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Svenska Diabetesforbundets remissvar angaende:

Slutbetankandet Ansvarsfull halso-och sjukvard (SOU 2013:44)
Diarienummer S2013/4872/FS

Svenska Diabetesforbundet foretrader personer med diabetes. Det berdknas finnas ca

400 000 personer med diabetes i Sverige idag. Diabetes &r en kronisk sjukdom som
personen lever med fran insjuknandet och fortsatt under hela livet. Fran det att personen far
sin diagnos sa kommer personen att ha kontakt med halso-och sjukvarden under aterstoden
av sitt liv. Svenska Diabetesforbundet arbetar for att varden ska vara jamlik under hela
livscykeln med diabetes och Gver hela landet. Svenska Diabetesforbundet stéller sig bakom
det remissvar som lamnats av Handikappforbunden. Da personer med diabetes berors i sa
stor utstrackning av de forslag som laggs i slutbetankandet sa lamnas ett eget remissvar.

Ojamlikhet ur ett regionalt perspektiv - hur varden kan ges pa likvardiga villkor

Variationen vad géller medicinska resultat ar inte acceptabel skriver utredningen. Det géller
inte minst diabetesvarden dar vi har en god insyn tack vare Nationella Diabetesregistret
som beddms ha en god teckning. Diabetesforbundets asikt ar att landstingen inte avkravs
atgardsplaner for att komma tillratta med skillnader som gar att atgarda. Har kravs mer an
tillsynsinsatser. Som vi skrev i remissvaret till delbetdnkandet anser Diabetesférbundet att
det kravs nagon form av sanktioner. Erfarenheten fran Socialstyrelsens tillsyn visar att den
inte ar tillracklig och det &r osakert om det kommer att férandras i och med dverflyttningen
till Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Ett sétt att 6ka patienternas inflytande &r att
handikapprorelsen deltar for att ge patienternas perspektiv och erfarenheter pa det som
behdver atgardas.

Patienternas tillgdng och mojlighet att tillgodogora sig information fran Oppna jamforelser
och utvérderingar bor, skriver utredningen, 6ka. Diabetesforbundet vill skarpa det till att
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skrivningen blir: ska 6ka. Det ar en forutséattning for att patienternas stéllning och
inflytande ska 6ka som ar utredningens mal.

For att koppla medicinska resultat till patienternas upplevelse av varden bor
patientklagomal redovisas oppet och brytas ner till enhetsniva. Aven har skriver
utredningen bor, Diabetesforbundet vill &ndra det till ska. Patienternas upplevelse tillfor
ytterligare en dimension och den ska inte behandlas vid sidan om medicinska data utan
tillsammans med.

Diabetesforbundet har tidigare redovisat sin asikt att dven slutenvard och 6ppen
specialiserad vard ska omfattas av vardval. De flesta komplikationer till diabetes behandlas
inte inom primarvarden och att inte patienten har méjlighet att vélja utforare for den varden
férsamrar patientens mojligheter till en snabbare och kanske &ven battre behandling. Vi
anser att vardvalet inom slutenvarden definitivt kommer att 6ka landstingens benagenhet att
minska pa skillnader.

Ojamlikhet ur ett systemperspektiv

Den ensidiga utvecklingen mot att patientens kontakt med sjukvarden ska ske via dator bor
fa alternativ. Sa tolkar Diabetesforbundet utredningens forslag. Pa den punkten haller vi
med. Det finns definitivt grupper och individer som behdéver andra sétt att kommunicera pa.
Det finns forslag som haller pa att realiseras men som ligger utanfor den har utredningen
bla hdlsokonto. En undran fran oss &r hur regeringens satsning pa halsokonto —
HalsaForMig kan ske pa alternativa satt utan dator?

Ojamlikhet i det personliga motet

Patientcentrering eller personcentrering ar ett vanligt satt att utrycka patientens delaktighet
och inflytande pa, sa aven i den har utredningen, men hur kan vi marka eller mata att det
finns i varden?

Utredningen ger forslag pa att sjukvardpersonal, via egenuppféljning, ska granska beslutade
atgarder och bli mer medvetna om hur de forhaller sig till faktorer som har betydelse for
vilka beslut som tas sdsom genus, kulturellt ursprung och socioekonomiska forhallanden.
Har anser Diabetesforbundet att det behdvs betydande insatser. Vi kan bara peka pa att i
Nationella riktlinjer fran 2010 star att kulturellt anpassat uthildningsmaterial ska finnas for
utbildning av personer fran andra lander med diabetes. Har har det enbart skett sma lokala
satsningar for att ta fram ett sadant material vilket leder till att grupper med patienter
ldmnas utanfor ndr det galler utbildning om den egna sjukdomen. Det har &r bara ett
exempel pa orattvisor nar det galler tillgang till anpassad information for olika grupper.

Patientklagomal - hur systematisk insamling och bearbetning av patientberéttelser i
klagomals- och anmalningséarenden kan ske. Amnet hantering av patientklagomal togs dven
upp under ojamlikhet ur ett regionalt perspektiv i samband med insyn i vardens kvalitet.
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Diabetesforbundet haller med utredningen om att de klagomal som fors fram bara &r toppen
av ett isberg. Vi vet fran manga medlemmar att man inte orkar eller klarar av att fora sin
talan mot varden. Det ar markligt att diskrepansen ar sa stor mellan antal vardskador som
Socialstyrelsen redovisar och de anmélningar som varden gor via lex Maria.
Diabetesforbundet saknar forslag pa hur den skillnaden ska kunna utjamnas och hur
patienter ska fa stod i att Iamna in klagomal. De forslag som laggs beror uppfoljning av
klagomal vilket &r bra men inte tillrackligt.

I inledningen under denna rubrik star att patienter har ratt att begara ersattning fran patient-
eller lakemedelsforsékringen. Alla lakemedel omfattas inte av l1akemedelsforsakringen och
det ar inte obligatoriskt for lakemedelsforetagen att teckna en sadan forsakring. Vi uppfattar
att har finns det en lucka i patientens mojlighet att ersattas for uppkommen skada av sin
behandling. Diabetesforbundet har papekat detta tidigare da problemet har varit kant for
0ss. Senast skrev Diabetesforbundet en kritisk kommentar i remissvar till SOU 2013:23.

Lag och férordning om organisation av halso- och sjukvardsverksamhet

Diabetesforbundet ser det som positivt om den nuvarande Halso-och sjukvardslagen blir
tydligare. Det géller inte minst det som star i forslaget att det framgar vilket ansvar som
vilar pa huvudmannen eller bestéllarna och vilket ansvar vardgivarna eller utférarna har.

Det finns andringar som innebar att delar flyttas fran lag till férordning. Synpunkten pa det
kan vara att andringar av forordning kan goras pa regeringens initiativ utan insyn och
mojlighet att paverka vilket kan vara till nackdel for den demokratiska processen.

Slutligen vill Diabetesforbundet framhalla att vi ar positiva till det nationella perspektivet
over halso- och sjukvardsverksamheten vilket kan anvandas for att minska regionala
olikheter i landet. Ett viktigt och nddvandigt mal for diabetesvarden.

SVENSKA DIABETESFORBUNDET

Sundbyberg som ovan

Forbundsordférande Utredare Halso-och sjukvardsfragor
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