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Forord

Typ 1-diabetes ar en sjukdom dar kroppen inte sjalv kan producera insulin, vilket leder till
forhojda blodsockernivaer. | Sverige drabbas framst barn och ungdomar, men sjukdomen fére-
kommer i alla aldrar. Att leva med typ 1-diabetes kraver ett stort matt av egenvard oavsett
alder, med dagliga rutiner som blodsockerkontroller och tillférsel av insulin. Denna egenvard
ar livslang och paverkar manga delar av livet for den som ar sjuk.

Sjukdomen utgor en betydande halsoborda, eftersom den kraver kontinuerlig medicinsk upp-
foljning och insulinbehandling livet ut. Typ 1-diabetes kan dessutom leda till bade akuta och
langsiktiga komplikationer, exempelvis hjart- och kérlsjukdomar, njursjukdomar och égonsjuk-
domar. Utover konsekvenserna for den enskilda individen medfor sjukdomen aven konsekvenser
for samhallet i stort, dels genom ett 6kat behov av halso- och sjukvardens resurser, dels till
foljd av produktionsbortfall.

Pa uppdrag av Barndiabetesfonden har Institutet for Halso- och sjukvardsekonomi (IHE) tagit
fram denna rapport med malet att berdkna de samhallsekonomiska kostnaderna fér typ 1-
diabetes i Sverige ar 2023. | berdkningarna ingar kostnader for halso- och sjukvard, lakemedel
och medicinteknik, liksom diabetesresurs i férskola och skola. Aven produktionsbortfall hos
personer med sjukdomen och foraldrar till barn med typ 1-diabetes samt vard utford av
narstaende har inkluderats.

Vi vill rikta ett sarskilt tack till alla som bidragit med vardefulla insikter och expertis i arbetet
med rapporten.

Lund, oktober 2025

Peter Lindgren
Verkstallande direktor, IHE
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Sammanfattning

Typ 1-diabetes ar en livslang kronisk sjukdom som innebar en stor borda for den drabbade,
dennes familj och for halso- och sjukvarden. | Sverige levde ar 2023 runt 72 000 personer med
typ 1-diabetes, varav 8 000 var barn. Sjukdomen ar en av de vanligaste kroniska sjukdomarna i
barndomen. Typ 1-diabetes kraver ett stort matt av egenvard i alla aldrar, i form av bland
annat blodsockerkontroll och tillférsel av insulin. Denna egenvard ar livslang och paverkar
personer med typ 1-diabetes i manga aspekter av livet.

Sjukdomen kan leda till komplikationer bade pa kort och lang sikt. Ketoacidos och hypoglykemi
ar de huvudsakliga kortsiktiga komplikationerna av typ 1-diabetes, som bada kan leda till koma
och i sallsynta fall livshotande tillstand. Till de langsiktiga komplikationerna hor bland annat
hjart- och karlsjukdomar, njursjukdom och 6gonsjukdom. Pa senare ar har forskning visat att
aven sjukdomar som demens, depression och cancer ar langsiktiga komplikationer av typ 1-
diabetes.

Vialinformerade politiska beslut inom halso- och sjukvarden kraver att beslutsfattare har
aktuella uppskattningar av sjukdomsbordan. For diabetes uppskattas samhallskostnaden ofta
utan att skilja mellan olika typer av diabetes, eller fokuserar enbart pa typ 2-diabetes. Fa
studier har uppskattat kostnaderna for typ 1-diabetes, sarskilt i svensk kontext. Syftet med
denna studie ar att berékna samhéllets kostnader kopplade till typ 1-diabetes i Sverige ar 2023.
| ett forsta steg beraknas kostnaderna for typ 1-diabetes som enskild diagnos, och i ett andra
steg beraknas kostnaderna for komplikationer kopplade till typ-1 diabetes.

Kostnaderna for typ 1-diabetes som enskild diagnos inkluderar kostnader for sjukvard, lake-
medel, medicinteknik och diabetesresurs i forskola och skola. Vidare ingar ocksa kostnader for
produktionsbortfall, vardet av forlorad produktion till foljd av sjukdomen. Produktionsbort-
fallet inkluderar sjukskrivning, nedsatt arbetsférmaga och hégre arbetsléshet for personer med
typ 1-diabetes. Foraldrar till barn med typ 1-diabetes har ocksa produktionsbortfall till féljd av
sjukdomen, i form av nedgang i arbetstid, utbildning och vikariat fér diabetesresurs samt sjuk-
skrivning vid diagnos, vilket ocksa ingar i kostnaderna. Till sist ingar aven kostnaden for vard
utford av narstaende.

Kostnaderna for komplikationer beraknas med hjalp av andelen fall av en viss komplikation som
Kan kopplas till typ 1-diabetes, sa kallade tillskrivningsfaktorer. Dessa appliceras sedan pa de
totala kostnaderna for respektive komplikation, for att berakna hur stora kostnader som ar
kopplade till typ 1-diabetes. De totala kostnaderna for respektive komplikation hamtas fran
publicerade sjukdomskostnadsstudier, eller beraknas i en avgransad sjukdomskostnadsstudie
dar sjukvard och produktionsbortfall ingar.

Samhallets kostnader for typ 1-diabetes ar 2023 beraknades till 12,9 miljarder kronor. Kostnad-
erna for typ 1-diabetes som enskild diagnos uppgick till 8,6 miljarder kronor, och kostnaderna
for komplikationer till foljd av typ 1-diabetes uppgick till 4,3 miljarder kronor. Den storsta
enskilda kostnadsposten var medicinteknik pa 2,3 miljarder kronor, foljt av produktionsbortfall
till foljd av sjukdom pa 1,5 miljarder kronor och diabetesresurs i forskola och skola pa 1,4
miljarder kronor. De sammanlagda produktionsbortfallen till foljd av sjukdom och for tidig dod,
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samt for foraldrar till barn med typ 1-diabetes uppgick till sammanlagt 2,8 miljarder kronor.
Av komplikationerna var det hjart- och karlsjukdom som utgjorde de storsta kostnaderna pa 2,3
miljarder kronor.

Sammantaget visar denna studie att typ 1-diabetes medfor betydande samhallsekonomiska
kostnader som fordelar sig over manga olika delar av samhallet. Detta visar pa vikten av
effektiva behandlingsstrategier, forebyggande insatser for komplikationen samt stodjande
samhallsinsatser for att i framtiden kunna minska den ekonomiska bordan.
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Summary

Type 1 diabetes is a lifelong chronic condition that places a substantial burden on the
individual, their family, and the healthcare system. In Sweden, approximately 72,000 people
were living with type 1 diabetes in 2023, including 8,000 children. It is one of the most common
chronic diseases in childhood. Managing type 1 diabetes requires continuous self-care at all
ages, including regular blood sugar monitoring and insulin administration. This self-care is
lifelong and impacts many aspects of life for those affected.

The disease can lead to both short- and long-term complications. The main short-term
complications are ketoacidosis and hypoglycemia, both of which can lead to coma and, in rare
cases, become life-threatening. Long-term complications include cardiovascular disease,
kidney disease, and eye disease. In recent years, research has also linked type 1 diabetes to
conditions such as dementia, depression, and cancer.

Well-informed political decisions in healthcare require decision-makers to have access to up-
to-date estimates of the burden of disease. In the case of diabetes, the economic burden is
often estimated without distinguishing between different types of the disease, or with a sole
focus on type 2 diabetes. Few studies have specifically estimated the economic burden of type
1 diabetes, particularly in the Swedish context. The aim of this study is to estimate the
economic burden of type 1 diabetes in Sweden in 2023. In a first step, the costs directly
attributable to type 1 diabetes are calculated, and in a second step the costs of complications
associated with the disease.

