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Svenska Diabetesforbundet foretrader den halv miljon manniskor som lever med
Diabetes Mellitus i Sverige idag, oavsett deras alder eller typ av diabetes. Dessutom
foretrader vi dessa personers familjer och narstdende som ocksa paverkas av
sjukdomen. Diabetesférbundet har med sin 76-ariga historia en bred erfarenhet av och
kunskap om livet med diabetes. 1955 inforde Sverige kostnadsfritt insulin for manniskor
som lever med diabetes pa initiativ av Svenska Diabetesforbundet. Det fria insulinet har
ifragasatts ett flertal ganger sedan dess, men alltid forsvarats av Diabetesforbundet,
politiker sjalva och inte minst de som lever med diabetes. Vi har genom remiss den 4
mars 2019 beretts tillfdlle att yttra sig 6ver rubricerad utredning, och vill ddrmed l[amna

foljande synpunkter.

Sammanfattning

Svenska Diabetesforbundet avvisar forslaget gallande att patienter med diabetes inte
langre ska fa tillgang till kostnadsfritt insulin, sdsom redogors for i avsnitt 6.4 i ovan
namnda utredning. Att anta en sadan forandring innebér inte bara en risk for 6kade
samhallskostnader, utan ocksa 6kat manskligt lidande och potentiell livsfara for
manniskor som lever med diabetes. Tillgang till en livsnédvandig medicin ska inte vara en

fraga om socioekonomisk status.
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Allmant

| Sverige ar i dag 500 000 manniskor, eller en av 20, drabbade av diabetes. | den aktuella
utredningen klumpas olika diabetestyper ihop som om de vore en och samma sjukdom
med samma behandling. Diabetes ar inte en utan flera olika sjukdomar, dér de tva
vanligaste typerna ar typ 1 och typ 2. Typ 1- och typ 2-diabetes ar i grund och botten tva
olika sjukdomar som har hoégt blodsocker som gemensam namnare.

Vid typ 1-diabetes slutar kroppen pa grund av en autoimmun reaktion att bilda det
livsnodvandiga hormonet insulin. Typ 1-diabetes kraver standig medicinering for
overlevnad, antingen genom upprepade injektioner med insulinpenna eller genom
insulinpump. Runt 50 000 manniskor i Sverige lever med typ 1-diabetes, varav cirka 8000
ar barn.

Vid typ 2-diabetes kan kroppen fortfarande bilda insulin, men i otillracklig méngd for att
mota behovet. Det finns ett flertal olika behandlingsmetoder sasom kostférandringar,
motion, tablett- och injektionsbehandling, eller en kombination av dessa. Runt 85-90
procent av alla de som lever med diabetes har typ 2-diabetes. Det uppskattas dessutom
finnas runt 150 000 personer i Sverige som har typ 2-diabetes utan att veta om det.

De bada diabetestyperna har manga gemensamma drag men skiljer sig ocksa at pa
viktiga punkter, till exempel i hur de behandlas och orsaken till att sjukdomen
uppkommer.

Egenvarden kring diabetes ar extensiv och syftet med behandlingen ar att nd en s3 god
balans i blodsockret som mojligt for att uppna livskvalité och for att minska risken for
framtida komplikationer och foljdsjukdomar. Trots att vi har en mycket god
diabetesvard i Sverige idag nar bara drygt hélften behandlingsmalet for sitt
langtidsblodsocker, vilket inte bara paverkar den drabbade i vardagen, men aven pa sikt
kan medfora okad risk for komplikationer sasom hjartinfarkt, stroke, fotsar och njursvikt.
Varje dag dor fem personer i Sverige av diabetes som den underliggande dodsorsaken.

Mindre an 10 procent av halso- och sjukvardens kostnader for diabetes utgérs idag av
mediciner och hjalpmedel. Att ga pa insulinet, som att kostnaden for just det vore
boven, ar missriktat. Den stora kostnaden for diabetes, 6ver 90 procent, bestar av vard
kopplad till just komplikationer och féljdsjukdomar.

