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Hyvia tutkimusuutisia Suomesta vuonna 2025

Suomalainen diabetestutkimus on ddrimmdisen
korkeatasoista. Vuonna 2025 sen etenemisestd ja
vaikutuksista saatiin jilleen lukuisia hienoja uutisia.
Esimerkiksi ndmd.

TYYPIN 1 DIABETES

Diabetesta sairastavia lapsia hoitavat [aakarit julkaisivat
Laakarilehdessa laajan artikkelin lasten diabeteksen hoidon
laatuseurantakyselyjen tuloksista vuosilta 2016-2023.
Tavallisiin insuliinipumppuihin verrattuna alypumpuilla
saavutetaan selvasti paremmat tulokset kaikilla hoitotasa-
painon mittareilla mitattuna. Alypumppujen ja jatkuvan
glukoosisensoroinnin kaytté saattaa lyhyelld aikavalilla
vaikuttaa kalliilta verrattuna pistoshoitoon ja sormenpaa-
mittauksin toteutettavaan glukoosiseurantaan. Niiden
avulla saavutettava hoitotasapainon ja elamanlaadun
koheneminen kuitenkin tuottaa merkittavan kustannus-
hyoédyn tulevaisuudessa.

Turun yliopistossa toukokuussa vaitelleen Inna Starskaian
tutkimushavainnot edistavat ymmarrysta tyypin 1 diabetek-
sen puhkeamiseen johtavista mekanismeista ja tarjoavat
mahdollisuuksia sairauden ennustamiseen ja ehkaisyyn.
Tutkimus osoitti, etta vastikaan diagnosoidut tyypin 1
diabetekseen sairastuneet ovat hyvin heterogeeninen

ryhma sen suhteen, kuinka nopeasti sairaus etenee.
Kyky ennustaa taudin yksildkohtaista etenemista
mahdollistaisi tehokkaammat kliiniset tutkimukset ja
yksilollisemmat hoidot.

Oulussa ja Turussa kaynnistyi elokuussa FINT1DAS-
hanke. Siina pyritdan tunnistamaan 2- ja 6-vuotiaat lapset,
joilla on kohonnut riski sairastua tyypin 1 diabetekseen.
Tavoitteena on havaita taudin alkuvaihe jo ennen kuin sen
oireet ilmaantuvat. Tama tarjoaa perheille mahdollisuuden
varhaiseen tukeen ja ohjaukseen, mutta tieto kohonneesta
riskista voi auttaa myds valttdmaan diabeteksen diagnoosi-
vaiheeseen usein liittyvan hengenvaarallisen happomyrky-
tyksen eli ketoasidoosin.

Tutkimukseen kutsutaan molempien kaupunkien 2-

ja 6-vuotiaat lapset. Tavoitteena on testata 3 000 lasta
kummassakin. Maaliskuussa 2026 tiedotettiin, etta FINT-
1DAS-tutkimuksessa on seulottu jo yli 1000 lasta. Noin kol-
mella prosentilla heista on havaittu tyypin 1 diabetekseen
liittyvia autovasta-aineita.

Marraskuussa julkistettiin paivitetty insuliininpuutos-
diabeteksen Kaypa hoito -suositus. Hoitosuositukset
perustuvat tutkimusndyttéon. Insuliininpuutosdiabeteksen
Kaypa hoito -suositus ottaa vahvasti kantaa uuden hoito-

teknologian puolesta: suositukseen on selkedsti kirjattu,
etta kaikilla, joilla on selva insuliininpuutos, tulee olla
oikeus sensorointiin. Suosituksen mukaan jatkuva glukoosi-
sensorointi kannattaa aloittaa heti diagnoosin jalkeen.

TYYPIN 2 DIABETES

Ita-Suomen yliopiston ja sen kansainvalisen kumppanien
tutkimus osoitti, etta terveen oloisilla, normaalipainoisilla
nuorilla ihmisilla voi olla riski varhaisiin sydanmuutoksiin,
jos heidan verensokerinsa on jatkuvasti koholla ja heilla
on insuliiniresistenssia. Yllattava havainto tutkimuksessa
oli, etta tytdilla kohonnut verensokeri voi aiheuttaa sydan-
muutoksia viisi kertaa nopeammin kuin pajilla.

Mita nuorempana tyypin 2 diabetekseen sairastuu, sita
vakavampia ja varhaisempia komplikaatiota voi huonosta
hoitotasapainosta seurata. Kohonneen verensokerin ja
insuliiniresistenssin varhaisimpia vaikutuksia sydameen

ei ole aiemmin tutkittu. Tutkimukseen osallistuneiden
paastoverensokeri- ja insuliinitasot mitattiin ja heille tehtiin
sydamen rakennetta ja toimintaa tarkasteleva ultradani-
tutkimus 17 ja 24 vuoden iassa.

Turun yliopistossa tehty tutkimus osoitti, etta jopa
lievasti kohonnut maksan rasvapitoisuus voi liittya

Lisatietoja ja linkit tutkimusuutisiin:
www.diabetestutkimus.fi/uutisia

heikentyneeseen insuliininerkkyyteen ja haitallisiin
muutoksiin aineenvaihdunnassa. Henkiléilla, joilla
maksan rasvapitoisuus oli lievasti koholla, insuliinin
kyky estaa maksan glukoosintuotantoa oli heikenty-
nyt ja rasvakudoksen insuliininerkkyys alentunut.

RASKAUSDIABETES

Laaketieteen lisensiaatti Anna-Maria Auvinen vaitteli
Oulun yliopistossa sokeriaineenvaihdunnasta ennen
raskausdiabetesta ja sen jalkeen. Hanen tutkimus-
tulostensa mukaan raskauden aikainen insuliinihoito,
mika kertoo myds raskausdiabeteksen vaikeusasteesta,
on vahvin ennustaja mydhemmalle tyypin 2 tai tyypin
1 diabeteksen kehittymiselle. Tutkimuksessa seurattiin
raskausdiabetekseen sairastuneita naisia 23 vuoden
ajan. Seurannan aikana 50.4 % heista sairastui tyypin 2
diabetekseen. Tyypin 1 diabetekseen sairastui 5,7 %,
ja kaikki sairastumiset ilmenivat seitseman vuoden
sisalla synnytyksesta.
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Diabetestutkimussadtion toiminta-ajatus

Diabetestutkimussdcition tarkoituksena on edistdd
kansainvdalisesti korkeatasoista suomalaista
diabetestutkimusta, jonka tavoitteena on
diabeteksen ehkdisy, diabetelisen hoidon
tehostaminen ja diabeetikoiden hyvinvointi.

ARVOT

+ ihmisarvon kunnioittaminen
- eettisyys

< avoimuus

- tieteellisyys

+ riippumattomuus

- yhteistyokykyisyys

+ kehityshalukkuus

TOIMINTASTRATEGIA

Tarkoituksensa toteuttamiseksi Diabetestutkimussaatio
harjoittaa monipuolista varainhankintaa seka tuottavaa
ja turvaavaa sijoitustoimintaa. Varallisuutensa sallimissa
puitteissa saatio jakaa vuosittain apurahoja suomalaisille
diabetestutkimushankkeille.

Toiminta-ajatuksensa toteuttamiseksi saatio tiedottaa
diabetestutkimuksen tuloksista ja omasta toiminnastaan.
Saatio voi osallistua Diabetesliiton tiedotustoimintaan, joka
parantaa kansalaisten tietdmysta diabeteksen riskitekijoista
Jja ehkaisyn keinoista, diabeteksen hoidosta ja diabeetikko-
na elamisesta.

Saatio arvostaa kansanterveyden edistamistyo6ta, jolla
on kiinnekohtia diabeteksen ehkaisyyn ja hoitoon, kuten
lihavuuden ehkaisyyn, sydanterveyden parantamiseen ja
likunnan edistadmiseen.

Saation toimintatavat ovat hallinnollisesti joustavia.
Saatié toimii yhteistydssa Diabetesliiton kanssa.

LAATUPOLITIKKA

Tuemme diabetekseen liittyvaa korkeatasoista tieteellista
tutkimustyéta ja tutkimustulosten tunnetuksi tekemista.
Toimintaa kehitetaan jatkuvasti ottaen huomioon ymparis-
tén muutokset.

OLEMME KAIKISSA RATKAISUISSAMME
RIIPPUMATTOMIA JA PUOLUEETTOMIA
Toimintamme perustuu apurahojen jaon suhteen
parhaaseen diabetesasiantuntemukseen ja varainhoidon
suhteen parhaaseen sijoitusasiantuntemukseen.

Ndin apurahamme jaetaan

TAMMIKUU

Linkki hakulomakkeeseen on
avoinna verkkosivuillamme.

- haettavana on 600 000 euroa
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HUHTI-TOUKOKUU

Ilmoitamme hallituksemme
paatdksesta kaikille apurahaamme
hakeneille ja julkistamme apu-
rahan saaneet tutkimusaiheineen
verkkosivuillamme.

- apurahan saa runsaat
20 diabetestutkijaa

\

HELMI-MAALISKUU
Tieteellinen valiokuntamme
arvioi saadut hakemukset.
- valiokunnassa on viisi

vaihtuvaa jasenta

it

TOUKOKUU-

Apurahan saaneet tekevat
meille maksatuspyynnét ja
aloitamme apurahojen maksun
niiden perusteella.

- mydnnetty apuraha tulee
kayttaa tietyn ajan kuluessa

HUHTIKUU
Hallituksemme tekee paatoksen
mydnnettavista apurahoista.

- lahtdkohtana on tieteellisen
valiokunnan esitys

&
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TAMMI-JOULUKUU
Apurahansa jo kayttaneiden
tulee toimittaa meille selvitys
siitd, mitd apurahalla on tehty.

