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En trygg diabetesvard

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram en nationell
handlingsplan for att stirka diabetesvérden och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Varje enskild ménniska dr den viktigaste utgangspunkten och perspektivet for
moderaternas politik och vart samhillsengagemang. Vara virderingar formas av var syn
pa minniskan. Vi vill se till hela manniskan. Vara forslag tar utgangspunkt i att de allra
flesta ménniskor vill ta ansvar for och forma sina egna liv.

Vi vet att varje ménniska har stora formagor och mojlighet att kunna utveckla dessa
exempelvis med rétt utbildning och yrkeserfarenhet. Ofta vixer och utvecklas
manniskor som mest nér de dels moter nya utmaningar, dels prévas nir de stélls infor
svara livssituationer. D& behover man ofta hjélp och stod av anhoriga, vdanner och det
omgivande samhallet.

Vi anser att virden av diabetes ska vara av hog kvalitet, tillgénglig och jamlik for
alla patienter. Den ska ges i rétt tid. Den ska dartill arbeta forebyggande i form av savil
hilsofraimjande som sjukdomsforebyggande arbete. Den ska alldeles sjdlvklart vara
solidariskt finansierad.

Diabetes ir inte en sjukdom, utan flera, men med det gemensamma att sjukdomen
leder till ett forhojt blodsocker. Diabetes, framforallt typ 2-diabetes, dr en folksjukdom
som drabbar allt fler svenskar. For att effektivt kunna motverka denna utveckling och
mildra konsekvenserna av diabetes krivs savél forebyggande atgérder som medicinska.
Det dvilar varje médnniska och familj ett eget stort ansvar att forsoka tdnka pa vad man
ater, dricker och 1 6vrigt gor for att hjélpa sin kropp att kunna fungera sa vél som
mojligt. Sjalvbestimmande &r centralt. Det stirker exempelvis folkhédlsan om man som
individ har inflytande 6ver sin arbetstid och arbetsmiljo.

Viktigt dr emellertid ocksa vad samhillet kan, bor och ska gora respektive inte ska
gora. Regering och riksdag ska inte peka finger &t manniskor och fordoma olika
levnadssétt. Det leder bara fel. Forbud och formaningar gor inte att ménniskor borjar



leva sundare. Den motivationen kommer inifrdn méinniskan sjilv och dartill hur
exempelvis fordldrar uppfostrar sina barn.

Déaremot kan forskolan, skolan, varden, forskningen, idrottsrorelsen, kulturen,
politiska partier, Ovriga foreningslivet, frivilliga organisationer och nitverk bidra till att
skapa debatt, dialog och dka den samlade kunskapen om hur man férebygger och pa
bésta sétt hanterar och sprider kunskap samt 6kar medvetenheten om diabetes.

Dartill kan och ska samhéllet stédja ytterligare forskning, utvecklingen och
introduktionen av nya mediciner och medicintekniska hjdlpmedel samt skapa bittre
forutséttningar for varden att patientsdkert och effektivt kunna hjilpa alla som drabbats
av diabetes.

Diabetes — en snabbt vixande utmaning

Diabetes ar en av Sveriges mest omfattande folksjukdomar. Hur ménga som har
diabetes ar emellertid inte faststéllt. Diabetesforbundet uppger att ungefér 450 000
manniskor 1 Sverige har diabetes. Enligt det nationella diabetesregistret var det ar 2014
368 577 personer med diabetes registrerade i det frivilliga registret. Merparten av dessa
ungefédr 316 000 var drabbade av diabetes typ 2. Resterande 52 000 personer var
drabbade av diabetes typ 1.! Det betyder att minst omkring tre av hundra ménniskor i
Sverige har diabetes.

De totala kostnaderna for sjukdomarna diabetes 1 Sverige berédknas till ungefar
9 miljarder kronor varje ar.2 Detta ror da framst kostnader som kan kopplas till
sjukdomarnas komplikationer som kan leda till sjukskrivningar, produktionsbortfall och
naturligtvis langvarig hilso- och sjukvérd som ytterst om for tidig dod.

Globalt édr det omkring 422 miljoner ménniskor som har diabetes. Det betyder att
ungefdr en av elva vuxna mianniskor i véirlden har diabetes. Det dr en 6kning med
400 procent sedan 1980-talet. Enligt Internationella diabetesfederationen, IDF, berdknas
640 miljoner manniskor ha diabetes inom 20 ar.? En 6kning med 6ver 50 procent. Enligt
en studie fran Harvard universitet berdknas dver 700 miljoner ménniskor ha diabetes
redan inom 10 &r.* Foretradesvis ér det typ 2-diabetes som okar vilket starkt hianger
samman med fordndrade levnadsvanor. Typ 2-diabetes beskrivs ofta som en
valfardssjukdom. Detta eftersom dalig kost, 6vervikt, inaktivitet och stress &r
riskfaktorer for att insjukna i typ 2-diabetes. Den kraftiga 6kningen av diabetes bade i
Sverige och globalt gér alltsa hand 1 hand med bland annat de 6kade problemen med
overvikt och fetma som i sin tur beror pé fordndrade kostvanor och minskad fysisk
aktivitet.

