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Diabeteksen hoidon toteutuminen ja
kustannukset perusterveydenhuollossa

Esimerkking Paimion—Sauvon kansanterveyskuntayhtyma

LAHTOKOHDAT Tutkimuksessa kuvataan diabeteksen hoidon toteutumista ja kustannuksia Paimion-Sauvon
kansanterveyskuntayhtymassa.

MENETELMAT Tutkimus perustuu Paimion-Sauvon kuntayhtymin potilastietorekisterin tietoihin diabetes-
potilaiden hoidosta vuosina 2006-2018 sekd hoidon kustannuksista vuosilta 2016-2018. Tutkimuksessa
selvitettiin hoidon saavutuksia 13 vuoden seuranta-aikana monimuuttuja-analyysilla ja verrattiin hoitokustan-
nuksia vuosilta 2016-2018.

TULOKSET Verensokerin hoitotasapaino oli hyva ja parani tilastollisesti merkitsevasti seurannan aikana.
Sairauden kesto vaikutti huomattavasti hyvan hoitotasapainon saavuttamiseen. Sen sijaan LDL-kolesterolin
hoitotaso heikkeni tilastollisesti merkitsevasti; eniten huononivat alle 5 vuotta diabetesta sairastaneiden naisten
tulokset. Hoidon kustannukset lisaantyivat merkittavasti vuodesta 2016 vuoteen 2018 tyypin 1 diabetespotilailla.
Kustannusten nousu johtui ensisijaisesti hoitotarvikkeista, joiden kustannusera oli perdti 56 %.

PAATELMAT Paikallinen diabetesrekisteri osoittautui erinomaiseksi vilineeksi hoidon laadun ja hoidosta
aiheutuneiden kustannusten seuraamiseen kuntatasolla.

My6s diabeteksen hoidon kustannuksia Suo-
messa on tarkasteltu aiemmin (20-23). Hoitovali-

Diabetes on nopeimmin yleistyvid sairauksia
Suomessa ja maailmassa (1-5). Sen hoitokiy-

tintsjd on linjattu DEHKO 2000-2010 -kehitta-
misohjelmassa ja Kiypi hoito -suosituksessa
(3,6,7). Diabetesrekisterit olivat Dehkossa yhte-
ni toimenpidesuosituksena.

lkadntyvien diabetespotilaiden osuus

lisGdntyi.
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Kansallisen diabeteslaaturekisterin selvitysty6
kiynnistyi kesilld 2017 ja jatkuu THL:n kansal-
lisessa laaturekisterihankkeessa (8).

Diabeteksen hoidon laatua Suomessa on rapor-
toitu aiemmin poikkileikkaustutkimuksissa valta-
kunnallisesti (9-14) ja alueellisesti (15,16). Hoi-
don laadun kehitysti pitkalld aikavililli on sen si-
jaan tutkittu melko vahan. Pohjois-Karjalassa on
hy6dynnetty suoraan potilastietojirjestelmasta
poimittuja tietoja hoidon tulosten alueellisessa
vertailussa ja 4 vuoden seurannassa (17-19).

neiden kustannusosuudeksi arvioitiin 5 % vuon-
na 2007 (20). Viime vuosina hoitovilineissé on ta-
pahtunut huomattavaa kehitysti ja uusia, kalliita
teknisid hoitovilineitd on otettu kiyttoén. Tiltd
osin tutkimuksia kustannuskehityksesti ei ole.

Tdssd tutkimuksessa haluttiin selvittdd diabe-
teksen esiintyvyyttd, ilmaantuvuutta ja sovittu-
jen laatuindikaattoreiden kirjausta ja hoitotasa-
painojen kehitystd pitkdaikaisseurannassa seki
diabetespotilaiden hoidosta alueen kunnille ai-
heutuvia perusterveydenhuollon kustannuksia
ja kustannusrakennetta.

Aineisto ja menetelmit

Aineisto

Paimion-Sauvon terveyskeskuksen alueen vies-
tomiird vuonna 2018 oli 13 834. Tyypin 1 ja
vaativan tyypin 2 diabeteksen hoito oli keskitet-
ty 1-2 laakirille ja diabeteshoitajille. Tyypin 2
diabetespotilaiden hoito kuului kaikille tyépa-
reille. Insuliinipumppupotilaat hoidettiin eri-
koissairaanhoidossa.
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E KUVIO 1.

