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1 Bakgrund och revisionsfragor

Diabetes ar en kronisk sjukdom som drabbar manga och som medfor risk aven for andra
sjukdomar. Over 350 000 svenskar, ca fyra procent av befolkningen, beddms ha diabetes.
Av dessa har 85-90 procent typ 2-diabetes, " vuxendiabetes’. Manga ddre bar ocksa pa
sjukdomen utan att veta om det. Ovriga har typ 1, ”barn- och ungdomsdiabetes’. De flesta
patienter har sina regel bundna kontakter med priméarvarden. Andra har huvudsakliga kon-
takter med medicinkliniker vid §ukhusen.

Den totala hdl so- och sjukvéardskostnaderna for diabetesvarden i landet har berdknats till
ca 7 miljarder kronor per ar, eller ca 6 procent av samtliga dessa kostnader (& dre uppgifter
fran 1999). Kostnaderna var 3-4 ganger hogre for varden av patienter som fétt komplika-
tioner. | Norrbotten berdknas det finnas ca 10 000 diabetiker, varav ca 8 500 har sina
huvudsakliga kontakter med primarvarden.

Socia styrelsens och SK L:s Oppna Jamforelser (for 2006 och 2007) visar paen |8g tack-
ningsgrad” fr&n Norrbottens vardenheter om deltagande i det Nationella Diabetes-Regist-
ret. Dessa jamforel ser antydde ocksa att Norrbotten |3g relativt daligt till vad galler indi-
katorerna for framfor alt patienternas blodsockervarden, men dven i viss man for blod-
tryck. Jamforel serna maste dock tolkas med forsiktighet, just for att landstingets tack-
ningsgrad varit salag.

| landstingets projekt " Kartlaggning av diabetesvarden i Norrbotten”, juni 2007, har fore-
trédare for Diabetesforbundet fétt framfora asikter om lanets diabetesvard. Har uttrycktes
en kénda av att diabetesvarden i lanet forsamrats. Patienten &r inte i centrum som den
borde vara. Forbundet tar som exempel de arliga kontrollerna som inte upplevs fungera pa
alastéllen. Olikakategorier av resurser for denna vard varierar ocksa dver |anet.

Komrev, inom Ohrlings PricewaterhouseCoopers, har fétt i uppdrag av landstingets revi-
sorer att granska hur diabetesvarden inom landstingets bedrivs, utifran ett hal soekono-
miskt perspektiv.

Revisionsfréaga: Bedrivs diabetesvarden i Norrbotten dndamal senligt och kostnadseffek-
tivt?

! Tackni ngsgrad: | det har fallet, andelen av landstingets vardenheter som vardar diabetiker som lamnar in
uppgifter om dessa patienters halsotillstand till Nordiska Diabetesregistret
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2 Halsoekonomi — en kortfattad beskrivning

Den sk Prioriteringsutredningen (SOU 1995:5) foreslog att kostnadseffektivitet skulle vara
en av tre principer for prioritering i svensk haso- och sjukvard. Utredningen tolkade kost-
nadseffektivitet som relationen mellan en insats nytta ur ett individuellt perspektiv och vad
den kréver for resurser. Nyttan for individen skulle métasi form av forbéttrad hélsorel ate-
rad livskvalitet och/eller 6kad 6verlevnad. Prioriteringsutredningens férslag ledde bl atill
att Halso- och sjukvardsl agen (1982:763) kompletterades med skrivningar som markerar
betydelsen av kostnadseffektivitet. Lagens § 28 lyder: " Ledningen av halso- och sjukvar-
den skall vara organiserad s att den tillgodoser hdg patientsakerhet och god kvalitet av
varden samt framjar kostnadseffektivitet.”

Halsoekonomi & en vetenskap som anvander ekonomiska metoder for utvardering inom
halso- och sjukvarden, d v s det som rér manniskans halsa. De ha soekonomiska utvéarde-
ringarna syftar till att ge vagledning for beslut om strategier och hur begrénsade resurser
bést bor anvandas och férdelas inom omraden som hjartsjukvarden, diabetesvarden, intro-
duktion av nyalékemedel etc.

Ett exempel kan vara ett |akemedel som vid forsta paseendet forefaller dyrt, per tablett
réknat. Lakemedlet kan dock ge andrafordelar, som t ex minskad konsumtion av annan
sjukvéard och mindre biverkningar. Utan att gora en hé soekonomisk analys kan inte en
korrekt vérdering av den totala nyttan av |8kemedlet bedémas. For att undersoka vilkain-
satser som kan hjépatill att nAmaet om béttre hal sa maste bade kostnader och effekter
beaktas. Syftet med ha soekonomiska utvarderingar &r just att identifiera, kvantifiera och
vaga samman dessa storheter. Med effekternai detta sammanhang menas hélsorelaterad
livskvalitet utifran dimensionerna forlangd dverlevnad och upplevd livskvalitet.

