usein, sillä 
 
➢ insuliinin pistosalueen laaja käyttö ehkäisee todennäköisesti lipohypertrofi-

oiden kehittymistä64,66,67. (B)  
     

• Lipohypertrofian on todettu olevan yleisempää niillä henkilöillä, jotka pistävät insuliinia 
neljä kertaa tai useammin vuorokaudessa, ja jotka ovat sairastaneet diabetesta pit-
kään66.  

• Insuliini suositellaan pistettäväksi 1–2 cm (ainakin sormenleveyden) päähän edellisestä 
pistoksesta65-67.  

• Pistosalueiden riittävän laajan käytön ohjeistus on oltava selkeä ja helposti toteutet-
tava64,66.  

• Pistosalueiden laaja käyttö tulee käydä läpi diabetesta sairastavan kanssa kerran vuo-
dessa65. 
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2. Insuliinin pistämistekniikka 
 

Ohjaa diabetesta sairastavaa käyttämään insuliinia pistäessään 4–6 mm pituista 
neulaa, sillä 
 
➢ 4–6 mm neulaa käyttämällä voidaan todennäköisesti ehkäistä insuliinihoitoon 

liittyviä komplikaatioita63,66,67. (B) 
 

• Kaikille diabetesta sairastaville aikuisille turvallinen insuliinin pistämiseen käytettävän 
injektioneulan pituus on 4–6 mm65,66.  

• 4–6 mm pituinen neula on riittävän pitkä saavuttamaan ihonalaisen kudoksen ja riittävän 
lyhyt lihaksensisäisen pistoksen välttämiseksi aikuisilla65.  
 

Ohjaa diabetesta sairastavaa käyttämään insuliinin pistämiseen tarkoitettua neulaa 
vain kerran, sillä 
 
➢ neulojen uudelleen käytöllä on yhteys lipohypertrofioiden kehittymiseen64,68. 

(A)  
 
 
Ohjaa diabetesta sairastavaa välttämään insuliinin pistämistä lihakseen kohotta-
malla ihopoimua tai pistämällä insuliini 45⁰ kulmassa, sillä 
 
➢ insuliinin pistäminen lihakseen aiheuttaa todennäköisesti hypoglykemian65, 

(B) 
 
➢ tätä pistämistekniikkaa käyttämällä voidaan ilmeisesti välttää lihaksensisäi-

nen insuliinipistos65. (B)  
 

• Ihopoimun kohottaminen tulee tehdä peukalolla ja etusormella tai keskisormella. 
• Ihopoimun kohottaminen tulee tehdä siten, ettei poimua purista liian lujaa.  
• Insuliini injisoidaan ihopoimuun hitaasti ja ihopoimu vapautetaan, kun on laskettu kym-

meneen. 
• Käytettäessä 4 mm pituista neulaa, voi insuliinipistoksen pistää ihon pintaan nähden 90 

asteen kulmassa.65 
 
 

Kertaa diabetesta sairastavan kanssa säännöllisesti (vähintään kerran vuo-
dessa) oikea insuliinin pistämistekniikka, sillä 
 
➢ pistämistekniikan kertaus vaikuttaa todennäköisesti diabetesta sairastavan 

insuliinin pistämiseen liittyviin käytäntöihin ja hoitotasapainoon69. (B) 
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➢ lipohypertrofiat ovat todennäköisesti ehkäistävissä insuliinin pistämiseen 
liittyvällä ohjauksella67,70 (B)  

 

• Diabetesta sairastavien lipohypertrofioiden on todettu vähenevän strukturoituun oma-
hoidon ohjaukseen osallistumisen jälkeen.  

• Omahoidon ohjauksen sisältö koostuu mm. verenglukoosin omaseurannasta, 
hiilihydraattien arvioinnista sekä insuliinin annosteluun ja pistämistekniikkaan liit-
tyvästä ohjauksesta. 