Diabeteksen esiintyvyys ja ilmaantuvuus Paimion-Sauvon terveyskeskuksen
alueella 2006-2018
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KIRJALLISUUTTA

1 World Health Organization.

Téssd tyossd tutkimusaineistona olivat Pai-

Global report on diabetes (2016).

www.diabetes.fi/files/6946/

Global_report_on_diabetes_ WHO.

pdf

2 Cho NH, Shaw JE, Karuranga S ym.

IDF Diabetes Atlas: Global

estimates of diabetes prevalence
for 2017 and projections for 2045.

Diabetes Res Clin Pract

2018;138:271-81.
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mion—Sauvon terveyskeskuksen diabetespotilai-
den hoitotiedot vuosilta 2006-2018. Potilaiden
tunnistaminen tapahtui asiakasryhmien perus-
teella. Ndmi asiakasryhmit muodostivat hoito-
kertomuksen osana olevan diabetesrekisterin,
johon kuuluivat kaikki alueen tiedossa olevat
diabetespotilaat. Potilas liitettiin ryhmain, kun
diabetesdiagnoosi oli tiedossa.
Asiakasryhmiin sisiltyi tieto diabeteksen

tyyppistd, toteamisajankohdasta ja hoitomuo-
dosta. Kustannustiedot olivat mukana vuodesta
2016 alkaen. Terveyskeskus laskutti peruskun-
tia toimintolaskentaan perustuvien tuotehinto-
jen perusteella.

Menetelmat

Laboratoriopalvelut tuotti Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueellinen laboratorio, ja ter-
veyskeskuksen potilastietojirjestelmini oli Effi-
ca (Lifecare). Vuonna 2012 otettiin kiyttoon
TietoKaira Oy:n toimittama DiabetesMittari-
raportointiohjelmisto (24). Diabetesta sairasta-
viksi asiakasryhmien perusteella tunnistettujen
potilaiden hoitotiedot ladattiin titd tutkimusta
varten potilastietojirjestelmisti DiabetesMitta-
rin omaan tietokantaan 2M-IT:n yllipitimisti
tietoaltaasta.

Seurattavat laatuindikaattorit valittiin Dehkon
hyvin hoidon laatukriteereiden perusteella (25).
Tulosten tavoitetasot miiriteltiin nykyisen Kiypi
hoito -suosituksen mukaisesti: B-HbA,_(glykosy-
loitunut hemoglobiini) alle 53 mmol/mol (7 %),
fP-Kol-LDL (LDL-kolesteroli) alle 2,5 mmol/I,
systolinen verenpaine alle 140 mmHg.

Sairauden kesto luokiteltiin 4 luokkaan (0-5,
6-10, 11-15, yli 15 vuotta). Iin mukaan diabe-
tespotilaat jaettiin ryhmiin alle 65-vuotiaat ja vi-
hintddn 65-vuotiaat. Lisdksi tutkittiin diabetek-
sen esiintyvyyttd ja ilmaantuvuutta seki diabe-
teksen hoitomuodon vaikutusta tuloksiin.

Tutkimuseettinen kaytanto

Kyseessi oli retrospektiivinen rekisteritutki-
mus, johon ei lain mukaan tarvita eettisen toi-
mikunnan lausuntoa. Aineiston kisittelyperus-
te oli EU:n tietosuoja-asetuksessa mainittu ylei-
nen etu ja tieteellinen tutkimus. Potilasasia-
dataa on kisitelty tietoturvallisella alustalla, eikd
tutkimusjulkaisuista voi tunnistaa yksittdisid
potilaita. Tutkimus on toteutettu ilman yhtey-
denottoa potilaisiin. Tutkimuksessa ei puututtu
potilaiden hoitoon. Tutkimuksella on Paimion—
Sauvon kansanterveyskuntayhtymin ja Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin tutkimusluvat.

Analyysi

Analyysimenetelmini olivat lineaariset seka-
mallit. Keskiarvojen kehityssuuntaa analysoi-
tiin muuttujista B-HbA , fP-Kol-LDL, systoli-
nen verenpaine ja painoindeksi (BMI). Mallis-
sa olivat mukana sukupuoli, luokiteltu sairau-
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E KUVIO 2.

