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Sammendrag

Bakgrunn. Byrden av diabetes fotsar (DFS) er betydelig,
inkludert den gkonomiske. Vi beregnet de direkte kost-
nadene knyttet til behandlingen av nevropatiske DFS.

Materiale og metode. Kostnader for alle ressurser (po-
liklinikk, laboratorieprgver, mikrobiologi, billeddiagno-
stikk, transport, hospitalisering, antibiotika, bandasje,
ortopediske hjelpemidler, hjemmetjeneste) knyttet til
DFS behandling blant 12 pasienter (gjennomsnittlig al-
der 65 ar, 10 menn, 10 type 2-diabetes) poliklinisk hen-
vist med nevropatiske DFS ble noye registrert fra sardebut
til tilheling. Totalkostnad, ulike kostnadskomponenter
og kostnader etter sdrkategorisering i henhold til Texas
Universitets sarklassifikasjon ble beregnet.

Resultater. Gjennomsnittlig (min, maks) DEFS tilhelings-
tid var 19 (4,61) uker. De totale direkte kostnadene for
behandling av nevropatiske DFS var gjennomsnittlig
NOK 48591 hvor polikliniske konsultasjoner utgjorde
29%, ortopediske hjelpemidler 28%, hospitalisering 20%,
bandasjemateriell 11%, hjemmesykepleie 6%, antibiotika
4%. Billeddiagnostikk, transport, laboratorie- og mikro-
biologiske prever sto kun for en marginal del av kostna-
dene. Sér etter Texas Universitets sarklassifikasjon gra-
dert B (n=5) var signifikant mer kostnadskrevende enn A
(n=7), gjennomsnittlig NOK 93 296 og 16 660 (p=0,012).
Totalkostnadene korrelerte signifikant med tid til tilhe-
ling (r=0.688, p=0,013).

Fortolkning. Kostnadene for behandling av nevropatiske
DEFS fotsdr er betydelige, og sarvarighet og sarets alvor-
lighetsgrad er kostnadsdrivende. Ettersom selv enkle DFS
er forbundet med en betydelig gkonomisk byrde ber fo-
kus pa DFS forebygging okes.

Artikler og illustrationer fra SAR ma ikke benyttes erhvervsmaessigt uden skriftlig tilladelse fra forfatter eller redaktion.

Bakgrunn

Fotsdr er en vanlig komplikasjon til type 1- og type 2-dia-
betes mellitus (DM), og er forbundet med gkt morbidi-
tet og mortalitet(12). T Skandinavia viser ulike studier en
fotsarsprevalens pa 3-10%34, mens kummulativ livstids-
insidens er rundt 15%®). Patogenesen er kompleks og in-
volverer flere mekanismer, hvor nevropati, okt biomeka-
nisk stress, eksternt traume og perifer arteriell sykdom er
de viktigste(®. Sarene kompliseres ofte av infeksjon, noe
som gker risikoen for underekstremitetsamputasjon, og
i en norsk studie ble det vist at personer med DM hadde
33 ganger hoyere risiko for underekstremitetsamputasjon
enn personer uten(®,

Fotsdr ved DM innebarer en stor belastning for pa-
sienten, familien og samfunnet(”). Behandlingen er ofte
omfattende og langvarig, og livskvaliteten er redusert®.
Flere internasjonale studier har undergkt de gkonomiske
konsekvensene av denne komplikasjonen®-14. Uavhen-
gig av metode, utvalg, behandlingsstrategi og organise-
ring av helsevesen viser alle studiene at diabetiske fotsédr
medforer en kostnadsmessig byrde. Kostnadene synes &
stige med gkende alvorlighetsgrad (som f. eks infeksjoner
og perifer karsykdom) og i European Study Group on Dia-
betes and the Lower Extremity (EURODIALE) studien ble
beregnet kostnad ved et nevropatisk sar uten og med in-
feksjon hhv € 3771 og € 8113, mens et komplisert fotsar
med bdde perifer arteriell sykdom og infeksjon belgp seg
til € 16 414012, Tilsvarende kostnader (SEK 136 000) ble
ogsa funnet i en svensk undersokelse av fotsar med dype
infeksjoner!®. En annen gjennomgaende trend er at selv
om mange kostnadsposter inngér (eks. bandasjemateri-
ell, antibiotika, avlastende fottgy, polikliniske konsul-
tasjoner, diagnostiserende undersgkelser, reisekostnader
og blodpraver) sa kan som regel storste kostnadspost til-
skrives hospitalisering(®11,12),

Studier har vist at tidlig identifisering av diabetes-
fotsar og rask multifaktoriell intervensjon (rettet mot
avlastning, revisjon, lokal sarbehandling samt korreksjon
av nutritive, metabolske og sirkulatoriske forstyrrelser)
med tverrfaglig samarbeid er viktig, bade for & begrense
kostnader for pasient og helsevesen, og for a bedre pro-
gnose og livskvalitet for pasienten(®10,12,15,16), >
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Tabell 1. Grunnlag for beregning av kostnader for sarbehandlingsprodukter
i behandlingen av nevropatiske diabetes fotsar.

