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Johdanto

Diabetes on keskeinen kansansairaus Suomessa. Diabeteksen hoidon tavoitteet maa-
ritellaan yksilollisesti, mutta yleisesti hoidon ja omahoidon tavoitteita ovat mahdolli-
simman hyva ja normaalin pituinen elama, komplikaatioiden ehkaisy seka sujuva arki
ilman kohtuuttomia rajoituksia. Lahitavoitteita ovat oireettomuus ja mahdollisimman
normaalin verenglukoositason ylldpitaminen, toisin sanoen liian korkeiden tai liian
matalien verenglukoosiarvojen seké liiallisten verenglukoosin vaihteluiden valttaminen.

Omahoidolla tarkoitetaan diabetesta sairastavan itsensa toteuttamaa paivittaista,
diabeteksen edellyttamaa hoitoa. Omahoitoon siséltyy insuliinihoitoista diabetesta
sairastavalla etenkin ruokavalion, liikunnan ja laakityksen joustava yhteensovittaminen
verenglukoosin omaseurantaa hyddyntamalla. Omahoidon ohjauksessa keskeista on
diabeteksen omahoidon edellyttamien tietojen ja taitojen ohjaaminen seka tukeminen
paivittaisten valintojen ja omahoitopaattosten tekemiseksi.

Diabeteslaakkeita kayttavista noin joka kolmannella on insuliinihoito. Markkinoilla
on useita erityyppisia insuliineja ja niista on saatavilla myos eri vahvuuksia. Insuliinia
annostellaan pistoksena ihon alle.

Insuliinihoidon optimaalisen toteutumisen kannalta on tarkeas, etta diabetesta sairas-
tava osaa toteuttaa omahoitoaan insuliinihoidon keskeisten periaatteiden mukaisesti.
Hanen tulee tietda kayttamiensa insuliinien vaikutusajat, hallita insuliinin pistamiseen
littyva tekniikka ja ymmartaa insuliinihoitoon liittyvat haittavaikutukset. Parhaaseen
mahdolliseen insuliinihoitoon paastaan hyvalla, nayttoon perustuvalla ohjauksella ja
saannollisella hoitoon liittyvien asioiden kertaamisella.

Kohderyhmat

Kansallinen hoitosuositus on tarkoitettu kaikille niille sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkiloille, jotka ty6ssaan kohtaavat aikuisia diabetesta sairastavia.

§ Tavoite

Taman hoitosuosituksen tavoitteena on
tarjota kriittisesti arvioituihin tutkimuksiin
ja asiantuntijalausuntoihin perustuva
nayttd aikuisen diabetesta sairastavan
insuliinihoidon ohjauksen sisallista.
Hoitosuosituksen avulla voidaan yhte-
naistaa insuliinihoidon ohjausta, jolloin
insuliinihoito toteutuu diabetesta sairas-
tavan kannalta parhaalla mahdollisella
tavalla, turvallisesti, tasa-arvoisesti ja
kustannusvaikuttavasti. Hoitosuosituksen
tavoitteena on myds lisatéa sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden,
opettajien ja opiskelijoiden tietoisuutta
insuliinihoidon ohjauksen sisalldista.

Nayton aste

0 Vahva tutkimusnaytto

® Kohtalainen tutkimusnaytto
@ Niukka tutkimusnaytto

O Ei tutkimusnayttoa
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Ohjaa diabetesta sairastavaa tarkistamaan insuliinin

pistosalue ennen jokaista insuliinipistosta ja pistamaan

terveelle ihoalueelle, silla

> insuliinin imeytyminen on todennakdoisesti heikentynytta
ja epéatasaista pistettaessa lipohypertrofia-alueelle
(rasvakudoksen liikakasvu) 2, @

> lipohypertrofiat ovat todennékdisesti yleisia
insuliinihoitoista diabetesta sairastavilla23. @

Ohjaa diabetesta sairastavaa vaihtelemaan pistoskohtaa

usein, silla

> insuliinin pistosalueen laaja kdytto ehkaisee
todennéakaisesti lipohypertrofioiden kehittymista24.

Insuliinin pistémisessa kaytettavat pistosalueet ovat vatsa, reidet
ja pakarat. Pistosalue tulee tarkistaa seka silmamaaraisesti etta
tunnustellen (ehja ja puhdas iho, ei mustelmia, turvotusta eika
infektion merkkeja) ennen jokaista insuliinipistosta.