• Omahoidon ohjaus, jossa hyödynnettiin itsereflektointia ja ongelmanratkaisukei-
noja, lisäsi osallistujien tietoisuutta lipohypertrofioiden merkityksestä ja vaikutuk-
sesta verenglukoositasapainoon. 

• Omahoidon ohjauksessa painotetaan pistosalueiden kierrättämistä ja neulojen 
vaihtamista jokaisen pistoskerran jälkeen.67  

 
• Myös sekä näkyvien ja tunnusteltavien lipohypertrofioiden määrän on todettu vähene-

vän intensiivisen omahoidon ohjauksen jälkeen.  
• Intensiivinen ohjaus koostuu mm. ihon, rasva- ja lihaskudoksen anatomiasta, op-

timaalisesta insuliinin pistämiseen liittyvästä tekniikasta, neulan uudelleen käy-
tön haittavaikutuksista, insuliinin pistosalueiden kierrättämiseen käytettävästä 
”ruudukosta” ja lipohypertrofian kuvaukseen käytetyistä animaatioista. 

• Ohjauksen jälkeen useimmat vaihtavat käyttämään 4 mm neulaa ja heidän päi-
vittäinen insuliiniannoksensa pienenee.70 
 

3. Hypoglykemia  
 

Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa tunnistamaan ja toimimaan tilan-
teissa, joissa verenglukoosi on alhainen (=hypoglykemia), sillä 
 
➢ hypoglykemiaa esiintyy hyvin usein T1 diabetesta sairastavilla ja melko usein 

insuliinihoitoista T2 diabetesta sairastavilla71,72,73. (A) 
 

• Hypoglykemiat jaotellaan lieviin, merkittäviin ja vakaviin (vakava, vaatii toisen apua).  
• Hypoglykemian yleisiä oireita ovat: vapina, hikoilu, sydämentykytys, kihelmöinti, kal-

peus, paniikkioireet, ahdistuneisuus, levottomuus ja nälän tunne.  
• Paikallisoireita ovat: huulien pistely, näön sumentuminen tai näkökentän kapeutumi-

nen, korvien soiminen ja sormien ja varpaiden puutuminen.  
• Kognitiivisia oireita ovat: keskittymisvaikeudet, ajatustoiminnan ja harkintakyvyn hei-

kentyminen, aggressiivisuus, sekavuus, kouristelu ja tajuttomuus. 
• Hypoglykemian oirekynnys vaihtelee yksilöllisesti ja hoitotasapainon mukaan.  
• Alentunut oirekynnys suurentaa vakavien hypoglykemioiden riskiä. 
• Hypoglykemia tunnistetaan oireiden perusteella ja verenglukoosin mittauksella.1 
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➢ insuliinihoitoista diabetesta sairastava saattaa poiketa sovitusta perusinsulii-

niannoksestaan pelätessään hypoglykemiaa73. (C) 
 

➢ hypoglykemiasta johtuvat negatiiviset tuntemukset saattavat aiheuttaa insu-
liinihoitoista diabetesta sairastavalle monenlaisia haasteita74. (C)  

 

• Diabetesta sairastavat ovat kuvanneet hypoglykemiasta johtuvien negatiivisten tuntemus-
ten ilmenevän kyvyttömyyden tunteena kontrolloida oman terveydentilan vaihteluita, ihmis-
suhteisiin ja vuorovaikutukseen liittyvinä haasteina, sairauden kohtaamisena yksin ja tasa-
painoiluna eri oireiden kanssa77. 

