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Svenska Diabetesférbundets remissvar pa utredningen:

SOU 2021:59 Vagen till okad tillganglighet —
langsiktig, strategisk och i samverkan (dnr
$2021/05439)

Svenska Diabetesforbundet féretrader personer med diabetes, oavsett alder och typ av
diabetes, samt dessa personers familjer och narstdaende som ocksa paverkas av
sjukdomen. Det berdknas finnas cirka 500 000 personer med diabetes i Sverige idag.
Diabetesforbundet 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 Idpande bedémning och analys av situationen genom avancerad egenvard.
Tillganglighet i varden blir darfor extra viktig for personer med diabetes, eftersom
beroendet av varden ar livslangt och inte kopplat till enstaka besok under livsresan men
daremot kraver aterkommande besok vilket sker bade i priméar- och specialistvard.

Sammanfattning

Diabetesforbundet valkomnar de ambitionerna som ligger bakom delegationens arbete.
Vi kan konstatera att det i delbetankandet finns manga bra férslag som vi hoppas i ett
senare skede vinner gehor bland beslutsfattare. Det ar allvarliga utmaningar som
adresseras, och delegationens gedigna utredning pavisar tyvarr med all 6nsklig tydlighet
att dessa inte har blivit mindre under arens lopp. Som det konstateras i inledningen sa
finns det en markant risk att fortroendet for varden minskar, om inte tillgangligheten
Okar.

Vi finner emellertid att delegationen har kommit en bit vagen nar det géller att ta itu
med de tillgdnglighetsproblemen som finns inom varden. Det ar positivt att manga
forslag knyter direkt an till regionernas jobb med dessa fragor, inte bara genom att
skapa nya handlingsplaner och éverenskommelser men genom att foresla atgarder som
ska sakerstalla att dessa efterlevs i praktiken.

For personer med diabetes — som ar en kronisk sjukdom - dr det ocksa gladjande att
delegationen uppmarksammar behovet av informationsinsatser runt valmojligheter i
varden, och att primarvarden pa ett tydligt satt ar foremal for utredningens arbete.

Pa manga stéllen - bade i bedémningar och i forslagen - finns det ett tydligt
patientperspektiv, vilket Diabetesférbundet finner gladjande. Var bild ar att i ju storre
utstrackning individen blir delaktig i behandlingen, desto storre sannolikhet att denna
blir framgangsrik. Det ar extra viktigt for personer som lever med diabetes, dar egenvard
ar ett helt avgérande inslag och dar foljsamheten till behandlingen — eller avsaknaden av
samma — kan fa mycket allvarliga konsekvenser for individen pa lite langre sikt.
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Pa en 6vergripande niva ar Diabetesférbundet darmed generellt positivt installt till
delbetdankandets analys och forslag. Det speglas i de konkreta kommentarerna som finns
nedan pa utredningens olika delomraden.

Ett orosmoln ar dock de gangerna utredningen gar i riktning av ytterligare utredningar
och analys. Har vill vi i stdllet uppmana till att ta fasta pa de verksamheterna inom
varden dar arbetet med tillganglighet har kommit langt, och férsdka gora annu mer for
att dessa arbetssatt och metoder implementeras i flera delar av varden.

Diabetesforbundet vill ocksa framhalla vikten av, att i en eventuell implementering av
utredningens forslag hela tiden beakta hur denna kommer paverka den relativt stora
gruppen av kronisk sjuka som vistas inom bade primar- och specialistvarden. Det samma
galler det kommande arbetet med att utveckla vardgarantin.

Diabetesforbundets synpunkter pa utredningens forslag och
beddmningar
5 Regionala handlingsplaner for 6kad tillganglighet

5.6.1 Langsiktighet med arshjul

Beddmning: Regeringen och regionerna bor gemensamt planera for ett langsiktigt
tillganglighetsarbete. Arbetet bor omfatta arliga regionala handlingsplaner och arliga
uppfoljningar. Ett arshjul som i storsta mojliga man tillfredsstaller saval statens som
regioners behov av tidsmassig planeringscykel boér efterstravas.

