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Lisasairaudet voivat moninkertaistaa tyypin 2
diabetespotilaan terveydenhuolion
kustannukset

Lahtokohdat Tassa kuvailevassa rekisteritutkimuksessa selvitettiin lisdsairauksien
ilmaantuvuutta, esiintyvyytta ja terveydenhuollon kustannuksia tyypin 2 diabetesta
sairastavien seka erikseen korkean sydan- ja verisuonitapahtumariskin potilaiden
keskuudessa vuosina 2012 ja 2017 seka sairaanhoitopiireittdin vuonna 2017.

Menetelmat Arviot perustuivat FinDM-aineistoon, joka sisaltda tiedot kaikista suomalaisista
tyypin 2 diabetesta sairastavista vuosilta 1964—-2017 ja heidan kayttamistaan
terveydenhuollon palveluista, sekd kansallisiin terveydenhuollon yksikkdkustannuksiin.

Tulokset Lisasairauksien esiintyvyys kasvoi 8 prosenttiyksikkod vuodesta 2012 vuoteen
2017, mutta ilmaantuvuus vaheni 4 prosenttiyksikkda. Terveydenhuollon keskimaardiset
kustannukset olivat moninkertaiset eri lisdsairauksia saaneiden joukoissa verrattuna nailta
valttyneisiin. Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttivat molempina vuosina suurimmat
kokonaiskustannukset, suurimmat keskimaaraiset kustannukset syntyivat puolestaan
jalkojen lisdsairauksien hoidosta. Sairaanhoitopiirien valiset erot lisdsairauksien hoidon
keskimaaraisissa kustannuksissa olivat enimmillaan 1,4-kertaiset.

Paatelmat Panostamalla lisdsairauksien ehkdisyyn ja etsimélld kustannusvaikuttavia keinoja
lisdsairauksien hoitoon, suuri maara terveydenhuollon resursseja voidaan potentiaalisesti
vapauttaa muuhun kayttoon.

Olli Kurkela, Jani Raitanen, Mikko Tuovinen, Pirjo llanne-Parikka, Leena Forma

Tyypin 2 diabetes on Suomessa yleinen, ja sen aiheuttamien kustannusten on vuonna 2007
arvioitu muodostavan noin 6 % koko Suomen terveydenhuollon menoista (1,2,3). Kotimaiset
ja kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet, etta suuri osa kustannuksista syntyy
kokonaiskustannuksiltaan merkittavimpia ovat sydan- ja verisuonisairaudet (7). Sydan- ja
verisuonitapahtumien taakan pienentaminen on noussut entista merkittavampaan rooliin
tyypin 2 diabeteksen hoitosuosituksissa uusien hoitovaihtoehtojen myo6ta (8). Tutkimustieto
tyypin 2 diabeteksen eri lisasairauksien aiheuttamasta kustannustaakasta ja sen alueellisesta
vaihtelusta on kuitenkin vahaista.

Tassa rekisteritutkimuksessa arvioitiin tyypin 2 diabeteksen lisdsairauksien yleisyytta, niiden
hoidosta aiheutuvia terveydenhuollon kustannuksia seka ndiden alueellisia eroja vuosina
2012 ja 2017. Lisaksi lisasairauksien yleisyytta ja kustannuksia tarkasteltiin erikseen suuren
sydan- ja verisuonitapahtumariskin potilasjoukossa. Tietoa voidaan kayttaa kartoittaessa
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hyvia hoitokdytantoja seka vertaiskehitettdessa tyypin 2 diabeteksen hoitoa seka nostamaan
esiin tarkeita jatkotutkimusaiheita.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa tarkasteltiin Diabetes Suomessa (FinDM) -hankkeen aineistoa, joka sisaltaa
kaikki diagnosoidut diabetesta sairastavat henkil6t vuosilta 1964—-2017 (n = 877 210),
yksilokohtaiset tiedot diabeteksen diagnoosin ajankohdasta ja tyypista seka julkisen
terveydenhuollon kdynneista ja hoitojaksoista (9).

