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Lukijalle

Diabetes on kansanterveydellisesti ja -taloudellisesti merkittidva sairaus, silld erityisesti tyypin 2 diabetesta
sairastavien maird kasvaa nopeasti maailmanlaajuisesti. Suomessa diabeteksen aiheuttamista kustannuksis-
ta ei ollut saatavilla tuoretta tutkimustietoa — Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittdmisohjelmaan (DEH-
KO) liittynyt kustannusanalyysi pééttyi vuoteen 2007. Ajantasainen kustannustieto on kuitenkin tirkeds,
kun arvioidaan sairauden aiheuttamaa taloudellista taakkaa ja kun pyritdén ennakoimaan ja hallitsemaan
kustannuskehitysti. Késissési olevassa tydssé selvitettiin Suomessa paidkaupunkiseudulla diabetesta sairas-
tavien mairdéd sekd hoidon suoria kustannuksia ja lisdkustannuksia vuosina 2006 — 2014. Ty6 tehtiin Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen Terveys- ja Sosiaalitalouden yksikdssd, mutta matkan varrella saimme
ajatuksia ja tukea useilta asiantuntijoilta. Erityisesti haluamme kiittdd tilastotutkija Martti Arffmania, joka
auttoi meitd diabetesta sairastavien tunnistamisessa rekisteriaineistosta. Luonnollisesti kiitimme my0s tyon
yhteisrahoittajaa, lddkeyritys Novo Nordiskia.

Tarkasteltavalla ajanjaksolla diabetesta sairastavien méérd ja hoidon kokonaiskustannukset ovat nousseet
pitkélti tyypin 2 diabeetikkojen méérdn kasvusta johtuen, mutta diabeetikkoa kohden kiintedhintaisena
lasketut keskimédriiset kustannukset ja lisdkustannukset nayttéisivat hieman pienentyneen. Kuvaileva tut-
kimuksemme ei pyri selittdméédn syy-seuraussuhteita, mutta antaa viitteitd siitd, ettd vuodeosastohoito on
vihentynyt ja avohoito lisdéntynyt. Jatkossa olisi tirkedé syventéa tarkastelua ekonometrisin menetelmin.
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Tiivistelma

Taru Haula, Mikko Kuronen, Tero Saukkonen, Unto Hikkinen, Timo T. Seppélé. Diabetes padkaupunki-
seudulla — potilasmaarét, kustannukset ja lisdkustannukset. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Ty6-
paperi 34/2017. 37 sivua. Helsinki 2017.

ISBN 978-952-302-926-2 (painettu); ISBN 978-952-302-927-9 (verkkojulkaisu)

Ty0ssé selvitettiin diabetesta sairastavien madrda padkaupunkiseudulla, seké diabetesta sairastavien hoidon
suoria kustannuksia ja lisdkustannuksia vuosina 2006 — 2014 hyddyntien useista eri rekistereistd kerdttyé
aineistoa. Diabeetikot tunnistettiin FinDM — hankkeiden méérittelyn avulla ja kustannuksia arvioitiin seké
esiintyvyyteen ettd ilmaantuvuuteen perustuen. I[lmaantuvuuteen pohjautuva tarkastelu tehtiin vuonna 2008
tyypin 1 diabetekseen sairastuneiden alle 18-vuotiaiden ja tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden yli 65-
vuotiaiden kohorteissa.

Diabetesta sairastavien kokonaismaéra kasvoi ajanjaksolla 58 prosenttia ja uusien lddkkeiden erityiskor-
vausoikeuksien vuotuinen méérd kaksinkertaistui, pitkélti tyypin 2 diabeteksen yleistymisesti johtuen.
Vuonna 2014 diabeetikkoja oli noin 67 000, joista tyypin 1 diabeetikkoja oli noin 12 prosenttia. Diabetek-
sen yleistyminen ndkyi voimakkaimmin yli 65-vuotiaiden ikdryhmaissa. Diabeetikkojen keskiméaaraiset
vuosikustannukset olivat 6 404 euroa. Diabetestyyppien ja ikdryhmien véliset erot olivat suuria. Diabetesta
sairastamattomaan véestoon verratut, ikéd- ja sukupuoliryhmittiin lasketut lisdkustannukset olivat keskimaé-
rin 2 950 euroa henkil6d kohden. Ilmaantuvuuteen perustuvat kustannukset olivat alle 18-vuotiaiden tyypin
1 diabeetikkojen sairastumista seuraavaa vuotta lukuun ottamatta esiintyvyyden mukaan laskettuja kustan-
nuksia pienemmit.

Vaikkakin diabetesta sairastavien hoidon kustannukset ovat tarkasteltavalla ajanjaksolla nousseet pitkal-
ti tyypin 2 diabeetikkojen méadrdn kasvusta johtuen, ndyttdisivit diabeetikkoa kohden kiintedhintaisina las-
ketut keskiméérdiset kustannukset ja lisdkustannukset pienentyneen.

Avainsanat: diabetes, tyypin 1 diabetes, tyypin 2 diabetes, kustannukset
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Sammandrag

Taru Haula, Mikko Kuronen, Tero Saukkonen, Unto Hikkinen, Timo T. Seppéiléd. Diabetes padkaupunki-
seudulla — potilasméért, kustannukset ja lisdkustannukset [Diabetes 1 huvudstadsregionen — antal patienter,
kostnader och merkostnader.]. Institutet for hélsa och vilfiard (THL). Diskussionsunderlag 34/2017.

37 sidor. Helsingfors, Finland 2017.

ISBN 978-952-302-926-2 (tryckt); ISBN 978-952-302-927-9 (nétpublikation)

I arbetet utreddes antalet personer som lider av diabetes i huvudstadsregionen samt de direkta kostnader
och merkostnader som varden av personer med diabetes orsakade under dren 2006-2014. I arbetet utnyttja-
des material fran flera olika register. Diabetikerna identifierades med hjdlp av definitionen i FinDM-
projekten och kostnaderna bedémdes utifrén savil prevalensen som incidensen. Ar 2008 gjordes en gransk-
ning av incidensen i en kohort av personer under 18 &r som insjuknat i diabetes typ 1 och i en kohort av
personer dver 65 ar som insjuknat i diabetes typ 2.

Under tidsperioden okade det totala antalet personer med diabetes med 58 procent och antalet nya rét-
tigheter till specialerséttning for lakemedel fordubblades per ar, 1 stor utstrdckning pa grund av att diabetes
typ 2 blev vanligare. Ar 2014 fanns det cirka 67 000 diabetiker, varav cirka 12 procent led av diabetes typ
1. Den allménnare forekomsten av diabetes syntes tydligast i dldersgruppen dver 65 ar. De genomsnittliga
arliga kostnaderna for diabetiker var 6 404 euro. Det forekom dock stora skillnader mellan de olika typerna
av diabetes och olika aldersgrupper. Merkostnaderna, rdknade enligt alder och koén, var i genomsnitt 2 950
euro per person jamfort med de invanare som inte lider av diabetes. Kostnaderna pa grundval av incidensen
var med undantag for aret efter personer under 18 ar insjuknat i diabetes typ 1 mindre 4n kostnaderna be-
raknade enligt prevalensen.

Aven om vérdkostnaderna for diabetiker under den tidsperiod som granskades i stor utstrickning har
okat pa grund av det 6kade antalet personer med diabetes typ 2, verkar det som om de fasta kostnaderna
och merkostnaderna per diabetiker har minskat.

Nyckelord: diabetes, typ 1 diabetes, typ 2 diabetes, kostnader
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Abstract

Taru Haula, Mikko Kuronen, Tero Saukkonen, Unto Hikkinen, Timo T. Seppéiléd. Diabetes padkaupunki-
seudulla — potilasmaarat, kustannukset ja lisdkustannukset [Diabetes in the Helsinki metropolitan area —
number of patients, costs and additional costs.]. National Institute for Health and Welfare (THL).
Discussionpaper 34/2017. 37 pages. Helsinki, Finland 2017.

ISBN 978-952-302-926-2 (printed); ISBN 978-952-302-927-9 (online publication)

The study determined the amount of people with diabetes in the Helsinki metropolitan area and the direct
and additional costs of the treatment for people with diabetes in 2006-2014, utilising data collected from
several different registers. The people with diabetes were identified based on the definitions of the FinDM
projects and the costs were evaluated based on both prevalence and incidence. The examination based on
incidence was conducted in 2008 in cohorts of under-18-year-olds with type 1 diabetes and over-65-year-
olds with type 2 diabetes.

During the period, the total number of people with diabetes grew by 58 per cent and the annual amount
of new rights to special reimbursement of a medicinal product doubled, largely due to an increase in the
prevalence of type 2 diabetes. In 2014, there were around 67 000 people with diabetes, out of whom ap-
proximately 12 per cent had type 1 diabetes. The increase in the prevalence of diabetes was most apparent
in the age group of over-65-year-olds. On average, the annual costs of people with diabetes amounted to
EUR 6 404. There were considerable differences between diabetes types and age groups. Compared to popu-
lation without diabetes, additional costs calculated by age and gender groups were on average EUR 2 950 per
person. With the exception of the year following the onset of type 1 diabetes in under-18-year-olds, the
costs based on incidence were lower than those calculated based on prevalence.

Despite the fact that the costs of the treatment for people with diabetes have largely increased due to the
rise in the number of people with type 2 diabetes, the average costs and additional costs per a person with
diabetes calculated at fixed prices appear to have declined.

