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Svenska Diabetesforbundets synpunkter pa utredningen:

Nasta steg — Okad kvalitet och jamlikhet i vard
och omsorg for aldre personer (SOU 2022:41)

Svenska Diabetesforbundet foretrader personer med diabetes, i alla aldrar och alla typer av diabetes,
samt dessa personers familjer och narstaende som ocksa paverkas av sjukdomen. Vi har med var 79-
ariga historia en bred erfarenhet av och kunskap om hur livet med diabetes ser ut?, och vi stéttar
personer med diabetes genom hela livet i olika situationer och faser.

Det berdknas finnas drygt 500 000 personer med diabetes i Sverige idag, varav cirka 10 procent lever
med diabetes typ 1 och ungefar 85-90 procent med diabetes typ 2.2 Diabetes dr en kronisk sjukdom
som personen lever med fran insjuknandet och under hela livet. Sjukdomen kréaver kontinuerlig
uppmarksamhet, kontroll samt I6pande bedémning och analys av situationen genom avancerad
egenvard. Samtidigt &r risken stor att personer med diabetes 6ver tid drabbas av allvarliga
foljdsjukdomar. Dagligen dér 5-6 personer i Sverige dar diabetes dr den underliggande dédsorsaken.?

Overgripande kommentarer pa utredningen

Svenska Diabetesforbundet vill inledningsvis konstatera att det finns manga bra forslag i den aktuella
om mycket omfattande utredningen, som ar centrala fér en bra och trygg aldreomsorg fér personer
med en kronisk sjukdom som diabetes. Vi hoppas — och kommer gora en insats for — att dessa
intentioner ska bli verklighet i det konkreta métet mellan personalen i dldreomsorgen och varden,
och personer med diabetes som behdéver hjalp med en omfattande och livsviktig egenvard.

Vi ser att utredningen férsoker hitta [6sningar for en battre, mer samordnad och kunskapsbaserad
dldreomsorg. Denna bor vara kdnnetecknad av hog kvalitet och jamlikhet utifran en individens behov
och forutsattningar samt att detta sker i dialog med den personen som faktisk lever med sjukdomen
varje dag, aret om. Det ar centralt for Svenska Diabetesforbundet eftersom vi jobbar for att dldre
med diabetes och deras anhoriga kanner 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 féljd 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. Det ar forstas en oerhort gladjande
utveckling. Detta staller emellertid allt hégre krav pa en god omvardnad av personer med diabetes,
sarskilt inom dldreomsorgen dar kunskapen om diabetes generellt behéver forbattras markant. | det
foljande lamnar vi vara kommentarer pa en rad utvalda omraden som &ar extra viktiga for oss.

113s gdrna mer hos Svenska Diabetesforbundet: https://www.diabetes.se/

2 Det finns dven andra typer av diabetes, som dock sett till antalet inte utgér en sa stor grupp — lds gédrna mer hos Svenska
Diabetesforbundet: https://www.diabetes.se/diabetes/andra-typer-av-diabetes/

3 Svenska Diabetesforbundet, 2022, Diabetes, Tillganglig: https://www.diabetes.se/diabetes/ [Anvdnd: 2022-11-15]
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7.3 En sarskild lag om aldreomsorg

7.3.1 Det behovs en sarskild lag

Utredningens férslag: For att fortydliga dldreomsorgens uppdrag och innehall samt skapa
forutsattningar for en nationellt mer likvardigt god kvalitet ska det inforas en sarskild lag om
dldreomsorg som ska komplettera socialtjanstlagen.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi anser att det bra att det infors en sarskilt lag om
dldreomsorgen givet de mycket stora utmaningarna som finns inom omradet. Dessa blixtbelystes i
samband med pandemin, vilket utredningen mycket tydligt beskriver: “Pandemin blottlade
strukturella brister i varden och omsorgen till dldre personer. Dessa problem har beskrivits och
analyserats under lang tid.”

7.3.4 Lagens syfte

Utredningens forslag: Lagens syfte ska vara att personer som omfattas av lagen ska kunna vara
delaktiga och fa sina behov av insatser inom aldreomsorgen tillgodosedda med god kvalitet pa ett
samordnat, tryggt och sakert satt samt fa stod och hjalp for att fa tillgang till den halso- och sjukvard
de har behov av.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi tillstyrker forslaget. Ett liv med en kronisk sjukdom
som diabetes innebar en avancerad och omfattande egenvard. Misskots diabetesbehandlingen, kan
det bade fa akuta, potentiellt livshotande, konsekvenser och forsamra livskvaliteten avsevart samt
resultera i foljdsjukdomar och komplikationer.