Att méta hal soutfall har fatt okad betydelse vid hél sopolitiska diskussioner och borde mer
anvandas som beslutsunderlag vid fordelning av resurser inom halso- och sjukvarden.
Detta géller ocksa som en del i utvarderingar innan man gor en forandring, en besparing
et ¢, samt senare utvarderingar efter det att atgarderna har i scensatts.

Hal soekonomiska utvéarderingar kan saledes vara en viktig del i att erbjuda bade landsting
och kommuner béttre beslutsunderlag i sammanhang som prioriteringar och resursfordel -
ningar.

Det finns generella métinstrument som beskriver ha sotillstanden i dimensioner som &r
mer allméangiltiga. Har kan man fa fram hé soprofiler som p g a dess allmangiltighet gar
att anvanda oavsett 5ukdom. Dessa kan behdva kompl etteras med sjukdomsspecifika
métt, beroende pa syftet med studien. Exempel kan tas fran denna granskning, dér den
allméanna enkaten kompletterats med fragor om tillgang till och anvandning av diabetes-
tekniska hjapmedel. De mest anvanda generella métinstrumenten & SF-36 och EQ 5D.
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| denna granskning anvands metoden EQ 5D. Metoden kan méta hal sorel aterad
livskvalitet, bade som en halsoprofil och som ett sasmmanvagt indexvérde.

3 Diabetes — en kortfattad beskrivning

Diabetes ar en sjukdom dér blodets innehdll av socker (glukos) &r forhojt. Blodets halt av
glukos stiger om kroppen har brist eller saknar hormonet insulin, om kroppen har stérre
insulinbehov an vad bukspottkdrteln klarar av att producera, eller om kroppens kanslighet
for insulin & nedsatt s att det tillgangligainsulinet inte kan tas upp av véavnaderna. Detta
gor att man far for mycket socker i blodet, vilket & det som palang sikt kan ledatill kom-
plikationer.

Det finns olika former av diabetes, varav de tva vanligaste ar typ 1-diabetes och typ 2-dia-
betes. Typ 1-diabetes brukar uppstatidigt i livet och kallas darfor ocksa for barn- eller
ungdomsdiabetes. Vid typ 1 diabetes har kroppens insulinproduktion helt eller néstan helt
upphort. Sjukdomen kommer snabbt och kréver omedelbar behandling. Dennatyp av dia-
betes kraver dagligainsulininjektioner genom sprutor eller "insulinpennor” for att man ska
overleva och undvika komplikationer som kan uppsta vid insulinbrist. Dessa patienter
maste ocksa kontrolleras flera ganger per &r hos lakare, diabetesskiterska eller hos ett dia-
betesteam.

Typ 2-diabetes &r vanligast - ca 90 procent av alla diabetiker — och uppkommer oftast i
vuxen dder. Sjukdomen kan vara arftlig, men kan ocksa bero pa de levnadsvanor man har,
vilket gor att den kallas for en av de storafolkgukdomarna. T ex Overvikt, stress och rok-
ning 6kar risken for dennatyp av diabetes. Typ 2-diabetes blir allt vanligare vérlden tver i
takt med att levnadsstandarden 6kar. Om tio & berdknas denna diabetestyp ha fordubblats
I véarlden. Majoriteten av typ 2-diabetiker behdver inte tainsulininjektioner. For en tredje-
del av de som drabbas récker det med att &éta ratt och motionera mer for att behandlainsu-
linbristen. En tredjedel far tabletter som haller nere blodsockernivan och den sistatredje-
delen behdver dagligainsulininjektioner.

Diabetes kan ge alvarliga konsekvenser, sérskilt om man inte skoter sjukdomen tillrack-
ligt och om inte olika kontroller (egna eller halso- och sjukvarden) gors. Risken att drab-
bas av for tidig dod & mer an dubbelt sa stor hos personer med diabetes dn hos andra.
Olikafoljdsjukdomar kan ocksa uppkomma, exempelvis hjart- och kérlsjukdomar, stroke
och njursvikt. Komplikationer som kan uppsta &r bl a synnedséttning, blindhet och fot-
problem (kan ledatill amputation).
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4 Metod

Med stéd av en expert inom endokrinologi vid Sunderby sukhus och en erfaren primar-
vards akare, bestamde vi ett urval fran patientgruppen diabetiker. De skulle vara 55 &r och
aldre och skulle ha fétt vissa diagnoskoder? som framst géller for typ 2 diabetes. Personer
inom &l dersgruppen som fatt dessa diagnoser hamtades fran landstingets diagnosregister
for gukhuspatienter samt, via en omvag, patienter inom primérvarden som registrerats
(sokord diabetes) i landstingets journalsystem for val da diagnoskoder. Inom priméarvéarden
ar det 8nnu inte ett krav att registrera patienternas diagnoskoder i landstingets diagnos-
register.

Totalt identifierades 4 708 personer. Ur den popul ationen drogs ett Slumpméssigt urval pa
570 personer.