Svar: Diabetesforbundet instimmer i bedomningen. Alla konkreta atgarder som kan
driva utveckling i riktning av storre regional foljsamhet till tillganglighetsmalen i varden
ar onskvarda. Konkret delar vi uppfattningen av dels den gemensamma planeringen
mellan regering och regioner, dels arliga uppféljningar kan bidra till detta. Ett medskick
ar att dven Overvdga om eventuella sanktioner kan paverka arbetet for att astadkomma
Okad tillgénglighet i varden i positiv riktning. Detta i de fallen dar det upprepade ganger
konstateras att framtagna handlingsplaner inte efterlevs pa den regionala nivan.

5.6.3 Utformning av regional handlingsplan

Bedémning: Den regionala handlingsplanen for 6kad tillganglighet bor, genom statens
overenskommelse med SKR, utvecklas till att vara varje enskild regions handlingsplan for
tillgdnglighet och utga fran méatbara och tidsatta mal med insatser for att na malen och
beskrivning av hur regionen avser att folja upp insatserna.

Svar: Utover de kommentarerna som ldamnades under 5.6.1, sa innehaller denna
bedémning ytterligare konkreta steg i ratt riktning. Diabetesférbundet delar
bedémningen, att matbara och tidsatta mal for 6kad tillgdnglighet, kombinerat med
insatser for att na dessa mal, 6kar sannolikheten for att detta realiseras i verkligheten.

5.6.4 Kommitté for tillganglighetsdialog

Beddmning: Statens uppféljning av det gemensamma strategiska tillganglighetsarbetet,
genom overenskommelse med SKR, bor bland annat besta av en arlig rapport fran
regionen gallande om insatserna i den regionala handlingsplanen for tillganglighet har
genomforts och hur resultatet ar i foérhallande till regionens mal.

Forslag: Regeringen ska tillsatta en kommitté for regelbunden aterkommande
uppfoljning och dialog med varje region kring regionens tillganglighetslage och resultat i
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forhallande till den regionala handlingsplanen. Dialogen ska ske vid platsbesok. Malet
ska vara att genom dialogen stimulera utveckling och férandringsarbete for battre
tillganglighet. Kommittén for tillgdnglighetsdialog ska ocksa vara en del av en utokad
statlig uppféljning. Kommitténs ledamoter utses av regeringen efter samrad med
regionerna.

Svar: Diabetesforbundet tillstyrker forslaget om att uppféljning och dialog ska ske vid
platsbesok. Det 6ppnar mojligheten for att fa in nya perspektiv i de aterkommande
utvarderingarna, och kan dven skapa grogrund for att det enklare och oftare sprids goda
exempel fran vardverksamheter runt om i Sverige. Samtidigt ar en uttkad statlig
uppfoljning central eftersom delegationen pekar pa att utvecklingen med vantetider och
koer fortfarande gar at fel hall, och de regionala skillnaderna avseende dessa ar stora.

6 Effektivt resursutnyttjande och kortare vantetider genom
information om patienters valmojligheter

6.11.2 Regionen bor utan langre drojsmal erbjuda tid i dialog med patienten eller
|ldmna besked om att vardgarantin inte kan uppfyllas

Bedémning: Patienten bor erbjudas att vara delaktig vid tidsbokning. Ett erbjudande om
tid bor i mojligaste man ges med beaktande av patientens individuella forutsattningar,
livssituation och andra aktuella omstandigheter.

Svar: Diabetesforbundet ar av samma uppfattning. Det ar mycket positivt att
utredningen sa tydligt i sin bedomning framhaller vikten av delaktighet, och dven
understryker vikten av att ta in manga centrala delar av patientens livssituation vid
tilldelning av tid. Det ar extraviktigt for personer med diabetes som ofta har flera besvar
och komplikationer att hantera som en féljd av denna.

6.11.3 Utokat informationskrav om vardgarantin

Bed6mning: Regionen bor ha en skyldighet att informera patienten om vardgarantins
villkor i olika avseenden. Informationen bor bland annat omfatta villkor vid vard i annan
region, vid av eller ombokning och néar patienten pa eget initiativ bokar vard.

