Samhallsekonomiska studier
av diabetes behovs

Ger underlag for beslutsfattande och for internationella jamfoérelser

Det finns inte s& manga sam-  sjukvéarden, t ex i form av produktions-Tabel '-_I_Kostnilde(n for diabetes i Svetrig)e
. . . . 9 H Ar , mijjoner Kr (procent Inom parentes).
ha”SEK_Onom'Ska studier a\_/ dia- bo.rtfal.l. pa grund av morbiditet OPh for Kélla: Henriksson och Jénsson [2].
betes gjorda, och de som finns  tidig dod, dels att kostnaderna for kom

har brister. En 6versikt dver plikationer dominerar Gver kostnademip;rexta kostnader 2455 (43)

Suderav niosselor et jentalarsieone L :

gte S(’:i.gf?r:rrr%lérrgerg efgref O:ésaé[ts_ beréknades den totala samhé\llsekonk,l"""e"éﬁgi‘r?gkea'1 hisiomedel ao2
udier fre - DN BUIOPEIS-  \iska kostnaden for diabetes till ca 5, o 1l

ka samhallsekonomiska CODE- iliarder k Tabell | Indirekta kostnader 3291 (57)

2 studi o 2-diabetes. i Vil miljarder kronor (Tabell I). Sjukskrivningar 780
-Studien av typ 2-aiabetes, 1 Vil- - |ndirekta kostnader till foljd av pro- Fortidspensioner 1802

ken Sverige medverkar, kan for-  duktionsbortfall dominerade och stoMortalitet 709

vantas fylla flera kunskaps- for ca 57 procent av de totala kostnade

luckor. na. Sjukhus- och sjukhemsvéard domiTotait 5746

nerade de direkta kostnaderna med:
lakemedel stod for endast ca 8 procei
Sambhallsekonomiska studier av diaav de totala kostnaderna. Denna bild awiska kostnaderna har varit sparsamt
betes visar att sjukdomen ar forknippaldlostnadsstrukturen var nara nog ideridrekommande. Det finns en jamforelse
med betydande direkta och indirektéisk med den som presenteradesiden tirellan kostnaderna for personer med
kostnader. | de lander dar studier gedigare studien. De enda klara skillnadiabetes och fér dem utan diabetes i
nomforts svarar diabetes for i genomderna var att medicinska hjalpmedeVetlanda [3]. | denna studie jamfordes
snitt ca 5-6 procent av halso- och sjukékat sin andel av de direkta kostnade285 diabetiker mellan 20 och 64 ar med

vardskostnaderna. na fran ca 3 procent 1978 till ca 11 pronormalbefolkningen i samma aldersin-
cent 1994 samt att kostnaderna for sluervall. Offentliga register, saval natio-
Fa samhallsekonomiska tenvard forskjutits uppati aldrarna i demella som lokala, anvandes som bas for
studier gjorda senare studien. Det visade sig ocksa aitt berékna bade direkta och indirekta

Samhallskostnaden for diabetes mycket lite hade férandrats i kostnadskostnader till foljd av sjukskrivning och
Sverige har studerats i tva tidigare stiférdelningen mellan kontroll och kom-fortidspensionering for diabetesgrup-
dier [1, 2]. Den forsta studien, som bleylikationer. Tabell Il askadliggor hur depen i forhallande till kontrollgruppen.
uppmarksammad internationellt darfototala kostnaderna fordelades mellaResultaten visade att diabetesgruppen i
att motsvarande data tidigare inte pultkostnad for kontroll och kostnad férgenomsnitt hade en extra kostnad till
licerats i andra lander, visade pa fram&omplikationer ar 1994. foljd av produktionsbortfall pa ca
tva forhallanden. Dels att kostnaderna Varfor har da sa lite férandrats mel40 000 kr per individ och ar. De extra
for diabetes till stor del ligger utanférlan 1978 och 19942 Svaret pa denna fréestnaderna for slutenvard och 6ppen-
ga ar inte helt enkelt. En forklaring karvard (inklusive lakemedel) berédknades
vara att forebyggande atgarder inte hafill ca 4 600 kr respektive ca 3 500 kr
sa stor effekt, men det kan ocksa vara gé&r individ och ar (1987 ars prisniva).

