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Tähän lääkkeeseen kohdistuu lisäseuranta. 
Tällä tavalla voidaan havaita nopeasti uutta turvallisuutta koskevaa tietoa.▼

Lähteet: 1. JARDIANCE® valmisteyhteenveto. 2. Zinman B et al.; EMPA-REG OUTCOME -tutkijat. N Engl J Med, 26.11.2015; 373(22): 2117–2128. 

*    Ensisijainen päätetapahtuma oli sydän- ja verisuonitapahtumien väheneminen, kun ne määriteltiin sydän- ja verisuonikuoleman, ei-fataalin sydäninfarktin tai ei-fataalin aivohalvauksen 
yhdistetyksi päätetapahtumaksi. JARDIANCE® pienensi sydän- ja verisuonitapahtumien riskiä 14 % (HR=0,86; 95 % CI: 0,74–0,99; P=0,04). Sydän- ja verisuonikuolemat vähenivät 
merkittävästi 38 %:lla ja ei-fataalin sydäninfarktin ja ei-fataalin aivohalvauksen kohdalla ei havaittu merkitsevää eroa. Lisätietoja on valmisteyhteenvedon kohdassa 5.1. 

**  Aikuispotilaat, joilla on tyypin 2 diabetes ja sepelvaltimotauti, ääreisvaltimotauti tai aiempi sydäninfarkti tai aivohalvaus.

#   JARDIANCE® ei ole laihdutus- tai verenpainelääke

## Indikaatioteksti kokonaisuudessaan: JARDIANCE® on tarkoitettu riittämättömässä hoitotasapainossa olevan tyypin 2 diabeteksen hoitoon 
aikuispotilaille ruokavalion ja liikunnan ohella: • sopii monoterapiaksi, jos potilas ei siedä metformiinia • muiden diabeteksen hoitoon tarkoitettujen 
lääkevalmisteiden lisänä. Tutkimustulokset eri yhdistelmähoidoista, vaikutuksista glukoositasapainoon ja sydän- ja verisuonitapahtumiin sekä 
tutkimuspopulaatioista on luettavissa valmisteyhteenvedon kohdissa 4.4, 4.5 ja 5.1.

SYDÄNKUOLEMIEN
VASTUSTAJA

(empagliflotsiini)

JARDIANCE®-hoidon muita vaikutuksia 
tyypin 2 diabetesta sairastavilla1

HR=0,62
 (95 % CI: 0,49–0,77)
P<0,001

-yksikön 
keskimääräinen 

HbA1c-arvon 
alenema1

0,77%

keskimääräinen 
painon alenema1 #

2,46kg

keskimääräinen 
syst. verenpaineen

alenema1#

5,2mmHg

Sydän- ja 
verisuonikuoleman 

riskin alenema

38%

JARDIANCE® voi auttaa estämään JOKA KOLMANNEN sydän- ja verisuonikuoleman* 
potilailla, joilla on tyypin 2 diabetes ja todettu sydän- ja verisuonisairaus1,2**

