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Diabeteksen hoidon laatu Suomessa
— paljon hyvaa, mutta myos parannettavaa

uomessa diabetesta sairastaa noin puoli

miljoonaa henkilod. Pddosa sairastuvuu-

den lisddntymisestd koskee tyypin 2 dia-
betesta, ja ikidntyneiden (70 vuotta tiyttineet)
potilaiden méird 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 viestdssd keskimdarin. Keskei-
nen ylikuolleisuuden syy ovat sydén- ja veri-
suonitaudit (1-5).

Diabeteksen nykyaikaisen hoidon tavoitteita
ovat mahdollisimman hyvi ja normaalimittai-
nen elimd, komplikaatioiden vélttiminen seka
sujuva arki ilman kohtuuttomia rajoituksia.
Keskeinen tavoite on myos ehkdistd sairastu-
mista tyypin 2 diabetekseen. Tavoitteiden saa-
vuttamista eivit endd rajoita niinkdidn hoidon
tekniset puutteet, vaan se, kuinka hyvin hoito-
menetelmid kyetddn terveydenhuollon arjessa
kohdentamaan ja hyodyntimédin. Olemme
suuren osaamis- ja kehittimishaasteen aarelld
(1,6,7).

THL:n yllipitimi kansallinen diabetes-
rekisteri (https://repo.thl.fi/sites/laaturekisterit/
diabetesrekisteri/) tuo nyt ensimmiistd kertaa
kattavasti nikyviin diabeteksen hoidon laadun
ja sen vaihtelun eri alueiden vililli Suomessa
(8,9). Se tarjoaa hoitaville ammattilaisille ja
organisaatioille jirjestelmallistd palautetta tyon
tuloksista, miké on tehokkaan oppimisen ja laa-
dun kehittimisen edellytys (10,11). Rekisterin
tietoldhteet ovat Kelan potilastiedon arkisto,
e-reseptiaineisto, erityiskorvattavuusrekiste-
ri ja viestotietojirjestelmd. Koska tietosisalto
kerdtdan suoraan kansallisista rekistereistd kus-
tannustehokkaalla tavalla, rekisteri ei aiheuta
lisakustannuksia hyvinvointialueille eika lisa-
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kirjaamisen tarvetta terveydenhuollon ammat-
tilaisille. Aikaisempaan, tutkimusjulkaisuihin
perustuvaan laatutietoon verrattuna keskeisid
etuja ovat myos tiedon reaaliaikaisuus seka eri-
koissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
yksityisen terveydenhuollon tietojen yhdisti-
minen samaan rekisteriin (12). Tietoja rapor-
toidaan vuodesta 2018 alkaen, jolloin rekisteri-
tiedot saavuttavat riittivin kattavauden.

Kansanterveydellisesti merkittivin havainto
rekisterituloksista on tyypin 2 diabetespotilai-
den plasman LDL-kolesterolipitoisuuden heik-
ko hoitotasapaino. Vuonna 2023 aikuisikaiisista
potilaista vihimmiistavoitteen, alle 2,6 mmol/]
saavutti vain 66 % kohtalaisen ja suuren riskin
potilaista (diabetes ilman sydin- ja verisuoni-
tautia tai munuaissairautta). Tami tarkoittaa
merkittdvid maarad estettivissd olevia sydan- ja
verisuonitauteja sekd ennenaikaisia kuolemia.
Havainto on saanut useiden hyvinvointialuei-
den ammattilaiset asettamaan kolesterolipitoi-
suuden hoitotasapainon parantamisen tyypin 2
diabeteksen hoidon vertaiskehittimisen kes-
kioon.