Forfattare att kostnaderna for behandling av kom- En annan studie bygger pa diabetiker

plikationer har stigit snabbare &arsom insjuknade 1983 [4]. Tabell 1l vi-
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tioner samt att nya behandlingsmajligSkillnaden i kostnader avser ar 1991,
heter tillkommit. omréknade till 1993 ars priser. De arli-
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59000 kr i diabetikegruppen och Tabell lll. Direkta och indirekta kostnader per individ och ar for diabetiker med étta &rs sjuk-
26700 kr i kontrollgruppen, vilket in domsduration och motsvarande kontrollgrupp. 1993 ars prisniva, kr (procent inom parentes).

nebar en skillnad i kostnader pa3X0 Kalla: Spri 4]

per |nd|V|°d och ar_Diabet_ikerna hade tre Diabetiker Kontrollgrupp Skillnad
till fyra ganger hogre direkta kostnade

an kontrollgruppen. Med en diabetesDirekia kostnader 20 660 (35) 5910 (22) 14 750
prevalens i Sverige pa ca 3000 indi  Indirekta kostnader 38 330 (65) 20790 (78) 17 540
vider innebér detta att sjukvardskostnz

den for personer med diabetes enli¢ot@lt 58 990 (100) 26 700 (100) 32290

denna studie &r ca 6,2 miljarder &ich
merkostnaden jamfért med normalbe
folkningen ca 4,4 miljarder kiDenna samhallsekonomiska kostnaden fésjukdom. Kostnader som inte finns med
senare sffa kan jamforas med en kest slaganfall [14]. Daremot saknas i stor offentliga registgrsasom patienternas
nad pa 2,5 miljarder kr nar endast kosttstrackning berakningar som visar huegna kostnadefinns inte heller med i
naden for diabetes som huvuddiagnagor andel av kostnaden for dessa sjuklessa tidigare studievi vet inte heller
beaktas. domar som kan harledas till patientehur patienternas livskvalitet, matt pa ett
En studie genomférdes ocksa i Malmed diabetes. satt som ar adekvat for halsoekonomis
mohus lans landsting for ar 1993 [5]. En central fraga nar det géller diabeka studier paverkas av sjukdom och
Kostnaderna for diabetes berdknadesssjukdomen &r om intensiv kontrolkomplikationer
till ca 614000 kr per 1000 invanare. & av sjukdomen, syftande till att minska En annan brist ar att tidigare studier
dessa kostnader var ca 29 procent até sena komplikationerna, ar kostnadinte skiljer mellan typ 1-diabetes och
harleda till diabetes som huvuddiagnosffektiv. Resultat fran amerikanska stutyp 2-diabetes, beroende pa att denna
och resten till andra diagnoser dar-diadier tyder pa att intensiv behandlinguppdelning inte finns tillganglig i de of
betes var bidiagnos. Uppraknat till rikesom leder till god metabol kontrollfentliga register som legat till grund for
som helhet betyder detta en kostnad f¢§HbA,. < 7,0-7,7 procent) ar kostnadsberékningarna. ¥ berékning av de
diabetes pa 5,5 miljarder .kdamfort effektiv [15]. Med svenska rutinein- samhallsekonomiska kostnaderna for
med Spri-studien [4], som hade en korkluderande diabetesteam, torde kostndiabetes, ar det viktigt att notera att det
trollgrupp, innebar berékningen en vissgerna per patient vara markant lagre &mns ett stort antal odiagnostiserade fall
Overskattning. Den ligger dock lagre anUSA, dar behandling i storre utstrackav typ 2-diabetes, sannolikt mellan
kostnaden for personer med diabetesng sker i sluten vard. | tv& artiklar i50 000 och 10®00 [23]. Inte heller ger
(6,2 miljarder kr), och en forklaring till Lakartidningen 34/97 diskuteras vin dessa studier en fordelning av kostna
detta &r att Iakemedelskostnaden inte terna av prevention av komplikationederna i befolkningen pa alder och kon.
medréknad. vid typ 2-diabetes i Sverige [16, 17]Vilka patientgrupper och komplikatio
Studier av kostnaderna for specifikdresultaten visar att besparingarna vider dominerar kostnaderna?
diabeteskomplikationer ar ocksa spaintensiv kontroll blir betydande. De
samt forekommande. Det omrade sorkade kostnaderna for &istudiecirklar ~ Grund for beslutsfattande
undersokts bast ar diabetiska fotsar [66r utbildning av patienter med nyupp  Vilka kunskaper ger da studier av de
11], en komplikation som berdknas uttackt typ 2-diabetes och mer hjalpmededamhéllsekonomiska kostnaderna for
gora ca 25 procent av kostnaden fdor egentest far vagas mot lagre framtisjukdom? \ssa halsoekonomer anser
samtliga komplikationer till foljd av da kostnader for komplikationeDe att vardet av dessa studier &r klart be
diabetes. Osakerhet avseende antal&hga tidsforloppen gor emellertid -be gransat, eftersom ingen utvardering av
diabetiker med fotproblem gor att skattrakningarna nagot osékra. olika behandlingsalternativ gors [24].
ningar av den totala kostnaden for-fot Ett av huvudsyftena med UKPDSANndra anser att de ger viktig informa
sar hamnar i ett brett intervall, mellan IUnited Kingdom Prospective Diabetesion om en viss sjukdom,eix patient
och 2 miljarder kr per aHuvuddelen Study) var att undersoka om risken fogruppens resursférbrukning, och att
av dessa kostnader utgors av behankbmplikationer kan minskas genom indenna information i sin tur kan fungera
ling av fotsar pa ca 300 till 22500 pa tensiv blodsockerkontroll. Resultatensom beslutsunderlag [25]. ¥nser att
tienter och resten utgdrs av catd0 som presenterades i ett antal artiklarkunskap om sjukdomars kostnader har
amputationerDet saknas for narvaran Lancet [18, 19] och BMJ [20-22], visa ett varde i sig. Den utgor en viktig bak
de i stor utstrackning kunskap om vilkale bla att intensiv blodsockerkontrollgrund for forstdelsen av sjukdomens
behandlingsmetoder som ar kostnadsch blodtryckskontroll  signifikant samhallsekonomiska konsekvenser
effektiva och om ldnsamheten av preminskar risken for diabetesrelateradee minst &r det intressant att studera for
ventiva atgardemDetta ar ett angelagetkomplikationer De fullstandiga resul andringar 6ver tiden och eventuella
omrade for vidare studier taten av den halsoekonomiska analysesubstitutioner mellan olika kostnader
Vad galler diabetesretinopati finnsir annu inte publicerade. Hittillsvarant ex fore och efter introduktionen av ett
nagra fa studierbla en rapport fran de resultat pekar framfor allt p& att denytt Iakemedel.
SBU fran 1993 [12] och ett konsensusir kostnadsééktivt att sanka blodtryc Dessa studier ar ocksa relevanta for
uttalande fran 1992 [13]. De publiceraket ill en lagre niva &n det normala malbeslutsfattande inom sjukvarden. Det
de arbeten som finns, visar olika resublodtrycket for patienter med diabetekan galla utformningen av vardpro