Hoidoksi potilaille, joiden tyypin 2 diabeteksen hoitotasapaino ei ole riittävä##, 1
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Jardiance, empaglifl otsiini 10 mg tai 25 mg, kalvopäällysteinen tabletti. Käyttöaihe: Tyypin 2 diabeteksen hoitoon liikunnan ja ruokavaliohoidon ohella aikuispotilaille, joilla 
sairaus ei ole riittävässä hoitotasapainossa. Monoterapiana, kun metformiinia ei sietokyvyttömyyden takia pidetä sopivana vaihtoehtona tai muiden diabeteksen hoitoon tarkoitettujen 
lääkevalmisteiden lisänä. Kliininen teho: Sekä glukoositasapainon parantaminen että sydän- ja verisuonisairauksien ja -kuolemien vähentäminen ovat olennainen osa tyypin 
2 diabeteksen hoitoa. Empaglifl otsiinin on todettu parantavan sokeritasapainoa sekä pienentävän sydän- ja verisuonikuoleman riskiä tyypin 2 diabetespotilailla, joilla on sydän- ja 
verisuonisairaus. Annostus ja antotapa: Suositeltu aloitusannos on 10 mg/vrk sekä monoterapiana että yhdistelmähoidossa. Annos voidaan nostaa 25 mg:aan/vrk potilaille, jotka 
tarvitsevat parempaa glukoositasapainoa ja joiden eGFR on ≥60 ml/min/1,73 m2. Enimmäisannos on 25 mg/vrk. Ei suositella vaikeaa maksan vajaatoimintaa sairastavien potilaiden 
hoitoon. Kun empaglifl otsiinia käytetään yhdessä sulfonyyliurean tai insuliinin kanssa, voidaan harkita sulfonyyliurean tai insuliinin annoksen pienentämistä hypoglykemian riskin 
pienentämiseksi. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Varoitukset: Ei pidä käyttää tyypin 1 diabetesta tai diabeettista ketoasidoosia sairastavien potilaiden 
hoitoon. Diabeettinen ketoasidoosi: Harvinaisia, toisinaan henkeä uhanneita tai kuolemaan johtaneita diabeettisen ketoasidoositapauksia on raportoitu potilailla, joita on hoidettu 
SGLT2:n estäjillä, mukaan lukien empaglifl otsiini. Potilaan ketoasidoosille altistavat aiemmat sairaudet pitää ottaa huomioon ennen kuin hoito aloitetaan. Jos ketoasidoosin oireita 
ilmenee, pitää empaglifl otsiinihoito lopettaa. Jos potilas joutuu sairaalahoitoon suuren leikkauksen tai vakavan akuutin sairauden vuoksi, empaglifl otsiinihoito pitää keskeyttää kunnes 
potilaan tila on saatu vakaaksi. Empaglifl otsiinia ei saa käyttää, jos eGFR on pitkään alle 45 ml/min/1,73 m2 tai CrCl on pitkään alle 45 ml/min. Munuaisten toimintaa suositellaan 
seurattavaksi ennen hoidon aloittamista, vuosittain sekä ennen samanaikaisesti käytettävän, munuaisten toimintaan haitallisesti vaikuttavan, lääkkeen aloitusta. Ei saa antaa 
dialyysihoitoa saavalle tai loppuvaiheen munuaistautia sairastavalle potilaalle. Nestehukan riski on lisääntynyt 75-vuotiailla ja sitä vanhemmilla sekä potilailla, joilla on sairaus, joka 
voi johtaa nesteen menetykseen. Näille ryhmille suositellaan nestetasapainon huolellista seurantaa. Varovaisuutta on noudatettava potilailla, joilla empaglifl otsiinin aiheuttama 
verenpaineen aleneminen voi muodostaa riskin. Hoitokokemuksia 85-vuotiailla ja sitä vanhemmilla potilailla on vain vähän, eikä hoidon aloittamista suositella tässä potilasryhmässä. 
Hoidon tilapäistä keskeyttämistä on harkittava potilailla, joilla on komplisoituneita virtsatieinfektioita. NYHA-luokkien I–II potilaista on vähän kokemusta eikä kliinisistä tutkimuksista 
ole saatu kokemusta NYHA-luokkien III–IV potilaista. Jardiancen toimintamekanismin vuoksi potilaiden virtsan glukoosimääritys on positiivinen. Yhteisvaikutukset: Saattaa lisätä 
tiatsidien ja loop-diureettien diureettista vaikutusta ja näin elimistön kuivumisen ja hypotension riskiä. Insuliinin ja insuliinin eritystä lisäävien lääkeaineiden pienempi annos saattaa 
olla tarpeen hypoglykemiariskin pienentämiseksi. Lääkeaineiden, joiden tiedetään indusoivan UGT-entsyymejä, samanaikaista antamista tulee välttää mahdollisen tehoa alentavan 
vaikutuksen vuoksi. Raskaus ja imetys: Varovaisuussyistä käyttöä on suositeltavaa välttää raskauden aikana. Ei pidä käyttää rintaruokinnan aikana. Vaikutus ajokykyyn ja 
koneiden käyttökykyyn: Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn on vähäinen. Potilaita on neuvottava noudattamaan varovaisuutta hypoglykemian välttämiseksi ajamisen ja 
koneiden käytön aikana, erityisesti kun käytetään sulfonyyliurean ja/tai insuliinin kanssa. Haittavaikutukset: Hyvin yleiset: hypoglykemia (käytettäessä sulfonyyliurean tai insuliinin 
kanssa). Yleiset: vaginan kandidiaasi, vulvovaginiitti, balaniitti ja muu genitaali-infektio, virtsatieinfektio, jano, kutina, ihottuma, lisääntynyt virtsaaminen sekä kohonneet seerumin 
lipidiarvot. Lisätiedot: Tutustu valmisteyhteenvetoon ennen lääkkeen määräämistä, www.terveysportti.fi . Pakkaukset ja hinnat: 01.01.2017 (VMH + ALV) 10 mg ja 25 mg: 30 tabl. 
57,15  € (hoitopäiväkustannus 0,69 €); 90 tabl 152,93 € (hoitopäiväkustannus 0,60€). Reseptilääke. Korvattavuus: 01.01.2017 Alempi erityiskorvausryhmä (65 %). Diabetes, muu kuin 
insuliinihoito (215). Markkinoija: Boehringer Ingelheim Finland ky. Ks. tarkemmat tiedot Jardiance-valmisteen valmisteyhteenvedosta. 08/2017
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DIABETES AVOTERVEYDENHUOLLOSSA
KATSAUS