The cost of type 1 diabetes as an individual diagnosis includes costs for healthcare, medicines,
medical technology, and diabetes resources in preschools and schools. It also includes
production losses, which includes reduced work capacity, sick leave, and higher unemployment
among people with type 1 diabetes. In addition, parents of children with type 1 diabetes also
have production losses as a result of the disease, due to reduced working hours, education and
temporary employment for diabetes resources, as well as sick leave at the time of diagnosis.
Finally, the costs of informal care provided by relatives are also included.

The costs of complications are estimated using population attributable fractions, which
represent the proportion of cases of a given complication attributable to type 1 diabetes. These
factors are applied to the total costs of each complication to calculate the costs associated
with type 1 diabetes. The total costs for each complication are taken from published cost-of-
illness studies or, when necessary, calculated in a restricted cost-of-illness study that includes
healthcare costs and production losses.

The economic burden of type 1 diabetes in 2023 was estimated at SEK 12.9 billion. Of this, SEK
8.6 billion was attributable to type 1 diabetes as an individual diagnosis, while SEK 4.3 billion
was linked to complications of the disease. The largest single cost item was medical technology,
at SEK 2.3 billion, followed by production losses due to illness (SEK 1.5 billion) and diabetes
resources in preschools and schools (SEK 1.4 billion). The total production losses due to illness,
premature death, and for parents of children with type 1 diabetes amounted to SEK 2.8 billion.
Among complications, cardiovascular disease represented the largest share of costs, totaling
SEK 2.3 billion.

Overall, this study demonstrates that type 1 diabetes imposes a substantial economic burden,
with costs distributed across many sectors of society. These findings underscore the importance
of effective treatment strategies, preventive measures to reduce complications, and supportive
social initiatives aimed at lowering the economic burden in the future.
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1. Introduktion

Typ 1-diabetes ar en livslang kronisk sjukdom, som ofta utvecklas tidigt i livet och innebar en
tung borda for den drabbade, dennes familj och for halso- och sjukvarden. Under de senaste
decennierna har forekomsten av typ 1-diabetes okat i vastvarlden, dar Sverige och Finland nu
har den hogsta forekomsten i varlden (1). | Sverige levde ar 2023 cirka 72 000 personer med typ
1-diabetes (2). Sjukdomen ar en av de vanligaste kroniska sjukdomarna under barndomen (3)
och insjuknandet sker ofta i tidig alder. Av de runt 8 000 barn som levde med typ 1-diabetes ar
2023 var ungefar 3 000 mellan noll och elva ar gamla, se Tabell 1. Typ 1-diabetes kraver ett
stort matt av egenvard i alla aldrar i form av bland annat matning och monitorering av blod-
socker samt administrering av insulin. Denna egenvard ar livslang och paverkar personer med
typ 1-diabetes i manga aspekter av livet. For barn med typ 1-diabetes paverkar sjukdomen i
stor utstriackning dven foraldrarna, som skoter mycket av egenvarden. Aven forskola och skola
behover agna resurser till att ta hand om barnens typ 1-diabetes.

Tabell 1. Antal personer med typ 1-diabetes i olika aldersgrupper ar 2023 hamtat fran
Nationella Diabetesregistret (NDR) och justerat for tackningsgrad.

Aldersgrupp Antal personer

0-5 643
6-11 2 480
12-17 4 888
18-29 11 588
30-49 20 835
50-69 20 988
70+ 10 824
TOTALT 72 245

Typ 1-diabetes ar en autoimmun sjukdom som innebar att kroppen till stor del upphor att
producera eget insulin. Orsaken till att insulinproduktionen forstors ar annu okand. Typ 1-
diabetes kan leda till bade kortsiktiga och langsiktiga komplikationer. Att kroppen slutar
producera insulin leder till férhdjda blodsockernivaer som kan orsaka sa kallad ketoacidos,
vilket kan leda till koma. For hoga doser av insulin kan i sin tur leda till hypoglykemi, vilket
ocksa kan resultera i koma vid svara fall. Ketoacidos och hypoglykemi ar framfor allt kortsiktiga
komplikationer av typ 1-diabetes, men kan i sallsynta fall leda till livshotande tillstand. Till de
langsiktiga komplikationerna hor kardiovaskulara sjukdomar, sa som hjartsjukdom och stroke
samt mikrovaskuldra sjukdomar, sa som njursjukdom och égonsjukdom (4, 5). Pa senare ar har
forskning visat att dven sjukdomar som demens, depression och cancer tillhér de langsiktiga
komplikationerna av typ 1-diabetes (6-10). Bade de kortsiktiga och langsiktiga komplikationerna
paverkar dverlevnad for personer med typ-1 diabetes.

En berakning av kostnader som relateras till en viss sjukdom kallas for sjukdomskostnadsstudie
(pa engelska ”cost-of-illness” study, COl). En sjukdomskostnadsstudie beraknar samhalls-
ekonomiska kostnader under ett ar for resurser som anvands till foljd av en sjukdom givet
nuvarande behandlingsmojligheter. Samhallsekonomiska kostnader innebar att kostnader
inkluderas oberoende av var i samhallet de uppstar. Kostnader for sjukvard, lakemedel och
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medicinteknik ingar men ocksa kostnader for produktionsbortfall till féljd av nedsatt arbets-
formaga hos personen med sjukdom samt till foljd av for tidig dod. Vidare inkluderas ocksa
kostnader for vard utfoérd av narstaende som tar hand om den sjuke.

Vialinformerade politiska beslut inom halso- och sjukvarden kraver att beslutsfattarna har
aktuella uppskattningar av sjukdomsbordan. Nar det galler diabetes uppskattas den totala
samhallskostnaden ofta utan att skilja mellan olika typer av diabetes, eller fokuserar pa den
vanligare typen, typ 2-diabetes (11). Fa studier har skattat kostnaderna for typ 1-diabetes,
sarskilt i en svensk kontext. Typ 1- och typ 2-diabetes skiljer sig at i manga avseenden, ex-
empelvis med avseende pa alder vid insjuknande, sjukdomsprogression och behandling. Fler
insjuknar i typ 1-diabetes som barn jamfort med typ 2-diabetes. Exempelvis hade runt 8 000
barn typ 1-diabetes ar 2023, jamfért med runt 150 barn med typ 2-diabetes. Detta ar relevant
da sjukdomsdurationen bland annat paverkar risken for langsiktiga komplikationer. De sjuk-
domsrelaterade kostnaderna bor darfor inte antas vara desamma for sjukdomarna, och det ar
darfor viktigt att berakna kostnaderna for typ 1-diabetes specifikt.

Nar det géller typ 1-diabetes kraver ocksa den standiga utvecklingen av nya behandlingstekniker
regelbundna uppskattningar av kostnader for att spegla den aktuella situationen. Exempelvis
ar insulinpumpar med automatisk dosering och tillforsel av insulin en relativt ny teknik for att
underlatta vardagen for personer med typ 1-diabetes. Sadana pumpar ar kopplade till
kontinuerliga glukosmatare (CGM), och kan larma vid for lagt eller for hogt blodsocker. Detta
minskar risken for allvarliga ketoacidoser och hypoglykemier, vilket i sin tur kan paverka risken
for komplikationer. Kunskap om samhallskostnaderna av typ 1-diabetes och de olika kostnads-
posterna bidrar till forstaelse av den potential som effektivare behandlingar kan ha for att
minska samhallskostnaden.

Syftet med denna studie ar att berdkna samhallets kostnader kopplade till typ 1-diabetes ar
2023 ur ett samhallsekonomiskt perspektiv. | ett forsta steg beraknas kostnaderna for typ 1-
diabetes som enskild diagnos, och i ett andra steg beraknas kostnaderna for komplikationer
kopplade till typ-1 diabetes. Dessa tva delar utgor tillsammans samhallets kostnader kopplade
till typ 1-diabetes.

