
Diabeetikoiden sairaanhoidon 
kustannukset pienentyneet 
Diabeetikoiden määrä on kasvanut ja tyypin 2 diabetes yleistynyt erityisesti iäkkäillä. 
Muutoksen myötä diabetesta sairastavien hoidon kokonaiskustannukset ovat kasvaneet.  
Sen sijaan henkilöä kohden lasketut terveydenhuollon kokonaiskustannukset ja 
diabeteksesta aiheutuneet lisäkustannukset (diabetesta sairastavien ja sairastamattomien 
hoitokustannusten välinen erotus) ovat pienentyneet. Vuodeosastohoidon kustannukset 
ovat laskeneet ja avohoidon kasvaneet. Tulokset käyvät ilmi rekisteritutkimuksesta, jossa 
selvitettiin diabetesta sairastavien määrää ja hoidon suoria kustannuksia sekä 
lisäkustannuksia pääkaupunkiseudulla (Helsinki, Vantaa, Espoo) vuosina 2006 - 2014 
(1).   

Kustannusrakenteessa ikäryhmittäistä vaihtelua  

Vuonna 2014 valtaosa (75 %) alle 20-vuotiaiden diabeetikkojen keskimääräisistä 
lisäkustannuksista (3082 euroa) muodostui erikoissairaanhoidon palveluista, mutta iän 
karttuessa niiden osuus alenee. 20-29 -vuotiaiden ikäryhmässä erikoissairaanhoidon 
lisäkustannukset olivat noin tuhat euroa matalammat kuin alle 20-vuotiailla. 30-39 -
vuotiaiden ikäryhmässä ne nousivat noin 500 euroa ja kääntyivät 60:en ikävuoden jälkeen 
laskuun. Perusterveydenhuollon palvelujen osuus kasvoi ikääntymisen myötä. 20-29-
vuotiaiden ikäryhmässä se oli noin 12 prosenttia ja 80-89-vuotiaiden ikäryhmässä noin 60 
prosenttia lisäkustannuksista. 

Lisäkustannusten kehityksessä eroja sairauden 
alkuvaiheessa 

Kohorttitarkasteluissa alle 18-vuotiaiden tyypin 1 diabeetikoiden lisäkustannukset olivat 
korkeimmat kolmena ensimmäisenä sairastumisen jälkeisenä vuotena. Lapsilla 
lisäkustannukset muodostuivat kuuden vuoden seuranta-ajanjaksona lähes kokonaan 
erikoissairaanhoidon palveluista ja lääkkeistä. Yli 65-vuotiailla tyypin 2 diabeetikoilla 
lisäkustannukset olivat matalimmat ensimmäisenä (1225 euroa henkilöä kohden) ja 
korkeimmat kuudentena seurantavuotena (1918 euroa). Ikääntyneillä suurin osuus 
lisäkustannuksista muodostui ensimmäisinä sairastamisvuosina vuodeosastohoidosta ja 
myöhempinä vuosina avohoidosta. 



Suomessa panostettu diabeteksen varhaiseen 
tunnistamiseen 

Diabetekseen liittyvillä komplikaatioilla ja liitännäissairauksilla on huomattava vaikutus 
diabeetikoiden hoitokustannuksiin (2, 3). Suomessa on panostettu diabeteksen varhaiseen 
tunnistamiseen, ja suositettu diabeetikoiden tiiviimpää seurantaa sekä hoidon 
tehostamista. Tyypin 2 diabeetikoiden hoitotasapainon on osoitettu parantuneen (4). 
Tutkimuksemme havainnot ovat linjassa, vaikkakaan eivät anna selitystä mikä 
mahdollisista tekijöistä – diabeteksen varhainen tunnistaminen, avohoidon painottaminen, 
hoidon kehitys, lisäsairauksien mahdollinen väheneminen - erityisesti vaikuttaa 
kustannusrakenteeseen.  
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