Tutkimusjoukko

Tarkastelu rajattiin tyypin 2 diabetesta vuosina 2012 ja/tai 2017 sairastaneisiin. Nain
vuosittainen vertailu voitiin tehdd myos perusterveydenhuollon kustannuksista
luotettavasti. Tyypin 2 diabeteksen lisasairauksina tarkasteltiin pitkdaikaisia sairauksia, jotka
ovat yhteydessa diabeteksen riittamattémaan kokonaisvaltaiseen hoitoon. Henkil®
maariteltiin diabeteksen lisdsairauden saaneeksi, mikali aineistosta 16ytyi tarkasteluvuosilta
tai kolmelta edeltavalta vuodelta avohoitokdynti tai vuodeosastojakso, jossa pda- tai
sivudiagnoosina tai toimenpidekoodina oli jokin lisdsairauskoodeista (ICD-10 ja
toimenpidekoodit, liitetaulukko 1).

Lisdsairauksia saaneiden osuus kasvoi 8 prosenttiyksikkoa.

Potilaat, joilla oli suuri sydan- ja verisuonitapahtuman riski, tunnistettiin erottelemalla
rekisteriaineistosta Empa-Reg Outcome -tutkimuksen sisddanottokriteerien (ICD-10) mukaisia
lisdsairauksia sairastavat henkilot (10). Tyypin 2 diabetesta sairastava henkild maariteltiin
kyseisena vuonna lisdsairauden saaneeksi, mikali tarkasteluvuotta edeltavind kolmena
vuotena ei ollut havaittu kyseista lisdsairautta. Koska diabeteksen syntyhetkeen liittyy
aineistossa epavarmuutta, tarkasteluun otettiin myos kaynnit ja hoitojaksot ennen
diabetesdiagnoosia.

Lisdsairauksien kustannukset

Diabeteksen lisasairauksien kustannuksiksi maariteltiin kaikki niiden hoidosta syntyneet
julkisen perusterveydenhuollon seka erikoissairaanhoidon kayntien ja hoitojaksojen
kustannukset, joissa ainakin yksi paa- tai sivudiagnooseista oli jokin maaritellyista
lisdsairausdiagnooseista.

Avohoidon kustannukset sisalsivat perusterveydenhuollon avohoitokaynnit ja
erikoissairaanhoidon somaattisen avohoidon. Vuodeosastohoidon kustannukset sisdlsivat
julkisten ja yksityisten sairaaloiden vahintaan yhden yon yli kestaneet somaattiset
hoitojaksot. Hoitotapahtumien kustannukset laskettiin perustuen raportoituihin sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikkokustannuksiin (2011), jotka sisadltavat hoitotapahtuman seka sen
aikana annettujen lddkkeiden kustannukset (11). Kustannuslaskenta on kuvattu
yksityiskohtaisesti liitteessa 1.
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Kustannuksista raportoitiin tyypin 2 diabetesta sairastavien kaikkien kayntien ja
hoitojaksojen kokonaiskustannukset seka keskimaardiset kustannukset diabetesta
sairastavaa kohden eri lisdsairauksia saaneiden seka lisasairauksilta valttyneiden joukossa.
Lisaksi raportoitiin lisdsairauksien hoitoon liittyvien kdyntien ja hoitojaksojen
kokonaiskustannukset sekd keskimaaraiset kustannukset hoitoa saanutta kohden
lisdsairausryhmittdin. Kustannukset raportoitiin vuoden 2017 hintatasossa.

Alueellinen tarkastelu

Lisdsairauksien kustannusten eroja vuonna 2017 tarkasteltiin alueellisesti
poikkileikkausasetelmassa. Alueellinen jaottelu perustui henkilon kotikunnan
sairaanhoitopiiriin riippumatta siitd, minka piirin alueella hoito oli annettu. Ahvenanmaa
jatettiin alueellisista tarkasteluista pois, silla sielld terveydenhuollon palveluiden
jarjestamistapa poikkeaa muista sairaanhoitopiireista merkittavasti (12).