- selvitys kertoo, kuinka
apuraha on edistanyt
diabetestutkimusta



Puheenjohtajalta

Olen pitkdn urani aikana saanut seurata ilolla,
kun tutkimustyomme tuloksia viedddn kliiniseen
tyohon potilaiden hyviksi. Tuoreena mielesséni
on esimerkiksi professori Timo Otonkosken
pitdmad esitys siitd, kuinka Suomessa kehitetty
kuvantamisteknologia on otettu kéyttoon
lastenlddikdrien kansainvilisessc verkostossa.

Henkea uhkaavasta synnynnaisesta hyperinsulinemiasta
karsivia lapsia voidaan auttaa PET-kuvantamisen keinoin.
Sill4 paikannetaan kontrolloimattomasti insuliinia erittava
alue haimasta, mika edesauttaa alueen poistamista. Avun
on saanut jo noin tuhat lasta. Samalla on saatu lisaa tietoa
insuliinin erityksen saatelysta.

Suomi on yksi edellakavijéista myds tyypin 1 diabeteksen
riskin seulonnassa. Turussa, Tampereella ja Oulussa tehtava
DIPP-tutkimus kaynnistyi jo vuonna 1994. Vastasyntyneiden
napaverindytteesta etsitaan diabetekselle altistavia perintd-
tekijoita, ja jos niita Loytyy, lasta saatetaan seurata 15-vuoti-
aaksi asti.

Vuonna 2025 Turussa ja Oulussa kaynnistyi uusi FINT1DAS-
tutkimus, jonka tavoitteena on tunnistaa koko vaestoa
edustavien 2- ja 6-vuotiaiden lasten joukosta ne lapset,
Jjoille on kehittymassa tyypin 1 diabetes. Tunnistus perustuu

verindytteesta mitattaviin tyypin 1 diabetekseen liittyviin au-
tovasta-aineisiin. Jos naita autovasta-aineita todetaan, lapsi
kutsutaan seurantatutkimukseen. Sen tarkoituksena on
seurata lapsen sokeriaineenvaihduntaa ja jarjestaa perheille
ohjausta seka luoda perustaa mahdolliselle valtakunnalli-
selle autovasta-aineiden seulonnalle.

Seka DIPP- ettd FINT1DAS-tutkimus voivat saastaa siihen
osallistuvat lapset tyypin 1 diabeteksen puhkeamiseen
usein liittyvalta henkea uhkaavalta happomyrkytykseltd el
ketoasidoosilta. Kun perheet tunnistavat sairauden oireet,
osataan lapsi vieda ajoissa sairaalahoitoon. Sairastumiseen
varautuminen helpottaa myés insuliininoidon aloitusta, ja
avaa ikkunan hoidoille, joilla sairastumista voidaan viivyttaa
tai jopa kokonaan ehkaista.

Toisin kuin tyypin 1 diabetes, voi tyypin 2 diabetes puhjeta
ilman tunnistettavia oireita. Tauti havaitaan usein vasta, kun
se on ehtinyt edeta ja aiheuttaa esimerkiksi sydaninfarktin.
Tyypin 2 diabetekseen ja sen ehkaisyyn taytyy siksi suhtau-
tua vakavasti. Suomessa tehtava tyypin 2 diabeteksen ja
lisasairauksien tutkimus on kansainvalista karkea, ja vuonna
2025 otettiin uusi askel myds sairauden ennakoinnissa ja
ehkaisyssa. Perustajatahomme Diabetesliiton verkkosivuil-
la avattu kansansairauksien riskitesti, diabetes fi/riskitesti,
auttaa tunnistamaan riskin sairastua tyypin 2 diabetekseen,
sydan- ja verisuonisairauksiin seka muistisairauksiin.

"Tutkimus mahdollistaa parhaan

mahdollisen hoidon.”

Professori PIRJO NUUTILA
Diabetestutkimussaation puheenjohtaja

Tutkittu tieto voi ehkaista tai viivyttaa sairastumista ja mahdol-
listaa kaikkien diabetestyyppien parhaan mahdollisen hoidon.
Tutkimus ja tutkijat tarvitsevat tuekseen meita ja teita: myon-
tdmamme apurahat perustuvat yksityishenkildilta ja yrityksilta
saamiimme rahalahjoituksiin ja testamentteihin seka varalli-
suutemme huolelliseen hoitoon. Ohjaamme kaikki saamam-
me lahjoitukset lyhentadmattdmina apurahoihimme. La&mmin
kiitos kaikille diabetestutkimusta kauttamme tukeville!

Tutkimuksen tukijoiden joukossa on myés sen tekijoita.
Tyypin 1 diabeteksen lisasairauksia perustamassaan tutki-
musryhmassa tutkiva professori Per-Henrik Groop kertoo
sivulta 14 alkavassa haastattelussaan, miksi han on halunnut
ohjata merkkipaivamuistamisensa Diabetestutkimussaatiolle.

Tasta vuosikertomuksestamme Oytyy myés tieto kaikista
apurahamme vuonna 2025 saaneista tutkimusaiheineen.
Toivon taman listauksen avaavan sita, millaista tutkimusta
apurahoillamme tuetaan. Kaksi apurahamme saanutta,
dosentti Sini Heinonen ja vaitoskirjatutkija liris Mustonen,
kertovat haastatteluissaan, miten heidan saamansa
apurahat vievat tutkimusta eteenpain.

Kuva: Annika Rauhala
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VAITOSKIRJATUTKIJA IIRIS MUSTONEN

"Minulle

el todellakaan ole
epaselvaa, onko
tyollanit merkitysta

,”

Tyypin 1 diabeteksen ehkdisemiseen
soveltuvaa enterovirusrokotetta kehittdvdssd
tutkimusryhmdssd tyoskentelevd
vditoskirjatutkija, FM liris Mustonen tietdd
omakohtaisesti, kuinka suuri tarve rokotteelle
on: hin on sairastanut tyypin 1 diabetesta
10-vuotiaasta.

Enterovirukset aiheuttavat lievimmilldan nuhakuumetta,
mutta myés henkea uhkaavia sairauksia, kuten sydanlihas-,
haima- ja aivokalvontulehduksia. Niiden epaillaan olevan
yhteydessa myés tyypin 1 diabeteksen kehittymiseen:
osalta tyypin 1 diabetekseen sairastuneiden haimoista on
loydetty merkkeja Coxsackie B -enteroviruksen aiheutta-
masta infektiosta.

Kuva: Janne Viinanen

Diabetestutkimussaation apurahan vuonna 2025 saanut
liris Mustonen tydskentelee akatemiatutkija, dosentti
Minna Hankaniemen Tampereen yliopistossa johtamassa
tutkimusryhmassa. Ryhmassa kehitetdan uuden sukupol-
ven proteiinipohjaisia rokotteita, ja tutkijoiden tavoitteena
on Loytaa tehokkaita ja turvallisia ehdokkaita rokotteiksi,
joilla enterovirusten aiheuttamia infektioita olisi mahdollista
ehkaista ja estaa niiden kroonistuminen.

- Pitkan tdhtdimen padmaaramme on nendsumutteena
annosteltava rokote, joka toimisi kaikkia kuutta enteroviruk-
siin kuuluvaa Coxsackie B -virusta vastaan, liris Mustonen
kertoo.

Mustonen on vaitdstutkimuksessaan keskittynyt enterovi-
ruksen infektiomallin kehittamiseen.

- Limakalvomallilla on tarkea rooli ryhmamme tutkimus-
tydssa, koska enterovirus infektoi nimenomaan siirtymalla
suun ja nenan limakalvoilta elimistodn, kuten esimerkiksi
haimaan, suolistoon ja keuhkoihin, Mustonen selvittaa.

Vastaavaa mallia ei Mustosen mukaan ole tiettavasti tutki-
joiden kaytettavissa missaan muualla.

- Ainutlaatuisen mallimme avulla voimme tutkia, millaisia
tuloksia nenan limakalvolle annettavalla rokotekandidaatil-
lamme saadaan hiirimallissa. Rokotteemme vaikuttaisi siis
samaa reittia, mita enterovirusinfektio tavallisesti etenee.

OMALLAALALLAAN

Mustonen kertoo loytaneensa ihmisten terveytta

tukevan tutkimuksen pariin sen myéta, etta
hanta on aina kiinnostanut, miten ihmi-
sen elimisto toimii.

- Esimerkiksi laaka-
rin ammatti ei
kuitenkaan
kiehtonut.

Kun kuulin
bioteknologian

ja biolaaketieteen
tekniikan koulu-
tuksesta, ymmarsin
heti, etta tuo on minun
juttuni.

Tampereen yliopistossa
opintonsa vuonna 2019
aloittanut Mustonen hakeutui
Hankaniemen tutkimusryh-
maan kesatoihin jo toisena
opiskeluvuonnaan. Se, etta
ryhman tutkimustyo kytkeytyy
tyypin 1 diabetekseen, oli hanelle
osin yllatys.
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- Mutta kovin mieluinen sellainen. Tiedan varmuudella,
kuinka iso asia tyypin 1 diabeteksen ehkaisyyn soveltuva
rokote olisi. Teen tyéta, jolla todellakin on merkitysta.

Mustonen toivoo vaittelevansa filosofian tohtoriksi 2-3 vuo-
den kuluessa.

- Sen jalkeen voisin hyvin gjatella jatkavani tutkimustyéta.
Haluaisin jaada tdihin Suomeen. Kansainvalista kokemusta
saan mahdollisesti jo nyt meneilldan olevan tutkimukseni
my&td, kun suunnitelmissa oleva tutkijavierailuni Ruotsiin
Karoliiniseen instituuttiin toteutuu.

TYO KUIN PULMAPELIA
Mika tutkimustydssa kiehtoo?

- Hauskinta on, kun saa miettia, miten jokin ongelma tulisi
ratkaista. Kun keksimani ratkaisu sitten toimii ja palikat lok-
sahtavat kohdalleen, on se todella palkitsevaa, Mustonen

sanoo.

Tutkimustyén tekeminen on hanen mukaansa vahan kuin
pulmapelia.

- Se on myos sekoitus tieteellisten artikkelien lukemista
Jja kirjoittamista seka kasityota eli laboratoriossa tehtavaa
pikkutarkkaa tyéta. Todella monipuolista siis.

