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Trygg och tillgdnglig diabetesvard

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anftrs i motionen om att kartligga orsakerna
till de regionala skillnaderna inom diabetesvérden och forbattra efterlevnaden av de
nationella riktlinjerna for diabetesvérd 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 att vidta atgérder for att
ge barn med diabetes en tryggare skolgang och tillkdnnager detta for regeringen.

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

7. 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.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att prova mojligheten pa
forsok att brett screena patienter inom tandvérden och tillkénnager detta for
regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att prova mojligheten att
nyttja apotek och andra aktorer for tidig upptéickt av diabetes och tillkdnnager detta
for regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en utvecklad
diabetesvard inom primérvéarden och tillkdnnager detta for regeringen.

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

12. 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 samhéllsengagemang. Véra vérderingar formas av vér syn
pa minniskan. Vi vill se till hela mdnniskan. Vara forslag tar utgdngspunkt i att de allra
flesta ménniskor 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 rétt tid. Den ska dértill arbeta forebyggande och
hélsofrdmjande. 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, ir en folksjukdom som
drabbar allt fler svenskar. For att effektivt motverka denna utveckling och mildra
konsekvenserna av diabetes krivs sévil forebyggande atgarder som véard och behandling
av god kvalitet.

Det avilar varje ménniska och familj ett stort eget ansvar att forsoka tdnka pa vad
man dter, dricker och i ovrigt gor for att hjélpa sin kropp att ma och fungera sé vil som
mojligt. Sjalvbestimmande &r centralt. Det starker exempelvis folkhédlsan om man som
individ har inflytande dver sin arbetstid och arbetsmiljo.

En viktig frga dr vad samhaéllet kan, bor och ska gora respektive inte ska gora.
Regering och riksdag ska vara forsiktig med att peka finger at méanniskor och férdoma
olika levnadssétt. Det riskerar att leda fel. Forbud och formaningar gor séllan att
méinniskor borjar leva sundare. Det offentliga, inte minst genom hélso- och sjukvarden,
kan dock spela en viktig och positiv roll genom att uppmuntra, stodja och underlitta for
individer och familjer att leva sunt. [ var motion En nationell hélsofrimjande strategi —
ett langsiktigt hdlsosammare Sverige presenterar vi en lang rad forslag for hur det
hilsoframjande och sjukdomsforebyggande arbetet kan utvecklas och intensifieras.
Grundldggande &r att barn och ungdomar &r aktiva och etablerar goda vanor. Det 4r en
av anledningarna till att Moderaterna har drivit pa for mer idrott i skolan.

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 forutséittningar for varden att patientsdkert och
effektivt hjdlpa alla som drabbats av diabetes samt prioritera forebyggande och
hélsofrdmjande 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 2020 drygt 420 000 personer med
ndgon form av diabetes.> Det ér en klar minskning i registrering jamfort med &ret innan
och forklaras sannolikt till stor del av att coronapandemin har lett till betydligt farre

! Diabetesforbundet, Diabetes i siffror, https://www.diabetes.se/diabetes/lar-om-diabetes/diabetes-i-
siffror/.
2 Nationella Diabetesregistret, Arsrapport 2020, https://www.ndr.nu/pdfs/Arsrapport NDR_2020.pdf.



besok, sérskilt i primirvarden. Registret ér frivilligt och berdknades ha en tackningsgrad
pa omkring 87 procent 2020.° Den absoluta merparten av diabetikerna har typ 2-
diabetes. Cirka 50 000 av den halva miljonen svenskar med diabetes &r typ 1-diabetiker.

Globalt uppskattar 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 ménniskor kommer ha diabetes ar 2045.4

Foretradesvis ér det typ 2-diabetes som okar, vilket starkt hinger samman med
forandrade levnadsvanor. Typ 2-diabetes beskrivs ofta som en vilfardssjukdom. Detta
eftersom délig kost, 6vervikt, inaktivitet och stress ar riskfaktorer for att insjukna i
typ 2-diabetes.