TEEMA

T 
yypin 2 diabeteksen hoito perustuu elin
tapahoitoon, omahoitoon ja tarpeen
mukaiseen lääkehoitoon. Diabeteksen 

omahoidon ohjaus ja tuki käsittää toiminnot, 
jotka auttavat diabeetikkoa omaksumaan oma
hoidossa tarvittavat tiedot, taidot ja valmiudet 
sekä sopeutumaan diabeteksen kanssa elämi
seen ja hoitoon liittyviin haasteisiin (1).

Ajan, diabeteksen etenemisen ja mahdollis
ten lisäsairauksien ja elämänvaiheiden myötä 
hoito ja siinä tarvittava ohjaus ja tuki muut
tuvat. Pitkäaikaissairauksien, mukaan lukien 
diabeteksen, digiajan hoitamista ja omahoidon 
tukea on päivitetty terveyshyötymallin viite
kehykseen (KUVA 1) (2,3).

Yhä suurempi osa vastaanottotyöstä on mo
niammatillista yhteistyötä. Se vaatii prosessien 
hiomista, päällekkäisten työvaiheiden karsimis
ta ja helppokäyttöisiä työkaluja, joiden avulla 
kerätty ja tuotettu tieto kulkee potilaan mukana 
ja on hänen itsensä sekä kaikkien hänen hoi
toonsa osallistuvien ammattilaisten käytössä.

Suomessa on käynnissä useita isoja digi
hankkeita, jotka tähtäävät modernien tietojär
jestelmien tai uusien digitaalisten alustojen ja 
työkalujen käyttöönottoon (4).

Hoidon tarpeen arviointi ja vastaan
ottoa edeltävä tiedon keruu

Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyden lisään
tyessä resurssien ja palvelujen oikeaaikainen 
kohdentaminen vaatii toimivaa hoidon tarpeen 
arviointia ja potilaiden segmentointia. Hoi
don tarpeen arvioinnissa voidaan hyödyntää 
tekoälyä, joka seuloo potilaita strukturoitujen 
kysymysten ja vastausten perusteella. Hoidon 
tarpeen arvioon liitetty sähköinen ajanvaraus ja 
sähköiset palvelukanavat helpottavat yhteyden
ottoa ja tehostavat sekä potilaan että ammatti
laisten ajankäyttöä. Digitaaliset segmentointi
työkalut hyödyntävät tietoa potilaan terveyden
tilasta, psykososiaalisesta tilasta ja valmiudesta 
ottaa vastuuta omahoidosta sekä suosittelevat 
potilaalle parhaiten sopivaa palvelukanavaa.

Digiajan vastaanottokäynnillä potilas on 
ideaali tilanteessa etukäteen täyttänyt tarvittavat 
esitiedot ja siirtänyt mittaustuloksensa tietojär
jestelmään integroituun portaaliin. Potilas voi 
entistä helpommin jakaa käyttämiensä mittarei
den (esimerkiksi verenpaine ja verenglukoosi
mittarit, vaaka sekä aktiivisuusrannekkeet) 
sisältämät tiedot ammattilaiselle. Digitaalisilla 

Tove Laivuori ja Pirjo IlanneParikka

Digiajan diabetesvastaanotto

Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyden voimakas lisääntyminen haastaa perusterveydenhuollon jo ennes-
tään niukat resurssit, eikä potilaslähtöisten toimintamallien ja työnjaon uudistaminen enää riitä vastaa-
maan kysynnän ja tarjonnan epäsuhdan aiheuttamiin ongelmiin. Pitkäaikaissairauksissa, kuten tyypin 2 
diabeteksessa, potilaan hoitoon, ohjaukseen ja omahoidon tukemiseen tarvitaan paljon resursseja. Digi-
taalisten työkalujen hyödyntäminen vapauttaa resursseja ja tarjoaa mahdollisuuden toiminnanohjauk-
seen: työn järkevään resursointiin, työnkulkujen ja prosessien optimointiin, potilaslähtöisten hoitomal-
lien, omahoidon ja moniammatillisen tiimityön tukemiseen sekä potilaan ja ammattilaisten ajankäytön 
optimointiin. Digitaalisten työkalujen käyttö ei tähtää pelkästään parempaan ja tasavertaisempaan hoi-
don saatavuuteen vaan myös terveyshyödyn lisäämiseen. Hoidon laadun arviointi ja jatkuva palautteen 
kerääminen muuttunevat jatkossa itsestäänselvyydeksi.

Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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työkaluilla voidaan helposti koota ja analysoida 
näitä tietoja ja helpottaa tiedon hyödyntämistä 
hoidon ja hoidonohjauksen tukena (5).

Hoidon toteutus ja keinot

Uudet keinot ovat perinteisen vastaanoton 
vaihtoehtoja ja täydentäjiä.

Chat-tyyppistä viestikanavaa on toistai
seksi hyödynnetty terveydenhuollossa lähinnä 
akuuttiluonteisten vaivojen hoidossa ja resep
tien uusimisessa. Sitä voidaan hyödyntää myös 
pitkäaikaissairaiden seurannassa tai kohtaami
sessa, jos statuksen tekemiseen ei ole tarvetta.

Etävastaanotto mahdollistaa sijainnista 
riippumattoman reaaliaikaisen kohtaamisen 
näkö ja ääniyhteydellä. PohjoisSuomessa on 
hyödynnetty etävastaanottoa diabeteksen hoi
dossa 2000luvun alkupuolelta lähtien. Etävas
taanotot mahdollistavat diabeteksen hoidon 
erityisosaamisen viemisen kuntiin, joissa näitä 
palveluita ei muuten olisi tarjolla. Työkalujen 
kehittymisen myötä nykyään jopa kliinisen 
statuksen tekeminen on mahdollista ääni ja 

kuvayhteyteen kytkettyjen välineiden, esimer
kiksi stetoskoopin tai korvalampun, ja potilaan 
kanssa samassa tilassa olevan hoitajan avulla. 
PohjoisSuomessa potilaiden ja työntekijöiden 
kokemukset ovat olleet yleensä myönteisiä. 
Potilaat ovat olleet vähintäänkin yhtä tyyty
väisiä etävastaanottoon kuin tavalliseen vas
taanottoon. Hoidon ja seurannan jatkuvuus on 
yleensä toteutunut hyvin, ja glukoositasapaino 
usein parantunut varsinkin alkuvaiheessa, kun 
potilaat ovat päässeet etävastaanottotoiminnan 
piiriin (6). Diabeteshoitajan läsnäolo etävas
taanotolla mahdollistaa hoidon välittömän te
hostamisen, kuten insuliinihoidon aloituksessa 
tarvittavan hoidonohjauksen (7). Lisäksi se tu
kee diabeteshoitajan käytännön oppimista.

Sähköiset työkalut ja kirjaaminen. Sähköi
set esitietolomakkeet mahdollistavat kattavan 
tiedon keräämisen lisäksi potilasta ohjaavan 
näkökulman sekä toimivat jo itsessään inter
ventiona ja lisäävät potilaan vastuuta omahoi
dostaan.

Modernissa tietojärjestelmässä koontinäytöt 
ja raportit keräävät ja näyttävät hoidon kannal

Yhteisö – Palveluntuottajat – Sähköinen yhteisö – Sähköiset terveyspalvelut

Palvelujen järjestäminen
Saavutettavuus, tasavertaisuus,
ajantasaisuus, ymmärrettävyys, 
sähköiset palveluketjut ja -polut,
Omaolo-palvelut , Omahoito-
palvelu ja sähköinen asiointi,  
Virtuaalisairaalan Omapolku 
palvelukanava ja digihoitopolut, 
etävastaanotot, etäkonsul-
taatiot, moniammatillisen 
tiimin palvelut verkossa... 

Päätöksenteon tuki
Linkit hoitosuosituksiin, 
potilaskohtaisesti räätälöidyt 
toimintaohjeet, muistutukset, 
mittaustietoa kokoavat 
kuvat ja taulukot, infotaulut...

Kliiniset tietojärjestelmät
Ammattilaisen ja potilaan (yhteinen) 
käyttöliittymä, sähköinen sairaus-
kertomus ja raportit, Kanta-arkisto, 
Omakanta, älylaitteiden sovellukset,
sensoreista ja mittalaitteista 
langattomasti siirtyvä tieto...

