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BAKGRUNN

Tall fra Norges Diabetesforbund viser at rundt
225 000 nordmenn har type 2-diabetes. Av dissereg-
ner man med at naamere halvparten har diabetes uten
selv avite om det. Antall nordmenn med type 2-dia-
betes er firedoblet de siste 50 &rene, og hvert ar far
anslagsvis 6 000—7 000 nordmenn diagnosen type 2-
diabetes.

Diabetesforbundets tall viser videre at rundt
25000 nordmenn har type 1-diabetes. Rundt 600
nordmenn far diagnosen type 1-diabetes hvert ar, og
Norge er pa verdenstoppen nar det gjelder barnedia-
betes. Ca. 250 barn under 15 &r far diagnosen type 1-
diabetesi Norge hvert ar. De siste 30 arene er antall
barn som far diabetes, fordoblet i Norge. Bare Fin-
land og @ya Sardinia utenfor Italia har flere barn med
denne sykdommen enn Norge.

Ved behandlingen av St.prp. nr. 1 (2005-2006)
vedtok Stortinget "Nasjonal strategi for diabetesom-
radet 2006—-2010." | proposisjonen star fglgende:

"Det vises til behandlingen av Budgjett-innst. S.
nr. | (2004-2005), der det ble 8Jort falgende vedtak
(vedtak nr. 57, 25. november 2004):

"Stortinget ber Regjeringen legge fram for-
sla%tll Nasjonal plan for forebygging, forskning
g ngngndllng av diabetesfor Stortinget i | gpet av

Og videre:

"Sosial- og helsedirektoratet har utredet det fagli-
ge %runnl aget for en aBlan for forebygging, forskning
og behandling av diabetes. Helse- 0g omsorgsdepar-
tementet legger til grunn at dette skal veare utgangs-
8u;bktet for det kommende systematiske arbeidet med

1abetes.”

| Budsiett-innst. S. nr. 11 (2004-2005) framgar
falgende merknad fra en enstemmig komité:

"Komiteen viser til at Verdens Helseorganisasion
har definert diabetes som en av fremtidens verste
trusler mot folkehelsen, og det samme gjor helse-
myndighetene i St.meld. nr. 16 (2002-2003) Resept
for et sunnere Norge. Helseministere fra EUs 25
medlemsland har ifglge Norges Diabetesforbund ut-
talt at diabetes mabli et prioritert satsingsomrade for
alle europeiske land, og at det ma etabl eres nagonale
diabetesplaner. Ifglge de opplysninger komiteen har
mottatt fraNorges Diabetesforbund, har 200.000 per-
soner i Norge diabetes, og om lag 100.000 personer
har diabetes uten & vite om det. Mange har ifalge Di-
abetesforbundet alvorlige senskader nar sykdommen
ogpdages. Sa vidt komiteen har fatt vite, har ca
25.000 personer sakalt type-2 diabetes. Sa vidt komi-
teen vet, kan diabetes type-2 forebygges, og god be-
handling kan utsette/forebygge komplikasjoner. Nor-

es Diabetesforbund Eeker pa at diabetes i Norge

oster opp til 10 mrd. kroner arlig, noe som vil kom-
me til & gke dersom det ikke settes inn tiltak. Diabe-
tesforbundet hevder ogsa overfor komiteen at det
koster langt mindre for den enkelte og for samfunnet
a forebycﬁge diabetes og diabeteskomplikasjoner enn
abehandle dem.

Komiteen mener pad denne bakgrunn at Norge
trenger en samlet, omfattende nasonal diabetesplan
for forebygging, behandling og forskning. Md et med
en dlik plan er etter komiteens mening a bremse dia-
betesbgigen gjennom malrettet forebygglrgﬁ, a for-
hindre alvorlige komplikasjoner giennom tidlig diag-
nostikk og god kvalitet pa behandlingen og & styrke
diabetesforskningen. Padenne maten vil man ik ko-



miteen ser det, skape mer helse for hver krone og ut-
nytte ressursene i helsevesenet bedrei fremtiden.”

Slik fordagsstillerne ser det, er det liten tvil om
vedtaket som ble fattet av Stortinget i 2004. Det var
derfor sveat gledelig da det ble vedtatt en plan som
skulle omfatte forebygging, behandling, rehabilite-
ring og forskning pa diabetes. Det er imidlertid ikke
dlik at strategier og planer vil ha de enskede malopp-
naelser dersom det ikke falger med gkonomiske res-
surser til & giennomfare de nedvendige tiltak, noe
fordlagsstillerne mener ikke er gjort.

Den eneste bevilgningen Regjeringen hadde
kommet med frem til 2008, var lgnn til en halv stil-
ling som progjektdirekter i Sosial- og helsedirektora-
tet. PAspearsmal fra Dagsavisen tirsdag 13. november
2007, til direkteren om hvahan far gjort, uttaler han,
Sitat:

"Det er et godt sparsmél. Jeg er ikke forngyd med
dettei det heletatt. Endel ti n% graerjeg agjere, som
afai gang lite grann arbeid i helseforetakene, for ek-
sempel har Helse Nord laget en veldig ?od diabetes
plan. Men det finnes ikke penger til a lete etter de
ukjente diabetikerne og forsinke eller forhindre at de
far diabetes."