Produkt Kode | Produsent Enhets storrelse Pris (NOK) 2006
Mepilex SP1 | MdInlycke Healthcare 10 x 10 cm 26,82
Mepilex lite SP2 | MdInlycke Healthcare 6 x8,5cm 17,95
Biatain SP3 | Coloplast 10 x 10 cm (skum) 25
Poly mem SP4 | Ferris PolyMem 10 x 10 cm 59,50
Poly mem silver SP5 | Ferris PolyMem 10x 10 cm 106
Acticoat Ag* SP6 | Smith & Nephew 2 x30cm 5,49 (153,83%)
Aquacel SP7 | ConvaTec 5x5cm 8,40
Aquacel Ag SP8 | ConvaTec 5x5cm 12,60
Cavilon SP9 |3M Stk 9,75
Mepitel SP10 | Mélnlycke Healthcare 5x7,5cm 21,13
Melolin SP11 | Smith & Nephew 10 x 10 cm 2,17
Absorberende bandasje SP12 | Selefatrade AB 10 x 10 cm 1,58
Elastisk bind SP13 | Selefatrade AB 10 cm bredde 1,82
Tubegass SP14 | Bastos Viegas 2,5 cm bredde 13,41

* en enhet rekker til 4 ukers behandling, SP — sarprodukt.
Referanse: Rammeavtale sarbehandlingsprodukter Helse Dst.

Ettersom det i Norge ikke foreligger detaljert kjenns-
kap til de gkonomiske konsekvensene av DM{17), heller
ikke for kostnader ved diabetiske fotsar, vil vi med denne
undersgkelsen beregne de direkte kostnadene knyttet til
behandlingen av nevropatiske diabetes fotsdr og beskrive
fordelingen av de ulike kostnadskomponentene.

Materiale og metode

Vi beregnet de direkte kostnader for diabetes fotsarsbe-
handling, fra debut til tilheling, for pasient og helsevesen
blant 12 pasienter henvist med nevropatiske fotsar for
behandling ved Diabetespoliklinikken Sykehuset Asker
og Berum (SAB) HF. I tillegg viser vi andelen pasienten
ma betale.

Utgangspunktet for analysen er pasienter som inn-
gikk i en prospektiv, randomisert, parallellgruppe studie
som sammenlignet seks mdneders tilleggsbehandling av
hoy- eller lav dose atorvastatin (80 respektivt 10 mg) til
konvensjonell sdrbehandling (revisjon, lokal sdrbehand-
ling, avlastning, behandling av evt. infeksjon, metabolsk
og nutritiv vurdering og opplaring av pasienten i egen-
pleie) med hensyn til tilheling og residiv av, og utvikling
av nye, diabetessar (Clinicaltrials.org Id: NCT00134550).
Hovedresultatene fra denne pilotstudien viste i korthet
at hogydose atorvastatin ikke hadde effekt pa tilheling av
fotsar, men kunne virke preventivt pa residiv av allerede
tilhelte, og forebyggende pa nye fotsar, hvor de pleiotrofe
effekter av hgydose statin ble postulert som en forkla-
ringsvariabel18).

Studien ble godkjent av Regional komité for me-
disinsk forskningsetikk, Helseregion Ser-@st og skriftlig
samtykke ble gitt fra alle deltagere for studiedeltagelse.
Rekrutteringen skjedde blant henviste pasienter til dia-
betes poliklinikken med type 1- eller type 2- DM, alder >
30 ar og nevropatisk fotsar under fire maneders varighet.
Eksklusjonskriterier var kritisk iskemi, ankel-arm indeks
< 0,5 eller sdr pd bakgrunn av iskemi, neoplasme, va-
skulitt eller vengs insuffisiens. Sensorisk nevropathi ble
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definert som opphevet sensibilitet > tre av fem punkter
(fire under fotsdlen og ett pd fotrygg) vurdert med 10 g.
monofilament test.

Sarene ble klassifisert i henhold til Texas Universitet
sarklassifisering hvor grad A betegner sdr uten perifer
arteriell sykdom og uten infeksjon og grad B betegner sar
uten perifer arteriell sykdom men med infeksjon (8). Til-
heling av fotsdr ble definert ved foreliggende intakt hud
i 4 uker over hele sarflaten og sarvarighet som tiden fra
pasientrapportert debut av sdret til tilheling.

Diabetes fotsarsteamet ved SAB HF handterer (be-
handling, utredning, videre henvisning) alle pasienter
henvist for diabetes fotsar. Teamet bestdr av diabetolog
og diabetessykepleier, i perioder ogsa ortopediingenior.
Det er ikke karkirurg, ortoped eller fotterapeut fast til-
knyttet, men disse involveres etter behov.