Den kraftiga 6kningen av diabetes bade 1 Sverige och globalt gér alltsa hand i hand
med bland annat de 6kade problemen med overvikt och fetma som i sin tur beror pa
fordndrade kostvanor och minskad fysisk aktivitet. Dérfor dr det forebyggande och
hilsofraimjande arbetet fundamentalt viktigt och nagot som vi moderater vill stiarka och
prioritera hogre. Vid sidan av det 6vergripande hélsoframjande arbete som vi moderater
lyfter i var motion En nationell hidlsofrdmjande strategi — ett 1angsiktigt hilsosammare
Sverige vill vi ocksa lyfta fram betydelsen 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 l6per forhojd risk att utveckla typ 2-
diabetes, s& som exempelvis personer med fetma och kvinnor med graviditetsdiabetes,
ar det viktigt med preventiva insatser, vilket ocksa lyfts fram 1 de nationella riktlinjerna
for diabetesvarden. Genom ett brett och ambitidst hilsofrdmjande arbete i kombination
med riktade preventiva dtgérder dr vi moderater overtygade om att mycket lidande kan
forhindras samtidigt som stora samhéllsekonomiska kostnader kan undvikas.

De totala kostnaderna for diabetessjukdomarna 1 Sverige dr hoga och stigande.
Framforallt dr det kostnaderna for typ 2-diabetes som Okar, vilket dr en logisk
konsekvens av att det dr denna form av diabetes som &r livsstilsrelaterad och som okar
mest. Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi berdknar att kostnaderna for typ 2-
diabetes kommer att 6ka fran omkring 16 miljarder kronor ar 2013 till omkring 21
miljarder kronor 2030.°

Typ 1-diabetes ér delvis en érftlig sjukdom. I 6vrigt dr orsakerna till denna form av
diabetes okénda dven om det finns forskning som pekar pa att érftliga anlag i
kombination med nagon yttre milj6faktor utloser sjukdomen. Nast 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 ocksé typ 1-diabetes.

Att ha ndgon form av diabetes innebér forhojd risk for en 1dng rad f6ljdsjukdomar
som 1 vérsta fall kan orsaka en for tidig dod, exempelvis genom hjért-kérlsjukdom.

Typ 1-diabetes dr en autoimmun sjukdom som innebir att kroppens eget immunforsvar

3 Tbid.
4 IDF Diabetes Atlas, 9th edition 2019, https://www.diabetesatlas.org/en/sections/worldwide-toll-of-
diabetes.html.

3> THE Rapport 2015:1, https://ihe.se/wp-content/uploads/2017/10/IHE-Rapport 2015 1.pdf.
¢ Barndiabetesfonden, https://www.barndiabetesfonden.se/om-typ-1-diabetes/Typ-1-diabetes/.



angriper och till slut slar ut de insulinproducerande cellerna i bukspottskdrteln. Det
leder till total insulinbrist, vilket betyder att insulin méste tillforas via insulinpenna eller
insulinpump. Brist pé insulin ger forhojt blodsocker.

Vid diabetes typ 2 producerar kroppen fortfarande insulin men inte 1 tillrdcklig
mingd, vilket ofta beror pa en nedsatt insulinkinslighet. Gemensamt for alla ménniskor
som fér diabetes dr forhdjda blodsockernivier, vilket krdaver behandling. For typ 1-
diabetiker behovs alltid insulinbehandling. Det kan typ 2-diabetiker ocksé ofta behova,
men for minga personer med typ 2-diabetes ricker det med medicinering for 6kad
insulinkénslighet och/eller livsstilsforandringar.

Diabetes dr starkt kopplat till 6kad risk for hjért-karlsjukdom. Personer med diabetes
16per tva till tre gdnger hogre risk att avlida i hjartinfarkt.” Sveriges diabetesvérd ar i
europeisk toppnivd men har samtidigt potential att bli &nnu mycket béttre. Det
nationella diabetesregistret ar ett vasentligt redskap for att bade kartligga och utveckla
den svenska diabetesvarden i syfte att kunna bedriva forskning och ett systematiskt
forbattringsarbete. Registret dr ocksa centralt for mojligheten att jaimfora kvaliteten i
diabetesvarden over landet och for mojligheten att folja upp efterlevnaden av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for diabetesvarden.