Keywords: diabetes, type 1 diabetes, type 2 diabetes, costs
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1. Johdanto

Diabetes on krooninen sairaus, jota sairastavalla on suurentunut plasman glukoosipitoisuus (hyperglyke-
mia, “korkea verensokeri”). Hyperglykemia voi johtua insuliinin heikentyneestd vaikutuksesta, sen puut-
teesta, tai molemmista. Diabetes on sairautena monimuotoinen ja sen luonne voi muuttua taudin edetessi.
Perinteisesti diabetes jaetaan tyypin 1 ja tyypin 2 muotoon. Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia tuot-
tavat beetasolut tuhoutuvat ja tauti johtaa ilman insuliinihoitoa ketoasidoosiin, koomaan ja kuolemaan.
Tyypin 2 diabeteksessa insuliinin vaikutus on heikentynyt (insuliiniresistenssi) tai/ja insuliinin eritys on
hiiriintynyt, jolloin insuliinintuotanto on tarpeeseen ndhden riittdimétontd. Tyypin 2 diabeteksessa tautiin
liittyy usein ylipaino ja kohonnut verenpaine tai/ja kolesteroli (metabolinen oireyhtymai). Niitd ateroskle-
roottisten valtimosairauksien riskitekijoitd pyritddn diabeetikoilla hoitamaan tiukemmin kuin ei-
diabeetikoilla, silld diabetes moninkertaistaa sydén- ja verisuonisairauksien riskin. Diabetes ja ateroskle-
roottiset valtimosairaudet altistavat myos esimerkiksi eriasteisille jalkaongelmille. Kaikki tunnistetut tyypin
2 diabeetikot eivdt kaytd ladkehoitoa, vaan osa hoitaa sairauden alkuvaiheessa itseddn ruokavalion ja lii-
kunnan avulla, eiké toisaalta osa lddkehoitoisista diabeetikoista ole lddkkeiden erityiskorvauksen piirissé.
(1-4)

1.1 Diabetes Suomessa

Diabetes on sekd kansanterveydellisesti ettd kansantaloudellisesti merkittdvé sairaus: vuoden 2015 lopussa
noin 314 000 suomalaisella oli oikeus erityiskorvattaviin 14dkkeisiin (5), ja kaiken kaikkiaan tautia sairas-
tavia arvioidaan olevan Suomessa jo noin puoli miljoonaa. Diabeetikkojen maara on kasvanut jatkuvasti (6-
8). Vuonna 2002 tyypin 1 diabeetikoita oli Suomessa noin 35 600, vuonna 2007 noin 39 600 (7). Vastaa-
vasti tyypin 2 diabeetikoita oli vuonna 2002 noin 178 400 ja vuonna 2007 noin 245 300. Tyypin 1 diabetes
on siis selvisti harvinaisempi; kaikista diabeetikoista sen osuus on Suomessa 10 - 15 prosenttia (1). Jarva-
lan ym. tutkimuksessa (8) diabeetikkojen médrin todettiin kasvaneen 59 prosenttia vuodesta 1998 vuoteen
2007 (keskimdirin 4,7% vuodessa). Vastaavalla ajanjaksolla diabeetikkojen sairaanhoidon kustannukset
kasvoivat keskiméairin 6,2 prosenttia vuodessa ja olivat vuonna 2007 noin 1,3 miljardia euroa (8,9% ter-
veydenhuollon menoista). Suomessa on tehty 2000 -luvulla useita diabeteksen hoitoon vaikuttavia toimen-
piteitd, ndistd esimerkkeinid vuoden 2007 Kéypa hoito -suositus diabeteksen kokonaishoidosta ja vuoden
2011 alusta voimaan tullut muutos diabeteksen erityiskorvausoikeuksien myontdmiskaytdnnoissd, minka
jélkeen tyypin 2 diabeteksessa ei ole endd edellytetty kuuden kuukauden lddkehoitoa ennen erityiskorvaus-
oikeuden myontamisti (9).

Diabetesta sairastavien maird kasvaa nopeasti maailmanlaajuisesti, ja Euroopassa diabeteksen esiinty-
vyyden on todettu kasvavan kaiken ikéisilld. Suurimmassa osassa OECD-maista arvioidaan 5-10 % aikuis-
véestOstd sairastavan diabetesta, josta tyypin 1 diabeteksen osuus on 10-15%. (10, 11)

1.2 Aikaisempia tutkimuksia'

Diabetekseen liittyvid kustannuksia raportoivia tutkimuksia on tarkasteltu kahdessa suhteellisen tuoreessa
kirjallisuuskatsauksessa (12, 13). Seuring ym (2015) kokosivat tyypin 2 diabeteksen kustannuksia raportoi-
vat tutkimukset vuosilta 2001 - 2014 ja Ng ym. (2014) tyypin 1 ja/tai tyypin 2 diabeteksen kustannuksia
raportoivat tutkimukset vuosilta 2007 - 2011. Katsauksissa havaittiin huomattavaa vaihtelua siséllytettyjen
tutkimusten ndkokulmissa, menetelmissd ja kustannusestimaateissa. Kummassakin katsauksessa kustannus-

1 Luvun kustannukset muunnettu euroiksi vuoden 2014 Suomen tasoon seuraavien lahteiden avulla: CCEMG — EPPI-Centre Cost
Converter. Saantitapa: https://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/default.aspx; Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuluttajahintaindeksi
[verkkojulkaisu]. ISSN=1796-3524. 2014, Rahanarvonkerroin 1860-2014. Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 28.2.2017]. Saantitapa:
http://www.stat.fi/til/khi/2014/khi_2014 2015-01-19 tau 001.html
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Johdanto

ten laskennan todettiin pohjautuvan ldhes kaikissa tutkimuksissa esiintyvyyteen perustuvaan ldhestymista-
paan (poikkileikkaukseen kaikista diabeetikoista).

Seuring ym. katsauksessa arviot suorista vuosikustannuksista diabeetikkoa kohden vaihtelivat korkean
elintason maissa tehdyissé tutkimuksissa 874 ja 11 563 euron vililld, USAssa tehtyjen arvioiden ollessa
keskimiirin korkeimmat. Suorat kustannukset oli yleisimmin muodostettu ilman vertailuryhméé ja laske-
malla yhteen joko kaikki diabeetikkojen sairaanhoito, tai kaikki diabeteksesta johtuva sairaanhoito. Las-
kennassa yleisimmin huomioituja kustannusosia olivat erikoissairaanhoidon avo- ja vuodeosastohoito, 144-
kérissd kdynnit ja lddkekustannukset. Neljdssd tutkimuksessa oli kdytetty ilmaantuvuuteen perustuvaa li-
hestymistapaa, eli seurattu tiettyd otosta diabeetikoista tiettynd ajanjaksona. Niistd esimerkiksi Saksassa
tyypin 2 diabeetikon vuosikustannukset olivat ensimmaéisend diabetesdiagnoosin jédlkeisend vuotena 1 588
euroa ja seitseméntend vuotena 4 743 euroa. Kanadassa kustannusten arvioitiin olleen diagnoosia edeltivi-
nd vuotena 2 677 euroa, diagnoosivuotena 7 419 euroa, diagnoosivuoden jélkeisend vuotena 4 152 euroa ja
kymmenentend sairastamisvuotena 4 487 euroa.

Ng ym. katsauksessa diabeetikkoa kohden arvioidut suorat vuosikustannukset vaihtelivat 164 eurosta
(Intia) 14 500 euroon (USA). Suorien kustannusten laskennassa oli huomioitu useimmiten vuodeosastohoi-
toon, ladkaripalveluihin ja 1ddkkeisiin liittyvat kustannukset. Diabeetikon lisdkustannukset vaihtelivat 134
eurosta 11 176 euroon ja kustannussuhde viélilld 1,5 - 4,4. Euroopassa tehdyissa tutkimuksissa esimerkiksi
Saksassa (vuonna 2007) diabeetikon suoriksi vuosikustannuksiksi arvioitiin 7 507 euroa, lisdkustannuksiksi
3 415 euroa ja kustannussuhteeksi 1,8. Ruotsissa (vuonna 2005) em. arviot olivat 6 494 euroa, 2 849 euroa
jal,8.

Suomessa Kangas ym. (14, 15) arvioivat sairaanhoidon suorat vuosikustannukset vuonna 1989 laike-
hoidon piirissé ollutta diabeetikkoa kohden keskiméérin noin kolme (2,9) kertaa korkeammiksi kuin ei-
diabeetikon (6 192 vs. 2 108 euroa). Vuoden 1997 kustannusten arvioitiin olleen Helsingissé tyypin 1 dia-
beetikoilla yli nelja kertaa (5 016 vs. 1 207 euroa) ja tyypin 2 diabeetikoilla yli kaksi kertaa (7 603 vs.

3 636 euroa) korkeammat kuin ién ja sukupuolen suhteen tdsmétyilld diabetesta sairastamattomilla henkil6-
kohtaisilla verrokeilla (16). Tyypin 1 diabeetikoilla lisdkustannukset olivat 3 809 euroa ja tyypin 2 diabee-
tikoilla 3 967 euroa. Jarvalan ym. tutkimuksessa (8) sairaanhoidon kustannukset diabeetikkoa kohden kas-
voivat vuodesta 1998 vuoteen 2006 saakka, jonka jalkeen ne kadntyivit laskuun. Vuonna 2007 diabeetikko-
jen sairaanhoidon vuosikustannukset olivat vuoden 2014 tasossa 5 075 euroa diabeetikkoa kohden ja diabe-
teksen aiheuttamat lisdkustannukset 3 173 euroa diabeetikkoa kohden.

Lisdsairauksilla ja komplikaatioilla on todettu olevan huomattava vaikutus hoidon kustannuksiin (13,
17-19). Niin diabeetikkojen kuin tautia sairastamattomien hoidon suorien kustannusten on todettu kasvavan
idn ja muiden kroonisten sairauksien mééran kasvaessa, joita on todettu esiintyvén merkitsevésti enemmén
diabetesta sairastavilla. Suomessa lisdsairauksia sairastaneiden diabeetikkojen sairaanhoidon kustannusten
arvioitiin vuonna 2007 olleen kolminkertaiset verrattuna lisdsairauksilta vélttyneisiin diabeetikoihin, ja
viisinkertaiset verrattuna keskimdardiseen vaestoverrokkiin (8). Keskimiariiset viestoverrokit muodostet-
tiin kdyttdmailla perusterveydenhuollon, somaattisen erikoissairaanhoidon ja erikoissairaanhoidon avohoi-
don kayton osalta Stakesin tilastoja, lddkeostojen osalta Kelan tilastoja ja terveyskeskusten avohoidon osal-
ta Terveys 2000-aineistoa.