Samtligafick per brev en enkét (bilaga 1) som stéllde fragor om:

*  Ges den regelbundna varden vid vardcentra eller sukhus?
= Ogonkomplikationer, férekomst och svérighetsgrad
*  Fotkomplikationer, forekomst och svarighetsgrad
* Hjdpmedel, problem med tillgang och anvandning
* Héalsorelaterade livskvalitet, uppdelat pa fem dimensioner
0 Rorlighet
0 Hygien
0 Huvudsakliga aktiviteter
0 Smaértor/besvér
0 Oro/nedstédmdhet

Urvalet deladesin i ddersgrupperna 55-64, 65-74 och 75 — ddre.

Totalt besvarade svarade 373 personer (65%) enkéaten, utan att nagon paminnelse sandes
ut. Detta maste bedomas som en god svarsfrekvens.

= 22 enkéter (4%) var dock ofullstandigt ifyllda och kunde darfor inte anvandas i
vara berakningar.

» Vid 11 enkéter (2%) angavsi enkéten att personen inte hade diabetes och darfor
inte besvarade dess fragor.

2 Diagnoskoderna Typ 1: E 109, E 108 P. Typ 2: E119, E118 P, E14 P
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Séledes besvarades 340 (59%) enkéter korrekt, vilkafoljaktligen & underlaget for vara
berakningar. Av dessavar 41 procent kvinnor och 59 procent man. Atta procent av dem
som besvarat enkéaten uppgav sjukhusvarden som den huvudsakliga kontakten och 92
procent att den skedde inom priméarvarden.

Fordelning i Adersgruppernaav dem som besvarade enkaten korrekt var:

Aldersgrupp | Antal korrekta | Procent av dla
svar korrekta svar

55-64 85 25

65-74 124 36

75 - 131 39

Utover dem som besvarade enkéter har vi fétt ett antal (ca 10) telefonsamtal fran personer
som aven de uttryckt att de inte har diabetes och darfor inte kan besvara enkéten. Sanno-
likt finns det annu fler som inte ansett sig ha diabetes och déarfor inte besvarat enkéten,
men inte meddelat oss om detta.

5 Organisation, resurser mm for diabetesvarden i
Norrbotten

L énets diabetesvard handldggs av manga enheter och yrkesgrupper inom landstinget och
kommunerna. Typ 2-diabetes kontrolleras vanligen inom primérvarden och 6vriga diabe-
tesformer pa §jukhusens medicinenheter.

Endokrinsektionen vid Sunderby sukhus har kvalitets- och utvecklingsansvar for lanets
diabetesvard, ar |anets hogsta remissinstans vid diabetes och har ansvaret for eventuella
riks- och regionremisser.

Sjukhusens medicinenheter har huvudansvaret for omradets patienter med typ 1-diabetes
samt de patienter med typ 2-diabetes som av speciella skél kontrolleras vid medicinen-
heten. Vid lanets 5 ukhus medicin- och barnkliniker/enheter finns férutom [&kare med
ansvar for diabetes, minst en special utbildad diabetesskoterska.

Primarvarden har huvudansvar for respektive upptagningsomrades typ 2-diabetiker och
varje vardcentral ska hatillgang till en samordningsansvarig diabetesskoterska. Inom
|anets vardcentraler varierar dock dessa sjukskoterskeresurser mellan 15 och 100 procent i
form av heltidstjanster.
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Kalix sukhus har en egen modell, dér tva diabetesskoterskor dven tar hand om priméar-
vardens diabetespatienter.

Det finns ocksa dietister som har kompetens att ge individuell kostbehandling for diabe-
tespatienter. Det finnsidag nuléget 11 dietister i lanet. Ca 20 procent av deras tjanste-
utrymme anvands inom diabetesvarden. Dietist saknasi Gstra Norrbotten.

Patienter med nedsatt kansel eller cirkulation och 6kad risk for s&r mm far remisstill
medicinsk fotvard. | nuldget finns ca 20 anstéllda fotterapeuter samt ett antal privata som
landstinget tecknat avtal med. Vid Sunderby sjukhus finns ett sarskilt fotdiabetesteam dar
fotterapeut, diabeteslakare, ortoped, ortopedskomakare och vid behov infektionslékare
ingar.

Vad géller diabetiker med synproblem har landstingets 6gonsjukvard pa en rad omraden
infort nya arbetssétt, bl andr det galler att okatillgangligheten for undersdkning och
behandling av diabetespatienter.