Svar: Diabetesforbundet instdmmer i denna bedémning eftersom den pa ett tydligt
satter patientens i centrum. Pa sa satt mojliggors det i storre utstrackning for den
enskilda individen att ta tillvara sina rattigheter inom varden.

6.11.4 Utred forutsattningarna for ett nationellt vardkdsystem

Forslag: Regeringen ska tillsdtta en utredning med uppdrag att utreda forutsattningarna
for att skapa ett nationellt vardsoksystem genom att komplettera, uppdatera och
tillgdngliggdra information som mojliggdr for regionerna att i realtid soka ledig kapacitet
i hela landet for vard till vantande patienter och fa information om villkoren for
nyttjande av den varden. Utredningen ska igenomférandet av uppdraget sarskilt beakta
pagaende projekt och utvecklingsarbete pa omradet. Uppdraget ska genomféras i nara
samverkan med relevanta aktorer

Svar: Diabetesforbundet ar forsiktigt positiva till forslaget. Idéen ar i grunden bra. Allt
som kan underlatta maojligheten att fa vard i andra regioner vid behov ar bra. Viktigt
med individfokus sa till exempel behandlingsformer/hjélpmedel inte maste férandras till
foljd av flytt till ny region. Samtidigt ar det centralt att 6vervaga vilka atgarder som
redan nu kan framja storre flexibilitet for individen att fa vard i andra regioner, i stallet
for att tillsatta annu en utredning. Det finns dven en risk att vardgarantins fokus pa det
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forsta besoket i varden och de resurserna som tas i ansprak for att infria det malet,
riskerar att missa kroniska sjukas aterkommande behov av vard.

6.11.5 Information och andra kunskapshdjande insatser om patientens
valméjligheter

Forslag: Socialstyrelsen ska ges ett flerarigt uppdrag att ansvara for kontinuerliga
kunskapshoéjande insatser for invanare, olika patientgrupper, halso- och sjukvardens
professioner och vardens aktérer i 6vrigt. Malsdttningen med insatserna ska vara att
hoja kunskapen om vardgarantin och patientens valmojligheter och pa detta satt
stimulera en 6kad tillampning av nuvarande bestammelser. Socialstyrelsen ska samverka
med patient- och narstaendeféretradare, professionsforetradare och Myndigheten for
vard och omsorgsanalys.

Det bor 6vervagas om ansvaret for kunskapshojande insatser om vardgarantier och
patientens valmojligheter pa sikt bor inga i Socialstyrelsens instruktion.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska ges i uppdrag att aterkommande
utvardera insatserna och folja upp kunskapen om vardgarantin och patientens
valmojligheter genom kannedomsundersodkningar hos befolkningen, patientgrupper och
halso- och sjukvardens professioner, efter samrad med Socialstyrelsen.

Svar: Diabetesforbundet tillstyrker forslaget. Insatsen ar speciellt viktigt for potentiellt
resurssvaga personer (exempelvis till foljd av alder och/eller socioekonomisk bakgrund)
som idag har svart att 6verblicka varden och egna rattigheter i denna. Det ar positivt att
I6pande informera och utvardera, samtidigt som det finns initiativinom omradet redan
idag som kan vara bra att anvanda i flera regioner. Ett sadan ar vardlotsar som lotsar
patienten ratt i varden, och dven kan informera om rattigheter, méjligheter mm.

6.11.6 Regiongemensam pilotverksamhet

Forslag: Regeringen ska under 5 ar stimulera ett regiongemensamt utvecklings- och
forbattringsarbete genom pilotverksamheter inom olika omraden fér 6kad kapacitet och
effektivitet i halso- och sjukvarden. Mojliga omraden for regiongemensam
pilotverksamhet kan vara produktions- och kapacitetsplanering och samordnade
upphandlingar. Finansiering av samt 6vriga forutsattningar och villkor for
pilotverksamheterna kan anges i en 6verenskommelse mellan staten och SKR eller
genom att Socialstyrelsen ges i uppdrag att férdela medel.

