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En trygg diabetesvard — 1 hela Sverige

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forbattra
efterlevnaden av de nationella riktlinjerna for diabetesvard och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrdtta en nationell
diabetessamordnare och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka det
psykosociala stodet till personer med diabetes och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att se Gver
forutséttningar for inrdttande av en nationell funktion for stod och rddgivning
dygnet runt till diabetiker och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om insatser for tidigare
upptéckt av typ 2-diabetes och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att prova mojligheten att
infora rutinmassig kontroll av blodsockret hos patienter med svar tandlossning och
tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forbittra
diabetesvarden for dldre och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en nationell
handlingsplan for att stirka diabetesvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Varje enskild méinniska dr den viktigaste utgdngspunkten och perspektivet for
moderaternas politik och vart samhillsengagemang. Vara viarderingar formas av var syn
pa minniskan. Vi vill se till hela mdnniskan. Vara forslag tar utgdngspunkt i att de allra
flesta médnniskor bade vill och kan forma och ta ansvar for sina egna liv.



Vi anser att virden av diabetes ska vara av hog kvalitet, tillgénglig och jamlik for
alla patienter. Den ska ges 1 ritt tid. Den ska dartill arbeta forebyggande och hélso-
fraimjande. Den ska alldeles sjdlvklart vara solidariskt finansierad.

Diabetes dr inte en sjukdom, utan flera, men med det gemensamma att sjukdomen
leder till ett forhojt blodsocker. Diabetes, framforallt typ 2, dr en folksjukdom som
drabbar allt fler svenskar. For att effektivt motverka denna utveckling och mildra
konsekvenserna av diabetes krivs sévil forebyggande atgarder som vard och behandling
av god kvalitet.

Det avilar varje méanniska och familj ett stort eget ansvar att forsoka tdnka pa vad
man éter, dricker och 1 dvrigt gor for att hjilpa sin kropp att mé och fungera sa vil som
mojligt. Sjalvbestimmande dr centralt. Det stidrker exempelvis folkhdlsan om man som
individ har inflytande dver sin arbetstid och arbetsmiljo.

En viktig fraga ar vad samhaéllet kan, bor och ska gora respektive inte ska gora.
Regering och riksdag ska vara forsiktig med att peka finger 4t minniskor och fordoma
olika levnadssitt. Det riskerar att leda fel. Forbud och formaningar gor séllan att
ménniskor borjar leva sundare. Det offentliga, inte minst genom hélso- och sjukvérden,
kan dock spela en viktig och positiv roll genom att uppmuntra, stédja och underlitta for
individer och familjer att leva sunt. I vir motion Ett hdlsosammare och hallbart Sverige
presenterar vi en lang rad forslag for hur det hilsofrdmjande och sjukdomsforebyggande
arbetet kan utvecklas och intensifieras.

Vad samhillet sammanfattningsvis behdver gora for att utveckla diabetesvarden ar
att stodja ytterligare forskning, utveckling och introduktion av nya mediciner och
medicintekniska hjalpmedel, skapa béttre forutsittningar for varden att patientsdkert och
effektivt hjdlpa alla som drabbats av diabetes samt prioritera forebyggande och hélso-
fraimjande insatser.

Diabetes — en snabbt vixande utmaning

Diabetes ar en av Sveriges mest vanligt forekommande folksjukdomar. Exakt hur
manga som har diabetes dr emellertid inte faststdllt utan det finns ett stort morkertal da
manga lever med oupptickt typ 2-diabetes. Uppskattningsvis dr ndgonstans mellan

4 och 5,5 procent av befolkningen drabbad av diabetes.

Diabetesforbundet uppger att ungefar 500 000 manniskor i Sverige har diabetes.! I
det nationella diabetesregistret registrerades under 2019 drygt 448 000 personer med
ndgon form av diabetes.> Registret &r frivilligt och berdknades ha en tdckningsgrad pa
omkring 88 procent 2019.3 Den absoluta merparten av diabetikerna har typ 2-diabetes.
Cirka 50 000 av den halv miljon svenskar med diabetes ar typ 1-diabetiker.