IHE RAPPORT 2025:15



SAMHALLSEKONOMISKA KOSTNADER KOPPLADE TILL TYP 1-DIABETES | SVERIGE AR 2023

2. Metod

Denna studie utgar fran en prevalensansats dar kostnader kopplade till typ 1-diabetes for ar
2023 skattades. Med en prevalensansats beraknas kostnaderna for personer med en viss
sjukdom under en viss period, vanligtvis ett ar. Darmed inkluderas kostnaderna bade for ny-
insjuknade och for de som haft typ 1-diabetes i manga ar. Detta &ar en vanligt férekommande
metod i denna typ av studier.

| rapporten beraknades kostnaderna i tva steg, forst beraknades kostnaderna for typ 1-diabetes
som enskild diagnos (ICD-kod E10) och darefter beraknades kostnaderna kopplade till komplika-
tioner av typ 1-diabetes. Kostnaderna for typ 1-diabetes som enskild diagnos inkluderade
kategorierna sjukvard, lakemedel, medicinteknik, diabetesresurs i forskolan och skolan, pro-
duktionsbortfall och vard utférd av narstaende. Kostnaderna fér komplikationer berdknades
med hjalp av sa kallade tillskrivningsfaktorer, andelen fall av en viss komplikation som kan
kopplas till typ 1-diabetes. Dessa tillskrivningsfaktorer applicerades sedan pa kostnaderna for
respektive komplikation. Kostnaderna hamtades i huvudsak fran publicerade svenska sjukdoms-
kostnadsstudier, pa aggregerad niva. For de komplikationer som saknade publicerade sjukdoms-
kostnadsstudier gjordes en avgransad sjukdomskostnadskalkyl som inkluderade kostnader for
sjukvard, produktionsbortfall fran sjukskrivning och nedsatt arbetsférmaga. Metoden for
kostnadsberakningar skiljer sig darmed mellan typ 1-diabetes som enskild diagnos och komplika-
tioner av sjukdomen.

2.1 Typ 1-diabetes som enskild diagnos

2.1.1 Direkta kostnader

Resursanvandning som direkt kan kopplas till en sjukdom kallas for sjukdomens direkta
kostnader. | de direkta kostnaderna for typ 1-diabetes som enskild diagnos ingar kostnader for
sjukvard (primarvard, specialiserad 6ppen vard och slutenvard), ldkemedel, medicinteknik och
diabetesresurs i forskola och skola.

Sjukvard

Sjukvardskostnader inkluderar kostnader som uppstatt inom priméarvard, specialiserad oppen-
vard och slutenvard. Dessa kostnader hamtades for ar 2023 fran KPP-databasen (KPP; Kostnad
Per Patient) (12). Kostnaderna justerades for tackningsgraden i registret ar 2023 enligt
information fran privat kommunikation med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)'.

Lakemedel

| kostnaderna for lakemedel inkluderades enbart lakemedel som skrivs ut pa recept.
Kostnaderna for lakemedel som ges vid vardbesok ingar redan i kostnaderna fran KPP-
databasen. Det gar inte att separera vardbesokens lakemedelskostnader fran dvriga sjukvard-
kostnader, och dessa lakemedelskostnader ingar darmed under kostnadsposten for sjukvard.
For typ 1-diabetes ar det framfor allt insulin som skrivs ut pa recept. Den totala kostnaden for
insulin hamtades fran en rapport av Socialstyrelsen fran ar 2024 (13). Rapporten skiljde inte
pa insulin som forskrivits for typ 1-diabetes och de som forskrivits for typ 2-diabetes. En skatt-
ning av andelen insulin som skrivits ut for typ 1-diabetes gjordes istallet genom att jamfora

' 28 procent for primarvard, 93 procent for somatisk slutenvard, 74 procent for somatisk specialiserad éppenvard, 65
procent for psykiatrisk slutenvard och 51 procent for psykiatrisk 6ppenvard.
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antalet uttag av insulin for typ-2 diabetes ar 2018 enligt en tidigare studie (14) med det totala
antalet uttag av insulin samma ar enligt Lakemedelsregistret (15). Vidare forskrivs dven
glukagon till typ 1-diabetiker for akutbehandling av hypoglykemi (ATC-kod H04AAO01). Den
totala kostnaden for glukagon har tillskrivits typ 1-diabetes, da 6vrig indikation behandlas vid
vardenhet (16).

Medicinteknik

Kostnaderna for medicinteknik inkluderade insulinpumpar med tillhorande infusionsset, kont-
inuerliga glukosmatare (CGM), sprutor och blodsockermatare. | dessa kostnader ingar
relaterade forbrukningsartiklar. Ar 2023 hade 99 procent av barn med typ 1-diabetes CGM och
82 procent insulinpump. Motsvarande siffror for vuxna med typ 1-diabetes var 94 procent med
CGM och 33 procent med insulinpump (17). Det finns olika typer av insulinpumpar och CGM,
vilket gor att kostnaderna kan variera. | denna rapport har vi anvant den arliga kostnaden av
insulinpump samt sandare och sensor till CGM fran tre TLV-beslut (18-20). De arliga kostnaderna
for sprutor och blodsockerméatare hamtades fran en svensk studie fran ar 2020 (21). De arliga
kostnaderna multiplicerades darefter med antalet personer med typ 1-diabetes som anvander
de olika hjalpmedlen samt prevalensen av typ 1-diabetes for att rakna fram den totala kostnad-
en for medicinteknik.

Diabetesresurs

Forskola och skola har ansvar for att hjalpa barn med typ 1-diabetes med egenvard (22, 23).
Forskolechef eller rektor ska utse en person som ansvarar for att hjalpa barnet, och detta ar
ofta en sa kallad diabetesresurs. En diabetesresurs ar en elevassistent eller resursperson som
hjalper barnet med sin typ 1-diabetes under skoltid, genom att bevaka och reglera barnets
blodsocker. Resurspersonen kan ocksa ha andra uppgifter under arbetstid. Enligt en enkat-
undersokning fran Barndiabetesfonden fran ar 2024 hade 70 procent av barnen med typ 1-
diabetes en diabetesresurs i skolan (24). Kostnaden for diabetesresurser berdaknades utifran den
arliga kostnaden for en elevassistent (25) multiplicerat med antal barn upp till och med 12 ars
alder med typ 1-diabetes (2) samt andelen av dessa som har en diabetesresurs. Antagandet att
barn har diabetesresurs upp till och med 12 ars alder utgick fran en rekommendation fran
Barndiabetesfonden (26). Hur lange barn har diabetesresurs kan variera beroende pa exempel-
vis skola och barnens individuella behov, men detta antogs vara den genomsnittliga aldern.

2.1.2 Indirekta kostnader

Sjukdomar kan ocksa ha konsekvenser som indirekt innebar kostnader for samhallet. Indirekta
kostnader inkluderar vanligen konsekvenser av minskad arbetsférmaga, forlorade ar pa arbets-
marknaden for personer som avlider innan pensionsalder samt vard utférd av narstaende.
Kostnader for vard utford av narstaende innebar vardering av de insatser som narstaende gor
for att ta hand om personen med sjukdom, sa kallad informell vard. Dessa bortfall och insatser
syns inte som kostnader hos regioner, kommuner och myndigheter men kan vara omfattande. |
de indirekta kostnaderna for typ 1-diabetes i denna rapport ingar produktionsbortfall till foljd
av sjukdom och for tidig dod, samt vard utférd av narstaende.

Produktionsbortfall till foljd av sjukdom och for tidig dod

Produktionsbortfall definieras som vardet av forlorad produktion till foljd av typ 1-diabetes.
Det innebar att samhallets sammanlagda produktion ar lagre an om de med typ 1-diabetes inte
hade haft sin sjukdom. Produktionsbortfallet hos individer med typ 1-diabetes delades upp i
fyra delar: sjukskrivning, nedsatt arbetsformaga, forhojd risk for arbetsléshet och dod i fortid.
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Vidare ingick ocksa produktionsbortfall for foraldrar till barn med typ 1-diabetes. Produktions-
bortfallet prissattes utifran lonekostnad som berdknades baserat pa statistik fran SCB Gver
sysselsattningsgrad, genomsnittlig manadslon, antal arbetade timmar per vecka och sociala
avgifter (27-30).