Tamaén tyon tavoitteena on selvittdé rekisteritietojen perusteella padkaupunkiseudulla diabetesta sairas-
tavien madrid sekd diabeetikkojen hoidon suoria kustannuksia ja lisdkustannuksia vuosina 2006 - 2014.
Kustannuksia on arvioitu kahdella tavalla: 1) poikkileikkaustarkasteluna, jolloin on arvioitu kunakin ajan-
jaksona esiintyvyyteen perustuvat diabeetikkojen kustannukset suhteessa muuhun véestoon sekd 2) kohort-
titarkasteluna, jolloin on arvioitu ilmaantuvuuteen perustuen uusien diabeetikkojen kustannusten kehitysté
suhteessa muun véeston kustannusten kehittymiseen. Tutkimus poikkeaa aikaisemmista tutkimuksista (8,
16), koska se kohdentui padkaupunkiseudun viestoon, kdytdssé oli laajempi yksilotason rekisteriaineisto
(siséltden perusterveydenhuollon avohoidon tietoja), ién ja sukupuolen mukaan tdsmétyt viestoverrokit ja
kustannuksia tarkasteltiin myos diabeetikkojen ilmaantuvuuteen perustuvana kohorttitarkasteluna.
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2. Aineisto, maaritelmat ja menetelmat

2.1 Aineiston lahteet

Ty0ssd hyddynnetty aineisto on muodostettu yhdistdmélld seuraavista rekistereistd poimittuja tietoja:

e THL: Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteri (Hilmo), Perusterveydenhuollon avohoidon hoi-
toilmoitusrekisteri (Avohilmo, vuodesta 2011 14htien), Syntyneiden lasten rekisteri

e Diabetes Suomessa ja sen jatkohankkeissa (FinDM ja FinDM II) kootut rekisteriaineistot vuoteen
2011 asti (6, 7)

e Kansanelédkelaitos: korvausoikeuksien tietokanta, sairaanhoitokorvaustietokanta (Erityiskorvausoi-
keudet, Kelan korvaamat reseptilddkkeet ja yksityisen sektorin avopalvelut)

Tilastokeskus: kuolemansyyrekisteri

Helsingin, Espoon ja Vantaan sosiaali- ja terveydenhuollon avohoitoa koskevia rekisteritietoja
vuosilta 2006 - 2011.

2.2 Diabetesta sairastavien tunnistaminen

Diabetesta sairastavien tunnistamiseen on kiytetty FinDM — médrittelyd sekd Kelan ladkkeiden erityiskor-
vausoikeuksiin (Diabetes 103) perustuvaa maédrittelyd. FinDM -médrittelyn tavoitteena on identifioida
mahdollisimman kattavasti kaikki hoidon piirissé olevat diabeetikot. Diabeteksen alkamisajankohta méérit-
tyy ensimmdisen kdytetyistd rekistereistd 10ytyvédn diabetesmerkinndn perusteella (esimerkiksi diabetes-
ladkkeen ostotieto, diabetesdiagnoosi, erityiskorvausoikeus diabetesldsikkeisiin) ja diabetestyyppi ensisijai-
sesti ladkeostojen perusteella. Maidrittelyn tarkempi kuvaus 16ytyy Suomen Diabetesliiton raportista
”FinDM II. Diabeteksen ja sen lisdsairauksien esiintyvyyden ja ilmaantuvuuden rekisteriperusteinen mit-
taaminen - Tekninen raportti” (7). FinDM -aineisto oli kdytdssd vuoteen 2011, mink4 jilkeen FinDM —
médrittelyd on sovellettu muuhun aineistoon.

2.3 Kustannusten arviointi

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon hoitojaksojen kustannukset on laskettu PERFECT -
hankkeen menetelméraportissa yksityiskohtaisemmin kuvatulla tavalla (20). Kunnallisen perusterveyden-
huollon avohoidon osalta on kiytetty yksikkdkustannuksia (21). Kustannukset siséltévit kotihoidon kidyn-
nit, mutta eivét vanhainkoti- tai eriasteista palveluasumista. Kelan korvaamien reseptilddkeostojen ja yksi-
tyisten avopalveluiden kustannustiedot perustuvat Kelan korvausrekisteriin. Tarkastelun ulkopuolelle on
jouduttu jittdmadn sellaiset palvelut, joista ei ole saatavilla rekisteritietoja. Merkittdvimmaét néisti ovat
tyoterveyshuollon ja opiskelijoiden terveydenhuollon (YTHS) seka potilaiden kokonaan itse kustantamien
ladkkeiden tai yksityisten palveluiden kaytto.

Kustannukset esitetdéin keskimaardisind kustannuksina henkil6d kohden vuodessa. Diabetesta sairasta-
vien lisdkustannukset on médéritelty 5-vuotis ikd- ja sukupuoliryhmittdin laskettujen, diabeetikkojen Iuku-
maééarilld painotettujen keskiméaariisten kokonaiskustannusten erotuksena diabetesta sairastavien ja tautia
sairastamattomien vililld. Kohorttitarkastelu perustuu vuonna 2008 diabetekseen sairastuneiden (alle 18-
vuotiaat tyypin 1 diabetes ja 65-89-vuotiaat tyypin 2 diabetes) méiriteltyd taudin alkamisajankohtaa edelti-
neiden kahden vuoden ja sitd seuranneiden kuuden vuoden tietoihin. Lisdkustannuksia laskettaessa alka-
misajankohtaa edeltdvi ja seuraava kuukausi poistettiin, koska diabeteksen toteaminen tapahtui usein kal-

2 Madrittelyn perustana olevat ladkitystiedot ovat eri ajanjaksoilta, minka vuoksi esimerkiksi henkilon diabetestyyppi saattaa erota
sovelletussa ja alkuperdisessda maérittelyssa.
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Aineisto, maaritelmat ja menetelmat

liin sairaalahoitojakson yhteydessi. Diabetesta sairastamattomien ryhméén sisdltyy kaikki vuonna 2008
samanikéiset henkildt, jotka eivét kdytetyn méadrittelyn mukaan ole sairastaneet diabetesta tarkasteltavana
ajanjaksona, ja heidin osaltaan seuranta alkaa vuoden alusta. Seuranta-aikana kuolleet henkil6t ovat tarkas-
telussa mukana vield kuolinvuonna.

Eri vuosien kustannukset esitetdin vuoden 2014 hintatasossa kéyttden terveydenhuollon menotilastosta
kayttomenojen perusteella laskettua terveydenhuollon hintaindeksié (22).
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3. Tulokset

3.1 Poikkileikkaustarkastelu

3.1.1 Diabetesta sairastavien lukumaara

Padkaupunkiseudulla diabeteksen hoitoon oli vuonna 2014 myonnetty 1d4dkkeiden erityiskorvausoikeus

44 797 henkildlle. FinDM -mééritelmén mukaan diabeetikoita oli 67 016, joista tyypin 1 diabeetikoita
8366 (12 %). Vuodesta 2006 ladkkeiden erityiskorvausoikeuksien mééra oli kasvanut 77 prosenttia,
FinDM -maééritelmén mukaan diabeetikoiden kokonaisméara oli kasvanut 58 prosenttia (tyypin 1 diabeeti-
koiden 26,4 % ja tyypin 2 diabeetikoiden 64,3 %). Tarkasteltava véestd kasvoi vuodesta 2006 vuoteen 2014
noin miljoonasta noin 1,1 miljoonaan (10,9 %). Ladkkeiden erityiskorvausoikeuksien vuotuinen kasvu oli
tarkasteluajanjaksolla keskimééarin 7,4 prosenttia, FinDM -maéérittelylld diabeetikoiden méara kasvoi kes-
kiméérin 5,9 prosenttia vuosittain (jakson loppuvuosina kasvuprosentit olivat noin puolet alkuvuosien kas-
vuprosentteja pienempid). Alle 18 -vuotiaiden ikdryhmaissé diabeetikoiden kokonaisméairé oli kasvanut
tarkasteluajanjaksolla 18,6 prosenttia, tyoikdisten ryhméssé 33,8 prosenttia ja yli 65-vuotiaiden ryhméssé
83,1 prosenttia. Vuonna 2014 diabetesta sairastavien osuus tarkasteltavasta véestostd oli 5,9 prosenttia ja
ladkkeiden erityiskorvausoikeuden omaavien osuus 4 prosenttia. Sekd Diabetes Suomessa - (6) ettd FinD-
MII -tutkimuksessa (7) havaittiin naisten osuuden diabeetikoista jatkuvasti vihenevdn. Vuonna 2007 naisia
oli kaikista diabeetikoista 49 prosenttia: tyypin 1 diabeetikoista 42,1 ja tyypin 2 diabeetikoista 50,1 prosent-
tia. Tdssi aineistossa naisten osuus oli vuonna 2014 diabeetikoiden kokonaismairaa tarkasteltaessa 48,4
prosenttia: tyypin 1 diabeetikoista 43,3 prosenttia ja tyypin 2 diabeetikoista 49,1 prosenttia. (Kuvat 1-4,
Liitetaulukko 1).
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Kuva 1. Diabeteksen hoitoon myonnettyjen ladkkeiden erityiskorvausoikeuksien (Erityiskorvaus) ja FinDM
-maaritelmaan perustuva diabeetikoiden (FinDM) maara paakaupunkiseudulla vuosina 2006 — 2014.
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Kuva 2. Diabeetikoiden (FinDM) maara paakaupunkiseudulla tyypeittdin vuosina 2006 - 2014.
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Kuva 3. Diabeetikoiden (FinDM) osuus tarkastellusta vaestosta padkaupunkiseudulla vuosina 2006 - 2014.
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Kuva 4. Diabeetikoiden (FinDM) osuus tarkastellusta viaestosta paakaupunkiseudulla ikaluokittain vuosi-
na 2006 —

Diabeteksen (tyyppi 2) hoitoon mydnnettyjen uusien erityiskorvausoikeuksien vuotuinen méaréd kaksinker-
taistui tarkasteluajanjaksolla, kun taas uudet tyypin 1 diabetekseen myonnetyt oikeudet néyttivét vihenevin
hienoisesti (Kuvat 5-7, Liitetaulukko 2). FinDM -médérittelyll4 tarkasteltuna uusien diabeetikoiden vuotui-
nen médrd ndytti tasaantuneen vuoden 2008 hyppayksen jialkeen. Vuonna 2007 julkaistu Kéypa hoito -
suositus diabeteksen kokonaishoidosta ja vuoden 2011 alusta voimaan tullut muutos diabeteslddkkeiden
erityiskorvausoikeuden myontdmiskaytdnnoissad osuvat ajallisesti vuosien 2008 ja 2011 kohdilla nakyviin
hyppayksiin. Vuoden 2011 jilkeen uusien erityiskorvausoikeuksien vuotuinen mééra on pysynyt samalla

tasolla.
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Kuva 5. Uudet ladkkeiden erityiskorvausoikeudet (Erityiskorvaus) ja diabeetikot (FinDM) paakapunkiseu-

dulla vuosina 2006 - 2014. *FinDM- maarittelyd mukaillen Peruspalveluaineistosta.
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Kuva 6. Uudet tyypin 1 diabeetikot (FinDM) ja ladkkeiden erityiskorvausoikeudet (Erityiskorvaus) vuosina

2006 - 2014. *FinDM- maarittelyd mukaillen Peruspalveluaineistosta.
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Kuva 7. Uudet tyypin 2 diabeetikot (FinDM) ja ladkkeiden erityiskorvausoikeudet (Erityiskorvaus) vuosina

2006 - 2014. *FinDM- maarittelyd mukaillen Peruspalveluaineistosta.

