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Tiivistelma

Tami Pro gradu -tutkielma on kirjallisuuskatsaus diabeteksen kustannuksista Suomessa.
Kirjallisuuskatsauksessa keskitytddn terveydenhuollon kustannuksiin ja talouden muihin suoriin sekd
epasuoriin kustannuksiin. Kirjallisuuskatsauksessa keskitytddn tutkimusalalla tehtyjen empiiristen

tutkimusten, raporttien ja artikkelien esittelyyn.

Terveyteen kannattaa investoida. Pitimélld huolen omista elintavoista, on mahdollista vahentda
terveysriskejd. Mikédli jokainen suomalainen yliipitdisi terveellisid elintapoja, saataisiin
ladkekustannukset ja terveydenhuollon kysyntd laskemaan. Voimavarojen jakautumista olisi

helpompaa arvioida perusteellisemmin.

Diabetes on yksi maailman yleisimmistd taudeista. Suomessa ja maailmalla se luokitellaan
kansantaudiksi. Diabetesta diagnosoidaan vuodessa miljoonia ja sairaudella on korkea kuolleisuus.
Diabetes aiheuttaa kulyja nin mikro kuin makrotaloudenkin tasolla. Kuluja syntyy muun muassa

ladkehoidosta, sairaalahoidosta, tyottomyyseldkkeistd, lisdsairauksista sekd ennaltachkdisystd.

Vimeisten tutkimusten mukaan diabeteksen terveydenhuollon kulut olivat noin 1,5 miljardia euroa.

Pro gradu -tutkielma on katsaus diabeteksen yleisimpiin kustannuksiin. Mistd kulut atheutuvat ja
miten kulut ovat kehittyneet vuosien saatossa. Tavoitteena on myds avata diabeteksen

ennaltachkdisysuunnitelmaa sekd tulevaisuutta diabeteksen kanssa.
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1 JOHDANTO

Terveyteen mnvestoiminen kannattaa. Elntavat vaikuttavat meiddn jokaisen ihmisen
elamddn ja mahdollisiin terveysriskeihin. Huolehtimalla omista elintavoistamme
pystymme vaikuttamaan omaan terveyteemme. Jos jokainen suomalainen yllipitdisi
terveellisid elintapoja saataisiin esimerkiksi Iddkekustannukset laskemaan, ja siten
tarvittavia IAdkehoitoja olisi helpompaa arvioida perusteellisemmin. (Sosiaali- ja

Terveysministerid, n.d.)

Kansantaudit ovat sairauksia, joilla on suuri merkitys koko vdeston terveydentilaan eli
kansanterveyteen (Terveyen- ja hyvinvoinnin laitos, 2019.) Diabetes on yksi
yleisimmistd kansantaudeista niin Suomessa kuin kansainvdlisestikin. Suomessa noin

yksi kymmenestd sairastaa diabetesta.

Kansantaudit muodostavat suuren osan terveydenhuollon kuluista, ja aiheuttavat
taloudelle my0s monia muita suoria ja epdsuoria kustannuksia. Kansantaudit ovat
erindisistd syistd usein esilli mediassa ja keskeisessd roolissa my0s sote-uudistuksen
laatimisessa. Kansantautien ehkdisyyn ja omahoitoon panostetaan paljon, silld
pelkistddn ndilld kemoilla saavutetaan suuret vuosittaiset sddstot terveydenhuollossa.
Kuitenkin  kansantauteja  diagnosoidaan 2000-luvulla  enemmin kun koskaan
aikaisemmin. Vaikka kansantaudit yleistyvit, niin muun muassa
kansantautikuolleisuus, tyopoissaolot ja sairaselikkeet sairauksien vuoksi ovat

kuitenkin védhentyneet.

Suomessa tehdddn paljon tutkimuksia kansantautien parissa. Tyypillisid tutkimuk sien
atheita ovat muun muassa sarauskulujen syntyminen, sairauksien ennaltachkdisyn
vaikutukset sekd lddkkeiden vaikuttavuus. Tutkimusta tehddén erityisesti sekd 1 tyypin
ja 2 tyypin diabeteksen parissa, mutta my0s harvinaisempien diabeteksen muotojen
kuten raskausajandiabeteksen parissa. Yksinkertainen syy tutkimuksen tarpeelle onse,
ettd Suomessa on nomn 400 000 tyypin 2 diabeetikkoa ja nom 50 000 tyypn 1
diabeetikkoa.

Diabeteksen yleistymiselle suurin syy on vdeston lhominen. Ylipaino ei kuitenkaan

ole amoa syy diagnoosien kasvulle, esimerkiksi geeniperimid voi vaikuttaa my0s



sairastumiseen. Suomalaisilta on Iydetty geeniperimi, joka altistaa helpommin tyypin
1 diabetekselle kuin muualla maailmassa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2019.)
Ladketieteellisid ja taloustieteellisid tutkimuksia tekevdt monet eri tahot, kuten
Diabetesliitto, Novo Nordisk ja suomalaiset yliopistot. Taloudellisia tutkimuksia
tehdddn kuitenkin selvisti vihemméin, joka omalta osaltaan vaikutti timin Pro gradu

-tutkielman syntymiseen.

Témid Pro gradu -tutkielma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Tavoitteena on avata
lukjjalle yleisimpii sekd hieman harvinaisempia kustannuksia, joita diabeteksen

hoidosta syntyy. Tyon tutkimuskysymykset ovat:

Mistd koostuvat diabeteksen yleisimmat kustannukset terveydenhuollossa? Mitkd ovat
diabeteksen suoria ja epdsuoria kustannuksia sekd taloudessa, ettd terveydenhuollossa?
Kuinka suuret kustannukset diabeteksen hoitoon ja ehkdisyyn kéytetddn yksilon vs.

yhteiskunnan tasolla?

Tutkielman  johdannon jilkeen tutustutaan terveystaloustieteeseen yleisesti.
Teoriaosuus terveystaloustieteestd sisdltdd terveyden kustannuskdsitteitd ja muita
olennaisia  késitteitd  terveystaloustieteessd  sekd erilaisia  analyysimenetelmid.
Kolmannessa luvussa keskitytidn kansantauteihin ja tuodaan esille kansantautien
kustannuksia nin Suomessa kuin maailmalla. Kansantautien kokonaiskustannuksien
vertailua kdyddan Ipi kolmannessa luvussa. Neljds luku keskittyy tutkielmassa
kisiteltyyn kansantautiin eli diabetekseen. Luvussa kdyddidn lipi diabeteksen
esintyvyyttd ja ilmaantuvuutta, diabeteksen kustannuksia sekd diabetesta varten
kehitettyd ehkéisyohjelmaa. Vimeinen luku siséltdd johtopditdkset, jossa vastataan
tutkimuskysymyksiin ja tuodaan esille tulevaisuuden ndkymid diabeteksen hoitoon ja
ennaltachkdisyyn littyen.



2  TERVEYSTALOUSTIEDE

Terveystaloustiede on nimensd mukaisesti osa taloustieteen valtavaa kokonaisuutta.
Terveystaloustieteessd tarkastellaan terveydenhuoltoa taloustieteen nikokulmasta
kiyttden talousticteestd tuttuyja menetelmid. Tarkastelussa otetaan huomioon kaikki
terveydenhuollon osa-alueet: toimyjat, organisointi rahoitus ja hyvinvointierot.
Erityisesti terveystaloustieteessi huomioidaan tehokkuuspyrkimys ja
oikeudenmukaisuuspyrkimys.  Tehokkuuspyrkimys  pyrkii nimensd mukaisesti
mahdollisimman  suureen terveyden lisddmiseen. Tavoitteet tulisi saavuttaa
mahdollisimman véhiisilld voimavaroilla. (Sintonen & Pekurinen, 2006.) Sintonen ja
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Pekurinen (2006) kirjoittavat  oikeudenmukaisuuspyrkimyksesta terveyden
mahdollisimman tdydellinen saavuttaminen ja tasainen jakautuminen véestossd.” Eli
taydellisessd tilanteessa terveydenhuolto on tasa-arvomen jokaista henkil6d kohden,

jolla saavutetaan yhtiliinen terveys. (Falkenbach, 2018.)

Taloustieteen historia terveydenhuollon parissa on vield nuori. Taloustiedettd alettiin
soveltamaan terveyteen vasta 1960-luvulla ja pian huomattiin, ettd perinteinen
taloustiede ei sellaisenaan suoraan sovellu terveyden aiheuttaminen taloudellisten
vaikkutusten tarkasteluun. “Syynd on se, ettid terveys ja terveydenhuolto poikkeavat
monessa suhteessa varsin olennaisesti hyodykkeistd ja markkinoista, joihin perinteinen
(neoklassinen) talousteoria on kehitetty.” kirjoittaa Sintonen & Pekurinen (2006).
Tamin seurauksena syntyi erillinen tieteenala terveystaloustiede osaksi perinteistd

taloustiedetta.

My06s Suomessa on myds huomioitu kuinka tirkedd terveystaloustieteen osaaminen ja
ymmértiminen on terveydenhuollossa. Terveystaloudellinen ajattelun ja tutkimuksen
tarve tuotin koko kansan tietoisuuteen Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa
Terveydenhuollon suuntaviivat. (Sintonen & Pekurinen, 2006.) Suomessa toimii myds
erillinen Terveystaloustieteen seura, jonka tehtivd on edistdd ja kehittda
terveystaloustieteellistd tutkimusta, opetusta ja keskustelua. (Terveystaloustieteen
seura ry, n.d.) Seuran lisdksi myds muut tahot Suomessa tutkivat ja kehittdvét
terveystaloustiedettd. Itd-Suomen Yliopisto tarjoaa ylempdd korkeakouluopetusta

terveystaloustieteessd.  Kehitystyd on hyvin tirkedd terveydenhuollolle, silld



muutoksia teknologiaan, lidketieteeseen ja hoitomuotoihin tuodaan jatkuvasti

markkinoille. Terveystaloustieteen tulee pysyd tdssd kehityksessd mukana.

Terveydenhuollon tyontekijdt kohtaavat pdivittdin pddtoksid, joissa tulee soveltaa
taloustieteen  periaatteita. ~ Tulevaisuudessa  tilanteen arvioidaan olevan yhi
suuremmassa méddrin se, ettd terveydenhuollon tyontekjjin tulee pééttdd voimavarojen
kaytostd talouden nidkokulmasta. Téhdn yhteyteen littyykin terveydenhuollon jatkuva
kehitys. Markkinoille tuodaan kehittyneempid ja monimutkaisempia menetelmis,
jotka atheuttavat valinta- ja hankintaongelmia. (Smtonen & Pekurinen, 2006.)

TERVEYDEN TUOTTAMINEN

/7\

Asuntopolitikka  Terveydenhuolto Tyéllisyyspolitiikka Liikennepolitiikka

-politiikka
Terveydenhoito Sairaanhoito
Avohoito Laitoshoito
Diagnosointi  Hoito Kuntoutus
Fysikaalinen Leikkaus Laakitys Muut
hoito hoitotavat

Mita henkilostoa ~ Mité laitteistoa  Keté hoidetaan?
kaytetaan? kaytetaan?

Kuvio 1. Terveyden tuottamiseen liittyvit valinnat ja valintatasot (mukaillen
Sintonen & Pekurinen, 2006.)

Kun terveyttd tuotetaan (Kuvio 1) ylemmilld tahoilla paéttdjat tekevét erilaisia
padtoksid, siutd mihin suuntaan hoitoa lihdetddn viemdén. Than ensimmiisend tehdddn
mahdollinen hoitopdétds, miten olemassa olevat voimavarat on paras kohdentaa. Onko

laitoshoito vai avohoito kannattavampaa? Kun paras menetelmd on loydetty, tulee



selvittdd kaikki tarvittavat voimavarat sekd kohdentaa ne tarvittaviin hoitoihin.
Olennaista on my0s arvioida missd suhteessa eri voimavaroja tulisi kayttdd. Lisdksi
terveydenhuollossa kohdataan vaikeampia péétoksid, kuten kuka saa hoitoa ja miten
paljon voimavaroja kohdennetaan eri henkildihin. Johtopdidtoksend terveyden
tuottamisen tasoista voidaan todeta, ettd oikeilla péaatoksilld sekd oikeilla menetelmilla
tuotetaan kaikkein kustannustehokkainta terveyttd (Kuvio 1).