Typ 1-diabetes ér delvis en érftlig sjukdom. I dvrigt dr orsakerna till denna form av
diabetes okédnda dven om det finns forskning som pekar pa att arftliga anlag i
kombination med nagon ytter miljofaktor utloser sjukdomen. Nast efter Finland &r
Sverige det land dir hogst andel av befolkningen insjuknar 1 typ 1-diabetes. Har behdvs
mer forskning for att forklara varfor liksom for att hitta orsakerna till den 6kade
forekomsten av inte bara typ 2- utan ocksa typ 1-diabetes.

I Nationella diabetesregistret.

2 Diabetes. Forska Sverige!

3 Internationella diabetesfederationen, IDF.
4 Harvard University.



Att ha ndgon form av diabetes innebar forhojd risk for en lang rad foljdsjukdomar
som 1 virsta fall kan orsaka en for tidig dod, exempelvis genom hjért- och
karlsjukdomar. Typ 1-diabetes dr en autoimmunsjukdom som innebaér att kroppens eget
immunforsvar angriper och till slut slir ut de insulinproducerande cellerna 1
bukspottskorteln. Det leder till totalt insulinbrist vilket betyder att insulin maste tillforas
via insulinpenna eller insulinpump. Brist pa insulin ger forho;t blodsocker. Vid diabetes
typ 2 producerar kroppen fortfarande insulin men inte i tillracklig méngd vilket ofta
beror pé en nedsatt insulinkénslighet. Gemensamt for alla ménniskor som far diabetes &r
forhojda blodsockernivéer vilket kraver behandling. For typ 1-diabetiker behovs alltid
insulinbehandling. Det behdver ménga typ 2-diabetiker ocksa men vissa bara med
medicinering for 6kad insulinkénslighet och eller livsstilsfordndringar.

Diabetes dr starkt kopplat till 6kad risk for hjért- och kérlsjukdom. Ménniskor som
drabbas av diabetes 16per tva till tre ganger hogre risk att avlida i hjért- och kéirlsjukdom
an ovriga befolkningen. Riskokningen ar sérskilt tydlig hos yngre personer.’

Sveriges diabetesvard &r i europeisk toppniva. Dértill utgor det nationella
diabetesregistret ett védsentligt redskap for att stdrka kunskaperna om hur behandling och
riskfaktorer vid diabetes ser ut i Sverige. Registret utgor en bra grund for att hédlso- och
sjukvérden tillsammans med forskningen ska kunna systematiskt identifiera och
utveckla forbattringar av kvaliteten i varden.

I ett internationellt perspektiv dr det oroande att s manga patienter med diabetes
rakar ut for feldiagnostisering. Organisationen The Type One Diabetes Network visar i
en sammanstélld enkét att en tredjedel av alla patienter med diabetes typ 1 forst fatt fel
diagnos. Av dem som fatt en felaktig diagnos var tva av tre tvungna att ga till ldkare
minst tre ganger innan rétt diagnos stélldes.®

Dartill ar ett mycket viktigt redskap 1 arbetet med att fortsatt utveckla kvaliteten 1
diabetesvarden de nationella riktlinjerna. Dértill 6ppna jamforelser av resultat,
vantetider och samlad kvalitet. De nationella riktlinjerna utgor stod vid fordelning av
resurser, underlag vid beslut om organisation och behandling.

Dérutover behovs de nationella riktlinjerna bland annat da det finns behov av
véigledning géllande exempelvis skillnader 1 praxis mellan olika landsting och regioner.
Dartill i samband med ett etiskt dilemma som riskfyllda behandlingar eller vid en atgard
som &r dyr eller har tveksam verkan eller starkt kostnadsdrivande utan pévisbar
effektivitet.

En ny studie i New England Journal of Medicine visar att patienter med diabetes
typ 2 och som har en hog risk for hjart- och kérlsjukdom fick en minskad risk om de
behandlades med ldkemedlet liraglutid. Detta ldkemedel himmar effekten av
tarmhormonet GLP-1. Denna studie och andra studier visar pa vikten av mer forskning
som kan pdverka framtida behandlingsriktlinjer inom diabetesvarden.

En sammanstéllning visar bland annat att mellan tre till fyra procent av befolkning
star for halften av de samlade kostnaderna for hélso- och sjukvérden. Dartill att atta av
tio satsade kronor pa varden riktas till personer med kroniska sjukdomar.” En sadan
kronisk sjukdom éar diabetes. Om vi underléter att forebygga och behandla diabetes 1
dag kommer det att kosta annu mer i framtiden dir varden av patienter med diabetes
bara kommer att oka.