 

➢ diabetesta sairastavalla saattaa oireettomaan hypoglykemiaan liittyä usko-
muksia, väärinkäsityksiä ja epätarkoituksenmukaisia toimintatapoja, mutta 
aiheesta tarvitaan lisää tutkimusnäyttöä75. (D) 
 
• Diabetesta sairastavilla saattaa olla seuraavia väärinkäsityksiä ja epätarkoituksenmukaisia 

toimintatapoja:  
• hypoglykemiaoireet puuttuvat, vaikka verenglukoosi olisi mitattavastikin matala. 
• hypoglykemian hoitamisessa ei luoteta asiantuntijaohjeisiin, vaan uskotaan kuulo-

puheisiin ja yksittäisiin kokemuksiin.  
• luotetaan ensisijaisesti omiin tuntemuksiin eikä mitata verenglukoosia. 
• selitellään sitä, miksi ei ole mitannut verenglukoosia hypoglykemiatilanteessa.  
• kielletään hypoglykemian mahdollisuus, vaikka sen oireet ovatkin parantuneet glu-

koositableteilla. 
• korkeisiin verenglukoosiarvoihin otetaan liian herkästi lisäinsuliinia, jolloin siitä voi 

aiheutua hypoglykemia.75 
 

4. Insuliinin omasäätö 
 

Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa insuliinin omasäätöön algoritmin 
(= yksityiskohtainen ohje insuliiniannoksen säätämisestä) avulla, sillä 
 
➢ algoritmin käyttö auttaa diabetesta sairastavaa säätämään insuliiniannok-

sensa oikein ja parantaa hoitotasapainoa 76–78. (A) 
 

• T2 diabetesta sairastavien ateriainsuliinin algoritmi voi olla joko yhden tai kolmen 
päivän välein tapahtuva insuliiniannoksen muutos. Insuliiniannoksen muutosten vai-
kutusta verenglukoosiin seurataan omamittausten avulla74. 
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• Kerran päivässä tapahtuva, itsenäinen algoritmin mukainen ateriainsuliinin 
omasäätö parantaa diabeteksen hoitotasapainoarvoa HbA1c yhtä hyvin kuin lääkä-
rin määräyksestä tehty ateriainsuliiniannoksen säätö77. 

• T2 diabetesta sairastaville perusinsuliinihoidon omasäädön algoritmiksi suositellaan 
insuliiniannoksen nostoa portaittain (2–8 U/pvä) verensokeritason mukaisesti kol-
men päivän välein, kunnes paastoveren glukoosiarvo on 5–7 mmol/l78.   

• Perusinsuliinin omasäädön algoritmin käyttäminen parantaa hoitotasapainoarvoa 
HbA1c eivätkä hypoglykemiat lisäänny78. 

• Älylaitteeseen voidaan asentaa algoritmisovellus, joka määrittää tarvittavan henkilö-
kohtaisen insuliiniannoksen ja auttaa sen käyttäjää omasäädössä78. 
 
 

5. Hiilihydraattien arviointi   
 

Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa arvioimaan aterioidensa, välipalo-
jensa ja juomiensa hiilihydraatit, sillä 
 
➢ hiilihydraattien arvioinnin ohjaaminen ja insuliiniannoksen säätäminen hiili-

hydraattimäärän mukaan todennäköisesti parantavat hoitotasapainoa HbA1c 

79. (B) 
 

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

6. Verenglukoosin omaseuranta (SMBG)  
 

Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa tekemään verenglukoosin oma-
mittauksia, sillä 
 
➢ insuliiniannoksen säätäminen perustuu verenglukoosin omamittauksiin 

(SMBG) ja niiden tulosten tulkintaan80. (A)  
 

• Tulosten tulkinta tarkoittaa verenglukoosiarvojen perusteella tehtäviä muutoksia 
aterioiden hiilihydraattimääriin ja pistettäviin insuliiniannoksiin. 

• Esimerkiksi monipistoshoidon perusseurannassa verenglukoosi on hyvä mitata aa-
mulla ja ennen aterioita sekä illalla nukkumaan mennessä. Tarpeen mukaan teh-
dään lisämittauksia 2 tuntia aterioiden jälkeen ja tilannekohtaisesti esimerkiksi lii-
kunnan yhteydessä, ennen autolla ajoa, sairaspäivinä tai muuten tavanomaisesta 
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poikkeavassa päivärytmissä.60  
 
 