Sedan 2006 har landstinget bedrivit ett projekt for utveckling av diabetesvarden i lanet.
Det dvergripande malet med diabetesvarden ska, enligt projektets uppdrag, vara att uppna
en optimal handl&ggning av patienter med diabetes genom ett strukturerat samarbete mel-
lan diabetesvardens olika delar och enheter. Projektet har resulterat i en Handlaggnings-
overenskommel se Diabetesvard. Dokumentet anger hur landstinget ska finna och utreda
|anets diabetiker, hur fortsatta kontroller ska erbjudas, hur en optimal evidensbaserad véard
kan ges samt hur uppfdljning och kvalitets @mforel ser kan genomforas. Projektet har
ocksa redovisat en Jutrapport med atgardsforslag, dar det framfor allt pavisasi vilka av-
seenden det &r nodvandigt med strukturforandringar i diabetesvarden. Pa uppdrag av
landstingsl edningen fortsétter projektets lansgrupp som " expertgrupp” med att dver-
gripande verka for att en god diabetesvard bedrivsi lanet.
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6 Resultat

Under avsnitt 6.1.redovisas enkétsvar for fragor som galler upplevda problem i samband
med diabetes. | avsnitt 6.2 redovisas enkétsvar for allméannafragor om upplevd halsorela-
terad livskvalitet hos diabetiker. Avsnitt 6.3 redovisar en kostnadsberakning for slutenvard
av diabetiker.

6.1 Fotproblem, synproblem, problem med diabetestekniska hjalp-
medel

6.1.1 Fotproblem

| tabell 1 redovisas forekomst av fotproblem. Ungeféar hélften uppger inga fotproblem och
mindre &n en tiondel uppger svara problem. Problemen tenderar att 6ka med aldern och
man uppger nagot mer problem an kvinnor.

Tabell 1. Hur vanliga och hur svara &r fotproblem? Fordelning i procent

55-64 65-74 75
Problem N=85 N=125 N=131
Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Inga 53 62 50 57 43 48
Lindriga 33 32 31 16 26 25
Méttliga 8 6 14 22 22 21
Stora 6 0 5 5 9 6
100% 100% 100% 100% 100% 100%




Ohrlings

PRCEWATERHOUSE(QOPERS

6.1.2 Synproblem

| tabell 2 sammanfattas resultaten kring upplevda synproblem. Stora synproblem fore-

kommer barai de &@dre grupperna, och kvinnor har patagligt stérre problem &n méan. | den
ddsta gruppen har 37 procent av kvinnorna stora eller méttliga problem. Motsvarande for
man & 26 procent.

Tabell 2. Hur vanliga och svara &r synproblem? Férdelning i procent

55-64 65-74 75-
Problem N=86 N=125 N=131
Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Inga 67 53 59 54 46 29
Lindriga 29 38 33 24 28 34
Méttliga 4 9 6 16 21 24
Stora 0 0 2 6 5 13
100% 100% 100% 100% 100% 100%

6.1.3 Problem med tillgang och anvandning av diabetestekniska hjalpmedel

Tillgangen till diabetestekniska hjdlpmedel (exempelvis glukosmaétare, métstickor, insulin-
sprutor, insulinpennor) & genomgaende god, och bara enstaka personer uppger sig ha
méttliga eller stora problem. Har kan noteras att for ddre grupperna av diabetiker &r det
ovanligt att insulinpennor anvands.

Vad géller anvandningen av diabetestekniska hjapmedel finns problem i de dldre alders-
grupperna, framfoérallt bland kvinnor. | den & dsta adersgruppen uppger var femte kvinna
och var tionde man vissa eller stora problem, enligt tabell 3.




Ohrlings
PRICEWATERHOUSE(QOPERS

Tabell 3. Problem med att anvanda diabetestekniska hjalpmedel. Fordelning i procent

55-64 65-74 75-
Problem N=85 N=124 N=131
Man Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Vissadler 34 29 34 10,8 10,2 19,7
stora
problem

6.2 Halsorelaterad livskvalitet

Som tidigare ndmnts méts hal sorelaterad livskvalitet med en metod som heter EQ 5D.
Forkortningen betyder EuroQol 5 dimensioner. Skélet & att metoden utvecklatsi ett sam-
arbete mellan flera europeiska lander och att fem dimensioner av livskvalitet omfattas;
Rorlighet, Dagliga sysslor, Hygien, Smérta och Oro/angest. For varje fragafinns tre svars-
alternativ; Inga problem, Mattliga problem och Stora problem. Den som svarar "inga pro-
blem” paallafem fragornafar vikten 1 for hdlsorelaterad livskvalitet. D v s, personen har
inga eller ytterst sma halsoproblem och kan anses varavid god halsa. Den som svarar
méttliga och/eller stora problem far avdrag (1 minus ett eller fleraavdrag) och kommer
foljaktligen att faen vikt mindre @n 1. Ju fler och besvéarligare héd soproblem, desto storre
avdrag och darmed allt langre fran 1.

6.2.1 Halsorelaterad livskvalitet uppdelat pa de fem dimensionerna

| bilaga 2 redovisasi en tabell hur kvinnor respektive méans svar fordelar sig mellan svars-
alternativen "inga problem, méttliga problem” respektive " stora problem” for var och en
av de fem dimensionerna.

