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1 Johdanto 

Diabetes on merkittävä kansanterveydellinen haaste niin Suomessa kuin maailmalla. Erityisesti 

tyypin 2 diabeteksen esiintyvyys on kasvussa väestön ikääntyessä ja elämäntapojen muuttu-

essa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan Suomessa diabetesta sairastaa noin 

500 000 henkilöä (THL 2024). Tyypin 2 diabetes on krooninen sairaus, jonka hoidon keskeisenä 

tavoitteena on ehkäistä lisäsairauksia, kuten sydän- ja verisuonitauteja, munuaisvaurioita sekä 

hermoston ja silmien komplikaatioita. Diabeteksen hoito perustuu elintapamuutoksiin, lääke-

hoitoon ja verensokerin omaseurantaan (Käypä hoito 2024). 

 

Verensokerin omaseuranta on tärkeä osa diabeteksen hoitoa etenkin silloin, kun henkilö käyt-

tää insuliinia tai muita lääkkeitä, jotka altistavat matalille verensokeriarvoille. Perinteisesti dia-

betespotilaat ovat seuranneet verensokeriaan kapillaariverinäytteeseen perustuvien glukoosi-

mittausliuskojen avulla, joissa pieni veripisara otetaan sormenpäästä ja analysoidaan glukoosi-

mittarilla. Viime vuosina käyttöön on tullut uudenlaista teknologiaa, kuten glukoosisensoreita, 

jotka mahdollistavat reaaliaikaisen tai jatkuvan glukoosipitoisuuden seurannan ihon alle ase-

tettavan anturin avulla (Isitt, Evans, Chubb & Elliott 2022). Glukoosisensoreiden käyttö on va-

kiintunut osaksi tyypin 1 diabeteksen hoitoa, ja niiden vaikutuksista hoitotasapainoon on vah-

vaa tutkimusnäyttöä (Mustonen 2025, 18-19). Tyypin 2 diabeteksessa käyttö on lisääntynyt eri-

tyisesti insuliinihoitoa saavien henkilöiden keskuudessa, mutta näyttö sensoreiden hyödyistä 

on toistaiseksi ollut vaihtelevaa (Martens, Beck, Bailey, Ruedy, Calhoun, Peters, Pop-Busui, Phi-

lis-Tsimikas, Bao, Umpierrez, Davis, Kruger, Bhargava, Young, McGill, Aleppo, Nguyen, Orozco, 

Biggs, Lucas, Polonsky, Buse, Price & Bergenstal 2021; American Diabetes Association 2022, 

113). 

 

Sensoriteknologia voi tarjota diabetespotilaille tarkempaa ja reaaliaikaisempaa tietoa glukoosi-

tasapainosta, mikä voi tukea parempaa hoitotasapainoa ja lisätä hoitoon sitoutumista (Isitt ym. 

2022; American Diabetes Association 2022, 113). Toisaalta teknologian korkea hinta sekä vaih-

televa saatavuus herättävät kysymyksiä sen kustannusvaikuttavuudesta erityisesti julkisessa 

terveydenhuollossa (Drummond, Schulper, Claxton, Stoddart & Torrance 2015, 230-233). Suo-
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messa glukoosisensoreita ja muita diabeteksen hoitotarvikkeita jaetaan perusterveydenhuol-

lon kautta yksilöllisen tarpeen mukaan, ja niiden saatavuus voi vaihdella hyvinvointialueittain 

(Diabetesliitto 2025). Hyvinvointialueilla voi olla eroja myös hoitotarvikkeiden myöntämiskäy-

tännöissä, mikä voi johtaa alueellisiin eroihin teknologian käyttöasteessa ja saatavuudessa. Näi-

den käytännön haasteiden ja tutkimusnäytön hajanaisuuden vuoksi on tärkeää tuottaa ajan-

kohtaista ja paikallista tietoa sensorien vaikuttavuudesta ja kustannuksista tyypin 2 diabetek-

sen hoidossa. 

                                                                                                                                          

Tämän tutkimuksen tavoitteena on arvioida glukoosimittausliuskojen ja glukoosisensoreiden 

käyttöön liittyvää kustannusvaikuttavuutta tyypin 2 diabetesta sairastavien potilaiden hoidossa. 