Globalt uppskattar den Internationella diabetesfederationen (IDF) att omkring 463
miljoner vuxna har diabetes. Ett antal som har 6kat mycket snabbt. Bara sedan 1980-
talet har antalet 6kat med omkring 400 procent enligt IDF som prognostiserar att 700
miljoner médnniskor kommer att ha diabetes ar 2045.4

! Diabetesforbundet, Diabetes i siffror, https://www.diabetes.se/diabetes/lar-om-diabetes/diabetes-i-
siffror/.

2 Nationella Diabetesregistret, Arsrapport 2019, https://www.ndr.nu/pdfs/Arsrapport NDR_2019.pdf

3 Ibid.

4 IDF DIABETES ATLAS, 9th edition 2019, https://www.diabetesatlas.org/en/sections/worldwide-toll-
of-diabetes.html.



Foretradesvis dr det typ 2-diabetes som Okar, vilket starkt hinger samman med
fordndrade levnadsvanor. Typ 2-diabetes beskrivs ofta som en vélfardssjukdom. Detta
eftersom dalig kost, Gvervikt, inaktivitet och stress ér riskfaktorer for att insjukna i typ
2-diabetes.

Den kraftiga 6kningen av diabetes bade i Sverige och globalt gér alltsd hand i hand
med bland annat de 6kade problemen med dvervikt och fetma som i sin tur beror pa
forandrade kostvanor och minskad fysisk aktivitet. Déarfor ar det forebyggande och
hélsofrdmjande arbetet fundamentalt viktigt och ndgot som vi moderater vill stirka och
prioritera hogre. Vid sidan av det 6vergripande hilsofrdmjande arbetet som vi moderater
lyfter i vdr motion Ett hdlsosammare och hallbart Sverige vill vi ocksa lyfta fram bety-
delsen av riktade preventiva insatser for att forebygga typ 2-diabetes. Typ 2-diabetes
kan, till skillnad fran typ 1-diabetes, i stor utstrickning forebyggas. Mot personer som
16per forhojd risk att utveckla typ 2-diabetes, s& som exempelvis personer med fetma
och kvinnor med graviditetsdiabetes, dr det viktigt med preventiva insatser vilket ocksa
lyfts fram i de nationella riktlinjerna for diabetesvarden. Genom ett brett och ambitiost
hélsofrdmjande arbete 1 kombination med riktade preventiva atgérder dr vi moderater
overtygade om att mycket lidande kan forhindras samtidigt som stora samhéllsekono-
miska kostnader kan undvikas.

De totala kostnaderna for sjukdomarna diabetes 1 Sverige dr hoga och stigande.
Framforallt dr det kostnaderna for typ 2-diabetes som okar, vilket dr en logisk konse-
kvens av att det dr denna form av diabetes som ér livsstilsrelaterad och som 6kar mest.
Institutet for Hilso- och Sjukvardsekonomi beréknar att kostnaderna for typ 2-diabetes
kommer att 6ka frdn omkring 16 miljarder kronor &r 2013 till omkring 21 miljarder
kronor 2030.3

Typ 1-diabetes ér delvis en arftlig sjukdom. I 6vrigt ar orsakerna till denna form av
diabetes okédnda dven om det finns forskning som pekar pa att drftliga anlag i kombina-
tion med nagon yttre miljofaktor utloser sjukdomen. Nist efter Finland &r Sverige det
land i vérlden dér flest barn och ungdomar insjuknar i diabetes typ-1.°

Mer forskning behovs for att forklara varfor liksom for att hitta orsakerna till den
okade forekomsten av inte bara typ 2- utan ocksd typ 1-diabetes.

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-kéirlsjukdom. Typ
1-diabetes dr en autoimmun sjukdom som innebér att kroppens eget immunforsvar
angriper och till slut slar ut de insulinproducerande cellerna i bukspottskdrteln. Det
leder till total insulinbrist vilket betyder att insulin maste tillforas via insulinpenna eller
insulinpump. Brist pé insulin ger forhojt blodsocker.

Vid diabetes typ 2 producerar kroppen fortfarande insulin men inte 1 tillrdcklig méngd
vilket ofta beror pa en nedsatt insulinkénslighet. Gemensamt for alla ménniskor som fér
diabetes dr forhojda blodsockernivéer vilket krédver behandling. For typ 1-diabetiker
behdvs alltid insulinbehandling. Det kan typ 2-diabetiker ocksa ofta behdva men for
manga personer med typ 2-diabetes ricker det med medicinering for 6kad insulinkénslig-
het och eller livsstilsfordndringar.

