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Stark diabetesvarden

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en nationell
handlingsplan for att motverka diabetes och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ytterligare stirka
arbetet med och uppfoljningen av nationella riktlinjer for diabetesvérd och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att striva efter att
minska skillnaderna mellan landsting och regioner vad avser diabetesvarden séval
vid medicinkliniker som i primérvarden och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge Myndigheten for
vérd- och omsorgsanalys i uppdrag att sarskilt analysera och ge forslag pa hur ny
teknik, distans- och telemedicin, den mobila nira varden och sirskilda boenden kan
utveckla en béttre diabetesvard och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att prioritera fler
patientutbildningar i egenvard i primirvarden for patienter med diabetes och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta till vara
digitaliseringens mojligheter for patienter med diabetes och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att striva efter att
koncentrera viss diabetesvard och forskning och tillkdnnager detta for regeringen.
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8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att prova mojligheterna
att stirka tillsyn och uppfoljning av diabetesvirden och tillkinnager detta for
regeringen.

Motivering

Varje enskild ménniska dr den viktigaste utgangspunkten och perspektivet for
Moderaternas politik och vart samhédllsengagemang. Vara vérderingar formas av vér syn
pa minniskan. Vi vill se till hela manniskan. Vara forslag tar sin utgangspunkt i att de
allra flesta manniskor 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. Ofta vaxer och utvecklas ménniskor som mest nér de
dels moter nya utmaningar, dels provas nér de stills infor svéra livssituationer. Da
behdver man ofta hjélp och stéd av samhéllet.

Vi anser att varden av diabetes ska vara av hog kvalitet, tillgdnglig och jamlik f6r
alla patienter. Den ska ges i rétt tid. Den ska dartill arbeta forebyggande i form av sévil
hilsofrimjande som sjukdomsforebyggande arbete. Den ska alldeles sjdlvklart vara
solidariskt finansierad.

Diabetes dr en samling av snabbt vixande folksjukdomar. For att kunna effektivt
motverka denna utveckling krivs savél forebyggande som medicinska atgérder. Det
avilar varje minniska och familj ett eget stort ansvar att forsoka tédnka pa vad man ater,
dricker och 1 dvrigt gor for att hjélpa sin kropp att kunna fungera sé vél som mojligt.
Sjédlvbestammande ar centralt. Det stirker exempelvis folkhédlsan om man som individ
har inflytande &ver sin arbetstid och arbetsmiljo.

Lika viktigt 4r emellertid vad samhéllet kan, bor och ska gora respektive inte ska
gora. Regering och riksdag ska inte peka finger at ménniskor och férdéma olika
levnadssitt. Det leder bara fel. Forbud och formaningar gor inte att manniskor borjar
leva sundare. Den motivationen kommer inifrdn ménniskan sjélv och dartill hur
exempelvis fordldrar uppfostrar sina barn.

Déaremot kan forskolan, skolan, varden, forskningen, idrottsrorelsen, kulturen,
politiska partier, 6vriga foreningslivet, frivilliga organisationer och nétverk bidra till att
skapa debatt, dialog och 6ka den samlade kunskapen om hur man effektivast motverkar
framvéxten av diabetes.

Dartill kan och ska samhéllet stodja ytterligare forskning, framvéxt av nya
kraftfullare mediciner samt skapa béttre forutsattningar for varden att patientsdkert och
effektivt kunna hjélpa alla som drabbats av diabetes.

Diabetes — en snabbt vixande utmaning

Diabetes dr en av Sveriges mest omfattande folksjukdomar. Hur manga som har
diabetes ar emellertid inte faststéllt. Diabetesforbundet uppger att ungefér 450 000
ménniskor 1 Sverige har diabetes. Enligt det nationella diabetesregistret var det ar 2014
368 577 personer med diabetes registrerade i1 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 méanniskor i
Sverige har diabetes.
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De totala kostnaderna for sjukdomarna diabetes 1 Sverige berdknas till ungefar
9 miljarder kronor varje ar. Detta ror da framst kostnader som kan kopplas till
sjukdomarnas komplikationer som kan leda till sjukskrivningar, produktionsbortfall och
naturligtvis 1dngvarig hilso- och sjukvard.