Darfor ar syftet med lagen som det framgar av forslaget mycket viktigt, speciellt nar det géller
samordningen. Det 4r ett omrade som vi, frdn egna undersékningar?, vet tyvarr ofta ar eftersatt dven
om samordningen mellan olika vardinstanser ar avgérande for ofta multisjuka dldre medborgare dar
diabetes ingar som en del av sjukdomsbilden.

Som framgar av forslaget ar det viktigt att personalen uppmarksammar forandringar i den enskildes
halsotillstand, da risken for foljdsjukdomar och komplikationer &r forhéjd da personen haft diabetes
en langre tid samt om personen inte ligger inom malomradet fér behandlingen. Vi instdmmer dven
med vikten av interprofessionella team for att fanga upp behoven som finns.

7.3.5 Aldreomsorgens mal

Utredningens férslag: Det ska inforas som mal for dldreomsorgen att den ska ha ett forebyggande
perspektiv och inriktas pa att vara hilsoframjande och stddja enskildas funktionsformaga samt vara
tillganglig. De mal i socialtjanstlagen som enbart géller for aldre personer flyttas till
dldreomsorgslagen. Det ar malet att dldreomsorgen ska inriktas pa att personer far leva ett vardigt liv
och kdnna valbefinnande (vardegrund) och att socialndmnden ska verka for att personer far

4 Svenska Diabetesférbundet (2022), “Diabetesbarometern 2022. Rapport om svensk diabetesvard” — Tillgénglig:
https://www.diabetes.se/contentassets/626f2b9f35e7434f97258184cldd1dda/svenska-
diabetesforbundet rapport diabetesbarometern 14-nov.pdf [Anvand: 2022-11-15]
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mojlighet att leva och bo sjalvstandigt under trygga férhallanden och ha en aktiv och meningsfull
tillvaro i gemenskap med andra.

Svenska Diabetesforbundets kommentarer: Vi bifaller forslaget. For personer med diabetes ar det
viktigt att omsorgen som ges syftar till att hoja livskvaliteten i vardagen, eftersom diabetes ar en
kronisk sjukdom. Malen om att dldreomsorgen ska vara "hélsofréamjande” och “stédja den enskildas
funktionsformaga” samt att “vélbefinnande” blir ett centralt begrepp i aldreomsorgen kan bidra till
att livskvaliteten 6kar ocksa for personer med diabetes.

Viinstdmmer aven i att ett forebyggande perspektiv ar viktigt, detta for att férebygga komplikationer
och foljdsjukdomar. Att lagen dven omfattar anhoériga och andra narstaende som ger omvardnad ar
viktigt, da belastningen pa individen som hjalper en person med kronisk sjukdom kan vara hog. Vi
tillstyrker vikten av att aldreomsorgen ska vara tillganglig, samt att personer med
funktionsnedsattningar ska kunna delta pa lika villkor.

7.3.6 En personcentrerad aldreomsorg med individens behov i
centrum

Utredningens forslag: De insatser en person beviljas som stdd och hjalp i den dagliga livsforingen ska
vara utformade och genomforas pa ett satt som tillgodoser personens individuella behov och utgar
fran personens forutsattningar. Det galler dock inte insatser som erbjuds personer utan foregaende
behovsprovning enligt 4 kap. 2 a § socialtjanstlagen

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi bifaller férslaget. Det placerar pa tydligt satt
personen som behoéver stod och hjalp i centrum. De individuella behoven ser olika ut fér personer
som lever med kroniska sjukdomar som diabetes, den egenvard som utfors, behandlingen som
ordineras och de hjadlpmedel som kravs ser olika ut for olika personer beroende pa deras behov.

7.3.7 Ett personcentrerat perspektiv vid utférandet av insatserna

Utredningens forslag: Det ska inforas en bestdmmelse om att en genomférandeplan 6ver nér och
hur insatser som har beviljats en person efter en provning enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen
(2001:453) ska genomforas ska upprattas, om det inte ar uppenbart obehovligt. Planen ska ha
utgangspunkt i personens individuella behov och forutsattningar. Planen ska féljas upp och
fortlépande hallas aktuell. Planen ska uppréttas, foljas upp och fortlépande hallas aktuell tillsammans
med personen, sa langt det ar mojligt. Anhoriga eller andra narstaende ska ges mojlighet att delta i
arbetet med planen, om det ar lampligt och personen den géller inte motsatter sig det.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi bifaller forslaget. En persons behov av stéd andras
over tid, exempelvis pa grund av dndrad formaga att klara sig sjalv eller pa grund av tillkommande
foljdsjukdomar eller komplikationer. En genomférandeplan ar en grundldggande forutsattning for att
alla inblandade ska veta vad som ar 6verenskommet, vad som ska féljas upp samt kunna utvardera
om behoven férandras. Vi tillstyrker vikten av att genomforandeplaner dven ska omfatta
forbyggande, halsoframjande och funktionsstddjande perspektiv.
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7.3.8 De beviljade insatserna behover foljas upp for att sakerstalla
att insatserna tillgodoser behoven