Mustonen nauttii siita, etta voi hyvin pitkalti suunnitella tyé-
tehtavansa ja -paivansa. Mutta siinakin on haasteensa.

JUdUeyuyudsiil

- Olen todella kunnianhimoinen ja minulla on taipumusta
pyrkia tekemaan liikkaa. Valilla joudun tietoisesti rauhoittu-
maan.

Stressia aiheuttaa myds epavarmuus tydn rahoitukses-

ta. Tutkijoilla, kuten liris Mustosellakin, on usein tiedossa
rahoitusta tyélleen vain kuukausiksi eteenpain. Diabetestut-
kimussaation Mustoselle mydntama 14 400 euron apuraha
riittda vaitoskirjatutkijan kuuden kuukauden tyoskentelyyn.

- Rahoituksen epavarmuus ei tullut minulle yllatyksena.
Ymmarran, ettd hyvia hakijoita ja hakemuksia on paljon eli

jos en saa joltain taholta hakemaani apurahaa, ei se tarkoita,

etta olisin muita huonompi hakija tai tutkimussuunnitelmani
puutteellinen.

DIABETES AINA OLKAPAALLA

Tyypin 1 diabetes kulkee nuoren tutkijan arjessa mukana
nakymattémana seuralaisena, kuten Mustonen itse sanoo.

- Voin tyopaivani aikana seilata matalien ja korkeiden soke-
rien valilld ilman, ettd kukaan muu valttamattd huomaa sita.
Tosin tutkimusryhmassamme kaikki tietavat, ettd minulla on
diabetes, Mustonen huomauttaa ja pitaa sensorien yleisty-
mista hyvana asiana myaos siksi, etta ne tekevat diabetesta
nakyvaksi.

Laboratoriotydssa tyypin 1 diabetesta ei voi jattaad huomiotta.

- Joudun ennakoimaan ekstrapaljon. Laboratoriotiloihin
mentaessa on vaihdettava vaatteet, ja labrassa ei saa
sydda. Jos hypo uhkaa, joudun jattamaan labratyét kesken,
ja vaihtamaan jalleen vaatteet, jotta paasen korjaamaan
sokereitani, Mustonen selittaa.

Han sanoo suhtautuneensa sairauteensa alusta alkaen
ajatuksella, etta sen kanssa kylla parjaa.

- Olen iloinen siita, etta olin jo 10-vuotias sairastuessani ja
sain ottaa vastuuta omahoidostani. Olen kuulemma jo tuol-
loin sanonut vanhemmilleni, etta isona parannan diabetek-
sen.

Vastapainoa tutkimustyélleen Mustonen saa lapsuuden
sirkus- ja pariakrobatiaharrastuksestaan versoneesta jalka-
Jjongleerauksesta ja koripallosta.

- Teen myos graafista suunnittelua ja olen toteuttanut
esimerkiksi tutkimusryhmamme tyéta esittelevia kuvituk-
sia sekd ryhmamme logotunnuksen, monitaituri Mustonen
kertoo.

Tdmdn jutun piirroskuvat ovat liris Mustosen
toteuttamia. Jutun verkRkoversiossa on myos liriksen
piirtdmd tutkimusaiheinen sarjakuva, kRatso:
diabetestutkimus.fi/tutkijat-ja-lahjoittajat-kertovat
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PROFESSORI PER-HENRIK GROOP

Tutkimuksen tekija
ja tukija tuntee

sadtiorahoituksen
tarkeyden

Professori Per-Henrik Groop on tyoskennellyt
diabetestutkijana ja diabetesta sairastavia
hoitavana ladkdrind ldhes yhtd pitkddn kuin
Diabetestutkimussdditio on ollut olemassa.
Kun sddtié jakoi ensimmadisen apurahansa
vuonna 1978, oli Groop opiskelemassa
ldciketiedettd Helsingin yliopistossa ja seurasi
pian isoveljensd Leif Groopin jdljilld myos
diabetestutkimuksen tulevaksi kirkinimeksi.

Kuva: Annika Rauhala

- Meilla on Leifin kanssa melko iso ikaero, ja kun han lahti
opiskelemaan laaketiedetta Sveitsiin vuonna 1965, olin
mina viela pikkupoika. Mutta ammatinvalintani oli selva

- minustakin tulisi l&akari, vastikdan 70 vuotta tayttanyt
Helsingin yliopiston nefrologian ja sisatautiopin professori
emeritus Per-Henrik Groop kertoo.

Tyypin 2 diabeteksen tutkijana eldmantydnsa tehnyt

Leif Groop tydskenteli 1970-luvun lopulla l&akarind
Narpion terveysasemalla ja pikkuveli Per-Henrik paasi
opiskelujensa ohella tydskentelemaan veljensa ohjauk-
sessa. Ensiksi laakintavahtimestarina, jonka toimenkuvaan
kuului myos tutustuminen diabetestutkimukseen.

- Sain veljeltani tehtavaksi kahlata potilastietoarkistoa
Jja selvittaa, loytyykod erddn suuren perheen jasenten
virtsakokeista tietoa sokereista.

Kyseisessa perhekunnassa esiintyi renaalista glukosuriaa,
mika tarkoittaa, etta virtsaan erittyi sokeria, vaikka veren-
sokeri oli normaali.

- Tuolloin Narpidssa minulla ei tietenkaan viela ollut
hajuakaan siita, etta loisin uran diabeteksen ja diabetes-
tutkimuksen parissa. Saati, etta perustaisin oman tutkimus-
ryhman ja paatyisin professoriksi, Per-Henrik Groop toteaa.

KESKIOSSA DIABETEKSEN MUNUAISTAUTI
Groop valmistui ldakariksi vuonna 1982 ja ryhtyi tydsken-
telemaan Helsingin yliopistollisen keskussairaalan niin

kutsulla "ruotsalaisella klinikalla” eli IV sisatautien klinikalla.
Keskella Helsinkia Unioninkadulla toimineella klinikalla

oli erikoistuttu munuaistaudin hoitoon, mista tuli myés
Groopin kutsumus.

- Klinikalla kohtaamieni potilaiden tilanne oli minulle
jarkytys. Se vaikutti uravalintaani.

Groop vaitteli laaketieteen tohtoriksi vuonna 1989,

minka jalkeen han suuntasin pariksi vuodeksi Lontooseen
perehtymaan tyypin 1 diabetekseen liittyvan munuais-
taudin syihin.

- Siella vaikuttanut professori Giancarlo Viberti oli vuonna
1982 julkaissut Lancet-lehdessa artikkelin uudesta
menetelmasta eli virtsan mikroalbuminurian tutkimisesta.
Lontoossa sain mahdollisuuden perehtya tahan menetel-
maan laajassa potilasaineistossa.

Edelleen jatkuvan mittavan FinnDiane-tutkimushankkeen
Groop kaynnisti jo vuonna 1997. FinnDiane on maailman
lagjin tyypin 1 diabeteksen lisasairauksiin pureutuva
seurantatutkimus. Siina selvitetaan perinnollisten tekijdiden
seka ympariston roolia diabeteksen komplikaatioiden
synnyssa. Yksi tutkimuksen erityisista painopisteista on
diabeteksen munuaistauti.

- Olen valtavan ylpea FinnDianessa tahan mennessa saa-

vutetuista tuloksista. Tutkimustietoon perustuen tiedamme
nyt esimerkiksi, ettd vaikka kolmannes tyypin 1 diabetesta
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sairastavista saa diabeteksen munuaistaudin, voidaan
sen etenemista hidastaa merkittavasti ajoissa aloitetulla
hoidolla.

SYNTYMAPAIVAMUISTAMISET TUTKIMUKSEN TUEKSI

Paitsi tutkimuksen tekija, Per-Henrik Groop on myds sen
tukija. Tayttdessaan tasavuosikymmenia han on esittanyt
onnittelijoilleen toiveen, etta nama muistaisivat Diabetes-
tutkimussaatiota rahalahjoituksella.

- Kannustan lampimasti muitakin toimimaan samoin.
Kun vuosia on kertynyt riittavasti, ei kenties enaa itse
tarvitse mitaan lisaa. Mutta jos lahipiiri haluaa kuitenkin
muistaa merkkipaivan viettajaa, on lahjoitusten osoitta-
minen hanen toivomaansa hyvaan tarkoitukseen hieno
ratkaisu.

Groop tietaa, etta merkittava, tuloksellinen ja vaikuttava
tutkimustyd maksaa miljoonia. Esimerkiksi FinnDiane-
tutkimusryhman vuosikulut ovat noin 2,5 miljoonaa euroa.
Ryhmassa tyéskentelee noin 50 tutkijaa, mutta vain osa
paatoimisesti.

FinnDianen puitteissa on tehty taydellinen terveystutkimus
yli viidennekselle tyypin 1 diabetesta sairastavista Suomes-
sa eli noin 10 000 hengelle. Heista kuuden sadan henkildn

genomi on tutkimuksessa sekvensoitu. Yksinkertaistettuna
tama tarkoittaa periman perusteellista selvittamista.

- Genomin sekvensoinnin avulla saimme syvallisen ymmar-
ryksen tutkimuspotilaidemme terveyteen vaikuttavista
tekijoista. Mutta talla on hintansa, naiden kuuden sadan
tutkimuspotilaan kohdalla se oli yhteensa miljoona euroa,
Groop selvittaa.

Han haluaa esimerkillaan konkretisoida, kuinka kallista
korkealuokkaisen tutkimuksen tekeminen on. Rahaa ei
tarvita pelkastaan tutkimusmenetelmiin, myds osaavat
inmiset ja tilat maksavat.

- Kaikkien tutkijoiden ja etenkin nuorten tyén rahoitus on
Jjatkuvasti katkolla, mika aiheuttaa unettomia &itd myés se-
nioritutkijalle, Groop kertoo ja sanoo ladketieteen tutkimus-
ta rahoittavien saatididen olevan korvaamattoman tarkeita
tutkimuksen mahdollistajia tutkijoiden kaikissa uravaiheissa.