Det produktionsbortfall som uppstar till féljd av sjukskrivning berdknades baserat pa antalet
dagar som registrerats for sjuk-och rehabiliteringspenning hos Forsakringskassan under
diagnosen typ 1-diabetes (31). Forsakringskassan registrerar enbart dagar fran och med dag 15
och darfor adderades 14 dagar till varje sjukfall. Produktionsbortfall till foljd av nedsatt
arbetsformaga berdknas utifran antal mottagare av sjuk-och aktivitetsersattning och genom-
snittlig omfattning for typ 1-diabetes, information som mottagits i privat kommunikation med
Forsakringskassan.

Produktionsbortfall till foljd av hogre arbetsloshet beraknades utifran en tidigare publicerad
svensk studie (32). Studien visade pa statistiskt signifikant skillnad i sysselsattning mellan
personer med typ 1-diabetes och personer utan typ 1-diabetes i form av en matchad kontroll-
grupp. Produktionsbortfallet berdknades utifran skillnaden i sysselsattning mellan gruppen med
typ 1-diabetes och kontrollgruppen.

Vid dod i fortid uppstar ett produktionsbortfall motsvarande den kvarstaende produktionen
over en livstid for de som avlider. Detta produktionsbortfall berdknas utifran antal dédsfall till
foljd av typ 1-diabetes ar 2023 (33) och antal férvantade kvarstaende arbetsaktiva ar vid dods-
fallet, multiplicerat med genomsnittlig produktion under dessa ar (27-30). Framtida produktion
diskonteras med 3 procent per ar.

For typ 1-diabetes ar det inte bara produktionsbortfallet hos individer med sjukdomen som ar
relevant, utan ocksa produktionsbortfallet hos foraldrar till barn med typ 1-diabetes. Detta
inkluderar forlorad produktion till foljd av sjukskrivning i samband med insjuknande, att
foraldrar gatt ned i arbetstid eller slutat arbeta till foljd av barnets sjukdom och att de behdvt
utbilda eller vikariera for sitt barns diabetesresurs i forskola och skola.

Andelen foraldrar som gatt ned i arbetstid, slutat arbeta, utbildat eller vikarierat for sitt barns
diabetesresurs har hamtats fran en enk&dtundersokning av Diabetesférbundet (34). Enké&ten
gallde bade typ 1- och typ 2-diabetes, men da majoriteten av insjuknade barn har typ 1-
diabetes har andelarna antagits representativa for barn typ-1 diabetes (2). | undersokningen
svarade en foralder pa om antingen de sjalva eller deras partner gatt ned i arbetstid, slutat
arbeta, utbildat eller vikarierat for sitt barns diabetesresurs. Berdkningarna utgick fran att
endast en foralder per barn hade produktionsbortfall i samband med detta, vilket ar ett konser-
vativt antagande, da bada foraldrarna kan ha produktionsbortfall. Undersokningen innehdll
ingen information om hur mycket foraldrarna gatt ned i tid. Det ar vanligt att foraldrar till barn
med typ 1-diabetes har omvardnadsbidrag, vilket innebéar att de har ratt att ga ned i arbetstid
med 25 procent (35). Berdkningarna gjordes utifran ett antagande om att detta var den
genomsnittliga nedgangen i tid. Foraldrarna angav aven antalet dagar som de utbildat eller
vikarierat for sitt barns diabetesresurs de senaste 6 manaderna, vilket multiplicerades med tva
for att fa antalet dagar pa ett ar.

Foraldrars sjukskrivning vid barnets insjuknande i typ 1-diabetes ingick som ytterligare produk-
tionsbortfall. Denna kostnad berdknades utifran antagandet att i genomsnitt 1,5 foraldrar
sjukskrevs i 10 dagar for varje barn som insjuknade i typ 1-diabetes under ar 2023. Att 1,5
foraldrar sjukskrevs utgar ifran ett antagande om att det kan vara en eller tva foraldrar som
sjukskrivs under dessa tva veckor. | brist pa information om sjukskrivningens langd antogs 10
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dagar utifran Socialstyrelsens stod inom forsakringsmedicin for vuxna med nyligen diagnosti-
serad diabetes (36). Eftersom information om faktiskt antal dagar med sjukskrivning saknas,
och underlaget ror vuxna och inte barn, ar 10 dagar troligen ett konservativt antagande.

Vard utford av narstaende (informell vard)

| denna studie antas att majoriteten av varden utférd av narstaende for personer med typ 1-
diabetes utfors av foraldrar till barn med sjukdomen. Kostnaden berdknades utifran det genom-
snittliga antalet timmar per vecka en foralder lagger pa vard multiplicerat med kostnaden for
dessa timmar. Det genomsnittliga antalet timmar per vecka var 4,7 och hamtades fran en fransk
studie fran 2023 (37), i brist pa svenska och nordiska studier. | studien svarade 88 foraldrar till
barn med typ 1-diabetes pa en enkat, dar de bland annat ombads uppskatta hur mycket tid de
lade pa att hand om sitt barns sjukdom per dag. 4,7 timmar per vecka ar alltsa ett genomsnitt,
och antalet timmar kan variera beroende pa exempelvis alder och individuella behov.
Kostnaden beraknades som priset per timme om en underskoterska eller ett vardbitrade hade
utfort varden istallet, det vill sdga baserat pa en timlon (30) inklusive sociala avgifter.

2.2 Komplikationer till foljd av typ 1-diabetes

Kostnaden for komplikationer till foljd av typ-1 diabetes beraknades genom att kombinera sa
kallade tillskrivningsfaktorer med kostnader for komplikationerna. Kostnaderna hamtades i
forsta hand fran publicerade svenska sjukdomskostnadsstudier. Fér de sjukdomar dar inga
svenska sjukdomskostnadsstudier identifierades, gjordes en avgransad berakning dar sjukvards-
kostnader och produktionsbortfall ingick.

2.2.1 Tillskrivningsfaktorer

| berakningarna av kostnader for komplikationer till foljd av typ 1-diabetes anvandes en veder-
tagen metod for att berdkna hur mycket en riskfaktor, i detta fall typ 1-diabetes, paverkar
uppkomst av andra sjukdomar (38). Med metoden beraknades en sa kallad tillskrivningsfaktor
(population attributable fraction, PAF, pa engelska). Tillskrivningsfaktorn anger andelen av
sjukdomen som &r kopplad till typ 1-diabetes. Vid berékning av tillskrivningsfaktorer utgar man
fran forekomsten av typ 1-diabetes i Sverige samt information om vilka komplikationer som har
ett samband med typ 1-diabetes och storleken pa de riskdkningar som typ 1-diabetes medfor
for dessa komplikationer. For att berakna tillskrivningsfaktorer anvandes foljande formel for
respektive sjukdom:

forekomSttyp 1-diabetes X nSkOknlngtyp 1-diabetes

Tillskrivningsfaktor = — —
forekomSttyp 1-diabetes X nSkOknlngtyp 1—-diabetes +1

Tva litteratursokningar gjordes for att identifiera kliniska och epidemiologiska studier med
dokumenterade riskokningar for komplikationer till foljd av typ 1-diabetes. Riskokningarna
utgick fran relativa risker, oddskvoter eller hazardkvoter. Den forsta litteratursokningen av-
gransades till metastudier, som ar en sammanstallning av flera vetenskapliga studier inom ett
visst omrade. For komplikationer med ett redan kant samband med typ 1-diabetes, men dar
metastudier saknades, gjordes en ny litteratursokning for att identifiera enskilda vetenskapliga
publikationer. Riskdkningarna galler komplikationer hos personer med typ 1-diabetes, alltsa
inte hos narstaende. Endast komplikationer for vilka typ 1-diabetes, enligt studierna, ledde till
statistiskt signifikanta riskokningar inkluderades.
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De inkluderade komplikationerna, de relativa riskokningarna till foljd av typ 1-diabetes och
tillhorande tillskrivningsfaktorer presenteras i Tabell 2. Diagnoskoder for komplikationerna
enligt ICD-10 finns i Tabell 4 i Appendix. | forsta hand anvandes studier dar enbart individer
med typ 1-diabetes ingick och i andra hand studier dar bade individer med typ 1-och typ 2-
diabetes ingick. Studier dar endast personer med typ 2-diabetes ingick exkluderades. Den
storsta tillskrivningsfaktorn ar den for amputation av nedre extremitet, for vilken 21,4 procent
av sjukdomsfallen berédknas bero pa typ 1-diabetes. Ischemisk hjartsjukdom har den nast storsta
tillskrivningsfaktorn pa 6,0 procent, foljt av njursjukdom i slutstadium pa 4,0 procent.

