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Arvoisat Pirkanmaan hyvinvointialueen vastuuhenkil6t, 24.05.2024

Olemme syvasti huolissamme Pirkanmaan hyvinvointialueen paatoksesta rajata verensokerin
omaseurannassa tarvittavien hoitotarvikkeiden myontamista tyypin 2 diabetesta sairastavilta. Paatos on
|lahetetty laajasti tiedoksi seka Pirkanmaan hyvinvointialueen tyontekijoille ettd alueen yksityisten
ladkariasemien henkilokunnalle ilman tietoa paatdksen tekijasta. Esitimme yksilollisen tarpeen mukaisen
hoitotarvikearvion vahvistamista tarvikejakelun perusteena.

Omaseurannasta luopuminen ei ole hoitosuosituksen mukaista

Pirkanmaan hyvinvointialueella on paatetty, ettd hyvassa hoitotasapainossa olevilla tyypin 2 diabetesta
sairastavilla, joiden hoitona ovat tabletit tai pistettdva suolistohormonildakitys (glp-1), ei kayteta
verensokerin kotimittauksia. Perusteena on, ettd mittausten ei ole katsottu tuovan hyvaan tilanteeseen
merkittavasti lisahyotya. Asia on noussut julkisuuteen Tampereen diabetesyhdistyksen
mielipidekirjoituksen myo6ta (AL 12.5.2024).

Pirkanmaan hyvinvointialueen mukaan (AL13.5.2024) jos hoitotasapaino ei ole tavoitteessa, mittauksia
tehd&an edelleen, kuten Kaypa hoito -ohjeissa suositellaan. Kdypa hoito -suositus ei kuitenkaan missdan
tilanteessa suosittele jattdmaan diabetesta sairastavaa taysin ilman omaseurantaa.

Ladketieteellista tai hoidollista perustetta poistaa diabetespotilailta omaseurannan mahdollisuus ei
yksiselitteisesti ole. Kaypa hoito -suositus kokoaa laaketieteellisen ndyton ja ohjaa terveydenhoitoa
vaikuttavaan hoitoon. Hiljattain paivitetyssa tyypin 2 diabeteksen Kaypa hoito -suosituksessa todetaan, etta
jos HbA1lc-taso (ns. pitka sokeri) on tavoitteen mukainen eika potilas kaytd hypoglykemioille altistavia
|adkkeitd, ei paivittdisestd omaseurannasta ole lisahyotya. Suositus ohjeistaa, etta

”[j]os diabetesta sairastavan seurantavdlit ovat pitkdt, harvakseltaan toteutettu (esim. 2—14 liuskaa/vk)
omaseuranta voi auttaa diabetesta sairastavaa havaitsemaan tilanteen heikkenemisen tai elintapojen
vaikutuksen glukoositasoon."

Hoitosuosituksen vahimmaismaarana on siis kaksi liuskaa viikossa, joilla diabetesta sairastava voi silloin
talléin esimerkiksi ateriaparimittauksella tai paastoarvon ottamalla tarkistaa glukoositasonsa. Omaseuranta
on ainoa keino kotioloissa kokonaisvaltaisen hoidon opettelemiseksi ja vahvistamiseksi (sis. lilkunnan ja
ruokavalion vaikutus verensokeriin) myos ei-insuliinihoitoisessa diabeteksessa. Etenkin sairauden
alkuvaiheessa omaseurannasta on hyotya.
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Omaseuranta on ainoa keino huomata hoitotasapainon muutokset

Huomautamme, etta hoitotasapaino voi muuttua suunnitellun seurantavalin aikana, ja potilaan ainoa keino
tdman huomaamiseksi on omamittaukset. Jos verensokeri alkaa hiipia ylospain, tulisi laakitys tarkistaa ja
potilaan saada elintapaohjausta. Verensokerin kohoaminen pikkuhiljaa ei yleensa aiheuta oireita.

Yksilollisen tarpeen mukainen harkinta hoitotarvikkeille on valttamatonta sailyttaa. Hoidollisia syita
verensokerin omamittauksille voi olla, vaikka hoitotasapaino pitkdssa sokerissa nayttaisi tavoitteen
mukaiselta. Seurantavilit diabeteksen hoidossa voivat venahtaa pitkiksi huolimatta siita, etta
hoitosuosituksen mukaan arviokaynti pitaisi tehdd 6—12 kk:n valein ja kerran vuodessa kattavampi
tarkistus.

Omamittausten tarve ja hoidon tavoitteet tulisi kirjata hoitosuunnitelmaan, joka tuo hoitoon jatkuvuutta ja
pysyvyyttd myos seurantakayntien valilla. Hoitosuunnitelmaan yhdessa potilaan kanssa maaritetty
omaseurannan tarve tukee tarkoituksenmukaista hoitoa ja kohdentaa terveydenhuollon resurssit
jarkevasti. Kun potilas tietda hoitonsa tavoitteet ja seurannan tarpeen, voidaan hanen
turvallisuudentunnettaan heikentdamatta luopua mahdollisista ylimaaraisista varmistusmittauksista, jos
esimerkiksi paivittdiselle seurannalle ei aidosti ole tarvetta.

Mikali omaseurantaan ei mittaria ja mittausliuskoja saa, jaa potilaille vaihtoehdoksi joko lakata
seuraamasta verensokeriaan, hankkia mittari ja liuskat itse tai yrittaa vaikuttaa asiaan esimerkiksi laatimalla
potilaslain mukainen muistutus. Pitkdaikaissairauden hoitoon kuuluvat hoitotarvikkeet ovat
asiakasmaksulainsdaadannén mukaan maksuttomia.

Heikentyva hoitotasapaino moninkertaistaa diabeteksen kustannukset

Hoitotarvikesdastoja perustellaan usein rahalla — niin myds Pirkanmaalla. On oikeutettua kysya, mita
saastoa perushoidon heikentamisesta ajatellaan koituvan, kun samalla kasvatetaan riskia heikentyvaan
hoitotasapainoon, omahoidon voimavarojen hiipumiseen, diabeteksen lisdsairauksiin ja kasvaviin
sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyselakkeisiin. Diabeteksen lisdsairaudet, kuten sydan- ja
verisuonisairaudet, munuaistauti, silmien, hermoston ja jalkojen ongelmat, muodostavat suurimman osan
diabeteksen aiheuttamista kustannuksista yhdessa tuottavuuskustannusten kanssa, ja ainoa keino naiden
kustannusten ehkaisemiseen on tehokas hoito.

Mikali muut hyvinvointialueet seuraisivat Pirkanmaan esimerkkia, jaisi suurin osa Suomen 405 196 tyypin 2
diabetesta sairastavasta ilman omaseurannan valineita. Suuren toimijan esimerkilla voi talldin olla
merkittava vaikutus tulevaan kuormaan diabeteksen lisdsairauksista, joita voidaan ehkaista vain hoitamalla
diabetesta hyvin. Diabetesrekisterin mukaan Pirkanmaalla tyypin 2 diabetesta sairastaa 40 189 henkilda, ja
67 prosenttia kaikista tyypin 2 diabetesta sairastavista kdyttaa tabletti- tai glp-1-laakitysta. Kelan
ladkekorvaustilaston mukaan vuonna 2023 ei-insuliinihoitoisia diabetesta sairastavia oli Pirkanmaalla 33
234 henkiloa.
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