B-HbA -tutkimusten kattavuus ja tavoitetason < 53 mmol/mol
saavuttaneiden ja huonossa tasapainossa > 75 mmol/mol
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Tyypin 2 diabetespotilaiden B-HbA -tutkimukset 2006-2018

Tutkimusten kattavuus, suositusten mukaisen tavoitetason (alle 53 mmol/mol) saavuttaneiden ja huonossa tasapainossa (yli 75 mmol/
mol) olevien potilaiden osuus sekd sukupuolen, idn ja sairauden keston vaikutus tavoitteen saavuttamiseksi.

B-HbA, -tavoitetason < 53 mmol/mol
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den kesto, ikdluokka, aika ja ajan kanssa kaik-
kien tekijoiden yhdysvaikutukset, joilla testat-
tiin, onko muutos erilaista eri ryhmissi. Tdssi
mallissa huomioitiin mittauspisteet aikasarja-
analyysissa. Kaikissa analyyseissa kiytettiin
merkitsevyysrajana p < 0,05 (kaksisuuntaiset
testit). Analyysit tehtiin SAS-ohjelmiston versi-
olla 9.4.

Tulokset
Diabeteksen hoidon toteutuminen
Diabetespotilaiden lukumaira Paimion ja Sau-

von kunnissa oli seuranta-aikana vuosina 2006—
2018 yhteensi 1 351. Vuonna 2018 rekisterissa
oli 964 potilasta, joista tyypin 1 diabetes oli
123:1la (13 %) ja tyypin 2 841:114 (87 %).

Miehii oli 519 (54 %) ja naisia 445 (46 %).
Iin mediaani ja ala- ja ylikvartaalit (Q1, Q3) oli-
vat tyypin 1 diabetespotilailla 43 (24, 58) vuotta
ja tyypin 2 diabetespotilailla 70 (63, 76) vuotta.

Diabeteksen esiintyvyys ja ilmaantuvuus vuo-
sina 2006-2018 on esitetty kuviossa 1. Tyypin 2
diabeteksen vuosittainen esiintyvyys lisddntyi
7,8 % ja tyypin 1 diabeteksen esiintyvyys 2,2 %.
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E KUVIO 3.

fP-Kol-LDL-tutkimusten kattavuus ja tavoitetason < 2,5 mmol/|
saavuttaneiden ja huonossa tasapainossa > 3 mmol/I

Tyypin 2 diabetespotilaiden fP-Kol-LDL-tutkimukset 2006-2018

Tutkimusten kattavuus, suositusten mukaisen tavoitetason (alle 2,5 mmol/l) saavuttaneiden ja huonossa tasapainossa (yli 3 mmol/l)
olevien potilaiden osuus sekd sukupuolen, idn ja sairauden keston vaikutus tavoitteiden saavuttamiseksi.

fP-Kol-LDL-tavoitetason < 2,5 mmol/|

fP-Kol-LDL-tavoitetason < 2,5 mmol/I
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fP-Kol-LDL-tavoitetason < 2,5 mmol/|
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Tyypin 2 diabeteksen ilmaantuvuus oli 0,75 %
(97/12 915) vuonna 2006 ja 0,35 % (49/13 834)
vuonna 2018.

Yli 65-vuotiailla tyypin 2 diabeteksen esiinty-
vyys oli 12,2 % vuonna 2006 ja 19,7 % vuonna
2018. Alle 65-vuotiailla esiintyvyys oli vastaavas-
ti 2,7 % vuonna 2006 ja 3,9 % vuonna 2018.

Kun analysoitiin tyypin 2 diabeteksen hoito-
tuloksia lineaarisella sekamallilla, HbA, -tulok-
set paranivat vuosina 2006-2018 ajan suhteen
tilastollisesti merkitsevisti (p < 0,0001). Muutos
oli merkitsevi kaikissa ryhmissa.

Kuvioissa 2 ja 3 on esitetty HbA - ja LDL-tut-
kimusten kattavuus sekd tavoitetason saavutta-
neiden ja huonossa hoitotasapainossa olevien
osuus tutkituista. Parhaimmillaan (vuonna
2015) 80 % tyypin 2 diabetespotilaista saavutti
HbA, :n tavoitetason alle 53 mmol/mol. Sairau-
den kesto vaikutti hyvin hoitotasapainon saa-
vuttamiseen: pitkdin sairastaneet saavuttivat ta-
voitetason heikommin (kuvio 2).

