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Diabetesliiton laakarineuvoston kannanotto
hoitotarvikejakelusta hyvinvointialueilla

Diabetesliiton laddkdrineuvosto ilmaisee huolensa siitd, ettd hyvinvointialueiden
sddstopaineet ovat leikkaamassa diabetesta sairastavien lakisdateista
hoitotarvikejakelua. Ladkdrineuvosto korostaa yksildllisen tarveharkinnan merkitysta
hoitotarvikejakelun toteutuksessa hyvinvointialueilla.

e Hoitotarvikkeet ovat valttdmaton osa diabeteksen vaikuttavaa hoitoa.
Diabetesta sairastava tarvitsee sairautensa omahoidossa hoitotarvikkeita
verensokerin seurantaan ja insuliinihoidon toteuttamiseen.

e Hyvad diabeteksen hoitotasapaino ehkdisee lisGsairauksien kehittymista.
Lisdsairaudet aiheuttavat inhimillista taakkaa ja merkittdvia kustannuksia
terveydenhuollossa.

e Diabeteksen hoitotarvikkeista sddstdminen heikentdd mahdollisuuksia pddsta
hyvadn hoitotasapainoon. Uhkana on lisésairauksien yleistyminen, inhimillisen
karsimyksen lisddntyminen ja kulujen kasvu.

e Ldadkdrineuvosto suosittelee, ettd hyvinvointialueet tarkentavat hallinnollisia
hoitotarvikejakelun ohjeistuksiaan siten, ettd ne ovat Kdypd hoito -suositusten
mukaisia ja mahdollistavat yksildllisen harkinnan lainsddddannén mukaisesti.

Hyvinvointialueiden hoitotarvikejakelun ohjeiden haasteet

Tyypin 2 diabetesta sairastavien verensokerin seurantavalineiden jakelun
rajoittaminen hoitosuositusten vastaisesti

Osa hyvinvointialueilla annetuista hallinnollisista ammattilaisohjeista ja julkisista
hoitotarvikejakeluohjeista rajoittaa verensokerin omaseurantaan myénnettavia
hoitotarvikkeita tyypin 2 diabetesta sairastavilta, joilla ei ole kdytéssd insuliinihoitoa
tai muuta hypoglykemialle altistavaa hoitoa. Hallinnollisissa ohjeissa on esimerkiksi
kategorisia kirjauksia kuten "pddsadntoisesti ei tarvita saannollista
verensokerimittausta”.

Tallaiset ohjeet jattavat liian vahan tilaa yksildlliselle harkinnalle, eritoten

yhdistyessddn ammattilaisille annettuihin tarkentaviin lisGohjeisiin, joissa ei mainita
lainkaan verensokeriliuskojen jakelusta edes huonossa hoitotasapainoissa oleville
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tyypin 2 diabetesta sairastaville, mikdli heillé ei ole insuliinihoitoa.
Epdtarkoituksenmukainen ohjeistus voi johtaa tilanteisiin, joissa terveydenhuollon
ammattilainen ei voi tosiasiallisesti arvioida yksil6llisesti potilaiden tarpeita ja he
jaavat ilman tarvitsemiaan mittausvdlineitd.

Tdllaiset kategorisesti rajoittavat hoitotarvikeohjeet perustuvat kdsitykseen, etta
glukoosin omaseuranta olisi ainoastaan hypoglykemioiden ehkdisyd. Suomalaisen
Ladkariseura Duodecimin Tyypin 2 diabeteksen Kaypa hoito -suosituksen (18.3.2024)
mukaan omaseuranta on insuliinihoitoiselle diabetesta sairastavalle valttamatonta
hoitotavoitteiden saavuttamiseksi ja valtaosalle muista diabetesta sairastavista
tarkedd. Omaseuranta auttaa tekemddn elintapamuutoksia sekd havaitsemaan
ajoissa mahdollisen hoitotasapainon heikkenemisen. My6s aterian jdlkeiset mittaukset
Kdypad hoito -suosituksen mukaisesti tulisi turvata. Jos kdytossa ei ole hypoglykemialle
altistavaa ladkitystd, on yksildllisesti arvioitava ohjeellinen liuskamdadra Kéypd hoito -
suosituksen mukaan 2-14 liuskaa viikossa glukoositasapainon mukaan. Tutkimukset
osoittavat, ettd glukoositaso paranee mittausten madrdn kasvaessa.' 234 Tama tukee
vahvasti omaseurantaa myés tyypin 2 diabetesta sairastavien kohdalla.

Kaypa hoito -suosituksen vastaiset ohjeet glukoosisensoroinnista

Osa hyvinvointialueista on rajannut sensoroinnin vain insuliininpuutosdiabetesta
sairastaville, mikd ei toteuta hoitosuosituksen tarkoitusta. Kdypd hoito -suositus ei
mddrittele glukoosisensoroinnin tarvetta diabetestyypin vaan hoitomuodon
perusteella. Kudosglukoosin mittausmenetelmida (jatkuva kudosglukoosiseuranta)
kaytetddn ensisijaisesti monipistos- ja insuliinipumppuhoidoissa, mutta ne soveltuvat
myos muille diabetesta sairastaville erityisesti tilanteissa, joissa hoitotasapaino voi
vaihdella (esim. raskauden aikana).