Utredningens férslag: Socialnamnden ska f6lja upp om de insatser som beviljats tillgodoser de behov
en person med insatser har. Uppféljningen ska dven ske med utgangspunkt i insatsernas kvalitet
enligt 3 kap. 3 § socialtjanstlagen.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi bifaller forslaget. Utan uppféljning gar det inte att
sakerstalla att insatserna ger en personcentrerad omsorg. Det finns behov av att folja upp att
insatserna uppfyller dess syfte.

7.3.9 Delaktighet, inflytande och information

Utredningens férslag: Utredningens forslag: Av dldreomsorgslagen ska framga att bestammelser om
att insatser for den enskilde ska utformas och genomféras tillsammans med den enskilde finns i 3
kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453).

Bestammelsen i 5 kap. 5 § fjarde stycket socialtjanstlagen (2001:453) om att den dldre, sa langt det
ar mojligt, ska kunna valja nar och hur insatserna ska utforas flyttas till aldreomsorgslagen.

En ny bestdammelse foreslas om att en person ska fa den information som behdvs for att han eller
hon ska kunna vara delaktig och ha inflytande i sitt drende och de insatser som lamnas.
Informationen ska beskriva 1. handlaggningsprocessen, 2. planering, 3. utforare av beviljade insatser,
4. uppfoljning, och 5. fast omsorgskontakt.

Den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsdkra sig om att mottagaren har forstatt
innehallet i och betydelsen av den Idmnade informationen. Informationen ska ldmnas skriftligen i
den utstrackning som behdvs. Om informationen inte kan lamnas till personen, ska den i stéllet,
savitt mojligt, lamnas till en anhorig eller annan nérstaende till honom eller henne.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi bifaller forslaget. Insatserna bor underlatta for
personen att klara sig i vardagen, vid avsaknad av delaktighet och inflytande kan insatserna ej anses
vara personcentrerade. Om information saknas sa dr personen ovetandes om vilket stéd och insatser
som personen kommer fa, eller som personen sjalv behover tillgodose pa annat satt.

7.3.10 En samordnad vard och omsorg

Utredningens férslag: En individuell plan enligt 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453) och 16 kap. 4
§ hélso- och sjukvardslagen (2017:30) ska upprattas da en person flyttar in i ett sddant boende som
avses i 8 § andra stycket denna lag, om den enskilde samtycker till det och det inte ar uppenbart
obehovligt.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi bifaller férslaget. Se vara kommentarer avseende
7.3.7. Personer med kroniska sjukdomar, likt diabetes typ 1, har i flera fall behov av specialistvard.
Det ar viktigt att den individuella planen omfattar vardbehov fran specialistvard.

Som huvudregel ar diabetesvarden i Sverige organiserad i team. | teamet ingar som grund en
ansvarig diabetessjukskoterska/distriktsskoterska och en diabetesansvarig ldkare. | ménga team ingar
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ocksa dietist, fotterapeut, sjukgymnast och kurator/psykolog. Detta sitt att jobba tillsammans med
olika kompetenser runt personer med diabetes bor i storsta mojliga man ocksa vara huvudregeln nar
det géller varden och omsorgen om &ldre.

Ett exempel pa varfér denna koordination ar avgérande handlar om fotvard for personer med
diabetes. Nationella riktlinjer fér vard vid diabetes rekommenderar att patienter bor erbjudas en
enkel fotundersokning. En sadan undersdkning férebygger allvarliga problem i form av svarldkta
fotsar och infektioner samt fotdeformiteter som ofta férekommer hos personer med diabetes typ 1
och typ 2.

Tidigare utredningar — SOU 2020:19 — har visat att bara 20 procent av kommunerna som erbjod
patienterna i ordinadrt boende detta, och 24 procent av kommunerna som erbjéd fotundersdkning 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.

7.3.11 Kontinuitet, trygghet och sakerhet

Utredningens forslag: Det ska inforas en bestammelse i dldreomsorgslagen som anger att personers
behov av kontinuitet, trygghet och sakerhet ska beaktas vid planering och organisering av
verksamheten.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi bifaller forslaget. Tidskontinuiteten ar viktig for
personer med kroniska sjukdomar, som diabetes, eftersom vissa mediciner behover tas vid samma
tidpunkt varje dag.