Terveydenhuollon markkinoilla kysyntd ja tarjonta ovat harvoin tdydellisessa
tasapainossa. Terveyttd on mahdotonta varastoida, tarve tai kysyntd terveyspalveluille
voi syntyd hetkessd. Terveyden tuottaminen (Kuvio 1) ja lisidminen uusilla alueilla
saattaa kasvattaa kysyntdd, varsinkin, jos palveluiden hinta ei muutu tarjonnan
mukana. (Falkenbach, 2018.) Terveyspalveluiden osto ja kulutus ei kuitenkaan ole
ainoa terveyteen vaikuttava tai terveyttd edistivd asia. Terveyteen vaikuttavia asioita
nykymaailmassa on muun muassa yhteiskunnallinen epdoikeudenmukaisuus, thmisten
ailkaansaamat katastrofit, taloudellinen kehittymittomyys, tyottomyys ja koyhyys seké

yhteiskunnalliset levottomuudet kuten sodat.

2.1 Terveystaloustieteen keskeiset Kisitteet

2.1.1 Terveyden kustannukset

Taloustieteessd on kisite vaihtoehtoiskustannus, jota voidaan sellaisenaan kayttda
my0s terveystaloustieteessd. Aina niukkuuden vallitessa valintapdédtokset tehdddn
soveltamalla taloustieteen ensimmiistd periaatetta. Taloustieteen ensimmdinen
periaate: tehtiessd valintoja niukkuuden vallitessa on vertailtava erilaisia vaihtoehtoja
keskenddn. Tomen taloustieteen periaate seuraa suoraan ensimmdistd: jonkin
toimintavaihtoehdon kustannus on se vaihtoehto, josta joutuu luopumaan saadakseen
valitsemansa. (Pohjola, 2019.) Terveydenhuollossa vaihtoehtoiskustannus nikyy
valinnoissa. Joka kerta, kun pditds voimavarojen kidytostd on tehty, menetetdin
mahdollisuus hyotyyn, joka olisi saavutettu kdyttiméilli vommavarat toisin. (Sintonen

& Pekurinen, 2006.)

Toinen olennainen késite terveystaloustieteessd on hydty. Hydty nimensd mukaisesti

viittaa voimavarojen kdyton ailkaansaamaa tarpeentyydytysta tai
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hyvinvointivaikutusta. Terveydenhuollossa kidytetyistd voimavaroista on usein hyotya
kayttdjalleen. Taloustieteessd kuluttajan pyrkimys onkin aina maksimoida hyotyé.
(Sintonen & Pekurinen, 2006.) Terveyspalvelut eivit kuitenkaan ole ainoa terveyteen
vaikkuttava tekyjd, joten maksimaalista hyotyd ei voi saavuttaa pelkéstidn
terveydenhuollon awvulla. Terveyspalveluilla voi olla myds haittansa. Hoidon

sivuvaikutukset ja jopa haittavaikutukset, kuten mahdollinen hoitovirhe.

” Terveydenhuollon tuotantofunktiot imaisevat, miten paljon terveyttd voidaan
terveydenhuollon eri menetelmilld saada maksimaalisesti aikaan kéyttimalli erilaisia
midrid voimavaroja.” kirjoittaa Sintonen & Pekurinen (2006). Terveydenhuollon
oletetaan toimivan teknisesti tehokkaasti eli etenevidn tuotantofunktion mukaisesti.
(Kuvio 2). Kuitenkin on mahdollista, ettd terveydenhuolto toimii tehottomasti eli
kdyrdn alapuolella, jolloin olemassa olevilla voimmavaroilla tuotetaan vihemméan
terveyttd. Tuotantofunktioiden avulla kuvataan sekd yksilon ettd yhteiskunnan tasolla
hoidon médirdn ja terveyden vilistd suhdetta. (Sintonen & Pekurinen, 2006.)

Terveys Terveys

wlb-——-—-—
I I !
| I |
I : '
I ! t
I I
I8 4G
|
Q (-1} @ ) N " )
Voimavarat Voimavarat
Terveys Terveys

Voimavarat Voimavarat

Kuvio 2. Terveydenhuollon mahdollisia tuotantofunktioita (mukaillen Sintonen
& Pekurinen, 2006.)
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Tuotantofunktioiden (Kuvio 2) tarkastelun kohteena on erilaisten terveyttd edistdvien
toimenpiteiden, kuten sairauksien ennaltachkdisyn, sairauksien hoidon seka
kuntoutuksen, tuottaman terveyden ja kiytOssd olevien voimavarojen vélild olevaa
tekninen yhteys. Tuotantofunktioon hittyy aina my0s késite rajatuotos (marginal
product). Rajatuotos on se lisd tuotoksessa, joka syntyy, kun voimavarat lisddntyvét
yhdelld yksikolld. Miten tuotos muuttuu, kun voimavarat muuttuvat AQ. Rajatuotos
voi olla positivinen eli kasvava, kun voimavarojen lisiiminen kasvattaa tuotosta, tai
negatiivinen eli laskeva, kun voimavarojen kasvu vihentdd tuotosta. Kuviossa 2
esitellidn  mahdollisia  terveyden tuotantofunktioita  erilaisten  rajatuotosten

tapauksissa. (Sintonen, Pekurinen, Jimsen, Linnakko & Vinni, 1987.)

Kun tuotantofunktion kaarevuus pienenee ja lopulta muuttuu vaakasuoraksi, on

rajatuotos télloin nolla (Kuvio 2, vasen ylikulma).

AQ, = AQ, AH, = AH, = 0,

missd Q kuvaa voimavaroja ja H terveyttd. Tilanteessa, jossa yhtd suurista tuotosten

kasvattamisesta ei synny lisdd terveyttd, rajatuotos on nolla.

Kun tuotantofunktion kaarevuus pienenee, on rajatuotos vihenevd (Kuvio 2, oikea
ylakulma).

AQ, = AQ,,AH, < AH,,
missd Q kuvaa voimavaroja ja H terveyttd. Kun voimavaroja @ halutaan lisétd Q,, on
lopputuloksena pienempi terveyden lisiys eli rajatuotos on vdhenevd. Vihenevin

rajatuotteen tilanteessa terveys lisddntyy, mutta koko ajan vihemmién.

Tuotantofunktio, jossa kaarevuus lisddntyy, on rajatuotos kasvava tai vakio (Kuvio 2,
vasen alakulma).

AQ, = AQ,,AH, > AH,,
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AQ, = AQ,,AH, = AH, >0,

Kasvavan tai vakio rajatuotoksen tilanteessa on pohdittava, ettd onko terveyden
lisidminen kannattavaa ja miten mahdollinen voimavarojen lisdys vaikuttaisi

talouteen. Tassd tapauksessa saavutettua rajatuotosta tulee verrata menetettyyn

hyotyyn.

Jyrkésti alaspdin kaareutuva tuotantofunktio kuvaa tilannetta, jossa rajatuotos on

negatiivinen (Kuvio 2, oikea alakulma).

AQ, = AQ,, AH, < 0,AH, > 0,

missd Q kuvaa voimavaroja ja H terveyttd. Negatiivisessa rajatuotoksessa toisiaan
seuraavista ja yhtd suurista voimavarojen lisdyksistd syntyy pelkéstddn terveyden

vahenemista.

Kaikki neljd edelli mamittua terveyden mahdollista tuotantofunktiota kuvaavat
neljdllda erilaisella palveluyjen kombmaatiolla saavutettavaa terveyden tuotantoa.
Rajallisilla voimavaroilla on mahdollista saavuttaa lisdd terveyttd. Voimavarat tulisi
kuitenkin kohdistaa sihen osa-alueeseen, jossa saavutettava rajatuotos olisi suurin.

(Widowo & Tisdell, 1992.)

Terveystaloustieteessd on my0ds muita olennaisia kustannuskésitteiti. Voimavarat ovat
terveydenhuollossa olennaisia. Voimavarojen  todellinen  kustannus on
vaihtoehtoiskustannus.  Kustannuksista ~ puhuttaessa  voidaan myds tarkoittaa
kaytettyjen voimavarojen rahassa mitattavaa arvoa. Kaikkien olemassa olevien
voimavarojen  arvoa mitattaecssa  kdytetddn  késitettd  kokonaiskustannuk set.

Kokonaiskustannukset saadaan laskettua kaavalla:

jossa kokonaiskustannukset € muodostuu erilaisten kéytettyjen panosten méaérien [; ja

niden keskimédrdisten hintojen P; summasta. Kokonaiskustannukset laskemalla
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voidaan selvittdd voimavarojen rahassa mitattava arvo. (Sintonen & Pekurinen, 2006.)
Rahan kiyttdminen arvon mittaamisessa on perusteltua, kun soveltuvat rahamiirdinen

arvo on olemassa.

Terveydenhuollon kustannuksia mitattaessa tulee huomioida, ettd
kokonaiskustannukset sisdltavit kaikki kdytetyt voimavarat. Huomioon on otettava
my0s sellaiset, joita ei ole markkinoilla saatavilla. Kaikilla voimavaroilla ei sis ole
olemassa rahassa mittavaa arvoa. Voimavaroja, joilla ei ole rahassa mitattavaa arvoa
kutsutaan  varjokustannuksiksi. ~ Varjokustannuksia  ovat esimerkiksi  kotona
sairastaminen tai vapaaehtoistyd sairaanhoidon parissa. Vaikka varjokustannuksilla ei
ole suoraa  rahamddrdistd  arvoa, nin  terveystaloustieteessd  nilldi  on
vaihtoehtoiskustannus, joista arvo voidaan mééritelld. Tarkin mahdollinen varjohinta
saadaankin ~ méérittelemalla paras  mahdollinen vaihtoehtoiskustannuksen

markkinahinta. (Sintonen & Pekurinen, 2006.)

” Ei ole yhdentekevdd, miten vélttdimattomdt valinnat terveydenhuollon
toimenpiteiden tai menetelmien villld tehdddn.” (Smtonen & Pekurinen, 2006.)
Valinnat tulee tehdd annettujen rajojen mukaisesti siten, ettd tavoitteet kuitenkin
saavutetaan. Kysynndn ja tarjonnan tdydellistdi tasapainoa haetaan valitsemalla
mahdollisimman  tehokkaat menetelmdt.  Jotta vaihtoehdoista  loydettiisiin
tehokkaimmat, tulee niitd mitata ja tutkia vaikuttavuuden ja kustannuksien awvulla.

(Sintonen & Pekurinen, 2006.)

2.1.2 Kustannusten analysointi

Suoria kustannuksia voi arvioida edelld mamituin menetelmin. Laskemalla
kokonaiskustannukset tai selvittimdlld voimavarojen vaihtoehtoiskustannuksia.
Epédsuoria kustannuksia ei kuitenkaan pystytd mittaamaan samalla tavalla. Epédsuorat
kustannukset syntyvdt muistakin kuin pelkdstdén terveydenhuollosta. Esimerkkeji
tastd ovat sarraslomat tai sarauselikkeet. Namé kustannukset ovat taloutta rasittavia
kustannuksia, silli sairaslomalla tai sairaselikkeelld olevan henkilon tydpanoksen

puute vaikuttaa esimerkiksi henkilon tyopaikan tulokseen.
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Sairauksien  taloudelliset ~ kustannukset  ovat edelleen  tirkedssd  roolissa
terveydenhuoltoalan resurssien kohdentamista koskevassa pddtoksenteossa. Ne
edustavat sairauden ja ennenaikaisen kuoleman aiheuttamaa rahallista taakkaa
yhteiskunnalle. Taloudelliset kustannukset edustavat menetettyjd vaihtoehtoja, joita
mitataan suorina ja vélillisind kustannuksina. Kustannusten selvittiminen on edelleen
tarkedd, silld nitd vaativat esimerkiksi terveyssuunnittelijat, péattdjat sekd tutkijat,
jotka tekevit esimerkiksi kustannusarvioita tai péattdvét valtion terveydenhuollon

resursseista.