> Hjart-Lungfondens Hjartrapport 2015.
¢ Den sjuka vérden 2.0 av Folster, Ohlsson, Renstig och Wiigh.
7 Effektiv vard, SOU 2016:2.



Forbéttra diabetesvarden — en nationell handlingsplan

Vi foreslar att en nationell handlingsplan tas fram for att bade forebygga diabetes och
forbattra diabetesvérden.

Ett centralt syfte med den nationella planen &r att minska skillnaderna mellan
landsting och regioner vad avser diabetesvirden savil vid medicinkliniker som 1
primidrvarden. Dartill att forbéttra kontinuitet och tillgédnglighet inom diabetesvarden.
Kontinuitet dr en framgangsfaktor inom diabetesvarden och stirker den upplevda
kvaliteten och tryggheten for patienterna.

Vi ska stridva efter och prova mojligheterna genom sévil proaktiva som stodjande
forslag att 6ka andelen personer med diabetes som éar fysiskt aktiva. Dértill strava efter
och prova mdjligheterna att minska andelen rokare bland personer med diabetes.
Folkhdlsomyndigheten kan exempelvis ges 1 uppdrag att se 6ver detta. Viktigt dr ocksa
att varden, sdrskilt primérvéarden, blir béttre pa att tidigt upptécka diabetes. Idag
uppskattar man att var tredje svensk med typ 2-diabetes dr oupptickt. For att minska
morkertalet och for att fler med typ 2-diabetes ddrmed tidigt ska kunna erbjudas hjélp
och behandling bor atgarder vidtas. Konkret kan det exempelvis handla om insatser f6r
att forma fler, sérskilt personer som ingér i riskgrupper, att genomfora hilsokontroller.

Den nationella handlingsplanen for en starkt diabetesvéard bor innehalla bade
forebyggande strategier och strategier for att utveckla varden vad avser bland annat
jamlikhet, tillgang till moderna medicinsktekniska produkter samt inte minst ocksa
psykosocialt stdd till sdvil personer med diabetes som deras anhoriga. En nyligen
genomford enkitundersokning genomford av Ung Diabetes visar att varden idag 1
mycket stor utstrackning brister i att ge psykosocialt stod. Undersékningen visar bland
annat att fyra av tio unga vuxna som lever med typ 1-diabetes ar i behov av stod fran
kurator eller psykolog utan att fa det. Detta &r allvarliga varningssignaler. Vi moderater
vill darfor kartldgga den psykosociala hilsan hos, och det psykosociala stodet till,
diabetiker med sarskilt fokus pd barn och unga och deras familjer. Vi vill ocksé folja
upp 1 vilken utstrackning barn och unga far det stod och den hjdlp som de behover i
skola och barnomsorg.

En viktig konkret atgdrd som bor provas for att &stadkomma delar av ovanstaende ar
att erbjuda fler patientutbildningar i egenvard inom primérvarden for patienter med
diabetes. I handlingsplanen bor dven inga insatser for att 6ka andelen personer med
diabetes som har en god tandhilsa.

Det nationella diabetesregistret ger goda kunskaper om hur behandling av diabetes
ser ut i olika delar av landet. Dartill &r det viktigt for att kunna identifiera riskfaktorer i
syfte att kunna motverka en ytterligare 6kning av antalet ménniskor som drabbas av
diabetes. Vi foreslér att arbetet med och uppfoljningen av nationella riktlinjer for
diabetesvard stérks.

Vi foreslér att regeringen ger Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag
att sdrskilt analysera och ge forslag pa hur ny teknik, distans- och telemedicin, den
mobila néra varden och sirskilda boenden kan utveckla en béttre diabetesvard. Det &r
viktigt att kunna ta tillvara pa digitaliseringens mojligheter for patienter med diabetes
och stréva efter att kunna erbjuda onlineldsningar som dverblickar patienters
glukosvirden och insulindoser.

Vi foreslér att det som alliansregeringen pekade ut riktningen mot, koncentrera viss
diabetesvard och forskning efterstridvas. Forskningens utmaningar gillande diabetes &r
ménga och omfattande. Det handlar bland annat om att bittre forsta sambanden mellan &
ena sidan diabetes och & andra sidan hjirt- och karlsjukdom liksom andra f6ljd-



sjukdomar. Vidare handlar det om béttre diagnostik, utveckling av mer avancerade
medicintekniska produkter samt om den grundldggande frigan om orsakerna till

diabetes.

Det ér dven av central betydelse att tillsyn och uppfoljning av diabetesvirden
prioriteras. De brister som finns inom diabetesvarden bor kunna atgérdas metodiskt med
hjélp av bland annat strukturerad tillsyn och uppf6ljning. Vi foreslar att en nationell
handlingsplan ska tas fram for att stidrka diabetesvéarden.
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