Tulokset

Lisdsairauksien ilmaantuvuus ja esiintyvyys

Lisdsairauksia saaneiden osuus kaikista tyypin 2 diabetesta sairastavista kasvoi 8
prosenttiyksikkoa vuodesta 2012 vuoteen 2017, ja kasvua havaittiin kaikkien
lisdsairausryhmien kohdalla (kuvio 1). Lisdsairauksiin kyseisind vuosina sairastuneiden osuus
kaikista tyypin 2 diabetesta sairastavista pieneni tarkasteluvalilld 4 prosenttiyksikk6a, ja
sydan- ja verisuonisairauksien kohdalla osuus puolittui (2012: 8 %; 2017: 4 %). Yleisimman
lisdsairausryhman molempina vuosina muodostivat sydan- ja verisuonisairaudet ja
harvinaisimman puolestaan hermoston lisdsairaudet.

Vuonna 2012 tyypin 2 diabetesta sairastavista 19 %:lla ja kaikista lisdsairauksia saaneista 57
%:lla oli suuri sydan- ja verisuonitapahtuman riski (kuvio 1). Vuonna 2017 vastaavat osuudet
olivat 23 % ja 55 %. Lisasairaudet olivat huomattavasti yleisempia suuren sydan- ja
verisuonitapahtuman riskin potilailla verrattuna koko tyypin 2 diabetesta sairastavien
joukkoon.
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KUVIO 1.

Lisasairauksien esiintyvyys ja ilmaantuvuus tyypin 2 diabetespotilailla
lisasairausryhmittain vuosina 2012 ja 2017

SVT = sydin- ja verisuonitapahtuma. Yksityiskohtaisemmat tiedot on saatavilla kirjoittajilta.
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Tyypin 2 diabetesta sairastavien kustannukset

Tyypin 2 diabetesta sairastavien terveydenhuollon kustannukset vuosina 2012 ja 2017 olivat
2,0 ja 2,5 miljardia euroa (liitetaulukko 2). Keskimaaraiset kustannukset henkil6a kohden
kasvoivat tarkasteluvalilla 7 %.

Lisdsairauksia saaneilla keskimaaraiset kustannukset olivat suurimmat jalan (4,7-kertaiset) ja
pienimmat silman lisdsairauksia sairastavilla (2,8-kertaiset) verrattuna lisdsairauksilta
valttyneisiin (kuvio 2, liitetaulukko 2). Keskimaaradiset kustannukset olivat pienemmat
vuonna 2017 kuin vuonna 2012 jokaisen lisdsairausryhman kohdalla, lukuun ottamatta
hermojen ja silmien lisdsairauksia. Vuosina 2012 ja 2017 keskimaaraiset kustannukset olivat
3,6- ja 3,3-kertaiset suuren syddn- ja verisuonitapahtumien riskin potilailla verrattuna
lisdsairauksilta valttyneisiin.

KUVIO 2.

Terveydenhuollon keskimaaraiset kustannukset tyypin 2 diabeteksen
lisasairauksiin sairastunutta henkiléa kohden vuosina 2012 ja 2017

T2D = tyypin 2 diabetes. SVT = sydan- ja verisuonitapahtuma. Yksityiskohtaisemmat tiedot on saatavilla kirjoittajilta.
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Lisasairauksien hoidon kustannukset

Lisdsairauksien hoidon kustannukset muodostivat tyypin 2 diabetesta sairastavien
kokonaiskustannuksista 28 % vuonna 2012, kun taas vuonna 2017 osuus oli 26 %.
Lisdsairauksien kokonaiskustannukset kasvoivat tarkastelujaksolla 28 %. Sydan- ja
verisuonisairauksien hoito muodosti molempina tarkasteluvuosina suurimman osan
lisdsairauksien kokonaiskustannuksista (2012: 59 %; 2017: 56 %). Eniten hoitotapahtumia
vuonna 2017 aiheuttanut lisdsairaus oli ateroskleroottinen sydansairaus (125.1, 6 % kaikista
lisdsairauksien hoitotapahtumista), ja suurimmat kokonaiskustannukset (76 miljoonaa
euroa) aiheutti alaraajojen valtimoiden ateroskleroosi (170.2) (liitetaulukot 3 ja 4).
Hoitokayntien maara kasvoi tarkastelujaksolla 38 % hoitojaksojen maaran pysyessa lahes
samana.