Muutamia taloustieteen  kustannusmenetelmid, joissa taloudellisia  menetyksid
mitataan ovat Friction Cost Approach (FCA) ja Human Capital Approach (HCA).
Metodit mittaavat tuotannon véhenemistd tai lisdfintymistd. Friction cost approach
nimensd mukaisesti mittaa epédsuoria kustannuksia, joita syntyy, kun henkils kuolee
tai jdd pois tOistd esimerkiksi sairauden vuoksi Tuotannon ylldpitimiseksi pyritddn
menetys luonnollisesti korvaamaan mahdollisimman nopeasti esimerkiksi uudella
tyontekijdlld, jotta viltytidn suurilta tappioita. FCA sils mittaa sitd menetettyd
tuotantoa, joka syntyy poisjddvian tyontekpan sekd uuden tyontekydn vilissd. Yleensd
kyseisessd analyysissa on kyse hetkellisestd tuotannon véhenemisesti. Human capital
Approach on erilainen tuotannon vidhenemisen mittari, sili se mittaa menetetty
tuotantoa, mikdli henkild jia pois tydelimistd ennen 65 ikdvuotta. HCA mittaa siis sitd
menetettyd tuotantoa, kun henkild kuolee tai jdd sairaselikkeelle, ennen kuin on

tayttinyt 65 vuotta. (Cadilhac et all, 2011)

Molemmat mittarit ovat kiisteltyjd metodeja taloustieteen kirjallisuudessa, sild ne
mittaavat samaa asiaa mutta hyvin eri nikokulmista. Kuitenkin FCA metodia pidetddn
usein  kaytinnollisempédnd, sili se antaa realistisemman kuvan tuotannon
menetyksestd tietylld vélilli. HCA ei ota lainkaan huomioon sitd, ettd poisjddnyt

tyontekijd on mahdollista korvata.

2.1.3 Kustannusten ja hydtyjen vaikuttavuuden analysointi

Voimavarojen kayttod arvioidessa huomioidaan kaikki voimavarat, kohdistuivat kulut

sitten mille toimjalle tahansa. Voimavaroja terveydenhuollossa ovat muun muassa

henkilostd, padomahyddykkeet, aineet ja tarvikkeet, ajankéyttd sekd mahdolliset muut
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kulut. Taloudellinen arviointi voidaan jakaa kolmeen erilaiseen tapaan: kustannus-
hyOtyanalyysi (KHA), kustannus-vaikuttavuusanalyysi (KVA) sekd kustannus-
utiliteettianalyysi (KUA). Kaikki ndmi kolme analyysia arvioivat edelld mamittujen
voimavarojen kayttod muuttamalla ne rahanmiérdisiksi kustannuksiksi. (Falkenbach,

2018.)

Kustannus-hydtyanalyysi on péditoksenteon apuviline, jossa arvioidaan kaikki
oleelliset vaikutukset terveydenhoidon ajalta ja méidritetdin niiden arvo rahassa.
Terveydenhuollon kustannusten ja hydtyjen nykyarvon erotuksena lasketaan
nettonykyarvo, jonka awvulla eri vaihtoehtoja vertaillaan ja arvioidaan, tuotetaanko
yhteiskunnallista hyotyd. KHA soveltuu hyvin tilanteisiin, joissa hyodyt ja
kustannukset saadaan helposti mairiteltyd rahassa. Analyysi kertoo kéyttdjilleen,
kuinka paljon hyotyd on mahdollista saavuttaa. (Mustajoki & Marttunen 2008.)

Kustannus-vaikuttavuusanalyysissa vaikutukset on mahdollista arvioida nin sanotusti
lvonnollisilla  indikaattoreilla, kuten viltetyt sairastumiset tai kuolemat. KVA
analyysimuoto  edellyttdd sen, ettd tarkasteltava vaikutus on sama kaikissa
vertailtavissa  tilanteissa.  Kustannus-vaikuttavuusanalyysin  avulla  ei  kyetd
tarkastelemaan yksittdisen toiminnan toimivuutta. Pddtds analyysin kaytostd tehdddn

sen perusteella, kummassa vaihtoehdossa on pienemmit kustannukset. (Tuominen,
n.d.)

Kustannus-utiliteettianalyysia pidetiin  parhaana  taloudellisen  arvioinnin
menetelmidnd. KUA mahdollistaa esimerkiksi kahden erilaisen sairauden vertailun
keskenddn. Aluksi kustannus-utiliteettianalyysia hyvodynnettiin elimidn pituuden ja
laadun mittaamiseen, quality adjusted life years (QALY). (Falkenbach, 2018).
Myohemmin kustannus-utiliteettianalyysia on alettu kdyttdd laajemmin muidenkin
hyOtyjen arvottamiseen. Pamotukset kaytostd tulee selvittdd aina erikseen, silld
thmisten terveydentilat ovat hyvin yksilollisid, eliméntilanteet muuttuvat ja

taloudellisten voimavarojen ajan funktio vaihtelee. (Tuominen, n.d.)



16

2.2 Terveydenhuollon Kkysynti ja tarjonta seki saiintely ja ohjaus

Jokaisen thmisen omaa terveydentilaa voidaan ajatella varantona. Varannon suuruus
madrdytyy sen perusteella, millaisen terveydentilan on perinyt ja millaiseksi se on eri
tekijoiden kautta muokkautunut ajan kuluessa. Jokaisella on myds erilaiset
terveystarpeet, jotka voidaan mééritelld poikkeamiksi tdydellisen fyysisen, henkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilasta. Terveystarpeista puhuttaessa tarkoitetaan siis tietylla
hetkelld olevaa terveyden vajetta tai halusta ehkiistd terveysvajeen syntymista.
(Sintonen & Pekurinen, 2006.) Hyvd terveydentila on siis osa jokaisen ithmisen

intressia.

Heikentynyt terveydentila lisdd terveyden kysyntdd. Kysyntd lisdd tarjontaa.
Nykypdivaind kysyntd ja tarjonta eivdt lisdinnyt samaa tahtia. Terveydenhuollon
palvelujen tarjontaan vaikuttavat monet eri trendit. N&itd trendejd on muun muassa
kadntyvi vdestd,  kroonisten  sairauksien  lisddntyminen  ja  erilaisten
hyvinvointipalveluiden lisddntyvd kysyntd. Samaan aikaa terveydenhuoltopalvelut
karsiviat kasvavasta osaajapulasta ja hoitojonot pitenevdt kasvavan kysynndn myoté.

(Terveystalo, n.d.)

Suomessa terveyspalvelyjen kysyntd tulee lihivuosina kasvamaan voimakkaasti.
Ikddntyvin videston (65+) suhde tydikdiseen védestoon tulee kasvattamaan
terveyspalveluiden kysyntdd huomattavasti isommaksi suhteessa valtion ja kuntien
saamiin verotuloihin. Tdhdn muutokseen tulee vastata muuttamalla huoltosuhdetta
ennakoivasti. Palvelurakennetta sekd palveluverkkoa tulee kehittdd ennakoivasti
sihen suuntaan, ettd tuottavuutta saadaan parannettua ja ennaltachkiisevdd toimintaa
saadaan lisittyd. Palvelut ja resurssit terveydenhuollossa tulee saada suunnattua
mahdollisimman tehokkaasti kohteisiin, jotka tuottavat hyvinvointia. Tarjontaa tulisi
ohjata mahdollisimman tehokkaasti vastaamaan kysyntdd, jotta terveydenhuollon

toiminta pysyisi nykyiselld tasolla. (Klemola, Uusi-Illikainen & Askola, 2014.)

Suomessa on ama pyritty parantamaan terveyspalvelujen saatavuutta. Nykyisten
sosiaali- ja terveysalan uudistusten alkuperdinen tavoite on ollut tarjonnan lisdys.
Tarjonnassa on kuitenkin suuria kuntakohtaisia eroja, joista tulisi pééstd eroon.

Julkisen puolen jonotusaika on usein kuukausia, kun yksityiselle vastaanotolle pédsee
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jopa saman piivin aikana. Julkisen terveydenhuollon ruuhkat ja jonotusajat ovat olleet
ongelma suunnilleen yhtd kauan, kun se on ollut olemassa. Taloustieteellisestd
niakokulmasta katsoen voisi todeta, ettd julkisen puolen ruuhkat syntyvét siitd, ettd
kuluttajat suosivat kysynndssddn ama halvempia tai ilmaisia palvelyja mieluummin
kuin kalliita.

Terveydenhuollon kysyntdd ja tarjontaa on mahdollista tasapainottaa, jolloin tulee
huomioida terveydenhuollon sédéntely. Saidntelylld voidaan vaikuttaa terveyden
kysyntdpuoleen.  Sdéntely voi tarkoittaa esimerkiksi aikaisemmin mainittua
jonottamista tai ajanvarausta. Toinen sddntelyn keino on vaikutta ulkopuolisiin
tekjjothin.  Terveydenhuollon ulkopuoliset tekydt pyrkivit vaikuttamaan sairauden
ehkdisyyn. Prevention eli sairauden ennalta ehkdisyn ja mahdollisten sairauksien
seurausten pienemisen avulla pyritddn parantamaan yleisesti thmisten terveydentilaa.
Tarjontapuoli pyrkii parantamaan terveydenhuollon tuottavuutta jo olemassa olevilla
voimavaroilla ja kustannuksilla. Olemassa olevien voimavarojen uudelleen
organisointi, sditely ja kohdistaminen on keino lisdtd tuottavuutta. Esimerkiksi sote-
alan  uudistukset  pyrkivit  parantamaan  tuottavuutta  olemassa  olevilla

terveydenhuollon resursseilla. (Sintonen & Pekurinen, 2006.)

Kuitenkin  kautta aikojen parhaaksi todettu ja kéytetyin terveydenhuollon
tuottavuuteen  vaikuttava menetelmd on terveydenhuollon voimavarojen eli
henkildston, koneiden, laitteiden, vuodepaikkojen yms. sddntely. Joskus tuottavuuteen
vaikuttavat péatokset ovat voimavarojen lisdystd tai vihentimistd. Muita sdéntelyn
keinoja ovat muun muassa terveydenhuollon kilpailutus. Kilpailutusta Suomessa
tekevit pienemmét kunnat, joilla terveydenhuoltopalvelut ovat niukemmat, kun

isommissa kaupungeissa. (Sintonen & Pekurinen, 2006.)

Suomessa laki velvoittaa kuntia tuottamaan terveydenhuoltopalveluja. Suomessa
jokaisella on perustuslain mukainen oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Jokaiselle kunnalle on Suomessa myOs kehitetty sosiaalipalvelujen lamsdddanto
Sosiaalihuoltolaki ~ 1301/2014 ja terveydenhuollon palveluille oma lakinsa
Terveydenhuoltolaki 1326/2010. (Jouttimdki, n.d.)
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Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 ” Sosiaalihuoltoon sisdltyvit sosiaalisen turvallisuuden
ja hyvinvoinnin edistiminen sekd yleis- ja erityislainsddddnndén mukaiset
sosiaalihuollon tehtivdit ja palvelut.” Tarkoituksena on edistdd sekd yllpitda
hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta Suomessa. Lailla pyritdidn my0s vahentimaan
eriarvoisuutta ja edistdd ihmisten osallisuutta. Sosiaalihuoltolaki myds pyrkii

turvaamaan yhdenvertaiset, tarpeenmukaiset, rittdvét ja laadukkaat sosiaalipalvelut.

Lain pddosassa on myoOs asiakaskeskeisyys eli se oikeuttaa henkilén saavan
asianmukaista hyvdd palvelua ja kohtelua. Lain tarkoituksena on my0s parantaa
sosiaalihuollon ja kuntien muiden toimialojen vilistd yhteistyotd. (Sosiaalihuoltolaki

1301/2014.)

Terveydenhuoltolaki  1326/2010 ™ Tatd lakia sovelletaan kansanterveyslaissa
(66/1972)  ja  erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) sdddetyn kunnan
jarjestamisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisdltoon, jollei
muussa laissa toisin sdddetd.” Tarkoituksena on ensimmiisend edistdd ja yllapitda
vaeston terveyttd, hyvinvointia, ty0- ja toimintakykyad sek& sosiaalista turvallisuutta
Suomessa. Kaventaa Suomen eri véestoryhmien terveyseroja ja se onnistuu vain
toteuttamalla yhdenvertaisia palveluita, jotka ovat mahdollisimman helposti saatavilla,
vastaavat vaadittua laatua ja edistdvét potilasturvallisuutta. TAmédnkin lain keskiossa
on asiakasturvallisuus, etenkin potilasturvallisuus. Laissa pyritddn myds jatkuvasti
vahvistamaan  sekd kehittdimdin  perusterveydenhuollon  toimintaedellytyksii.
Terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen sekd muiden toimijoiden vélista
yhteistyOtd terveyden ja hyvinvoinnin edistdimisessd seki sosiaali- ja terveydenhuollon

jarjestimisessd pyritddn kehittdméddn. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)
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3 TERVEYDENHUOLLON KASVAVAT KUSTANNUKSET

Suomessa keskeisimmét terveydenhuollon kustannukset syntyvét terveydenhuollon
palveluista ja muista taloutta rasittavista kustannuksista, kuten sairauspoissaoloista ja
varhaisesta elikoitymisestd  (Sosiaali- ja Terveysministerid, n.d.). Vuonna 2019
Suomen terveydenhuollon kustannukset olivat reilu 20 miljardia euroa (kuvio 3).

