
Liite 3.  

VERENSOKERIN SEURANTAOHJE KOTIHOIDON ASIAKKAALLE 

Tyypin 2 diabetes 

• Ainoastaan ruokavaliohoito 

o vs aamulla ja 2 tuntia päivällisen jälkeen 2x/vuosi 

o ennen vuosikontrollia HbA1C sekä yhtenä päivänä vs ennen aamupalaa ja 2 tuntia 

päivällisen jälkeen 

• Ainoastaan hypoglykemiaa aiheuttamaton tablettihoito (metformiini, gliptiinit, SGLT-2-

estäjät) ja/tai GLP1-analogi 

o vs aamulla ja 2 tuntia päivällisen jälkeen 1x/kk 

o ennen vuosikontrollia HbA1C sekä kahtena päivänä vs ennen aamupalaa ja 2 tuntia 

päivällisen jälkeen 

• Pitkävaikutteinen insuliini sekä tablettihoito ja/tai GLP1-analogi 

o vs ennen aamupalaa, ennen nukkumaanmenoa ja päivällisen jälkeen 1x/vko 

o ennen vuosikontrollia HbA1C sekä vs ennen aamupalaa, ennen nukkumaanmenoa ja 

2 tuntia päivällisen jälkeen 2 peräkkäisenä päivänä 

• Monipistosinsuliinihoito 

o Vs ennen aamupalaa ja ennen nukkumaanmenoa päivittäin sekä 

ateriaparimittaukset 1-7x/vko 

o Ennen vuosikontrollia HbA1C sekä vs ennen aamupalaa, ennen nukkumaanmenoa ja 

ateriaparimittaukset 3 peräkkäisenä päivänä 

• Monisairas tyypin 2 diabeetikko, jonka elinajanodote on lyhyt (alle 2v) 

o Ei oteta HbA1C ennen vuosikontrollia 

o Vs-seurannat ennen vuosikontrollia lääkityksen mukaan kuten yllä  

o Vs-tavoite 6-15 ilman hypoglykemioita, pyritään mahdollisimman yksinkertaiseen 

lääkehoitoon mahdollisimman vähin hypoglykemiaa aiheuttavin lääkkein 

 

Tyypin 1 diabetes 

• Freestyle Libre –harkinta, jos verensokerien sormenpäämittaamisessa on haasteita tai hypo- 

tai hyperglykemioita esiintyy runsaasti 

• vs ennen aamupalaa, ennen nukkumaanmenoa ja erityistilanteissa myös yöllä  

• vaihtelevasti vs-parinäytteitä eri aterioiden yhteydessä 1-7pv/vko 

• Ennen vuosikontrollia HbA1C sekä vs ennen aamupalaa, ennen nukkumaanmenoa ja 

ateriaparimittaukset 3 peräkkäisenä päivänä 

• monisairaan tyypin 1 diabeetikon, jonka elinajanodote on lyhyt (alle 2v) vs-tavoite on 6-15 

ilman hypoglykemioita 

 

Verensokeriseuranta tehostetaan väliaikaisesti aina 

• kun todetaan hypoglykemia (vs alle 5) tai hyperglykemia (vs yli 16) tai vs-taso on labiili 

• kun todetaan selittämätön voinnin huonontuminen 

• akuutin sairauden aikana (mm. kuume, suolistoinfektio, sydäninfarkti, aivoinfarkti) 



• lääketieteellisten toimenpiteiden (esim. leikkaukset) yhteydessä 

• lääke- ja hoitomuutosten yhteydessä 

• kortisonilääkkeiden väliaikaisen käytön ja tiettyjen syöpälääkkeiden käytön yhteydessä 

 

Lääkeaineryhmä Kauppanimi 

metformiini Glucophage, Metforem, Metformin, Oramet 

gliptiinit Januvia, Sitagliptin, Galvus, Vildagliptin, Onglyza, Vipidia, Trajenta 

SGLT-2-estäjät Forxiga, Invokana, Jardiance, Steglatro 

GLP1-analogit Bydureon, Byetta, Saxenda, Victoza, Trulicity, Ozempic, Rybelsus 

Oraaliset 

yhdistelmävalmiste

et 

Janumet, Sitagliptin/Metformin, Eucreas, Vildagliptin/Metformin, Incresync, 

Komboglyze, Jentadueto, Xigduo, Glyxampi, Synjardy, Qtern, Segluromet, 

Steglujan 
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