Ressurser brukt i behandlingen (antall polikliniske
konsultasjoner, type bandasje, skiftefrekvens, bruk av
antibiotika, laboratorietjenester, mikrobiologiske under-
sokelser, bruk av avlastende ortopedisk fottey, bruk av
billeddiagnostiske prosedyrer, transport, involvering av
hjemmesykepleie) er noye registrert for hele sdrperioden,
fra debut til tilheling.

Grunnlag for beregning av kostnader

Studien ble gjennomfert i 2005-2006 og beregningen av
de direkte kostnader, rapportert bade totale kostnader og
pasientens andel, for behandling av nevropatiske diabe-
tesfotsar fra debut til tilheling er derfor relatert til refus-
jonstakster og kostnader i 2006.

Poliklinikk kostnader
For beregning av kostnadene for polikliniske konsultasjo-
ner, har vi tatt utgangspunkt i Helse- og omsorgsdeparte-
mentets Forskrift om utgifter til poliklinisk legehjelp for
200620,

For forste gangs sarstell eller halvarlig kontroll inn-
gikk: egenandel (201b, NOK 265), egenandel bandasje
(204a, NOK 25) og prosedyretakstene for fullstendig un-
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Tabell 2. Grunnlag for beregning av antibiotikakostnader i

behandlingen av nevropatiske diabetes fotsar(4

Produkt |Produsent Styrke | AUP Kostand pr enhet
Dalacin Pfizer 300 mg 20stk: 146,80 (7,34
150 mg 24stk: 145,20 |6,05
Diclocil | BMS 500 mg 30stk: 165,90 |5,53
Ciproxin | Bayer 500 mg 20stk: 239,20 | 11,96
300 mg 20stk: 162,20 | 8,11
Ekvacillin | Astra Zeneca |500 mg 50stk: 438,10 |8,762
Penicillin | Weifa 39 glassa 10: 354,8 |35,48
Ciproxin | Bayer 750 mg 20stk: 462,90 | 23,145

Forkortelser: AUP — Apotekets utsalgspris, BMS — Bristol Myers Squibb

Tabell 3. Karakteristika for de 12 pasientene som inngikk i kostnadsanalysen

for nevropatiske diabetes fotsar til tilheling.

Gjennomsnitttstandard avvik

Bakgrunn (min, maks) eller n
Antall (mann/kvinne) 12 (10/2)
Type 1 DM/Type 2 DM (n) 2/10

Alder (ar) 65+11 (43, 87)
Diabetesvarighet (ar) 18+14 (4, 47)
KMI (kg/m?) 30,5+7,6 (23,1, 50,1)

Arbeidsstatus (n)

Full jobb/deltid/ufgretrygd/alderspensjonist 3/1/2/6
Utdanningsniva (n)

Grunnskole/realskole — middelskole/hggskole — 1/4/7
universitet

Koronar hjerte sykdom (n) 3
Hypertensjon (n) 10
Cerebrovaskuleere komplikasjoner (n) 1
Retinopathi (n) 5
Mikro-/makroalbumiuri (n) 7
Perifer sensorisk nevropathi (n) 9
Tidligere diabetes fotsar (n) 11
Rayk (n)

Daglig/Tidligere/Aldri 2/5/5
Medikamenter

Antall orale blodsukkersenkende midler* (n)

0/1/2/3 3/6/2/1
Antall pa insulin (n) 8
AT-l blokker/ACE hemmer (n) 9
Diuretika (n) 8
Statiner (n) 10
Acetylsalisylsyre (n) 7

Laboratoriepraver

HbA1 ¢ (%)

8,7+1,2 (7,1, 10,6)

Fastende glukose (mmol/I)

9,8+4,1 (4,9, 18,6)

Kolesterol (mmol/l)

4,3(24,53)

Low density lipoprotein — cholesterol (mmol/I)

2,240,6 (1,3, 3,2)

High density lipoprotein — cholesterol (mmol/I)

1,310,3 (0,9, 2,0)

Triglyserider (mmol/I)

1,8+1,0 (0,5, 4,3)

Leukocytter (109)

7,4+2,1 (4,1, 11,9)

C-reaktivt protein (mg/l)

2,2 (0,5, 5,0)

Hemoglobin (g/dl)

13,9+1,8 (10,4, 16,9)

Kreatinin (umol/l)

10941 (63, 220)

Ankel-arm indeks (ve/hg)

1,240,1 (1,0, 1,3)/ 1,10,2 (0,85, 1,51)

Forkortelser: DM — Diabetes mellitus, KMI — kropps masse indeks, AT — angiotensin,
ACE - angitensin converting enzyme, HbA1c — Hemoglobin Alc
* inkluderer metformin, sulfonylurea, glitazoner, glinider, dipeptidyl peptidase hemmere
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dersgkelse av sar (BO2, refusjon NOK
138) samt utredning innen endokri-
nologi (A80a, refusjon NOK 278).
For gvrige kontroller ble kun benyt-
tet egenandelstakst (201b, NOK 265),
egenandel bandasje (204a, NOK 25),
og prosedyretakstene enkel sarbehand-
ling (BO3c, refusjon NOK 40) og enkel
undersokelse (A01, refusjon NOK 40).