I ett internationellt perspektiv dr det omkring 422 miljoner ménniskor som har
diabetes. Det betyder att ungefér en av elva vuxna ménniskor i virlden har diabetes. Det
ar en 0kning med 400 procent sedan 1980-talet. Enligt Internationella
diabetesfederationen, IDF, berdknas 640 miljoner méinniskor ha diabetes inom 20 ar. En
okning med 6ver 50 procent. I en studie frdn Harvard universitet berdknas dver
700 miljoner manniskor ha diabetes redan inom 10 &r.

Finland och Sverige ligger sdmst till nir det géller antal midnniskor som far diabetes
typ 1.

Att ha diabetes innebér flera allvarliga sjukdomar som 1 vérsta fall kan orsaka en for
tidig dod, exempelvis genom hjért- och kérlsjukdomar. Diabetes typ 1 avser att de celler
1 bukspottkorteln som producerar insulin dr forstorda. Det betyder att insulin maste
tillforas via insulinpenna eller insulinpump. Brist pa insulin ger forhojt blodsocker.
Diabetes typ 2 innebér en kronisk sjukdom som beror pa att kroppen inte har tillrackligt
med hormonet insulin eller nedsatt insulinkénslighet. Gemensamt for alla manniskor
som fér diabetes dr att blodet i kroppen innehéller for mycket socker.

Diabetes ar starkt kopplat till 6kad risk for hjart- och kérlsjukdom. Manniskor som
drabbas av diabetes l0per tva till tre gadnger hogre risk att avlida 1 hjart- och kérlsjukdom
an ovriga befolkningen. Riskdkningen &r sérskilt tydlig hos yngre personer. (Kéilla:
Hjart-Lungfondens Hjértrapport 2015.)

Sveriges diabetesvard &r 1 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 forbéttringar av kvaliteten 1 varden.

I ett internationellt perspektiv dr det oroande att sa 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 fétt en felaktig diagnos var tva av tre tvungna att ga till lakare
minst tre ganger innan rétt diagnos stilldes. (Kélla: Den sjuka varden 2.0 av Folster,
Ohlsson, Renstig och Wiigh.)

Dartill &r ett mycket viktigt redskap i arbetet med att fortsatt utveckla kvaliteten 1
diabetesvarden de nationella riktlinjerna. Dartill 6ppna jimforelser av resultat,
véntetider och samlad kvalitet. De nationella riktlinjerna utgér stod vid férdelning av
resurser, underlag vid beslut om organisation och behandling.

Dérutover behovs de nationella riktlinjerna bland annat da det finns behov av
vigledning gillande exempelvis skillnader i praxis mellan olika landsting och regioner.
Dartill i samband med etiska 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 lakemedlet Liraglutid. Detta ldkemedel hdmmar effekten av
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tarmhormonet GLP-1. Denna studie och andra studier visar pa vikten av mer forskning
som kan pdverka framtida behandlingsriktlinjer inom diabetesvarden.

I utredningen Effektiv vard (SOU 2016:2) visar deras sammanstillning bland annat
att mellan tre och fyra procent av befolkning stir for hilften av de samlade kostnaderna
for hilso- och sjukvarden. Dértill att atta av tio satsade kronor pa varden riktas till
personer med kroniska sjukdomar. En saddan kronisk sjukdom &r diabetes. Om vi
underlater att forebygga och behandla diabetes i dag kommer det att kosta &nnu mer i
framtiden dér varden av patienter med diabetes bara kommer att oka.

Regeringen fokuserar pa fel saker

Regeringens fokus pé forbud och att peka finger 4t ménniskor som lever sina liv pa ett,
enligt regeringens synsétt, osunt sétt leder fel.

Samtidigt dr regeringens passivitet pataglig. Reformlistan &r tom. Det finns inga
varken nyligen lagda eller planerade propositioner for att stirka atgérderna i syfte att
forbéttra virden for alla de hundratusentals manniskor som har diabetes. Det dr talande
att av de fatal forslag som uppges vara pé vig fram fran regeringen till riksdagen
géllande folkhilsa handlar de flesta om olika férbud.

Det ér vidare oroande att regeringen fokuserar pa administrativa grianser for
landsting och regioner istillet for att forsoka minska de faktiska skillnaderna 1 kvalitet
och méluppfyllelse rorande varden av diabetes i olika delar av landet.

Regeringen avser samtidigt att kraftigt hoja utgifterna i de omfattande
transfererings- och bidragssystem som riskerar att permanenta och 6ka det ldngvariga
bidragsberoendet. Problemen forstérks istillet eftersom exempelvis arbetsloshet har en
okad risk for negativa effekter pa individens hélsa.