3.1.2 Diabetesta sairastavien kustannukset

Diabetesta sairastavien kdypéhintaiset kokonaiskustannukset olivat pddkaupunkiseudulla (Helsinki, Vantaa,
Espoo) vuonna 2014 diabeteslddkkeiden erityiskorvausoikeuksien mukaan arvioituna noin 290 miljoonaa
euroa, FinDM -maéiritelmin mukaan kustannukset olivat noin 430 miljoonaa euroa.

Kayvin hinnoin diabeetikkojen keskimairdiset kustannukset ovat kasvaneet tarkasteltavana aikana noin
5 630 eurosta 6404 euroon eli noin 14 prosenttia (Kuva 8). Kustannusten nousu niyttda painottuvan avo-
hoidon kustannuksiin. Vuonna 2006 kustannuksista on kohdentunut avohoitoon noin 31 prosenttia ja vuo-
deosastohoitoon noin 45 prosenttia. Vuonna 2014 kummankin osuus on ollut noin 39 % kustannuksista.
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Ladkekustannukset ja niiden osuus on pysynyt jokseenkin samalla tasolla (noin 20 %). Kun kustannukset
ajantasaistetaan vastaamaan vuoden 2014 hintatasoa, ovat diabeetikkojen keskiméérdiset kustannukset
pienentyneet 6702 eurosta 6404 euroon eli noin 4 prosenttia (Kuva 9).”
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Kuva 8. Keskimaaraiset vuosikustannukset diabeetikkoa kohden (kdyvin hinnoin).
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Kuva 9. Keskimaaraiset vuosikustannukset diabeetikkoa kohden (muutettu vuoden 2014 hintatasoon

terveydenhuollon menotilastosta kdyttomenojen perusteella lasketulla terveydenhuollon hintaindeksilla).

Kustannukset vaihtelivat ikdryhmien ja diabetestyyppien mukaan tarkasteltuna (Kuva 10, Liitetaulukot 3-
9). Vuonna 2014 alle 18—vuotiaan tyypin 1 diabetesta sairastavan keskimédriiset kustannukset olivat 4 608

3 Kustannukset deflatoitu kiintedhintaiseksi terveydenhuollon hintaindeksilld (THL. Terveydenhuollon menot ja rahoitus.
https://www.thl.fi/fi/tilastot/tilastot-aiheittain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-talous/terveydenhuollon-menot-ja-rahoitus). Kun ladke-
kustannukset deflatoidaan lddkkeiden hintaindeksilld, ovat ladkemenot kasvaneet ja vuoden 2006 kokonaiskustannukset lahes samal-
la tasolla kuin vuonna 2014.
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euroa, tydikéisen (18 — 64 -vuotiaat) 5 488 euroa ja yli 65 -vuotiaan 12 705 euroa vuodessa. Tyypin 2 dia-
betesta sairastavien ryhmaissé kustannukset olivat samassa ikdryhméjérjestyksessi 2 625 euroa, 4 461 euroa
ja 7 797 euroa vuodessa.
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Kuva 10. Keskimaaraiset kustannukset diabetesta sairastavaa ja sairastamatonta kohden ikéluokittain
paakaupunkiseudulla vuosina 2006 — 2014.

Tarkasteltaessa kustannuslajeja erikseen néyttdisivit vuodeosastohoidon (seké erikoissairaan- ettd peruster-
veydenhoidon) henkil6d kohden lasketut keskimédriiset kustannukset kiintedhintaisina hieman laskeneen
vuodesta 2006 (niin diabetesta sairastavilla kuin tautia sairastamattomilla), kun taas avohoidon osalta kus-
tannukset ovat nousseet (Liitetaulukot 4-7). Vuonna 2014 erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon kustan-
nukset olivat diabetesta sairastavaa (sairastamatonta) kohti keskimédrin 1 868 (571) euroa, erikoissairaan-
hoidon avohoidon 1 207 (423) euroa, perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon 657 (115) euroa ja perus-
terveydenhuollon avohoidon 1 335 (380) euroa. Kelan korvaamien yksityisten avopalveluiden kustannukset
olivat keskiméadrin 175 (144) euroa ja ndyttdisivit pysyneen ajanjaksolla samalla tasolla (Liitetaulukko 8).
Henkil6d kohden lasketut keskimééariiset 1adkekustannukset ovat kiintedhintaisina laskeneet vuodesta 2006
vuoteen 2014 (Liitetaulukko 9). Lasku néyttéisi olleen suurin tyypin 1 diabeetikoilla, miké voi osittain
selittyd vuoden 2013 viitehintajérjestelmén ulkopuolella oleviin, Kela-korvattaviin valmisteisiin kohdiste-
tulla hintaleikkauksella (23). Vuonna 2014 keskimédiréiset lddkekustannukset olivat 1 162 euroa diabetesta
sairastavaa kohden, josta diabetesldékkeiden osuus oli noin 36 prosenttia (Kuva 11). Tyypin 1 diabetesta
sairastavilla kustannukset olivat suuremmat.
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Kuva 11. Diabetesta sairastavien keskimaaraiset ldakekustannukset paakaupunkiseudulla vuonna 2014.

Tyypin 2 (tyypin 1) diabeetikoiksi médritellyistd 74 (92) prosentilla oli vuonna 2014 vihintdin yksi diabe-
teslddkeosto (Liitetaulukot 10 ja 11). Tutkitulla aikajaksolla on tyypin 2 diabeteksen hoitoon tullut kaksi
uutta ladkeaineryhméad, DPP-4-estéjét 1. gliptiinit ja inkretiinimimeetit eli GLP-1-analogit joita tarkasteltiin
erikseen. Insuliinia ostaneiden tyypin 2 diabeetikoiden osuus laski aikajaksolla hiukan ja oli jakson lopussa
noin 15 prosenttia. Gliptiinid ostaneiden osuus kasvoi ajanjaksolla nopeasti reiluun 20 prosenttiin muita
ryhmén A10B valmisteita ostaneiden osuuden laskiessa 1dhes vastaavasti. GLP-1-analogien ostajia oli jak-
son lopussa 2% tyypin 2 diabeetikoista. Insuliineja ostaneiden tyypin 2 diabeetikkojen lddkekustannukset
nousivat vuoteen 2010/2011 saakka ja ovat sen jalkeen kddntyneet laskuun. Vihenema on suurempi kuin
vuoden 2013 tukkuhintaleikkaus, joten ilmeisesti uudet ladkkeet ovat osittain vahentéineet tai korvanneet
insuliinien kédyttoa tyypin 2 diabeteksessa. Tyypin 1 diabeetikoiden kohdalla suurin muutos néyttdi olevan
muita diabetesldédkkeitd kuin insuliineja ostaneiden osuuden tasainen kasvu koko aikajaksolla. Tdma selit-
tynee ainakin osittain lihavuuden ja sen my®6té insuliiniresistenssin ja metabolisen oireyhtymaén lisdéntymi-
selld tyypin 1 diabetesta sairastavien keskuudessa véestotason kehitystd vastaavasti.

3.1.3 Lisdkustannukset

Diabetesta sairastavien keskimédréiset lisakustannukset ovat vuosittain vaihdelleet 3 302 eurosta 2 885
euroon (kuva 12, liitetaulukko 12).* Ikdryhmittiisen tarkastelun mukaan ne olivat vuonna 2014 korkeimmat
alle 10 — vuotiaiden, 50—59 — vuotiaiden ja 80—89 -vuotiaiden ryhmissé (kuva 13). Alle 20—vuotiailla valta-
osa lisdkustannuksista koostui erikoissairaanhoidon avo- ja laitospalveluista. Iin my6té erikoissairaanhoi-
don euroméirdinen ja suhteellinen osuus lisdkustannuksista pienenee. Lisdkustannukset olivat alimmillaan
20-29 —vuotiailla. Ladkkeiden lisdkustannukset ovat korkeimmillaan (vuonna 2014 noin 930 euroa) 40—60
-vuotiailla. Tyoikaiselld vdestolld ladkkeiden osuus lisdkustannuksista on muita ikdryhmid suurempi, osit-
tain sen takia ettd kiytOssd ei ole tietoa heidédn kiyttdmistiddn tyoterveyshuollon palveluista. Yli 70-
vuotiailla ja lapsilla lddkkeiden kaytosta johtuvat lisdkustannukset ovat muita ikdryhmid pienemmaét. TAmé
johtunee osittain siitd, ettd vuodeosastohoidossa annettujen lddkkeiden kustannukset sisdltyvit vuodeosas-
tohoidon kustannuksiin. Perusterveydenhuollon avokdynneisté ja vuodeosastohoidosta aiheutuneet lisdkus-
tannukset ovat ikddntyneilld suuremmat ja erikoissairaanhoidon lisdkustannukset pienemmaét kuin muilla
ikdryhmilla. Ikdryhmittdisten lisdkustannusten rakenne ei ole juurikaan muuttunut tarkasteltavalla ajanjak-
solla (liitetaulukko 12).

4 Diabetesta sairastavien lisakustannukset ovat méaaritelmallisesti ikd- ja sukupuoliryhmittdin laskettujen, diabeetikoiden lukuméaa-
rilld painotettujen keskimaéréiisten kokonaiskustannusten erotus diabetesta sairastavien ja sairastamattomien vélilld.
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Kuva 12. Diabetesta sairastavien keskimaaraiset lisdakustannukset padkaupunkiseudulla vuosina 2006 —
2014 (vuoden 2014 tasossa).
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Kuva 13. Diabetesta sairastavien keskimaaraiset lisdkustannukset kustannuslajeittain 10-

vuotisikdryhmissa paiakaupunkiseudulla vuonna 2014.