NAKOALAPAIKALLA VAPAAEHTOISTYOSSAKIN

Per-Henrik Groop on toiminut Diabetestutkimussaation
vapaaehtoistehtavissa muun muassa hallituksemme
jasenena.

- Luottamustoimet Diabetestutkimussaatiéssa ovat

olleet minulle nakdalapaikka suomalaiseen diabetes-
tutkimukseen. Osallistumalla apurahamyontdja koskevaan
paatdksentekoon olen saanut ainutlaatuisen mahdolli-
suuden seurata, kuinka laajalla rintamalla innovatiivista
diabetestutkimusta taalla tehdaan, Groop toteaa.

Diabetestutkimussaatio ei maksa palkkaa, eikd myénna
apurahoja toimielintensa jasenille. Kun tutkija tekee vapaa-
ehtoistydta saatidssa, han ei voi sina aikana hakea apu-
rahaamme tai paattaa oman tutkimusryhmansa jasenille
mydnnettavista apurahoista.

Groop tietaa, etta Diabetestutkimussaatié ohjaa saamansa
lahjoitukset lyhentamattémina diabetestutkimuksen
tukemiseen. Diabetestutkimussaation hallinnoimana
alkuperaiset lahjoitussummat voivat myos karttua.

- Arvostan suuresti sitg, etta saation varainsijoitusvaliokun-
nalla on taito sijoittaa lahjoitusvaroja tuottavasti ja turvalli-
sesti. Sita kautta pienemmatkin rahalahjoitukset saadaan
kasvamaan ja mahdollistamaan apurahat tutkijoille.

“Tieteen viehdtys

plilee siina, ettd kun
yhteen kysymykseen
saadaan vastaus,
nousee esiin kymmenen
uutta kysymysta.”

Lampimat onnittelumme!

Tata haastattelua tehtaessa huhtikuussa
2026 saimme tiedon, etta Per-Henrik Groop
saa Suomalaisen Laakariseura Duodecimin
Matti Ayrapaan palkinnon vuonna 2026.

Duodecim myéntaa kerran vuodessa jaettavan
palkintonsa korkeatasoista ja menestyksellista tutki-
mustyéta tekevalle suomalaiselle laakarille. Groopin
palkitsemisperusteissa todetaan muun muassa, etta
hanen tyénsa on lisannyt ymmarrysta tyypin 1 diabe-
teksen lisasairauksien, etenkin munuaistaudin, syista.

Palkinnon saaminen merkitsee Groopin mukaan
hanelle paljon. Diabetestutkimus vei mukanaan ja
menestys on tullut yllatyksena: Groop ei milloinkaan
suunnitellut uraa professorina ja kansainvalisesti
merkittavan tutkimuksen johtajana.

Merkkipaivamuistamiset diabetestutkimuksen
tukemiseen

Kun haluat osoittaa merkkipaivasi muistamiset
Diabetestutkimussaatiolle, ota yhteys asiamieheemme
Janne Mikkoseen, janne.mikkonen@diabetes i,

p. 050 310 6608. Saat hanelta ohjeet siita, miten on
hyva toimia. Toimitamme sinulle tiedon lahjoitusten
yhteissummasta seka lahjoituksen tehneiden nimet.
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LIHAVUUSTUTKIJA SINI HEINOSEN

Tutkimusryhma
etsii avaimia hyvadan
lathtumiseen

Kuinka lihavuuden kanssa

eldvdn henkilon rasvakudoksen
aineenvaihduntaa voisi parantaa

ja auttaa néin hdntd laihtumaan
pysyvidsti¢ Mitd elimistdssd tapahtuu
lihavuusleikkauksen jdlkeen,

Jja mihin leikkauksen positiiviset
aineenvaihdunnalliset vaikutukset
perustuvat?

Kuva: Annika Rauhala

Sini Heinonen on sisatauteihin erikoistuva laakari

ja lihavuustutkija. Hanen tutkimusryhmansa tutkii
laboratoriossaan, mita ovat ne molekyylit ja mekanismit,
jotka valittavat lihavuusleikkauksen suotuisia vaikutuksia
rasvakudokseen.

Lihavuudessa rasvakudoksen toiminta heikentyy,
mika aiheuttaa kehon aineenvaihdunnan ongelmia
ja estaa hyvan laihtumisen.

- Lihavuusleikkaus on tehokas metabolinen parantaja
ja tuottaa pysyvan laintumistuloksen. Se tehostaa rasva-
kudoksen energiamoottoreiden eli mitokondrioiden
toimintaa ja vaikuttaa lihavuuden kanssa elavan rasva-
kudoksessa havaittavaan tulehdukseen, Helsingin yli-
opistossa ja HUSissa tydskenteleva Heinonen kertoo.

Heinosen tutkimusta vievat eteenpain lihavuusleikkauk-
sessa olleet noin 120 tutkimuspotilasta. Heilta ennen
Jjajalkeen leikkauksen saadut rasvakudosnaytteet ovat
arvokas tutkimusaineisto.

- Lihavuusleikkaus on ikaan kuin malli siita, mita hyvaan
laintumiseen tarvitaan. Me selvitdmme, millaisia signaaleja
naiden tutkimuspotilaiden vereen on kertynyt. Etsimme
siis veren molekyyleja, joiden tasot ovat muuttuneet
lihavuusleikkauksen myéta. Ne voivat olla suolisto-
hormoneja, sappihappoja tai peraisin esimerkiksi suoliston
mikrobistosta, Heinonen selittaa.

TEHOKAS APU TYYPIN 2 DIABETEKSEEN

Suolistohormonit yhdistetaan tavallisesti laihtumiseen ja
laihdutuslaakkeisiin, mutta mita tekemista sappihapoilla
on asian kanssa?

- Nekin ovat vahan kuin hormoneja. Niita tarvitaan rasvojen
pilkkomiseen ja imeytymiseen suolessa. Nykyisin tiedetaan,
etta sappihapot vaikuttavat myéds kudosten aineenvaihdun-
taan ja prekliinisissa malleissa aivojen kylldisyyskeskuksiin.
Niita erittyy suoleen aterian jalkeen suolistohormonien
tavoin, ja ne valittavat hiirilla sydmisen lopettamista tukevaa
kyllaisyyssignaalia, Heinonen kuvaa.

Lihavuusleikkauksen myéta suoliston toiminta muuttuu:
leikattujen veressa havaitaan heti leikkauksen jalkeen
kyllaisyydentunteeseen vaikuttava suolistohormonien
Jja sappihappojen piikki.

Insuliiniresistenssi alkaa hellittaa otettaan jo ensimmaisella
viikolla leikkauksen jalkeen. Kehon herkkyys insuliinille siis
kohenee, ja tyypin 2 diabetes voi leikkauksen ja elintapa-
muutosten myota menna remissioon. Myés leikatun koles-
teroli- ja verenpainearvot kdantyvat hyvaan suuntaan.

MITA ON HYVA LAIHTUMINEN?
Lihavuusleikatun paino voi pudota jopa 30-60 prosenttia.

Leikkauksen vaikutus on kuitenkin hyvin yksiléllinen,
kaikki eivat ala laihtua odotetusti tai eivat ylla hyvaan
laintumiseen. Miksi leikkaus on toisille hyvin tehokas apu,

mutta ei kaikille?
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- Siina millaisen muutoksen suolistohormonien ja sappi-
happojen eritykseen seka suoliston mikrobiflooraan
kirurgia aiheuttaa on suuria eroja. Veressa sydmisen
Jjalkeen havaitut hyvin korkeat kyllaisyyshormonipitoisuudet
tuottavat enemman laihtumista. Vield emme tieda, miksi
esimerkiksi suolistohormonivasteessa on isoja yksiléllisia
eroja, Heinonen sanoo.

Han kertoo dieetilla laihtumisen johtavan lihavuusleikkauk-
seen nahden painvastaiseen tilaan: nalkahormonin maara
veressa nousee ja kyllaisyytta saatelevien hormonien
laskee. Siksi laihrtumistuloksen yllapitaminen on vaikeaa.

- Dieetteihin perustuva laihdutus nayttaa myds vahentavan
rasvakudoksen mitokondrioiden aktiivisuutta ja heikentavan
aineenvaihduntaa. Siksi paino pyrkiikin pian dieetin jalkeen
kohoamaan eli silld on vaikea saavuttaa hyvaa laihtumista.

Hyvalla laintumisella Heinonen tarkoittaa yksildkohtaisesti
riittdvaa ja pysyvaa painonpudotusta seka aineenvaihdun-
nassa tapahtuneiden positiivisten muutosten sailymista.

Uusimmat lihavuuslaakkeet alkavat Heinosen mukaan
l&hennella lihavuuskirurgian vaikutuksia. Ladkkeita taytyy
kuitenkin kayttaa loppuelama, jotta niiden hormonaalinen
vaikutus sailyy.

- Kaikkia lihavuusleikkauksesta todennakoisesti hyétyvia ei
ole mahdollista leikata. Mutta lihavuusleikkauksista oppimi-
nen tukee ladkekehitysta. Toivon tutkimusryhmani léytavan

uusia ldakekehitysta hyddyttavia molekyyleja ja signalointi-
reitteja kudoksessa, jotta tulevaisuuden uudet laakehoidot
tarjoaisivat leikkauksen kaltaisen avun sita tarvitseville.

KAHVILAN KAUTTA TUTKIJAKSI

Heinonen paatyi lihavuustutkimuksen pariin jo aloitelles-
saan laaketieteen opintojaan vuonna 2008. Tutkijaksi hanet
houkutteli Helsingin yliopiston lihavuustutkimusyksikon
silloinen professori Aila Rissanen.

- Sina olet hyva tyyppi, tule meille t6ihin, sattumalta kohtaa-
mani Rissanen kannusti, ja nain minusta tuli professori Kirsi
Pietildisen vaitoskirjaopiskelija lihavuustutkimusyksikkéon.