Lisdsairauksien kokonaiskustannukset kasvoivat tarkastelujaksolla 28 %.

Lisdsairauksien hoidon keskimaaraiset kustannukset hoitoa saanutta kohden kasvoivat
tarkastelujaksolla 11 % (kuvio 3). Jalkojen lisasairauksien hoidosta aiheutuivat suurimmat
keskimaaraiset kustannukset. Keskimaaraiset kustannukset kasvoivat kaikissa
lisdsairausryhmissa vuodesta 2012 vuoteen 2017 lukuun ottamatta aivovaltimoiden
lisdsairauksia. Yksilokohtainen vaihtelu kustannuksissa oli huomattavaa.
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KUVIO 3.

Tyypin 2 diabeteksen lisasairauksien hoidon kokonais- seka keskimaaraiset
kustannukset hoitoa saanutta kohden vuosina 2012 ja 2017

Yksityiskohtaisemmat tiedot on saatavilla kirjoittajilta.
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Alueelliset erot lisasairauksien kustannuksissa

Sairaanhoitopiirien valiset erot niin kaikkien kuin suuren sydan- ja verisuonitapahtumien
riskin potilaiden lisdasairauksien hoidon keskimaaraisissa kustannuksissa olivat enimmillaan
noin 1,4-kertaiset (kuvio 4).
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KUVIO 4.

Lisasairauksien hoidon kustannukset lisasairauksiin hoitoa saanutta

kohden kaikilla tyypin 2 diahetesta sairastavilla seka suuren sydan- ja
verisuonitapahtumien riskin potilailla

Sairaanhoitopiireittdin vuonna 2017. Keskimaaraiset kustannukset molemmissa joukoissa on esitetty katkoviivalla.

T2D = tyypin 2 diabetes. SVT = sydén- ja verisuonitapahtuma. Yksityiskohtaisemmat tiedot on saatavilla kirjoittajilta.
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Tyypin 2 diabeteksen ja sen lisasairauksien esiintyvyys kasvoi vuodesta 2012 vuoteen 2017,
mutta lahes kaikkien lisdasairauksien ilmaantuvuus pieneni tarkasteluvalilla. Esiintyvyyden ja
ilmaantuvuuden kehitys on todenndkdisesti seurausta tyypin 2 diabetesta sairastavien
pidentyneesta elinidsta seka diabeteksen ja sen lisdasairauksien diagnosoinnin ja hoidon
kehittymisesta kansallisten kehittamishankkeiden tuloksena (Dehko, StopDia): aikaisempi
hoidon piiriin paaseminen on mahdollistanut tehokkaamman sekundaariprevention, mika
on ollut kehittdmishankkeiden tavoite (13,14).

Tyypin 2 diabeteksen aiheuttamista terveydenhuollon kustannuksista noin 65 % (1,6
miljardia euroa) oli diabeteksesta johtuvia, olettaen suhteen pysyneen samana vuodesta
2007 (2). Arviot ylittavat aiemmat FinDM-aineistoon perustuvat arviot vuosikymmenen
alusta (2,4,9,15): diabeteksen aiheuttamien kustannusten osuus koko terveydenhuollon
menoista on kasvanut 2 prosenttiyksikk6a vuodesta 2007. Todennakdisin syy talle on tyypin
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2 diabeteksen esiintyvyyden kasvu. Arvioihin vaikuttavat merkittavasti myos
perusterveydenhuollon avokayntien sisadllyttdminen kustannuksiin sekd muutokset
diabetesta sairastavien maarittelyssa aineistoa kootessa (9,16).