Tabell 2. Relativa riskokningar for komplikationer till foljd av typ 1-diabetes tillsammans
med framraknade tillskrivningsfaktorer.

Tillskrivnings-

Sjukdom Riskokning

Typ av diabetes

faktor
Amputation av nedre extremitet 40,1 21,43% Typ 1 (39)
Bulimi 2,8 1,87% Typ 1 (40)
Demens 1,51 1,02% Typ 1 och typ 2 9)
Depression 1,25 0,84% Typ 1 9)
Formaksflimmer 1,36 0,92% Typ 1 (41)
Hjartsvikt 4,29 2,84% Typ 1 (41)
Hoftfraktur 5,76 3,77% Typ 1 (42)
Ischemisk hjartsjukdom 9,38 6,00% Typ 1 (41)
Karpaltunnelsyndrom 1,97 1,32% Typ 1 och typ 2 (43)
Kolorektalcancer 1,22 0,82% Typ 1 och typ 2 (10)
Levercancer 1,9 2,06% Typ 1 och typ 2 (8)
Kronisk njursjukdom 3,09 1,28% Typ 1 och typ 2 (44)
Njursjukdom i slutstadium 6,2 4,05% Typ 1 och typ 2 (45)
Pankreascancer 1,94 1,30% Typ 1 och typ 2 (6)
:g;.lcl)(lziec;mari hjarnans karl (inkl. 4,08 2,70% Typ 1 (41)
Synnedsattning inkl. blindhet 2,5 1,67% Typ 1 och typ 2 (46)
Urinblasecancer 1,3 0,88% Typ 1 och typ 2 (7)

Diabetesrelaterade 6gonsjukdomar (retinopati och makulaédem), fotsar, neuropati och perifer
artarsjukdom registreras under diagnoskoden for typ 1-diabetes (E10). Darmed fangas kostnad-
erna for dessa komplikationer utan att anvanda tillskrivningsfaktorer. Personer med typ 1-
diabetes kan ocksa fa hudproblem i form av sar eller eksem, bland annat som reaktion pa det
klister som faster nal till insulinpump och CGM pa huden. De samband fér hudproblem som
identifierades utgick inte fran specifika ICD-koder, varfor dessa inte kunde inkluderas i
berakningarna (47, 48). Hudproblem till f6ljd av typ 1-diabetes forvantas ocksa till viss del inga
i diagnoskoden for typ 1-diabetes under E10.6E2. Det kan finnas ytterligare sjukdomar som

2 Diabetes mellitus typ 1 med annan komplikation fran hud och subkutan vavnad
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kopplas till typ 1-diabetes dar metastudier med dokumenterade riskokningssamband saknas som
darmed inte ingar i denna studie.

2.2.2 Sjukdomskostnadsstudier for komplikationerna

Sjukdomskostnadsstudier for de inkluderade komplikationerna identifierades genom en littera-
tursokning. Litteratursokningen avgransades till svenska studier, och i forsta hand till studier
dar bade direkta och indirekta kostnader ingick. Samtliga kostnader raknades upp till 2023 ars
prisniva med hjalp av konsumentprisindex (49).

For komplikationer dar tidigare kostnadsstudier inte kunde identifieras gjordes en avgransad
sjukdomskostnadskalkyl dar enbart kostnader for sjukvard och produktionsbortfall® till foljd
av sjukskrivning och nedsatt arbetsformaga ingick. Dessa kostnader beraknades istallet pa
samma satt som for typ 1-diabetes som enskild diagnos utifran data fran SKR:s KPP-databas (12)
och Forsakringskassans statistikdatabas (50). De totala kostnaderna for komplikationer med
tillhorande referenser finns i Tabell 3.

Darefter beraknades den totala kostnaden per komplikation som uppstatt till foljd av typ-1
diabetes genom att tillskrivningsfaktorerna applicerades pa kostnaderna for komplikationerna.

Tabell 3. Totala kostnader i miljarder kronor (SEK) for sjukdomar som identifierats som
komplikationer av typ 1-diabetes, ar som studien anvant samt kalla.

Total kostnad i

Sjukdom miljarder kronor Ar
(SEK)
Amputation av nedre Egna berakningar utifran (12, 27-30,
. 0,6 2023

extremitet 50)

Blindhet 0,2 2023 Egr}wa berakningar utifran (12, 27-30,
Bulimi 0,1 2023 Egl)wa berakningar utifran (12, 27-30,
Demens 81,6 2019 (51)

Depression 50,5 2022 (52)

Formaksflimmer 2,7 2007 (53)

R Kostnad per patient fran (54),
AferrEalit & AL multiplicerat med antal patienter (55)
Hoftfraktur 3,0 2023 E(g)r;a berakningar utifran (12, 27-30,
Ischemisk hjartsjukdom 16,6 2021 (56)

Karpaltunnelsyndrom 0,2 2023 E(g)r;a berakningar utifran (12, 27-30,
Kolorektalcancer 4,1 2013 (57)
Levercancer 0,7 2013 (57)

3 Statistiken som anvands vid berakning av produktionsbortfall finns endast for ICD-koder pa trestallig niva (till exempel
F50) och inte mer finfordelat. Darfor ar det endast mojligt att berakna produktionsbortfallet for de komplikationer i
som inte ar pa en hogre detaljniva (till exempel F50.1).
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Sjukdom

Njursjukdom

Njursjukdom i slutstadium

Pankreascancer

Sjukdomar i hjarnans karl
(inkl. stroke)

Urinblasecancer

Total kostnad i

miljarder kronor Ar
(SEK)
4,2 2023
3,4 2023
1,6 2013
26,8 2021
0,9 2013

Egna berakningar utifran (12, 27-30,
50)

Egna berakningar utifran (12, 27-30,
50)

(57)
(56)

(57)
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3. Resultat

Avsnittet inleds med en oversiktlig redovisning av samhallskostnaderna kopplade till typ 1-
diabetes ar 2023 dels totalt, dels uppdelat per kostnadspost. Darefter presenteras resultat
separat for de tva delarna kostnader for typ 1-diabetes som enskild diagnos och kostnader for
komplikationer till foljd av typ 1-diabetes.

3.1 Totala kostnader kopplade till typ 1-diabetes

De totala samhallskostnaderna kopplade till typ 1-diabetes ar 2023 uppgick till 12,9 miljarder
kronor. Av dessa kostnader relaterade 8,6 miljarder kronor (66 procent) till typ 1-diabetes som
enskild diagnos och 4,3 miljarder kronor (34 procent) till komplikationer av sjukdomen. De tva
delarna beskrivs mer utforligt i avsnittet nedan. Direkta kostnader utgjorde 62 procent av de
totala kostnaderna, motsvarande 8,0 miljarder kronor, se Figur 1. Indirekta kostnader utgjorde
38 procent av de totala kostnaderna, vilket motsvarar 4,9 miljarder kronor.