Tutkimuksessa hyödynnetään Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen asiakas- ja kustannustie-

toja. Tutkimuksella pyritään tuottamaan näyttöön perustuvaa tietoa siitä, onko glukoosisenso-

reiden käyttö perusteltua myös tyypin 2 diabeteksen hoidossa julkisen terveydenhuollon näkö-

kulmasta. 

 

Tutkimuskysymys: Kuinka kustannusvaikuttavaa verensokerin itseseuranta glukoosisensorin 

avulla on verrattuna verensokerin itseseurantaan kapillaariverinäytteestä insuliinihoitoisen 2 

tyypin diabeteksen hoidossa?  

 

 

2 Terveystaloustieteen viitekehys 

Tutkimuksen teoreettinen perusta ja viitekehys rakentuvat terveystaloustieteelliseen kustan-

nusvaikuttavuuden arviointiin. Kustannusvaikuttavuudella tarkoitetaan tässä tutkimuksessa 

suhdetta, jossa arvioidaan hoitomuotojen eli glukoosisensoreiden ja verensokerin mittauslius-

kojen kustannuksia suhteessa saavutettuihin terveyshyötyihin. Kustannusvaikuttavuusanalyy-

sissä tarkastellaan kahden tai useamman hoitomuodon suhdetta niiden aiheuttamiin kustan-

nuksiin ja saavutettuihin terveyshyötyihin. Tavoitteena on selvittää, tuottaako toinen mene-

telmä enemmän hyötyä käytettävään rahamäärään nähden. (Drummond ym. 2015, 25-28) 
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Tässä tutkimuksessa hyödynnetään vaikuttavuuden mittaamisessa kliinisiä lopputulemia, ku-

ten HbA1c-arvon muutosta ja hypoglykemioiden esiintyvyyttä. Valitun lähestymistavan perus-

teluna ovat muun muassa se, että arvioitavat vaihtoehdot kohdistuvat saman sairauteen ja että 

vaikuttavuuden mittaamiseen on saatavilla relevantteja kliinisiä mittareita. Drummondin ym. 

(205, 136-137) mukaan kliinisiin tulosmuuttujiin perustuva kustannusvaikuttavuusanalyysi on 

perusteltu erityisesti silloin kun vertailtavat hoitomuodot liittyvät samaan sairauteen ja kun 

QALY-tietoa ei ole saatavilla. HbA1c-arvoa käytetään verensokerin hallinnan mittarina, ja sen 

muutos kuvastaa hoidon tehoa. Myös hypoglykemiat ovat merkittäviä, kliinisesti haitallisia ta-

pahtumia, joiden väheneminen voidaan nähdä hyödyllisenä hoitovaikutuksena. Kustannusten 

osalta huomioon otetaan glukoosisensoreiden ja verensokerin mittausliuskojen yksikkökustan-

nusten lisäksi kaikki kyseisiin seurantamenetelmiin suoraan liittyvien hoitotarvikkeiden yksik-

kökustannukset. Kustannustiedon luotettavuus ja kattavuus ovat keskeisiä analyysin onnistu-

misen kannalta. (Diabetesliitto 2024; Drummond ym. 2015, 97-99) 

 

Tutkimus nojaa siis vahvasti kustannusvaikuttavuuden käsitteeseen, jossa taloudellinen tehok-

kuus ymmärretään suhteena saavutettuihin terveyshyötyihin. Tämä mahdollistaa päätöksen-

teon tukemisen tilanteessa, jossa resursseja on rajallisesti ja valintoja on tehtävä vaihtoehtois-

ten hoitomuotojen välillä. Kustannusvaikuttavuusanalyysi tarjoaa tällöin johdonmukaisen ta-

van arvioida, millä hoitovaihtoehdolla saadaan paras mahdollinen terveysvaikutus käytettä-

vissä olevilla resursseilla. (Drummond ym. 2015, 9-10) 

 

 

3 Keskeiset käsitteet 

3.1 Tyypin 2 diabetes 

Tyypin 2 diabetes on yleisin diabeteksen muoto Suomessa, ja se luokitellaan pitkäaikaissairau-

deksi, jossa veren glukoosipitoisuus kohoaa kroonisesti insuliinin vaikutuksen heikentymisen ja 

usein myös haiman insuliinierityksen riittämättömyyden seurauksena. Sairaus etenee yleensä 

hitaasti vuosien kuluessa ja sen kehittymiseen vaikuttavat perinnölliset tekijät, ikääntyminen ja 
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elintavat, kuten ylipaino, vähäinen liikunta ja epäterveellinen ruokavalio. Tyypin 2 diabetes voi 

olla pitkään oireeton ja jäädä tunnistamatta, vaikka verensokeriarvot olisivat jo huomattavan 

koholla. (Diabetesliitto 2025) 