3.2 Kohorttitarkastelu vuonna 2008 sairastuneista

3.2.1 Alle 18-vuotiaiden tyypin 1 diabeetikoiden kustannukset ja lisdkustannukset

Diabetekseen vuonna 2008 sairastuneiden alle 18-vuotiaiden tyypin 1 diabeetikkojen (n=90) keskiméaardiset
kustannukset olivat sairastumista seuraavana vuotena selvésti muita seurantavuosia suuremmat ja koostui-
vat padosin erikoissairaanhoidosta (kuvat 14 ja 15). Sairastumista edeltdvan vuoden kustannukset olivat
keskimédirin 2 154 euroa, sairastumista seuraavan vuoden 9 628 euroa ja sitd seuraavan vuoden noin 4 132
euroa diabetesta sairastavaa kohden. Erikoissairaanhoidon kustannukset laskivat sairastumista seuraavina
vuosina, vuodeosastohoidon kustannusten ollessa kuudentena seurantavuonna keskimaarin 448 euroa. Vii-
meisend seurantavuonna suurimmat kustannukset muodostuivat erikoissairaanhoidon avohoidosta (1 656
euroa) ja ladkkeistd. Keskiméardiset ladkekustannukset olivat 896 euroa, noin 850 euroa suuremmat kuin
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sairastumista edeltdvind vuosina. Diabetesta sairastavien lisdkustannukset olivat sairastumista seuraavana
vuonna keskimiérin 3 343 euroa ja laskivat neljéntend sairastumisen jalkeisend vuotena alle 3 000 euron.
Lisdkustannukset koostuivat valtaosin erikoissairaanhoidosta ja lddkkeistd (kuva 16). Sairaalahoidosta joh-
tuvia lisdkustannuksia on havaittavissa jo diabeteksen toteamista edeltdvind vuosina. Ladkehoidosta johtu-
vat lisdkustannukset olivat suurimmat viidentené sairastumista seuraavana vuotena (806 euroa), kun taas
erikoissairaanhoidon lisdkustannukset olivat sind vuonna pienimmilldin. Kuudentena vuonna sairastumisen
jélkeen lisdkustannukset jakaantuivat seuraavasti: erikoissairaanhoidon avohoito 58%, ladkkeet 33%, eri-
koissairaanhoidon vuodeosastohoito 6%, perusterveydenhuollon avohoito 2% ja perusterveydenhuollon

vuodeosastohoito 1%.
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Kuva 14. Keskimaaraiset kustannukset vuonna 2008 tyypin 1 diabetekseen sairastunutta alle 18-vuotiasta

kohti kahtena sairastumista edeltidneena ja kuutena sita seuranneena vuotena.
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Kuva 15. Keskiméaaraiset kustannukset lajeittain vuonna 2008 tyypin 1 diabetekseen sairastunutta alle 18-

vuotiasta kohti kahtena sairastumista edeltédneena ja kuutena sitda seuranneena vuotena.
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Kuva 16. Vuonna 2008 tyypin 1 diabetekseen sairastuneiden alle 18-vuotiaiden lisdkustannukset kahtena
sairastumista edeltdneena ja kuutena sita seuranneena vuotena (sairastumista edeltéva ja sitd seuraava

kuukausi poistettu).

3.2.2 Yli 65-vuotiaiden tyypin 2 diabeetikoiden kustannukset ja lisdkustannukset

Diabetekseen vuonna 2008 sairastuneiden yli 65-vuotiaiden tyypin 2 diabeetikoiden (n=2 134, seuranta-
ajan lopussa n=1 640) keskimaérdiset kustannukset olivat sairastumista edeltdvind vuosina 4 158 ja 4 908
euroa, nousivat sairastumista seuraavana vuotena noin 6 711 euroon ja olivat tdmén jélkeen yli 6 000 euroa
diabeetikkoa kohden koko seuranta-ajan (kuva 17). Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vuode-
osastohoidon kustannukset kasvoivat sairastumisen jélkeisind vuosina suhteellisesti eniten (kuva 18). Kol-
mantena sairastumisen jélkeisend vuotena perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kustannukset kién-
tyivét laskuun ja perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset nousuun. Perusterveydenhuollon avohoi-
don ja erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon kustannukset olivat kuudentena sairastumisen jalkeisend
vuotena ldhes yhtd suuret (noin 1 800 euroa). Erikoissairaanhoidon avohoidon kustannukset kaksinkertais-
tuivat seuranta-aikana ollen viimeisend seurantavuonna 1 077 euroa. Keskimédardiset lddkekustannukset
olivat 957 euroa, noin 140 euroa suuremmat kuin toisena sairastumista edeltdvani vuotena.

Diabetesta sairastavien lisdkustannukset olivat sairastumista seuraavana vuonna keskiméérin 1 225 eu-
roa, minkd jdlkeen ne nousivat ollen kuudentena sairastumisen jdlkeisend vuotena 1 918 euroa (kuva 19).
Ensimméisind sairastumista seuranneina vuosina suhteellisesti suurin osuus lisdkustannuksista aiheutui
erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidosta, myShempind vuosina perusterveydenhuollon avohoidosta. Dia-
beteksen toteamista edeltivind vuosina vuodeosastohoidon kustannukset olivat diabetesta sairastavilla pie-
nemmét kuin diabetesta sairastamattomilla. Lédkehoidosta johtuvat lisdkustannukset olivat seuranta-ajan
viimeisend vuotena 311 euroa ja noin kolme kertaa suuremmat kuin toisena sairastumista edeltavana vuote-
na. Kuudentena vuonna sairastumisen jalkeen lisdkustannukset jakaantuivat seuraavasti: perusterveyden-
huollon avohoito 45%, erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito 25%, lddkkeet 16% ja erikoissairaanhoidon
avohoito 14%.
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Kuva 17. Keskimaaraiset kustannukset vuonna 2008 tyypin 2 diabetekseen sairastunutta yli 65-vuotiasta

kohti kahtena sairastumista edeltineena ja kuutena sita seuranneena vuotena.
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Kuva 18. Keskimaaraiset kustannukset lajeittain vuonna 2008 tyypin 2 diabetekseen sairastunutta yli 65 -

vuotiasta kohti kahtena sairastumista edeltédneena ja kuutena sita seuranneena vuotena.
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Kuva 19. Vuonna 2008 tyypin 2 diabetekseen sairastuneiden 65-89-vuotiaiden lisdkustannukset kahtena
sairastumista edeltdneena ja kuutena sita seuranneena vuotena (sairastumista edeltéva ja sitd seuraava

kuukausi poistettu).
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4. Yhteenveto ja pohdinta

Diabetesta sairastavien méard on padkaupunkiseudulla kasvanut noin 1,5 — kertaiseksi vuodesta 2006 vuo-
teen 2014, pitkilti tyypin 2 diabeetikoiden miérdn kasvusta johtuen. Diabeteksen yleistyminen nékyy voi-
makkaimmin yli 65-vuotiaiden ikdryhmaissé, jossa diabetesta sairastavien osuus oli vuonna 2014 jo 20 pro-
senttia. Diabeetikoiden hoidon kokonaiskustannukset ovat timadn myotd nousseet, mutta sairastavaa kohden
kiintedhintaisina lasketut keskim#aréiset kustannukset ja lisdkustannukset niyttivit tarkasteltavalla ajanjak-
solla hieman laskeneen. Yksi selitys lisdkustannusten lievéddn laskuun néyttdisi olevan vuodeosastohoidon
kustannusten pieneneminen, mikd voi olla seurausta esimerkiksi diabeteksen varhaisemmasta tunnistami-
sesta, avohoidon painottamisesta ja diabeteksen lisdsairauksien vihenemisestd. Liitdnnéissairauksia sairas-
tavien diabeetikoiden hoidon kustannusten on todettu olevan moninkertaiset niiti sairastamattomiin diabee-
tikoihin verrattuna (8). Vaikka lisdsairauksien riski on yksil6llinen, niin hyvén hoitotasapainon merkitys
niiden ehkédisyssé on osoitettu laajoissa tutkimuksissa (24, 25) ja diabetekseen liittyvilld komplikaatioilla on
todettu olevan huomattava vaikutus niin vélittdmiin kuin pitkdn aikavélin hoitokustannuksiin (26). Suo-
messa varsinkin tyypin 2 diabetespotilaiden hoitotasapainon on osoitettu parantuneen (27). Tyypin 2 diabe-
teksen hoidossa on Suomessa tapahtunut télla vuosituhannella monia muutoksia jotka saattavat selittdd tata
muutosta: diabeteksen varhaiseen tunnistamiseen on panostettu mm. DEHKO:n D2D-ohjelman kautta,
diabeteksen Kdypéa hoito- suositus painottaa tiiviimpéa seurantaa ja hoidon tehostamista, ja diabeteksen
ladkehoitoon on tullut uusia ladkeryhmii. Hoitotasapainon paranemisen mahdollista vaikutusta diabeteksen
hoidon kokonaiskustannuksiin ei voitu tisséd tutkimuksessa arvioida, koska kaytettdvissimme ei ollut esim.
HbA1c-tietoja.

Diabeetikkojen tunnistamisessa kdytettiin FinDM — méérittelyd, jossa diabeteksen alkamisajankohta
médrittyy ensimmdisen kaytetyisté rekistereistd 10ytyvin diabetesmerkinnén perusteella (esimerkiksi diabe-
teslddkkeen ostotieto, diabetesdiagnoosi, erityiskorvausoikeus diabeteslddkkeisiin) ja diabetestyyppi ensisi-
jaisesti lddkeostojen perusteella. Ladkkeiden ostotietoihin perustuvan diabetestyypin méérittelyn on todettu
(7) vastaavan pitkélti tyypin 1 ja 2 diabetesta, joskin kuvastavan mieluummin jakoa insuliiniriippuvaiseen
ja muuhun diabetekseen. Diabeteksen méiérittely pelkéstddn ladkkeiden erityiskorvausoikeuksien perusteel-
la ei antaisi yhté kattavaa kuvaa, silld esimerkiksi tautiluokituksen vanhempien diabeteskoodien jakaminen
diabeteksen alatyyppeihin ei onnistu tyypin koodituksen usein puuttuessa. Lisdksi diabeteslddkkeiden eri-
tyiskorvausoikeuden sai ennen vuotta 2011 vasta puolen vuoden ladkekéyton jilkeen. Madritelmien ero
nékyy diabetesta sairastavien lukuméadrissd. Madritelmilld voinee olla jonkin verran vaikutusta myos dia-
beetikkoa kohden laskettuihin kustannuksiin, silld erityiskorvausoikeuden omaavilla henkildilld esimerkiksi
diabetesladkitys on todennikdisemmin jatkuva kun taas FinDM — méérittely poimii my®s lyhyita periodeja
ladkkeitd kiyttaneiti.