Yli 15 vuotta diabetesta sairastaneista 51 %:lla
oli diabeteksen hoitona insuliini joko yksindin
tai muun lidkehoidon lisini. Niissi hoitomuo-
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E KUVIO 4.
Perusterveydenhuollon kustannukset diabeteksen hoidossa Paimion ja
Sauvon kunnissa 2016-2018
Kustannukset diabetespotilasta kohden laskettuna. Luvut sisaltavat kaikki palvelut kdynnin syysta
riippumatta pois lukien suun terveydenhuollon kustannukset.
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doissa HbA, :n keskiarvo oli huonompi kuin
tabletti- ja ruokavaliohoitoa noudattavilla (liite-
kuvio 1).

LDL-kolesterolin keskiarvo heikkeni ajan ku-
luessa tilastollisesti merkitsevisti (p = 0,0005).
Parhaimmillaan 73 % tyypin 2 diabetespotilais-
ta saavutti LDL:n tavoitetason alle 2,5 mmol/l
(vuonna 2009), mutta sen jilkeen hoitotasapai-
no on huonontunut: selvimmin naisilla, alle
65-vuotiailla ja alle 5 vuotta diabetesta sairasta-
neilla (kuvio 3).

Systolisen verenpaineen tulokset heikkenivit
ajan kuluessa merkitsevisti (p < 0,0001). Viime
vuosina tavoitteeseen alle 140 mmHg péisi
vain 37-45 % diabetespotilaista. Painoindeksin
(BMI) keskiarvossa tapahtui ajan kuluessa
myonteinen tilastollisesti merkitsevi lasku
(p < 0,0001).

Liitetaulukossa 1 esitetddn tutkimustulosten
vuosittaiset keskiarvot ja mediaanit vuosina
2006-2018. Liitekuviossa 2 esitetddn terveyskes-
kuksen hoidon piirissi olevien tyypin 1 diabe-
tespotilaiden lukuméiérd, B-HDA, -, fP-Kol-LDL-
tutkimusten seki systolisen verenpaineen tu-
lostasojen jakaumat.

Kunnilta laskutetut kustannukset
ja kustannusrakenne
Kuviossa 4 esitetidn diabeteksen hoidon kus-
tannukset potilasta kohden vuosina 2016-2018.
Hoidosta aiheutuneet kokonaiskustannukset
olivat tyypin 2 diabetespotilailla 1 012 232 euroa
vuonna 2016 ja 1 005 788 euroa vuonna 2018.
Tyypin 1 diabetespotilailla ne olivat 108 166 eu-
roa vuonna 2016 ja 329 472 euroa vuonna 2018.
Hoitotarvikkeiden osuus tyypin 1 diabetespo-
tilaiden kaikista kustannuksista oli 56 %
(191 283 euroa) vuonna 2018. Vuonna 2018 yli
puolet hoitotarvikekustannuksista (109 623
euroa) kohdistui potilaisiin, jotka eivit olleet
terveyskeskuksen hoitovastuulla. Vuonna 2018
tyypin 2 diabetespotilaista kiytti avosairaanhoi-
don palveluja 94 %, terveyskeskussairaalan pal-
veluja 9 % ja hoitotarvikkeita sai 51 %.

Pohdinta

Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys kaksinkertais-
tui ja ilmaantuvuus puolittui vuosina 2006—
2018 (kuvio 1). Tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys
lisddntyi 7,8 % vuodessa eli enemmin kuin
FinDM II-tutkimuksessa vuosina 1997-2007,
jolloin vuotuinen kasvu oli 5,5 % (26).

Ikddntyvien diabetespotilaiden osuus lisdin-
tyl. Samansuuntainen muutos on todettu muis-
sakin suomalaisissa tutkimuksissa (3,5). Osal-
taan esiintyvyyden kasvua selittdd tyypin 2 dia-
beteksen varhaisempi tunnistaminen Dehkon
periaatteiden mukaisesti (3,6) sekd vieston
ikdidntyminen.

Vaikean diabeteksen hoidon keskittiminen
diabetestiimille seki diabetesrekisteri ovat mah-
dollistaneet diabetesosaamisen syventimisen
organisaatiossa ja kutsujirjestelmin kiytt66n-
oton vuonna 2014.