For typ 1-diabetes som enskild diagnos utgjorde de direkta kostnaderna 62 procent av de totala
kosthaderna, och indirekta kostnader 38 procent. Fordelningen var snarlik for komplikation-
erna, dar de direkta kostnaderna stod for 63 procent av de totala kostnaderna och de indirekta
for 37 procent.

B Direkta kostnader M Indirekta kostnader

Typ 1-diabetes som enskild diagnos Komplikationer

Figur 1. Direkta och indirekta kostnader for typ 1-diabetes som enskild diagnos och
komplikationer till foljd av typ 1-diabetes. Miljarder kronor (SEK).

De totala kostnaderna pa 12,9 miljarder kronor fordelas pa tio kostnadsposter med typ 1-
diabetes som enskild diagnos, samt en kostnadspost for komplikationer, se Figur 2. Eftersom
komplikationerna inte kan delas upp pa mer detaljerade kostnadsposter an direkta och in-
direkta kostnader, sa ar det endast kostnaderna for typ 1-diabetes som enskild diagnos som
fordelas pa de tio kostnadsposterna. Den storsta enskilda kostnaden ar komplikationer pa 4,3
miljarder kronor, foljt av medicinteknik pa 2,3 miljarder kronor. Mer detaljerade resultat for
typ 1-diabetes som enskild diagnos presenteras i nasta avsnitt.
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Oppen vérd; 1.0 Sluten vard; 0.3

Primarvard; 0.1

Ldkemedel; 0.3

Komplikationer;
4.3

Diabetesresurs; 1.4

Vard utford av
foraldrar; 0.5

Produktionsbortfall
foraldrar; 0.9

Produktionsbortfall
Produktionsbortfall till till foljd av
foljd av for tidig dod; 0.4 sjukdom; 1.5

Figur 2. Kostnader kopplade till typ 1-diabetes 2023. Kostnader for typ 1-diabetes som
enskild diagnos och kostnader for komplikationer. Miljarder kronor (SEK).

3.2 Typ 1-diabetes som enskild diagnos

De totala kostnaderna for typ 1-diabetes som enskild diagnos uppdelat per kostnadspost visas i
Figur 3, och den procentuella fordelningen i Figur 4. De storsta enskilda kostnadsposterna ar
medicinteknik (2,3 miljarder kronor) och produktionsbortfall till foljd av sjukdom (1,5 miljarder
kronor). Dessa star for 27 procent respektive 17 procent av kostnaderna. Vidare star diabetes-
resurs i forskola och skola for 1,4 miljarder kronor (16 procent) och 6ppenvard for 1,0 miljarder
kronor (11 procent). Produktionsbortfall hos foraldrar uppgar till 0,9 miljarder kronor (10
procent), vard utford av foraldrar uppgar till 0,5 miljarder kronor (6 procent) och produktions-
bortfall till foljd av for tidig dod star for 0,4 miljarder kronor (5 procent). Vidare uppgar
kostnader for slutenvard och lakemedel till 0,3 miljarder kronor (4 procent) vardera, och
primarvard till 0,1 miljarder kronor (1 procent).

Produktionsbortfall till foljd av sjukdom inkluderar produktionsbortfall till foljd av sjukskrivning
(0,1 miljarder kronor), nedsatt arbetsférmaga (0,4 miljarder kronor) och hogre arbetsldshet (1
miljard). Produktionsbortfall for foraldrar uppgar till 0,9 miljarder kronor och inkluderar flera
olika delar, dar kostnader for att foraldrarna gatt ner i arbetstid (0,6 miljarder kronor) ar storst.
Vidare ingar kostnader for att foraldrar slutat arbeta (0,1 miljarder kronor), samt utbildning av

IHE RAPPORT 2025:15



SAMHALLSEKONOMISKA KOSTNADER KOPPLADE TILL TYP 1-DIABETES | SVERIGE AR 2023

och vikariat for diabetesresurs i forskola och skola och sjukskrivning vid insjuknande som till-
sammans star for 0,1 miljarder kronor. Detaljerade resultat utan att aggregera de olika
undergrupperna visas i Appendix Figur 6.

Medicinteknik | - :
Produktionsbortfall till f3ljd av sjukdom | AR .

Diabetesresurs || NG -

Oppenvard |GG 10
Produktionsbortfall foraldrar | | I o.°
vard utford av foraldrar || I o5
Produktionsbortfall till f5ljd av for tidig dod [l 0.4

Slutenvard [l o3
Lakemede! [l 03

Primarvard ] 0.1

Figur 3. Kostnader for typ 1-diabetes som enskild diagnos fordelat per kostnadspost.
Miljarder kronor (SEK).
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Vard utford av
foraldrar

I\6%

Oppen vard
11%

Sluten vard

4%
Primarvard

/1%

Produktionsbortfal
foraldrar
10%

Produktionsbortfall

till foljd av for tidig Lake3r:;edel
déd b
5%

Produktionsbortfall_/
till foljd av sjukdom
17%

Diabetesresurs
16%

Figur 4. Procentuell fordelning av kostnader for typ 1-diabetes som enskild diagnos.

3.3 Komplikationer till foljd av typ 1-diabetes

Personer med typ 1-diabetes har okad risk for vissa sjukdomar, som darmed kallas for komplika-
tioner till foljd av typ 1-diabetes. Som framgick av Figur 1 och Figur 2 utgor kostnaderna for
komplikationer en stor andel av de totala kostnaderna kopplade till typ 1-diabetes. | Figur 5
presenteras kostnaderna for komplikationer som kan tillskrivas typ 1-diabetes uppdelat per
komplikationstyp. Hjart-och karlsjukdom* som komplikation till foljd av typ 1-diabetes star for
de storsta kostnaderna pa 2,3 miljarder kronor. Detta utgor 6ver halften av de totala kostnad-
erna for komplikationer till foljd av typ 1-diabetes. Nast storst ar kostnader for demens (1,0
miljarder kronor), foljt av kostnader for depression (0,5 miljarder kronor). Kostnaderna for
njursjukdom beraknades till 0,2 miljarder kronor, och kostnaderna for hoftfraktur, amputation
av nedre extremitet och cancer till runt 0,1 miljarder kronor var. Slutligen star kostnader for
bulimi, synnedsattning och karpaltunnelsyndrom till foljd av typ 1-diabetes respektive for

4| kategorin hjart-och karlsjukdom ingar ischemisk hjartsjukdom, stroke, hjartsvikt och formaksflimmer. Kategorin
njursjukdom inkluderar njursjukdom i slutstadium. Kategorin cancer innefattar pankreascancer, levercancer,
urinblasecancer och kolorektalcancer.
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mindre &n 0,1 miljarder kronor. En uppdelning pa mer detaljerade sjukdomsgrupper aterfinns
i Figur 8 i Appendix.

Hjart- och karlsjukdom _ 2,283
Demens _ 1,002
Depression - 462
Njursjukdom* - 223
Hoftfraktur* . 114
Amputation av nedre extremitet* . 113
Cancer l 92
Synnedsattning inkl blindhet* = 3
Karpaltunnelsyndrom* 3

Bulimi* 2

Figur 5. Kostnader av komplikationer for typ 1-diabetes, fordelat per komplikationstyp.
Miljoner kronor (SEK). *= Sjukdomskostnadsstudie ej tillganglig, istadllet berdknades en
avgransad sjukdomskostnadskalkyl.