De nationella riktlinjerna utgdr ett mycket viktigt redskap i arbetet med att fortsatt
utveckla kvaliteten i diabetesvarden, liksom 0ppna jamforelser av resultat, vintetider
och samlad kvalitet. De nationella riktlinjerna utgor stod vid fordelning av resurser och
underlag vid beslut om organisation och behandling. De nationella riktlinjerna behovs
bland annat da det finns behov av vigledning géllande exempelvis skillnader 1 praxis
mellan olika regioner. Dértill i samband med olika etiska dilemman sa som om
riskfyllda 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
varden riktas till personer med kroniska sjukdomar. En sddan kronisk sjukdom é&r
diabetes. Om vi underlater att forebygga och behandla diabetes 1 dag kommer det att
kosta dnnu mer 1 framtiden. Det understryker hur angelédget det ar att utveckla
diabetesvarden. Vi ska ha en trygg, god och hogkvalitativ diabetesvard — i hela landet.

Forbéttra efterlevnaden av de nationella riktlinjerna

Overlag haller svensk diabetesvard mycket hog kvalitet och uppvisar goda och allt
béttre resultat. Samtidigt finns det ocksa stora problem och brister i diabetesvdrden samt
inte minst omotiverat stora skillnader 1 varden savil mellan som inom regioner. Ett
centralt redskap for att utveckla varden och gora den mer jamlik 6ver landet ar
Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Under 2018 genomforde Socialstyrelsen en andra dversyn av de nationella rikt-
linjerna for diabetesvard, vilket bland annat ledde fram till nya och uppdaterade
rekommendationer om medicintekniska produkter for kontinuerlig glukosmétning och
insulintillforsel. Det var vilkommet. Samtidigt gér utvecklingen inom diabetesvarden
fort framat, vilket gor att riktlinjerna snabbt aldras. Det ar darfor viktigt att Social-
styrelsen planerar f6r en ny uppdatering inom en relativt snar framtid.

Med uppdaterade riktlinjer pé detta omréde kan tillgdngen till medicintekniska

produkter inom diabetesvarden forhoppningsvis bli mer jimlik 6ver landet, vilket
7 Hjart-Lungfonden, https://www.hjart-lungfonden.se/sjukdomar/hjartsjukdomar/diabetes/.



verkligen behovs. Den medicintekniska utvecklingen rorande diabetes gér for
ndrvarande mycket snabbt, men tillgdngen till nya medicintekniska hjdlpmedel, s& som
avancerade insulinpumpar och system for kontinuerlig glukosmétning, skiljer sig
kraftigt 4t mellan Sveriges 21 regioner. Detta visade inte minst Tandvérds- och
lakemedelsforménsverkets (TLV) rapport Hjdlpmedel vid diabetes som publicerades i
januari 2020. TLV:s rapport &r ett resultat av myndighetens kartldggning av omradet
hjidlpmedel vid diabetes.

Kartldggningen, som bland annat bygger pa uppgifter frin det nationella
diabetesregistret, visade bland annat pa stora skillnader mellan regionerna nér det giller
hur stor andel insulinbehandlade patienter som anvénder insulinpump. I Uppsala 4r den
andelen 30 procent men i Ostergdtland endast 12,3 procent. Och gor man jaimforelser pa
kliniknivd framtrader dnnu storre skillnader. For barn med typ 1-diabetes varierar
anvindningen av insulinpump mellan 19 och 91 procent. Den senaste statistiken fran det
nationella diabetesregistret bekréftar fortsatt mycket stora regionala skillnader i
anviandandet av insulinpump och system for kontinuerlig glukosmétning. I Halland
anvinder 6ver 90 procent av patienterna med typ 1-diabetes sensorbaserad kontinuerlig
glukosmaétning. I Véstmanland dr motsvarande siffra bara 65 procent.® Det finns
givetvis olika forklaringar till skillnader mellan olika regioner och kliniker, men en
grundlidggande forklaring dr bristande efterlevnad av de nationella riktlinjerna.

Bristande efterlevnad av de nationella riktlinjerna &r ett betydande problem inom
diabetesvarden och leder till en sémre och mer ojédmlik vérd. Den bristande efter-
levnaden ror dessvirre manga av rekommendationerna som ingdr i de nationella
riktlinjerna for diabetes, men undersokning av fotter och tillgangen till patientutbildning
ar tvd exempel dér efterlevnaden tycks vara sirskilt délig.