Pistosalueiden tarkistaminen (silmamaaraisesti, tunnustellen) on
hyvé tehda jokaiselle diabetesta sairastavalle seurantakaynnilla ker-
ran vuodessa. Mikali lipohypertrofia todetaan, sen voi valokuvata tai
merkata ja/tai mitata sen aariviivat. Monipistoshoidossa ja pitkaan
diabetesta sairastaneiden insuliinin pistosalueiden tarkistaminen
tulee tehda jokaisella seurantakaynnilla.

Insuliinin pistosalueita tulee kayttaa laajasti. Insuliini suositellaan
pistettavaksi 1-2 cm (ainakin sormenleveyden) pashan edellisesta
pistoksesta. Ohjeistus pistosalueiden laajaan kayttoon on oltava
selkea ja helposti toteutettava. Ohjeita voi selkeyttda esimerkiksi
kayttamalla kuvia.

Jos pistosalueella todetaan lipohypertforiaa, sille alueelle ei tule
pistaa. Siirryttaessa pistamaan terveelle pistosalueelle, on hyva
tarkistaa, onko tarpeen vdhentaa insuliiniannosta, koska insuliin
tarve on voinut lisaéntya lipohypertrofia-alueelle pistettaessa. Myos
verensokerin tihennetty seuraaminen on talléin tarpeen.

Nayton aste @ Vahva tutkimusnaytto (@ Kohtalainen tutkimusnayttd @ Niukka tutkimusnaytto @ Ei tutkimusnayttoa
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Ohjaa diabetesta sairastavaa kdyttamaan insuliinia

pistdessaan 4—6 mm pituista neulaa, silla

> 4—-6 mm neulaa kayttamalla voidaan todennakdoisesti
ehkaista insuliinihoitoon liittyvia komplikaatioita34. @

Ohjaa diabetesta sairastavaa kdyttamaan insuliinin

pistdmiseen tarkoitettua neulaa vain kerran, silla

> neulojen uudelleen kaytolla on yhteys
lipohypertrofioiden kehittymiseen2s. €y

Ohjaa diabetesta sairastavaa valttamaan insuliinin

pistamista lihakseen kohottamalla ihopoimua tai

pistamalla insuliini 45° kulmassa, silla

> insuliinin pistaminen lihakseen aiheuttaa
todenn&kadisesti hypoglykemian®.

> tata pistamistekniikkaa kayttamalla voidaan ilmeisesti
valttaa lihaksensisdinen insuliinipistos®. G

Kertaa diabetesta sairastavan kanssa saannéllisesti

(vahintaan kerran vuodessa) oikea insuliinin

pistamistekniikka, silla

> pistamistekniikan kertaus vaikuttaa todennakoisesti
diabetesta sairastavan insuliinin pistamiseen liittyviin
kaytantsihin ja hoitotasapainoon’. @

> lipohypertrofiat ovat todennakoisesti ehkaistavissa
insuliinin pistdmiseen liittyvalla ohjauksella*s.

Insuliinin annostelussa kaytettavat pistosvélinevaihtoehdot ovat
insuliiniruisku, esitaytetty insuliinikyna, monikayttdinen insuliinikyna
tai insuliinipumppu. Insuliinin pistosvéline valitaan yksildllisesti.
Kéaytossa olevan insuliinin voi sailyttaa huoneenlammossa (muut
jadkaapissa). Insuliinia ei tule sailyttaa suorassa auringonvalossa
tai niin, etta se jaatyy. Insuliinin ja pistosvalineiden kuljettamiseen
on saatavilla erilaisia kuljetuspakkauksia.

Insuliinin pistamisessa suositellaan kaytettavaksi 4-6 mm
pituista neulaa lihaksensisédisen insuliinipistoksen valttamiseksi.
Kaytettdessa 4 mm pituista neulaa, voi insuliinipistoksen pistaa
ihon pintaan nahden 90 asteen kulmassa.

Ihopoimun kohottaminen tulee tehda peukalolla ja etu- tai kes-
kisormella varoen puristamasta liian lujaa. Insuliini pistetaan
ihopoimuun hitaasti. lhopoimu vapautetaan, kun on laskettu
kymmeneen.

Oikean insuliinin pistdmistekniikan ohjauksella ja sdannéllisella
kertaamisella seurantakaynneilla on merkitysta diabeteksen
hyvaan hoitotasapainoon.