Tabellen visar att kvinnornai den yngsta gruppen anser sig ha mindre problem &n mannen
vad géller rorlighet. Med tilltagande alder forsamras emellertid kvinnans problem i snab-
bare takt och har i de aldre grupperna mer problem an mannen.

| de yngre grupperna har bara enstaka personer problem med hygien, men i den dldsta
gruppen rapporterar mellan 15 och 20 procent problem inom omradet.

Problem med dagliga aktiviteter har cirka 25 procent av kvinnorna och 15 procent av
mannen i den yngsta gruppen. Det kan noteras att andelen kvinnor med problem inom om-
radet sunker efter 65 ar. Det & darfor troligt att vissaav de problem som rapporteras ar




Ohrlings
PRICEWATERHOUSE(QOPERS

kopplade till arbetet. | den dldsta gruppen har mellan 15 och 20 procent problem med
dagliga aktiviteter.

Smartproblem & forhallandevis vanliga och kvinnor rapporterar betydligt fler &nh man.

Aven for oro och angest uppger kvinnor mer problem. Ocksa har syns en tydlig forbétt-
ring for kvinnor efter pensionen.

6.2.2 Halsorelaterad livskvalitet beraknad efter index

| tabell 4 redovisas EQ 5D:s hédlsoindex, d v s dar de fem ha sodimensionerna samman-
vagtstill en kvot.

Tabell 4. Halsorelaterad livskvalitet matt med EQ 5D halsoindex (1,0 lika med fri fran
sukdom)

55-64

65-74

75

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

Man

Kvinnor

EQSD

0,8286

0,7556

0,8308

0,7423

0,7362

0,6508

diabetiker

Enligt tabellen har mén genomgaende en betydligt hdgre sammanvagd hé sorelaterad livs-
kvalitet &an kvinnor. De yngsta ménnen ligger pa 0,83 och behaller samma niva de forsta
10 aren efter pension. Bland de d dsta mannen sjunker nivatill 0,74. Kvinnor har betydligt
l&gre varden. En 60-arig kvinna ligger pa samma niva som en 70 drig man, och den rela-
tiva skillnaden tycks bestalivet ut.

Vi har forsokt jamfora diabetesgruppen enligt ovan med en referensgrupp, exempelvis ala
bosattainom ett geografiskt omrade i aldersgrupperna 55-64, 65-74, 75 ar och dldre. Det
finns bl aen befolkningsenkét om hélsa, levnadsvanor och livsvillkor i Norrbotten fran
2006. Siffrornai den studien & dock for osdkra for att kunna anvandas som referens.

Andra nationella undersokningar som anvant EQ 5D, eller liknande métinstrument, rap-
porterar genomgaende samma monster som i tabell 4, d v slivskvaliteten sjunker med
aren, men att en mindre uppgang eller plata efter pensioneringen inte & ovanlig. Vidare
rapporterar kvinnor generellt |agre nivaer an man. Om vi omvandlar vérdenai ovansta-
ende tabell till procent har den yngsta gruppen kvinnorna 91 procent av mannens vérde.
Skillnaden " 6kar” till 89 procent respektive 88 procent i de dldre grupperna.

10



Ohrlings
PRICEWATERHOUSE(QOPERS

| en undersdkning frn Stockholm?® studerades mans och kvinnors hél sorel aterade livs-
kvalitet i ddersgruppen 64-84 &r. Vid en forsta tidpunkt, 1998, hade kvinnor 97 procent av
mannens varde och det hade 2002 sjunkit till 93 procent. Skillnaden &r saledes storre
mellan kvinnor och mén i var granskning. Ett forbehall med dennajamforel se ar att det
altid & vanskligt att jamfora olika omraden och dver tid. Resultatet fran Stockholm med
en skillnad pa bara 3 procent visar, enligt var uppfattning, samtidigt att en stor skillnad
mellan konen inte & biologiskt |agbunden.

6.3 Kostnad for sluten sjukhusvard av diabetiker

| tabell 5 jamfors kostnader for sluten vard under 2007 for 1anets diabetiker respektive
"dla’ norrbottningar for valda aldersgrupper. Landstinget berdknar kostnaden for behand-
ling for varjeindivid i suten vard. Alladiagnostisk (t ex rontgenundersokning) och be-
handlande (t ex operation) insatser registreras och kan kopplas till enskildaindivider, in-
skrivnai sluten vard. For varje sadan insats & kostnaden beréknad och samtligainsatser
kan efter en slutenvardsepisod summeras per individ.