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

Samma undersokning visar att endast omkring 50 procent har genomgatt en grundlig
fotundersokning det senaste aret. Detta trots att de nationella riktlinjerna ar tydliga med
att rutinméssig undersdkning av fotter bor goras da det dr en enkel, biverkningsfri
atgird med sannolikt 1ag 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
kartldgga orsakerna till de stora regionala skillnaderna inom diabetesvarden samt vidta
atgérder for att forbéttra efterlevnaden av de nationella riktlinjerna.

Moderaterna foreslér att inrdttandet av en sirskild nationell samordnare for
diabetesvarden utreds. Det 6vergripande syftet med en nationell diabetessamordnare
skulle vara att bidra till en béttre efterlevnad av de nationella riktlinjerna liksom till
diabetesvardens utveckling i stort. En nationell diabetessamordnares uppdrag bor utga
ifrdn den kartldggning av skillnaderna i den svenska diabetesvarden som vi moderater
ovan fOreslar att regeringen tar initiativ till. Vidare bor uppdraget utformas utifran de
erfarenheter som finns fran den nationella cancersamordnarens, liksom andra nationella
samordnares, uppdrag och arbete.

8 Nationella Diabetesregistret, Arsrapport 2020, https://www.ndr.nu/pdfs/Arsrapport NDR_2020.pdf.



Stark 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 respon-
denterna att den storsta negativa inverkan pa livet pa grund av diabetes ar att alltid vara
tvungen att tdnka 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
livsldng sjukdom som kréaver stindigt engagemang. For att blodsockret hos en
diabetiker ska hallas pa en bra nivé kridver det av den enskilde diabetikern kontinuerlig
planering, uppfoljning och reglering dygnet runt arets alla dagar. Givet detta dr det inte
konstigt att médnga med diabetes, och dé kanske sirskilt personer med typ 1-diabetes
som &r en autoimmun sjukdom som oftast debuterar 1 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 &ldern 1835 var
motsvarande siffra hela 39 procent.!® Ung Diabetes gjorde under fjolaret en ny
undersokning som i stort bekréiftade ndmnda tidigare undersokningar. I Ung Diabetes
senaste undersokning uppgav 44 procent, av de 531 personer som deltog 1 undersok-
ningen, att de tinker pé eller dgnar sig 4t sjukdomen pa ett eller annat sitt varje timma.
Vidare uppgav 37 procent att de har behov av psykosocialt stod. Av de som ként behov
av stod har 56 procent vint sig till varden for att f4 det. Endast omkring en fjdrdedel av
deltagarna i unders6kningen uppgav att de fatt psykosocialt stod som hjalpt.!! Detta
indikerar tydligt att diabetesvarden idag brister rejélt nér det géller psykosocialt stod.
Minga patienter kinner sig hjélpta av att komma i kontakt med andra i motsvarande
situation. Det understryker vikten av att Socialstyrelsens rekommendation om
patientutbildning i grupp efterlevs.

Hur behovet av psykosocialt stod hos diabetiker i allménhet och hos yngre personer
1 synnerhet kan tillgodoses behover analyseras. Regeringen bor uppdra at Social-
styrelsen att gora detta liksom att utreda om och 1 sé fall hur de nationella riktlinjerna
for diabetesvard kan kompletteras med rekommendationer om psykosocialt stod.
Arbetet med att stirka det psykosociala stodet maste sjdlvfallet ocksé syfta till att
forbéttra stodet till fordldrar som har barn med diabetes.

Foréldrar till barn med diabetes axlar ett mycket stort ansvar for virden av sina barn.
Det tér, sérskilt pA mammor, enligt avhandlingen Burnout in parents of chronically ill
children fran Orebro universitet. Den avhandlingen visade att mammor till barn med
diabetes 16per en kraftigt forhdjd risk for utbrandhet. Hela 44 procent av mammorna till
barn med diabetes som studerades var utbrinda.!?> Det ér en alarmerande hog siffra som

° Ung Diabetes, Diabeteskollen — en undersokning bland unga vuxna med
diabetes,https://mb.cision.com/Public/12461/9770545/b32b007593be2cd9.pdf.

10 Ung Diabetes, Debatt: Varfor far ménniskor med diabetes inte det stod de behdver — trots att de ber om
det?, https://www.diabetes.se/ungdiabetes/vart-arbete/psykologiskt-stod/debattartikel/.

11 Ung Diabetes, Att leva med typ 1-diabetes 2020,

https://www.diabetes.se/contentassets/eb76d5 1 ffda34cee98ff0b73e322a98c/undersokning-2020.pdf.