Professor i barnesykdommer Knut Dahl-Jargen-
sen ved Universitet i Oslo og Ulleval universitetssy-
kehus uttaler til Dagsavisen samme dag, sitat:

~ "Det er lagt ned kolossalt mye arbeid for & fram-
stille en dlik strategi. Det underlige er at den ikke fai-
ges opp med midler."

| sasmme artikkel sier han videre, sitat:

" Satsingen mot diabetes skulle nettopp fere til at
arbeidet med forebygging ble bedre — Na sk?/\ger po-
litikerne kostnader foran seg som kommer til a akse-
lerere kolossalt. Dette er bade dérlig helsegkonomi
og darlig for de pasienter det gjelder.”

Videre sier forbundsleder Anne Mette Liavaag i
Norges Diabetesforbund, sitat:

"Regjeringen sier pengene skal tas over andre
poster, som spesialisthel setjenesten. Men vi har ikke
tro pa at det kommer til askje.”

Det er liten tvil om at det koster langt mer & be-
handle komplikasoner som falge av diabetes, enn &
forebygge dem. If@lge en finsk undersakel se fra2001
koster det 25 ganger mer a behandle en person med
diabetes type 2 som har komplikasjoner, enn & be-
handle en uten. For diabetes type 1 koster det tolv
ganger sa mye. Det vises til at Diabetesforbundets
andlagi 2004 utgjorde en samfunnskostnad knyttet til
diabetes pa 10 mrd. kroner arlig. Nye tall fra Diabe-
tesforbundet viser at den reelle kostnaden kan veare
pa om lag 12 mrd. kroner, hvorav magjoriteten av
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kostnadene er knyttet til komplikasjonsbehandling,
mens den gvrige kostnadsrammen i hovedsak omfat-
ter indirekte kostnader som sykehusinnleggelser,
senkomplikasjoner og trygdeutbetalinger. Forslags-
stillerne vil bemerke at det ogsa er store personlige
prevelser knyttet til endring av livskvalitet i situasjo-
ner knyttet til diabetes, og i searlig grad senkomplika-
goner som amputasjon mv.

Etter Dagsavisens omtale den 13. november
2007, om den manglende oppfalgingen av den ved-
tatte strategien mot diabetes, foretok regjeringsparti-
ene en omprioritering i statsbudsjettet for 2008, hvor
det ble avsatt fem mill. kroner til fleretiltak i kampen
mot diabetes.

De omprioriterte midlene skal brukestil:

— 1 mill. kroner til drift av Norges Diabetesfor-
bunds informasjonstel efon.

— 2 mill. kroner til & gjenopprette diabetesverkste-
dene som Aker universitetssykehus drev fram til
2005.

— 1,5 mill. kroner til en informasjonskampanje om
diabetesfor afinneframtil de anslagsvis 150 000
som har sykdommen uten a vite det.

— 500000 kroner til selvhjelpsgrupper i regi av
Diabetesforbundet.

Fordagsstillerne synes det er positivt at regje-
ringspartiene grep fatt i denne problemstillingen etter
a Dagsavisen tok opp saken 13. november 2007.
Selv om fem mill. kroner er en start, er dette langt fra
nok til &falge opp den vedtatte strategien.

Fordagsstillerne er videre av den oppfatning at
den vedtatte omprioriteringen pa statsbudsjettet for
2008, samt detiltakene som knytter seg til bevilgnin-
gen, vil i all hovedsak komme den voksne befolknin-
gen med diabetes type 2 til gode. Ved diabetes type
1, sominntreffer i ung alder, produserer ikke kroppen
insulin. Det er liten tvil om at det trengs mer forsk-
ning knyttet til denne typen diabetes, dlik at man kan
finne &rsaken til sykdommen.

En dlik oppfatning deles av forbundsleder Anne
Mette Liavaag i Norges Diabetesforbund, hun uttaler
til Dagsavisen 4. desember 2007, sitat:

"De grmerkede tiltakene vil naarmest utelukkende
vage rettet mot dem med type 2. Selv om bevilgnin-
gen pa fem millioner kroner er en god begynnelse,
mavi forske mer. No;%e I ig%er trossalt i verdenstop-
peni forekomst av diabetes blant barn og ungdom.”

En av de store utfordringenei dag er at det ikke er
avsatt penger til nettopp alete etter de ukjente diabe-
tikerne og forsinke eller forhindre at de far diabetes.
| tillegg tyder alt pa at fastlegene ikke klarer & fglge
opp dette uten & ha et apparat som forteller dem hva
de skal gjere.
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Diabetes koster, ifglgetall fra Diabetesforbundet,
det norske samfunnet om lag 12 mrd. kroner arlig.
Ifalge professor Knut Dahl-Jargensen ved Ullevd
universitetssykehusi Oslo brukes mellom 70-80 pro-
sent av pengene til & behandle komplikasjoner ved
diabetes og bare 20 til 30 prosent til &forebygge syk-
dommen.

FORSLAG
Det legges derfor frem faglgende

forslag:

Stortinget ber Regjeringen, i forbindelse med
fremleggel sen av Revidert nasjonalbudsett for 2008,
om alegge frem en opptrappingsplan for & na mal set-
tingenei nasjonal strategi for diabetesomradet 2006—
2010.

8. mai 2008
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