7. Insuliinihoidon toteuttamisen haasteet 
 

Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa tunnistamaan insuliinihoidon to-
teuttamiseen liittyviä haasteita (esim. pelot, ennakkoluulot, väärinkäsitykset) ja 
käsittele niitä yhdessä hänen kanssaan, sillä 
 
➢ insuliinihoidon toteuttamiseen liittyviä haasteita voi ilmeisesti olla sekä diabe-

testa sairastavilla, että heitä ohjaavilla terveydenhuollon ammattilaisilla81. (B) 
 

• Insuliinihoidon haasteita ovat insuliinihoitoon liittyvät pelot, ennakkokäsitykset, it-
sesyytökset, epäonnistumisen tunne, ympäristön paineet, insuliinihoidon toteutuk-
sen monimutkaisuus, pistoskipu ja -pelot, hypoglykemian ja painon nousun pelko, 
yhdessä sovittujen hoitotavoitteiden puutteet, terveydenhuollon ammattilaisten 
osaamisen puutteet ja hoitojärjestelmän pirstaleisuus.81 

 

 

Ohjaa insuliinihoidon aloittavaa diabetesta sairastavaa henkilökohtaisesti, sillä 
 
➢ insuliinihoidon aloittamiseen liittyviä pelkoja ja ennakkokäsityksiä voitaneen 

lievittää lyhyelläkin henkilökohtaisella ohjauksella82. (C)  
 
 
Tee ohjatessasi moniammatillista yhteistyötä ja hyödynnä mahdollisuuksien mu-
kaan terapiaa hoidettaessa diabetesta sairastavia, joilla on insuliinihoitoon liitty-
viä pelkoja, sillä 
 
➢ lyhytterapia saattaa vähentää insuliinihoidon aloittamiseen liittyviä ennakko-

käsityksiä ja pelkoja tavanomaista ohjausta ja tuen muotoja paremmin83. (C) 
 

• Hoidon ja ohjauksen vaikuttavuutta voi parantaa sisällyttämällä hoitoon psykologin 
ja muiden mielenterveyden ammattilaisten palveluita. Hoitopaikassa tulee olla suun-
nitelma psykososiaalisesta tuesta ja ohjeet siitä, minne potilaat voidaan ohjata.1 
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Suosituksen käyttöönotto 

Tämä hoitosuositus yhtenäistää insuliinihoidon ohjauksen sisältöä ja mahdollistaa yhtenäisen 
näyttöön perustuvan ohjauksen niissä tilanteissa, joissa terveydenhuollon ammattihenkilö koh-
taa aikuisia diabetesta sairastavia. 
 
Hoitosuosituksen käyttöönotto edellyttää työntekijöiden insuliinihoidon ohjausosaamisen var-
mistamista koulutuksen avulla. Suosituksen käyttöön ottamiseksi pyritään järjestämään diabe-
testa sairastavien henkilöiden hoitoon osallistuville eri ammattiryhmille valtakunnallista koulu-
tusta. Suositus tulee sisällyttää sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien opetussisältöihin. 
 

Tämänhetkinen tieteellinen tutkimusnäyttö ei sisällä tietoa insuliinin pistämiseen soveltuvista 
pistosalueista, insuliinin pistosvälineistä eikä kerralla samalla pistosalueelle pistettävästä insu-
liinimäärästä. 
 

Suosituksen päivittäminen 
 

Hoitosuositus päivitetään kolmen - viiden vuoden kuluttua tekemällä vastaava järjestelmällinen 
tiedonhaku kuin tässä suosituksessa tehtiin. 
 

Jatkotutkimusaiheet  
 
Jatkotutkimusta suositeltavista insuliinin pistosalueista tarvitaan lisää, myös insuliinin pistämiseen 
käytettävien välineiden käytöstä tarvitaan lisätietoa. Jatkossa voisi kehittää insuliinihoidon ohjaus-
osaamisen arviointiin työkalun ja lisäksi tutkia erilaisia insuliinihoidon ohjauksessa käytettäviä oh-
jausmenetelmiä.  
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