- Tapaamispaikallamme ei ollut mitaan tekemista tutkimus-
alamme kanssa, kohtasimme kesatydpaikassani kahvilassa,
jossa olin perkaamassa kukkapenkkia, Heinonen nauraa.

Heinonen valmistui laakariksi 2014 ja vaitteli laaketieteen
tohtoriksi vuonna 2017 tutkimusaiheesta, jonka parissa
han tybskentelee edelleen.

Jos Heinosen paatyminen tutkijaksi oli puhdasta sattumaa,
ei hanen polkunsa laakariksikaan ole aivan tavanomainen.

- Olin ennen laaketieteen opintojani ammattitanssija Suomen
Kansallisbaletissa ja vuoden tanssimassa Euroopassa.
Tanssimisen ohella opiskelin Aalto yliopistossa matemaattisia
aineita, ja minusta olisi voinut tulla myés kemisti tai fyysikko.
Halusin kuitenkin toteuttaa haaveeni laakarin ammatista.

Heinonen on talla hetkella puolimatkassa kohti erikois-
tumista sisatautilaakariksi. Vuoden 2026 han keskittyy
taysipainoisesti tutkimustyohén, mutta palaa vuonna
2027 laakariksi HUSIn sisatautien klinikalle.

- Toivon, etta onnistun jakamaan tyopaivani noin puoliksi
tutkimuksen teon ja erikoistumiseen tahtaavan laakarin-
tyon kesken. Potilastydssa esiin nousevat kysymykset ovat
tutkimuksen suuntaamisen kannalta arvokkaita. Ja klinikalla
naen konkreettisesti, kuinka tutkimustydn tulokset auttavat
potilaiden hoidossa.

Heinonen sai Diabetestutkimussaation 120 000 euron
suurapurahan vuonna 2025,

- Apurahalla on suuri merkitys tutkimusryhmalleni, jossa
tyoskentelee muun muassa seitseman vaitoskirjatutkijaa.
Rahoituksen epavarmuus ja patkatydsuhteet ovat tutkijan
tyon varjopuolia. Pitkakestoinen apuraha mahdollistaa sen,
ettd voimme keskittya tuottamaan jotain uutta ja arvokasta
eli sita, mita apurahahakemuksessani kuvasin, Heinonen
sanoo.

Lihavuusleikkaus
on ikaan kuin

malli siita, mita
hyvaan laihtumiseen
tarvitaan.”
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Toimintakertomus 1.1.-31.12.2025

Diabetestutkimussdcdtion tarkoituksena on tukea
diabetekseen liittyviid tieteellistd tuthimustyotd ja
tutkimustulosten tunnetuksi tekemistd.

Toteutamme tarkoitustamme jakamalla apurahoja tieteel-
liseen tutkimustydhon ja julkaisutoimintaan. Pyrkimyksena
on diabeteksen ja sen aiheuttamien lisasairauksien ja so-
siaalisten haittojen ennaltaehkaiseminen ja vahentaminen
seka diabeteksen hoidon kehittaminen.

Kulunut vuosi oli vuonna 1976 perustetun Diabetestutki-
mussaation 49. toimintavuosi. Saatio jakoi apurahoina
600 000 euroa.

Toimintavuosi oli talouden osalta kohtuullinen. Testament-
tilahjoituksia ja muita lahjoituksia saatio sai liki 360 000
euroa. Sijoitustoiminnan tuotot olivat 753 000 euroa.

APURAHAT

Vuonna 2025 Diabetestutkimussaatié myonsi yhden kaksi-
vuotisen hankeapurahan, kaksitoista yksivuotista hankea-
purahaa ja kuusitoista henkildkohtaista tydskentelyapura-
haa. Myénnettyjen apurahojen kokonaissumma oli 600 000
euroa. Haettujen apurahojen kokonaissumma oli 2 215 612
euroa.

Apurahasummasta 40 % mydnnettiin tyypin 1 diabeteksen
tutkimukseen, 58 % tyypin 2 diabeteksen tutkimukseen ja
2 % raskausdiabeteksen tutkimukseen.

VIESTINTA

Julkaisimme apurahamme saaneiden nimet, apurahasum-
mat, tutkimusaiheet ja tutkimuslaitokset verkko- ja Face-
book-sivuillamme seka perustajayhteisbmme Diabeteslii-
ton verkkosivuilla ja sosiaalisen median kanavissa 8.5.2025.

Apurahauutisemme julkaistiin myos Diabetesliiton Diabetes
ja laakari -lehdessa. Lisaksi jakelimme apurahatiedotteem-
me suurimpia apurahojamme saaneiden tutkijoiden edus-
tamiin tutkimuslaitoksiin seka paikallisiin valtamedioihin.

Vuosikertomuksemme 2024 jaettiin 46-sivuisena paino-
tuotteena kesakuussa ilmestyneen Diabetesliiton Diabe-
tes-lenden mukana ja julkaistiin verkkosivuillamme. Lisaksi
Diabetes-lehden jokaisessa kuudessa numerossa oli varain-
keruuilmoituksemme.

Julkaisimme verkkosivustollamme uutisia Suomessa
tehdysta diabetestutkimuksesta, sivuillemme on linkitetty
muun muassa kaikki Suomessa tehdyt diabetesaiheiset vai-
tdstutkimukset. Taydensimme sivustoamme myds diabe-
testutkijoiden henkildhaastatteluilla.

Jaoimme sivustomme sisaltdja ja diabetestutkimusuutisia

Facebook-sivullamme, joilla julkaisimme my&ds englannin-
ja ruotsinkielisia uutisia kansainvalisesta diabetestutkimuk-
sesta.

Maailman diabetespaivan yleiséluentotilaisuudessamme
Turussa 14.11.2025 luennoivat geriatrian ja yleislaaketieteen
erikoislaakari, dosentti Laura Ekblad Valtakunnallisesta
PET-keskuksesta seka diabeteshoitaja, toiminnanjohtaja
Anneli Jylha Lounais-Suomen Diabetes ry:sta. Ekbladin
aihe oli "Diabetes ja muistisairaudet - voiko muistisairausris-
kiin vaikuttaa?". Jylha luennoi aiheesta: "Elintavat ja diabetes
- kuinka hoidan ja ehkaisen?”.

Jatkoimme yhteisty6ta Diabetesliiton jasenyhdistysten
kanssa toimittamalla diabetestutkimusaiheisia artikkeleita
yhdistysten jasenlehtiin seka kertomalla toiminnastamme
yhdistysten jasenpostituksiin liitetylld varainkeruuesitteel-
[dmme.

Apurahailmoituksemme 2025 julkaistiin joulukuussa Diabe-
tes ja laakari -lehdessa, Duodecim-lehdessa seka opetus- ja
kulttuuriministerion yllapitamalla tiedejatutkimus fi-sivustolla.
Sivustolta loytyvat myds apurahamydntdmme vuodesta
2021 alkaen.

Viestinnastamme vastasi Pirita Salomaa Diabetesliitosta.

HALLINTO

Saation hallituksen vuosikokous oli 29.4.2024. Lisaksi hallitus
piti kaksi muuta kokousta. Tydvaliokunta kokoontui toimin-

tavuonna kolme kertaa, varainsijoitusvaliokunta kuusi kertaa
ja tieteellinen valiokunta kerran. Diabetestutkimussaation
tiedottaja Pirita Salomaa, tieteellisen valiokunnan puheen-
johtaja, professori Kirsi Laitinen / dosentti Daniel Gordin ja
sihteeri, vaitdskirjatutkija Sanna Koskimaki ovat osallistu-
neet saation hallituksen ja tyovaliokunnan kokouksiin.

Saatidon puheenjohtajana toimi professori Pirjo Nuutila.
Varapuheenjohtajina toimivat VTM Eero Eriksson ja

LT Markku Saraheimo 29.4.2025 asti ja professori Kirsi
Laitinen 29.4.2025 alkaen. Asiamiehena oli YTM Janne
Mikkonen. Asiamies on toiminut myés hallituksen, tyévalio-
kunnan ja varainsijoitusvaliokunnan sihteerina. Tieteellisen
valiokunnan sihteerina toimi vaitoskirjatutkija Sanna Koski-
maki.

Saation viestinta, toimistopalvelut ja maksuliikenne hoidet-
tiin Diabetesliitossa, joka veloitti edella mainituista palve-
luista omakustannushinnan. Kirjanpito hoidettiin tilitoimis-
tossa. Olimme toimintavuonna Saatiét ja rahastot ry:n jasen.

Olemme noudattaneet kaikissa toiminoissamme Hyva hal-
lintotapa -ohjeistustamme.

LAHIPIIRITOIMET

Saatiolaki maarittelee, ketka kuuluvat saation lahipiiriin.
Saatioé ei ole suorittanut Llahipiiriin kuuluville henkiléille
kuin tavanomaisia palkkioita ja niihin verrattavia korvauksia
tehdysta tyoésta.
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Maksoimme tilikaudella hallituksemme ja valiokuntiem-
me jasenille palkkioita yhteensa 3 880 euroa. Heille ei
mydnnetty mitdan suoria tai epasuoria taloudellisia etuja.
Kolmetoista saation hallintoelinten jasenta jatti nostamatta
kokouspalkkionsa, niiden yhteissumma oli 6 080 euroa.

Maksoimme matkakulukorvauksia hallituksemme jasenille
seka asiamiehelle yhteensa 1 162 euroa.

Saation tilintarkastajan, Idman Moore Oy tilintarkastusyhtei-
son tilintarkastuspalkkio oli 5 066 euroa.

Emme mydnna apurahoja hallituksemme ja valiokuntiem-
me jasenille. Lahipiirimme kuuluvalle voidaan jakaa apu-
rahoja samoin edellytyksin, mita ei-lahipiiriin kuuluvalle.
Hallituksemme ja tieteellisen valiokuntamme jasenet ovat
esteellisia kasittelemaan lahipiiriinsa kuuluvien henkildiden
apurahahakemuksia.

Saation suppeaan lahipiiriin kuuluville ei annettu avustuksia,
eika kokonaan tai osittain vastikkeettomia taloudellisia etuja.