12 Lindstrém, C. (2016). Burnout in parents of chronically ill children (PhD dissertation, Orebro
University). Himtad fran http://urn.kb.se/resolve?urn=urn:nbn:se:oru:diva-47391.



understryker vikten av ett starkt stod till fordldrar till barn med diabetes. Diabetesvarden
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 {or diabetiker

Typ 1-diabetes dr en obotlig sjukdom som alltid 4r ndrvarande i den drabbades liv, inte
bara de timmar och dagar som landets diabetesmottagningar har 6ppet och kan erbjuda
stod och rddgivning. Hélso- och sjukvarden behdver darfor forbattra sin tillgdnglighet s
att diabetiker, sérskilt barn och unga, kan 2 stod och radgivning 1 6kad utstrickning,
helst ndr @n de sd behover.

Det ér givetvis varken praktiskt mdjligt eller ekonomiskt forsvarbart att varje region
erbjuder tillgdng till stdd och radgivning frn personal med specialkunskaper, sd som
diabetessjukskoterskor, dygnet runt drets alla dagar, men mojligheten att inrétta en
nationell funktion bor provas. Rent praktiskt skulle det kunna 16sas genom att det via
1177 alltid finns en diabetessjukskdterska tillgdanglig. Det hade varit en resurseffektiv
16sning da en diabetessjukskoterska givetvis hade kunnat ta samtal frén fler 4n bara
diabetiker.

Regeringen bor 1 samarbete med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) utreda
och se dver forutsittningarna for hur en nationell stod- och radgivningsfunktion kan
utformas och finansieras i syfte att ge Sveriges diabetiker, och di unga personer med
typ 1-diabetes i1 synnerhet, tillgang till stod och radgivning dygnet runt, aret runt.
Funktionen bor kunna nds bade per telefon och digitalt. Inrdttandet av nationell stod-
och radgivningsfunktion hade varit en potentiellt viktig atgird for att forbéttra stodet till
diabetiker och minska oron hos denna patientgrupp.

I Norge finns Diabeteslinjen som finansieras av staten men drivs av norska
diabetesforbundet. Via Diabeteslinjen kan man {4 hjélp, stod och végledning via telefon,
chatt och mail frén olika professioner sa som lakare, psykologer och niringsfysiologer.!3
Inom ramen for den Gversyn och utredning som Moderaterna foreslar om hur en
nationell stdd- och radgivningsfunktion kan utformas bor den norska modellen studeras.

Tryggare skolgéng for barn med diabetes

Barn och unga med diabetes har stort behov av stod och hjélp for att klara sin egenvéard
under skolgédngen. Hur stora behoven ar varierar givetvis mycket utifran bland annat det
enskilda barnets dlder, mognad, skolsituation, sjukdomsbild och andra individuella
forutséttningar. Idag far fordldrar till barn med diabetes i regel ta ett oerhort stort ansvar
for att bland annat utbilda skolpersonal om barnets sjukdom, symtom och behandling.
Moderaterna foreslar att regeringen vidtar atgérder for att ge barn med diabetes en
tryggare skolgang. En konkret atgérd att Gvervéga dr att stddja och stimulera inforandet
av diabetskonsulenter. Region JonkoOping har valt att inrédtta en sddan konsult efter att
forst ha deltagit i ett arvsfondsprojekt om just detta. Konsulten har dvergripande i
uppdrag att fungera som en lank mellan sjukvarden och skolorna och har som arbets-
uppgifter att bland annat utarbeta informationsmaterial, utbilda personal som arbetar

13 Diabetesforbundet, https://www.diabetes.no/tilbud-til-deg/diabeteslinjen/.



ndra barn och unga med diabetes och att medverka vid uppréttandet av samordnad
individuell plan (SIP).

Moderaterna anser ocksé att fordldrar till barn med diabetes bor ges ndgon form av
ekonomisk ersdttning nir de behdver vara lediga fran arbetet 1 syfte att skota de
omfattande kontakter som de i regel méste ha med skola och barnomsorg. Det ar
knappast rimligt att fordldrar ska behdva ta semester eller tjénstledigt for att exempelvis
utbilda skolpersonal om barnets sjukdom, dess symtom och behandling, men sa ar
dessvérre situationen for ménga foréldrar idag. I juni 1 r dverldmnades ett del-
betidnkande fran VAB-utredningen till regeringen med forslag om ritt till tillfallig
fordldrapenning nér fordldrar medverkar vid introduktion kring barnets vard- eller
behandlingsbehov i skola eller forskola.'* Moderaterna analyserar nu forslag och
invintar remissinstansernas synpunkter men stiller sig 1 grunden positiva till forslaget.