Svar: Diabetesforbundet staller sig tveksamma till om anvanda medel i sddant projekt
kommer tillbaka i form av konkreta forbattringar i hadlso- och sjukvarden. Det finns risk
att denna typ av projekt kommer ta manga resurser i varden i ansprak, och darmed i
praktiken under perioden stjdlpa ambitionen om 6kad kapacitet och effektivitet. Detta
ar viktigt att beakta i en sddan pilotverksamhet.

Sarskilt viktigt ur Diabetesférbundets perspektiv ar det att upphandlingar av hjalpmedel
for diabetes blir mer koordinerade mellan regionerna. Detta for att minska skillnader pa
detta omrade mellan regionerna, som idag ar pataglig. Det kan underlatta fér personer
med en kronisk sjukdom som diabetes, som kraver kontinuerlig egenvard, att rora sig
mellan regioner utan att behéva byta hjalpmedel.
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8 En nationellt samordnad halso- och sjukvardsradgivning

8.11.1 Krav pa halso- och sjukvardsradgivning pa distans och information pa
webbplats

Forslag: Det infors en ny paragraf i halso- och sjukvardslagen (2017:30), 7 kap. 6 a §, som
innebar att regionen ska organisera hélso- och sjukvarden sa att alla som omfattas av
regionens ansvar for halso- och sjukvard och som dessutom vistas i regionen kan fa
halso- och sjukvardsradgivning pa distans nar som helst pa dygnet. Genom sadan
radgivning ska rad ges om atgarder som den enskilde sjalv kan vidta med anledning av
sina symtom. Det ska dven bedémas om den enskilde har behov av ytterligare halso- och
sjukvard och den enskilde ska, vid behov, hanvisas till en vardenhet. Raden,
bedémningen och hanvisningen ska utga fran ett radgivnings- och hanvisningsstod.

| paragrafen anges ocksa att regionen ska lamna information om halso- och sjukvard,
som sa langt som majligt motsvarar sadan information som lamnas vid hélso- och
sjukvardsradgivning pa distans, pa en webbplats som &r allmént kand. Regeringen eller
den myndighet som regeringen bestimmer far meddela féreskrifter om sadan hélso-
och sjukvardsradgivning pa distans och information om hélso- och sjukvard som regleras
i den foreslagna paragrafen.

Svar: Diabetesforbundet bifaller forslaget. Samtidigt ar det viktigt att tdnka pa att inte
alla kontroller i diabetesvarden - inklusive radgivning - kan bedrivas pa distans. Personer
med diabetes behdver aven tillgang till fysiska vardbesok snabbt och enkelt. Det centrala
ar att det finns olika satt att fa radgivning, och att dessa alltid utgar fran individens
behov och individuella forutsattningar. IRL-moten ar ofta ocksa viktiga for att kunna
hantera den del av sjukdomsbehandlingen som rér mer personliga fragor till exempel
om psykosociala besvar och psykisk ohalsa.

Distansradgivning loser inte heller behovet for en mer sammanhallen vard, dar framst
behovet att fa traffa samma person(er) i varden ar viktigt fér personer som lever med en
kronisk sjukdom som diabetes. Ratten till en fast vardkontakt behover bli verklighet pa
fler stallen an tillfallet ar idag.

8.11.3 Halso- och sjukvardsradgivning pa distans ska vara tillganglig pa telefon
Forslag: Det infors en ny paragraf i halso- och sjukvardsférordningen (2017:80), 7 kap. 3
§, som innebar att regionerna ska tillhandahalla halso- och sjukvardsradgivning pa
distans via telefon. Radgivningen via telefon ska vara anpassad till personer med nedsatt
tal och horsel.

Svar: Diabetesforbundet tillstyrker forslaget. Samtidigt ar det viktigt att inte bara
fokuserar pa vad som kan astadkommas pa telefon. Alla de digitala I6sningarna och
mojligheterna som kommer finnas framéver inom distansvarden bér beaktas. Aven en
snabbare implementering av ny teknik i varden, sarskilt runt de administrativa delar av
denna, kan frigora mer tid till behandling och patientkontakt. Darmed okar potentiellt
bade effektiviteten och kapaciteten inom halso- och sjukvarden.