Samlet sum for forste gangs/halvar-
lig kontroll ble NOK 706 og mellom-
kontrollene NOK 370. Vi tar utgangs-
punkt i at Helse- og omsorgsdeparte-
mentet har definert at egenandel og
takst skal utgjore 40% av kostnadene
til polikliniske konsultasjoner (21.22),
Kostnaden for forste gangs/halvarlig
kontroll og mellomkontroller blir der-
med henholdsvis NOK 1 765 og NOK
925.

Egenandelen ble satt til 0.-for pafel-
gende konsultasjoner dersom egenan-
delstaket i sdrperioden oversteg frikort
grensen (NOK 1 615)@3),

Sykehusopphold

Som et estimat pd kostnaden for sy-
kehusopphold, tar vi utgangspunkt
i DRG (diagnose relaterte grupper).
DRG ligger til grunn for innsatsstyrt
finansiering av somatiske sykehus hvor
det til hver DRG er knyttet en kostn-
adsvekt som er basis for beregning av
DRG-poeng. I 2006 var verdien av ett
DRG-poeng satt til 31 614 kroner%.
Diagnosekoden “Kroniske sar i huden”
(DRG 271) hadde i 2006 kostnandsvek-
ten 0,934 og hvert sykehusopphold
har dermed en kostnad lik NOK 29401.

Sarbehandling

Bandasjeskift ble enten utfort daglig el-
ler annenhver dag avhengig av sérets
beskaffenhet. Sdrproduktene benyttet
er skissert i tabell 1 og kostnader for
disse er estimert med utgangspunkt i
rammeavtale for sdrbehandlingspro-
dukter i Helse Ost.

Antibiotika

Antibiotika brukt i studien er skis-
sert i tabell 2 og apotekenes utsalgs
pris (AUP) for 2006 ligger til grunn
for beregning av kostnader knyttet til
dette®5). Disse kostnadene ble lagt til
pasientene dersom sdret ikke oppfylte
kriteriene for a vere kronisk (> 6 mnd).
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Rontgen / Billeddiagnostikk

Offentlig radiologi i 2006 ble refundert fra folketrygden
ut fra en definert enhetspris multiplisert med en kost-
nandsvekt (som skulle reflektere gjennomsnittlig relativ
ressursbruk) for den aktuelle undersgkelsen(2®. Enhets-
prisen benyttet i denne studien var fra 01.09.05 (NOK
410)?7), mens kostnadsvekten ble bestemt av NORAKO
(Norsk Radiologisk Kode) — systemet. I denne studien
inngdr NORAKO RG PS (rtg fot [inkl inkl. heel, fotrot og
teer]), MR PS (MR fot [inkl. hel, fotrot og taer]) og MR EXI
ANG®® som genererer refusjonskodene PKOO1 (gransk-
ning MR) med kostnadsvekt 0,186, PK 002 (granskning
rtg) med kostnadsvekt 0,186, PK 112 (rtg uten kontrast)
med kostnadsvekt 0,164, PK 403 (MR med kontrast) med
kostnadsvekt 1,573 og PK 405 (MR med kontrast) med
kostnadsvekt 0,887 (010104). I tillegg kommer egenandel
péalydende NOK 200 pr prosedyre.

Klinisk kjemi og scintigrafi

Prover ved forstegangs sdrstell, samt ved hver mikrobio-
logiske vurdering var totalt leukocytt tall, hemoglobin,
kreatinin og CRP. Kostnadene for prgvene ble beregnet
ved taksten 707A (enkle kvantitative analyser, NOK 5) og
takst 707b (CRP, NOK 14)29. Kostnaden for scintigrafi
ble beregnet ved takst 708cb (NOK 174) og 708e (NOK
44)20) som utgjer en total refusjon pa NOK 218. I tillegg
kommer egenandel pd NOK 200.

Mikrobiologiske undersgkelser

Kostnaden for mikrobiologiske undersgkelser er basert pd
dyrkning (704a, NOK 14) og resistensbestemmelse (takst
704b, NOK 19)0),

Ortopediske hjelpemidler

- avlastende fottoy

Alle pasientene ble henvist, eller hadde allerede veert, til
vurdering ved ortopedisk verksted. Kostnader for ortope-
disk fottoy dekkes i den utstrekning de overstiger NOK
600 pr. anskaffelse og for spesiallaget “myk fotseng”/sdle
dersom de overstiger NOK 200 pr. enhet (NOK 400 pr.
par), dvs. at egenandelene utgjorde NOK 400 for tilpasset
“myk fotseng”/sale og NOK 600 for fottey(®?.