Diabetes ér starkt kopplat till 6kad risk for hjart-karlsjukdom. Personer med diabetes
16per tva till tre ganger hogre risk att avlida i hjértinfarkt.” Sveriges diabetesvard ar i

> THE Rapport 2015:1, https://ihe.se/wp-content/uploads/2017/10/THE-Rapport 2015 1.pdf.
¢ Barndiabetesfonden, https://www.barndiabetesfonden.se/om-typ-1-diabetes/Typ-1-diabetes/.
7 Hjart-Lungfonden, https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/hjartsjukdomar/diabetes/.



europeisk toppnivd men har samtidigt potential att bli &nnu mycket béttre. Det natio-
nella diabetesregistret dr ett visentligt redskap for att bdde kartldgga och utveckla den
svenska diabetesvéarden i syfte att kunna bedriva forskning och ett systematiskt forbatt-
ringsarbete. Registret dr ocksd centralt for mdjligheten att jamfora kvalitén i1 diabetes-
varden Over landet och for mojligheten att folja upp efterlevnaden av Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for diabetesvéarden.

De nationella riktlinjerna utgor ett mycket viktigt redskap 1 arbetet med att fortsatt
utveckla kvaliteten 1 diabetesvarden. Liksom 6ppna jamforelser av resultat, vintetider
och samlad kvalitet. De nationella riktlinjerna utgdr stod vid fordelning av resurser,
underlag vid beslut om organisation och behandling. De nationella riktlinjerna behovs
bland annat da det finns behov av vigledning gillande exempelvis skillnader i praxis
mellan olika regioner. Dértill 1 samband med olika etiska dilemman sa som om risk-
fyllda behandlingar ska ges. Eller om dtgirder som dr mycket dyra eller har tveksam
verkan bor séttas in eller inte.

Utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) visade att atta av tio satsade kronor pa
vérden riktas till personer med kroniska sjukdomar. En sddan kronisk sjukdom ar
diabetes. Om vi underlater att forebygga och behandla diabetes i dag kommer det att
kosta dnnu mer i framtiden. Det understryker hur angelédget det &r att utveckla diabetes-
varden. Vi ska ha en trygg, god och hogkvalitativ diabetesvard — i hela landet.

Forbattra efterlevnaden av de nationella riktlinjerna

Overlag haller svensk diabetesvard mycket hog kvalitet och uppvisar goda och allt
battre resultat. Samtidigt finns det ocksé stora problem och brister i diabetesvarden samt
inte minst omotiverat stora skillnader i varden savél mellan som inom regioner. Ett
centralt redskap for att utveckla varden och gora den mer jamlik 6ver landet ar Social-
styrelsens nationella riktlinjer.

Under 2018 genomforde Socialstyrelsen en andra 6versyn av de nationella
riktlinjerna for diabetesvard vilket bland annat ledde fram till nya och uppdaterade
rekommendationer om medicintekniska produkter for kontinuerlig glukosmétning och
insulintillforsel. Det var vilkommet.

Med uppdaterade riktlinjer pa detta omrade kan tillgangen till medicintekniska pro-
dukter inom diabetesvarden forhoppningsvis bli mer jamlik dver landet vilket verkligen
behdvs. Den medicintekniska utvecklingen rorande diabetes gar for ndrvarande mycket
snabbt men tillgangen till nya medicintekniska hjdlpmedel, s& som avancerade insulin-
pumpar och system for kontinuerlig glukosmétning, skiljer sig kraftigt 4t mellan
Sveriges 21 regioner. Detta visade inte minst Tandvérds- och ldkemedelsforménsverkets
(TLV) rapport Hjdlpmedel vid diabetes som publicerades i1 januari 2020. TLV:s rapport
ar ett resultat av myndighetens kartliggning av omradet hjdlpmedel vid diabetes.