Saation suppeaan lahipiiriin kuuluville ei annettu rahalaino-
ja, vastuita eika vakuussitoumuksia.

Maksoimme hallinto- ja viestintapalveluista saation perus-
tajiin kuuluvalle Diabetesliitto ry:lle omakustannushinnan
26 000 euroa.

SIJOITUSTOIMINTA

Saation varat on sijoitettava pitkalla aikavalilla turvalli-
sesti ja kilpailukykyisen vuosittaisen tuoton antavasti.
Tavoitteena on, etta vuosittain maksetaan apurahoina
2-4 % omaisuuden kayvasta arvosta. Lisaksi tavoitteena
on, etta omaisuuden reaaliarvo sailyy.

Varainsijoitusvaliokunta noudatti saation hallituksen
hyvaksymaa sijoitussuunnitelmaa. Sijoituskohteita
valitettaessa kiinnitetaan huomiota erityisesti sijoitusten
tuottonakymiin, turvaavuuteen, vastuullisuuteen, likvidi-
teettiin, noteeraukseen, hajautukseen, riskienhallintaan,
vastapuoliin ja kustannustehokkuuteen.

Saatid seuraa sijoitussalkkunsa riskitasoa Nordean tuot-
tamalla salkun riskianalyysilla.

Saatié arvioi sijoitustoimintansa ymparisto- ja yhteis-
kuntavastuullisuuden toteutumista sijoituspaatosten

yhteydessa seka Nordean tekeman sijoitussalkun
ESG-analyysin perusteella.

Q0
00

Sijoitusten pitkan aikavalin tuottotavoite muodostuu omai-
suuden arvon sailyvyydesta (inflaatiosta), jako-osuudesta ja
hallintokuluista. Saation kayttaman varainhallinnan asian-
tuntijan Nordea Instituutiovarainhoidon raportin mukaan
sjjoitusten tuotto kayvin arvoin ilman asuntojen tuottoja
vuonna 2025 oli 6,6 % (2024 9.14 %). Osakkeiden osuus sijoi-
tussalkusta oli vuoden lopussa 61 %, korkosijoitusten 24 % ja
vaihtoehtoisten sijoitusten osuus 16 %. Salkun koko oli

19 499 000 euroa 31.12.2025.

Varainsijoitusvaliokunta kokoontui tilikauden aikana kuusi
kertaa. Osallistumisaste kokouksiin oli korkea, yli 85 %.

Apurahoina jacimme 3,2 % omaisuutemme keskimaaraises-
ta kayvasta arvosta.
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SIJOITUSMARKKINAT TILIKAUDEN AIKANA

Vuosi alkoi maltillisen nousun merkeissa ja osakemarkkinat
maailmanlaajuisesti olivat nousussa helmikuun loppu-
puolelle asti. Yhdysvaltojen presidentin ilmoitus tulleista
sysasi markkinat jyrkkaan laskuun huhtikuun alkupuolelle
asti. Lasku oli pahimmallaan maailmanlaajuisesti noin 17 %
vuoden alusta (vertaa Nordea Global Enhanced Equities
-rahaston kehitys). Erityisesti Yhdysvaltojen osakkeet olivat
alkuvuonna jyrkassa laskussa viime vuonna menestyneiden
teknologiayhtididen laskiessa eniten (M7-yhtiét). Kun tullien
kayttéénoton aloituksia kuitenkin siirrettiin tai tulleja lieven-
nettiin, osakemarkkinat rauhoittuivat ja toipuivat vuoden
Jjalkimmaisella puoliskolla.

Dollarin heikentyminen oli merkittavaa. Tama pienensi olen-
naisesti eurosijoittajien tuottoja Pohjois-Amerikan mark-
kinoilta. Toinen normaalista poikkeava havainto erityisesti
suomalaisten sijoittajien nakdkulmasta oli Helsingin porssin
maailmanlaajuisestikin erittain vahva kehitys.

Korot liikkuivat inflaatioennusteiden ja Yhdysvaltojen talou-
den, erityisesti tydllisyyslukujen toimiessa ajureina. Oljyn
hinta laski ja kullan hinta nousi jyrkasti. Edella mainitulla on
ollut yhteys maailman politiikan menossa oleviin kriiseihin.
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RISKIENHALLINTA

Diabetestutkimussaation toiminnassa voi olla erilaisia ris-
keja. Saation on pystyttava jatkuvasti tunnistamaan toimin-
taansa vaikuttavat riskit. Erityisesti Diabetestutkimussaation
on huolehdittava siita, etta lahjoittajat luottavat saatioon.

Tyypillisia riskeja apurahasaatiélle voivat olla:

Taloudelliset riskit: Saation sijoitusten arvo voi laskea,
mika vaikuttaa apurahojen jakamiseen kaytettavissa oleviin
varoihin. Talouden laskusuhdanteet voivat myds vahentaa
lahjoituksia ja muita tuloja.

Maineriskit: Jos saatié myontaa apurahoja kiistanalaisille tai
epaeettisille hankkeille, se voi vahingoittaa saation mai-
netta. Tama voi vaikuttaa lahjoitusten maaraan ja saatién
kykyyn houkutella uusia lahjoittajia.

Hallinnolliset riskit: Puutteet saation hallinnossa, kuten
heikko riskienhallinta tai sisdisen valvonnan puute, voivat
Jjohtaa vaarinkaytdksiin tai tehottomuuteen.

Oikeudelliset riskit: Saatié voi kohdata oikeudellisia haas-
teita, jos se ei noudata lahjoitusten ehtoja tai muita saatidita
koskevia saantoja ja maarayksia.

Operatiiviset riskit: Naihin kuuluvat esimerkiksi henkildstéon
menetykset, tietojarjestelmien hairiét tai muut toiminnan
keskeytykset, jotka voivat vaikuttaa saation kykyyn jakaa
apurahoja tehokkaasti.

Apurahasaatiolla riski voi olla myés hakijamaarien vahene-
minen.

Diabetestutkimussaation hyvan hallinnon periaatteissa ko-
rostetaan toiminnan perustumista asiantuntemukseen, te-
hokkuuteen, lapindkyvyyteen ja riippumattomuuteen. Kaikki
toiminta tahtaa saatién toiminnan tarkoituksen toteuttami-
seen, eika toiminnalla saa tuottaa kellekaan saation toimin-
nassa osalliselle omaa suoraa tai epasuoraa taloudellista tai
muutakaan etua.

Yhteistyé muiden saatididen ja Saatiét ja rahastot ry:n
kanssa auttaa Diabetestutkimussaatiota riskienhallinnassa
ja mahdollisten riskien tunnistamisessa.

Vuosina 2020-2025 saamamme lahjoitukset
seka haetUtja my(.).nnetyt apurahat (tuhansina euroina)

4000
(te) L

3500 @

3000 @

2500 @

2000 @

1500 @

1000 @
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. Myodnnetyt apurahat Saadut lahjoitukset

. Haetut apurahat
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Apurahahakemusten jakautuminen 2025 Myonnetyt apurahat 2025

KAKSIVUOTINEN HANKEAPURAHA Hagan Brown Erika, FT, Helsingin yliopisto,
Heinonen Sini, LT, dosentti, Helsingin yliopisto, HUS, 27 000 e

Hakemusten jakautuminen diabetestyypeittain (kpl. Apurahahakemukset
Yksittainen apurahahakemus voi liittyd useamman tutkimuslaitoksittain (%)

diabetestyypin tutkimukseen.

TYYPIN 1
DIABETES

30 «kpl
(44 kpl)

TYYPIN 2
DIABETES

51 «pl

(54 kpl vuonna 2024)

MUUT

120 000 e

Uusia hoitoja lihavuuteen ja tyypin 2 diabetekseen rasvaku-
doksen mitokondrioiden aineenvaihduntaa aktivoimalla

Heinosen tutkimusryhmalle myonnetysta apurahasta
myénnettiin henkilokohtaisia tydskentelyapurahoja:
Heinonen Sini, 3 kk, 9 000 e, Janis Matti, 3 kk, 5 400 e,
Ketola Jaakko, 3 kk, 5 400 €, Kontro Rosales Ana, 3 kk,
5 400 e, Vuorela Laura, 3 kk, 5400 e

YKSIVUOTISET HANKEAPURAHAT

Adeshara Krishna, FT, Helsingin yliopisto, Folkhalsanin
tutkimuskeskus, 26 724 e

Glykaation, oksidatiivisen stressin ja syddn- ja verisuoniriskin
vdlisten molekulaaristen ja geneettisten yhteyksien tutkimi-
nen tyypin 1 diabeteksessa

Aitta-aho Teemu, FT, dosentti, Helsingin yliopisto, 27 000 e

Proliferatiivisen diabeettisen retinopatian
taustan selvittdminen 3D-kudosmaillien ja

omiikan avulla

Harjutsalo Valma, FT, dosentti, Helsingin -
yliopisto, Folkhalsanin tutkimuskeskus,

27 000 e

Osteoporoosi- ja luunmurtumariski tyypin 1

diabetesta sairastavilla ja siihen liittyvat .
riskitekijat

Hentila Jaakko, LitT, Turun yliopisto,
PET-keskus, 16 800 e

Liikunnan ja ylipainon vaikutukset valkoisen
rasvakudoksen ja luurankolihaksen epige-
neettiseen sddtelyyn ja aivojen matala-astei-
seen tulehdukseen

Hentilan tutkimusryhmalle mydnnetysta

Tyypin 2 diabeteksen leptiiniresistenssin taltuttaminen uusilla apurahasta myénnettiin henkildkohtainen

Helsingin yliopisto 30,0 % ) A .
eisingin yuopIsto 3 suolistohormonilddkkeilléd ihmisen aivojen hypothalamus- tydskentelyapuraha: Hentila Jaakko,