 

Sairauden diagnosoinnin jälkeen hoito pyritään aloittamaan mahdollisimman varhaisessa vai-

heessa etenemisen hidastamiseksi. Hoito perustuu vaiheittaiseen malliin, jossa keskeisiä osa-

tekijöitä ovat elintapahoito, glukoosipitoisuutta alentavat lääkkeet ja tarvittaessa insuliinihoito. 

Hoidon tavoitteena on hyvä verensokeritasapaino, jolla voidaan ehkäistä tai viivästyttää vaka-

vien diabeteksen liitännäissairauksien, kuten sydän- ja verisuonisairauksien, munuaisten vajaa-

toiminnan ja näkökyvyn heikkenemisen kehittymistä. Tyypin 2 diabetes on krooninen, monivai-

heinen ja yksilöllisesti etenevä sairaus, ja sen hoito edellyttää pitkäjänteistä seurantaa sekä hoi-

tomuotojen tarkastelua suhteessa hoitovasteeseen. Tyypin 2 diabetes on yleisin diabeteksen 

muoto Suomessa, ja sen hoito muodostaa merkittävän osan terveydenhuollon resurssien käy-

töstä. (Diabetesliitto 2025) 

 

3.2 Diabeteksen seuranta 

Diabeteksen seuranta on keskeinen osa sairauden hoitoa ja hallintaa. Se kattaa useita osa-alu-

eita, kuten glukoositasapainon arvioinnin, verenpaineen ja veren rasva-arvojen seurannan sekä 

potilaan omahoidon toteutumisen tarkastelun. Seurannan tavoitteena on paitsi hoidon ohjaa-

minen ja yksilöllisten tavoitteiden saavuttaminen, myös pitkäaikaisten komplikaatioiden eh-

käisy. (Diabetesliitto 2025) 

 

Diabeteksen hoidon vaikuttavuutta arvioidaan ensisijaisesti kliinisten mittareiden avulla. Näistä 

keskeisin on HbA1c, pitkäaikaisen verensokeritasapainon mittari, joka kertoo edeltävien 2-8 vii-

kon keskimääräisestä verensokeritasosta. Yleinen tavoite tyypin 2 diabetesta sairastavilla on 

HbA1c-arvo alle 53 mmol/mol, mutta tavoitearvo voi olla yksilöllinen henkilön iästä, sairauden 

kestosta, liitännäissairauksista tai hypoglykemiariskistä riippuen. HbA1c on keskeinen vaikutta-

vuuden osoittaja diabeteksen hoidossa ja yksi tutkimuksen ensisijaisista muuttujista. (Terveys-

kirjasto 2024) 
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Toinen keskeinen seurannan osa-alue on hypoglykemia eli liian matala verensokeri, jonka raja-

arvona pidetään arvoa alle 4 mmol/l. Hypoglykemia voi aiheuttaa oireita kuten vapinaa, hikoi-

lua, sekavuutta ja pahimmillaan tajuttomuutta. Hypoglykemiat ovat kliinisesti merkittäviä ta-

pahtumia, joiden esiintymistiheys ja vaikeusaste voivat vaikuttaa hoitomuodon valintaan ja po-

tilaan elämänlaatuun. Kansainväliset suositukset kuten American Diabetes Associationin lin-

jaukset korostavat erityisesti Hb1Ac – arvon ja hypoglykemioiden merkitystä diabeteksen seu-

rannassa ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa. (American Diabetes Association 2022, 113-

114) 

 

Diabeteksen kokonaisvaltaiseen seurantaan kuuluvat myös muut mittarit, kuten verenpaine, 

painoindeksi ja lipidiarvot. Näiden seuranta on olennainen osa pitkäaikaisen hoidon arviointia, 

sillä ne vaikuttavat muun muassa sydän- ja verisuonisairauksien riskiin, joita esiintyy usein tyy-

pin 2 diabetesta sairastavilla. Diabetesta sairastavan yksilölliset hoitotavoitteet asetetaan näi-

den mittareiden ja hoitovasteen perusteella. (Diabetesliitto 2025; American Diabetes Asso-

ciation 2022, 118-119) 