Kartldggningen, som bland annat bygger pa uppgifter fran det nationella diabetes-
registret, visade bland annat pa stora skillnader mellan regionerna nér det géller hur stor
andel insulinbehandlade patienter som anvinder insulinpump. I Uppsala ar den andelen
30 % men i Ostergétland endast 12,3 %. Och gor man jimforelser pa klinikniva fram-
trader dnnu storre skillnader. For barn med typ 1-diabetes varierar anvandningen av
insulinpump mellan 19 och 91 %. Det finns givetvis olika forklaringar till skillnader
mellan olika regioner och kliniker men en grundlédggande forklaring ar bristande efter-
levnad av de nationella riktlinjerna.



Bristande efterlevnad av de nationella riktlinjerna dr ett betydande problem inom
diabetesvarden och leder till en sémre och mer ojdmlik vdrd. Den bristande efterlevna-
den ror dessvirre manga av rekommendationerna som ingér i de nationella riktlinjerna
for diabetes men undersdkning av fotter och tillgangen till patientutbildning ar tva
exempel dir efterlevnaden tycks vara sarskilt dalig.

Enligt de nationella riktlinjerna bor varden erbjuda gruppbaserade utbildnings-
program till personer med savél typ 1- som typ 2-diabetes men enligt en undersokning
gjord av Netdoktor, i samarbete med Storstockholms Diabetesférening (SSDF) och
Diabetesorganisationen i Sverige (DIOS), har atta av tio patienter inte erbjudits patient-
utbildning.

Samma undersokning visar att endast omkring 50 procent har genomgatt en grundlig
fotunders6kning det senaste dret. Detta trots att de nationella riktlinjerna &r tydliga med
att rutinméssig undersokning av fotter bor goras da det ar en enkel, biverkningsfri
atgird med sannolik lag kostnad.

De stora regionala skillnaderna i varden ér ett generellt problem for svensk hélso-
och sjukvard men inte minst for diabetesvarden. Regeringen bor darfor ta initiativ till att
kartlagga orsakerna till de stora regionala skillnaderna inom diabetesvarden samt vidta
atgarder for att forbéttra efterlevnaden av de nationella riktlinjerna.

Moderaterna foreslér att inrdttandet av en sirskild nationell samordnare for diabetes-
vérden utreds. Det dvergripande syftet med en nationell diabetessamordnare skulle vara
att bedriva till en béttre efterlevnad av de nationella riktlinjerna liksom till diabetes-
vérdens utveckling i stort. En nationell diabetessamordnares uppdrag bor utga frén den
kartldggning av skillnaderna i den svenska diabetesvarden som vi moderater ovan fore-
slar att regeringen tar initiativ till. Vidare bor uppdraget utformas utifrn de erfarenheter
som finns fran den nationella cancersamordnarens, liksom andra nationella samordnares,
uppdrag och arbete.

Stirk det psykosociala stodet

I en webbundersokning gjord av Cegedim 2014, pa uppdrag av Diabetesforbundets Ung
Diabetes, bland unga vuxna (18-30 ar) med diabetes svarade nira hilften av responden-
terna att den storsta negativa inverkan pa livet pa grund av diabetes ar att alltid vara
tvungen att tinka pd sjukdomen. Av undersdkningens respondenter tinkte fyra av tio pa
sin diabetes minst en till tre ganger per timme.

De omkring 50 000 svenskar som har typ 1-diabetes lever med en allvarlig och livs-
lang sjukdom som kréver stindigt engagemang. For att blodsockret hos en diabetiker
ska héllas pd en bra niva kréver det av den enskilde diabetikern kontinuerlig planering,
uppfoljning och regling dygnet runt arets alla dagar. Givet detta dr det inte konstigt att
manga med diabetes, och da kanske sérskilt personer med typ 1-diabetes som ar en
autoimmun sjukdom som oftast debuterar i ung alder och som vare sig kan forebyggas
eller botas, upplever livet med diabetes som mentalt krdvande.

En patientenkét fran 2017 som IBM gjorde pd uppdrag av Diabetesforbundet visade
att manga med diabetes har ett behov av psykosocialt stdd som inte har tillgodosetts.
Totalt uppgav 27 procent av patienterna i undersdkningen att de hade ett behov av
psykosocialt stod som inte har tillgodosetts. Bland patienter i dldern 18—35 var mot-
svarade siffra hela 39 procent. Detta indikerar tydligt att diabetesvarden idag brister
rejalt ndr det géller psykosocialt stod. Manga patienter kidnner sig hjilpta av att komma i



kontakt med andra 1 motsvarande situation. Det understryker vikten av att Socialstyrel-
sens rekommendation om patientutbildning i grupp efterlevs.