tat beroende pa olikheter i antagandg@?2]. gram, dar olika alternativ maste vagas
vid kostnadsberdkningarna och i de pa mot varandra. Det kan ocksa galla stall
tientgrupper som bildat underlag férbe  Brister i tidigar e studier ningstagande till preventiva insatser

rakningarna. Behandlingsmetodernas Kritik mot berékningarna av diabe Manga komplikationer utvecklas forst
snabba utveckling avseende nathinnéessjukdomens samhallskostnader had lang sikt, och komplicerade model
skador ar en annan faktor som férsvaraiktats mot att dessa vanligen beaktder kravs, dar epidemiologiska, kliniska
berékningarna. &1 géller andra sjuk kostnaden endast for diabetes som hach ekonomiska data kombineras, for
domar tex karlkramp, hjartinfarkt, vuddiagnos. De bortser darfor delvistt understka &fkterna av olika pro
slaganfall och njursjukdom, finns studi fran bidraget av diabetes till kostnadegram for prevention. De interventioner
er som beskriver dessa isoleraxtden for andra sjukdomartex hjart—k&d som inte &r att betrakta som kostnaese »

3916 LAKARTIDNINGEN + VOLYM 96 « NR 37 « 1999









fektiva p& kort sikt, kan mycket vél blikomsten av sena komplikationér for Health Policy 1987; 8: 317-23.

. = . h v 5.Hodgson TA. Cost of iliness studies: no aid
det i ett langre tidsperspektiv utséttningarna goda att de kunskap$ to decision making? Comments on the-sec

Inte minst &r studier av kostnadern&uckor som idag finns vad galler de ond opinion by Shiell et al. Health Policy
for diabetes och dess komplikationesamhallsekonomiska kostnaderna fér 1989;11: 57-60.
viktiga som underlag for halsoekenodiabetes till viss del kommer att fyllas.
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