
PÄÄKIRJOITUS

Duodecim 2024;140:5–xx

Aapo Tahkola ja Saara Metso

Diabeteksen hoidon laatu Suomessa  
– paljon hyvää, mutta myös parannettavaa

Suomessa diabetesta sairastaa noin puoli 
miljoonaa henkilöä. Pääosa sairastuvuu-
den lisääntymisestä koskee tyypin 2 dia-

betesta, ja ikääntyneiden (70 vuotta täyttäneet) 
potilaiden määrä suurenee suhteessa nopeam-
min kuin nuorempien. Diabeteksen hoidon 
laatu on viime vuosisatojen aikana kehittynyt 
huimasti, mutta tyypin 1 diabetesta sairasta-
vien elinajan odote on edelleen kymmenen ja 
tyypin 2 diabetesta sairastavien kolme vuotta 
lyhyempi kuin väestössä keskimäärin. Keskei-
nen ylikuolleisuuden syy ovat sydän- ja veri-
suonitaudit (1–5).

Diabeteksen nykyaikaisen hoidon tavoitteita 
ovat mahdollisimman hyvä ja normaalimittai-
nen elämä, komplikaatioiden välttäminen sekä 
sujuva arki ilman kohtuuttomia rajoituksia. 
Keskeinen tavoite on myös ehkäistä sairastu-
mista tyypin 2 diabetekseen. Tavoitteiden saa-
vuttamista eivät enää rajoita niinkään hoidon 
tekniset puutteet, vaan se, kuinka hyvin hoito-
menetelmiä kyetään terveydenhuollon arjessa 
kohdentamaan ja hyödyntämään. Olemme 
suuren osaamis- ja kehittämishaasteen äärellä 
(1,6,7).

THL:n ylläpitämä kansallinen diabetes-
rekisteri (https://repo.thl.fi/sites/laaturekisterit/
diabetesrekisteri/) tuo nyt ensimmäistä kertaa 
kattavasti näkyviin diabeteksen hoidon laadun 
ja sen vaihtelun eri alueiden välillä Suomessa 
(8,9). Se tarjoaa hoitaville ammattilaisille ja 
organisaatioille järjestelmällistä palautetta työn 
tuloksista, mikä on tehokkaan oppimisen ja laa-
dun kehittämisen edellytys (10,11). Rekisterin 
tietolähteet ovat Kelan potilastiedon arkisto, 
e-reseptiaineisto, erityiskorvattavuusrekiste-
ri ja väestötietojärjestelmä. Koska tietosisältö 
kerätään suoraan kansallisista rekistereistä kus-
tannustehokkaalla tavalla, rekisteri ei aiheuta 
lisäkustannuksia hyvinvointialueille eikä lisä-

kirjaamisen tarvetta terveydenhuollon ammat-
tilaisille. Aikaisempaan, tutkimusjulkaisuihin 
perustuvaan laatutietoon verrattuna keskeisiä 
etuja ovat myös tiedon reaaliaikaisuus sekä eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja 
yksityisen terveydenhuollon tietojen yhdistä-
minen samaan rekisteriin (12). Tietoja rapor-
toidaan vuodesta 2018 alkaen, jolloin rekisteri-
tiedot saavuttavat riittävän kattavuuden.

Kansanterveydellisesti merkittävin havainto 
rekisterituloksista on tyypin 2 diabetespotilai-
den plasman LDL-kolesterolipitoisuuden heik-
ko hoitotasapaino. Vuonna 2023 aikuisikäisistä 
potilaista vähimmäistavoitteen, alle 2,6 mmol/l 
saavutti vain 66 % kohtalaisen ja suuren riskin 
potilaista (diabetes ilman sydän- ja verisuoni-
tautia tai munuaissairautta). Tämä tarkoittaa 
merkittävää määrää estettävissä olevia sydän- ja 
verisuonitauteja sekä ennenaikaisia kuolemia. 
Havainto on saanut useiden hyvinvointialuei-
den ammattilaiset asettamaan kolesterolipitoi-
suuden hoitotasapainon parantamisen tyypin 2 
diabeteksen hoidon vertaiskehittämisen kes
kiöön.