 

3.3 Diabeteksen hoitotarvikkeet 

 

Verensokerin hallinta edellyttää hoitotarvikkeiden säännöllistä ja luotettavaa käyttöä. Tyypin 2 

diabeteksen hoidossa seurannan toteuttamiseen käytetään sekä perinteisiä että kehittyneem-

piä teknologisia tarvikkeita. Tässä tutkimuksessa tarkastellaan erityisesti kahta pääasiallista 

menetelmää – glukoosisensoreita ja verensokerin mittausliuskoja, joiden käyttö liittyy lähei-

sesti hoitotuloksiin ja kustannuksiin. (Diabetesliitto 2025; American Diabetes Association 2022, 

113) 

 

Glukoosisensori on lääkinnällinen laite, joka mittaa glukoosipitoisuuksia ihonalaisesta kudos-

nesteestä jatkuvasti tai lähes reaaliaikaisesti esimerkiksi 1-15 minuutin välein, ja lähettää mit-

taustiedot vastaanottimelle, älypuhelimeen tai muuhun näyttölaitteeseen. Sensoriteknologian 

hyödyiksi on tunnistettu parempi verensokeritason hallinta, vähentynyt hypoglykemioiden 

esiintyvyys sekä lisääntynyt hoitoon sitoutuminen. (American Diabetes Association 2022, 113) 
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Verensokerin mittausliuskat ovat osa perinteistä, kapillaariverinäytteeseen perustuvaa glukoo-

simittausta. Mittausliuskat asetetaan glukoosimittariin, joka analysoi pienestä verinäytteestä 

glukoosipitoisuuden. Tämä itsehoitoinen menetelmä on ollut pitkään laajasti käytössä erityi-

sesti tyypin 2 diabetesta sairastavien keskuudessa, etenkin ennen glukoosisensoreiden yleisty-

mistä. (American Diabetes Association 2022,  

 

Hoitotarvikkeisiin sisältyy myös muita seurannan ja hoidon tukemiseen tarvittavia välineitä, ku-

ten lansetit eli neulat sormenpääpistoihin, insuliinikynät, neulat, ihonpuhdistustarvikkeet sekä 

sensorien kiinnitystarvikkeet. Näitä välineitä ei tarkastella tutkimuksen ensisijaisina kohteina, 

mutta ne muodostavat olennaisen osan kokonaiskustannuksia, ja niiden yksikköhinnat huomi-

oidaan kustannusvaikuttavuuden arvioinnissa. 

 

 

4 Aiemmat tutkimukset 

Kansainvälisessä tutkimuskirjallisuudessa on julkaistu useita kustannusvaikuttavuusanalyysiin 

perustuvia tutkimuksia, joissa vertaillaan glukoosisensoreita ja verensokerin mittausliuskoja in-

suliinihoitoisilla tyypin 2 diabeetikoilla. Näissä tutkimuksissa on useimmiten arvioitu, millaisia 

terveyshyötyjä glukoosisensorien käyttö tuottaa suhteessa sen kustannuksiin ja verrattu niitä 

perinteiseen mittausliuskoja hyödyntävään menetelmään. 

 

Isitt ym. 2022 totesivat Iso-Britanniassa tekemässään tutkimuksessa, että sensoriteknologia oli 

kustannusvaikuttavampi vaihtoehto kuin mittausliuskat insuliinihoitoa saavilla tyypin 2 diabee-

tikoilla. Vastaavia tuloksia on saatu Espanjassa (García-Lorenzo, Rivero-Santana, Vallejo-Torres, 

Castilla-Rodríguez, García-Pérez S., García-Pérez L. & Perestelo-Pérez 2018), Kanadassa (Alshan-

naq, Isitt, Pollock, Norman, Cogswell, Lynch & Roze 2023) ja Ranskassa (Alshannaq, Pollock, Jou-

bert, Ahmed, Norman, Lynch & Roze 2024). Näissä tutkimuksissa sensorien käyttöön liittyi sel-

keä HbA1c-arvon paraneminen ja hypoglykemioiden vähentyminen. Etelä-Koreassa tehdyssä 
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tutkimuksessa Kim J.Y., Ilham, Alshannaq, Pollock, Ahmed, Norman, Jin & Kim J.H. (2024) havait-

sivat, että glukoosisensorien käyttö johti HbA1c:n merkittävään parantumiseen verrattuna lius-

kamittaukseen, ja analyysin perusteella sensoreiden käyttö oli kustannusvaikuttavaa.  