Hur behovet av psykosocialt stod hos diabetiker 1 allménhet och sérskilt yngre
personer kan tillgodoses behdver analyseras. Regeringen bor uppdra at Socialstyrelsen
att gora detta liksom att utreda om och i sa fall hur de nationella riktlinjerna for diabetes-
vérd kan kompletteras med rekommendationer om psykosocialt stod. Arbetet med att
stirka det psykosociala stodet maste sjalvfallet ocksa syfta till att forbattra stodet till
fordldrar som har barn med diabetes.

Foréldrar till barn med diabetes axlar ett mycket stort ansvar for varden av sina barn.
Det tér, sdrskilt pA mammor enligt avhandlingen Burnout in parents of chronically ill
children frdn Orebro universitet. Den avhandlingen visade att mammor till barn med
diabetes 10per en kraftigt forhdjd risk for utbrandhet. Hela 44 procent av mammorna till
barn med diabetes som studerades var utbrdnda. Det dr en alarmerande hog siffra som
understryker vikten av ett stirkt stod till fordldrar till barn med diabetes. Diabetesvdrden
ger redan idag mycket stod till fordldrar vars barn har diabetes men det dr uppenbart att
stodet behover utvecklas.

Tillgang till stod och radgivning 24/7 for diabetiker

Typ 1-diabetes dr som sagt en obotlig sjukdom som alltid dr ndrvarande 1 den drabbades
liv, inte bara de timmar och dagar som landets diabetesmottagningar har 6ppet och kan
erbjuda stdd och rddgivning. Hélso- och sjukvarden behdver darfor forbattra sin till-
ginglighet sa att diabetiker, sérskilt barn och unga, kan fa stod och rddgivning i 6kad
utstrackning, helst nir &n de sa behover.

Det ér givetvis varken praktiskt mojligt eller ekonomiskt forsvarbart att varje region
erbjuder tillgang till stod och radgivning fran personal med specialkunskaper, sd som
diabetessjukskdterskor, dygnet runt drets alla dagar men mojligheten att inrétta en natio-
nell funktion bor provas. Rent praktiskt skulle det kunna 16sas genom att det via 1177
alltid finns en diabetessjukskoterska tillgdnglig. Det hade varit en resurseftektiv 16sning
da en diabetessjukskoterska givetvis hade kunnat ta samtal fran fler an bara frdn
diabetiker.

Regeringen bor 1 samarbete med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) utreda
och se Over forutsittningarna for hur en nationell stdd- och radgivningsfunktion kan
utformas och finansieras i syfte att ge Sveriges diabetiker och da unga personer med typ
1-diabetes i synnerhet tillgang till stod och rddgivning dygnet runt, aret runt. Funktionen
bor kunna nés bade per telefon och digitalt. Inrdttandet av en nationell stod- och radgiv-
ningsfunktion hade varit en potentiellt viktig tgird for att forbattra stodet till diabetiker
och minska oron hos denna patientgrupp.

Insatser for tidigare upptickt

Typ 2-diabetes kan i stor utstrickning forebyggas genom hilsosamma levnadsvanor i
form av framforallt bra kost och fysisk aktivitet. Darfor ar det viktigt att hilso- och sjuk-
varden erbjuder stdd och andra insatser till personer med risk att utveckla typ 2-diabetes.
For att forebygga framtida komplikationer hos personer med typ 2-diabetes ar tidig
upptickt viktig. Idag kan dock sd manga som var tredje person med typ 2-diabetes vara
odiagnostiserad och dirmed utan adekvat behandling. Att sjukdomen inte upptécks eller
uppticks sent beror pa att symtomen ofta dr diffusa. Och nér sjukdomen val uppticks ar



det ofta av en slump. I tidigare refererad patientundersokning gjord av Netdoktor upp-
gav Over 65 procent att deras typ 2-diabetes hade upptickts av en slump.