Hoitotulokset ovatkin viime vuosina selvästi 
parantuneet koko maassa (KUVA) (8). Osuu-
tensa paranemisessa on varmasti ollut uudis-
tuneella Dyslipidemioiden Käypä hoito ‑suo-
situksella, mutta myös diabetesrekisterin tu-
lokset ja vertaiskehittäminen näyttävät selvästi 
vaikuttaneen (13). LDL-kolesterolipitoisuuk-
sien hoitotuloksiin ensimmäisenä tarttuneilla 
pilottialueilla Keski-Suomessa ja Pirkanmaalla 
tulokset paranivat vuonna 2022 nopeimmin 
koko Suomessa. Esimerkiksi Äänekoskella ja 
Karstulassa niiden potilaiden osuus, jotka eivät 
ole saavuttaneet Käypä hoito ‑suosituksen mu-
kaista LDL-pitoisuustavoitetta, on vähentynyt 
viime vuosina huomattavasti muuta Suomea 
nopeammin (KUVA) (8,13,14).
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Diabetesrekisteri tarjoaa tärkeän työkalun 
hoidon kehittämiseen ja sen oikeaan kohden-
tamiseen. Se auttaa tunnistamaan merkittäviä 
hoitovajeita riskitekijöiden hoidossa sekä ko-
konaisvaltaisesta sydän- ja verisuonitautien 
ehkäisyyn tähtäävästä hoidosta erityisesti hyö-
tyviä potilasryhmiä. Esimerkiksi tyypin 1 dia-
betesta sairastavista huonossa glukoositasapai-
nossa (HbA1c-arvo yli 64 mmol/mol) on 39 % 
(15 000 henkilöä), mikä on esimerkiksi Ruot-
sin tuloksiin verrattuna varsin suuri osuus ja li-
sää merkittävästi potilaiden komplikaatioriskiä 
(15). Samoin rekisteri kertoo, että tyypin 2 dia-
betesta sairastavista 5 % (18 600 henkilöä) on 
alle 45-vuotiaita, ja siten heidän lisäsairausris-
kinsä on erityisen suuri (16–18). 

Yksi tärkeä, mutta valitettavan alikäytetty 
keino suuren riskin potilaiden tunnistamiseen 
on virtsan valkuaispitoisuuden määrittäminen: 
albuminuria on määritetty 76 %:lta tyypin 1 
ja 51 %:lta tyypin 2 diabetesta sairastavista 
18–74-vuotiaista potilaista. Jatkossa tarvitsem-
me tietoa myös niistä diabetespotilaista, joille 
on kasautunut useita eri riskitekijöitä (8,14,19).

Rekisteri on vielä nuori, mutta tarjoaa jo 
nykyisen tietosisältönsä myötä tärkeitä oival-
luksia. Tulosten tunnettuutta ja niiden järjestel-
mällistä hyödyntämistä viedään kentälle erityi-

sesti vertaiskehittämistoiminnan kautta (16). 
Samaan aikaan rekisterin tietosisältöä laajen-
netaan kattamaan vielä katveessa olevia hoidon 
laadun osa-alueita. Osa keskeisistä diabeteksen 
lisäsairauksista (sydän- ja verisuonisairasta-
vuus, retinopatia) puuttuu vielä raportoinnista. 
Tärkeitä puuttuvia muuttujia ovat myös paino, 
pituus, verenpaine sekä tupakointi- ja diabetes-
laitetiedot. Tietojen kattava saaminen diabe-
tesrekisteriin vaatii THL:n, potilastietojärjes-
telmätoimittajien ja Kelan välistä yhteistyötä, 
rakenteisen tiedon kirjaamisen kehittämistä 
sekä joidenkin erillisjärjestelmien liittämistä 
diabetesrekisterin tietosisältöön.

Kansallisen laaturekisterin tarjoama jatku-
va ja vertailukelpoinen palaute hoitotuloksista 
mahdollistaa hoidon arkivaikuttavuuden te-
hokkaan parantamisen. Tieto hoidon laadusta 
on kuitenkin enimmäkseen pelkkä kuluerä, el-
lei se saa työparikseen päättäväistä toimintaa. 
Haastammekin jokaisen diabetespotilaita hoi-
tavan ammattilaisen ja organisaation mukaan 
diabetesrekisterin vertaiskehittämiseen! Luon-
teva reitti tähän on osallistua Diabetesrekiste-
rin vertaiskehittämispäiviin, jotka järjestetään 
seuraavan kerran 19.11.2024 THL:n tiloissa 
Helsingissä (20). Etänä osallistuminenkin on 
mahdollista. ■
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KUVA.  Osuus 18–74-vuotiaista kohtalaisen ja suuren riskin tyypin 2 diabetespotilaista, joiden viimeisin plasman 
LDL-kolesterolipitoisuus on yli 2,6 mmol/l koko Suomessa, Äänekoskella ja Karstulassa. Lähde: Diabetesrekisteri, 
THL. Sivustolla vierailtu 20.1.2024.
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