Kasvua edelliseen vuoteen oli 3 prosenttiyksikkod ja kasvun arvellaan jatkuvan myos

tulevaisuudessa. (Matveinen, 2021.)

24 000
= Muu terveydenhuolto

21000

18 000 = Laakkeet ja muut laakinnalliset

kulutustavarat

15000

Ikaantyneiden ja vammaisten

12 000 pitkaaikaishoito seka kotihoito

Miljoonaa euroa

9000 = Perusterveydenhuolto
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0
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Kuvio 3. Terveydenhuollon menot Suomessa vuosina 2000-2019 (mukaillen
Matveinen, 2021).

Terveydenhuollon varoista suuri osa kéytetidn kalliden kansantautien hoitamiseen.
Monet ikédntyvdt henkildt sairastuvat nin syopiin kuin muistisairauksiinkin ja nuorilla
todetaan yhd useammin masennukseen vittavia oireita. Muun muassa sairauksien
atheuttamat tyOpoissaolot sekd varhaiselikkeet lisddavit yhteiskunnan kuluyja, vaikka

namd kulut eivit suoraan ole terveydenhuollon kuluja.
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Kuvio 4. Terveydenhuollon menot vuonna 2019 eriteltyni (mukaillen Matveinen,
2021).

Vuoden 2019 terveydenhuollon menot ovat eriteltynd toiminnoittain kuviossa 4.
Suurin osa kuluista suunnataan edelleen erikoissairaanhoitoon sen vaativuuden vuoksi.
Perusterveydenhuolto sekd muu terveydenhuolto ovat vuodesta toiseen suurin piirtein
samalla tasolla. Ladkkeet ja muut BHakmndlliset kulutustavarat sekd ikddntyneiden ja
vammaisten pitkdaikaishoito sekd kotihoito tulevat kasvattamaan osuuksiaan

tulevaisuudessa.
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Kuvio 5. Terveydenhuollon rahoittajat Suomessa (mukaillen Matveinen, 2021).

Suomessa terveydenhuoltoa rahoitetaan julkisella rahoituksella. Kuvio 5 kertoo miten
kustannukset jakautuvat kunnille ja valtiolle sekd Kansanelikelaitokselle. Kaikki
ndmi edelld mainitut ovat Suomessa julkisia tahoja. Vain neljisosa noin 25 % (kuvio
5) jda maksettavaksi joko yksityishenkildille, kotitalouksille tai muille yksityisille
rahoittajille, esimerkiksi yksityiset vakuutukset.

Suomessa terveydenhuollon menot kasvavat nopeammin kuin Suomen kansantalous.
Kuntien terveydenhuoltoa tuottavat usein tydterveyshuolto ja yksityissektori.
Terveydenhuollon kuluja kattaa kotitaloudet, Kela, tyonantajat, vakuutusyhtiot ja
yritykset.  Terveydenhuollon kustannuksia  atheuttavat kunnissa, aikaisemmin
listattujen syiden lisdksi etdisyydet, tyollisyys / tyottomyys, vdeston kasvu /
viaheneminen / ikdrakenne ja kunnan tarjoamien palveluyjen osuus. (Sjoholm &
Nemlander, 2021.)

3.1 Yleisimmit suomalaiset kansantaudit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) mdédritelmd kansantaudille on
“Kansantaudit ovat sairauksia, joilla on suuri merkitys koko vdeston terveydentilalle
eli kansanterveydelle. Sarauden merkittivyydelle ei ole tarkkaa méadritelmas.

Kansantaudit ovat kuitenkin yleisid védestossd. Ne ovat myOs yleisid kuolleisuuden
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atheuttajia.  Kansantaudit  vaikuttavat  tyokykyyn, ja niden hoito vaatii
terveydenhuollon  palveluita.  Siksi kansantaudit vaikuttavat suuresti myds

kansantalouteen.”

Suomessa kansantaudeiksi médritellidn syddn- ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja
allergia, krooniset keuhkosairaudet syOpdsairraudet, muistisairaudet, tuki- ja
likuntaelimiston  sairaudet sekd mielenterveyden ongelmat. (THL, 2019)
Kansansairaudeksi siis médritellddn kaikki sairaudet, joilla on suuri merkitys koko
vdeston terveydentilalle. Kansantaudit ovat yleensd kroonisia eli pysyvid tai
pitkdaikaisia sairauksia. Nykyhmisiltd 10ytyy monta tekijdd jokapdivdisestd eliméisti,
jotka altistavat kansantaudeille kuten epiterveellinen ruokavalio sekd lian véhdinen

likunta, tupakointi tai muu péihteidenkdyttd, alkoholi ja likalihavuus.

Kansantaudeista 1oytyy my0s usein monia yhteisid riski- ja suojatekjoitd, silld
esimerkiksi tupakointi voi aiheuttaa sekd syopad, ettd syddn- ja verisuonisairrauksia.
Likunta pémnvastoin on yksi yhtemen suojatekijd, joka ehkdisee sairauksia.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019.) Riskitekijoiden osuutta kustannuksiin

kéyddédn lapi tulevissa luvuissa.

Vuonna 2017 kansantautikuolemien todennikoisyys oli miehilld 13 prosenttia ja
naisilla 7 prosenttia. Kansantautikuolemien trendi on laskeva ja laskun edellytyksena
on se, ettd ndiden tarttumattomien tautien riskitekijat saadaan kuriin. Suomessa
kuolleisuutta lisddvit myos esimerkiksi itsemurhat. Ndihin muihinkin kuolinsyihin,
kuten itsemurhiin tai alkoholin aiheuttamaan kuolleisuuteen, pitdisi pyrkid

vaikkuttamaan. (Jousilahti, Kuulasmaa, Koskinen, Tolonen, Pietild & Peltonen, 2019.)

Kaikki sairauksien kustannusarviot eivéit ole keskendin vertailukelpoisia ja saatavilla
olevat tiedot ovat kaikin puolin hajanaista. Kansantautien kustannuksia on kuitenkin
mahdollista mitata ja nitd mitataankin ottamalla huomioon sekd vililliset, ettd
valittomat kustannukset. Kustannuksia —arvioidessa tulee huomioida tilastoja
sairastavien madristd ja sairauksien kehityksestd. Tapauskohtaisesti voidaan laskea
mukaan my0s kuolleisuus tai tyokyvyttomyys. (Neittaanmdki, Malmberg &
Juutilainen, 2017.)
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Kansantaudeille on olemassa riskitekijdt, jotka vaikuttavat suoraan kroonisten
sarauksien  syntyyn tai puhkeamiseen. Néiden yksittdisten riskitekijoiden
kustannuksia on mahdollista selvittdd, joten ne on pyritty huomioimaan kansantautien

kustannuksia laskettaessa. (Neittaanmiki, Malmberg & Juutilainen, 2017.)

Osa riskitekijoistd jo itsessdéin suoraan lisddvit kustannuksia. Riskitekijdt ovat joko
altistavia tai laukaisevia, esimerkiksi tupakointi tai ylipaino. Suomalaisten
kansantautien riskitekjoistd suurimpia ovat: tupakointi, alkoholi, ylipaino sek& korkea
verenpaine. Ndiiden riskitekijoiden kustannukset on helpompi arvioida toisin, kun
esimerkiksi kolesterolin tai karieksen, jotka toimivat altistavina tai laukaisevina
yleensd yhdessd jonkun toisen riskitekjdn kanssa. (Neittaanmidki, Malmberg &
Juutilainen, 2017.) Monilta osin riskitekijoiden kulujen sekd niistdd aiheutuvien
sairauksien kulut on laskettu yhteen, silld esimerkiksi tupakointi aiheuttaa myds monia
muita sairauksia, mutta eniten se aiheuttaa joko syOpdi tai kroonisia keuhkosairauk sia,
jotka ovat listattuna Suomen yleisimpiin kansantauteihin. Kuitenkaan riskitekijoiden

sekd kansantautien kulujen vertaaminen ei ole suoraan mahdollista.

Lisdksi depressio eli masennus, joka voidaan luokitella myos riskitekijaksi, on
Suomessa yleistynyt nopeasti. Masennus luokitellaankin nykypdivind kansantaudiksi.
Masennuksen on sanottu olevan kansantauti, joka vie yhid useamman suomalaisia
aikaisemmin varhaiseldkkeelle. Masennuksesta johtuvista sairauspoissaoloista kertyy
valtiolle, kunnille ja yrityksille jopa reilu 850 mijoonan euron kulut wvuodessa.
(Neittaanmédki, Malmberg & Juutilainen, 2017.)

3.2 Kustannusten kansainvilisti vertailua

Maailman  terveysjirjestd =~ WHO  on  julkaissut  2020-lukua  koskevan
toimenpideohjelman kroonisten kansantautien ehkdisemiseksi. Ohjelman tavoitteena
on vihentdd kroonisten kansantautien aiheuttamaa kuolleisuutta maailmanlaajuisesti
25 prosentilla vuoteen 2025 mennessd. Tavoitteeseen pyritddn muun muassa
vihentdimdlld alkoholinkdyttod, lisddmélld hyotylikuntaa, vdhentimdlld suolan

kayttod ruuissa, kannustamalla tupakoinnin lopettamiseen sekd tehostamalla

ladkehoidon vaikuttavuutta. (WHO, 2013.)
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WHO (2013) toteaa "Noncommunicable diseases (NCDs)—mainly cardiovascular
diseases, cancers, chronic respiratory diseases, and diabetes—are the world’s biggest
killers. More than 36 million people die annually from NCDs.” Vapaasti suomentaen,
ettd syddn- ja verisuonisairaudet, syopd, krooniset hengityselin sairaudet ja diabetes
ovat maailman suurinmat kuolleisuuden aiheuttajat. Niihin sairauksiin  kuolee
vuosittain reilu 36 mijoonaa ihmistd. Tastd syysti WHO on kehittinyt edelldi manitun
suunnitelmansa ndiden sairauksien varalle. FEi voi siis puhua ndiden tautien olevan
pekidstddn  Suomen kansantauteja, vaan ongelma on globaali ja kasvaa

rdjahdysméiisesti.

Suomessa ja maailmalla terveydenhuoltoon kuluu miljoonia euroja/dollareita rahaa.
Sairauksien rdjadhdysmiinen kasvu lisdd terveydenhuollon jo valmiiksi suuria kuluja.
Maat, joissa sarraudet kasvavat nopeasti joutuvat lisddmddn terveydenhuollon

rahoitusta myds nopeammin.

Osassa maissa valtaosa terveydenhuollon rahoituksesta saadaan yksityisitd
vakuutuksista, joita kansalaisten on otettava pééstikseen terveydenhuollon piiriin.
Muissa maissa terveydenhoitopalvelut ovat laajalti verovaroin rahoitettuja. OECD-
maissa (Organisation for Economic Co-operation and Development) julkinen sektori
on suurin terveydenhuollon rahoittaja. “Julkisen rahoituksen osuus terveydenhuollon
rahoituksesta oli vuonna 2018 OECD-maissa keskimddrin 73,9 prosenttia.” Suomessa
julkinen rahoitusosuus oli 76,8 prosenttia, joka jdi muiden Pohjoismaiden alle mutta

yli OECD-maiden keskitason. (Matveinen, 2021.)

Suomen terveydenhuoltojdrjestelmd siis pohjautuu  suurimmilta osin  julkiseen
verovaroin rahoitukseen. Kuitenkin kotitalouksien, tyOnantajien ja muiden tahojen
rahoitusosuus on Suomessa selvdsti suurempi, kun muissa Pohjoismaissa, joissa
terveydenhuollon rahoitus on myds julkista. Suomessa. Norjassa, Ruotsissa ja
Tanskassa kaikissa terveydenhuollon julkisen rahoituksen osuus on reilu 80 %, kun
Suomessa jaddddn edelld mamnittuun 76,8 %. Suomessa on vuosien mittaan julkisen
rahoituksen osuus muuttunut talouden syklien mukana, vuonna 1990 se oli 80 % ja

vuonna 2000 72,4 %. (Myllarinen, 2021.)