Tabell 5. Kostnader for sluten sjukhusvard 2007 for diabetiker och ” alla” norrbottningar

55-64 65-74 75-
Méan Kvinnor Méan Kvinnor Méan Kvinnor
Kostnad 5933 13 377 13533 14716 31399 27 179
diabetiker
Kostnad 6 075 5169 12 411 10784 25 455 21132
"dlaBD”

Manliga diabetiker under 65 & har samma kostnad som diabetesfria norrbottningar, vilket
kan tolkas som att komplikationer som kraver sukhusvard & mycket ovanliga. Daremot
har kvinnor med diabetes i den yngsta aldersgruppen en relativt sett hog kostnad, ca 2,5
ganger sa stor som jamforelsegruppen, "allaBD” och jamfort med mannen i denna alders-
grupp som har diabetes. Denna kostnadsskillnad indikerar att komplikationer forekommer
i betydligt htgre grad hos kvinnor an bland man. | den mellersta aldersgruppen ligger dia-

3 Burstrom K, Johannesson M, Rehmberg C. Deterioating health status in Stockholm 1998-2002: results
from repeated population surveys using EQ 5D
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betespatienterna nagot hogre, och den skillnaden blir betydligt mer uttalad i den ddsta
gruppen, dar skillnaden uppgar till cirka 25 procent.

Tillsammantaget har diabetespatienternai sluten vard en merkostnad pa ca 40 miljoner per
ar (2007), jamfort med 6vriga norrbottningar. Detta kan tolkas som att behandling av
komplikationer i sluten vard kostar landstinget 40 miljoner per &, utéver den "normaa’
varden av diabetespatienter. Vi har beréknat detta genom att tillskrivavart urval av diabe-
tiker samma kostnad som alla norrbottningar i varje kons- och aldersgrupp. Sedan summe-
ras kostnaden for hela gruppen av diabetiker i tva alternativ. Den reella kostnaden som de
har darfor att de &r diabetiker och den de skulle ha haft om de inte var diabetiker (samma
som "ala’). Merkostnaden for vart urval uppgar till cirka 1,35 miljoner, eller 4 000 kronor
per person. Totala antalet diabetiker i norrbotten uppgar till ca 10 000, savart urval utgor
ungefér en trettiondel (10000/336). Den totala kostnaden i norrbotten blir darfor 1,35
ganger 30, likamed cirka 40 miljoner.

6.4 Osakerhet om man har diabetes

Som namnts under avsnitt 4 Metod har vi vetskap om 22 personer som fétt enkaten, men
som ansett sig inte ha diabetes och darfor inte besvarat den. Vi tror ocksa att det & manga
fler som har den uppfattningen och darfor inte heller besvarat den. Vi har |tit en diabeto-
log genom journalstudier undersoka atta personer som haft den uppfattningen. Det visar
sig att samtliga dessa har en mild form av diabetes med diagnoskod E 119 (g insulinbe-
roende, utan komplikationer, " non-insulin-depent diabetes mellitus’). En trolig forklaring
till patienternas uppfattningar &r att dessa under flera ar kan ha haft blodsockervarden som
pendlat mellan l&tt forhdjda och normala och att 18karen sagt till aktuell patient att denne
ligger i riskzonen, men inte direkt uttalat att denne har diabetes. Déremot har 18karen
kodat patienten for en mild form av diabetes, d v s E 119.

Dettatorde, enligt var expertis, inte ge ndgra namnvarda konsekvenser for patienten sa
lange patienten & under nagon form av uppfdljning, vilket formodligen sker dalakaren
registrerat denne for detta hal sotillstand. Daremot visar forhallandet pa problemen med att
kommunicera med patienter om komplicerade forhdlanden.

Det gar heller inte att helt utesluta felkodning. Lakaren har kanske menat hypertoni (med
diagnoskod | 119), men dikterat fel. Detta & dock en spekulation och maste bevisasi varje
enskilt fall genom journalstudie, och inga sadana misstag har hittatsi granskningen av de
atta ndmnda patientjournalerna.

Forhdlandet indikerar dock att det kan finnas mangai den totala diabetespopul ationen
som &r i detta hélsolage, d v s man har en mild form av diabetes utan att man vet om det,
trots att man undersokts och behandlats av |1&kare.
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7 Sammanfattande kommentarer, slutsatser samt besva-
rande av revisionsfragan

Denna granskning &r, sa vitt vi vet, den forstainom landets landstingsrevisioner som har
sin direkta utgangspunkt i ett hdl soekonomiskt perspektiv.

Enligt va& mening & det angel&get for ansvariga politiker, tjansteman och vardpersonal
samt fOr landstingens revisorer att undersoka om varden bedrivs kostnadseffektivt. De
dlraflestastudier av kostnadseffektivitet sker inom |&kemedel sforetag och ett antal veten-
skapligainstitutioner. Studierna avser framst kostnader och effekter av val definierade &t-
garder som gestill val definierade patientgrupper. Ett typiskt exempel ar speciellaldke-
medel som i definierade doser gestill patienter som uppfyller vissa specifikakriterier.

| dettafall & det dock inte fraga om att analysera en &tgard, utan istéllet hela den organisa-
tion for diabetesvarden som ett landsting har byggt upp. Med den ansatsen har vi koncen-
trerat oss pa behandling och undersokt omfattning och ekonomiska konsekvenser av kom-
plikationer inom diabetesvarden. Vi har ocksa métt diabetespatienters hal sorelaterade
livskvalitet, §alvrapporterade komplikationer och kostnader for behandling av komplika-
tioner i sluten vard.