Insatser for tidigare upptackt

Typ 2-diabetes kan i stor utstrickning forebyggas genom hilsosamma levnadsvanor 1
form av framforallt bra kost och fysisk aktivitet. Darfor dr det viktigt att hélso- och
sjukvérden 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
upptéckt viktig. Idag kan dock s 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 upptécks ar
det ofta av en slump. I tidigare refererad patientundersékning gjord av Netdoktor
uppgav over 65 procent att deras typ 2-diabetes hade upptéckts av en slump.

De nationella riktlinjerna sédger att riktad screening for diabetes kan erbjudas
patienter med 6kad risk att insjukna i sjukdomen. Trots att screening av riskindivider
kan goras genom ett enkelt kapillart blodprov dr det ménga mottagningar inom landets
primdrvard som inte gor detta. Déarfor uppticks ofta typ 2-diabetes av en slump och
onddigt sent.

Regeringen bor dvervéga att ge uppdrag till Socialstyrelsen att utreda om och i sé
fall hur riktlinjerna for screening skulle kunna skérpas och fortydligas. Detta forutsitter
utvdrdering av screeningens effekter och mer forskning. De nationella riktlinjerna sidger
alltsa att det kan vara motiverat med screening mot riskgrupper for att upptécka
personer som har hog risk att utveckla diabetes. Rekommendationen har en prioritet 5
pa Socialstyrelsens prioriteringsskala dér 1 har hogst angeldagenhetsgrad och 10 l4gst.
En anledning till att reckommendationen inte anses vara mer angeldgen &r att det veten-
skapliga underlaget ar otillriackligt for att bedoma effekten av riktad screening pa
mikrovaskuldra komplikationer. Exempel pa sddana komplikationer &r retinopati
(6gonkomplikation) och neuropati (nervskador). Denna brist pa vetenskapligt underlag
ar ett konkret exempel pa varfor det dr viktigt med uppfoljning av och forskning om
effekterna av screening.

Vi ser en stor potential 1 att nyttja andra aktorer mer &n idag fOr att tidigare och i
storre utstrackning upptédcka personer med diabetes. Tandvarden skulle kunna bidra till
att 6ka upptéckten av diabetes genom att rutinméssigt testa blodsockret hos patienter

14 VAB for vardatgérder i skolan, SOU 2021:41, https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-
offentliga-utredningar/2021/06/sou-202141/.



som lider av svéra tandlossningsproblem. Oupptéckt diabetes dr nimligen kopplat till
svér tandlossning enligt en studie vid Karolinska institutet (KI) dér forskande hjért-
lakare och tandldkare i samarbete analyserade data fran den tidigare Parokrankstudien. !>
Regeringen bor dirfor dverviga att ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att utreda om och i sa
fall hur en rutinmaissig kontroll av blodsockret hos patienter med svér tandlossning hade
kunnat inforas inom tandvarden. Regeringen bor ocksa dvervéga att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att 1 samverkan med berorda aktorer genomfora forsok med att brett screena
patienter inom tandvédrden. Tandvarden moéter regelbundet en stor del av befolkningen
och skulle ddirmed kunna anvindas for att hitta patienter med diabetes eller prediabetes.
En férsk spansk studie visar att screening inom tandvarden med hjélp av ett vedertaget
frageformuldr for att identifiera diabetesrisk (Findrisc) i kombination med test av
HbA1c (som visar hur patientens blodsocker har varit i genomsnitt under tva till tre
manader fore provtagning) kan vara en mycket effektiv metod for att uppticka diabetes
och prediabetes. Denna metod hade i studien en traffsékerhet pa 96 procent. Av de
patienter som ingick 1 studien visade det sig att 8,5 procent hade oupptickt antingen
diabetes eller prediabetes.'6