25

Vuonna 2019 Suomen terveydenhuollon menot olivat bruttokansantuotteesta 9,2
prosenttia. Kasvu on pysynyt maltillisena  verrattuna  edellisiin  vuosiin.
Kansainvélisessd vertailussa Suomen osuus oli 0,4 prosenttiyksikk6d OECD-maiden,
keskivertoa korkeampi. OECD maiden keskiarvo oli siis 8,8 prosenttia. (Mylldrinen,
2021.) Pohjoismaiden vertailussa Suomi jii Ruotsin (10,9 %) Tanskan (10,0 %) seké
Norjan (10,5 %) taakse. Suomea alhaisempi prosenttimdérd Pohjoismaissa oli siis vain

noin 360 000 asukkaan Islanti (8,8 %).

Korkeimmat terveydenhuo ltomenot bruttokansantuotteesta on  edelleen
Yhdysvalloissa (16,8 %). Korkeimmat terveydenhuollon menojen osuudet
bruttokansantuotteesta 10ytyy myOds muista linsimaista, kun listan kérkipddstd
Yhdysvaltojen jilkeen I6ytyy Sveitsi (12,1 %), Saksa (11,7 %) ja Ranska (11,2 %).
(Matveinen, 2021.) BKT Iukwya tarkasteltaessa tulee huomioida, ettd
bruttokansantuotesuhde kasvaa, kun bruttokansantuote laskee, vaikka viestolle

tuotettaisiin samat palvelut samalla volyymilla kumn aikaisemmin.

Suomen terveydenhuollon  kdyttdbmenot ovat pohjoismaiden  alhaisimmat.
Kéyttomenot/asukas ovat Suomessa kuitenkin jopa 12 % suuremmat kuin OECD-
maissa keskimddrin. Pohjoismaiden vertailussa Suomi on kaukana muista, silld
esimerkiksi Norjan kéyttdmenot/asukas olivat 48 % suuremmat kuin Suomen ja
Ruotsin kéyttomenot/asukas olivat 22 % suuremmat kuin Suomen. Maailmalla erot
kiyttomenoissa  asukasta kohtaan ovat hyvin  vaihtelevia.  Yhdysvaltojen
dollarimiddrdinen kdyttdmeno asukasta kohden on jopa 10 948 dollaria, kun Meksikon
kayttomenot per asukas jdd 1 133 dollariin. Niihin erothin maailmalla ja
Pohjoismaiden  vertailussa  vaikuttavat monet eri tekydt. Muun muassa
terveydenhuollon palkkataso ja hinnat, palvelujen runsas kéyttd sekd palvelujen
tuotanto, videstdjen erilaisuus esimerkiksi sairastavuudessa ja palvelujen eridvit
tarpeet. Kéyttomenojen eroja selittivdt muun muassa kiytossd olevat voimavarat,
prosessit,  tuottavuus,  kansantalouden  ja  julkistalouden  tila, erilaiset

rahoitusjdrjestelmat, asiakasmaksut palvelujen kayttohetkelld. (Myllarinen, 2021)

Suomen vertailutiedot raportoi OECDille terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. OECD
Health Statisticsin tietoja pidetddn parhaina mahdollisina tilastoina kansainvéliseen

vertailuun, silla he  noudattavat OECDm, Eurostatin ~ ja ~ WHO:n
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terveystilinpitojiarjestelmdn  SHA 2011 mukaisia  késitteitd,  luokituksia  ja
laskentaperusteita. Tamd velvoittaa  jokaista Euroopan Unionin jdsenmaata
raportoimaan tilastoja terveydenhuollosta. SHA 2011 on terveydenhuollon toimintoja,
tuottajia, rahoittajia, rahoitusldhteitd, resursseja, investointeja koskeva tilastokehikko,
jonka awvulla terveydenhuoltojirjestelmidd voidaan tarkastella kansantalouden
tilinpidon kanssa yhtenevéisestd nikokulmasta. Tilastosta 10ytyy aikasarjoina
monipuolisia  tietoja eri maiden terveydenhuollon taloudesta, voimavaroista,
toiminnasta, véeston terveydentilasta, elinajanodotteista, menetettyjen elnvuosien

syistd, kuolinsyistd ja riskitekijoistd. (Myllirinen, 2021.)



27

4 DIABETES SAIRAUTENA

” Diabetes on ryhmd taustaltaan ja ilmiasultaan erilaisia sairauksia, joita yhdistda
pitkdaikaisesti kohonnut verensokeri. ” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020).
Diabeteksessa on kaksi padtyyppid; tyypin 1 diabetes ja tyypin 2 diabetes.
Harvinaisempia diabetes muotoja on muun muassa raskausdiabetes, joka on raskauden
ailkana ensimmdisen kerran todettu sokeriaineenvaihdunnan héirio. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2020)

Tyypin 1 diabetes mielletidin nuoruusiin diabetekseksi. Diabeteksen syntymisen syyté
el tiedetd eikd sille ole olemassa ehkéisykeinoa. Hoitokemo tyypin 1 diabetekseen on
kuitenkin 16ydetty. 1 tyypin diabetesta hoidetaan insuliinipistoksilla ja hoitamaton
diabetes voi johtaa koomaan sekd mahdollisesti jopa kuolemaan. Suomessa tyypin 1
diabetesta esintyy alle 15- vuotiailla lapsilla, noin 52,2 vuosittaista tapausta 100 000
lasta kohden. Vuonna 2006 paistin kaikkien aikojen korkeimpaan lukemaan 64,9
tapausta 100 000 lasta kohden, jonka jélkeen trendi on ollut laskeva. Korkeiden
lukemien arvioidaan olevan monen tekijdan summa. Muun muassa elintason tai
asuinympériston muutos ja tietynlainen geeniperimd. (Knip, 2021) Suomalainen

geeniperimi tutkitusti on yksi syy korkealle diabeteksen sairastamisasteelle.

Tyypin 2 diabetes taas on yleisemmin aikuisisin diabetes. Diabeteksen taustalla voi
olla  geneettinen perimd, elintavat tai ndiden tekijdiden yhteisvaikutus.
Ladkkeettomind hoitokeinona ovat elintapojen muutos. 2 tyypin diabetes voi pitkdin
olla oireeton ja kehittyd vuosien kuluessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020)
Tyypin 2 diabetes on monimnaisuutensa vuoksi oikeastaan joukko sairauksia, joita
atheuttaa moni eri tekyd. Kyseessd siis onkin péddosin elintapasairaus. (International

Diabetes Federation, 2020)

4.1 Diabeteksen esiintyvyys ja ilmaantuvuus

Suomessa diabetes on luokiteltu kansantaudiksi jo 1980-luvulla. Maailmalla diabetes
onollut yleinen ldnsimaissa, mutta yleistyy kovaa vauhtia myos esimerkiksi Afrikassa.
Maailmanlaajuisesti suunta niyttdd siltd, ettd diabeteksesta tulevat kérsimddn

tulevaisuudessa eniten maailman kOyhimmidt maat ja alueet. Aasiassa diabetes
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diagnoosien mddrd kasvaa nopeinten tillA hetkelld. Maailman vékirkkaimmissa
valtioissa Kimnassa ja Intiassa diagnoosit tulevat kasvamaan nom 50 % seuraavien

vuosien aikana.

2000 2011 2021 2030 2045
Diabeetikkojen maara (1 000) 12455 2716,1 29740 32882 3 468,5
Kanada |Diagnosoimattomien diabeetikoiden madra (1 000) - - 11233 - -
Kuolemantapaukset (1 000) - 17638,0 | 53046,0 - -
Diabeetikkojen maard (1 000) 33104 12 440,0 15 733,6 19 224,1 232236
Brasilia | Diagnosoimattomien diabeetikoiden madrs (1 000) - - 50253 - -
Kuolemantapaukset (1 000) - 121082,0| 214175,0 - -
Diabeetikkojen maard (1 000) - 2839 423,1 6354 12322
Nigeria | Diagnosoimattomien diabeetikoiden méaara (1 000) - - 243,7 - -
Kuolemantapaukset (1 000) 5919,0 53015 - -
Diabeetikkojen maard (1 000) 491,5 568,4 661,4 660,4 626,3
Unkari Diagnosoimattomien diabeetikoiden maéra (1 000) - - 110,3 - -
Kuolemantapaukset (1 000) - 7 353,0 10701,0 - -
Diabeetikkojen maard (1 000) 781,3 12921 1491, 8 1693,0 1935,2
Australia | Diagnosoimattomien diabeetikoiden méara (1 000) - 603,5 372,9 - -
Kuolemantapaukset (1 000) 27750 7 325,0 23 226,0 - -
Diabeetikkojen maara (1 000) - 117,5 150,8 174,8 210,6
Mongolia | Diagnosoimattomien diabeetikoiden maéré (1 000) - - 77,6 - -
Kuolemantapaukset (1 000) - 2 664,0 2596,8 - -

Taulukko 1. Diabeteksenilmaantuvuus ja kuolleisuus maailmalla (International
Diabetes Federation, 2021).

Arvioita sairastumisista on tehty vuoteen 2045 asti (Taulukko 1). Mikdli thmisten
elintavat eivit muutu ja likalihavuus lisddntyy nykyistd tahtia, nin arvio voi tulevina
vuosina  kasvaa nykyisestd ennusteesta. Kasvuarviot on suhteutettu maiden
vakilukuihin, mutta prosentuaalisesti kasvu tulee olemaan suurinta Eteli- Amerikassa,
Afrikassa sekd Aasiassa. Linsimaiden diagnoosit saattavat jopa hieman laskea
nykyisestd kasvutahdistaan.  Esimerkiksi Euroopassa ja Australiassa panostetaan
paljon elntapamuutoksiin, joka vdhentdd diagnooseja. Pohjois-Amerikassa, etenkin
Yhdysvalloissa likalihavuus on valtava ongelma, joten diagnosoimattomiakin

diabeteksia on paljon.

Suomessa diagnosoitujen diabeetikoiden midrd on kasvanut vauhdilla vuosien 1960—
2020 aikana. Iso lasku 2 tyypin diabeteksessa 2000-luvun huipun jilkeen johtuu
parantuneesta ennaltachkéisystd seké hoidon ja lidkkeiden yhteisvaikutuksesta (Kuvio
6). Aikainen ennaltachkdisy ja aikainen diagnosointi vaikuttavat osaltaan my0os
sairastamisasteeseen. Tyypin 1 diabeteksen luvuissa ei tapahdu suuria muutoksia, silld

sairaudelle ei ole olemassa ehkiisykeinoja. (Arfiman yms. 2020)
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Kuvio 6. Diabetestyypin mukaan diagnosoitujen diabeetikkojen miiri 1960—
2020 (mukaillen Arffman yms., 2020).

Kaikista kallein ei-tarttuva tauti tyoikdiselld vdestdlli on 2 tyypin diabetes.
Kustannukset eivdt kuitenkaan johdu esimerkiksi lddkekuluista tai sairaanhoidosta,
vaan fyysisestd passiivisuudesta eli likunnan puutteesta. Kuviot 7 ja 8 kuvaavat
sukupuolten kohonnutta diabetesriskid sekd diabetekseen sairastuneita. Diabeteksen

riski sekd sairastuneiden osuus kasvaa ikddntyvalld véestolla.

MIEHET NAISET
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Kuvio 7. Iin myoti kohonnut diabetesriski (mukaillen Lundqvist, 2018).
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Syynd kohonneeseen riskiin (Kuvio 7) on ikd, terveys, ruokavalio sekd likunnan
puute. Naisilla kohonnut riski littyy etenkin likalihavuuteen, joka kolmas tydikdinen
nainen on ylipainoinen. Miehistd, joka vides tydikdinen on ylipainoinen. Jopa yli
puolet suomalaisista aikuisista luokitellaan ylipainoiseksi. Muita riskitekijoitd on
perimd tai jatkuva kuormittava stressitila. Kohonnut riski ei kuitenkaan aina johda
sairastumiseen. Riski sairastua tyypin 2 diabetekseen ylipainoisilla on lihes
kolminkertainen, lihavilla kahdeksankertainen ja vaikeasti lhavilla 16-kertainen
normaalipainoisiin henkildihin verrattuna. (Lundqvist, 2018)

MIEHET NAISET

DNABETES

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30-39 40-49 50-59 60-69 7O-79 B0+

Kuvio 8. Diabeteksen osuus kasvaa ikdantyvilld viestolla (mukaillen Lundqvist,
2018).