Transportutgifter

Reisekostnader (egen bil) ble i 2006 refundert med
NOK 1,70 pr km dersom avstanden mellom behandler
og hjemsted gikk over 2 soner med rutegdende trans-
port. Dette gjaldt alle i denne studien. Offentlige utgifter
ble dermed beregnet som reiseavstand hjem/behandler
(km) X2 (tur/retur) X antall poliklinikk konsultasjo-
ner X 1,70.- I tillegg ble det beregnet tre turer til og fra
ortopedisk verksted for oppmaling, utlevering og tilpas-
ning av utstyr.

Hjemmesykepleie

Kostnader for sarstell ved hjemmesykepleie relateres til
time pris for innleide hjemmesykepleiere og hvor hvert
sarskift (inkludert transport) ble anslatt til 1 time. I Asker
kommune var kostnaden pr time for innleid sykepleier i

196

SAR - argang 17 - nr. 4 - 2009

Tabell 4. Sarkarakteristika ved sar-debut for de 12 pasientene
som inngikk i kostnadsanalysen for nevropatiske diabetes fotsar
til tilheling.

Gjennomsnitttstandard av-
vik (min, maks) eller n
33427 (4, 99)

Sarkarakteristika

Sarvarighet ved inklusjon (dager)
Antatt arsak (n)

Darlig tilpasset fottoy 6
Trykksar 3
Annet/Ukjent 3
Lokalisasjon (n)
Heel 2
Ta 5
Metatarsal hode 4
Annet (dorsalt pa foten) 1

Texas Universitetes sar kategori (n)
A (uten infeksjon eller iskemi) 7
B (med infeksjon uten iskemi) 5

178,9+326,7 (3,5, 1172,5)

Sarareal (mm?2)

2008 NOK 597. (Personlig meddelelse Tildelingskontoret
i Asker kommune okt 2008), som justert for konsumpris-
indeksen tilsvarer NOK 560,34 i 2006(9).

Statistiske metoder

Data er presentert som gjennomsnitt eller medianver-
di, med spredningsmal angitt ved standardavvik eller
minimum og maksimum verdier for kontinuerlige va-
riabler, og som frekvenser for kategoriske variabler. Etter-
som kostnadene ikke er normalfordelte ble forskjeller og
korrelasjoner mellom grupper og kontinuerlige variable
vurdert med Mann-Whitney U-test og spearmans p. Stati-
stisk signifikans ble definert med p < 0,0S.

Resultater

Bakgrunnskarakteristika for de 12 pasientene som inn-
gikk i studien er vist i tabell 3 (gjennomsnittlig HbAlc
8.7%, 11 av 12 hadde tidligere hatt et fotsar). Tre av pasi-
entene var i full jobb, mens en jobbet deltid og sju hadde
utdanning pd hogskole/universitets niva.

Karakteristika relatert til sdret er vist i tabell 4. Pasi-
entene hadde hatt saret i gjennomsnittlig 33 dager ved
inklusjon. Sju av pasientene hadde sarklassifikasjon grad
A i folge Texas sarklassifisering, fem hadde grad B. Alle
sdrene tilhelte etter gjennomsnittlig (min, maks) tilhe-
lingstid 19 (4, 61) uker. Tre pasienter ble hospitalisert, en
av disse var innlagt to ganger.

Forbruk av bandasjemateriell er detaljert i tabell 5. Tre
pasienter mottok hjemmesykepleie for & skifte pa sdret,
de gvrige stelte saret selv eller fikk hjelp av parerende. I
alt atte av pasientene fikk behandling med antibiotika,
men kun en utviklet dyp infeksjon.

Tabell 6 viser grunnlaget for enkeltkomponenter for
beregning av totale kostnader og tabell 7 viser de sum-
merte kostnader, som var gjennomsnittlig NOK 48591,
for behandling av nevropatiske diabetessar fra debut til
tilheling. Figur 1 viser fordeling av de ulike kostnade-
ne. Som det fremgér utgjorde polikliniske konsultasjo-
ner 29% av de totale kostnadene, hospitalisering 20%,
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Tabell 5. Detaljert angivelse av forbruk av, og kostander for, sarbehandlings-produkter for
12 pasienter med nevropatiske diabetes fotsar. @verste rad angir pasientnummer (#).
Tallene angir antall uker med enten daglig (D) sarskift eller annenhver (A) dag.

SP etterfulgt av nummer i 1. kolonne referer til tabell 1.

E;‘(’i:“kt' fi:l:f}::'nts #1 #2 | #3 | #4 | #5 | #6 | #7 | #8 | #9 | #10 | #11 | #12
SP1 D 1 10 2 3 1 1 3
SP2 D 1
A 3 6 1 1 4
SP3 D 3 11 7 56 3
A 9 3
SP4 D 5 1 3
A 2 4
SP5 D 10 3 4 8 9
A 4 2
SP6 D 3
A 2
SP7 D 1
SP8 D 13 17 8 1 39 3
A 3 5
SP9 D 4 40 2
SP10 D 2
SP11 D 2
SP12 D 2
SP13 D 2
SP14 D 2
Total kostnad pr 502 [15329| 5934 | 458 563 5275 900 [17335| 4789 | 6073 | 6678 525
pasient (NOK)
Forkortelser: D - daglig, A - annen hver dag, SP - sarprodukt
Diskusjon

ortopediske hjelpemidler 28%, bandasjemateriell 11%,
hjemmesykepleie 6% og antibiotika 4%. Kostnader for
billeddiagnostikk, transport, blodprgver og mikrobiolo-
giske prover sto kun for en marginal del av kostnadene.

