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Svenska Diabetesforbundets remissvar pa utredningen:

Vilja valja vard och omsorg — En hallbar
kompetensforsdrjning inom vard och omsorg om
aldre SOU 2021:52

Svenska Diabetesforbundet foretrader personer med diabetes, oavsett alder och typ av
diabetes, samt dessa personers familjer och narstdende som ocksa paverkas av
sjukdomen. Det berdknas finnas cirka 500 000 personer med diabetes i Sverige idag.
Diabetesférbundet har med sin 78-ariga historia en bred erfarenhet av och kunskap om
hur det ar att leva med diabetes.

Diabetes ar en kronisk sjukdom som personen lever med fran insjuknandet och fortsatt
under hela livet. Sjukdomen kraver kontinuerlig och standig uppmarksamhet, kontroll
samt l6pande bedémning och analys av situationen genom avancerad egenvard.

Overgripande kommentarer pa utredningen

Diabetesforbundet vill inledningsvis konstatera att det finns en rad bra forslag i
utredningens rekommendationer. Den gemensamma namnaren ar att dessa adresserar
den markanta utmaningen som finns inom svensk vard och omsorg. Dels med en
aldrande och ofta multisjuk befolkning, dels med utbildningsbehoven bland de anstéllda.

Denna utmaning |6ses inte med denna utredning. Dock finns det i utredningen, manga
konkreta rekommendationer att ta avstamp i for att skapa en béattre, mer samordnad
och kunskapsbaserad aldreomsorg. Denna bor vara kdnnetecknad av hog kvalitet och
jamlikhet utifran en individens behov, varfor det viktigt med individuella vardplaner.

Detta ar viktigt for Diabetesférbundet. Vi jobbar med att sdkerstalla att dldre med
diabetes och deras anhdriga kdnner trygghet i att personal i hemtjanst, hemsjukvard och
pa dldreboende har bra utbildning samt god kunskap i behandling och vard av personer
med diabetes. Behandlingen av dessa grupper far inte forsamras, till foljd av 6vergangen
mellan egenvarden och exempelvis kommunal hemsjukvard eller dldreboende.

Bakgrunden ar den att personer med diabetes idag blir dldre dn nagon gang tidigare i
historien, vilket ar en oerhort gladjande utveckling. Detta staller emellertid allt hogre
krav pa en god omvardnad av personer med diabetes, sarskilt inom dldreomsorgen.

Personer med diabetes som tillhor den dldre delen av befolkningen bidrar dven till den
utmaningen som utredningen tydligt lyfter, ndmligen att allt fler multisjuka dldre vardas
i sina hem. Ocksa har kravs ett reellt kunskapslyft for personalen for att kunna hantera
dessa nya utmaningar med personer som lever med typ 1 respektive typ 2 diabetes.
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Synpunkter pa utvalda delar av utredningen

Kapitel 8. Fornya, behalla och utveckla kompetens.

8.3.1 Ta ansvar for att all personal har lamplig utbildning
Utredningens rekommendationer: Arbetsgivare inom varden och omsorgen om éldre
bor ta ansvar for att all personal har 1amplig vard- och omsorgsutbildning for arbetet.
Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att gora en 6versyn av de allmdnna raden
(2011:12) om grundldggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjdnstens
omsorg om aldre for att sakerstélla att dessa ar andamalsenliga. Arbetsgivaren bor ta
ansvar for att all nyanstalld personal inom vard och omsorg far introduktionsutbildning.
Socialstyrelsen har tagit fram en sadan. Arbetsgivaren bor genomféra
sprakutbildningsinsatser for vard- och omsorgspersonal som saknar tillfredsstallande
kunskaper i svenska spraket. Vard- och omsorgscollege har en modell for detta.

Svar: Diabetesforbundet instimmer i detta forslag. Ett liv med diabetes innebar en
avancerad och omfattande egenvard. Det ar darfor helt avgoérande att det kan etableras
en tydlig och sémlés kommunikation kring denna med aldre personer och deras
anhoriga. Samtidigt ar det oerhord viktigt, att grundlaggande kunskaper inom vard och
omsorg finns hos personalen. Dessa bor, som en absolut miniminiva, innehalla
baskunskaper om vanliga folksjukdomar, sasom exempelvis diabetes. Misskots
diabetesbehandlingen, kan det bade fa akuta, potentiellt livshotande, konsekvenser och
forsamra livskvaliteten avsevard samt resultera i foljdsjukdomar och komplikationer.

8.3.2 Samverkan mellan olika kompetenser — en vag att

professionalisera verksamheten

Utredningens rekommendationer: Kommunerna, som har ett 6vergripande ansvar, bor
se till att olika kompetenser och perspektiv kontinuerligt finns tillgdngliga och samverkar
i varden och omsorgen om aldre. Detta innebar att ge forutsattningar for ett
teambaserat arbetssatt som genererar personcentrerad vard och omsorg.