Asiakasryhmien potilasmaira ylitti vuosittain
diabetesldikkeiden erityiskorvausoikeuksien
maidrin (4). Tastd voi padtelld, ettd diabetespoti-
laat tunnistettiin hyvin asiakasryhmien avulla.
Pienempi lukumiird Kelan aineistossa selitty-
nee pidosin korvauskisittelyn viiveelld.
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HbA, oli tutkittu 88-94 %:lta tyypin 2 diabe-
tespotilaista, ja LDL-kolesteroli oli tutkittu hie-
man harvemmin, 71-78 %:Ita. Tutkimusten
kattavuus oli samaa tasoa kuin aikaisemmin
julkaistuissa suomalaisissa tutkimuksissa. Poh-
jois-Karjalassa HbA oli tutkittu keskimairin
83 %:lta ja LDL-kolesteroli 75 %:lta tyypin 2 dia-
betespotilaista (18). Nurmijirven ja Kouvolan
alueilla HbA _oli tutkittu 93-91 %:lta ja LDL
70-79 %:lta tyypin 2 potilaista (16).

Tyypin 2 diabetespotilaiden verensokerin
hoitotasapaino koheni tilastollisesti merkitse-
visti. Tavoitetasolle piddseminen oli siti vaike-
ampaa, miti pidempi oli diabeteksen kesto. Alle
5 vuotta sairastaneista suositusten mukaiseen
HDA, -tavoitetasoon pidsi jopa 92 % potilaista,
mutta yli 15 vuotta sairastaneista enimmilldin
vain 59 %.

Yli 15 vuotta sairastaneiden ryhmissi myos
hoitotasapaino parani merkitsevisti koko seu-
ranta-ajan. Pitkdin diabetesta sairastaneista yli
puolet tarvitsi insuliinia, miki kuvastaa sairau-
den muuttumista vaikeahoitoisemmaksi ajan
myotd.

Viimeisten 5 vuoden aikana HbA, :n tavoite-
tason alle 53 mmol/mol saavutti 72-80 %. Huo-
no verensokerin hoitotasapaino (HbA, yli
75 mmol/mol) todettiin vain 2-4 %:la tyypin
2 diabetespotilaista. Nami tulokset ovat hyvia
verrattuna Suomesta aiemmin julkaistuihin
raportteihin tyypin 2 diabetespotilaista
(12,16-24). DEHKO-raportti 2010:n mukaan
tavoitteeseen alle 7 % (53 mmol/mol) paisi
59 % diabetespotilaista (14). Pohjois-Karjalan ai-
neistossa tihan HbA -tavoitteeseen paisi 72 %
ja huonossa tasapainossa oli 6 % potilaista (18).

Plasman LDL-kolesterolin hoitotasapaino
heikkeni lievisti. Tavoitetason alle 2,5 mmol/1
saavutti useana vuotena aiempaa vihemmain
potilaita ja samalla LDL-pitoisuuden yli
3 mmol/1 ylittdvien potilaiden osuus lisdintyi.
Vaikka LDL-kolesterolin hoitotasapaino heikke-
ni hieman keskiarvojen aikasarja-analyysissa,
oli viime vuosien hoidon tavoitteeseen piissei-
den osuus kuitenkin suunnilleen samalla tasol-
la kuin muissa suomalaisissa tutkimuksissa,
koska lihtotilanne oli verrattain hyvi.

Tavoitetason alle 2,5 mmol/1 saavutti 70-73 %
vuosina 2009-2011, ja LDL-kolesterolin keskiar-
vo oli 2,2 mmol/l. Vuosina 2012-2018 tavoittee-
seen paidsi 56-65 % keskiarvon ollessa
2,4 mmol/l. Pohjois-Karjalan aineistossa tavoit-

TAMA TIEDETTIIN

« Diabetes, erityisesti tyypin 2 diabetes, on
nopeasti yleistyva sairaus, jonka hoidosta
aiheutuu merkittavia kustannuksia erityisesti
komplikaatioiden yhteydessa.

Diabeteksen hoidon kulmakivia ovat varhainen
diagnoosi, sairastuneen opastaminen

ja kannustus hyvaan omahoitoon seka
optimaalinen lddkehoito.

Varhaisella diagnoosilla ja hyvélld
kokonaisvaltaisella hoidolla voidaan estda
lisdsairauksien ilmaantumista ja kehittymistad ja
siten pienentda kustannuspaineita seka turvata
potilaalle hyvd elaménlaatu.