Sähköinen terveyspalvelu-
osaaminen
Teknologia, ohjelmistot ja 
alustat, turvallisuus ja tieto-
suoja, some-osaaminen, 
verkkohaut, verkkoviestintä, 
potilaiden verkkovalmennus...

Omahoidon tuki
Aina saavutettavissa, Terveys-
kansio ja Omasuunnitelma 
verkossa, oman terveystiedon 
hallinta ja ymmärtäminen, 
muistutukset, hälytykset, 
voimaantumista ja hoitoon 
sitoutumista edistävä verkko-
valmennus ja verkkokurssit, 
muu verkosta saatava tieto, 
(moderoidut) ryhmät ja 
vertaistuki.

Mittaus

Indikaattorit Arviointi

Kehittäminen

Voimaantunut
potilas

Valmistautunut,
proaktiivinen

hoitotiimi

Tuloksellinen
yhteistyö

Jatkuva laadun parannus

Terveyshyöty

KUVA 1. Terveyshyötymalli (Chronic Care Model) digiaikaan päivitettynä (2).

T. Laivuori ja P. Ilanne-Parikka

TEEMA: DIABETES AVOTERVEYDENHUOLLOSSA
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ta olennaiset tiedot, kuten potilaan antamat 
esitiedot, omat mittaustulokset, mahdollisen 
glukoosisensoroinnin käyrät tunnuslukuineen, 
laboratoriotulokset, jalkojen riskiluokituksen, 
silmänpohjakuvantamistulokset ja kokonais
lääkityksen. Tekoälyratkaisujen myötä am
mattilaisten aikaa säästyy, kun mittaustulosten 
keskiarvot ja muut avainluvut voidaan laskea 
automaattisesti.

Potilaan tilanteen hahmottuminen nopeu
tuu ja helpottuu, kun tietoja ei tarvitse hakea 
useista eri järjestelmistä tai näkymistä. Ajan
kohtainen tieto kirjataan rakenteisesti, ja tieto
järjestelmä koostaa siitä lähes valmiin sairaus
kertomustekstin. Rakenteisen ja mallilauseiden 
mukaisesti ”fraaseittain” muodostuvan kerto
muksen yhdenmukaisuus parantaa hoidon laa
tua ja helpottaa eri ammattilaisten tuottamien 
kirjausten hahmottamista.

Sähköinen päätöksentuki ja tietojärjestelmän 
muistutteet vähentävät muistinvaraisia rutiini
toimintoja ja mahdollistavat ammattilaisen 
keskittymisen kokonaisuuden hahmottamiseen 
ja poikkeavien tekijöiden huomioimiseen. Kan
sallisen Terveysarkiston (Kanta) kehittymisen 
myötä muissa terveydenhuollon yksiköissä teh

dyt sairauskertomusmerkinnät ovat tulevaisuu
dessa aiempaa helpommin käytettävissä.

Hoidonohjaus ja omahoidon tuki. Tyy
pin 2 diabeetikon hoidon virtuaalisella alku
ohjauk sella ja etävastaanotolla voidaan saa
vuttaa vastaavat tiedot, pystyvyyden tunne 
ja glukoositasapaino kuin tavanomaisellakin 
hoidon aloituksella (8). Mobiiliteknologian 
avulla voidaan myös tehostaa insuliinihoidon 
aloittamista tyypin 2 diabeteksessa (9). Vuon
na 2013 Cochranekatsauksessa todettiin di
gitaalisten omahoitointerventioiden pienen
tävän HbA1carvoa tavanomaiseen ohjaukseen 
verrattuna keskimäärin 2,3 mmol/mol. Paras 
tulos (–5,5 mmol/mol eli –0,5 %, 95 %:n luot
tamusväli –0,7 – –0,3 %) saatiin mobiililaite
interventioissa (10). Digitaalisen intervention 
ja tavanomaisen vastaanottointervention välillä 
ei todettu merkittäviä eroja painon, verenpai
neen, veren lipidiarvojen tai käyttäytymiseen 
ja mielialaan liittyvien muuttujien osalta. Uusi 
Cohranekatsaus aiheesta on valmisteilla (11).