De nationella riktlinjerna sager att riktad screening for diabetes bor goras av patienter
med O0kad risk att insjukna i sjukdomen. Foljsamheten mot de nationella riktlinjerna for
diabetesvard dr dock som tidigare nimnts dalig och trots att screening av riskindivider
kan goras genom ett enkelt kapillirt blodprov dr det manga mottagningar inom landets
primérvard som inte gor detta. Darfor upptécks ofta typ 2-diabetes av en slump och
onddigt sent.

Att regeringen, sa som vi foreslér, vidtar atgirder for att forbéttra efterlevnaden av
de nationella riktlinjerna ar dérfor viktigt for att primérvarden ska bli béttre pd att 1
praktiken genomfora screening av riskindivider. Regeringen bor ocksa dverviga att ge
uppdrag till Socialstyrelsen att utreda om och 1 sa fall hur riktlinjerna for screening
skulle kunna skérpas och fortydligas.

Aven tandvérden skulle kunna bidra till att 6ka upptickten av diabetes genom att
rutinmdssigt testa blodsockret hos patienter som lider av svéra tandlossningsproblem.
Oupptéckt diabetes dr ndmligen kopplat till svar tandlossning enligt en studie vid
Karolinska institutet (KI) dir forskande hjartlakare och tandldkare 1 samarbete analy-
serade data frdn den tidigare PAROKRANK-studien. Regeringen bor dérfor 6verviga
att ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda om och i sa fall hur en rutinméssig kontroll av
blodsockret hos patienter med svar tandlossning hade kunnat inforas inom tandvarden.

Stirk diabetesvarden for dldre

Att ge véard och behandling till dldre personer med diabetes dr utmanande och stéller
hdga krav pa varden och omsorgen. Detta d4 ménga olika faktorer avgor vad som dr en
lamplig behandling. Inte minst spelar den dldres 6vriga sjukdomsbild stor roll. Var tredje
dldre person med diabetes har vid sidan om sin diabetes tre eller fler andra kroniska sjuk-
domar vilket naturligtvis gor behandlingen mycket komplex.

En god diabetesvérd till dldre bygger som all god vérd pa kunskap. Tyvérr finns det
idag betydande kunskapsluckor hos berord personal, inte minst inom dldreomsorgen dér
personalen sdllan har ndgon sérskilt omfattande vardutbildning. For att hoja kunskaps-
nivan hos personalen i den kommunala omsorgen bedriver Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) ett bra och viktigt arbete. Bland annat erbjuder man sedan 2004 en
kostnadsfri webbutbildning. Men arbetet med att hdja kunskapen om dldre med diabetes
behover intensifieras. Regeringen bor i dialog med SKR undersdka mojligheten till ett
sdrskilt kunskapslyft avseende dldre och diabetes. Den primdra mélgruppen bor vara
omsorgspersonal som arbetar inom hemtjénst eller pa sirskilda boenden. En personal-
kategori med stor kunskap om diabetes ér diabetessjukskoterskorna som finns inom
primirvirden. Ménga dldre forlorar kontakten med sin diabetessjukskdterska nér de féar
plats pa ett sarskilt boende, vilket dr olyckligt. Hur samverkan mellan primérvarden och
den kommunala omsorgen kan forbéttras bor regeringen undersoka. Detta sérskilt i syfte
att sdkerstdlla att dldre diabetiker inte forlorar kontakten med primérvardens diabetes-
sjukskoterskor ndr de flyttar in pa sirskilda boenden. Vidare bor undersdkas hur primér-
vardens diabetessjukskoterskor kan bidra till att utveckla varden och omsorgen av
omsorgstagare med diabetes. Diabetessjukskoterskorna &r en resurs som i storre utstriack-
ning dn idag bor kunna stotta omsorgspersonalen genom att exempelvis finnas tillgang-
liga for rddgivning eller genom att ge enklare utbildningsinsatser till omsorgspersonalen.



Forbittra diabetesviarden — en nationell handlingsplan

Moderaterna foreslar att en nationell handlingsplan ska tas fram for att stiarka diabetes-
vérden. Svensk diabetesvard haller generellt sett mycket god kvalitet. Men alltjamt finns
stora brister samt oacceptabelt stora regionala skillnader. Med ovan foreslagna dtgéarder
och genom genomforandet av en bred nationell handlingsplan vill vi moderater skapa en
diabetesvard 1 varldsklass for Sveriges diabetiker, och det oavsett var i landet man bor.
En nationell handlingsplan ska tas fram for att bdde forebygga typ 2-diabetes och
forbattra diabetesvarden. I en sddan plan kan med fordel ovan presenterade forslag ingé.

