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Med konstant stigende udgifter i et allerede pres-
set sundhedsvaesen er prioritering og gkonomisk ef-
ficiens blevet vigtige faktorer i beslutningstagningen
i sundhedsvaesnet. En del af Dansk Center for Stra-
tegisk Forskning i type 2-diabetes (DD2) udgeres der-
for ogsa af sundhedsgkonomiske studier forankret i
et ph.d.-projekt pa Centre of Health Economics Re-
search ved Syddansk Universitet.

| projektet forskes der i gkonomiske aspekter ved fo-
rebyggelses- og behandlingsinitiativer inden for type
2-diabetes med det formal at tilvejebringe viden, der
kan informere fremtidig strukturering af sundheds-
vaesnets tilbud til patienter med type 2-diabetes, sa
samfundet opnar mest mulig sundhed for de penge,
der anvendes i sundhedsvaesnet.

11 mia. kr. til diabetesbehandling

Den Internationale Diabetes Federation (IDF) har esti-
meret omkostninger til diabetesbehandlingen i Dan-
mark til 11 mia. kr. 1 2011." Der er ikke gennemfart
et egentligt dansk cost of illness studie af diabetes si-
den 2001,%* hvor omkostningerne i sundhedsvaesnet
blev beregnet til henholdsvis 2,2 mia. kr. til type
2-diabetes og 426 mio. kr. til type 1-diabetes. Arsa-
gen til de markant hgjere omkostningsestimater i
2011 i forhold til 2001 skal blandt andet findes i en
voksende praevalent diabetespopulation; stigende in-
cidens og faldende dadelighed for patienterne samt
i flere og dyrere behandlingsmuligheder. Desuden er
der markante metodeforskelle internationalt mellem
cost of illness studier af diabetes, hvilket gar det
svaert at sammenligne estimaterne.
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Farste del af ph.d.-projektet skal derfor kortlaegge
omkostningerne til diabetes i det danske sund-
hedsvaesen i 2010. | projektet analyseres de totale
meromkostninger til en diabetespatient i sundheds-
vaesnet. Ved at anvende Danmarks Statistiks befolk-
ningsfremskrivninger samt historiske, epidemiologi-
ske diabetesdata kan den praevalente diabetes-
population og de tilsvarende sundhedsomkostninger
fremskrives til 2040. Dette vil give viden om omkost-
ningerne til diabetes i dag samt et estimat over de
fremtidige omkostninger ud fra forskellige scenarier
i forhold til forebyggelsesstrategi, incidens, behand-
lingsmuligheder samt produktivitet i sundhedsvzes-
net.

Opdateret overblik over omkostningerne

Nar det er relevant at f& et opdateret overblik over
omkostningerne til diabetes i Danmark, er det
foruden ovenstdende, fordi sddanne estimater er
ngdvendige, ndr det @nskes at evaluere omkostnings-
effektiviteten af forebyggelses eller behandlingsinter-
ventioner. International forskning inden for dette om-
rade er det seneste arti gdet mere og mere i retning
af gkonomisk sygdomsmodellering, hvor effekter og
omkostninger af en given behandling ekstrapoleres
ud over studiets opfalgningstid til resten af en pati-
ents levetid.* Der kan argumenteres for, at en sadan
analyse er szerlig relevant i forhold til en kronisk syg-
dom som diabetes, da omkostningerne til denne syg-
dom ferst rigtig bliver tunge, ndr patienterne efter

lzengere tids sygdomsforlab udvikler senkomplikatio-

ner.’

@konomisk sygdomsmodellering kan derfor give et
mere nuanceret informationsgrundlag i forhold til at
traeffe beslutninger omkring gkonomisk efficiens af
nye behandlinger. Der er endnu ikke udarbejdet en
dansk gkonomisk diabetesmodel, hvilket derfor er
formalet i ph.d.-projektet. | samarbejde med Oxford
University og Universiteit van Amsterdam, der har ud-
arbejdet henholdsvis en af verdens farende gkono-
miske diabetesmodeller, the UKPDS model, og en
helt ny diabetesmodel, Micado-modellen, vil en
dansk model blive udarbejdet. Denne model skal
farst anvendes til gkonomisk evaluering af to be-
handlingsinterventioner ivaerksat i danske kommuner
12012 og 2013 gennem DD2 projektet.

Nedbringe omkostningerne pa sigt

Tanken er videre, at modellen skal kunne anvendes
til skonomisk evaluering af fremtidige forebyggelses-
og behandlingsinterventioner inden for diabetes i
Danmark. En dansk gkonomisk diabetesmodel er
derfor af vaerdi i forhold til at informere fremtidige
beslutninger angaende diabetes i Danmark, og der-
ved i forhold til at nedbringe sundhedsvaasenets om-
kostninger til diabetesbehandling og sikre alle mest
mulig sundhed for pengene.,

Diabetes impact pa patienters liv

| projektet forskes der desuden pa to andre omrader,
hvor sundhedsgkonomi kan bidrage med relevant vi-
den. For det farste er et patientspargeskema under
udarbejdelse og pilottestes i gjeblikket pd 12 patien-
ter. Patient-surveyet skal belyse patienternes egne
omkostninger til at handtere sygdommen samt deres
forbrug af kommunale ydelser og tabt arbejdsevne.
Surveyet vil hermed bidrage med viden omkring dia-
betespatienters ressourceforbrug i andre sektorer end
sundhedsvaesnet, hvilket ikke tidligere er undersggt
herhjemme. Sadanne informationer er relevante i for-
hold til blandt andet tilskudsordninger samt til at vur-
dere effekten af en given intervention i et bredere

ressourceperspektiv end udelukkende omkostninger
i sundhedsvaesnet.

Omkostningseffektivitet af insulinbehandling
ved type 2 diabetes

Endelig arbejdes der pa et studie af omkostningsef-
fektiviteten af forskellige typer af insulinbehandling
via data fra den Fynske Diabetesdatabase. Pa Fyn er
der indsamlet omfattende kliniske og epidemiologi-
ske data om diabetespatienter siden 2002. Denne
database udggr derfor en unik kilde for retrospektive
studier af diabetesbehandling. | studiet vurderes om-
kostningseffektiviteten af forskellige typer af insulin-
behandling overfor effektmalet; HbA-niveau.
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Sundhedsgkonomiske studier af dansk diabetes-
behandling samt diabetes gkonomiske impact pa
patienters liv vil nuancere det informationsgrund-
lag, beslutninger omkring diabeteshehandling
traeffes ud fra. Sundhedsgkonomien vil herved
bidrage til, at dansk diabetesbehandling fortsat
vil veere i verdensklasse, savel i forhold til at fa
mest mulig ud af de ressourcer, der investeres,
samt i forhold til at sikre danske diabetespatien-
ter hgjest mulig livskvalitet.
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