Tuoreempien katsausten mukaan omahoi
toa tukevat teknologiset ratkaisut pystyivät 
parantamaan merkitsevästi glukoositasapainoa 

ja edistämään hyvinvointia (12,13). Parhaat 

ASIAKKAAN
TILANTEEN
ARVIOINTI

HOIDON JA
PALVELUN

SUUNNITTELU

HOIDON JA
PALVELUN
TOTEUTUS

Hyvinvointi-
tarkastus

Havainnot
terveydestä

Oma
suunnitelma

Palveluarviot

Hyvinvointi-
valmennus

Oirearviot

+ Joustavuus + sähköiset palvelut aina käytettävissä + jatkuva seuranta + enemmän vaihtoehtoja + nopeus 
+ oma vaikuttaminen + sujuva palvelu + helppous + läpinäkyvyys

KUVA 2. Omaolo-palvelu. Sosiaali- ja terveydenhuollon näkökulmat yhdistävä yleinen analyysi potilaan tilan-
teesta sekä tämän terveyteen ja hyvinvointiin liittyvistä riskeistä. Palvelu antaa ehdotuksia toimenpiteistä hyvin-
voinnin kehittämiseksi ja ohjaa tarvittavan avun piiriin. Omasuunnitelma on sosiaali- ja terveydenhuollon yhdis-
tetty suunnitelma potilaan hoidon etenemisestä. Hyvinvointivalmennukset kannustavat elämäntapamuutoksiin, 
jotka parantavat hyvinvointia. Omaolo-palveluista tulee osa Omakanta-palveluita.

Digiajan diabetesvastaanotto
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tulokset saavutettiin ohjelmissa, joihin sisältyi 
neljä avainelementtiä: henkilökohtainen vuo
rovaikutus, potilaan tuottaman terveystiedon 
analysointi, yksilöllisesti räätälöity hoidon
ohjaus ja palautteen antaminen (13).

Hoitosuunnitelma, jatkoseuranta ja 
kannustus

Yksilöllinen terveys ja hoitosuunnitelma on 
erinomainen työkalu omahoidon tukemiseen. 
Se laaditaan yhdessä potilaan kanssa ja siihen 
kirjataan kansallisten määritysten mukaises
ti kaikki keskeiset hoitoon liittyvät asiat niin 
potilaan kuin ammattilaisenkin näkökulmasta. 
Hoitosuunnitelmaa voivat hyödyntää potilaan 
lisäksi kaikki häntä hoitavat sosiaali ja tervey
denhuollon ammattilaiset sekä potilaan hoi
toon osallistuvat läheiset (14).

Tietojärjestelmien kehittymisen ja rakentei
sen kirjaamisen yleistymisen myötä terveys ja 
hoitosuunnitelma muodostuu yhä suuremmal
ta osin automaattisesti, eri puolille järjestelmää 
syötettyjen tietojen pohjalta. Omahoitopor
taalin kautta potilas voi kaikessa rauhassa pe
rehtyä suunnitelmaan, täydentää sitä ja seurata 
tavoitteiden täyttymistä. Hoitosuunnitelman 
perusteella potilaalle voidaan avata sähköisiä 

terveys ja hyvinvointivalmennuksia tai ohjata 
hänet verkkokurssille tai virtuaalisen vertais
tuen piiriin.

Yksilöllisen hoitosuunnitelman perusteella 
räätälöity seuranta auttaa kohdentamaan am
mattilaisten resurssit todellisen tarpeen mukai
sesti. Sähköiset herätteet ja muistutukset autta
vat sekä potilasta että ammattilaista sovittujen 
seurantojen toteuttamisessa. Virtuaalivalmen
nusten keskeisenä osana ovat säännölliset teh
tävä ja motivointiviestit, jotka kannustavat po
tilasta etenemään valmennusohjelmassa. Vies
tinnässä voidaan hyödyntää tekoälyä, jolloin 
virtuaaliviestinnän ohessa tietyt vastausvaihto
ehdot laukaisevat viestin ammattilaiselle. Näin 
enemmän tukea tarvitsevalle potilaalle voidaan 
yhdistää virtuaalivalmennuksen hyödyt ja am
mattilaisen antama henkilökohtainen tuki.

Esimerkkejä digitaalisista 
työkaluista ja alustoista

Riskinarviointiin ja segmentointiin on tarjolla 
useita eri malleja ja ohjelmistoja. Pirkanmaal
la on käytössä sähköinen työkalu Suuntima, 
joka tunnistaa potilaalle ja ammattilaiselle 
suunnattujen kysymysten perusteella eri tyyp
pisiä asiakkuuksia ja ohjaa potilaan vastausten 
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KUVA 3. Virtuaalisairaala 2.0 on asiakaslähtöisten palveluiden kehittämishanke. Siinä tuotetaan kansalaisille, 
potilaille ja ammattilaisille erikoissairaanhoitoon kytkeytyviä digitaalisia terveyspalveluita.
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perusteella yhdelle neljästä asiakkuuspolusta 
(15,16). Potilaat, joiden voimavarat ovat hyvät, 
hyötyvät erilaisesta tuesta kuin ne, joilla on vä
hemmän voimavaroja (17).