Miehilld todetaan diabetesta enemmén kuin naisilla (Kuvio 8). Ylipainoisilla miehilla
todetaan enemmin diabetesta, kun ylipainoisilla naisilla. Miehilldi on yleisesti
enemmin rasvaa kehossa, joten riski on suurempi alemmassakin painoluokassa.
Miehilld esintyy my0s naisia enemmidn diagnosoimatonta diabetesta, silld kynnys
mennd lddkériin selvittdimddn kehon muutoksia on michilli suurempi. (Lundqvist,

2018)

Diabetes on myos yleisempdd vanhemmalla véestolld, silli se kehittyy tavallisesti
vahitellen wvuosien kuluessa (Kuvio 8). Ikddntymisen myotd ilmaantuu monia
terveyteen vaikuttavia tekijoitd, jotka ovat suoraan tai vilillisesti yhteydessa
diabeteksen sairastumiseen. Esimerkiksi likalihavuus tai  lisddntyva

msuliiniresistenssi kehossa.
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4.2 Diabeteksen ehkiisyohjelma

2 tyypin diabetesta varten on kehitetty Diabeteksen ehkdisyohjelma. Ehkéisyohjelman
avulla pyritddn vihentdimidn sekd diabetes diagnooseja, ettd diabeteksesta aiheutuvia
kustannuksia. DPP kannustaa ihmisid terveellisiin eldiméntapoihin, joilla voitaisiin
tdysin  vilttyd sarastumiselta. DPP awvulla on havaittu, ettd mtensiivinen
elimidntapainterventio  vahentdd diabeteksen kehittymistd jopa yli puolella

aikuisvaestostd. (Ackerman et all, 2008)

Tarkemmin avattuna Diabetes Prevention Program (DPP) on satunnaistettu klininen
tutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena oli maarittdd, estdisivatko eliméntavat tai
ladkehoito  diabeteksen = puhkeamisen  henkildilld, joila ~ on  heikentynyt
glukoositoleranssi ja joilla on suuri riski sairastua diabetekseen, tai pre-diabetes eli
korkeampi  verensokeri arvo, mutta ei tarpeeksi korkea diagnoosiin.
Eliméantapamuutoksella on todettu olevan suurempi ehkdisyprosentti, joten DPP

tutkimukset laajalti keskittyvit nykydén sihen. (Diabetes Care, 2005)

Avainasiat DPP-tutkimuksen elimdntapamuutoksessa ovat selkedsti mdéritelty
pamnonpudotus- ja muut fyysiset tavoitteet, elimintapavalmentaja ja mtensiivinen
jatkuva interventio (Diabetes Care, 2005). Tdhdn tarvitaan my0s ihmisen omaa
motivaatiota ehkdistd mahdollinen diagnoosi. Jatkuva seuranta, palaute ja kannustus
takasivat monessa tutkimuksessa parhaat lopputulokset. Seurantaa yleensd jatkettiin
myds vuosia ensimmdisen kerran jidlkeen, mutta ei yhtd intensiivisesti, kuin

tutkimuksen aikana.

Ehkdisyohjelman avulla on huomattu, ettd avustettuna henkilot voivat saavuttaa
painon tai kehon muutoksia jopa 6 kuukaudessa (Ackerman et all, 2008). Yksilon on
mahdollista aloittaa elimintapamuutos yksin, iman avustusta, mutta on todettu, ettd
avustettu ja ammattitaitoinen apu antaa paremmat tulokset. Ammattitaitoinen apu
vaatii resursseja, joka kasvattaa kustannuksia. Kuitenkin jokaiselle mahdollistettava
ammattitaitoinen apu on halvempaa, kun sairauden pitkdaikainen hoito tai mahdolliset

ladkekustannukset.
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4.3 Diabeteksen kustannukset terveydenhuollossa

Diabeteksen hoitoon, ennaltachkdisyyn ja lddkkeisiin menee iso osa kaikista
terveydenhuollon kuluista. Mediassa diabetes esitetddn kalliina sairautena, kuitenkin
tdmdkin vaittimd rippuu mistd ndkokulmasta asiaa tarkastellaan. Kuitenkin fakta on
se, ettd noin puolen miljoonan diabeetikon hoitaminen maksaa yhteiskunnalle.
Pelkéstdan hoitovilineiden kustannukset olivat 5 % kokonaiskustannuksista vuonna
2007. Vuosien aikana hoitovilineet ovat kehittyneet nopeasti, uusia ja kalliita teknisid
hottovdlineitd otetaan kayttoon nopealla tahdilla. Hoitovélineistd  syntyvien
kustannusten nykyarviointi on  hankalaa, joten  tutkimusta ndiden

kustannuskehityksestd ei ole tehty sitten vuoden 2017. (Laine yms., 2020)

Ladkehoito on kallein osa-alue diabeteksen hoidossa. Ladkkeistd maksetaan Suomessa
huomattavasti  alhaisempi hinta, kun esimerkiksi Yhdysvalloissa. Suomessa
Kansaneldkelaitos korvaa osuuden diabeetikkojenkin ladkkeistd. Kelakorvausten
yhteismddrd oli 2010- luvun lopulla yhteensd 169,9 miljoonaa euroa. Nousua
esimerkiksi vuodesta 2008 oli yli 60 mijoonaa euroa ja vertailukohteena voidaan
mainita, ettd vuoden 2017 sydén- ja verisuonisairauksien lédkkeiden kelakorvauksia,
jotka olivat yhteensd 138,4 miljoonaa euroa. Diabetes on siis ohittanut lidkkeiden

kustannuksissa monet muut yleisesti Suomessa kéytettdvit ladkkeet. (Vaste Oy, n.d.)

Maailmalla diabetes on myds suuri menoerd ja védeston kasvava ongelma. Jopa yksi
kymmenestd ihmisestd maailmalla sairastaa diabetesta. Diabeteksen kokonaiskulut
maailmalla on arviolta vihintddn 966 miljardia Yhdysvaltojen dollaria. Kasvu on jopa
316 % vimeisen 15 wvuoden aikana. (International Diabetes Federation, 2021).
Diabeteksen kasvua on mahdoton hallita. Noin puolet maailman diabetesta
sairastavista ithmisistd ei ole saanut diagnoosia. Samalla diabetes kuolleisuus kasvaa.

On arvioitu, ettd joka vides sekunti yksi thminen kuolee diabetekseen.

Diabeteksesta on tullut maailmanlaajuinen epidemia. Silli on potentiaalia ylittda
monien maiden, erityisesti kehitysmaiden, terveydenhuoltojdrjestelmét. Monien
tutkimusten tulokset ennustavat kasvavaa lidketieteellisten kustannusten taakkaa.
Myos esimerkiksi lisddntyvit fyysiset vammat kasvattavat kustannuksia. Sairaus lisdd

myO0s muita jopa hengelle varallisia sairauksia, kuten mnfektioita tai kasvattaa
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syddnkohtauksen riskid. Diabeteksen voidaan olettaa olevan jopa yksi méidritte le va
tekijd tulevina vuosikymmenind, silli sen kasvuvauhti on nopeampi, kuin koskaan
ennen. My0s yksi tekijd miksi diabeteksen kustannukset ovat, niin korkeat on se, ettd
toismkuin korkeaan verenpamneeseen, nin diabetekseen ei ole yhtd hyvid hoitoja.

(Danaei etall. 2011)

4.4 Tutkimusaineistot ja -menetelmiit

4.4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmind ja aineiston keruu

Kirjallisuuskatsaus on tiedon koontia diabeteksen aihepiiristd. Kirjallisuuskatsauk sia
on monenlaisia, mutta ne kaikki edellyttdvit, ettd tutkijan etsimi tieto on jo olemassa.
Téamén kirjallisuuskatsauksen avulla pyritddn hahmottamaan aiheen kokonaiskuvaa ja
laajuutta. Katsauksessa saadaan selville my0s se, paljonko kyseisestd tutkimusaihee sta
on tehty tutkimuksia, millaisia menetelmid on kaytetty sekd, mitd sisdlt6ja tutkimuk set
sisiltiavit. (Johansson, Axelin, Stolt & Adri, 2007)

Kirjallisuuskatsaus on hyvid tapa testata erilaisia hypoteeseja, esittdd tutkitut tulokset
ja tehdd johtopédtoksid. Katsauksen edetessd voidaan todeta mahdollisia puutteita tai
on tutkittu ja millaisia menetelmid on kaytetty. (Johansson, 2007) Kuitenkin
médritelmidnd kirjallisuuskatsaus saattaa olla harhaanjohtava. Katsauksen voidaan
olettaa olevan lyhyt yhteenveto ilman analyyttista tai muuta perusteellista otetta.
Kirjallisuuskatsaukseen perustuva tutkimus on oltava systemaattinen, tidsméllinen ja
toistettavissa oleva. Katsauksella tunnistetaan, arvioidaan seki tiivistetdin tutkijoiden

valmis aineisto.

Téssd kirjallisuuskatsauksessa on kolme vaihetta: katsauksen suunnittelu, katsauksen
suorittaminen, johon sisdltyy hakeminen sekd analysointi ja vimeisend vaiheena
tulosten raportoiminen. Suunnitteluvaiheessa mietitddn tutkimuksen tarkoitusta ja
luodaan tutkimuskysymykset, joita on yhdesti kolmeen ja niden tulee olla

mahdollisimman selkeita.
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Ameiston keruu ja tutkimuksen kannalta olennaisten tutkimusten valinta oli
haastavampaa. Tein koehakuja ja niden perusteella valitsin muutaman kustannusten
kannalta olennaisimmat ja aihetta lahimpand olevat tutkimukset. Katsaukseen valitsin

tutkimukset, raportit ja artikkelit, jotka tiyttavdt aitheen kannalta olennaiset kriteerit.

4.42 Aineiston analyysi

Analyysin tarkoitus on luoda tutkittavaan asiaan selkeyttd. Siten on mahdollista tuottaa
uutta tietoa asiasta. Analyysi koetaan laadullisessa tutkimuksessa kaikkein
ongelmallisimpana  osa-alueena, silli  analyysista  puuttuu  usein  selkeit

tyoskentelytekniikat. (Eskola & Suoranta, 2002; Tuomi & Sarajirvi, 2018).

Siséllonanalyysi on perusanalyysimenetelmé, jota voidaan kayttdd kaikissa
laadullisissa tutkimuksissa. Sitd on mahdollista kayttdd my0s yksittdisend metodina tai
teoreettisena kehyksend, joka voitaisiin littdd erilaisiin kokonaisuuksiin. Suurin osa
erilaisista laadullisen analyysin menetelmistd perustuu sisdltdanalyysiin. Laadullisen
analyysin muodot voidaan luokitella aineistolihtoiseen, teoriasidonnaiseen ja
teorialihtdiseen analyysiin. Tassd tyossd kiytettin teorialihtoistd analyysia. (Tuomi

& Sarajarvi, 2018)

Teorialihtdinen analyysimalli perustuu johonkin auktoriteettiin, malliin tai teoriaan.
Teoriat avataan tissd tutkimuksessa jo aikaisemmin sekd myOs kohteena olevan
tutkimuksen késitteet on avattu aikaisemmin. Kyseisessd analyysimuodossa usein
testataan aikaisempi tieto uudessa kontekstissa. Téssd ty0ssd ameisto on analysoitu

tutkimuskysymysten awulla.

4.43 Kirallisuuskatsauksen tulokset

Tampereen Diabetesyhdistyksen puheenjohtaja ja 1-tyypin diabeetikko Jaakko
Hyytinen puhuu diabeteksen hoidon yhdenvertaisuudesta Pirkanmaalla. Suomessa on
yhteensd 21 maakuntaa, jotka muodostava omat hyvinvointialueensa (Hyvinvointi- ja
maakuntajakolaki  614/2021). Jokaisessa  hyvinvointialueessa ~ Suomessa on
jarjestettdva kaikki sille lailla sdddetyt tehtdvét. Lakisdéteisid tehtdvid on muun muassa

sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jdrjestiminen. Pirkanmaan
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hyvinvointialue, Pirha, tarjoaa koko Pirkanmaan alueen diabeetikoille hoitoa.

(Pirkanmaan hyvinvointialue, 2023)

Pirkanmaalla ei kuitenkaan nomn 45 000 diabeetikon hoito toteudu yhdenvertaisesti.
Vaikka diabetes ei itsessddn olisi kallis sairaus tai aiheuttaisi suuria kustannuksia, sen
valilliset kustannukset ovat suuret. Huonosti hoidettuna diabeteksen kustannukset ovat
monikertaiset verrattuna hyvddn hoitoon. Valtaosa kustannuksista on vilillisid ja ne
muodostuvat muun muassa lisdsairauksista tai myOhdisesti diagnosoinnista.