Totale kostnader korrelerte sterkt med tid til tilheling
(pearsons p=0.688, p=0,013), men vi fant ingen signifi-
kante korrelasjoner mht sarets overflateareal, pasientens
alder, diabetesvarighet eller ankel-arm trykk, ved sdrde-
but. Vi fant derimot statistisk signifikante forskjeller i
kostnader forbundet med sarets baseline klassifisering
etter ulike Texas Universitets klassifikasjon med hoyere
kostnader forbundet med mer “avanserte” sar hvor kost-
nad var gjennomsnittlig NOK 16 660 for A- og 93 296 for
B Klassifiserte sar (p=0.012, tabell 7).

20%
Figur 1. Fordeling av kostnader knyttet til be-
handling av nevropatiske diabetesfotsar relatert 1% .
til ulike kostandskomponenter f .
(gjennomsnittskostnad NOK 48 591). |
\
\
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Denne studien, som den forste i Norge, beregner kostna-
dene for behandling av nevropatiske diabetes fotsar fra
sarets debut til tilheling. Resultatene indikerer at kostna-
dene knyttet til behandling av saret er betydelige, gjen-
nomsnittlig NOK 48 591.

Sammenliknet med studier som har differensiert kost-
nadene ut fra alvorlighetsgrad av diabetes fotsdr, ses at
vare tall er i trdd med de fra en sterre europeisk mul-
tisenterstudie hvor de direkte kostnadene i 2005 frem til
tilheling gjennomsnittlig var € 3 771 for sér klassifisert
etter Texas sarklassifisering A og € 8 113 for B(12, men at
de er noe over kostnadene rapportert i en Osterriksk stu-
die fra 2001, hvor A- og B-klassifiserte sir belgp seg hhv
til € 1 071 og € 5 093019, Disse forskjellene kan bero pa

>

M Outpatient visits
W Antibiotics
= Lab tests, microbiologic
swabs and scintigraphy
® Home care
W Topical treatment
= Radiology
Orthopeadic appliances
= Transportation

Hospitalisation
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Tabell 6. Detaljer for alle kostnadskomponenter som inngar i beregningen av totale kostnader for behandling
av nevropatiske diabetes fotsar. Forkortelser: SD — standardavvik.

#1 #2 #3 #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10 #11 #12

Sarvarighet Uker (n) 13 42 36 8 6 20 6 61 11 8 14 4

Poliklinisk Antall (n) 5 31 27 6 6 7 5 57 7 10 8 4

konsultasjon
Total kostnad 5465 |30355|25815| 6390 |6390|7315| 5465 | 55245 | 7315 | 10090 8240 4540
(NOK)
Egenandel 1325 | 1615 | 1615 | 1590 |1590|1615| 1325 1615 1615 1615 1615 1060
(NOK)

Antibiotika Total kostnad 0 2477 | 1512 989 0 0 1130 | 13815 | 1083 1083 498 498
(NOK)
Egenandel 0 2477 | 1512 989 0 0 1130 0 1083 1083 498 498
(NOK)

Hjemme- Total kostnad 0 0 (28017 2241 0 0 2241 0 0 0 0 0

tjeneste (NOK)

Sarprodukter | Total kostnad 502 15329 5934 458 563 | 5275 | 900 17335 | 4789 6073 6678 525
(NOK)

Radiologi Total kostnad 0 0 344 0 0 0 344 2867 0 0 0 0
(NOK)
Egenandel 0 0 0 0 0 0 200 0 0 0 0 0
(NOK)

Scintigrafi Total kostnad 0 0 0 0 0 0 218 218 0 0 0 0
(NOK)
Egenandel 0 0 0 0 0 0 920 0 0 0 0 0
(NOK)

Labpraver Total kostnad 29 29 29 58 29 58 29 377 58 58 58 58
(NOK)

Mikrobiologi | Total kostnad 0 0 33 33 0 33 0 396 33 33 33 33
(NOK)

Transport Total kostnad 272 1457 | 408 404 245 | 1669 | 280 490 235 172 262 133
(NOK)

Innleggelse Total kostnad 0 0 |29401 0 0 0 | 29401 | 58804 0 0 0 0

sykehus (NOK)

Ortopediske | Total kostnad | 5161,50 | 2965 |21065|5161,50 | 0 |9835| 3825 [85260,50| 11049 | 5161,50 | 5655,50 | 7353,50

hjelpemidler | (NOK)
Egenandel 1000 0 0 1000 0 | 1000 0 1000 1000 1000 1000 1000
(NOK)
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Tabell 7. Kostnader (totale og egenandel) for behandling til tilheling
av nevropatiske diabetes fotsar.