Uppdelningen mellan direkta och indirekta kostnader skiljer sig ar beroende pa komplikation.
Exempelvis utgor de direkta och indirekta kostnaderna ungefar halften var av de totala
kostnaderna for hjart-och karlsjukdom, 52 procent respektive 48 procent, medan de direkta
kostnaderna for demens utgor 83 procent av de totala kostnaderna och de indirekta endast 17
procent. For exempelvis amputation av nedre extremitet ingar inga indirekta kostnader, pa
grund av att de inte fangats i den avgransade sjukdomskostnadskalkylen. Fordelningen mellan
direkta och indirekta kostnader for komplikationerna med avgransade sjukdomskostnads-
kalkyler hade sannolikt varit annorlunda i en fullstandig sjukdomskostnadsstudie. Dessa resultat
visas i Figur 7 och Tabell 5 i Appendix.
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4. Diskussion

Den samhéllsekonomiska kostnaden kopplad till typ 1-diabetes ar 2023 beraknades till 12,9
miljarder kronor, varav 8,6 miljarder kronor (66 procent) utgor kostnader for typ 1-diabetes
som enskild diagnos och 4,3 miljarder kronor (34 procent) utgor kostnader till foljd av komplika-
tioner av typ 1-diabetes.

Medicinteknik utgor den storsta kostnaden for typ 1-diabetes som enskild diagnos

Medicinteknik ar den storsta kostnadsposten for typ 1-diabetes som enskild diagnos pa 2,3
miljarder kronor. Stora framsteg har skett inom medicinteknik for typ 1-diabetes pa kort tid.
Insulinpumpar som ar kopplade till kontinuerlig glukosmatare CGM och sjalva reglerar insulin-
tillforsel och larmar vid for lagt och hogt blodsocker ar ett exempel pa en relativt ny innovation.
Dessa nya medicintekniska produkter ar mycket effektiva och avancerade, och kan leda till
bade hogre livskvalitet och lagre dvriga kostnader for sjukdomen. Exempelvis kan battre blod-
sockerkontroll leda till minskad risk for kort- och langsiktiga komplikationer, och darigenom
ocksa lagre kostnader for exempelvis sjukvard och produktionsbortfall for personer med typ 1-
diabetes och foraldrar. Da risken for langsiktiga komplikationer kan paverkas, kan investeringar
i medicinteknik leda till lagre kostnader aven for komplikationer. Sammantaget kan hogre
kostnader for medicinteknik tankas minska ovriga kostnader for typ 1-diabetes.

Produktionsbortfall utgér en tredjedel av kostnaderna for typ 1-diabetes som enskild diagnos

Det sammanlagda produktionsbortfallet, det vill saga summan av produktionsbortfallet till foljd
av sjukdom och for tidig dod for personer med typ 1-diabetes, samt produktionsbortfallet for
foraldrar, skattades till sammanlagt 2,8 miljarder kronor. Produktionsbortfallet utgor darmed
en tredjedel (32 procent) av kostnaderna for typ 1-diabetes som enskild diagnos.

Produktionsbortfallet for personer med typ 1-diabetes till foljd av sjukdom och for tidig dod
uppgar till 1,9 miljarder kronor. Av dessa kostnader ar det hogre arbetsloshet som star for den
storsta kostnaden pa 1,0 miljarder kronor, vilket tydliggor de langsiktiga konsekvenserna pa
arbetslivet for personer med typ 1-diabetes. En tidigare svensk studie har visat att barn som
fick typ 1-diabetes presterat samre i skolan (58), nagot som skulle kunna vara en orsak till den
hogre arbetslosheten. Studien genomfordes dock innan kontinuerliga glukosmatare och
sjalvreglerande insulinpumpar lanserades. Da dessa hjalpmedel kan hjalpa personer med typ 1-
diabetes att halla jamnare blodsockerniva kan de ocksa tankas paverka framtida skolresultat.
Lagre loéner for personer med typ 1-diabetes har ocksa uppvisats i studier (32), nagot som
forvantas fangas upp till viss del av hogre arbetsloshet, sjukskrivning och nedsatt arbets-
formaga. | brist pa data, och pa grund av risk for dubbelrikning med 6vriga produktionsbortfall,
har inte nedgang i arbetstid inkluderats for personer med typ 1-diabetes. Detta kan vara
intressant for framtida studier.

Vidare star produktionsbortfall hos foraldrar till barn med typ 1-diabetes for 0,9 miljarder
kronor, dar det ar kostnaden for att foraldrar gar ner i arbetstid (0,6 miljarder kronor) som
utgor den storsta andelen.

Kostnader for egenvdrd vid typ 1-diabetes

Egenvard &r en stor del av vardagen for personer med typ 1-diabetes och deras nérstaende. |
egenvarden ingar bland annat méatning och monitorering av blodsocker samt administrering av
insulin. For barn som drabbas av typ 1-diabetes har foraldrar, forskole- och skolpersonal en
avgorande roll i att ta hand om barnets sjukdom.
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Kostnader for foraldrars vard av barn tillsammans med féraldrars produktionsbortfall uppgar
sammanlagt till 1,4 miljarder kronor. Kostnaderna for diabetesresurser i forskola och skola
uppgar ocksa till ytterligare 1,4 miljarder kronor. Detta innebar en genomsnittlig kostnad pa
ungefar 360 000 kronor per ar och barn for foraldrar, forskola och skola att hand om ett barns
typ 1-diabetes.

Hjdrt- och kdrlsjukdom, demens och depression utgor storst kostnader for komplikationer

Hjart-och kéarlsjukdom® som komplikation till foljd av typ 1-diabetes star for de storsta
kostnaderna pa 2,3 miljarder kronor, vilket utgor 6ver halften av de totala kostnaderna for
komplikationer till foljd av typ 1-diabetes. Ischemisk hjartsjukdom star for den storsta delen
av dessa kostnader, 1,2 miljarder kronor.

For komplikationer till foljd av typ 1-diabetes ar kostnaderna for demens nast storst (1,0
miljarder kronor), och depression tredje storst (0,5 miljarder kronor). Detta trots att till-
skrivningsfaktorn for respektive sjukdom endast uppgar till runt 1 procent. Att kostnaderna kan
bli s& stora beror pa att de totala samhallskostnaderna for demens och depression ar hoga.
Dessa tva komplikationer har tidigare inte ingatt i definitionen av diabeteskomplikationer, men
har enligt den riktade litteraturgenomgangen identifierats som relevanta komplikationer.

Utdver kostnaderna for komplikationer som redovisas i denna sjukdomskostnadsstudie, sa finns
det en borda i form av oro och stress som inte kvantifieras. Detta galler framfor allt personerna
med typ 1-diabetes, men aven foéraldrar och andra narstdende. Eventuella kostnader for
komplikationer hos narstaende till personer med typ 1-diabetes, som till exempel 6kad fore-
komst av utmattningssymptom (59), ingar inte i denna studie.

Jdamférelse med kostnader for typ 2-diabetes

Den samhallsekonomiska kostnaden for en viss sjukdom paverkas bade av kostnaden per patient
och av antalet patienter som &r drabbade. Darmed finns det ett varde av att redovisa bade
total samhallskostnad och samhallskostnad per patient for att fa en okad forstaelse av
kostnaden och bordan. Jamforelser av resultat mellan sjukdomskostnadsstudier for olika sjuk-
domar bdr darmed ta hansyn till vad skillnaderna kan bero pa. Exempelvis kan genomsnittlig
sjukdomsduration, antalet patienter som &r drabbade och kostnaden for behandling paverka
jamforbarheten mellan sjukdomar.

| och med att kostnader for diabetes ibland presenteras som grupp och inte férdelat pa typ 1-
och typ 2-diabetes, ar det intressant att jamfora kostnaderna mellan dessa tva sjukdomar.
Kostnader for typ 2-diabetes fran en tidigare modellbaserad studie avseende Sverige, justerade
till 2023 ars prisniva, lag pa 20,6 miljarder kronor (11). Detta kan darfér jamféras mot de 12,9
miljarder kronor som typ 1-diabetes beraknas till i denna studie. Sett till antalet personer med
typ 2 diabetes, cirka 500 000, ar sju ganger hdgre an antalet personer med typ 1-diabetes pa
70 000, ar kostnaden per person med typ 1-diabetes hogre. En enkel berakning av kostnad per
person, som inte tar hansyn till eventuella skillnader mellan aldersgrupper, ger en arlig kostnad
per person med typ 2-diabetes pa 40 000 kronor, medan kostnaden per person med typ 1-
diabetes blir 180 000 kronor. Skillnaden i kostnad mellan de tva diabetesformerna kan bland
annat forklaras av att personer med typ 1-diabetes ar yngre nar de drabbas och darmed har en
langre sjukdomsperiod. Exempelvis hade 8 000 barn typ 1-diabetes ar 2023, jamfort med 160