Resultaten fran enkéten och registerstudien indikerar majliga forbattringsomraden. Kvin-
nor uppger sdmre halsorelaterad livskvalitet, storre problem med synen och storre problem
med att anvanda diabetestekniska hjé pmedel.

En mgjlig orsak kan vara att ett och sammatillstand helt enkelt varderas olika av kvinnor
och mén. En annan &r att kvinnor helt enkelt har fler och svarare komplikationer &n man.
Det finns vetenskapliga studier som visar pa en biologisk effekt — att kvinnans allméanna
skydd foér att undvika exempelvis hjart- och kérlg ukdomar minskas i samband med dia-
betes. Kvinnor med diabetes &r alltsai en hdgre riskzon, vilket maste uppméarksammas.
Dettakan till viss del laigenom i hogre slutenvardskostnader for kvinnliga diabetiker.
Det & ocksatroligt att mannen far mer hjalp hemmaav sin hustru/sambo an vad kvin-
nornaféar i form av hemmastéd. Mer omfattande hjalp i det dagliga livet kan innebéra att
en viss funktionsnedsattning upplevs som mindre besvarande.

Hursomhelst méaste det anses som otillfredsstéllande att kvinnor upplever sin halsa s pass
mycket sdmre &n vad man gor. En fraga som resultaten vacker & om diabetesvarden &
béttre anpassad till mans erfarenheter, behov (aven medicinska) och krav? En foljdfraga
blir da om det behtvs speciella satsningar pa kvinnliga diabetiker?

Det torde knappast vara majligt att bygga upp en diabetesvard som forhindrar alla kompli-
kationer, och en merkostnad for diabetiker jamfort med "alla’” norrbottningar ar naturligt-
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vis hogst rimlig. Men den diskussion som véra kostnadsdata vacker ar om ytterligare fore-
byggande och behandlande insatser skulle kunna minska kostnaden for komplikationer?
Kan det vara s att, 1at saga, ytterligare 5 miljoner till prevention och behandling, till ex-
empel av forhgjt blodtryck och forhdjda kolesterol varden, skulle kunna minska komplika-
tionskostnaden med 10 miljoner? For narvarande finns inte tillréackliga data for att besvara
den frégan.

Att vardorganisationen regelbundet foljer upp hélsorel aterade livskvalitet, komplikations-
kostnader i sluten vard samt preventions- och behandlingskostnader i framforallt primar-
varden torde, enligt var mening, ge ett forbéttrat underlag for planering och prioriteringar.
En svaghet i var analys ar forstas att preventions- och behandlingskostnader inte har be-
raknats. Att gora sddana kostnadsberakningar, utan orimligt stora manuella insatser, torde
kréva att redovisningssystemen for kostnader i 6ppen vard sjukhusvard och primérvard
utvecklas efter samma principer som i sluten vard, alltsa att kostnad per patient &ven kan
beraknas for dessa vardnivaer.

Slutsatser:

= Det skulle kunnavaraav varde for landstinget att regel bundet folja upplevd ha so-
kvalitet och kostnader for sin planering och sina prioriteringar. Uppfoljningar kan
inriktas mot speciella metoder, men &ven olika patientgrupper och socioekono-
miska grupper i samhallet.

» Det finns skillnader mellan kvinnor och man som har diabetes, vad géller upplevd
halsokvalitet. Ar dessa skillnader acceptabla? Bor kvinnliga diabetiker uppmérk-
sammas mer?

» Kostnaderna for behandling av komplikationer av diabetes berdknastill fleratio-
tals miljoner kronor per ar.

» Kostnader for behandling av komplikationer torde kunna minskas genom forbétt
ringar av prevention och behandling inom diabetesvarden.

» Primarvarden borde nyttja landstingets diagnosregister. Detta, for att |andstinget
ska fa en béttre mojlighet till en mer komplett uppféljning och styrning av verk-
samheten

= Det finns personer som har en |&tt form av diabetes eller finnsi granslandet att
utveckla diabetes, men som inte kanner till sitt halsotillstand. Har bor ansvariga
|akare forvissa sig om att aktuella patienter har den information som kan anses
varanddvandig.

Granskningens revisionsfraga ar: Bedrivs diabetesvarden i Norrbotten dndamalsenligt och
kostnadseffektivt? | sammanhanget noterar vi vad som fastslasi Landstingsplan 2008-
2010 under rubriken ” Overgripande inriktning” och avsnitt ” God vard/grundl dggande
synsatt”:
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”Man och kvinnor ska ha likvérdiga forutséttningar att f& sina halso- och sukvardsbehov
tillfredsstéll da genom att evidensbaserad kunskap och kostnadseffektiva metoder anvands.
Verksamheten skatatill sig och anvanda evidensbaserad kunskap om skillnader i forutsétt-
ningar for kvinnor och mén och vad dettainnebar for vilka metoder som &r verksamma och
framgangsrika for behandling av kvinnor respektive man...”