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytto (@ Kohtalainen tutkimusnaytto @ Niukka tutkimusnaytto @ Ei tutkimusnayttoa
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Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa

tunnistamaan ja toimimaan tilanteissa, joissa

verenglukoosi on alhainen (= hypoglykemia), silla

> hypoglykemiaa esiintyy hyvin usein T1 diabetesta
sairastavilla ja melko usein insuliinihoitoisilla T2
diabetesta sairastavilla®°%, )

> insuliinihoitoista diabetesta sairastava saattaa poiketa
sovitusta perusinsuliiniannoksestaan pelatessaan
hypoglykemiaa®. @

> hypoglykemiasta johtuvat negatiiviset tuntemukset
saattavat aiheuttaa insuliinihoitoista diabetesta
sairastavalle monenlaisia haasteita’?. @

> diabetesta sairastavalla saattaa oireettomaan
hypoglykemiaan liittya uskomuksia, vaarinkasityksia
ja epéatarkoituksenmukaisia toimintatapoja, mutta
aiheesta tarvitaan lisaa tutkimusnayttoa . @

Hypoglykemiana pidetaan tilannetta, jossa verenglukoosi on
mitattuna laskenut alle 4,0 mmol/I. Diabetesta sairastava voi
tunnistaa tilan my®s oireistaan (néléantunne, vapina ja kylmahiki-
syys), jotka voivat vaihdella eri tilanteissa. Diabetesta sairastava
voi aistia oireita myos, kun verenglukoosi laskee nopeasti, vaikka

se eiviela mitattuna olisikaan matala. Hoitamaton hypoglykemia
saattaa johtaa insuliinisokkiin (tajuttomuustila, kouristukset),
joka on kuitenkin melko harvinainen, silla oireet tunnistetaan ja
hoidetaan yleensa ennakoivasti. Vakavia hypoglykemioita esiintyy
T1 diabetesta sairastavilla noin 4-5 kertaa ja T2 diabetesta sai-
rastavilla 0-2 kertaa vuodessa. Yollistd hypoglykemiaa esiintyy T1
diabetesta sairastavilla 3—11 kertaa ja T2 diabetesta sairastavilla
0-9 kertaa vuodessa.>™°

Hypoglykemia vaikuttaa toimintakykyyn, silla esimerkiksi autolla
ajaminen hypoglykemian aikana saattaa lisata riskejé liikenteessa.

Hypoglykemian pelko saattaa johtaa liialliseen varautumiseen
ja verenglukoosin pitamiseen tarpeettoman korkealla, jolloin
diabetesta sairastava sy6 ylimaaraista hiilihydraattia, vahentaa
insuliiniannosta, muuttaa pistosaikaa tai jattaa insuliinin koko-
naan pistamatta.t

Ohjaamallaja tukemalla diabetesta sairastavaa tunnistamaan omia
tuntemuksiaan ja reaktioitaan, voidaan vahent&a hypoglykemiaan
liittyvid uskomuksia, vaarinkasityksia ja epatarkoituksenmukai-
sia toimintatapoja, mika auttaa myos pitamaan verenglukoosin
tavoitetasolla.t?®

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytto (@ Kohtalainen tutkimusnaytto @ Niukka tutkimusnaytto @ Ei tutkimusnayttoa
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Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa insuliinin

omasaatoon algoritmin (= yksityiskohtainen ohje

insuliiniannoksen saatamisesta) avulla, silla

> algoritmin kaytto auttaa diabetesta sairastavaa
saatamaan insuliiniannoksensa oikein ja parantaa
hoitotasapainoa®-s. €

Insuliinihoitoa aloitettaessa ladkari maaraa aloitusannoksen
(pitkavaikutteisella eli perusinsuliinilla usein esim. 10 yksikkoa).
Algoritmilla tarkoitetaan laakarilta saatua ohjetta, jonka mukaan
diabetesta sairastava muuttaa itse insuliiniannostaan, kunnes
verenglukoosin tavoitetaso saavutetaan. Perusinsuliinin annosta
voidaan nostaa esimerkiksi 2 yksikkda joka 3. paiva, kunnes
paastoglukoosi on toivotulla tasolla (yleensa 5-7 mmol/I). Lah-
totilanteen verenglukoositasosta riippuen nosto voi olla myoés
suurempi, aina kahdeksan yksikdn kertanostoon saakka. Jos
diabetesta sairastavalla esiintyy tavoitetta matalampia arvoja tai
hypoglykemiaoireita, diabetesta sairastava vahentaa annostaan
sovitulla maaralla (esim. 4 yksikkoa).”