TUTKIMUS OPETTI

« Systemaattinen laatutyd ja toiminnasta saatu
palaute edistavat rakenteista kirjaamista ja
verensokerin hoitotasapainoa, mutta rasva-
arvojen ja verenpaineen hoitotasapainon
saavuttaminen vaatii muita ponnisteluja.
Paikallisen diabetesrekisterin avulla voidaan
verrata hoitotuloksia ja kustannuksia seka
arvioida tietojen keruun onnistumista,

ja ndita kokemuksia voidaan hyodyntaa

myos valtakunnallisen diabetesrekisterin
kehitystydssa.

Hoitotarvikekustannusten merkittavan
lisddntymisen vuoksi tarvitaan tutkimuksia siitd,
kuinka uudet hoito- ja omaseurantamenetelmat
parantavat eldmdnlaatua ja hoitotasapainoa
seka pitkalla aikavalilla vahentavat
lisdsairauksia ja niihin liittyvia kustannuksia.

teeseen pddsi 55 % ja keskiarvo oli 2,5 mmol/l
(18).

Naisten rasva-arvot olivat aineistossamme
miehid huonommat. Samanlainen ero suku-
puolien vililld todettiin myds Pohjois-Karjalan
aineistossa (19). Eniten LDL-pitoisuudet olivat
huonontuneet alle 5 vuotta diabetesta sairasta-
neilla naisilla. T4ssd ryhmissi tavoitteeseen
pddsi vuonna 2018 vain 21 %.

Rasva-arvojen huononemiseen saattoi olla
osasyynd tiedotusvilineissi ja sosiaalisessa me-
diassa kiyty statiinilddkitystd kyseenalaistava
keskustelu, joka mitd ilmeisimmin vaikeutti
ldgkityksen aloitusta uusille diabetespotilaille.

Systolisen verenpaineen hoitotasapaino huo-
noni ja hoitotavoitteeseen alle 140 mmHg piisi
alle puolet diabetespotilaista.

Oma osuutensa veren rasva-arvojen ja veren-
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paineen hoitotasapainojen huononemiseen lie-
nee henkiléston vaihtuvuudella. Huolimatta
hyvistd verenglukoosin hoitotasapainosta dia-
beteksen kokonaisvaltainen hoito ei aineistom-
me potilailla toteutunut optimaalisesti. Tilan-
teen korjaamiseksi tarvitaan paitsi lddkehoidon
tehostusta myos tehostettua elintapaohjausta ja
potilaiden omahoidon tukemista.
Terveyskeskussairaalan kustannusosuus tyy-
pin 2 diabetespotilailla oli suurin, vaikka osasto-

hoitoa tarvitsi vain 9 % potilaista. Hoitotarvike-
jakelun kustannukset nousivat merkittivisti
vuosina 2017 ja 2018, mika johtui uusien tek-
nisten omaseurantavilineiden kiytt66notosta.
Terveyskeskus vastaa hoitotarvikejakelun kus-
tannuksista my6s tyoterveyshuollon, yksityis-
sektorin ja erikoissairaanhoidon potilaiden koh-
dalla. Jatkossa on tarve selvittid diabeteksen ja
siihen liittyvien lisdsairauksien kustannuksia
koko hoitoketjussa. ®

ENGLISH SUMMARY | www.laakarilehti.fi | in english
Quality and costs of diabetes treatment in primary health care -
Results based on the diabetes registry of Paimio—Sauvo Health Centre
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Quality and costs of diabetes
treatment in primary health care -

Results based on the diabetes registry of Paimio-
Sauvo Health Centre

BACKGROUND This study describes the implementation and the costs of diabetes treatment and their
changes in primary health care during the recent years.

METHODS The study is based on the data from the Patient Information Registry of the federation of
municipalities of Paimio-Sauvo. The registry includes, amongst other things, indicators of the quality of
diabetes treatment during 2006-2018, and the costs of treatment during 2016-2018. To monitor how well
the goals of diabetes care were achieved during the 13-year period, a linear multivariate analysis was used.

RESULTS Blood glucose levels showed a statistically significant improvement during the 13-year period
studied. Achieving good glycaemic control varied significantly with the duration of the iliness. In contrast,
LDL-cholesterol levels increased statistically significantly, particularly in women with a diabetes duration of
less than 5 years. The average direct costs of diabetes care per patient increased markedly during the last
years. In type 1 diabetics, the largest expenditure (overall 56%) was due to diabetes care supplies.