 

Vaikka edellä mainitut tutkimukset poikkeavat toisistaan muun muassa aikajänteissä ja tervey-

denhuollon järjestelmäkontekstissa, niiden tulokset tukevat käsitystä siitä, että glukoosisenso-

rit voivat olla kustannusvaikuttava valinta insuliinihoitoa saavien tyypin 2 diabeetikoiden veren-

sokerin seurannassa. Lisäksi Nathanson, Eeg‑Olofsson, Spelman, Bülow,  Kyhlstedt, Levrat‑Guil-

len, & Bolinder 2024 osoittivat Ruotsissa, että glukoosisensoreiden käyttö oli yhteydessä alen-

tuneeseen HbA1c-arvoon ja vähäisempään komplikaatioriskiin verrattuna verensokerin mit-

tausliuskoihin, mutta tutkimuksessa ei arvioitu kustannuksia eikä kustannusvaikuttavuutta. 

Tutkimus kuitenkin vahvistaa sensorien kliinistä hyötyä reaalimaailman aineistossa. 

 

5 Aineisto 

Tutkimuksen aineisto koostuu retrospektiivisesti 24 kuukauden ajalta vuosilta 2024-2025 kerä-

tystä asiakastiedosta, joka on peräisin Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen asiakastietojärjes-

telmistä. Aineistoon valitaan asiakkaat, joilla on diagnoosi tyypin 2 diabetes (ICD-10-koodi E11), 

ja jotka saavat insuliinihoitoa. Asiakkaiden valinta perustuu sanahakuihin asiakastietojärjestel-

mästä, joilla tunnistetaan glukoosisensorien tai verensokerin mittausliuskojen käyttäjät. 

 

Asiakkaat jaetaan kahteen ryhmään sen mukaan, ovatko he käyttäneet glukoosisensoria vai ve-

rensokerin mittausliuskoja vuoden 2025 aikana. Ryhmittely perustuu siihen, että molemmat 

ryhmät ovat käyttäneet liuskoja vuonna 2024, ja osa on tämän jälkeen siirtynyt sensoriseuran-

taan. Näin muodostetaan vertailukelpoinen asetelma, jossa sensoriryhmän kehitystä voidaan 

tarkastella ennen-jälkeen periaatteella ja rinnalla seurata liuskaryhmän kehitystä samana ajan-

jaksona. Ryhmien vertailu perustuu myönnettyihin hoitotarvikkeisiin sekä seuranta-aikana kir-

jattuihin hoitotuloksiin. Molempien ryhmien seuranta-aika pyritään vakioimaan siten, että ver-

tailu perustuu samankaltaiseen ajanjaksoon ja hoitopolun vaiheeseen. Tavoitteena on varmis-
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taa riittävä havainnointijakso sekä hoitotarvikkeiden käytön että kliinisten tulosten arvioi-

miseksi. Tämä asetelma noudattaa käytäntöä, jossa tarkastellaan saman sairauden eri hoito-

muotojen välistä kustannusvaikuttavuutta (Drummond 2015, 77).  

 

Terveysvaikutusten arviointi perustuu kliinisiin mittareihin, joista keskeisin on HbA1c-arvo joka 

kuvaa pitkän aikavälin verensokeritasapainoa, ja on kliinisesti vakiintunut vaikuttavuusmittari 

tyypin 2 diabeteksen hoidossa (Terveyskirjasto 2024). Lisäksi kartoitetaan mahdollisuuksien 

mukaan hypoglykemioiden esiintyvyyttä, mikäli tietoa on saatavilla asiakastietojärjestelmistä 

riittävän luotettavasti. Ryhmien vertailussa huomioidaan myös keskeisiä taustamuuttujia, ku-

ten sukupuoli ja ikä, jotta mahdolliset ryhmien väliset erot voidaan ottaa huomioon tilastolli-

sessa analyysissä. 