En aktuell undersokning visar att svensk diabetesvard dr av europeisk toppklass. Det
ar glddjande och bra, samtidigt &r utmaningarna mycket stora. Hjért-Lungfondens
diabetesindex visar pd mycket stora skillnader 1 hur landsting och regioner formar att na
de méal som satts upp for diabetesvéarden.

Vi anser att regeringen skyndsamt ska ta fram konkreta forslag som forbattrar
forutséttningarna for varden i hela landet att kunna hjélpa alla dem med diabetes. Dirtill
tar tillvara pa och uppmuntrar till 6kad aktivitet gdllande att ta fram metoder och
kunskaper som uppmuntrar ménniskor att ta ett eget okat ansvar for sin hilsa och kropp.
Detta utan pekpinnar, férbud och fordomanden.

Nationell handlingsplan — forslag for att starka diabetesvarden

Vi foreslér att en nationell handlingsplan tas fram for att motverka diabetes och stéirka
diabetesvarden. Den ska ta sin utgdngspunkt dels i strategier som forbéttrar varden for
alla patienter. Dels i strategier som tar sikte pa att forebygga och motverka att den
snabba framvixten av fler personer som drabbas av diabetes fortsétter.

Till dessa strategier hor att strdva efter att minska skillnaderna mellan landsting och
regioner vad avser diabetesvéarden savél vid medicinkliniker som i primérvarden. Dartill
forsoka att stirka kontinuitet och tillginglighet inom diabetesvarden. Kontinuitet i
diabetesvarden stdrker den upplevda kvaliteten och tryggheten for patienterna.

Vi ska striva efter och prova mdjligheterna genom savél proaktiva som stodjande
forslag att 6ka andelen personer med diabetes som ér fysiskt aktiva. Dértill strdva efter
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och prova mgjligheterna att minska andelen rokare bland personer med diabetes.
Folkhédlsomyndigheten kan exempelvis ges 1 uppdrag att se Gver detta.

I strategierna som binder samman den nationella handlingsplanen for en starkt
diabetesvard ska dven ingé att 6ka andelen personer med diabetes som har en god
tandhélsa. Dartill prova mojligheterna att kunna erbjuda fler patientutbildningar 1
egenvard 1 primdrvarden for patienter med diabetes.

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 stérks.

Vi foreslér att regeringen ger Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i uppdrag
att sarskilt analysera och ge forslag pa hur ny teknik, distans- och telemedicin, den
mobila néra varden och sirskilda boenden kan utveckla en bittre diabetesvard. Det &r
viktigt att kunna ta tillvara pé digitaliseringens mojligheter for patienter med diabetes
och striva efter att kunna erbjuda online-10sningar som dverblickar patienters
glukosvérden och insulindoser.

Vi foreslér att det som alliansregeringen pekade ut riktningen mot, koncentrera viss
diabetesvard och forskning till exempelvis en sjukhusgrupp, efterstrdvas. Forskningens
utmaningar gillande diabetes dr ménga och omfattande. Det handlar bland annat om att
finna samband mellan diabetes typ 2 och hjért- och kirlsjukdom samt att utveckla
behandlingar som minskar riskerna for dem som har drabbats av diabetes att dven
drabbas av hjart- eller kérlsjukdom.

Det ér dven av central betydelse att tillsyn och uppfoljning av diabetesvdrden
prioriteras. De brister som finns inom diabetesvarden bor kunna atgérdas metodiskt med
hjélp av bland annat strukturerad tillsyn och uppfoljning.

Vi foreslar:

e Ta fram en nationell handlingsplan for att stidrka diabetesvarden och motverka
diabetes.

e Stérk arbetet med och uppfoljningen av nationella riktlinjer for diabetesvérd.

e Minska skillnaderna mellan landsting och regioner vad avser diabetesvarden vid
medicinkliniker och i priméirvarden.

e Ge Myndigheten for vard- och omsorgsanalys 1 uppdrag att analysera och ge forslag
pa hur ny teknik, distans- och telemedicin, den mobila nira varden och sérskilda
boenden kan utveckla en bittre diabetesvérd.

e Prioritera fler patientutbildningar i egenvérd i primérvéarden for patienter med
diabetes.

e Tatillvara pé digitaliseringens mojligheter for att kunna stddja och hjélpa patienter
med diabetes.

e Striva efter att koncentrera viss diabetesvérd och forskning.

e Stirk tillsyn och uppf6ljning av diabetesvarden.

Cecilia Widegren (M)
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