Hallituksen kärkihankkeisiin kuuluvassa 
Omahoito ja digitaaliset hyvinvointipalvelut 
hankkeessa (ODA) on kehitetty sähköisten 
terveys ja hyvinvointipalvelujen kokonaisuus, 
Omaolo (KUVA 2) (18–20). Se koostuu erilai
sista sähköisistä terveys ja hyvinvoinnin tar
kastuksista, arvioista ja suunnitelmista, joissa 
potilaiden ja ammattilaisten tuottama tieto 
yhdistyy. Tieto analysoidaan algoritmien avul
la, jotka voivat suositella potilaalle esimerkiksi 
hyvinvointivalmennusta tai yhteydenottoa am
mattilaiseen. Jatkossa Omaolopalveluista tulee 
osa Omakantapalveluita.

Yliopistosairaaloiden virtuaalisairaalahanke 
on myös hallituksen kärkihankkeisiin kuuluva, 
koko maan kattava digitaalinen palvelukoko
naisuus, jonka on tarkoitus parantaa, sujuvoit
taa ja täydentää terveydenhuollon muita pal
veluita (21). Virtuaalisairaalan Terveyskylässä 
toimii kaikille avoimia virtuaalitaloja, jotka 
tarjoavat tukea ja tietoa erilaisiin terveyspul
miin, omahoitoa, vertaistukea, tukea läheisille, 
netti terapiaa ja valmennusta sekä oirenavigaat
toreita, jotka ohjaavat potilaan kulloinkin so
pivaan paikkaan saamaan apua (KUVA 3) (22). 

Terveys kylän Omapolkupalvelukanavalla toi
mivat digipolut ovat hoitosuhteen tai lähetteen 
perusteella avattavia sähköisiä hoitoohjelmia 
(KUVA 4) (23). Terveyskylän Diabetestalo on 
tarkoitettu kaikille kansalaisille, diabeetikoille 
ja heidän läheisilleen sekä ammattilaisille (24).

Lähes koko HUS:n alueen kattava Apotti
tietojärjestelmä otetaan vaiheittain käyttöön 
marraskuusta 2018 alkaen (25). Apotti on 
maailman ensimmäinen sosiaali ja terveyden
huollon yhteinen tietojärjestelmä, joka tarjoaa 
runsaasti uusia niin potilaita kuin ammattilai
siakin hyödyttäviä digitaalisia työkaluja, esi
merkiksi sähköisiä kyselyitä, esitietolomakkei
ta, määräyspaketteja ja ohjaavia työnkulkuja. 
Rakenteisesti kirjatusta tiedosta muodostuu ra
portteja ja yhteenvetonäkymiä, jotka helpotta
vat kokonaistilanteen hahmottamista. Apotissa 
on myös entistä paremmat työkalut toiminnan
ohjaukseen ja laadun seurantaan.

Diabetes on pilottisairaus Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen koordinoimassa Ter
veydenhuollon kansalliset laaturekisterit 
hankkeessa (26). Tavoitteena on rakenteinen 
kertakirjaaminen sähköiseen sairauskertomus
järjestelmään ja edelleen Kantaarkistoon, josta 
kansallisesti sovittavat hoidon laadun indikaat
torit voidaan koota laaturekisteriin. Laatu
rekisterin yhtenä tavoitteena on niin kansal

KUVA 4. Palvelumme nyt ja tulevaisuudessa (www.terveyskylä.fi). Digiajan palvelut ovat asiakaslähtöisiä ja hyö-
dyntävät monipuolisesti potilaan omahoitoa ja voimaantumista tukevia ratkaisuja.
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linen kuin hoitoyksikkökohtainenkin tietoon 
perustuva palveluiden laadun arviointi, kehittä
minen ja johtaminen.

Suomen Diabetesliitto on jo useamman vuo
den kehittänyt ja järjestänyt diabeteshoitajan 
moderoimia verkkokursseja (27). Tyypin 2 
diabeetikoille tarkoitetut kurssit täydentävät 
oman hoitoyksikön toimintaa ja koostuvat kuu
desta viikoittain vaihtuvasta hoitoon liittyvästä 
teemasta, jota eri diabetesammattilaiset vetävät. 
Keskeiseksi hyödyksi kurssilaiset ovat kokeneet 
pystyvyyden tunteen lisääntymisen: ”Diabetes 
ei hallitse elämääni, vaan minulla on itse mah
dollisuus vaikuttaa asioihin”.