Hoitotulokset ovatkin viime vuosina selvasti
parantuneet koko maassa (KUVA) (8). Osuu-
tensa paranemisessa on varmasti ollut uudis-
tuneella Dyslipidemioiden Kéaypa hoito -suo-
situksella, mutta my6s diabetesrekisterin tu-
lokset ja vertaiskehittiminen ndyttavit selvisti
vaikuttaneen (13). LDL-kolesterolipitoisuuk-
sien hoitotuloksiin ensimmadisend tarttuneilla
pilottialueilla Keski-Suomessa ja Pirkanmaalla
tulokset paranivat vuonna 2022 nopeimmin
koko Suomessa. Esimerkiksi Ainekoskella ja
Karstulassa niiden potilaiden osuus, jotka eivit
ole saavuttaneet Kéypa hoito -suosituksen mu-
kaista LDL-pitoisuustavoitetta, on vihentynyt
viime vuosina huomattavasti muuta Suomea
nopeammin (KUVA) (8,13,14).
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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, Aidnekoskella ja Karstulassa. Lahde: Diabetesrekisteri,

THL. Sivustolla vierailtu 20.1.2024.

Diabetesrekisteri tarjoaa tirkedn tydkalun
hoidon kehittimiseen ja sen oikeaan kohden-
tamiseen. Se auttaa tunnistamaan merkittavia
hoitovajeita riskitekijoiden hoidossa seki ko-
konaisvaltaisesta syddn- ja verisuonitautien
ehkaisyyn tahtddvistd hoidosta erityisesti hyo-
tyvid potilasryhmid. Esimerkiksi tyypin 1 dia-
betesta sairastavista huonossa glukoositasapai-
nossa (HbA, -arvo yli 64 mmol/mol) on 39 %
(15000 henkil6d), miki on esimerkiksi Ruot-
sin tuloksiin verrattuna varsin suuri osuus ja li-
sdd merkittavasti potilaiden komplikaatioriskid
(15). Samoin rekisteri kertoo, etti tyypin 2 dia-
betesta sairastavista S % (18 600 henkildd) on
alle 45-vuotiaita, ja siten heidén lisdsairausris-
kinsi on erityisen suuri (16-18).

Yksi tdrked, mutta valitettavan alikdytetty
keino suuren riskin potilaiden tunnistamiseen
on virtsan valkuaispitoisuuden méérittaminen:
albuminuria on maidritetty 76 %:lta tyypin 1
ja 51 %:lta tyypin2 diabetesta sairastavista
18-74-vuotiaista potilaista. Jatkossa tarvitsem-
me tietoa my0s niistd diabetespotilaista, joille
on kasautunut useita eri riskitekijéiti (8,14,19).

Rekisteri on vield nuori, mutta tarjoaa jo
nykyisen tietosisdltonsd myotid tarkeitd oival-
luksia. Tulosten tunnettuutta ja niiden jirjestel-
miallistd hyodyntimistd viedddn kentille erityi-
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sesti vertaiskehittimistoiminnan kautta (16).
Samaan aikaan rekisterin tietosisiltod laajen-
netaan kattamaan viela katveessa olevia hoidon
laadun osa-alueita. Osa keskeisisti diabeteksen
lisdsairauksista (syddn- ja verisuonisairasta-
vuus, retinopatia) puuttuu vield raportoinnista.
Tarkeitd puuttuvia muuttujia ovat myos paino,
pituus, verenpaine seka tupakointi- ja diabetes-
laitetiedot. Tietojen kattava saaminen diabe-
tesrekisteriin vaatii THL:n, potilastietojérjes-
telmatoimittajien ja Kelan vilistd yhteistyots,
rakenteisen tiedon kirjaamisen kehittimistd
sekd joidenkin erillisjarjestelmien liittdmistd
diabetesrekisterin tietosisaltoon.

Kansallisen laaturekisterin tarjoama jatku-
va ja vertailukelpoinen palaute hoitotuloksista
mahdollistaa hoidon arkivaikuttavuuden te-
hokkaan parantamisen. Tieto hoidon laadusta
on kuitenkin enimmakseen pelkka kuluers, el-
lei se saa tyOparikseen paittavdistd toimintaa.
Haastammekin jokaisen diabetespotilaita hoi-
tavan ammattilaisen ja organisaation mukaan
diabetesrekisterin vertaiskehittamiseen! Luon-
teva reitti tahdn on osallistua Diabetesrekiste-
rin vertaiskehittdmispdiviin, jotka jirjestetddn
seuraavan kerran 19.11.2024 THL:n tiloissa
Helsingissd (20). Etdni osallistuminenkin on
mahdollista. B
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