Median (min, maks) | Gjennom-snitt (SD) Total kostnad (NOK) Herav egenandel (NOK)
12 19 Gjennomsnitt Median Gjennomsnitt Median
(4,61) (18) (standardavvik) (min, maks) (standardavvik) | (min, maks)
7 14 Behandlings-kostnader 48 591 23 075 2 889 2 680
(4, 57) (16) (alle sar) (65 276) (7 227, 234 807) (677) (1 590, 4 092)
7315 14385 Kostnader etter Texas Universitets sarklassifikasjon ved sardebut
(4540, 55245) (15360) Texas A 16 660 15 734 2628 2615
1615 1516,3 (6 524) (7 227, 24 185) (621) (1 590, 3 579)
(1060,1615) asi,m Texas B 93 296 52612 3255 3127
1036 1834 (85 858) (22 671, 234 807) (629) (2 615, 4 092)
(0,13815) (3848)
743,5 682
& 20477) (27;3(;2 f.orsl.q'eller i Pasientutyalg, metode og analyse, og direkte sammen-
(0, 28017) (8017) ligninger ma derfor gjores med varsomhet(D.
5032 5363 Vi mener imidlertid at kostnadsberegningene bygger pa kon-
(458, 17335) (5718) servative antagelser for hva nevropatiske fotsadr ved DM koster i
0 296 Norge. Dette skyldes flere forhold. Faktorer som forer til lengre
(0, 2867) (820) tilhelingstid er kostnadsdrivende19.12-15 som f. eks perifer arteriell
0 17 sykdom, spesielt i kombinasjon med infeksjon, som gker risikoen
(0,200) (58) for hospitalisering, amputasjoner, revaskulariseringsprosedyrer og
0 36 annen kirurgi’®. Amputasjoner gker kostnadene 2-7 ganger sam-
(0,218) (85) menliknet med primeer tilheling(!D. Sarvarigheten var ogsa kost-
0 8 nadsdrivende i vart materiale selv om ingen av pasientene hadde
(0,90) (26) alvorlig perifer arteriell sykdom og kun en person utviklet en dyp
58 73 sar infeksjon. Ettersom andre studier har vist at naer halvparten av
(29, 377} 7 alle pasienter med DM og fotsdr som henvises til fotsarpoliklinik-
ker har perifer arteriell sykdom(10.12.14) reflekterer vare data dermed
= 52 mindre “kompliserte” fotsar, og de totale gjennomsnittskostna-
(0, 396) (109) o . o 2
dene for fotsar generelt i Norge ma derfor kunne antas a vaere enda
hoyere enn det vi rapporterer.
276,1 502 . e . .
(133, 1669) (508) Den storste kostnadskomponenten i var studie var knyttet til
polikliniske konsultasjoner (29%) I andre studier er dette rappor-
0 9801 tert & utgjore en langt mindre del (5-10%) av kostnadene(11,12),
(0, 58804) (19151) Imidlertid, bare tre pasienter i var studien ble innlagt, og kostnader
5408,5 13541 relatert til hospitalisering var 20%. I andre studier er dette den stor-
(0, 85260,50) (23201) ste kostnaden og utgjer mellom 35-88% av de totale utgifter®-19,
1000 667 Hvorvidt den hyppige polikliniske kontroll som vi hadde (gjenn-
(0,1000) (492,4) omsnittlig 14 bespk) forbygde hospitaliseringer og ytterligere kost-
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* Nevropatiske diabetes fotsar er en
kostnadskrevende diabetes komplikasjon,
selv ved mindre alvorlige sar (uten infeksjon
og med adekvat blodsirkulasjon)

* Nevropatiske diabetessar tilheler relativt
langsomt og tilhelingstiden, sammen med
alvorlighetsgraden, er kostnadsdrivende

* Forebygging av diabetes fotsar er mulig
og vil veere kostnandsbesparende for den
enkelte og helsevesenet

Sammenlignet med andre studier er kostnader til or-
topedisk fottey i var studie hoye, 28%, i motsetning til
4-10% i andre studier9-15. I en studie som vurderte grad
A fotsar etter Texas sarklassifiseringssytem@9, stod imid-
lertid ortopedisk fottgy for 41% av de totale kostnadene
for behandlingen. Selv om evidensen isolert sett for bruk
av avlastende fottgy for forebygging eller behandling
av diabetes fotsar ikke er entydig i henhold til en Co-
chrane Rapport®D, er dette sentralt i dagens behand-
lingsretningslinjer2). Uten avlastning vil sarvarigheten
potensielt gke, og dermed ogsd pdlopne kostnader. At vi
hadde en relativt hoy andel for dette beror pa at mindre
alvorlige sar (grad A) tilheler relativt raskere, hvor de ak-
kumulerte og dominerende kostnadene ved mer alvorlige
sar ikke rekker 4 melde seg.