DIABETESTYYPIT

7 ol Tamper.een. yliopistci immuunisolu-hermoverkossa 6 kk. 16 800 e
(13 kol @ Turun yliopisto 21,4 % Chandra Vikash, FT, dosentti, Helsingin yliopisto, 27 000 e
RASKAUSDIABETES 3Kp ® - 5 o e .
It&-Suomen yliopisto 10,5 % Tyypin 2 diabeteksen merRittdvdn riskigenotyypin TC-
6 kpl Oulun yliopisto F 7L2—r5290i146 mole{?yylimekanismin ymmdrtdminen pluri-
(9 kpD) . Muut yhteensa 5.4 % potenteilla kantasoluilla
< — 29
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Lehto Markku, FT, dosentti, Helsingin yliopisto,
Folkhalsanin tutkimuskeskus, 27 000 e

Suolistosairauksien epidemiologia ja diagnostiikka aikuisilla
tyypin 1 diabeetikroilla

Matilainen Johanna, FM (vait), Helsingin yliopisto, FIMM,
27 000 e

Virtsan solunulkoisten vesikkeleiden spesifisyyden mdadritta-
minen diabeteksen munuaissairauden biomarkkereina

Matilaisen tutkimusryhmalle myonnetysta apurahasta
mydnnettiin henkildkohtainen tydskentelyapuraha:
Matilainen Johanna, 3 kk, 7 800 e

Raza Ghulam Shere, FT, Oulun yliopisto, 25 960 e

Sirkadiaanisen kellon Rev-Erb-tekijcn rooli tyypin 2 diabetek-
sessa ja liikalihavuudessa

Razan tutkimusryhmalle myonnetysta apurahasta myon-
nettiin henkilokohtainen tyéskentelyapuraha: Raza Ghulam
Shere, 7 kk, 19 600 e

Sliz Eeva, FT, Oulun yliopisto, 14 400 e

Ihmisen leukosyyttiantigeenijdrjestelmdn epistaattisten
vuorovaikutusten selvittdminen tyypin 2 diabeteksen ja sen
mikrovaskulaarikomplikaatioiden ymmdrtdmiseksi ja
ennaltaehkdisemiseksi

Slizin tutkimusryhmalle myonnetysta apurahasta myon-
nettiin henkildkohtainen apuraha: myéhemmin nimettava
vaitoskirjatutkija, 6 kk, 14 400 e

Thorn Lena, LT, apulaisprofessori, Helsingin yliopisto,
Folkhalsanin tutkimuskeskus, 27 000 e

Syddnperdiset dkkikuolemat tyypin 1 diabetesta sairastavilla
henkiléilla: Rliiniset ja molekylaariset riskitekijjdt

Thornin tutkimusryhmalle myonnetysta apurahasta myon-
nettiin henkildkohtainen tyoskentelyapuraha: Smidtslund
Patrik, 3kk, 7800 e

Viiri Keijo, FT, dosentti, Tampereen yliopisto, 27 000 e

F-aktiinia pilkkovien proteiinien rooli suolistossa ja haimassa
verensokeritasapainon sddtelyssd - sovellettavuus diabetek-
sen hoitoon

Viirin tutkimusryhmalle my&nnetysta apurahasta myon-
nettiin henkildkohtainen tyéskentelyapuraha: Martin Diaz
Laura, 4 kk, 9 600 e

HENKILOKOHTAISET TYOSKENTELYAPURAHAT

Aatsinki Milla, TtM, Turun yliopisto, 6 kk, 14 400 e

Aidin raskaudenaikaisen ravitsemuksen ja metabolisen
terveyden yhteys lapsen neurologiseen kehitykseen ja lapsen
syomistottumuksiin vaikuttavat tekijat

Bergdal Rebecka, LL, Helsingin yliopisto, Folkhalsanin
tutkimuskeskus, 3 kk, 6 600 e

Sepelvaltimotauti ja syddmen vajaatoiminta tyypin 1 diabe-
teksessa: yhteys kumulatiiviseen altistumiseen glykemialle,
lipideille ja kohonneelle verenpaineelle

Haapakangas Suvi, TtM, LK, Oulun yliopisto, 2 kk, 4 400 e
Munasarjojen monirakkulaoireyhtymdd (PCOS) sairastavien
naisten metabolinen terveys - prevalenssi, metaboliset poik-
keavuudet ja Rliiniset mittarit

Kartiosuo Noora, FM, Turun yliopisto, 4 kk, 9 600 e

Isdn merkitys kardiometaboliselle terveydelle — epigeneettis-
ten markkerien medioiva rooli

Lohi Petrus, LK, Tampereen yliopisto, 3 kk, 5 400 €

Diabeteksen yhteys sydpdilmaantuvuuteen ja syopdkuollei-
suuteen: laaja kansallinen rekisteripohjainen tutkimus

Monola Julia, proviisori, Helsingin yliopisto, 6 kk, 14 400 e

Terapeuttiset solunulkoiset vesikkelit diabeettisen haavan
hoidoissa

Muralidharan Sachin, FM, Helsingin yliopisto, 3 kk, 6 600 e
Transkriptiotekrijcn MEIS2 rooli ihmisen haiman kehityksessd
Mustonen liris, FM, Tampereen yliopisto, 6 kk, 14 400 e

Nendtippoina annosteltava rokote viruksen indusoimaa
tyypin 1 diabetesta vastaan

Ouri Pyry, LK, Helsingin yliopisto, 6 kk, 12 000 e

Radtaldidyn diabetesriskinhallintasovelluksen kehitys toistu-
vien riskitekijd- ja interventiodatan avulla

Pahkuri Sirpa, FM, Turun yliopisto, 6 kk, 14 400 e
DNA-metylaatio geneettisten ja ympdristotekijdiden valittdja-
nd tyypin 1 diabeteksen kehittymisessd

Purola Petri, FT, Tampereen yliopisto, 6 kk, 16 800 e

Diabeettisen retinopatian ja sen hoidon vaikutukset naRoRy-
Ryyn ja hyvinvointiin Suomessa

Putula Elena, LL, Tampereen yliopisto, 3 kk, 6 600 e

Tyypin 1 diabeteksen ennuste ja siihen vaikuttavat tekijjat
Suomessa

Po6llanen Petra, LT, Helsingin yliopisto, 6 kk, 16 800 e

Pienten lasten entero-, noro- ja rinovirusinfektioiden vaikutus
sadtelija-T-solujen toimintaan

Riekki Hanna, LK, Tampereen
yliopisto, 6 kk, 14 400 e

Lasten ja nuorten ylipainoon liitty-
vdt metaboliset ongelmat

Tuomola Nelli, LL, Turun yliopisto,
PET-keskus, 3 kk, 6 600 e

Maksan rasvoittumisen ja lihavuu-
den vaikutus aineenvaihduntaan

Orling Johanna, FM, Turun
yliopisto, PET-keskus, 6 kk,

14 400 €

Ruskean rasvan immunologinen
profiili ja sen rooli metabolisessa
terveydessd
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Diabetestutkimussadtion hallinto 2025

HALLITUS

Professori Pirjo Nuutila, s. 1059, Turun yliopisto,
Jjasen vuodesta 2015, puheenjohtaja vuodesta 2023 ja
erovuorossa 2027

Professori Kirsi Laitinen, s. 1971, Turun yliopisto, jasen ja
varapuheenjohtaja 29.4.2025 alkaen, erovuorossa 2029

VTM, hallitusammattilainen Eero Eriksson, s. 1963, jasen
vuodesta 2018, varapuheenjohtaja 29.4.2025 alkaen ja
erovuorossa 2026

Professori Patrik Finne, s. 1971, Helsingin yliopisto,
jasen vuodesta 2019 ja erovuorossa 2027

KTM Laura lhamuotila, s. 1069, jasen vuodesta 2011
ja erovuorossa 2027

Asianajaja Harri Jussila, s. 1975, Iquja Asianajotoimisto Oy,
jasen vuodesta 2015 ja erovuorossa 2027

Asianajaja, ekonomi Mona Jortikka, s. 1991, Lieke Asianajo-
toimisto Oy, jasen vuodesta 2021 ja erovuorossa 2029

MBA, talouspaallikké Kristiina Thure, s 1973, Keskinainen
tyéelakevakuutusyhtié Varma, jasen vuodesta 2024 ja
erovuorossa 2028

Erikoissairaanhoitaja, vastaava diabeteshoitaja Paivi
Stromsholm, s. 1969, Pohjanmaan hyvinvointialue,
jasen vuodesta 2024 ja erovuorossa 2028

Proviisori, laakitysturvallisuuskoordinaattori Anni
Wartiainen, s. 1989, Paijat-Hameen hyvinvointialue,
jasen vuodesta 2024 ja erovuorossa 2028

Professori, osastonylilaakari Jorma Lahtela, s. 1952, TAYS,

jasen vuodesta 2024 ja erovuorossa 2028

KTT Juha Tall, s. 1963, Seinajoen ammattikorkeakoulu,
jasen vuodesta 2019 ja erovuorossa 2027

Toiminnanjohtaja Juha Viertola, s. 1964, Diabetesliitto ry,
jasen vuodesta 2021 ja erovuorossa 2028

TYOVALIOKUNTA

Pirjo Nuutila, puheenjohtaja
Harri Jussila

Eero Eriksson

Kristiina Thure

Kirsi Laitinen, 8.9.2025 alkaen
Mona Jortikka

Janne Mikkonen, sihteeri

TIETEELLINEN VALIOKUNTA

Professori Kirsi Laitinen, puheenjohtaja 29.4.2025 asti
Dosentti Daniel Gordin, puheenjohtaja 29.4.2025 alkaen
Professori Suvi Virtanen, 29.4.2025 asti

Professori Heikki Koistinen

Dosentti Sami Oikarinen

Dosentti Saara Metso

Yliopistotutkija Leena Hakola

Vaitoskirjatutkija Sanna Koskimaki, sinteeri

VARAINSIJOITUSVALIOKUNTA
VTM, hallitusammattilainen

Eero Eriksson, puheenjohtaja
Sijoitusjohtaja Eeva Grannenfelt

Sijoitustoiminnan johtaja Veli-Pekka
Heikkinen

Sijoitusjohtaja Timo Sallinen
20.4.2025 asti

Paaekonomisti Timo Vesala
Johtaja Jarno Makinen
Talouspaallikkd Kristiina Thure

Sijoitusjohtaja Seppo Kurki-Suonio,
8.09.2025 alkaen

Janne Mikkonen, asiamies, sihteeri

TILINTARKASTAJA

Tilintarkastusyhteis® Moore Idman Oy

Diabetestutkimussaation hallituksen
jasenia ja luottamushenkiléita.