Regeringen bor ocksa prova mojligheten att nyttja apotek och andra aktorer for att
tidigare uppticka och kunna ge behandling av personer med diabetes. Manga apotek
erbjuder idag olika hélsotjanster sa som blodsockerkontroll och rddgivning kring hur
man kan forebygga typ 2-diabetes. Dessa tjinster bygger pa den enskilda individens
efterfragan och betalningsvilja. Regeringen bor uppdra at forslagsvis Folkhdlsmyndig-
heten att i samarbete med Sveriges Kommuner och Regioner och/eller ndgon enskild
region och kommun genomfora ett forsoksprojekt dir apotek nyttjas for att na ut till
personer i riskzon for diabetes typ 2 i syfte att stirka bade det forebyggande arbetet och
mojligheten till tidig upptackt av diabetes. Givet att livsstilsrelaterade sjukdomar s som
diabetes typ 2 har en starkt socioekonomisk koppling bor ett sddant projekt lampligen
genomforas i ett socialt och ekonomiskt utsatt omrade och som del i arbetet med att
sluta de pdverkbara hélsoklyftorna.

Utveckla diabetesvérden i primérvarden

De absolut flesta personer med diabetes har diabetes typ 2 och omhéndertas av
primdrvarden. For att forbéttra varden for det stora flertalet diabetespatienter &r en starkt
primirvard med en utvecklad diabetesvard sdledes avgorande. Varden i Sverige ar
alldeles for sjukhustung. Den nidra vdrden ér inte tillrackligt tillgédnglig och utbyggd,
vilket inte minst riskerar att ga ut 6ver den stora patientgruppen diabetiker. I vér
foljdmotion (2019/20:3644) pa regeringens proposition Inriktningen for en néra och
tillgénglig vard — en primdrvéardsreform argumenterar vi for behovet av en mer néra och
forebyggande vérd och lagger forslag pa hur det 6vergripande kan astadkommas.

Nar det specifikt géller den ndra diabetesvirden inom priméarvarden bor varje
vérdcentral ha ett diabetesteam, ett team med diabetesansvarig lakare liksom ansvarig

15 Norhammar, A., Kjellstrom, B., Habib, N., Gustafsson, A., Klinge, B., Nygren, A., Nisman, P.,
Svenungsson, E. & Rydén, L. (2019). Undetected Dysglycemia Is an Important Risk Factor for Two
Common Diseases, Myocardial Infarction and Periodontitis: A Report From the PAROKRANK Study.
Diabetes care, 42(8), 1504—1511. https://doi.org/10.2337/dc19-0018.

16 Montero, E., Matesanz, P., Nobili, A., Luis Herrera-Pombo, J., Sanz, M., Guerrero, A., Bujaldon, A.
and Herrera, D. (2021). Screening of undiagnosed hyperglycaemia in the dental setting: The DiabetRisk
study. A field trial. J Clin Periodontol, 48: 378-388. https://doi.org/10.1111/jcpe.13408.



diabetesskoterska samt dértill gdrna ocksa flera andra kompetenser sa som dietist,
fysioterapeut, fotterapeut och for det psykosociala stodet kurator eller psykolog.
Regeringen bor uppdra &t Socialstyrelsen att undersoka hur diabetesvarden i
primédrvarden kan utvecklas och dagens brister — inte minst i form av bristande tillgéng
pa diabetesansvariga ldkare — kan dtgirdas. Detta arbete kan med fordel bli en del av
arbetet inom ramen for en nationell handlingsplan som vi ocksa foresléar i denna motion.

Stark diabetesvarden for dldre

Att ge vard och behandling till dldre personer med diabetes dr utmanande och stéller
hdga krav pd varden och omsorgen. Detta dd ménga olika faktorer avgor vad som ér en
lamplig behandling. Inte minst spelar den dldres dvriga sjukdomsbild stor roll. Var
tredje dldre person med diabetes har vid sidan om sin diabetes tre eller fler andra
kroniska sjukdomar, vilket naturligtvis gor behandlingen mycket komplex.