Utifran det citatet stéller vi oss tveksammatill om landstingets diabetesvard till fullo kan
betraktas som andamal senlig. Detta, speciellt med tanke pa upplevda skillnader i halso-
kvalitet till forman for mannen.

Vad géller kostnadseffektiviteten ser vi indikatorer pa att landstingets diabetesvard kunde
satsa mer pa forebyggande vard och adekvat behandling for att minska antalet komplika-
tioner hos diabetespatienter, komplikationer som tar stora resurser fran landstingets hal so-
och sjukvard.

Vi anser avslutningsvis att hal soekonomiska aspekter bor inga som en vésentlig och
naturlig del i det uppdrag som Lansgrupp Diabetesvard fortséttningsvis har.
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Norrbottens lans landsting
Revisorerna

. . Bilagal
LANDSTINGETS REVISORER - HALSOENKAT Lop nr 1

Markera genom att kryssa i ruta

Din aldersgrupp Kon

55 - 59 O Kvinna O

60 - 64 | Man |

65 - 69 |

70-74 |

75-79 |

80 - |

Jag har huvudsaklig kontakt med vardcentral pga min diabetes O
Jag har huvudsaklig kontakt med sjukhus pga min diabetes O

Markera genom att kryssa en ruta i varje nedanstaende grupp, vilket pastaende
som bast beskriver Ditt halsotillstand idag

Rorlighet

Jag gar utan svarigheter O
Jag kan g& men med viss svarighet O
Jag ar sangliggande O
Hygien

Jag behover ingen hjalp med min dagliga hygien, O
mat eller pakladning

Jag har vissa problem att tvatta eller kla mig sjalv O
Jag kan inte tvatta eller kl& mig sjalv O
Huvudsakliga aktiviteter (t ex arbete, studier, hushalls-

sysslor, familje- och fritidsaktiviteter)

Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter O
Jag har vissa problem med att klara av mina O
huvudsakliga aktiviteter

Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter O
Smartor/besvar

Jag har varken smartor eller besvar O
Jag har mattliga smartor eller besvar O
Jag har svara smartor eller besvar U
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Oro/nedstamdhet

Jag ar inte orolig eller nedstamd O

O

Jag ar orolig eller nedstamd i viss utstrackning

Jag ar i hogsta grad orolig eller nedstamd O
Problem med fotterna orsakade av diabetes
Jag har inga problem med fétterna

Jag har lindriga problem med foétterna

Jag har méattliga problem med fotterna

O o0ooao

Jag har svara problem med fotterna

Problem med synen orsakade av diabetes

Jag har inga problem med synen
Jag har lindriga problem med synen
Jag har mattliga problem med synen

Jag har svara problem med synen

O 0O oo O

Pa grund av problem med synen har jag fatt hjalp med att fylla
i enkéaten

Tillgang till diabetestekniska hjalpmedel
(ex vis glukosmatare, matstickor, lancetter, insulinsprutor, insulinpumpar)

Jag har god tillgang till de diabetestekniska hjalpmedel jag
behover U

Jag har vissa problem att f tillgang till de diabetestekniska O
hjalpmedel jag behdver

Jag har stora problem med att fa tillgang till de diabetestekniska O
hjalpmedel jag behdver

Anvandning av diabetestekniska hjalpmedel
(ex vis glukosmatare, matstickor, lancetter, insulinsprutor, insulinpumpar)

Jag har inga problem med att anvanda mina diabetestekniska O
hjalpmedel
Jag har vissa problem med att anvanda mina diabetestekniska O
hjalpmedel
Jag har stora problem med att anvédnda mina diabetestekniska O
hjalpmedel

Tack for din medverkan!



Bilaga 2

Svarsfordelning EQ 5D, uppdelat pad méan och kvinnor i de olika &l dersgrupperna. Fordelning
I procent per hdlsodimension

Halsodimension 55-64 ar 65-74 ar 75 & och ddre
Mén Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor
Rorlighet
Inga problem 73 76 74 62 55 46
Méttliga problem 27 24 25 35 41 53
Stora problem 0 0 1 3 4 1
Hygien
Inga problem 92 94 93 92 83 81
Méttliga problem 6 6 6 3 17 15
Stora problem 2 0 1 5 0 4
Dagliga aktiviteter
Inga problem 86 76 89 81 69 65
Mattliga problem 8 18 7 14 28 25
Stora problem 6 6 4 5 3 10
Smarta
Inga problem 65 47 55 41 41 25
Méttliga problem 31 41 43 51 53 65
Stora problem 4 12 2 8 6 10
Oro/angest
Inga problem 82 59 85 76 72 58
Méttliga problem 16 41 15 24 24 39
Stora problem 2 0 0 0 4 3
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