(Hyytinen, 2021)

Hyytisen (2021) mukaan tyypin 1 diabetes maksaa yhteiskunnalle 175,4 mijoonaa
euroa vuodessa ja lisdsairaudet lisddvit kustannuksia jopa 120,4 miljoonaa euroa
vuodessa. 2 tyypin kustannukset ovat suuremmat, silli sairastajien midrd on suurempi,
eli 1214,4 mijoonaa euroa ja lisdsairaudet lisddvat kustannuksia jopa 1 613,2
miljoonaa vuodessa. Pirkanmaalla sairastavien mdard kasvaa vuosittain eikd kaikille
sairastaville pystytd tarjoamaan oikea-aikaista hoitoa tai ennaltachkdisyd. Taten

kustannukset nousevat entisestddn. (Hyytinen, 2021)

Hyytnen (2021) kirjoittaa  ennaltachkdisyn tirkeydestd. Hyytisen —mukaan
ennaltachkdisyyn panostamalla sédst6jd voitaisiin saada vuosittain jopa 26 miljoonaa
euroa. Maksuttomat palvelut, neuvonta ja ihmisten ldhelle tuotava apu olisi

tairkeimmit tehtdvit ndiden sddstdjen saavuttamiseen.

Diabeteksen hoidon toteutumisesta ja kustannuksista perusterveydenhuollossa on
tehty tutkimusta Suomessa paljon. Paimio-Sauvon kuntayhtymin tekemd tutkimus
perustuu  kuntayhtymidn potilastietorekisterin tietothin diabetespotilaiden hoidosta
vuosina 2006-2018 sekd hoidon kustannuksista vuosilta 2016—2018. Tutkimuksessa
selvitettiin  hoidon saavutuksia 13 vuoden ajalta ja kustannuksia 2 vuoden ajalta.
Kustannusten osalta huomattiin, etti nousu johtui ensisjaisesti hoitotarvikkeista,
joiden kustannuserd oli jopa 56 %. Kaikki kustannukset nousivat my0s huomattavasti
pelkistidn tuon 2 vuoden seurantajakson aikana varsinkin 1 tyypin diabetespotilailla.

(Laine etall, 2020) Tutkimus toteutettiin kayttdmalli paikallista diabetesrekisterid.
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Vuonna 2020 Manner-Suomen  kuntien  sosiaali-  ja  terveystoiminnan
nettokustannukset olivat 3 632 euroa/asukas. Erikoissairaanhoidon osuus oli 37 % eli
1 334 euroa/asukas ja perusterveydenhuollon osuus 18 % eli 672 euroa/asukas.
Ikddntyneiden palvelut osuus sosiaali- ja terveystoiminnan nettokustannuksista oli
yhteensd 13 % eli 483 euroa/asukas. (Sjoholm & Nemlander, 2021) Diabetesta
sairastavan kustannukset ovat paljon suuremmat. Ne syntyvdt ennaltachkdisystd ja
sairauden hoidosta, mahdollisesta erikoisairaanhoidosta, hoitotarvikkeista ja erilaisia
lisdsarrauksista. Muita kustannuksia syntyy esimerkiksi tyOpoissaoloista, kuten

sairaslomista tai ennenaikaisesta elikoitymisesta.

On tutkittu, ettd vain noin neljdnnes diabeteksen miljardin euron yhteiskunnallisista
kustannuksista aiheutuisi sairaanhoidosta. Diabetesta sairastavien méidrd kasvoi
vajaassa 10 vuodessa noin 70 %, kun diabetesta sairastavien saraanhoito- ja
tuottavuuskustannukset lisddntyiviat selvdsti vihemmidn vain noin 50 %. Valtaosa
kustannuksista syntyy tutkimuksen mukaan tulisi ennenaikaisesta elikOitymise sté.
Naiset eldkoityvdt keskimdédrin noin 61-vuotiaina ja miehet noin 60-vuotiaina.
Investoimalla hyvddn ja tavoitteelliseen hoitoon sekd ennaltachkdisyyn olisi
mahdollista tehdd merkittividkin kustannussdéstojd. (Diabetesliitto, 2010) Thmisten
elimidnlaatu  ja terveys Suomessa kohenisi, jos aikaiseen ennaltachkdisyyn
panostettaisiin. Silli ennaltachkédisy on muutos elintapoihin, se lisdd likunnan madrda

ja parantaa ruokailutottumuksia.

Diabeteksessa  eniten  kustannuksia  syntyy  diabeetikkojen  lisdsairauksista.
Diabeteksen kasvavat kustannukset nousevat usein pinnalle diabetes diagnoosien
kasvun vuoksi. Mikéli diabeteksesta aiheutuvat lisdsairaudet voitaisiin ennaltachkéisté
vahentdisi se diabeteksesta aiheutuvia kustannuksia, jopa 550 miljoonaa euroa
vuodessa. Kunnat hoitavatkin siis, Kosken yms. (2018) mukaan diabetesta véérin.
“Tutkimuksen valossa kuntien into sdistdd hoitovilineiden jakelua rajoittamalla on
lyhytndkdistd, silli diabeteksen hyvéd hoito on paras tapa ehkdistd lisdsairauksia ja pitdd
sairaanhoidon kustannukset kurissa.” toteaa Koski yms. (2018) julkaisemassaan

artikkelissa.

Kuitenkin yksittdistd diabeetikkoa tutkiessa voidaan todeta kustannusten kasvun

hipuneen. Kustannuksia nostaa monen diabeetikon lisdsairaudet, joiden hoitoon
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keskittymilld kustannukset sataisiin puolitettua. FErityisesti 2 tyypin diabetesta
sairastavilla, joilla imeni tutkimuksessa lisdsairauksia, oli korkeat kustannukset.
Pelkdstddn  diabetesta  sairastavan  thmisen  kustannukset olivat — maltilliset.
Kustannukset ovat jopa laskeneet vuosien aikana. (Koski yms, 2018) “Diabetekseen
littyvit sairaanhoidon kustannukset ovat kasvaneet huomattavasti hitaammin kuin
diabetekseen littymittodmadt sairaanhoidon kustannukset.” toteaa Koski yms. (2018)
johtopdatoksend.  Kustannuksia  saataisiin  parhaiten  ehkdistyd  keskittymélla

sairauksien ennaltachkidisemiseen.

Suurimmat sééstét saadaan 2 tyypin diabeteksen hoitoon keskittymdlld. Etenkin
ennaltachkdisemadlld riskid sairastua diabetekseen eli takaamalla ammattitaitoinen ja
tavoitteellinen elintapaohjaus toisi suuret vuosittaiset sddstdt yhteiskunnalle. Kuten
ailkaisemmin mainittiin, suurin menoerd 2 tyypin diabetesta sairastavilla usein on
lisdsaraudet, jotka ovat yleensd kehittyneet jo aikaisemmin, kun diabetes on
diagnosoitu. Sen takia onkin olennaista, ettd terveydenhuollossa pyrittdisiin
aktiivisesti tunnistamaan pillossa olevan diabeteksen riskin. My0ds jopa yhdeksidn
kymmenestd diabeetikosta kayttdd jotakin ladkdrm madrddmiad ladkitystd diabeteksen
hoitoon, joka lisdd vuosittaisia terveydenhuollon kustannuksia. (Koponen yms., 2018)

Suomessa 15 % michistd ja 10 % naisista sairastaa diabetesta tietden tai tietiméttdén.
Diabeetikkojen méiédrd on yleistynyt Suomessa tasaiseen tahtin ja samalla sekid
diabetes, ettd sen lisdsairaudet ovat luoneet lisdd kustannuksia yhteiskunnalle.
Kustannusten kasvua aiheuttavat uudet diabetes diagnoosit, joiden mddrd kasvaa
vuosittain.  Kun taas suorat sekd epidsuorat kustannukset henkilod kohden ovat

pienentyneet. (Koponen yms., 2018)

” Lihavuus on yksi suurimmista kansanterveydellisistd ongelmista, ja se koskettaa
kaikkia ikdluokkia. TyOikdisessd véestdssd lihavuus on yleistynyt.” toteavat Koponen
yms., (2018). Lihavuus on yksi suurimmista tekijoistd, mikd aiheuttaa diabetesta.
Lihavuus onkin lisdéntynyt etenkin IAnsimaissa kaikissa ikédluokissa huolestuttavalla
tahdilla. Vaikka trendit kannustavatkin aktiivisuuteen diagnosoidaan ylipainoisilla
thmisilld usein diabetesta ja sitd kautta muita lisdsairauksia, jolloin ei olla onnistuttu

elintapojen ohjauksella ennaltachkdisyyn. Ndméa voivat johtaa sairauspoissaoloihin
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jopa tyokyvyttomyyselikkeeseen, jotka epdsuorasti lisddvéit diabeteksen kustannuksia

huomattavasti.

” Elintavoissa myodnteisid havaintoja ovat paivittdisen tupakoinnin vahentyminen seké
raittiuden  yleistyminen ja humalajuomisen vahentyminen tydikdisessd vdestOssa.
Mybs muutokset aikuisvdeston fyysisessd aktivisuudessa ovat kansanterveyden
kannalta oikean suuntaisia.” kirjoittaa Koponen yms. (2018). Téstd syystd esimerkiksi
diabeteksen pitkddn jatkunut kasvu on hieman tasaantunut. Tasaantumisesta kertoo
tietysti myOs hoidon seki sarrauden tunnistamisen pitkdjénteinen kehittiminen. Jotta
kehitys suunta pysyy samana, on olennaista edelleen pyrkid ennaltachkdisemiin ja

keskittyd diabeteksen aikaiseen tunnistamiseen.

Diabeteksen kustannukset Suomessa 2002-2011 ja 1998-2007-tutkimukset ovat
Diabetesliiton tilaamia arvioita, miten kustannukset jakautuvat sekd miten ne ovat
kehittyneet vuosien saatossa. Tarkastelutasoina kéytettin kokonaiskustannuksia sekd
kustannuksia diabeetikkoa kohden ja wvield erikseen diabeteksen aiheuttamia
kustannuksia.

Tutkimusten mukaan diabeetikkojen sairaanhoidon kustannukset olivat vuonna 2007
yhteensd 1 304 miljoonaa euroa, mistd 832,6 mijoonaa euroa oli lisdkustannuksia.
(Jarvala et all. 2010) Diabeetikoiden sairaanhoidon kokonais- kustannukset olivat
vuonna 2011 noin 1,5 miljardia euroa. Diabetekseen littyvistd sairaanhoidon
kustannuksista 32 % aiheutuu lddkkeistd ja 68 % terveyspalvelujen kustannuksista.
(Koski et all. 2017) Kustannukset eivit ole vajaan 5 vuoden aikana kasvaneet kuin
noin 200 mijoonaa, joka kertoo, ettd kustannusten kehitys on menossa oikeaan
suuntaan. ~ Diabeteksen kustannukset Suomessa 2002-2011-tutkimuksen mukaan
diabeetikoiden sairaanhoidon kustannusten nousu on suurelta osin pysdhtynyt ja
osittain kédntynyt jopa laskuun” toteaa tutkimuksen kirjoittajat Koski, Kurkela,
Ilanne-Parikka ja Rissanen (2017).

Vuodesta 1998 vuoteen 2007 diabeteksen kustannukset kasvoivat noin 6 % vuodessa
ja samaan aikaan diabetes diagnoosit lisddntyivit 5,2 % vuosittain. Vuoteen 2005 asti
kustannukset kasvoivat vauhdilla, jonka jilkeen ne kédntyivit pienoiseen laskuun.

Kustannusten laskua selittdd lddkkeiden hinnan alennuksilla, jonka Lisdksi muun
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sairaanhoidon kéyttdaste laski myds. (Jarvala et all. 2010) Laskusuunta on jatkunut
myOs vuoden 2005 jilkeen, vaikka diabeteksen kokonaiskustannukset kasvavat, niin
yksilon kustannukset laskevat. Tamé johtuu uusien diagnoosien nopeasta kasvusta eli
uusia diabeetikkoja tulee vuosittain satoja, mutta samalla yksilon hoito kehittyy

parempaan suuntaan.

