Kirjallinen kysymys KK 368/2017 vp

Pia Kauma kok

Kirjallinen kysymys diabeteshoidon alueellisesta tasa-arvosta

Eduskunnan puhemiehelle

Tyypin 1 diabetes kuormittaa terveydenhuoltojirjestelmad merkittdvésti sithen liittyvien pitkdai-
kaiskomplikaatioiden takia. Se on merkittdva dialyysihoidon, ndkévammaisuuden ja alaraaja-
amputaatioiden aiheuttaja seka riskitekija sepelvaltimotaudin kehittymisessa.

Tutkimusten mukaan tirkein ehkéiseva keino nididen komplikaatioiden syntymisessi on mahdol-
lisimman hyvé glukoositasapaino. Sen seurannan kulmakivend on oman motivaation liséksi itse-
tehdyt verensokerimittaukset ja moderni insuliinihoito eli pumppu- tai monipistoshoito. Tyypin 1
diabetekselle on kuitenkin tyypillistd verensokerin nopea ja arvaamaton kayttdytyminen, vaikka
hiilihydraattien arviointi ja insuliinin annosteluperiaatteet olisivatkin kunnossa.

Monipistoshoidossa potilaan on pistettidva insuliinia 5—8 kertaa sekd sormenpéihin 4—10 ker-
taa péivdssd. Pistemittaus ei kuitenkaan anna tietoa siitd, mihin suuntaan sokeritasapaino on
muuttumassa. Nykyaikaisempi tapa seurata kulloistakin verensokeritasoa on kayttad sensoria eli
laitetta, joka mittaa jatkuvasti verensokeritasoa. Verensokerin saa selville lukijalla ilman sormen-
padsti otettavaa verindytettd. Vield edistyksellisemmét sensorit ovat yhteydessd pumpun kanssa,
joka hélyttaa liiallisista verensokerin vaihteluista. Tulevaisuudessa pumput tulevat myds annos-
telemaan insuliinin verensokeriarvojen mukaisesti.

Tamaén suhteen diabeteksesta kérsivit suomalaiset ovat kuitenkin tdlld hetkellé eriarvoisessa ase-
massa asuinkunnastaan riippuen. Hoidon apuvélineet kustantaa kotikunta, mutta sensoreita
myodnnetdén tilla hetkelld hyvin rajoitetusti niiden korkean hinnan vuoksi. Modernin sensorin li-
sdkustannukset ovat vahintdédn 1 000 euroa vuodessa verrattuna perinteiseen hoitoon. Paremman
hoidon tuottamat sddstdt tulevat ajan kuluessa, silla komplikaatiot, sairauslomat sekd ennenaikai-
set eldkoitymiset viahenevit.

Toisaalta kdytdnnot vaihtelevat alueittain, silld esimerkiksi Lapin sairaanhoitopiirissd sensoreita
on hankittu enemmaén kuin Pohjois-Pohjanmaalla. My6s Helsinki on ollut hyvin tiukka laitteiden
mydntdmisessid. Ruotsissa uuden hoitoteknologian kéyttoon on siirrytty Suomea nopeammin,
vaikka esimerkiksi Lapin sairaanhoitopiiri onkin toiminut kotimaisena alan edelldkavijana. Kun-
tien suhtautuminen asiaan on selvisti muuttumassa, mutta hitaasti ja eri tahtiin.

Edellé olevan perusteella ja eduskunnan tyojarjestyksen 27 §:44n viitaten esitdn asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:
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Kuinka sosiaali- ja terveysministeriossd aiotaan edistdd diabeteshoidon alueellista tasa-
arvoa ja

onko uusien ja tehokkaampien hoitolaitteiden osalta syytd tukea alueellisia sairaanhoito-

piirejd, jotta modernin hoidon saaminen ei ole riippuvaista kuntien taloudellisesta tilan-
teesta?
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