Ylarivissa vasemmalta Jorma Lahtela,
Eero Eriksson, Juha Tall ja Harri Jussila.
Alarivissa vasemmalta tieteellisen
valiokunnan sihteeri Sanna Koskimaki,
asiamies Janne Mikkonen, Kristiina Thure
ja Kirsi Laitinen.

Kuva: Annika Rauhala
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Tuloslaskelma ja tase

VARSINAINEN TOIMINTA

1.1.-31.12.2025

1.1.-31.12.2024

KULUT
Myénnetyt apurahat -597 684,00 -542 160,65
Henkildstdkulut -4 700,80 -4 152,00
Muut kulut -110 422,15 -121 464,84
VARSINAINEN TOIMINTA YHTEENSA -712 806,95 -667 777,49
VARAINHANKINTA
TUOTOT
Nimikkorahastolahjoitukset 90 516,90 455 902,30
Lahjoitukset 262 425,82 732 836,76
VARAINHANKINTA YHTEENSA 35294272 1188 739,06
TUOTTO-/KULUJAAMA -359 864,23 520 961,57
SIJOITUS- JA RAHOITUSTOIMINTA
TUOTOT 858 605,386 1782 314,67
KULUT -105 139.19 -109 739.68
SIJOITUS- JA RAHOITUSTOIMINTA YHTEENSA 753 466,67 1672 574,99
Tuotto-/kulujagama 393 602,44 2193 536,56
Siirto rahastoon 0 -673 108,50
TILIKAUDEN YLIJAAMA (ALIJAAMA) 393 602,44 1520 428,06

VASTAAVAA 2025 2024

PYSYVAT VASTAAVAT

SIJOITUSOMAISUUS

Osakkeet 683 282,94 905 923,30

Asunto-osakkeet 441 016,53 534 370.53

Osakerahastot 7 305 961,50 6 914 760.83

Korkorahastot 3417 87825 2 670 805,08

Joukkovelkakirjalainat 104 210,19 97 082,19

Muut sijoitukset 2176 120,02 2200 512,89

SIJOITUKSET YHTEENSA 14 128 469.43 13 323 454.82

VAIHTUVAT VASTAAVAT

SAAMISET 257 332,19 736 332,00

RAHAT JA PANKKISAAMISET 528 560,30 415 119.45
14 914 361,92 14 474 906,27

VASTATTAVAA

OMA PAAOMA

Peruspaaoma 654 227,04 654 227,04

Muut rahastot (nimikko- ja muistorahastot) 7 072 83857 7 072 838,57

Edellisten tilikausien ylijagama 6 459 797.40 4939 369.34

Tilikauden yli-/alijaama 303 602,44 1520 428,06

OMA PAAOMA YHTEENSA 14 580 465.45 14186 863,01

VIERAS PAAOMA

Lyhytaikainen

Ostovelat 13 549.56 17 034,56

Muut velat 4 229,80 5 514,40

Siirtovelat 316 117,11 265 494,30

VIERAS PAAOMA YHTEENSA 333 896.47 288 043,26
14 914 361,92 14 474 906,27

Tilintarkastuskertomus:
www.diabetestutkimus.fi/
tilintarkastus

35


https://diabetestutkimus.fi/tilintarkastuskertomukset/
https://diabetestutkimus.fi/tilintarkastuskertomukset/
https://diabetestutkimus.fi/tilintarkastuskertomukset/

36

Lahjoittajat 2025

Lukuisat yksityishenkildt ovat perustamisestamme
vuodesta 1976 lihtien osoittaneet tukensa
diabetestutkimukselle testamenttaamalla meille
asunto-osakkeita ja muuta omaisuutta sekd
tekemdilld erilaisia lahjoituksia. Yksityishenkiloiltd
jayrityksiltd saamamme tuki on korvaamattoman
arvokasta: se mahdollistaa apurahamme
diabetestutkijoille.

Vastuu saamiemme lahjoitusten hallinnasta edellyttaa
meilta moitteetonta ja tehokasta toimintaa diabetestutki-
muksen hyvaksi.

Vuonna 2025 saimme lahjoituksia 360 000 euroa.

TILAATESTAMENTTIOPPAAMME

Testamenttioppaamme neuvoo, millaisia asioita testament-
tia tehtaessa on hyva ottaa huomioon. Tutustu oppaaseen
verkkosivuillamme tai tilaa maksuton painettu opas asia-
mieheltdmme.

Meidan ei tarvitse maksaa saamistamme lahjoituksista
veroa, ja ohjaamme kaikki lahjoitusvarat lyhentamattémina
korkeatasoisen suomalaisen diabetestutkimuksen
tukemiseen.

Lisatietoja asiamieheltamme,
p. 050 310 6608 /

Janne Mikkonen,
janne.mikkonen@diabetes.fi

Loydat testamenttioppaan
www-sivuiltamme PDF-muotoisena
seka suomeksi etta ruotsiksi.

Mene osoitteeseen
www.diabetestutkimus.fi/tue tai lue
oheinen gr-koodi alypuhelimellasi.

YRITYS- JA
YHTEISOLAHJOITUKSET

DunlopHiflex Oy
Kusinkapital AB

Novo Nordisk Farma Oy
SFS Group Finland Oy
Titaaniteras Oy

MUISTORAHASTOT

Ahde Leena
Alpisto Riitta
Autio Arvo
Forsberg Géran ja Sinikka
Haverinen Eero
Heikkinen Irja
Heinonen Tarja
Honkanen Armas
Honkanen Pentti
Huopio Terhi
Hurme Saara
Jarvinen Elma

Emme tietosuojasyista julkaise meille lahjoituksia tehneiden yksityishenkildiden nimia muiden

Jarvinen Sirpa "Antsu1”
Kohmo Hanna
Koskelainen Raili
Koskiala Kaarlo
Koskiala Pirjo
Larjavuo Raili
Larjola Hilkka
Lotjénen Ida
Mottdnen Eila
Nystrom Hans
Paananen Sirpa
Pitkanen Mari
Pykalisto Olavi
Ristaniemi Raimo
Ruosteenoja Matti
Siren Hilja
Sjélund Sylvia
Sohlman Martti
Starck Maija-Liisa
Sydanmaa Raimo
Tikka Paavo

Toyryla Osmo
Vanhanen-Haavisto Eira
Vuorinen Anita
Vuorinen Lahja
Yli-Kahri Reino

MERKKIPAIVARAHASTOT

Groop Per-Henrik
Isokallio Ammi
Kangas Tero

Knip Mikael
Kohtamaki Timo
Lindstedt Esko
Merilampi Pekka
Olin Tenho

Ollila Erkka
Paitula Hannu
Rissanen Helena
Stenius-Kaukonen Marjatta
Virtanen Erkki

NIMIKKORAHASTOT

Kekalainen Emilia
Kivinen Soile ja Lauri
Kukkola ElLi

Ljungdahl Rune
Maijala Kaisa ja Tommi
Mausteaitta Oy
Pihlajamaki Jaakko
Ukkonen Liisa
Vaittinen Teuvo

MUUT RAHASTOT
Lilly Saatié
Novo Nordisk

Lammin

kiitos

lahjoittajille!

lahjoitusten kuin rahastojen osalta. Rahastoja perustamme lahjoituksen tekijan omasta toiveesta.
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Tue tutkimusta - tuet tutkijaa

MERKKIPAIVAMUISTAMISET

Kun haluat merkkipaivanasi ohjata mahdolliset muistamiset
diabetestutkimuksen tukemiseen, saat meilta onnittelu-
adressin, josta naet kaikkien rahalahjan antaneiden nimet ja
lahjoitusten yhteissumman.

Ota yhteys meihin ennen merkkipaivaasi, neuvomme miten
sinun on hyva toimia.

LAHJOITUKSET
Lahjoitustilimme pankeissa:

Nordea FI87 2001 1800 0262 99

OP FI50 5730 0820 4573 60

Verkkomaksulla helposti myds verkkosivujemme
www.diabetestutkimus.fi kautta.

< D

TESTAMENTIT

Voit maarata testamentissasi omaisuutesi tai
osan siita Diabetestutkimussaatiolle.

Pyyda asiamieheltdmme maksuton testamenttiopas
paatéksentekosi avuksi.

EDESMENNEEN MUISTAMINEN

Mahdollisten surunvalittelukukkien sijaan edesmennytta voi
pyytaa muistamaan tuella diabetestutkimukselle. Toimi-
tamme omaisille tiedon kaikkien muistajien nimista seka
muistamisten yhteissummasta. Ota yhteys meihin, heuvom-
me miten sinun on hyva toimia.

YRITYSLAHJOITUKSET

Yritysten lahjoitukset Diabetestutkimussaatiolle ovat vero-
vahennyskelpoisia, kun summa on 850-50 000 euroa.

YHTEYSTIEDOT
Diabetestutkimussaatio sr

Asiamies Janne Mikkonen
Diabetesliitto

Nasilinnankatu 26, 33200 Tampere
p. 03 2860 111

p. 050 310 6608 / Janne Mikkonen

janne.mikkonen@diabetes.fi
diabetestutkimus@diabetes fi

www.diabetestutkimus.fi

Diabetestutkimussaation toiminta on verovapaata,
kaytdmme saamamme lahjoitukset ja testamentit

lyhentamattémina diabetestutkimuksen tukemiseen.

Poliisihallituksen myéntama rahankerayslupa
RA/2020/610.
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Kiitos, kun tuet suomalaista
diabetestutkimusta.