Svar: Diabetesforbundet bifaller forslaget kraftfullt eftersom just behovet av samordning
mellan olika kompetenser ar sarskilt viktigt i behandlingen av diabetes. Som huvudregel
ar diabetesvarden i Sverige organiserad i team. | teamet ingar ideellt en ansvarig
diabetessjukskoterska/distriktsskoterska och en diabetesansvarig lakare. | manga team
ingar ocksa dietist, fotterapeut, sjukgymnast och kurator/psykolog. Detta satt att jobba
tillsammans med olika kompetenser runt personer med diabetes bor i storsta mojliga
man ocksa vara huvudregeln nér det géller varden och omsorgen om aldre.

Ett exempel pa varfér denna koordination ar avgérande handlar om fotvard fér personer
med diabetes. Nationella riktlinjer for vard vid diabetes rekommenderar att patienter
bor erbjudas en enkel fotundersdkning. En sadan undersokning forebygger allvarliga
problem i form av svarlakta fotsar och infektioner samt fotdeformiteter som ofta
forekommer hos personer med diabetes typ 1 och typ 2. Tidigare utredningar — SOU
2020:19 — har visat att bara 20 procent av kommunerna som erbjéd patienterna i
ordinart boende detta, och 24 procent av kommunerna som erbjéd fotundersékning i
sarskilt boende. Detta ar en alldeles for Iag andel och kan i varsta fall ha valdsam
inverkan pa livskvaliteten hos den enskilda individen, och innebéra stora halsorisker.
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8.3.3 Gor yrkesrollerna tydliga, erbjud kompetensutveckling och

majlighet till karriar

Utredningens rekommendationer: Yrkesrollerna behover fortydligas. Inventeringar och
planer kan vara verktyg i detta arbete. Utbildade vardbitraden, underskoterskor samt
underskoterskor med specialistkompetens utgor baspersonalen. Personal som arbetar
med utférande av delegerade arbetsuppgifter enligt hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, bor ha utbildning som underskéterska, det vill siga examen fran
gymnasieskolans vard och omsorgsprogram eller motsvarande. En individuell
beddémning av reell kompetens for uppgiften maste dock alltid goras.

Arbetsgivarna bor erbjuda medarbetarna kontinuerlig kompetensutveckling. De bor
aven utveckla karridarvagar och stimulera medarbetarnas karriarutveckling.

Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att initiera en studie om effekterna av
att differentiera arbetsuppgifterna inom varden och omsorg

Svar: Diabetesforbundet instimmer i rekommendationerna. For personer med diabetes
ar forslagen av extra stor vikt, givet det faktum att det ofta ar en patientgrupp med
manga komplikationer som &r i behov av en avancerad vard. Det kravs exempelvis
I6pande blodsockerkontroll, inklusive formagan att agera om blodsockernivan ar for hog
eller 1ag, medicinering samt garna bra kunskaper om kost/néaring. Angdende sistndmnda
ar det manga kommuner dar det inte finns tillgang till dietister i hemsjukvarden. En
annan utmaning ar att sakerstalla kompetensen hos exempelvis underskoterskor, ofta
frdn manga olika foretag, som har hand om exempelvis lakemedelshanteringen.

Kapitel 11. Ny teknik i vardens och omsorgens tjanst

11.3.1 Planera strategiskt for arbetet med ny teknik

Utredningens rekommendationer: Alla kommuner bor ha en politiskt forankrad plan for
digitalisering och inférande och anvandning av ny teknik i varden och omsorgen om
aldre. En sadan plan bor foregas av en inventering av befintlig teknik, behovet av ny
teknik samt av utbildningsinsatser hos anvandare och personal. Ett stéd i arbetet kan
vara den kunskap som tas fram inom ramen for regeringens och SKR:s dverenskommelse
om dldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet med den aldre i fokus.

Svar: Diabetesforbundet vill i detta sammanhang papeka, att den tekniska utvecklingen i
behandlingen av diabetes gar snabbt. Nya tekniska hjdlpmedel ar en del avden moderna
diabetesvarden. Har behdver personalen inom vard och omsorg lara sig om exempelvis
blodsockermétare och insulinpumpar. Aldre personer kommer bland annat behéva hjalp
med att byta sensorer och fylla pa sina insulinpumpar. Har dr det avgérande att aldre
personer med diabetes inte ska behéva byta behandlingsmetod som en konsekvens av
att personalen saknar teknisk kunskap och inte far kompetensutveckling.

Johanneshov dag som ovan

Bjorn Ehlin, Flemming Kristensen,
Forbundsordférande Ansvarig utredning och paverkan
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