Esitettyihin kustannuksiin siséltyy rekistereihin perustuva palvelujen ja ladkkeiden kayttd. Lasketut kus-
tannukset ovat keskimédéréisid vuosittaisia kustannuksia, joista yksittdisten henkildiden kustannukset voivat
poiketa hyvinkin paljon. Keskiméariisissa kustannuksissa ja lisikustannuksissa olikin eroavaisuuksia jo
tarkasteltujen ikdryhmien ja diabetestyyppien vélilld. Erot heijastanevat diabeteksen hoitokdytantdja seka
eri-ikdisten sairastavuutta ja hoidon tarvetta, mutta voivat joiltain osin johtua myds esimerkiksi aineistoon
sisdltyméattomisti terveydenhuollon sektoreista, kuten esimerkiksi ty6- ja opiskelijaterveydenhuolto.

Lisdsairauksien vaikutusta diabeetikoiden kustannuksiin ei tdssé tutkimuksessa erikseen tarkastella.
Luotettavan arvion saamiseksi tulisi lisdsairauksiksi luokitella vain ne sairaudet, jotka ilmaantuvat diabe-
teksen toteamisen jélkeen. Tamé edellyttdisi suurempaa potilasineistoa ja pidempéi seurantajaksoa kuin oli
kaytettdavissamme. Varsinkin tyypin 2 diabetespotilailla on usein diagnosoitu esimerkiksi sydén- ja ve-
risuonisairauksia jo ennen diabetesdiagnoosia. Toisaalta diabeteksen hyvién hoitokdytdntéon kuuluu lisé-
sairauksien aktiivinen seulonta. Tdlldin luonnollisesti useampi myds ohjautuu hoidon piiriin ja vahintaan-
kin heiddn ladkekustannuksensa kasvavat. Diabeteksen lisdkustannuksista on tutkimuksessamme pyritty
saamaan mahdollisimman tarkka kuva vertaamalla diabeetikkojen ja muun vieston kustannuksia, mika
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siséltdd lisdsairauksien aiheuttamat kustannukset. Liitekuviossa 1 kuvataan kuinka suurella osuudella yli
65-vuotiaista vuonna 2008 diabetekseen sairastuneista oli aineistossa joihinkin lisésairauksiin liittyvéa
tietoa ennen ja jalkeen mééritellyn diabetekseen sairastumisajankohdan. Sydinsairaudet ja verenpainetauti
olivat yleisimpié sairauksia jo ennen diabetesta.

Kuten yleensékin on eri tutkimusten tulosten vertailtavuuden kanssa, eivét nyt késilld olevat tulokset ole
suoraan verrattavissa aikaisempiin tutkimuksiin mm. tarkasteltujen véestdjen, aineistojen ja menetelmien
eroista johtuen. Diabetesta sairastavien lisdkustannukset ovat kuitenkin samaa suuruusluokkaa kuin aiem-
missa suomalaisissa tutkimuksissa. Diabeetikkojen kustannukset kasvoivat idn kasvaessa ja olivat suurim-
mat tyypin 1 diabeetikoilla, kuten aiemminkin on todettu (16, 17). Vuonna 2014 alle 18-vuotiaiden diabee-
tikkojen keskimédérdiset kustannukset olivat tyypin 1 diabeetikoilla yli kolme kertaa ja tyypin 2 diabeeti-
koilla noin kaksi kertaa korkeammat kuin diabetesta sairastamattomilla ikdtovereillaan. 18 — 64 —vuotiaiden
ikdryhmissi kustannukset olivat tyypin 1 diabeetikoilla neljé kertaa ja tyypin 2 diabeetikoilla yli kolme
kertaa ikdtovereidensa kustannuksia korkeammat. Ikdéntyneiden tyypin 1 diabeetikkojen kustannukset
olivat 2,5 ja tyypin 2 diabeetikoiden 1,6 kertaa korkeammat kuin ikdtovereillaan. Vuonna 1997 tyypin 1
diabeetikkojen kustannusten arvioitiin olleen Helsingissd yli neljé kertaa ja tyypin 2 diabeetikkojen yli
kaksi kertaa korkeammat kuin ién ja sukupuolen suhteen tdsmaétyilld diabetesta sairastamattomilla verro-
keilla (16). Diabeteksen aiheuttamat lisdkustannukset olivat Jarvalan ym. tutkimuksessa vuoden 2007 ta-
sossa 2 762 euroa, kun tdssé lasketut saman vuoden kiypéhintaiset lisdkustannukset olivat 2853 euroa.
Vuoden 2014 tasossa lisdkustannukset ndyttivit laskeneen vuodesta 2007 vuoteen 2014 (3 279 eurosta
2 950 euroon).

Tietddksemme diabetesta sairastavien kustannuksia ei ole Suomessa aiemmin tarkasteltu yhti kattavan
aineiston pohjalta. Vaikka aineisto ei siséll4 tiettyjé, jo aiemmin mainittuja kustannuserié, antaa se koko-
naisuudessaan hyvin kuvan diabeetikoiden sairaanhoidon suorista kustannuksista. Aineisto mahdollisti
myos uusien diabeetikkojen seurannan usean vuoden ajalta, jollon lisdkustannuksia voitiin seurata useita
vuosia taudin toteamisesta. Siten tuloksemme antavat uutta tietoa sairastumisajankohdan ja sitd seuraavien
vuosien kustannuksista. Ulkomaisten tutkimusten tulokset vaihtelevat: esimerkiksi tyypin 2 diabetekseen
sairastuneiden sairastumisvuoden kustannukset on todettu Kanadassa seurantavuosia selvisti suuremmiksi
ja Saksassa pienemmiksi (12). Laskimme kustannukset kahdessa kohortissa: alle 18 — vuotiaiden tyypin 1
diabetekseen ja yli 65 — vuotiaiden tyypin 2 diabetekseen vuonna 2008 sairastuneiden joukossa. Tyypin 1
diabetesryhmaissé ilmaantuvuuteen perustuvat kustannukset olivat sairastumista seuraavana vuonna selvésti
korkeimmat ja esiintyvyyden mukaan laskettuja vuoden 2008 kustannuksia suuremmat, mutta laskivat sen
jélkeen niitd pienemmiksi. Tyypin 2 diabetesryhmaéssé esiintyvyyden mukaan lasketut kustannukset olivat
suuremmat kuin sairastumisvuoden tai sitd seuraavien vuosien kustannukset. Italiassa ilmaantuvuuteen
perustuen lasketut kustannukset todettiin sairastumisvuonna esiintyvyyteen perustuvia kustannuksia suu-
remmiksi (19). Paganon ym. tutkimuksessa diabeetikkoja ei ryhmitelty esimerkiksi diabetestyypin mukaan.

Diabeetikkojen kustannukset ja lisdkustannukset vaihtelevat idn, diabetestyypin ja sairastumishetkesté
kuluneen ajan mukaan. Tutkimuksessamme tarkasteltiin vuonna 2008 sairastuneiden ensimmaéisen kuuden
vuoden kustannusten kehitystd, minka aikana keskimdaréiset kustannukset vakiintuivat. [lmaantuvuuden
mukaan kustannuksista saadaan esiintyvyyteen perustuvaa tarkastelua tarkempi kuva, ja kustannusten muo-
dostuminen sairastumishetkestd eteenpdin voi heijastaa mm. hoitokéytint6jé ja alueellisessa tarkastelussa
hoitoyksikdiden vilisid toiminnallisia eroja. Tutkimuksemme oli kuvaileva, eikéd pyrkimyksena ollut jéljit-
tdd syy-seuraus-suhteita. Tilastollista testausta ei tehty, koska kaytdssé oli kokonaisaineisto, jolloin otanta-
virheeseen perustuvan tilastollisen péattelyn oletukset eivit pade. Lisdksi aineiston suuri koko voi johtaa
tilastollisesti merkitseviin eroihin myos kéytdnndssd merkityksettomienkin erojen kohdalla. Jatkossa olisi
kuitenkin hyvai tarkastella esimerkiksi eri hoitokdytdntdjen kustannuksia ja vaikuttavuutta ekonometrisin
menetelmin.
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Liitetaulukko 1. Diabetesta sairastavien (tyypit 1 ja 2) lukumaara FinDM -maaritelman mukaan (Helsinki,
Vantaa, Espoo).

Naisten osuus (%) 43 42,8 42,4 42,2 42,2 42,4 42,8 43,2 433
Alle 18-vuotiaat 805 813 809 832 837 842 840 863 900
18-64-vuotiaat 5111 5198 5420 5610 5791 5936 6035 6139 6233
Yli 65-vuotiaat 701 732 809 883 978 1037 1100 1158 1233

Naisten osuus (%) 49,9 49,7 49,4 49,2 49,1 49,1 49,0 49,1 49,1
Alle 18-vuotiaat 66 81 101 110 124 133 124 126 133
18-64-vuotiaat 17 032 18 748 20997 22 463 23153 23 442 23788 24 098 24399
Yli 65-vuotiaat 18 609 19 980 22230 24014 26 021 27 906 29 952 32156 34118

Naisten osuus (%) 48,8 48,7 48,4 48,3 48,2 48,2 48,2 48,4 48,4
Alle 18-vuotiaat 871 894 910 942 961 975 964 989 1033
18-64-vuotiaat 22143 23 946 26417 28 073 28 944 29 378 29 823 30237 30632
Yli 65-vuotiaat 19 310 20712 23 039 24 897 26 999 28 943 31052 33314 35351

Alle 18-vuotiaat 195318 195 107 195 568 197 264 198 174 199 565 201 380 203 772 207 136
18-64-vuotiaat 651 461 657 644 662 597 668 244 671282 676 118 681 715 687 555 694 081
Yli 65-vuotiaat 111 850 112 619 114 522 117 671 122 380 128 020 133 404 138 041 142 302
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Liitetaulukko 2. Uudet diabetestapaukset (tyypit 1 ja 2) ikaluokittain erityiskorvausoikeuksien (103) ja
FinDM -maaritelman mukaan vuosina 2006 - 2014 (Helsinki, Vantaa, Espoo).