Kostnader for hjemmesykepleie var lave, siden bare et
tatall mottok slik hjelp/assistanse. I en svensk studie hvor
dype sdrinfeksjoner inngikk var kostnadene ved sarstell
derimot den dominerende kostnaden?). Det lave tallet i
vart materiale beror trolig pd at utvalget i var studie had-
de mindre kompliserte sar, var relativt ressurssterke, hvor
flere var i jobb, og representerer en noe friskere gruppe
som ikke oppfyller kravene for & £ hjemmesykepleie.

Kostnader til billeddiagnostikk, mikrobiologiske pre-
ver, transport og antibiotika var relativt lave og sammen-
faller med andre studier). Ogséa kostnader for bandasje-
materiell tilsvarer funn i andre studier(10-12). Dette tallet
er imidlertid trolig underrapportert ettersom bandasje-
materiell benyttet frem til tilheling av saret, ble kjopt inn
av poliklinikken iht. satser fra innkjopsavtaler, og ikke av
enkeltpasienter som vanligvis ma betale langt hoyere pris
pé apotek eller hos bandasjist.

Oppsummering og konklusjon

Selv om studien er basert pa relativt f& pasienter med
nevropatiske sar, og fortolkningen er begrenset ved at
alle analysene er utfort ved ett senter (som for gvrig ogsd
er en styrke) mener vi den gir et rimelig godt bilde av
de direkte kostnadene av behandlingen av nevropatiske
diabetes fotsar ved en diabetespoliklinikk, gjennom ngye
registrering av ressursene som er brukt. Sannsynligvis er
kostnadene konservativt estimerte, og i tillegg er ikke
kostnader knyttet til for eksempel sykefraver for pasi-
enten inkludert. Sistnevnte er i en tidligere studie vist &
utgjore 13-16% av de totale kostnadene for mindre kom-
pliserte sar(12), som er evaluert i denne studien.

En nylig studie pd kvaliteten av diabetesbehandlingen
i allmennpraksis viste at det kun var dokumentert fotun-
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dersgkelse hos 42% av de med type 1 diabetes og 25% av
de med type 2 diabetes®3). Dette er en for lav andel, et-
tersom vi vet at man med enkle grep og okt fokus pa pri-
meer og sekundarprofylakse av dette, kan redusere denne
komplikasjonen og omfanget av den1®). Denne studien
gir derfor na ogsé et gkonomisk argument for gkt fokus
pé forebygging. Dette kan fasiliteres med finansielle in-
sentiver for en mer systematisk og strukturert oppfelging
av personer med diabetes.

Takk til Lise Skaret Knutsen ved Ortopediteknikk AS, Sandvika for
grunnlagstall til beregning av kostnader knyttet til ortopediske
hjelpemidler og til Liz Ribu ved Hagskolen i Oslo, for kommentarer.

Oppygitte interessekonflikter: Odd Erik Johansen er assosiert post-doc
forsker ved Medisinsk avdeling, Sykehuset Asker og Baeerum HF,
men er ansatt som Senior Research Physician i legemiddelfirmaet
Boehringer-Ingelheim KS.

Summary in English

Title: The cost of treatment of neuropathic diabetic foot
ulcers to healing

Background: The burden of diabetic foot ulcers (DFU)
is high, also in economic terms. We calculated the direct
costs associated with the treatment of neuropathic DFUs.

Material and methods: Costs for all resources used
(outpatient visits, lab test, swabs, diagnostic procedures,
transportation, hospitalisation, antibiotics, topical treat-
ment, orthopaedic appliances, home care) in the treat-
ment of DFU among 12 patients (mean/average age 65,
10 male, 10 type 2 diabetes) referred to the diabetes out-
patient clinic, was collected until healing. The total cost,
unit costs and cost in relation to ulcer severity according
to the University of Texas system for ulcer classification,
was calculated.

Results: Average (min, max) healing time was 19 (4,61)
weeks. The total direct cost for treatment of neuropathic
DFU was NOK 48591. Outpatient visits accounted for
29% of total costs, hospitalisation for 20%, topical tre-
atment 11%, antibiotics 11%, home care 6%. Diagnostic
procedures, transportation, lab test and swabs only ac-
counted for a marginal part of total costs. In relation to
ulcer severity, costs where significantly higher for ulcers
grade B (n=5) than for those with grade A (n=7) NOK
93296 and 16660 (p=0,012). There was a strong correla-
tion between total costs and time to healing (p=0.688,
p=0,013)

Interpretation: The treatment of neuropathic DFU is as-
sociated with high costs, and time to healing and ulcer
severity is cost raising factors. Seeing that even less severe
DFU constitutes a significant economic burden, the im-
portance of prevention is underpinned.
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