8.11.4 Krav pa flera sprak
Forslag: Det infors en ny paragraf i halso- och sjukvardsférordningen (2017:80), 7 kap. 4
§, som anger att halso- och sjukvardsradgivning pa distans, férutom pa svenska, ska
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erbjudas pa de sprak som ar motiverade utifran befolkningens behov. Det anges ocksa
att information om halso- och sjukvard pa en webbplats, forutom pa svenska, ska
erbjudas pa andra sprak om det med héansyn till informationens art, befolkningens
behov och omstandigheterna i 6vrigt framstar som lampligt. Vidare anges att halso- och
sjukvardsradgivning pa distans och information om hélso- och sjukvard pa en webbplats
ska erbjudas pa andra sprak i den man det ar sarskilt foreskrivet.

Svar: Diabetesforbundet tillstyrker forslaget. Det ar daven viktigt att sdkerstalla att dessa
webbplatser, utéver det sprakliga inslaget, blir enkla och lattillgdngliga i sin uppbyggnad,
sa det blir enklare att snabbt hitta relevant information med farre klick.

9.7 Utredningens beddémningar och férslag pa huvudsakligt innehall

Forslag: Tillganglighetsoverenskommelsen ska innehalla flera delar. Prestationskrav
utifran resultat géllande kortare véntetider, utveckling av vantetidsstatistiken och
strategiskt utvecklingsarbete kvarstar sedan tidigare 6verenskommelse, men
vidareutvecklas.

En ny del om regiongemensam pilotverksamhet inférs. Denna del syftar till att under 5
ar stimulera regionerna att bedriva regiongemensamt utvecklings- och
forbattringsarbete for 6kad kapacitet och effektivitet. Som alternativ kan denna del
genomforas genom tillfalligt statsbidrag via Socialstyrelsen.

Jamfort med den nuvarande 6verenskommelsen foreslar utredningen att en storre andel
av 6verenskommelsens totala medel gar till det strategiska utvecklingsarbetet.

Svar: Diabetesforbundet vill hdr upprepa —se 6.11.6 — att det ar viktigt att
pilotverksamheten bedrivs pa ett kostnads- och resurseffektivt sitt, sa inte varden
drabbas negativt under tiden utvecklingsarbetet pagar. Detta handlar inte bara om
ekonomi, men ocksa om att vardpersonalen under pilotperioden far rimliga villkor och
forutsattningar for att bedriva den dagliga verksamheten utan kvalitetsnedganger.

9.8.2 Primarvarden

Forslag: Primarvarden ska ingd i modellen med uppfdljningsmattet medicinsk
bedémning inom tre dagar. Dessutom ska kotid till 1177 Vardguiden pa telefon ingd med
prestationsersattning. Dartill ska aterbesok inga, men till en borjan utan pre-
stationsbunden ersattning. For att fa en bredare bild ska ytterligare fyra matt inkluderas
utan prestationsersattning. De handlar om personkontinuitet for personer med kronisk
sjukdom och patienternas uppfattning om tillgangligheten.

Svar: Diabetesforbundet ar positiva till utredningens forslag sarskilt beaktar den stora
gruppen av personer som vistas regelbunden i varden till féljd av en kronisk sjukdom.
For personer med diabetes handlar det bland annat om att investera i ratt behandling
har och nu for att undvika komplikationer pa lang sikt. Har finns potentiellt en markant
risk att diabetespatienter trangs undan pa vantelistor. Detta kan i sin tur — utover halsan
och livskvaliteten for den enskilda individen — paféra varden betydande ekonomiska
kostnader pa lang sikt och dven skapa ett onddigt produktionsbortfall for samhallet.

Johanneshov som ovan

Bjorn Ehlin, Flemming Kristensen,
Forbundsordférande Ansvarig utredning och paverkan
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