Lisdsairauksien kustannukset muodostivat noin viidenneksen tyypin 2 diabetesta
sairastavien kaiken hoidon kustannuksista ja noin 45 % diabetekseen liittyvista
kustannuksista vuonna 2017. Lisdsairauksien kokonais- ja keskimaaraiset kustannukset
kasvoivat tarkastelujaksolla jokaisen lisdasairausryhman kohdalla lukuun ottamatta
aivovaltimoiden lisdsairauksia. Lisdsairauksia enemman kokonaiskustannustaakkaa kasvatti
kuitenkin muu sairastaminen: lisdsairauksien osuus tyypin 2 diabetesta sairastavien
kokonaiskustannuksista oli tarkasteluvalilla pienentynyt. Arvio lisdsairauksien kustannuksista
eroaa merkittavasti Kankaan vuonna 1997 esittdmasta arviosta, jonka mukaan lisdsairaudet
aiheuttivat valtaosan (91,6 %) tyypin 2 diabeteksen kustannuksista (4). Tutkimukset eroavat
kuitenkin merkittavasti tarkasteluvuosiltaan, tutkimusasetelmiltaan seka diabeteksen
lisdsairauksien maarittelyyn liittyen.

Sydan- ja verisuonisairaudet muodostivat suurimman osuuden lisdsairauksien
kustannuksista, joskin keskimaaraiset kustannukset olivat tutkimusjoukon keskimaaraisia
kustannuksia pienemmat. Havainto on linjassa kansainvalisten tutkimusten kanssa (5,7,17):
sydan- ja verisuonisairauksien on todettu muodostavan 20-49 % kaikista tyypin 2
diabeteksen kustannuksista (7). Enemmisto6lla sydan- ja verisuonisairauksia saaneista oli
myos korkea sydan- ja verisuonitapahtumien riski.

Lue myos
e Rekisteritutkijan karu todellisuus

e Yliopisto puolustaa lddketiedettda — vai puolustaako?
e Tyypin 2 diabeteksen huonon hoitotasapainon riski ennustettavissa

Lisasairauksien esiintyvyydessa ja terveydenhuoltokustannuksissa havaittiin merkittavaa
alueellista vaihtelua. Aiemmat havainnot tukevat 16ydosta: huolimatta kansallisista Kaypa
hoito -suosituksista hoitoketjujen sisalldissa seka resurssien riittavyydessa on raportoitu
alueittaista vaihtelua, ja erityisesti lisdasairauksien ehkaisyn kannalta kriittisissa
omahoitovalineiden saatavuudessa on havaittu suuria alueellisia eroja (15). Erojen taustalla
voivat olla myds erot vaestopohjissa. Tulokset ovat linjassa aiemman padkaupunkiseudun
diabetespotilaita koskevan tutkimuksen kanssa: Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
keskimaardinen tyypin 2 diabetesta sairastavan kustannus (7 853 euroa) eroaa vain vdhan
paakaupunkiseudulla asuvien yli 65-vuotiaiden tyypin 2 diabetesta sairastavien
keskimaardisesta kustannuksesta vuonna 2014 (7 797 euroa) (18).

Aineiston avulla saadaan luotettava kasitys diabeteksen lisdasairauksien hoidon
terveydenhuollon jarjestelmalle aiheuttamista kustannuksista kansallisella tasolla.
Diagnoosimerkint6jen kattavuus erityisesti AvoHilmo-rekisterissa on kuitenkin rajallinen,
joten arvioidut lisdsairauksien kustannukset ovat aliarvio (1). Arviot myos kuvastavat
lisdsairauksien kokonaiskustannustaakkaa vain osittain, silla tarkastelun ulkopuolelle
rajattiin avohoitolddkkeet, kuntoutus, omahoitovalineet ja omaishoidon kustannukset seka
diabeteksen aiheuttamat tyépanoksen menetyksista syntyvat kustannukset, jotka on
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arvioitu huomattaviksi (19). Lisaksi kustannuksista puuttuivat yksityisen tyéterveyshuollon
avokayntien seka yksityisvastaanottojen kustannukset (9).