Yksityisistä terveydenhuollon palveluntuot
tajista esimerkiksi Mehiläinen ja Terveystalo 
ovat aktiivisesti kehittäneet työkaluja riskinar
viointiin, segmentointiin ja laadun mittaukseen. 
Potilastietojärjestelmään tallennettuja tietoja 
hyödyntävät digitaaliset työkalut mahdollista
vat tyypin 2 diabeetikoiden glukoosi tasapainon 
ja valtimotautien riskitekijöiden tehokkaan 
seurannan sekä tunnistavat henkilöt, joiden 
riski sairastua tyypin 2 diabetekseen on suuren

tunut. Työkalujen avulla yksilöllisesti räätälöity 
hoitosuunnitelma ohjaa potilaan sopivalle pal
velulinjalle tai terveysvalmennukseen. Ammat
tilaisten käyttöön luodut laaturaportit antavat 
vertailukelpoista tietoa omien potilaiden ter
veydentilasta ja omista hoitokäytännöistä suh
teutettuna esimerkiksi koko yksikön tai saman 
erikoisalan lääkäreiden vertailulukuihin.

Lopuksi

Digitaaliset ratkaisut mahdollistavat uusia, in
novatiivisia kommunikaatio ja työskentelyta
poja ja haastavat vanhat ajatusmallit. Näiden 
ratkaisujen potentiaali niin diabetesta kuin 
muitakin pitkäaikaissairauksia sairastavien hoi
dossa on valtava. Parhaimmillaan ne tarjoavat 
huomattavan parannuksen nykytilanteeseen, 
jossa perusterveydenhuollon niukat resurssit 
heijastuvat suoraan riittämättömiin hoitotulok
siin ja omahoitoon sitoutumiseen.

Tyypin 2 diabeetikoista yli puolet on yli 
65vuotiaita, suuri osa huomattavan iäkkäitä ja 
paljon palveluja tarvitsevia. Kasvokkain koh
taamisen tarve ei heidän osaltaan vähentyne, 
mutta digitaaliset palvelut sujuvoittavat ja te
hostavat heidänkin hoitoaan ja ammattilaisten 
työtä. Totunnaisia asiointitapoja ei voida kui
tenkaan täysin unohtaa, sillä kaikilla ei ole mah
dollisuutta tai valmiuksia käyttää älylaitteita ja 
sähköisiä työkaluja. ■

* * *
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Ydinasiat
 8 Digitaalisten työkalujen hyödyntäminen 

voi parantaa hoidon laatua, saatavuutta ja 
siitä saatavaa terveyshyötyä.

 8 Pitkäaikaissairauksien, kuten tyypin 2 dia-
beteksen, omahoidon ohjaus ja tuki on 
mahdollista virtuaalisella valmennuksella.

 8 Etävastaanotto ja etäkonsultaatio mahdol-
listavat diabeteksen hoidon erityisosaami-
sen tarjoamisen sijainnista riippumatta.

 8 Tietojärjestelmien kehittymisen ja raken-
teisen kirjaamisen yleistymisen myötä voi-
daan kerätä yhä suurempi määrä tietoa ja 
koota yhteenvetonäkymiä, jotka helpotta-
vat kokonaisuuden hahmottamista.

 8 Yksilöllisen hoitosuunnitelman avulla voi-
daan tunnistaa erilaisia hoidon tarpeita ja 
kohdentaa potilaan ohjaus ja ammattilais-
ten resurssit parhaan hyödyn mukaan.
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KIRJALLISUUTTA

SUMMARY
Diabetes consultation in the digital age
The potent growth in the prevalence of type 2 diabetes, aging of the population, socioeconomic differences and the 
disparity between service supply and demand create a significant challenge for primary care. Digital health technology 
and services can enhance processes and resourcing, streamline burden and help optimizing the time spent in diabetes 
management. Moreover, eHealth services and consultations can improve access and adherence to diabetes management as 
well as improve clinical outcomes. There are several ongoing digital health care projects both in public and private health 
care sectors that aim to enhance the management of long-term conditions like type 2 diabetes. Although eHealth and 
mHealth solutions bring numerous opportunities, they also present challenges both for patients and health care providers.
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