CONCLUSIONS The local diabetes registry proved to be an excellent tool to monitor the quality and the
costs of diabetes care from the municipal perspective in the long term.
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Liitetaulukko 1.

Tyypin 2 diabetespotilaiden B-HbA, :n, fP-Kol-LDL:n, systolisen verenpaineen ja painoindeksin
(BMI) vuosittaiset keskiarvot ja mediaanit Paimion-Sauvon terveyskeskuksessa 2006-2018

B-HbA1lc fP-Kol-LDL

Mittausvuosi keskiarvo LV 95% mediaani Mittausvuosi keskiarvo LV95% mediaani
2006 54,9 53,7-56,1 51,9 2006 2,35 2,27-2,44 23
2007 54,2 53,0-55,4 50,8 2007 2,31 2,22-2,39 23
2008 51,8 50,8-52,9 48,6 2008 2,17 2,10-2,23 2,1
2009 50,8 49,9-51,7 48,6 2009 2,17 2,10-2,25 2,1
2010 51,6 50,7-52,5 48,6 2010 2,16 2,09-2,23 2,1
2011 52,3 51,3-53,3 48,6 2011 2,20 2,12-2,28 2,1
2012 51,2 50,2- 52,2 48,6 2012 2,31 2,24--2,39 2,2
2013 48,5 47,5-49,4 45,4 2013 2,27 2,20-2,35 2,1
2014 47,6 46,7- 48,5 44 2014 2,25 2,18-2,32 21
2015 46,6 45,7-47,4 44 2015 2,32 2,24-2,40 2,2
2016 46,9 46-47,8 44 2016 2,29 2,21-2,36 2,2
2017 47,2 46,3-48,2 44 2017 2,31 2,23-2,39 2,2
2018 48,6 47,8-49,3 46 2018 2,53 2,46-2,60 2,4

Systolinen verenpaine Painoindeksi (BMI)

Mittausvuosi keskiarvo LV95% mediaani Mittausvuosi keskiarvo LV95% mediaani
2006 140,4 138,3-142,5 140 2006 32,1 31,3-32,9 31,8
2007 139,4 137,6-141,1 139 2007 32,1 31,3-32,8 31,7
2008 140,1 138,4-141,8 138 2008 32,1 31,4-32,8 316
2009 142,1 140,4-143,7 140 2009 31,9 31,3-32,5 31,5
2010 139,9 138,5-141,4 138 2010 31,9 31,3-32,5 31,4
2011 139,5 138,2-140,9 138 2011 31,3 30,7-31,9 30,5
2012 144,7 143,3-146,1 144 2012 30,4 29,9-31,0 30
2013 143,9 142,2-145,6 142 2013 30,5 29,9-31,0 30,2
2014 143 141,5-144,5 142 2014 30,5 29,9-31,1 29,9
2015 144,6 143,0-146,2 143 2015 30,2 29,6-30,7 29,5
2016 145,3 143,7-146,9 144 2016 30,1 29,6-30,7 29,7
2017 145,3 143,7-146,8 145 2017 30,3 29,8-30,9 29,6
2018 143,9 142,2-145,6 142 2018 30,4 29,9-31,0 30,1

Liitekuvio 1.

Tyypin 2 diabetespotilaiden lukumaara ja suhteellinen osuus hoitomuodoittain ja hoitomuodon
vaikutus verensokerin hoitotasapainoon Paimion-Sauvon terveyskeskuksessa 2006-2018

Tyypin 2 diabeetikoiden lukumé&éra eri hoitomuodoissa
ryhmiteltynd sairastamisajan mukaan
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Tyypin 2 diabeetikoiden osuus eri hoitomuodoissa
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Tyypin 2 diabeetikoiden HbAlc-keskiarvot
eri hoitomuodoissa
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Léhde: Paimion-Sauvon kansanterveyskuntayhtymén potilastietojarjestelma
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Liitekuvio 2.

Tyypin 1 diabetespotilaiden B-HbAlc:n, fP-Kol-LDL:n ja systolisen verenpaineen hoitotasapaino
Paimion-Sauvon terveyskeskuksessa 2006-2018

Hoidon piirissa oleviksi ne di ikot, joilla on ter i i laakarilla kaynteja 2 edeltavan vuoden aikana

Tyypin 1 diabeetikoiden verensokerin hoitotasapainot
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Lihde: Paimion-S 4n potilastietojérjestelma / Di ittari

824c