Diabetesbarometrin (2019) mukaan tyypin 2 diabeteksen hoidon resursointi ei ole pystynyt
vastaamaan lisddntyneeseen hoidon tarpeeseen ja ehkaisytoimien ja hoidon toteutumisessa
on alueellista vaihtelua (15). Diabeteksen ja sen lisdsairauksien aiheuttamien kustannusten
kehityksen tarkastelu mahdollistaa hyvien hoitokdytdantdjen kartoittamisen ja alueellisen
vertaiskehittdmisen, mikd on niin palvelujarjestelman kuin koko kansantalouden
nakokulmasta tarkeaa.

Kustannusvaikuttavilla ratkaisulla tyypin 2 diabeteksen ja sen lisasairauksien ehkaisyssa ja
hoidossa saavutettava saastopotentiaali on suuri huolimatta siita, etta kaikkia lisdsairauksia
ei voida valttaa. Lisdksi terveellisten elintapojen (20) sekd omahoidon merkitys diabeteksen
ja sen lisdsairauksien ehkaisyssa on keskeinen.

Kustannusvaikuttavien ratkaisujen tuoma sdastopotentiaali on suuri.

Tama tutkimus on luonteeltaan kuvaileva, eika poikkileikkausasetelma mahdollista
kausaalipaatelmien tekemistd. Keskiossa olivat erot lisdsairauksia saaneiden ja niilta
valttyneiden kustannuksissa. Tulevaisuudessa on tarkeaa tutkia varhaisen diagnosoinnin ja
hoidon vaikutusta lisdsairauksien ilmaantuvuuteen, esiintyvyyteen seka kustannuksiin
pitkittdisasetelmien avulla. Tarkedssa roolissa ovat talloin kansalliset laaturekisterit, jotka
mahdollistavat alueellisen hoidon laadun seurannan seka vertaiskehittamisen (21).
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Faktat
Tama tiedettiin

Tyypin 2 diabeteksen aiheuttamat kustannukset olivat noin 6 %
terveydenhuoltokustannuksista vuonna 2011.

Diabeteksen lisdsairaudet kasvattavat keskimaaraisia kustannuksia merkittavasti.

Eri lisdasairauksien kustannuksia on tutkittu Suomessa vain vahan.

Tutkimus opetti

Tyypin 2 diabeteksen lisasairauksien esiintyvyys on kasvanut vuodesta 2012 vuoteen 2017,
mutta ilmaantuvuus on vahentynyt.

Lisdsairaudet aiheuttavat terveydenhuollolle merkittavan kustannustaakan.

Sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat suurimmat kokonaiskustannukset, jalkojen
lisdsairaudet puolestaan suurimmat keskimaaraiset kustannukset.
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English summary

Complications may significantly intensify healthcare use of patients with type 2
diabetes

Background We examined the prevalence, incidence and healthcare costs of type 2 diabetes
complications in 2012 and 2017. Assessments were conducted separately within a subgroup
of persons with type 2 diabetes with a high risk of cardiovascular events and by hospital
district.

Methods Assessments were based on the FinDM database, which includes all persons with
type 2 diabetes in Finland between 1964 and 2017 and their public health service use. Costs
were estimated using reported national unit costs.

Results The prevalence of type 2 diabetes complications increased by 8 percentage points
between 2012 and 2017. However, the incidence decreased by 4 percentage points. Mean
costs were considerably higher among patients with complications compared to patients
without. Cardiovascular and foot-related complications were associated with the highest
total and highest mean costs, respectively. Mean costs were 1.4-fold in the hospital district
with the highest mean costs compared to the hospital district with the lowest mean costs.
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Conclusions By investing in prevention and with continuous striving for cost-effectiveness in
current care practices for type 2 diabetes complications, a substantial amount of resources
could be released for alternative uses.
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