Ett centralt syfte med den nationella planen &r att minska skillnaderna mellan olika
regioner vad avser diabetesvarden savil vid medicinkliniker som 1 primérvarden. Dartill
att forbéttra kontinuitet och tillgénglighet inom diabetesvarden. Kontinuitet dr en fram-
gangsfaktor inom diabetesvarden och stirker den upplevda kvaliteten och tryggheten for
patienterna.

Sverige ska stridva efter och prova mgjligheterna, genom savil proaktiva som stod-
jande forslag, att 6ka andelen personer med diabetes som é&r fysiskt aktiva. Darutdver
strdva efter och prova mdjligheterna att minska andelen rokare bland personer med
diabetes. Folkhidlsomyndigheten kan exempelvis ges 1 uppdrag att se ver detta. Viktigt
ar som ovan namnts ocksa att hilso- och sjukvérden, sérskilt primérvarden, blir battre pa
att tidigt uppticka diabetes.

Den nationella handlingsplanen for en stirkt diabetesvard bor innehdlla bade forebyg-
gande strategier och strategier for att utveckla vdrden vad avser bland annat jimlikhet,
tillgang till moderna medicinsktekniska produkter samt inte minst ocksa psykosocialt
stod till sdvél personer med diabetes som deras anhoriga.

Moderater vill att regeringen ger 1 uppdrag att kartlagga den psykosociala hilsan
hos, och det psykosociala stodet till, diabetiker med sérskilt fokus pa barn och unga och
deras familjer. Vi vill som tidigare beskrivit ocksd ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att
analysera hur behovet av psykosocialt stod hos diabetiker i allménhet och sérskilt yngre
personer kan tillgodoses.

Moderaterna vill ocksa att det kontinuerligt foljs upp 1 vilken utstrickning barn och
unga med diabetes féar det stdd och den hjélp som de behdver i skola och barnomsorg.
Detta &r ett omrade priglat av mycket stora skillnader mellan olika kommuner och
ibland dven inom kommuner. Det kan dérfor finnas behov av exempelvis skirpta rikt-
linjer liksom béttre uppfoljning for att minska skillnaderna. Tillgdngen till hjilp och
stod skall inte avgoras 1 ett postkodlotteri.

En viktig konkret atgéird som bor provas for att d&stadkomma delar av ovanstéende ér
att erbjuda fler patientutbildningar i egenvéard inom primérvarden for patienter med
diabetes. Forst och framst maste utbildningar erbjudas i linje med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. I handlingsplanen bor det dven ingd insatser for att 6ka andelen
personer med diabetes som har en god tandhélsa.

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 foresldr att arbetet med och uppfoljningen av nationella riktlinjer for
diabetesvard stdrks och utvecklas. Detta ska vara ett sérskilt fokus i1 den nationella
handlingsplanen.

Moderaterna foreslar att regeringen ger Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 1
uppdrag att sérskilt analysera och ge forslag péd hur ny teknik, distans- och telemedicin,
den mobila nira varden och sérskilda boenden kan utveckla en béttre diabetesvard. Det
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ar viktigt att kunna ta tillvara pa digitaliseringens mojligheter for patienter med
diabetes.

Moderaterna foreslér, att det som alliansregeringen pekade ut riktningen mot, att
koncentrera viss diabetesvard och forskning efterstridvas. Ett sddant uppdrag bor ges
inom ramen for den nationella handlingsplanen. Forskningens utmaningar géllande
diabetes 4r manga och omfattande. Det handlar bland annat om att béttre forsta
sambanden mellan & ena sidan diabetes och a andra sidan hjart-kérlsjukdom liksom
andra foljdsjukdomar. Vidare handlar det om béttre diagnostik, utveckling av mer
avancerade medicintekniska produkter samt om den grundliaggande fradgan om
orsakerna till diabetes. Det dr dven av central betydelse att tillsyn och uppfoljning av
diabetesvarden prioriteras. De brister som finns inom diabetesvarden bor i alla fall
delvis kunna atgérdas metodiskt med hjilp av bland annat strukturerad tillsyn och
uppfoljning.
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