 

Kustannusten tarkastelussa otetaan huomioon paitsi glukoosisensoreiden ja verensokerin mit-

tausliuskojen yksikkökustannukset, myös muut niiden käyttöön liittyvät hoitotarvikkeet, kuten 

sensorien kiinnitystarvikkeet, glukoosimittarit, lansetit, neulat sekä muut tarvittavat näytteen-

ottovälineet. Näin kustannuslaskenta kuvaa tarkemmin kokonaisuutta, joka liittyy eri seuranta-

menetelmien käyttöön. Glukoosisensorien käyttöön liittyy säännöllinen sensorin vaihto. Val-

mistajien mukaan 14 vuorokautta tai enintään 15 vuorokautta (Abbott 2024). Tämä tarkoittaa 

noin 24 - 26 sensorin käyttöä vuodessa yhtä henkilöä kohden. Mittausliuskojen käyttömäärät 

voivat vaihdella hyvinvointialueittain, sillä alueilla on erilaisia jakelukäytäntöjä ja suosituksia asi-

akkaille myönnettävien liuskojen määrästä. Hoitotarvikkeiden yksikkökustannukset perustuvat 

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen diabeteksen hoitotarvikkeiden hankintatietoihin. 

 

Tutkimuksen toteutuksessa noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä ja erityistä huomiota kiin-

nitetään tietosuojaan sekä aineiston käsittelyn eettisyyteen. Aineisto on valmiiksi koottu ja hen-

kilötiedot anonymisoitu, jolloin tutkittavia käsitellään koodien avulla. Tutkija ei saa missään vai-

heessa tietoonsa henkilötunnuksia. Aineisto tarkistetaan ennen sen käyttöönottoa ja sitä käsi-

tellään huolellisesti Keski-Uudenmaan hyvinvointialueen tutkijan työtilassa. Työtilassa hyödyn-

nettävä aineisto poimitaan tietoaltaasta tutkimuskohtaisesti. 
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6 Menetelmät 

Tässä tutkimuksessa käytetään terveystaloustieteellistä kustannusvaikuttavuusanalyysiä kah-

den hoitomuodon, glukoosisensorien ja verensokerin mittausliuskojen vertailuun insuliinihoi-

toisilla tyypin 2 diabeetikoilla. Kustannusvaikuttavuusanalyysissä tarkastellaan hoitomuotojen 

aiheuttamia kustannuksia suhteessa saavutettuihin terveyshyötyihin. Koska tutkimuksessa ei 

ole saatavilla elämänlaatumittareita kuten QALY-arvoja, vaikuttavuutta arvioidaan kliinisten 

muuttujien, erityisesti HbA1c-arvon muutosten perusteella. Kliinisiin mittareihin perustuva ar-

viointi on perusteltua, kun arvioidaan saman sairauden sisällä kahden vaihtoehtoisen hoito-

muodon vaikuttavuutta. (Drummond ym. 2015, 32)  

 

Tämän tutkimuksen asetelma noudattaa kvasikokeellista ennen – jälkeen asetelmaa, jossa hyö-

dynnetään difference – in – differences (DiD) -menetelmää arvioimaan glukoosisensoreiden ja 

verensokerin mittausliuskojen kustannusvaikuttavuutta. DiD -menetelmä soveltuu tilanteisiin, 

joissa luonnollinen koeasetelma mahdollistaa kahden ryhmän vertailun eri ajankohtina. Tässä 

tutkimuksessa interventioryhmä muodostuu asiakkaista, jotka siirtyvät liuskoista sensoreihin 

vuoden 2024 aikana, ja verrokkiryhmä asiakkaista, jotka jatkavat mittausliuskojen käyttöä vuo-

den 2025 ajan. Menetelmän avulla voidaan estimoida sensorien vaikutusta hoitotuloksiin ja 

kustannuksiin kontrolloimalla pysyvät ryhmäkohtaiset erot sekä kaikkiin ryhmiin samalla tavoin 

vaikuttavat ajalliset muutokset. (Angrist & Pischke 2009, 169-172; Drummond ym. 2015, 135) 

 

DiD -menetelmää on aiemmin hyödynnetty useissa terveystaloustieteellisissä arviointitutki-

muksissa, joissa satunnaistettu koeasettelu ei ole ollut mahdollinen, ja joissa tavoitteena on 

ollut arvioida hoitomuotojen tai teknologioiden vaikutuksia kustannuksiin ja hoitotuloksiin. Eri-

tyisesti tilanteissa, joissa valikoituminen interventioon ei ole satunnaista, DiD tarjoaa keinon 

arvioida kausaalivaikutuksia tietyin oletuksin, kuten paralleelitrendien oletuksen toteutuessa. 