Vuosi 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Alle 18-vuotiaat

Tyyppi 1

Erityiskorvausoikeus 95 90 99 108 95 104 90 102 117
FinDM -mééritelma 95 87 95 106 93 93 94* 106* 109*
Tyyppi 2

Erityiskorvausoikeus 0 1 0 3 4 7 1 0 1
FinDM -mééritelma 13 29 25 24 29 28 17* 17* 19%*
18-64-vuotiaat

Tyyppi 1

Erityiskorvausoikeus 120 113 115 110 95 76 91 96 72
FinDM -médritelma 148 174 275 268 259 174 189* 203* 172*
Tyyppi 2

Erityiskorvausoikeus 1047 1234 1739 1882 1 869 2 690 2216 2191 2131
FinDM -mééritelma 2280 2938 3707 3102 2757 2543 2674* 2609* 2493*
Yli 65-vuotiaat

Tyyppi 1

Erityiskorvausoikeus 12 2 8 8 9 3 5 3 4
FinDM -mééritelma 39 43 61 64 59 38 32% 33%* 39%
Tyyppi 2

Erityiskorvausoikeus 613 657 1006 1072 1152 1677 1518 1621 1 665
FinDM -mééritelma 1483 1620 2 346 1682 1578 1432 1661* 1896* 1 835*%
Ikéluokat yhteensi

Tyyppi 1

Erityiskorvausoikeus 227 205 222 226 199 183 186 201 193
FinDM -mééritelma 282 304 431 438 411 305 315% 342%* 320%*
Tyyppi 2

Erityiskorvausoikeus 1 660 1892 2745 2957 3025 4374 3735 3812 3797
FinDM -mééritelma 3776 4587 6078 4 808 4364 4003 4352* 4522* 4347*
*FinDM -maéritelmééd mukaillen Peruspalveluaineistosta

THL — Ty6paperi 34/2017 29 Diabetes paakaupunksiseudulla



Liitetaulukot

Liitetaulukko 3. Keskimaaraiset kokonaiskustannukset henkiloda kohden ikaluokittain vuosina 2006 - 2014
(euroa, vuoden 2014 tasossa).

Vuosi 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tyyppi 1 6 659 6 795 6738 6974 6 649 6 407 6459 6 500 6457
Alle 18-vuotiaat 4220 4711 5229 4785 5031 4803 4 698 4641 4 608
18-64-vuotiaat 6153 6288 6140 6432 5919 5629 5676 5816 5488
Yli 65-vuotiaat 13 155 12711 12 253 12 481 12 357 12 166 12 102 11511 12 705
Tyyppi 2 6711 6575 6518 6533 6527 6165 6318 6427 6397
Alle 18-vuotiaat 10 722 4437 3407 4032 4539 7179 2941 2 647 2625
18-64-vuotiaat 4 600 4552 4659 4733 4632 4499 4499 4527 4461
Yli 65-vuotiaat 8629 8 481 8287 8229 8223 7559 71776 7 831 7797
Diabetes yhteensd 6 703 6 607 6 549 6593 6 544 6197 6336 6436 6 404
Alle 18-vuotiaat 4713 4 686 5027 4697 4968 5127 4472 4387 4353
18-64-vuotiaat 4958 4929 4963 5072 4 889 4727 4737 4 825 4670
Yli 65-vuotiaat 8793 8 630 8427 8379 8373 7724 7929 7959 7968
Ei diabetesta 1775 1757 1818 1879 1 889 1 847 1 849 1853 1856
Alle 18-vuotiaat 1099 1128 1261 1333 1368 1393 1429 1362 1398
18-64-vuotiaat 1372 1352 1402 1450 1 440 1415 1388 1390 1367
Yli 65-vuotiaat 5303 5210 5176 5231 5200 4 840 4843 4 881 4912
Kaikki 1983 1975 2051 2124 2142 2 090 2107 2123 2131

Diabeetikkojen lukumaérit liitetaulukossa 1.

Liitetaulukko 4. Erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon kustannukset henkilod kohden ikdluokittain
vuosina 2006 - 2014 (euroa, vuoden 2014 tasossa).

Vuosi 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tyyppi 1 2190 2202 2083 2242 1883 1818 1841 1892 1992
Alle 18-vuotiaat 1189 1609 1794 1300 1269 1296 1266 1311 1367
18-64-vuotiaat 2035 2012 1878 2158 1704 1590 1606 1719 1 644
Yli 65-vuotiaat 4471 4210 3751 3663 3471 3548 3 565 3243 4209
Tyyppi 2 2101 2049 1916 1 869 1905 1774 1699 1757 1851
Alle 18-vuotiaat 8297 2247 955 1344 1877 4356 446 327 361

18-64-vuotiaat 1529 1508 1507 1 494 1483 1381 1378 1439 1 409
Yli 65-vuotiaat 2603 2556 2307 2223 2281 2091 1958 2 000 2172
Diabetes yhteensa 2 115 2072 1939 1920 1902 1780 1717 1774 1 868
Alle 18-vuotiaat 1728 1666 1701 1305 1348 1713 1160 1186 1237
18-64-vuotiaat 1646 1617 1583 1627 1527 1424 1424 1 496 1457
Yli 65-vuotiaat 2671 2615 2357 2274 2324 2143 2015 2 044 2243
Ei diabetesta 619 606 607 609 613 579 561 541 571

Alle 18-vuotiaat 442 455 514 541 552 529 566 474 488

18-64-vuotiaat 492 475 486 483 477 454 433 425 435

Yli 65-vuotiaat 1662 1629 1470 1437 1462 1316 1210 1214 1350
Kaikki 682 672 673 677 683 646 628 614 649

Diabeetikkojen lukumaarit liitetaulukossa 1.
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Liitetaulukko 5. Erikoissairaanhoidon avohoitokayntien kustannukset henkil6a kohden ikaluokittain vuo-
sina 2006 - 2014 (euroa, vuoden 2014 tasossa).

Vuosi 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tyyppi 1 1381 1423 1493 1534 1564 1556 1558 1659 1624
Alle 18-vuotiaat 1642 1685 1938 1917 2164 1947 1951 1925 1 886
18-64-vuotiaat 1340 1413 1422 1438 1426 1416 1429 1550 1466
Yli 65-vuotiaat 1376 1207 1522 1786 1863 2037 1 968 2042 2228
Tyyppi 2 788 782 804 966 978 1037 1071 1120 1148
Alle 18-vuotiaat 1242 1186 1497 1912 1770 1735 1377 1386 1285
18-64-vuotiaat 775 750 774 920 930 990 999 1032 1034
Yli 65-vuotiaat 798 811 829 1 005 1017 1073 1126 1184 1229
Diabetes yhteensa 880 871 900 1043 1056 1105 1134 1188 1207
Alle 18-vuotiaat 1612 1639 1 889 1916 2113 1918 1877 1857 1 809
18-64-vuotiaat 905 894 907 1023 1030 1076 1086 1137 1122
Yli 65-vuotiaat 819 825 853 1032 1048 1107 1156 1214 1264
Ei diabetesta 290 284 300 367 376 384 392 415 423

Alle 18-vuotiaat 202 201 226 255 266 277 278 305 316

18-64-vuotiaat 279 272 284 338 343 350 354 368 368

Yli 65-vuotiaat 512 502 519 718 739 737 759 812 846

Kaikki 315 311 330 402 413 425 434 461 470

Diabeetikkojen lukumaiarit liitetaulukossa 1.

Liitetaulukko 6. Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon kustannukset henkil6a kohden ikéluokittain
vuosina 2006 - 2014 (euroa, vuoden 2014 tasossa).

Vuosi 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tyyppi 1 433 442 464 438 474 460 495 409 377
Alle 18-vuotiaat 0 0 0 0 0 0 0 0 2
18-64-vuotiaat 267 284 275 271 298 236 285 246 167
Yli 65-vuotiaat 2 140 2062 2197 1915 1921 2121 2023 1575 1708
Tyyppi 2 1034 990 988 900 875 815 841 824 697
Alle 18-vuotiaat 27 0 0 0 0 52 0 0 0
18-64-vuotiaat 279 269 301 286 250 241 241 218 162
Yli 65-vuotiaat 1728 1671 1 641 1479 1434 1302 1321 1281 1083
Diabetes yhteensa 940 909 915 838 821 769 796 771 657
Alle 18-vuotiaat 2,0 0 0 0 0 1 0 0 0,2
18-64-vuotiaat 276 272 296 283 260 240 250 224 163
Yli 65-vuotiaat 1743 1 685 1 661 1 495 1452 1331 1 346 1291 1105
Ei diabetesta 159 148 158 145 138 139 138 131 115
Alle 18-vuotiaat 0,4 0,4 0,4 0,7 0,5 0,7 0,3 0,3 0,2
18-64-vuotiaat 40 37 44 42 41 40 39 32 22
Yli 65-vuotiaat 1129 1049 1 090 970 894 877 852 819 735
Kaikki 192 182 196 181 175 174 176 169 148

Diabeetikkojen lukumaérit liitetaulukossa 1.
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Liitetaulukko 7. Perusterveydenhuollon avohoidon kustannukset henkil6d kohden ikaluokittain vuosina
2006 - 2014 (euroa, vuoden 2014 tasossa).

Vuosi 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tyyppi 1 807 869 818 866 902 821 872 918 893
Alle 18-vuotiaat 360 377 408 446 421 464 435 434 453
18-64-vuotiaat 599 660 626 620 622 588 632 661 641
Yli 65-vuotiaat 2 841 2 899 2511 2 829 2968 2444 2525 2 640 2 488
Tyyppi 2 1309 1304 1337 1359 1382 1165 1351 1397 1399
Alle 18-vuotiaat 326 344 428 403 390 542 564 509 508
18-64-vuotiaat 582 589 612 607 585 546 569 588 592
Yli 65-vuotiaat 1979 1978 2026 2067 2097 1688 1975 2 006 1979
Diabetes yhteensa 1231 1239 1265 1292 1318 1120 1289 1336 1335
Alle 18-vuotiaat 357 374 411 441 417 475 451 443 460
18-64-vuotiaat 586 604 615 610 592 554 582 603 602
Yli 65-vuotiaat 2010 2011 2043 2 094 2128 1715 1995 2028 1997
Ei diabetesta 312 320 341 346 357 349 368 378 380
Alle 18-vuotiaat 296 303 343 355 352 392 393 399 407
18-64-vuotiaat 188 189 197 195 198 203 201 206 206
Yli 65-vuotiaat 1 060 1115 1171 1184 1233 1054 1182 1208 1190
Kaikki 350 361 387 395 409 392 421 435 438

Diabeetikkojen lukumaiarit liitetaulukossa 1.

Liitetaulukko 8. Yksityisten avopalveluiden kustannukset henkil6a kohden ikéluokittain vuosina 2006 -
2014 (euroa, vuoden 2014 tasossa).

