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Epidemiologer beskriver utveck-
lingen i världen vad gäller diabetesinci-
dens som en »global epidemi» [1]. Idag
har ca 100 miljoner människor diabe-
tes; år 2010 har vi sannolikt fördubblat
prevalensen till drygt 200 miljoner. En
stor del av diabetesepidemin är hänför-
bar till Asien, Afrika och Amerika.
Även Europa förväntas dock få en 50-
procentig ökning [1].

Gigantiskt
globalt hälsoproblem
Orsakerna till detta är många, bl a en

omfattande genetisk predisposition hos
en åldrande befolkning i kombination
med förändringar i livsstilen, låg fysisk
aktivitet, övervikt och rökning. Detta är
i sig ett gigantiskt hälsoproblem, inte
minst som diabetes medför hög risk för
både hjärt–kärlsjukdom och de specifi-
ka diabetesrelaterade mikrovaskulära
komplikationerna. 

En annan väsentlig aspekt är de häl-
soekonomiska konsekvenserna av en
sådan framtida utveckling. I takt med
krympande resurser för sjukvården och
vår samlade välfärd får de hälsoekono-
miska analyserna av sjukdomar och de-
ras behandling en allt större betydelse.
Beräkningar har gjorts i olika länder av
diabetesvårdens andel av de samlade
hälso- och sjukvårdsresurserna. I USA
har man uppskattat kostnaderna till ca
10 procent, i Sverige till ca 6 procent
(såväl direkta som indirekta kostna-
der).

Henriksson och Jönsson har nyligen
sammanställt de indirekta och direkta
kostnaderna år 1994 för diabetesvården
i Sverige (baserat på diabetes som hu-
vuddiagnos) [2]. Tabell I redovisar de
direkta kostnaderna (sjukvård, läkeme-
del, sprutor och testutrustning) samt de
indirekta kostnaderna (sjukskrivning,

förtidspensionering och förlorad pro-
duktion). 

Något oväntat var förhållandet mel-
lan direkta och indirekta kostnader
1994 exakt detsamma som vid kartlägg-
ningen 1978. Detta är oväntat, då alla
undersökningar talar för att modern dia-
betesbehandling med målsättningen
god metabol kontroll markant minskar
riskerna för de specifika diabeteskom-
plikationerna. 

Man skulle alltså ha förväntat sig att
de direkta kostnaderna relativt sett skul-
le ha minskat som en följd av att färre
diabetespatienter utvecklar njursvikt
och andra komplikationer, medan det
tar längre tid att se effekter på de indi-
rekta kostnaderna. Att så inte är fallet
kan bero på t ex ökade direkta kostnader
för egenkontroll och intensifierad be-
handling.

Amerikansk studie
det slutgiltiga beviset
Sverige betraktas som internationellt

framstående vad gäller både diabetes-
forskning och diabetessjukvård. Flera
skandinaviska studier, icke minst från
Sverige, talade för att en god metabol
kontroll kunde förhindra utvecklingen
av diabeteskomplikationerna vid diabe-
tes typ 1. 

Det slutgiltliga beviset kom 1993
med den monumentala amerikanska
DCCT-studien (Diabetes Control and
Complications Trial) [3]. Efter drygt sju
års uppföljning kunde man då visa att
omfattningen av de specifika komplika-
tionerna för typ 1-diabetes i genomsnitt
var ca 50 procent mindre hos patienter i
den intensivbehandlade gruppen än i
den konventionellt behandlade [3]. An-
talet makrovaskulära komplikationer
(infarkt, slaganfall, claudicatio m m)
var för litet för att man säkert skulle

kunna dra slutsatser om en eventuell
gynnsam effekt. Däremot uppvisade li-
pidmönstret en förbättring i anslutning
till intensiv behandling.

DCCT-studien har varit föremål för
en omfattande utvärdering även vad
gäller de hälsoekonomiska aspekterna
[4]. I en detaljerad simuleringsmodell
beräknades sjukvårdsmässiga vinster
och kostnader (direkta och indirekta
kostnader) för såväl livslång intensifie-
rad behandling som konventionell tera-
pi [4]. De medicinska resultaten torde
vara välkända för de flesta: slutsatsen
att intensivbehandlade typ 1-diabetiker
(ålder vid inklusion 13–39 år) i genom-
snitt får 15,3 års längre frihet från dia-
beteskomplikationer än om de behand-
las konventionellt talar sitt tydliga
språk!

Hälsoekonomiska konsekvenser
Vad gäller de hälsoekonomiska kon-

sekvenserna redovisas olika beräk-
ningsgrunder för värderingen av huru-
vida en intensiv diabetesbehandling är
kostnadseffektiv. Man värderar också
diabetikernas egen uppfattning av livs-
kvalitet som hälsomått genom att kalky-
lera »kvalitetsjusterade levnadsår»
(quality-adjusted life-years, QALY).
Oberoende av vilka beräkningsgrunder
som används blir slutsatsen från DCCT-
studien att den intensifierade behand-
lingen ledande till god metabol kontroll
(HbA1c 7,0–7,5 procent) är kostnadsef-
fektiv. Man skall då veta att kostnader-
na för behandlingen var höga, eftersom
man lade in patienterna på sjukhus för
att de skulle lära sig intensiv behand-
ling, de kom på återbesök varje månad
och mätte blodglukos fyra gånger om
dagen. 