Kun tavoitetaso on saavutettu, jatketaan sopivaksi osoittautuneella
annoksella. Saavutettu tasapaino arvioidaan sovitun ajan kuluttua
pitkaaikaista verenglukoositasapainoa kuvaavalla HbAlc-arvolla.
Kaytettya perusinsuliiniannosta voidaan joutua muuttamaan
diabetesta sairastavan elamantilanteen, paivajarjestyksen ja
fyysisen rasituksen muuttuessa, jolloin edelld mainittua algoritmia
on myds mahdollista soveltaa.

Jos perusinsuliinin lisaksi tarvitaan nopeavaikutteista ateriainsu-
liinia, voidaan sopivan annoksen |dytamisessa kayttaa seuraavaa
algoritmia: ateriainsuliini aloitetaan annoksella 2 yks/pvé ja annosta
nostetaan 1 yks/pvéa kunnes aterianjalkeinen verenglukoosi on
8-10 mmol/1.V

Mobiililaitteeseen voidaan asentaa algoritmisovellus, joka maarittaa
tarvittavan (laakarin kanssa ennalta sovitun) henkildkohtaisen
insuliiniannoksen ja auttaa kayttajaa omasaadossat®

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytto (@ Kohtalainen tutkimusnayttd @ Niukka tutkimusnaytto @ Ei tutkimusnayttoa
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Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa arvioimaan
aterioidensa, valipalojensa ja juomiensa hiilihydraatit, silla

> hiilihydraattien arvioinnin ohjaaminen ja
insuliiniannoksen saataminen hiilihydraattimaaran
mukaan todennakoisesti parantavat hoitotasapainoarvoa
HbAlc2. @

Ateriaan sisaltyvien hiilihydraattien maara ja laatu (nopeasti tai
hitaasti imeytyvat hiilihydraatit) vaikuttavat muita ruoka-aineita
enemman siihen, kuinka paljon verenglukoosi nousee naiden
ruoka-aineiden imeytyessa. Ateriainsuliinilla pyritdan tasaamaan
aterian jalkeista verenglukoosin nousua. My&s perusinsuliini
(pitkavaikutteinen insuliini) vaikuttaa aterioiden jalkeiseen
verenglukoositasoon.V

Diabetesta sairastavalle ohjataan verenglukoosin seurannan avulla,
kuinka paljon insuliinia han tarvitsee 10 gramman hiilihydraattian-
nosta varten. Tarve vaihtelee esimerkiksi 0,5-2 yks/10 grammaa.
Tarve muuttuu myos jonkin verran vuorokauden ajan mukaan.?

Aterian hiilihydraattisisallon arvioimisessa voidaan kayttaa apuna
hiilihydraattitaulukkoa, HuimaHiilari-mobiilisovellusta ja valmis-
ruokien tuoteselosteita. Sopivan insuliiniannoksen l16ytamisessa
ja hiilihydraattilaskennan soveltamisessa kadytetaan apuna ate-
riaparimittauksia. Verenglukoosi mitataan ennen ateriaa ja noin
2 tuntia aterian aloittamisen jalkeen. Hoitavan lagkéarin kanssa
sovitaan, mita pidetdan tavoiteltavana verenglukoosin arvona
aterian jalkeen (yleensa 8-10 mmol/1).”

Hiilihydraattien arvioinnin ja insuliiniannoksen saatamisen
ryhmaohjaus yhdessa parantaa diabeteksen hoitotasapainoa.
Ravitsemusterapeutin toteuttama hiilihydraattien arvioinnin ryh-
maohjaus yksinkin parantaa hoitotasapainoa lahes merkittavasti.’®

Nayton aste @) Vahva tutkimusnaytto (@ Kohtalainen tutkimusnaytto @ Niukka tutkimusnaytto @ Ei tutkimusnayttoa
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Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa tekemaan

verenglukoosin omamittauksia, silla

> insuliiniannoksen saatédminen perustuu verenglukoosin
omamittauksiin (SMBG) ja niiden tulosten tulkintaan®. €y

Ohjaa diabetesta sairastavaa verenglukoosin omamittauksiin
yksil6llisen seurantatarpeen mukaan. Omamittaamiseen tarvitaan
verenglukoosimittari ja -liuskoja seké kertakayttoiset lansetit
sormenpaaverinaytteenottoa varten.

Omamittauksissa paastoarvon tulisi yleensé olla alle 7 mmol/l ja
2 tuntia aterian aloittamisen jalkeen alle 10 mmol/IV.