Vuosi 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tyyppi 1 122 127 127 134 148 138 150 141 134
Alle 18-vuotiaat 93 98 106 102 124 110 134 134 120
18-64-vuotiaat 120 123 124 136 141 132 140 134 126
Yli 65-vuotiaat 171 190 165 158 205 195 215 184 187
Tyyppi 2 176 177 180 190 199 206 204 205 180
Alle 18-vuotiaat 61 40 85 109 119 120 128 111 113
18-64-vuotiaat 167 172 170 178 185 184 180 185 159
Yli 65-vuotiaat 184 182 190 201 211 225 222 220 196
Diabetes yhteensa 167 169 173 182 192 197 197 197 175
Alle 18-vuotiaat 90 92 103 103 124 112 133 131 119
18-64-vuotiaat 156 161 160 170 176 173 172 174 152
Yli 65-vuotiaat 183 182 189 199 211 224 222 219 196
Ei diabetesta 130 133 138 147 155 157 156 159 144
Alle 18-vuotiaat 87 97 104 111 122 124 123 124 122
18-64-vuotiaat 129 132 136 144 149 148 147 150 133
Yli 65-vuotiaat 204 205 207 225 241 252 252 253 230
Kaikki 201 202 204 221 236 247 246 246 223

Diabeetikkojen lukumaiarit liitetaulukossa 1.
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Liitetaulukko 9. Ladkekustannukset henkil6a kohden ikédluokittain vuosina 2006 - 2014 (euroa, vuoden
2014 tasossa).

Vuosi 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tyyppi 1 1726 1732 1735 1759 1679 1614 1544 1481 1437
Alle 18-vuotiaat 937 943 984 1021 1052 986 913 837 782
18-64-vuotiaat 1791 1798 1815 1810 1727 1 666 1584 1506 1443
Yli 65-vuotiaat 2157 2143 2107 2130 1930 1820 1 806 1827 1885
Tyyppi 2 1303 1273 1293 1249 1188 1168 1152 1125 1122
Alle 18-vuotiaat 768 619 442 264 384 375 426 315 357
18-64-vuotiaat 1268 1264 1296 1248 1198 1157 1131 1109 1105
Yli 65-vuotiaat 1337 1283 1294 1254 1184 1180 1172 1139 1138
Diabetes yhteensa 1 369 1341 1357 1318 1254 1227 1203 1170 1162
Alle 18-vuotiaat 924 914 923 933 966 903 850 770 727
18-64-vuotiaat 1389 1380 1 402 1360 1304 1260 1229 1190 1174
Yli 65-vuotiaat 1367 1314 1322 1285 1211 1203 1195 1163 1164
Ei diabetesta 266 265 273 265 250 240 234 228 224
Alle 18-vuotiaat 70 71 73 71 75 70 69 60 64
18-64-vuotiaat 244 247 255 247 232 221 214 208 203
Yli 65-vuotiaat 736 711 719 697 631 604 588 575 560
Kaikki 313 314 326 320 304 295 290 284 281

Diabeetikkojen lukumaiarit liitetaulukossa 1.
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Liitetaulukko 10. Tyypin 1 diabetesta sairastavien diabetesladkkeiden kaytté' ja keskimaaraiset kustan-
nukset kdyttidjaa kohden vuosina 2006 - 2014 (euroa, kdyvin hinnoin).

Vuosi 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Tyypin 1 diabeetikkoja (n) 6617 6743 7038 7325 7606 7815 7975 8160 8366
ALOA ja/tai A10B Kayttajia (%) 93 % 94 % 94 % 94 % 94 % 95 % 93 % 93 % 92 %
A10A ja/tai A10B (€/kayttija) 766 791 825 843 872 872 388 855 829
AL0A Kiyttajia (%) 93 % 94 % 93 % 93 % 92 % 93 % 92 % 91 % 90 %
A10A (€/kiyttijs) 765 790 825 843 872 867 881 845 813
A10AC, A10AE? Kayttdjiz (%) 83 % 84 % 83 % 82 % 81 % 80 % 78 % 78 % 76 %
A10AC, A10AE (€/kiiyttaja) 510 525 554 575 606 606 621 593 568
A10B Kkayttajia (%) 3% 3% 5% 7% 8% 9% 9% 9% 10 %
A10B (€/kiyttijd) 106 123 117 119 139 176 228 261 315
A10B ilman GLP-1° ja DPP-4* 3% 3% 5% 6% 7% 8% 7% 6% 6%
kaiyttajia (%)

A10B ilman GLP-1 ja DPP-4 106 123 114 107 99 103 101 99 100
(€/kayttdjs)

GLP-1 kiiyttajia (%) 02%  02%  05%
GLP-1 (€/kiyttaj) 1493 974 1109
DPP-4 kiyttajid (%) 003% 0,1%  05% 1% 2% 2% 3%
DPP-4 (€/kayttijs) 459 510 572 621 597 575 544

'vahintédn 1 osto vuodessa
2Pitkdvaikutteiset ja ylipitkdvaikutteiset insuliinit (A10AC, A10AE) sisdltyvit ATC-ryhmaén A10A "Insuliinit ja insuliinijohdokset".

3GLP-1-analogit (A10BX04, A10BX07, A10BX10) sisdltyvat ATC-ryhmédn A10B "veren glukoosipitoisuutta pienentévit ladkkeet, lukuun-
ottamatta insuliineja".

*DPP-4:n estdjit eli gliptiinit (A10BH, A10BD) sisiltyvit ryhmién ATC-ryhmiin A10B "veren glukoosipitoisuutta pienentévit liikkeet,
lukuunottamatta insuliineja".
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Liitetaulukko 11. Tyypin 2 diabetesta sairastavien diabeteslaikkeiden kaytto' ja keskimaaraiset kustan-
nukset kdyttidjaa kohden vuosina 2006 - 2014 (euroa, kdyvin hinnoin).

Vuosi 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Tyypin 2 diabeetikkoja (n) 35707 38809 43328 46587 49298 51481 53864 56380 58650

A10A ja/tai A10B kayttajia (%) 69 % 70 % 73 % 73 % 73 % 73 % 73 % 74 % 74 %

A10A ja/tai A10B (€/kayttija?) 363 373 386 400 442 474 492 487 495
AL0A Kiyttajia (%) 17 % 16 % 16 % 15 % 15 % 15 % 15 % 15 % 15 %
A10A (€/kiyttijs) 646 739 856 953 1022 1039 1027 981 936
A10AC, A10AE? Kayttdjiz (%) 15 % 14 % 14 % 14 % 14 % 14 % 14 % 14 % 14 %
A10AC, A10AE (€/kiyttaja) 552 628 745 849 922 943 943 900 862
A10B kayttajia (%) 65 % 66 % 68 % 68 % 68 % 69 % 68 % 69 % 70 %
A10B (€/kiyttijs) 221 214 209 210 246 278 299 306 323
A10B ilman GLP-1° ja DPP-4* 65 % 65 % 66 % 64 % 57% 52 % 47 % 45 % 44 9%
kayttajia (%)

A10B ilman GLP-1 ja DPP-4 221 211 191 178 155 137 116 105 95
(€/kayttij)

GLP-1 kiiyttajid (%) - - - - - 02%  08% 1% 2%
GLP-1 (€/kiyttajd) - - - - - 706 1432 1045 1325
DPP-4 kiyttiji (%) - 0,1% 2% 3% 8% 14 % 18 % 21 % 23 %
DPP-4 (€/kayttijd) - 197 514 566 600 632 610 595 582

'vahintéan 1 osto vuodessa
2Pitkdvaikutteiset ja ylipitkdvaikutteiset insuliinit (A10AC, A10AE) sisdltyvit ATC-ryhmaén A10A "Insuliinit ja insuliinijohdokset".

3 GLP-1-analogit (A10BX04, A10BX07, A10BX10) sisaltyvit ATC-ryhméaén A10B "veren glukoosipitoisuutta pienentévit ladkkeet, lu-
kuunottamatta insuliineja".

* DPP-4:n estajat eli gliptiinit (A10BH, A10BD) sisiltyvit ryhméén ATC-ryhmiin A10B "veren glukoosipitoisuutta pienentévit lidkkeet,
lukuunottamatta insuliineja".
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Liitetaulukko 12. Diabeetikkojen lisdkustannukset lajeittain vuosina 2006 - 2014 (euroa, vuoden 2014 ta-
sossa).

Alle 18 - vuotiaat

Esh avohoito 1398 1427 1645 1638 1819 1613 1569 1507 1448
Esh vuodeosastohoito 1371 1313 1353 933 989 1358 843 904 948
Pth vuodeosastohoito 1 -1 -1 -1 -1 6 -1 0 1
Pth avohoito 101 115 116 132 112 107 84 73 84
Lagkkeet 854 842 850 859 887 825 771 701 652
Yksityinen avohoito 15 12 15 8 21 5 26 20 9
Yhteensd 3740 3707 3978 3568 3826 3914 3292 3205 3143

18-64 - vuotiaat

Esh avohoito 576 583 582 606 610 658 660 696 680
Esh vuodeosastohoito 1014 999 949 999 904 824 866 936 886
Pth vuodeosastohoito 189 188 197 187 169 151 164 150 111

Pth avohoito 382 396 401 399 377 344 371 387 390
Laakkeet 1030 1019 1029 995 966 941 912 896 887
Yksityinen avohoito 16 17 11 10 8 2 1 -1 -3

Yhteensa 3206 3202 3168 3197 3034 2921 2973 3065 2950

65-89 - vuotiaat

Esh avohoito 296 311 321 301 296 357 382 386 396
Esh vuodeosastohoito 948 938 847 792 813 769 750 773 829
Pth vuodeosastohoito 606 633 582 529 556 452 485 465 366
Pth avohoito 947 900 886 925 910 671 816 818 797
Ladkkeet 615 590 591 578 573 590 596 574 586
Yksityinen avohoito -19 -22 -16 -24 -27 -25 -27 -31 -31

Yhteensd 3394 3350 3211 3101 3120 2814 3003 2986 2944

Diabeetikkojen lukumaarit liitetaulukossa 1.
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Liitekuva 1. Osuus (%) yli 65-vuotiaista diabetekseen vuonna 2008 sairastuneista’ (n=2307), joilla aineis-
tossa joihinkin lisdsairauksiin? liittyvaa tietoa ennen sairastumista ja/tai sairastumisen jalkeisina vuosina.
'FinDM-maéaritelma: Sund & Koski 2009. 2PERFECT-maaritelmat: Hakkinen ym. 2017.
https://www.thl.fildocuments/10531/526709/Lonkkamurtuma_perfect_9_2_2017.pdf/b4c799da-6f54-41e9-ae41-
993eea9efc56
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