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Mitä on tyypin 2 diabetes ja mitä 

ongelmaa ratkaisemme?
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Tyypin 2 diabetes

• T2D (ICD-10: E11) on yleensä aikuisiällä alkava aineenvaihduntasairaus, jossa veren 
glukoosipitoisuus on suurentunut

– Hoitamattomana sairaus johtaa vakaviin makro- ja mikrovaskulaarikomplikaatioihin

• Keskeisiä riskitekijöitä

– Ylipaino, erityisesti keskivartalolihavuus

– Liikkumattomuus

– Metabolinen oireyhtymä (koholla oleva verenpaine ja veren rasva-arvot)

• Tyypillisiä oireita

– väsymys 

– lisääntynyt janon tunne 

– suurentuneet virtsamäärät 

– selittämätön laihtuminen 

– tulehdusherkkyys 
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Diabeteksen ikäryhmittäinen vallitsevuus 
(FinTerveys 2017)
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Diabeteksen aiheuttamat 
kustannukset Suomessa
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Diabeteksen aiheuttamat 
yhteiskunnalliset kokonaiskustannukset

• Lääkehoidon kustannukset ovat kuitenkin vain osa taloudellista 
kokonaistaakkaa

• Käypä Hoito -suositus

– Diabetes aiheuttaa arviolta 15 % Suomen terveydenhuollon 
kokonaismenoista (vuonna 2016 3,1 miljardia euroa)

– Näistä kustannuksista 2/3 aiheutuu vältettävissä olevien komplikaatioiden 
hoidosta (vuonna 2016 2,1 miljardia euroa)

• Diabetesliitto ja Tampereen yliopisto

– Sairaanhoidon kustannukset 832 miljoonaa euroa (vuonna 2011)

– Tuottavuuskustannukset 2,5 miljardia euroa (vuonna 2011)



UEF // University of Eastern Finland

T2D:n lisäkustannusten jakautuminen
pääkaupunkiseudulla (Haula ym. 2017)
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Diabeteksen aiheuttamat 
yhteiskunnalliset tuottavuuskustannukset

(Reini & Honkatukia 2016/ Terveystalo)

• Työikäisten sairauspoissaolot*, 
ennenaikaiset eläköitymiset ja 
kuolemat merkittävin 
yhteiskunnallinen kustannus

• Diabeteksen aiheuttamat 
tuottavuuskustannukset 
6698€/diabeetikko/vuosi

• Diabeetikkojen keskimääräinen 
eläköitymisikä

• Miehet 60,1 vuotta
• Naiset 61,4 vuotta

* Kelan korvaamien omavastuujakson ylittävien päivien osalta

(Diabetesliitto/ Diabetes lukuina 2018:1)
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Kohonneen T2D-riskin tunnistaminen
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T2D-riskitesti (www.stopdia.fi)

Riskitekijät

• Ikä
• Painoindeksi
• Vyötärö
• Liikunta 
• Ravitsemus (hevi)
• Verenpaine
• Kohonnut verensokeri
• Diabetesta suvussa 

(Lindström et al. 2003)
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Kohonneessa T2D-riskissä (≥ 12) olevien 
henkilöiden osuus väestöstä ikä- ja 
sukupuoliryhmittäin

(FinTerveys 2017-tutkimus)
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Elintapoja muuttamalla voidaan 
vaikuttaa T2D:n ilmaantuvuuteen

11



UEF // University of Eastern Finland

Intervention vaikuttavuus
- Esimerkkinä 2-5 %:n painonpudotus

Vakioitu HR = 1.86 
eli 86% korkeampi 
T2D-riski

Vakioitu HR = 0.77 
eli 23% pienempi 
T2D-riski

(Julkaisematon havainto; THL/DPS-tutkimus)
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Painonpudotuksen yhteys T2D:n 
ilmaantuvuuteen lyhyellä aikavälillä 
(14kk; FIN-D2D; FINDRISC ≥15)

- 69 %

- 29 %

+10 %
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T2D:n ehkäisyn säästöpotentiaali 
kansallisella tasolla
- Alustavia tuloksia
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Terveystaloudellinen ennustemalli

• Vertailuasetelma

– Perusura vs. painon pudotus-skenaario

• Simuloidut skenaariot

– Neljä ikäkohorttia (40v, 50v, 60v, 70v)

– Kaksi sukupuoliryhmää (miehet ja naiset)

– Kaksi T2D-riskiryhmää (≥12 riskipistettä, ≥15 
riskipistettä)

– T2D:n aiheuttamat suorat terveydenhuollon 
lisäkustannukset

– T2D:n aiheuttamat suorat terveydenhuollon 
lisäkustannukset + tuottavuuskustannukset

• Keskeiset oletukset

– ”Suljettu” 40-70-vuotiaan väestön kohortti

– T2D:n vaikutus kokonaiskuolleisuuteen miehillä 1.57x ja 
naisilla 2.00x verrattuna saman ikäisiin henkilöihin ilman 
T2D:tä. 

– T2D:n komplikaatioiden osuus 10-vuoden kohdalla 40 % 
(lineaarinen kasvuoletus)

– Kustannukset diskontattu 3 % korkokannalla (per 
annum)

– ”Implementation rate” 100% heti ensimmäisestä 
vuodesta lähtien
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Väestökohortti

0-6 7-11 12-14 15-19 20-26

FINDRISC-luokat

T2D riskitekijät:
• Ikä
• Sukupuoli
• FINDRISC-pisteluokka
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Miehet 40-70 vuotta, 12+ riskipisteet, painonpudotus ≥2,5%, 

aikajänne 15 vuotta, suorat T2D-lisäkustannukset 

terveydenhuollolle

Yhteensä
91,9 M€

28 M€

50v

60v
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Kumulatiiviset säästöt 
(sis. tuottavuuskustannukset) 

Yhteensä
142,7 M€

50v

60v

40v
70v
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Naiset 40-70 vuotta, 12+ riskipisteet, painonpudotus ≥2,5%, 

aikajänne 15 vuotta, suorat T2D-lisäkustannukset 

terveydenhuollolle

Yhteensä
85,7 M€

Naiset ja miehet 
yhteensä
177,6 M€

70v

60v

50v

40v
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Kumulatiiviset säästöt 
(sis. tuottavuuskustannukset huomioiden)

Yhteensä
120,2 M€

Naiset ja miehet 
yhteensä
262,9 M€

50v

60v

70v

40v
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T2D ja kohonnut T2D-riski ovat yhteydessä 
heikentyneeseen elämänlaatuun
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