@) diabetesliitto

Diabetesliiton kannanotto liiton kokouksessa Himeenlinnassa 28.4.2019
Padttdjd, ndin diabetes hoidetaan edullisesti ja tuloksellisesti

Diabetesliitto kokosi liiton kokouksessaan Hameenlinnassa keskeisimmat diabeteksen hoidon

sadstovinkit paattdjille.

Mahdollista diabeetikolle sopivat hoitovdlineet. Verensokerin mittausliuskojen pitda kuulua kaikille
diabeetikoille. Nykyaikainen jatkuva kudossokerin seuranta pitad tarjota insuliinia kayttaville
diabeetikoille. Insuliinipumpuissa ei kannata pihistelld sellaisten potilaiden kohdalla, jotka niista
hyotyisivdt. Esimerkiksi Ruotsin diabetesrekisteri on osoittanut, ettd insuliinipumppuhoidossa olevilla
potilailla on muita pienempi riski saada sydan- ja verisuonisairauksial.

Diabetes poikkeaa monesta muusta pitkdaikaissairaudesta siind, etta joka pdivd on tehtdva useita
hoitopddtoksid, joista vastaa diabeetikko itse. Diabeteksen hoitaminen ilman kunnollisia vdlineita
perustuu arvailuun - kuin ajaisi autoa pimedssa ilman ajovaloja ja yrittaisi pysya tielld. Diabeteksessa
tavoitteena on saada pidettyd verensokeri alueella 3,9-10 mmol/I. Liian matala verensokeri voi johtaa
vaaralliseen tajunnan menettamiseen. Liian korkea verensokeri aiheuttaa pitkalla aikavalilla
lisasairauksia muun muassa silmiin, munuaisiin, hermostoon sekd sydameen ja verisuoniin ja ndamd
aiheuttavat suurimman osan diabeteksen kustannuksista.

Mitd parempi hoitotasapaino, sitd vahemman syntyy lisdasairauksia ja niihin liittyvia kustannuksia.
Mikali lisasairauksien ilmaantuvuus pystyttdisiin puolittamaan, on mahdollista saavuttaa vahintddn
550 miljoonan euron vuosittaiset sadstot sairaanhoidon kustannuksissa®.

Keskita vaativan diabeteksen hoito. Tyypin 1 diabetes ja vaativa tyypin 2 diabetes edellyttdavdt
sairaanhoidolta sellaista erityisosaamista, joka on mahdollista saavuttaa vain, kun osaamista
kehitetadn suunnitelmallisesti ja jatkuvasti. Diabeetikko tarvitsee omahoidon tueksi osaavaan
moniammatillisen diabetestiimin.

Esimerkiksi Eteld-Pohjanmaalla diabeteksen hoito keskitettiin vuonna 2017 Seindjoen
diabeteskeskukseen. Sairaanhoitopiirin tilastojen mukaan diabeetikoiden hoitotasapaino oli
parantunut vuosina 2015-2018 alueen kunnissa keskimdarin 4,6 prosenttia. lImajoella tyypin 1
diabeetikoiden hoitotasapainoa kuvaava pitkdaikaisverensokeri oli laskenut perdti 14,4 prosenttia.

Eteld-Pohjanmaan parantuneisiin hoitotavoitteisiin vaikuttaa myds hoidon keskittdmisen lisaksi
jatkuvan kudossokerin seurannan (eli sensoroinnin) yleistyminen. Tulokset ovat merkittdvid, silla vain
alle 20 % tyypin 1 diabetesta sairastavista ja noin 70 % tyypin 2 diabetesta sairastavista saavuttaa
kansallisen Kdaypd hoito -suosituksen mukaisen verensokerin tavoitetason.
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Investoi elintapaohjaukseen. Tyypin 2 diabetes on yksi nopeimmin yleistyvistd pitkdaikaissairauksista.
Suuri osa diagnooseista olisi ehkdistdvissa tai lykadttavissa tehokkailla elintapamuutoksilla. Talla
hetkelld riskiryhmdadn kuuluville ei tarjota riittdvasti tukea laihduttamiseen, terveellisen sydmiseen tai
liikkumiseen. Elintapaohjaukseen kannattaa investoida, silld se vahentaa tyypin 2 diabeteksen
esiintyvyyttd ja ehkdisee jo sairastuneiden lisdsairauksia.

Tuore tanskalaistutkimus3 osoittaa, ettd kun tyypin 2 diabeteksen hoitoon otetaan mukaan tiivis
elintapaohjaus, diabeteksen hoito tulee vuosien mittaan halvemmaksi kuin tavanomainen hoito
(vuodessa per potilas). Tehostetussa hoidossa tarjottiin mm. ravitsemusohjausta ja tukea tupakoinnin
lopettamiseen. Tdssd ryhmadssa ldakekustannukset olivat suuremmat, mutta kustannukset vuoden
ajalta ovat pienemmat, koska mm. sairaalahoitoa tarvitaan vahemman. Toisaalta tehokkaamman
hoidon ansiosta diabeetikoiden elinika piteni (mediaani 7,9 vuotta) jolloin kustannusero tasoittui:
tavanomainen hoito ja tehostettu hoito tulivat saman hintaisiksi, mutta tehostetun hoidon piirissa
diabeetikot elivdt terveempind ja merkittavdsti pidempdan. Siis samalla rahalla enemmadn hyvia
elinvuosia.
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