My6s Suomessa on eroja kustannuksissa maakuntien vililld. Kalleimman ja
halvimman maakunnan valilld ero oli jo 1,3-kertainen. Kuitenkin kustannuserissd oli
eroja maakuntien villli, esimerkiksi lddkehoito jasairaanhoito eivét olleen kalleimpia
tai halvimpia yhdessd ja samassa maakunnassa. (Jarvala et all. 2010) Vuoden 2007—
2011 tutkimuksessa  keskityttiin ~ enemmin  kustannusten = muutoksiin,  kuin
kustannusten jakautumiseen eri alueille Suomessa. Diabeetikoiden sairaanhoito on
kustannusten  perusteella  sirtynyt  vuodeosastohoidosta  enemmin avohoidon
suuntaan. Ladkkeet olivatkin jo vuonna 2011 suurin kustannuserd. Hoitovilineet ovat

pysyneet alhaisimpana kustannuserdnd jo yli 10 vuotta. (Jarvala et all. 2010)

Hoitovélineistd sddstiminen ei ole kemo vdhentdd diabeteksen kustannuksia.
Sairaanhoitopiirien tasolla tarkasteltuna Iidkehoidon ja sairaalahoidon, erityisesti
vuodeosastohoidon kustannusten vililld, nayttdisi olevan kéddnteinen yhteys. (Jarvala

et all. 2010) Tuloksen todentaminen vaatisi kuitenkin lisdtutkimuksia aiheesta.

Tutkimusten perusteella tiedetdén, ettd puutteellisesti hoidetun diabeteksen johtavan
diabeteksen lisdsairauksien kehittymisen myotd terveyspalvelujen suurkulutukseen ja
lisdsairauksien  voivan kasvattaa  diabeetikkojen sairaanhoidon  kustannukset
moninkertaisiksi. Tulokset tukevat nidkemystd, ettd taloudellisesti on erittdin tirkedd
hoitaa diagnosoituja diabeetikko ja siten, etti lisdsairauksien imaantuminen saataisiin
estettyd tai sirrettyd mahdollisimman pitkddn. Téten saataisiin diabeteksen hoidon

kokonaiskustannuksia merkittdvdsti pienennettya.
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5 JOHTOPAATOKSET

Diabeteksen yleisimmét kustannukset syntyvdt monesta eri tekjjistd. On vilittd mid
seka vilillisid kustannuksia. Sairaanhoidon kokonaiskustannukset syntyvét lddkkeiden
ja terveyspalveluiden kustannuksista. Terveyspalveluiden kustannukset syntyvét
suurimmilta osin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kustannuksista.
Diabetekseen littyvit kustannukset ovat lddkekustannukset ja perusterveydenhuollon
palvelut. Talouden muut kustannukset syntyvit muun muassa sairauslomista,

tyoterveyskuluista ja sairaselikkeista.

Téalld hetkelli maailmassa on noin 537 mijoonaan aikuista, idltdén 20—79-vuotiaita,
jotka sairastavat diabetesta. Kokonaismiérd tulee kasvamaan 643 miljoonaan vuoteen
2030 mennessd ja 783 miljoonaan vuoteen 2045 mennessd. Kustannukset tulevat
kasvamaan ndiden mukana rdjahdysméiisesti Jopa kolme neljistd aikuisesta
diabeetikosta asuu koyhyysrajan alapuolella tai alhaisen tulotason piirissd. Noin yksi
kahdestakymmenestd diabeetikosta ei ole saanut virallista diagnoosia. Diabeteksen on
kuollut vajaa 7 miljoonaa ihmistd wvuonna 2021. Lapsista, 0—19-vuotiaista,
diabeetikkoja on 1,2 miljoonaa. Yksi kuudesta vastasyntyneestd on altistunut
raskausajan diabetekselle. Vajaa 550 miljoonaa aikuista kuuluu 2 tyypin diabeteksen
riskiryhmdén. (International Diabetes Federation, 2021)

Huomattavasti suurin menoerd diabeteksessa on lisdsairaudet ja niden hoito. Téten
diabeteksen aikainen diagnosointi tirkedd, nin lisdsairauksien, kun kustannustenkin
kannalta. Noin puolesta miljoonasta tyypin 2 diabeteksen sairastajasta sekd 50 000
tyypin 1 diabeteksen sairastajasta moni kérsii lisdsairaudesta, yhdesti tai useammasta.
Lisdsairauksien hoito maksaa jopa enemmin, kun itse diabeteksen hoito. Yksilon
kohdalla, jolla diagnoosina on pelkédstdén diabetes kulut laskevat, mutta diabeetikko,
jolla on todettuja lisdsairauksia kulut kasvavat. Lisdsairauksien ilmaantuminen saattaa
jopa kaksinkertaistaa esimerkiksi pelkdt saraanhoidon kustannukset. Tyypm 1
diabeetikolla kustannukset yleensd 1,7-kertaistuvat ja tyypin 2 diabeetikolla

kustannukset jopa 2,3-kertaistuvat lisdsairauksien ilmaantumisen myota.

Diabeteksella on yhteyksid muun muassa korkeaan verenpaineeseen, jossa on yhteys

useisiin  syddn- ja verisuonisairauksiin. Diabeetikoilla on todettu my0s héirio itd
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aineenvaihdunnassa, aivohalvauksen riski, munuaissairaus, jalkojen ongelmia,
masennusta sekd hermostomuutoksia. Suurimpaan osaan niistd esimerkiksi korkeaan
verenpaineeseen syodddn lAdkkeitd, joka kasvattaa kustannuksia. Laddkekustannukset
Suomessa ovat nousseet, mutta lidkkeistd maksetaan kuitenkin erilaisia korvauksia
vakuutuksen piiristd, kunnista tai esimerkiksi Kansanelikelaitoksen myontdmalla

KELA-korvauksella.

Noin joka kolmas suomalainen on kertonut, ettd rahat eivdt riitd kaikkin tarvittaviin
ladkkeisiin. Ladkkeiden korvauksista pyritddn saamaan vuosittain jopa 30 mijoonan
euron sddstot, joista kédrsii Suomessa alhaisimpaan toimeentuloluokkaan kuuluvat
thmiset. Kaikista eniten karsivit 2 tyypin diabeetikot, joilla on lisdsarauksia, silld
lisdsairaudet vaativat usein enemméin hoitoa kuin itse diabetes. Hoidon laiminlydnnin
odotetaan vaikuttavan tulevaisuudessa kustannuksiin, tulevaisuudessa voidaan
odottaa, ettd hoidon laiminlydnti ndkyy esimerkiksi lisddntyneind munuaisvaurioina

tai syddnongelmina.

2020-luvulla  puhjennut COVID-19 eli koronavirus on myOskin todettu lisddvan
henkilon riskid sairastua diabetekseen. Jopa lievd infektio voi lisdtd ihmisten
mahdollisuutta sairastua diabetekseen, erityisesti niilld, jotka ovat jo alttita taudille.
"Kun tdmi pandemia viistyy, jattdd se jdlkeensd perinnon - kroonisen sairauden
perinnén” toteaa tutkijat Xie ja Al-Aly (2022). Téhdn terveydenhuoltojirjeste Imait

maailmalaajuisesti eivét ole varautuneet.

Tulevaisuudessa diabetes tulee kasvamaan vdeston keskuudessa rdjahdysmiisesti.
Kuten aikaisemmin on mamittu, noin 100 miljoonaa uutta diagnoosia tullaan antamaan
vuoteen 2030 mennessd.  Tamd  tarkoittaa  sekd suurempaa  menoerdd
terveydenhuollolle, mutta myds palveluntarpeen kasvua. Jotta palvelutarpeen kasvua
voidaan hillitd, tarvitaan kaikissa terveyspalveluissa annettavaa kannustusta terveyttd
edistdviin valintoihin ja elintapamuutoksiin sekd niitd tukevaa terveyspolitikkaa.
Tarvitaan my0s laajemmin yhteiskuntapolititkkkaa, joka vahvistaa erityisesti huono -
osaisimpien vdestdryhmien mahdollisuuksia, voimavaroja ja motivaatiota tehdd
terveyttd edistdvid valntoja. Likunta, terveellinen ravinto, rittdvd youni, tupakoinnin
ja péihteiden kdyton vilttiminen sekd kognitiivinen ja sosiaalinen aktivisuus

suojaavat monilta keskeisimmiltd kansanterveysongelmilta.
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Kustannuksissa on havaittu muutos parempaan suuntaan. Kulut laskevat yksilod
kohden, mutta kokonaiskustannukset nousevat silti. Kuitenkin puhuttaessa kulujen
muutoksesta on yleensd kyse pelkdstiin sairaanhoidon tarpeesta. Sairaanhoidon
kustannusten nousu on suurelta osin jopa pysdhtynyt sekéd osittain saatu laskuun.
Sairaanhoito on sirtynyt vuodeosastohoidosta avohoitoon, joka on suoraan sanoen
vahemmidn aikaa vietetty sairaalassa. Yksilod kohden kustannukset ovat myds
laskemassa. Yksilon kustannukset seké erityssairaanhoidon ettd
perusterveydenhuollon osalta ovat laskeneet, silli on kehitys elintapojen muutoksessa

ja ennaltachkédisyssd on menossa oikeaan suuntaan.

Viestorakenne  ja  sen  nuutokset ovat  yhteydessi  hyvinvointiin  ja
hyvinvointipolitikkaan ~monin  tavoin. Suomessa keskeisid ja ajankohtaisia
vaestorakenteeseen littyvid kysymyksid ovat vdeston ikddntyminen ja huoltosuhteen
heikkeneminen. Ikédantyvillda vdestolld myds riski sairastua diabetekseen kasvaa. Kun
tydikdisten médrd vihenee voimakkaasti ikddntymisen tai aikaisen elikditymisen
vuoksi, heidin huoltotaakkansa kasvaa entisestifin. Viestdn ikiintyessd ja
huoltosuhteen muuttuessa rahoituksen vaikeudet tulevat esille. Diabeetikot saavuttavat
muuta véestod harvemmin tydurallaan eldkeiin. Tamédn vuoksi olisi syytd selvittda,
mitkd hoitotapahtumat ennakoivat diabeetikkojen ennenaikaista elikkeelle sirtymistd
ja milA hoitotapahtumilla ja millaisella  kuntoutuksella  voidaan pidentii
diabeetikoiden tyouria. Tomnen merkittdvd muutos, joka Suomessa tapahtuu ja joka on
myds toinen suuri haaste, kun erityisesti tydikdinen videstd ja tyOpaikat keskittyvét
lisdéntyvissd madrin  suuriin - kasvukeskuksiin. Talli muutoksella on merkittd vid
vaikutuksia alueellisesti, ekologisesti, sosiaalisesti sekéd taloudellisesti. Tulostason
muutokset tydpaikkojen loppumisen, tukien leikkaamisen sekd inflaation vuoksi on jo
kiynnissd oleva ongelma yhteiskunnalle. Kuten aikaisemmin maimittu, jopa joka
kolmas suomalainen ei pysty maksamaan tarvittavia lddkkeitddn. Tulotason pudotus
nikyy siis lisddntyvissd sairauksissa esimerkiksi diabeteksen lLittyvit lisdsairaudet

kuten munuaisten vajaatoiminta tulee nidkyméédn kasvavana ongelmana.

Kuten aikaisemmin mainittiin, nin diabeteksen kustannukset ovat kdantyneet laskuun
yksilon osalta. Yhteiskustannukset kuitenkin kasvavat, silli diagnooseja annetaan
enemmin kuin aikaisemmin. Tulevaisuudessa diabetes on edelleen linsimaissa suuri

ongelma videston lihomisen vuoksi, mutta diabeteksesta on tulossa myds suuri ongelma
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esimerkiksi Aasiassa, johon keskittyy suurin osa maailman videstostd. Jopa kolme

neljdstd aikuisesta diabeetikosta asuu tulevaisuudessa alhaisen tulotason maassa.

Suomessa on tutkittu mahdollista rokotetta diabetesta vastaan. Rokotuksen on
tarkoitus tuottaa vasta-ainetta tyypin 1 diabetesta vastaan. Télld voi olla suuri vaikutus
tulevaisuudessa lapsena sairrastuvien midrddn. Tyypin 1 diabeetikko tarvitsee
elinikdistd insuliinihoitoa ja tdméin wvuoksi halutaan 16ytdd sekéd kokeilla mahdollisia

uusia innovatiivisia ratkaisuja ehkdistd sairastumista.

Vaikka tyypin 1 diabetesta ei voida ehkdisti on mahdollista keskittyd tyypin 2
diabeteksen ehkiisyyn. Ennaltachkédisyn ja aikaisen diagnoosin tirkeyttd ei voi
tarpeeksi korostaa diabeteksen hoidossa. Kuten aikaisemmin mainittu on tirkedd saada
diagnosoitua diabetes ajoissa vilttydkseen mahdollisilta lisdsairauksilta. Se luo
mahdollisuudet suurille taloudellisille sdéstoille. Hyvin hoidettu diabetes on halvin

diabetes.
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