Det ar genom att minska risken fér dessa som vi verkligen kan géra besparingar — och
annu viktigare, minska lidande, forbattra halsan och livskvalitén fér de om lever med
diabetes i Sverige.
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Tittar vi utanfor Sveriges granser sa ser vi vilka konsekvenser det far nar patienter inte
far tillgang till sitt insulin, antingen pa grund av bristande tillgang men oftast pa grund av
kostnaden. Aven i Sverige finns risken att folk bérjar ransonera sitt insulin pa grund av
sin personliga socioekonomiska status. Det har vi i Diabetesférbundet redan fatt
indikation om. Inte nog med att det riskerar 6ka komplikationer i framtiden; risken for
syraforgiftning, ett livshotande tillstand, ar 6verhangande. Vid syraforgiftning, eller
ketoacidos, kan det ga skrammande fort, med risk for koma och till och med déd. Detta
skulle, férutom enormt manskligt lidande, dessutom innebara héga kostnader for
samhillet.

Sverige bor stalla sig bredvid lander sasom Storbritannien, Argentina, Frankrike, Irland,
Pakistan, Tyskland, Italien, Ungern, Egypten, Litauen, Nya Zeeland, Portugal och Serbien,
som idag erbjuder insulin kostnadsfritt till sina medborgare som lever med diabetes.

Avsnittsspecifika kommentarer
Avsnitt 6.4.1 Jamlikhet mellan patientgrupper

[ avsnitt 6.4.1 namns att det kostnadsfria insulinet bor tas bort for att forbattra
jamlikheten i varden. Men att gora det sémre for vissa grupper av manniskor med syftet
att uppna jamlikhet kan aldrig vara ratt vag att ga. Malet borde rimligtvis tvartom vara
att fler manniskor ska fa det battre, inte att alla ska ner till samma niva.

Det ndmns i den aktuella utredningen att det tidigare fanns 32 kroniska sjukdomar och
sjukdomsgrupper dar man som drabbad i Sverige hade tillgang till kostnadsfri medicin.
1997, ndr man antog nuvarande utformning av hogkostnadsskyddet, skedde en
forsamring for alla utom de som lever med diabetes. Att strava efter jamlikhet vore i
detta fall att dterigen stréva efter att méanniskor som behover det far tillgang till
kostnadsfri medicin. Inte att gora det samre for alla.

Avsnitt 6.4.2 Konsekvenser
- Okade incitament for korrekt behandling

| avsnitt 6.4.2 argumenteras for att risken finns att patienter med diabetes valjer insulin
fore andra rekommenderade ldkemedel av ekonomiska skal, da insulin ar kostnadsfritt.
Om detta finns mycket att anmarka pa:
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1) For den som lever med diabetes typ 1 sa finns bara ett annat alternativ utéver insulin,
och det &r en sdker dod. Fér den med typ 1-diabetes ar insulin ett livsuppehallande
medel, inte ett alternativ bland flera.

2) Gallande typ 2-diabetes sa ar det allt som oftast den behandlande ldkaren som viljer
lakemedel till sina patienter snarare an att patienterna aktivt véljer en viss behandling
sjalv.

3) Att borja ta betalt fran patienterna for insulin ar fel satt att komma till bukt med
problemet som identifieras i utredningen. Istallet maste man hitta satt att stimulera till
anvandandet av andra, ofta innovativa, alternativ. Snabba genvagar kan aldrig vara
svaret.

- Enviss kostnadsékning fér patienten

| den det aktuella avsnittet kan man lasa att "insulin ofta anvands under flera ars tid"
och att "de flesta far behandling under ett helt ar". Bada dessa skrivelser visar pa
okunskap om diabetes, och borde inte fa ligga till grund for en sa viktigt debatt som
denna. Diabetes ar en allvarlig sjukdom - i likhet med manga andra sjukdomar - och

debatten om den ska baseras pa korrekt kunskap, insikt och férstaelse.

Den i avsnitt 6.4 foreslagna forandringen skulle innebéra inte bara en risk for 6kade
samhallskostnader, utan ocksa tkat lidande for de drabbade och deras anhoriga, och
potentiell livsfara for ménniskor som lever med diabetes. Fragan har varit upp for
diskussion i riksdagen vid ett flertal tillfallen, och Diabetesférbundet har idoghet
forsvarat det fria insulinet som vi 1955 hjalpte till att fa pa plats. Tillgang till en
livsnddvandig medicin ska inte vara en fraga om ekonomisk status.

Sverige bor vara ett land dar det ar sjalvklart att personer som lever med livshotande
sjukdomar utan risk kan fa tillgang till de mediciner som tillater dem att fortsatta leva.

Johanneshov som ovan

Cajsa Lindberg

Férbundsordférande
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