Paralleelitrendien oletuksen toteutuminen testataan ennen analyysin suorittamista vertaa-

malla ryhmien HbA1c -trendejä ennen intervention ajankohtaa. (Angrist & Pischke 2009, 169-

172) 

 

Kustannusvaikuttavuusanalyysin yhteydessä suoritetaan herkkyysanalyysi, jonka avulla arvioi-

daan tulosten luotettavuutta ja vakautta keskeisten parametrien vaihtelulle. Herkkyysanalyysin 
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kohteena voivat olla muun muassa glukoosisensoreiden yksikkökustannukset, mittausliusko-

jen käyttömäärät, sensorien vaihtotiheys sekä hoitotuloksiin liittyvät arvot. Parametrien arvojen 

vaihtelua tarkastellaan yksitellen kiinteän vaihteluvälin puitteissa tai skenaarioina. Tämä mah-

dollistaa sen arvioimisen, mitkä muuttujat vaikuttavat eniten kustannusvaikuttavuuden tulok-

siin. (Drummond ym. 2015, 405-408; Gray, Wolstenholme & Wordsworth 2011, 140-143) 

7 Työsuunnitelma 

7.1 Tutkimusryhmä 

Tutkimusryhmään kuuluvat: 

- Terveystaloustieteen maisteriopiskelija Satu Pesso 

- Ohjaaja: FT, yliopistonlehtori Mervi Rantsi 

- Ohjaaja: PhD, professori Ismo Linnosmaa 

7.2 Aikataulu 

Tutkimus on tarkoitus toteuttaa toukokuun 2026 alkuun mennessä. Tutkimussuunnitelman val-

mistuttua tutkimuslupa ja tietolupa haetaan Keski-Uudenmaan hyvinvointialueelta. Viitekehyk-

sen kirjoittaminen tapahtuu loppuvuoden 2025 aikana. Aineiston analyysi tapahtuu alkuvuo-

den 2026 aikana, ja analyysivaiheen arvioitu kestoaika on kaksi kuukautta. Tekstin viimeistely 

tapahtuu kevään 2026 aikana.  

 

8 Yhteenveto 

Tyypin 2 diabeteksen yleistyminen sekä sairautta sairastavien yksilölliset hoitotarpeet asettavat 

paineita terveydenhuollon resurssien kohdentamiselle. Etenkin insuliinihoitoa saavien henki-

löiden verensokerin seuranta edellyttää vaikuttavia, turvallisia ja kustannustehokkaita mene-
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telmiä. Glukoosisensorit ovat laajentuneet tyypin 1 diabeteksen hoidosta myös tyypin 2diabe-

tekseen, mutta niiden käytön kustannusvaikuttavuudesta on edelleen rajallisesti tietoa erityi-

sesti suomalaisessa julkisen terveydenhuollon kontekstissa. 

 

Tässä tutkimuksessa arvioidaan glukoosisensoreiden ja mittausliuskojen kustannusvaikutta-

vuutta insuliinihoitoisilla tyypin 2 diabeetikoilla hyödyntäen Keski-Uudenmaan hyvinvointialu-

een retrospektiivistä asiakastietoa. Tutkimuksessa sovelletaan difference – in differences -me-

netelmää, joka on perusteltu valinta tilanteissa, joissa satunnaistaminen ei ole mahdollista ja 

tavoitteena on arvioida kausaalivaikutuksia tosielämän asetelmassa (Angrist & Pischke 2009, 

169-172). Vaikuttavuuden mittareina käytetään kliinisiä tulosmuuttujia, kuten Hb1Ac -arvoa ja 

hypoglykemioiden esiintyvyyttä, mikä vastaa terveystaloustieteen kirjallisuuden suosituksia sil-

loin, kun elämänlaatumittareita ei ole saatavilla (Drummond ym. 136-137). 

 

Tutkimus täydentää aiempaa kansainvälistä näyttöä glukoosisensoreiden kustannusvaikutta-

vuudesta ja tuottaa alueellista, käytännön päätöksentekoa tukevaa tietoa. Tulosten perusteella 

voidaan arvioida, onko sensoreiden käyttö perusteltua julkisessa terveydenhuollossa tyypin 2 

diabeteksen hoidossa, huomioiden hoitotarvikkeiden kustannukset. Tutkimus korostaa alueel-

lisen tiedon merkitystä resurssien kohdentamisessa ja kustannusten hallinnassa. 
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