Mikali glukoosiarvo on ilman tiedossa olevaa syyta yli 15 mmol/I|
sairauspaivina (esim. kuume, infektiot, ripuli), mitataan myos
verenketoaineet, mihin tarvitaan omat liuskat ja eri mittari.

Mittaustuloksia tarkastellaan yksittaisina tai niista piirtyvien
tuloskayrien avulla diabetesta sairastavan ja/tai hanen perheensa
kanssa vastaanotolla ja/tai etayhteydella.

Omamittauksissa voidaan kayttaa glukoosisensorointia. Sensori
mittaa kudosnesteen glukoosipitoisuutta muutaman minuutin
vélein. Mittaustulos luetaan (skannataan) erillisen lukijalaitteen
avulla tai dlypuhelimen sovelluksella.

Sensorointi voi olla jatkuvaa (laite ja anturit jatkuvasti kaytossa)
tai jaksottaista (hoidon tehostamiseksi esim. kahden viikon ajan).
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Ohjaa insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa

tunnistamaan insuliinihoidon toteuttamiseen liittyvia

haasteita (esim. pelot, ennakkoluulot, vaarinkasitykset) ja

kasittele niitéd yhdessa hanen kanssaan, silla

> insuliinihoidon toteuttamiseen liittyvia haasteita voi
ilmeisesti olla seka diabetesta sairastavilla, etta heita
ohjaavilla terveydenhuollon ammattilaisillaz°. @

Ohjaa insuliinihoidon aloittavaa diabetesta sairastavaa

henkilokohtaisesti, silla

> insuliinihoidon aloittamiseen liittyvia pelkoja ja
ennakkokasityksia voitaneen lievittaa lyhyelldkin
henkilokohtaisella ohjauksella?.

Tee ohjatessasi moniammatillista yhteistyé6ta ja hyodynna

mahdollisuuksien mukaan terapiaa hoidettaessa diabetesta

sairastavia, joilla on insuliinihoitoon liittyvia pelkoja, silla

> lyhytterapia saattaa vahentaa insuliinihoidon
aloittamiseen liittyvid ennakkokasityksia ja pelkoja
tavanomaista ohjausta ja tuen muotoja paremmin?.

Insuliinihoidon toteuttamiseen liittyvia haasteita voivat olla itsesyy-
tokset, epdonnistumisen tunne, ympéaristdn paineet, insuliinihoidon
toteutuksen monimutkaisuus, pistoskipu ja -pelot, hypoglykemian
ja painon nousun pelko, yhdessa sovittujen hoitotavoitteiden
puutteet, terveydenhuollon ammattilaisten osaamisen vajeet ja
hoitojarjestelman pirstaleisuus?.

Yksi lyhytkin (n. 30 min) henkildkohtainen terveydenhuollon
ammattihenkilén toteuttama insuliinihoidon pistosohjaus tai
insuliinipelkojen kasittely ohjaajan kanssa voi lieventaa ja vahentaa
insuliinihoidon aloittamiseen liittyvié pelkoja ja ennakkokésityksi&? 22,

Insuliinin pistosohjaus voidaan toteuttaa jakamalla se osiin, kuten
insuliinihoidon teoria (15 min) ja insuliinin pistamisen nayttaminen
ja opastus kaytannossa (15 min).#

Terveydenhuollon ammattilaisen toteuttama henkilékohtainen
terapiatapaaminen sisaltaa insuliinihoitoon liittyvien ennakko-
kasitysten ja uskomusten kasittelya, kayttaytymisen uudelleen-
tulkinnan tekniikoita ja emotionaalista tukea?®?.
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Suosituksen kayttoonotto

Hoitosuositus yhtendistaa insuliinihoidon ohjauksen sisaltdéa ja mah-
dollistaa yhtenaisen naytto6n perustuvan ohjauksen niissa tilanteissa,
joissa terveydenhuollon ammattihenkilé kohtaa aikuisia diabetesta
sairastavia.

Hoitosuosituksen kayttéonotto edellyttaa tydntekijdiden insuliinihoi-
don ohjausosaamisen varmistamista koulutuksen avulla. Suosituksen
kayttéonottamiseksi pyritaan jarjestdamaan diabetesta sairastavien
henkildiden hoitoon osallistuville eri ammattiryhmille valtakunnallista
koulutusta. Suositus tulee sisallyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattiryhmien opetussiséltéihin.
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< Hotus

Kaikilla potilailla on oikeus saada

if// , turvallista ja laadukasta

hoitoa — siita vastaa jokainen sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilainen!