Med svenska rutiner, som inklude-

GOD DIABETES-
KONTROLL LÖNAR SIG

MEDICINSK KOMMENTAR

Författare
BENGT JÖNSSON

professor i hälsoekonomi, Handels-
högskolan, Stockholm

ULF SMITH
professor i invärtesmedicin, Sahl-
grenska Universitetssjukhuset, Gö-
teborg.

Tabell I. Direkta och indirekta kostnader (miljoner kronor) i Sverige för diabetes  1978 och 1994.
Data från Henriksson och Jönsson [2] baserade på vård med diabetes som huvuddiagnos.

1994 1978

Direkta kostnader 2 455 (43%) 568 (43%)
(varav läkemedel) (452) (8%) (108) (8%)

Indirekta kostnader 3 291 (57%) 749 (57%)

Totalt 5 746 1 317



rar våra diabetesteam, torde kostna-
derna per patient vara markant lägre
än de som redovisas i DCCT-studien.
Detta skulle ännu tydligare betona
kostnadseffektiviteten av vad som
länge varit modern diabetesbehand-
ling i Sverige!

Typ 2-diabetes
en »annan sjukdom»
De flesta studier över långsiktiga re-

sultat och kostnadseffektivitet av olika
behandlingsregimer har gjorts på typ 1-
diabetiker. Den största gruppen patien-
ter är emellertid typ 2-diabetiker. I
många avseenden är detta en annan
sjukdom än typ 1-diabetes. Patienterna
är äldre, makrovaskulära sjukdomar do-
minerar. 

Lönar sig en intensifierad behand-
ling och god metabol kontroll vid typ 2-
diabetes? De slutliga bevisen, motsva-
rande DCCT-studien vid typ 1-diabetes,
saknas men fler och fler studier talar för
dels att god kontroll lönar sig också vid
typ 2-diabetes, dels att makrovaskulär
sjukdom kan påverkas gynnsamt.

Intensifierad behandling
av nyupptäckt typ 2-diabetes
I detta nummer av Läkartidningen

redovisar Gunnel Ragnarson Tennvall
och medarbetare beräkningar av kost-
nadseffektiviteten av en intensifierad
behandling av nyupptäckt typ 2-diabe-
tes. De ökade behandlingskostnaderna
uppvägs mer än väl av de minskade ris-
kerna för de olika diabeteskomplikatio-
nerna. Även om osäkerheten i dessa kal-
kyler är större än för den ovan diskute-
rade DCCT-analysen – bl a saknas till-
förlitliga data över de långsiktiga vins-
terna en förbättrad metabol kontroll kan
ge – visar resultatet även av denna ana-
lys på hälsoekonomiska vinster. 

Man skulle dock önska en värdering
även av olika hälsomått, som t ex »kva-
litetsjusterade levnadsår», samt att ana-
lysen var dynamisk snarare än statisk i
sin värdering av tidpunkt för komplika-
tionsutveckling.

Oberoende av dessa och andra osä-
kerheter i modell och underlag är det
nog mest sannolikt att man underskattat
effekten av en god kontroll. Man har ej
inkluderat de indirekta kostnaderna,
vilka naturligtvis kan vara svåra att vär-
dera både hos äldre och i relation till da-
gens stora arbetslöshet. 

Risker
för makrovaskulär sjukdom
En nyckelfråga är dock vilka effekter

en intensifierad diabetesbehandling får

på riskerna för makrovaskulär sjukdom.
Under senare år har flera studier redovi-
sat resultat som talar för en gynnsam ef-
fekt också på detta stora problemkom-
plex. I sådana fall är det ekonomiska ut-
rymmet för olika interventionsprogram
vid diabetes väsentligt större än vad da-
gens kalkyler har visat, t ex är lipidsän-
kande behandling av riskgrupper för
hjärt–kärlsjukdom, där diabetiker ingår,
i sig kostnadseffektiv [5]. Uppnår man
effekter på både mikrovaskulär och
makrovaskulär sjukdom är en god me-
tabol kontroll mycket lönsam, både för
individen och för samhället.

Ny studie på väg
Under nästa år kommer resultaten

från UKPDS (United Kingdom Pro-
spective Diabetes Study), en studie av
intensiv behandling av typ 2-diabetes
inkluderande en ambitiös hälsoekono-
misk utvärdering, att publiceras. Det
finns förhoppningar att denna studie
skall ge de avgörande argumenten för
kostnadseffektiviteten av god kontroll
också av typ 2-diabetes. 

Resultaten från England eller USA
är dock varken omedelbart relevanta för
eller överförbara till Sverige. Därför be-
hövs fler hälsoekonomiska studier av-
seende diabetesvården, där den svenska
modellen för kontroll utvärderas utifrån
inhemska data om kostnader och epide-
miologi. Forskningsråden och lands-
tingen bör stödja sådana projekt.
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Helt ny bok 
om syndrom!

• Boken ”Mannen bakom syndro-
met” har fått  en helt ny efterföljare:
”Kvinnorna och  männen bakom
syndromen” med 70 artiklar som
publicerats i Läkartidningen under
perioden 1990–1996.Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fan-
coni och  Waldenström. Här finns
också män  ”bakom metoden”, ex-
empelvis Doppler och Röntgen.

• Denna nya bok omfattar 248 sidor
och är rikt illustrerad, även med
färgbilder. Därtill finns en samman-
ställning (i förminskat utförande) av
de uppskattade tidningsomslag
som hör till serien. Priset är 190 kro-
nor + porto (60 kronor).
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