En god diabetesvard till dldre bygger som all god vird pd kunskap. Tyvérr finns det
1dag betydande kunskapsluckor hos berérd personal, inte minst inom éldreomsorgen dér
personalen séllan 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 i1 dialog med SKR undersdka mojligheten till ett
sarskilt kunskapslyft avseende édldre och diabetes. Den priméra malgruppen bor vara
omsorgspersonal som arbetar inom hemtjénst eller pa sirskilda boenden. En personal-
kategori med stor kunskap om diabetes dr diabetessjukskoterskorna som finns inom
primdrvarden. Ménga &ldre forlorar kontakten med sin diabetessjukskoterska nar de far
plats pé ett sdrskilt boende, vilket dr olyckligt. Hur samverkan mellan priméirvarden och
den kommunala omsorgen kan forbattras bor regeringen undersoka. Detta sdrskilt 1 syfte
att sikerstélla att dldre diabetiker inte forlorar kontakten med primérvardens
diabetessjukskoterskor nér de flyttar in pa sirskilda boenden. Vidare bor undersdkas hur
primidrvardens diabetessjukskdterskor kan bidra till att utveckla varden och omsorgen
av omsorgstagare med diabetes. Diabetessjukskoterskorna dr en resurs som i storre
utstrackning én idag bor kunna stotta omsorgspersonalen genom att exempelvis finnas
tillgéngliga for rddgivning eller genom att ge enklare utbildningsinsatser till
omsorgspersonalen.

Forbattra diabetesvarden — en nationell handlingsplan

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

Ett centralt syfte med den nationella planen ar att minska skillnaderna mellan olika
regioner vad avser diabetesvirden savil vid medicinkliniker som i primérvéarden, dértill
att forbattra kontinuitet och tillgédnglighet inom diabetesvarden. Kontinuitet &r en fram-
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gangsfaktor inom diabetesvarden och stirker den upplevda kvaliteten och tryggheten for
patienterna.

Sverige ska striva efter och prova mojligheterna, genom savél proaktiva som
stodjande forslag, att 6ka andelen personer med diabetes som ér fysiskt aktiva och
darutover striva efter och prova mojligheterna att minska andelen rokare bland personer
med diabetes. Folkhédlsomyndigheten kan exempelvis ges 1 uppdrag att se dver detta.
Viktigt &r som ovan namnt ocksé att hilso- och sjukvarden, sérskilt primarvarden, blir
bittre pa att tidigt upptécka diabetes.

Den nationella handlingsplanen for en stérkt diabetesvéard bor innehélla bade
forebyggande strategier och strategier for att utveckla varden vad avser bland annat
jamlikhet, tillgdng till moderna medicintekniska produkter samt inte minst ocksa
psykosocialt stdd till sévél personer med diabetes som deras anhdoriga.

Moderaterna vill att regeringen ger 1 uppdrag att kartldgga den psykosociala hdlsan
hos, och det psykosociala stodet till, diabetiker med sérskilt fokus pa barn och unga och
deras familjer. Vi vill som tidigare beskrivet ocksé ge Socialstyrelsen i 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 far det stod och den hjilp som de behdver i skola och barnomsorg.
Detta ér ett omrade priglat av mycket stora skillnader mellan olika kommuner och
ibland dven inom kommuner. Det kan dérfor finnas behov av exempelvis skirpta
riktlinjer liksom bittre uppfoljning for att minska skillnaderna. Tillgangen till hjdlp och
stod skall inte avgoras 1 ett postkodlotteri.

En viktig konkret atgérd som bor provas for att &stadkomma delar av ovanstéende ér
att erbjuda fler patientutbildningar i egenvard inom primérvarden for patienter med
diabetes. Forst och framst maste utbildningar erbjudas i linje med Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. I handlingsplanen bor &ven ingé 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 1 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 starks och utvecklas. Detta ska vara ett sarskilt fokus i den nationella
handlingsplanen.

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

Moderaterna foreslar ocksa att stiarkt forskning ska vara en central del av en
nationell handlingsplan. Forskningens utmaningar géllande diabetes 4r ménga och
omfattande. Det handlar bland annat om att battre forsta sambanden mellan & ena sidan
diabetes och & andra sidan hjért-kérlsjukdom liksom andra f6ljdsjukdomar. Vidare
handlar det om béttre diagnostik, om utveckling av mer avancerade medicintekniska
produkter samt om den grundldggande frigan om orsakerna till diabetes. Det dr dven av
central betydelse att tillsyn och uppfoljning av diabetesvarden prioriteras. De brister
som finns inom diabetesvdrden bor i alla fall delvis kunna &tgérdas metodiskt med hjdlp
av bland annat strukturerad tillsyn och uppf6ljning.
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