5 | kategorin hjart-och karlsjukdom ingar ischemisk hjartsjukdom, stroke, hjartsvikt och férmaksflimmer. Kategorin
njursjukdom inkluderar njursjukdom i slutstadium. Kategorin cancer innefattar pankreascancer, levercancer,
urinblasecancer och kolorektalcancer. | kategorin atstérningar ingar anorexi och bulimi.
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barn med typ 2-diabetes. En annan skillnad mellan sjukdomarna ar anvandningen av medicin-
tekniska produkter som insulinpump och glukosmatare av typ CGM, som ar vanligare for
personer med typ 1-diabetes. Observera att denna enkla berakning av genomsnittskostnad per
patient inte beaktar skillnader mellan till exempel olika aldersgrupper eller svarighetsgrader
av sjukdom.

Utmaningar med sjukdomskostnadsstudier for typ 1-diabetes

Som namndes i stycket ovan finns det olika aspekter som kan paverka resultat i en sjukdoms-
kostnadsstudie. For att gora sa korrekta berakningar av kostnader som méjligt ar tillgang till
goda och helst nationella data av stor vikt. En viktig del ar att komplikationer for typ 1-diabetes
registreras pa ratt diagnoskod. Om inte detta gors forsvaras mojligheterna att fa en fullstandig
bild av hur mycket olika komplikationer kostar som helhet. Tydlighet kring vad som ingar under
diagnoskoden E10 for typ 1-diabetes och vad som ingar i andra diagnoskoder kan forenkla
framtida studier.

En annan faktor att beakta ar att ungefar halften av de sjukdomar som identifierades som
komplikationer till typ 1-diabetes saknar sjukdomskostnadsstudier. Denna studie har for dessa
sjukdomskomplikationer i stallet gjort en avgransad sjukdomskostnadskalkyl som endast om-
fattar sjukvard och produktionsbortfall. Detta kan innebara att det finns en underskattning av
de totala kostnaderna for exempelvis komplikationerna njursjukdom, synnedsattning och
amputation. For bulimi ingar endast kostnader for sjukvard, men inte produktionsbortfall, pa
grund av otillracklig detaljniva i Forsakringskassans statistik. Dessa delkostnader ar darmed
sannolikt for lagt skattade. Om nya sjukdomskostnadsstudier for dessa sjukdomar publiceras i
framtiden kan det vara vardefullt att géra om berédkningarna for typ 1-diabetes for att fa
en mer heltackande bild. De stora och kostnadsdrivande kostnadsposterna forvantas dock
omfattas.

Avslutande kommentarer

Rapporten berdknar de samhéllsekonomiska kostnaderna kopplade till typ 1-diabetes ar 2023.
De enskilt storsta kostnadsposterna var medicinteknik, produktionsbortfall och diabetesresurs
i forskola och skola. CGM ar idag standard bade hos barn och vuxna med typ 1-diabetes. Aven
anvandningen av insulinpump har 6kat och ar 2023 hade mer an 80 procent av barnen insulin-
pump. Dock ar det fortfarande enbart en tredjedel av de vuxna som har insulinpump.

Kostnaden for komplikationer till foljd av typ 1-diabetes, inte minst hjart- och karlsjukdom,
utgjorde en stor andel av de totala samhallsekonomiska kostnaderna. En ansenlig del av dessa
kostnader skulle sannolikt kunna undvikas genom en effektivare behandling av den under-
liggande sjukdomen.
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Appendix

Sjukdom

Amputation av nedre extremitet

Anorexi

Bulimi

Demens

Depression

Formaksflimmer

Hjartsvikt

Hoftfraktur

Ischemisk hjartsjukdom
Karpaltunnelsyndrom
Kolorektalcancer
Levercancer

Njursjukdom

Njursjukdom i slutstadium
Pankreascancer

Sjukdomar i hjarnans karl (inkl. stroke)
Synnedsattning inkl. blindhet

Urinblasecancer

Tabell 4. Diagnoskoder for komplikationerna enligt ICD-10.

 ICD-kod

KVA-koder (exklusive ICD-kod E10): NGQO9,
NFQ19, NFQ99, NGQ19, NGQ99, NHQO09, NHQ11,
NHQ12, NHQ13, NHQ14, NHQ16, NHQ17 and
NHQ99

F50.0, F50.1
F50.2, F50.3
FO0-F03, G30
F31-F39

148

150

572

120-125

G56.0

C18-21

C22 NOO-NO8, N10-N19
NOO0-N08, N10-N19
749, 794.1, 799.2
C25

160-169

H54

C66-C67
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Medicinteknik

Diabetesresurs

Produktionsbortfall, hdgre arbetsléshet
Oppen vérd

Gatt ned i tid (foralder)

Vard utford av foralder
Produktionsbortfall, fortida dod
Produktionsbortfall, nedsatt arbetsférmaga
Sluten vard

Lakemedel

Slutat arbeta (foralder)
Produktionsbortfall, sjukskrivning
Utbildning av diabetesresurs (foralder)
Primérvard

Vikariat for diabetesresurs (foralder)

Sjukskrivning vid insjuknande (fordlder)

Figur 6. Kostnader for typ 1-diabetes som enskild diagnos fordelat pa kostnadsposter pa

detaljerad niva. Miljoner kronor (SEK).
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Hjart- och karlsjukdom

Demens

Depression

Njursjukdom*

Hoftfraktur*

Amputation av nedre extremitet*

Cancer

Synnedséattning inkl blindhet*

Karpaltunnelsyndrom*

Bulimi*

o

500 1,000 1,500 2,000 2,500

M Direkta kostnader M Indirekta kostnader

Figur 7. Kostnader av komplikationer for typ 1-diabetes, fordelat per komplikationstyp
och uppdelat mellan direkta och indirekta kostnader. Miljoner kronor (SEK).
*= Sjukdomskostnadsstudie ej tillganglig, avgransad sjukdomskostnadskalkyl genomford.
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Tabell 5. Kostnader av komplikationer for typ 1-diabetes, fordelat per komplikationstyp
och uppdelat mellan direkta och indirekta kostnader. Miljoner kronor (SEK).
*= Sjukdomskostnadsstudie ej tillganglig, avgransad sjukdomskostnadskalkyl genomford.

Sjukdom Direkta kostnader Indirekta kostnader
Hjart- och karlsjukdom 1186 1097
Demens 836 166
Depression 162 300
Njursjukdom* 209 14
Amputation av nedre extremitet*® 113 0
Hoftfraktur® 105 8
Cancer 34 59
Synnedsattning inkl blindhet* 1 2
Karpaltunnelsyndrom* 3 0
Bulimi* 2 0
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Ischemisk hjartsjukdom

Demens

Sjukdomar i hjarnans karl (inkl. stroke)
Depression

Hjartsvikt

Njursjukdom i slutstadium*
Hoftfraktur*

Amputation av nedre extremitet*
Kronisk njursjukdom*
Kolorektalcancer
Formaksflimmer

Pankreascancer

Levercancer

Urinblasecancer

Blindhet*

Karpaltunnelsyndrom*

Bulimi*

I 1,172
I 1,002
I 552
Gy
. 225
Il 137
114
Il 113
I 36
H 44
H 35
126
I 12
I 11
3
3

2

Figur 8. Kostnader per komplikation i miljoner kronor, ej grupperade.
*= Sjukdomskostnadsstudie ej tillganglig, avgransad sjukdomskostnadskalkyl genomford.
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