Sensoroinnin avulla on osoitettu saavutettavan hyotyjd lisGsairauksien ehkdisyssa.
Muun muassa retinopatia, albuminuria sekd kivulias neuropatia véhenevdat, kun
verensokerit pysyvat glukosensosoroinnissa tavoitealueella.® Glukoosisensoroinnin on
osoitettu laskevan HbAlc:td myos tyypin 2 diabetesta sairastavilla.®

Tyypin 1 eli insuliininpuutosdiabeteksen Kdypd hoito -suosituksessa tarkennetusti
kaikille monipistoshoidossa tai insuliinipumppuhoidossa oleville pitdisi tarjota jatkuvaa
glukoosiseurantaa. Myoés tyypin 2 diabeteksen hoidossa kdytetddn monipistoshoitoaq,
jolloin kaytossd on sekd perus- ettd ateriainsuliini.
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C-peptidimittausten epatarkoituksenmukainen kaytto hoitotarvikejakelun
perusteena

Osa hyvinvointialueista ohjaa diabetesta sairastavia kdymadn
epdtarkoituksenmukaisesti aterian jalkeisessd C-peptidimittauksessa arvioidakseen,
onko henkildlle kehittynyt insuliininpuutosdiabetes, jolla perusteella arvioidaan
glukoosisensoroinnin myéntdmistd hoitotarvikkeena. Huomiotta jad talloin, ettd edes
kaikilla tyypin 1 diabetesta sairastavilla C-peptiditaso ei valttamatta laske alle
viitealueen, ja joillakin potilailla oma insuliinintfuotanto voi sdilya pitkéén diagnoosin
jalkeen. C-peptidimittausten sijaan glukoosisensoroinnin aloittamisen perusteena
tulisikin kayttad hoitomuotoa, mika on Kdypd hoito -suosituksessakin kuvattu.

Uusimman, diabeteksen hoitoa optimoivan teknologian vahainen
hyodyntaminen

Kansainvdlisissa hoitosuosituksissa hybridipumppuja suositellaan jo laajasti kayhéon
tyypin 1diabetesta sairastaville, silld ne on todettu kustannusvaikuttavaksi hoidoksi.’
Hybridipumppuja on toistaiseksi vahdn huomioitu alueellisissa hoitotarvikeohjeissa.
Ladkdrineuvosto kannustaa hyvinvointialueita uuden teknologian laajaan
hyédyntdmiseen. Hyvinvointialueiden tulee siirtyd tarjoamaan laajasti nykyaikaisia,
vaikuttavia diabeteksen hoitomuotoja ja huomioida laitehankinnoissa kehittyvén
teknologian saaminen joustavasti diabetesta sairastavien kaytéon.

Hoitotarvikejakelun tulee perustua lainsaadantéon, hoitosuosituksiin
seka oikeusvalvontakadaytéanndssa annettuihin ratkaisuihin

Ladkdarineuvosto muistuttaa, ettd eduskunnan oikeusasiamies on todennut, ettd
hoitotarvikejakelu tulee jarjestdd potilaslain ja terveydenhuoltolain mukaisesti, jolloin
yksil6llisen tarpeen tulee olla jakelun lahtékohta. Hallinnollisten ohjeiden ei tule
rajoittaa potilaan oikeutta tarpeellisiin hoitotarvikkeisiin, eikd yksittdinen ohje saa
ylittada potilaan yksiléllista tarveharkintaa.

Diabetesta sairastavalla tulee olla oikeus riittédvadn omaseurantaan tilanteen
vaatimalla tavalla ja mddaralld, kuten oikeusasiamies on korostanut ratkaisussaan
Helsingin kaupungin hoitotarvikejakelusta.® Omaseurantatarvikkeet ja nilden maara
tulee kirjata potilaan hoitosuunnitelmaan, jolloin ne ovat osa maksuttomia
sairaudenhoitopalveluja.

Ladkdrineuvosto suosittelee, ettd hyvinvointialueet tarkentavat hallinnollisia

hoitotarvikejakelun ohjeistuksiaan siten, ettd ne ovat Kdypd hoito -suositusten
mukaisiaja mahdollistavat yksil6llisen harkinnan lainsadddnnén mukaisesti.?
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Hoitotarvikepalvelun tulee olla selkedsti ohjeistettu, ja potilaille tulee varmistaa
mahdollisuus tarpeen mukaiseen omaseurantaan tilanteissa, joissa glukoositasapaino
voi heikentyd tai seuranta on muuten tarpeen. Hyva hoitotasapaino ehkdisee
diabeteksen kalliita lisdsairauksia ja on avain kokonaisvaltaiseen terveydenhoidon ja
tuottavuuskustannusten hillitsemiseen.™ "
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