Omsorgskontinuiteten ar viktig da hjalpen/stodet i manga fall behover utféras pa samma satt,
eftersom utférande pa olika satt i vissa fall kan fa annat utfall/effekt.

Personalkontinuitet ar viktigt for att identifiera forandringar i personens héalsa och behov av vard
och/eller ytterligare insatser.

7.3.12 Fast omsorgskontakt

Utredningens forslag: Bestimmelsen om fast omsorgskontakt for dldre personer med hemtjanst
flyttas fran socialtjanstlagen till aldreomsorgslagen. | bestimmelsen om fast omsorgskontakt i
socialtjanstlagen infors ett undantag fran tillampning for dem som omfattas av daldreomsorgslagen.
Av bestaimmelsen i dldreomsorgslagen ska det framga att dven den som bor i en sadan boendeform
som avses i 8 § andra stycket den lagen ska erbjudas en fast omsorgskontakt som ska tillgodose den
enskildes behov av trygghet, kontinuitet, individanpassad omsorg och samordning i boendet eller nar
hemtjanstinsatsen verkstalls, om det inte ar uppenbart obehdvligt.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi bifaller forslaget. For personer med kroniska
sjukdomar, som diabetes, finns behov av samordning med olika vardinstanser bland annat
specialistvard. Det ar darfor viktigt att det finns en fast omsorgskontakt som kan samordna
vardbehovet.
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7.3.13 Uppfoljning for kvalitetsutveckling

Utredningens forslag: Det ska inforas en bestdmmelse i dldreomsorgslagen som anger att
socialndmnden senast den 1 mars varje ar ska uppratta en kvalitetsberattelse for dldreomsorgen. En
kvalitetsberattelse ska innehalla en redogorelse for: 1. hur arbetet med att systematiskt utveckla och
sakra kvaliteten har bedrivits, 2. vilka atgarder som har vidtagits for att sakra kvaliteten, och 3. vilka
resultat som uppnatts.

Socialndmnden ska ta del av kvalitetsberattelserna tillsammans med de patientsiakerhetsberattelser
som ska uppréttas enligt 3 kap. 10 § patientsdkerhetslagen (2010:659) som avser halso- och sjukvard
inom ndmndens ansvarsomrade. Kvalitetsberattelsen och patientsdkerhetsberattelserna ska utgora

underlag for namndens utveckling och sakring av aldreomsorgens kvalitet.

Svenska Diabetesforbundets kommentarer: Vi bifaller forslaget. Se svar vid 7.3.8 avseende vikten av
uppfoéljning.

7.3.15 Personal, bemanning och kompetens

Utredningens forslag: Det ska inforas en bestdmmelse i dldreomsorgslagen som anger att i
verksamheter som utfor insatser inom dldreomsorgen ska det finnas den personal som behdvs for att
insatserna ska kunna utforas i enlighet med de mal och krav som galler fér verksamheten enligt
denna lag och socialtjanstlagen (2001:453).

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi bifaller forslaget. Personer med kroniska sjukdomar,
som diabetes, har behov av att fa hjalp av personer med olika kompetenser och kunskap.
Kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling av personal ar viktig da det sker kontinuerlig
utveckling av hjalpmedel for att personer med kroniska sjukdomar ska kunna skota sin egenvard.

Nya tekniska hjalpmedel ar en del av den moderna diabetesvarden. Har behdver personalen inom
vard och omsorg lara sig om exempelvis blodsockermétare och insulinpumpar. Aldre personer
kommer bland annat behdva hjélp med att byta sensorer och fylla pa sina insulinpumpar. Har ar det
avgorande att dldre personer med diabetes inte ska behdva byta behandlingsmetod som en
konsekvens av att personalen saknar teknisk kunskap och inte far kompetensutveckling.

8.5 Kommunens halso-och sjukvardsansvar tydliggors

8.5.2 En gemensam plan for primarvarden

Utredningens férslag: Det ska fortydligas i 7 kap. 7 § och 11 kap. 3 § hélso- och sjukvardslagen att
regionen och kommunerna ska samverka med varandra vid planering och utveckling av halso- och
sjukvarden. Regionen och kommunerna i regionen ska i en gemensam plan ange formerna foér och
utvecklingen av primarvarden. Planen ska féljas upp arligen. Det ska regleras i en ny bestammelse
som fors in i 16 kap. 1 a § hélso- och sjukvardslagen.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi bifaller forslaget. For personen med diabetes boér
halso- och sjukvarden vara s6mlos oavsett vem som levererar varden, en samordning behovs darfor
for att personen ska fa tillgang till de vardprofessioner som individen behover for sin sjukdom.
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8.6 Starkt tillgang till medicinsk kompetens i kommunens
primarvard

8.6.1 Medicinsk bedomning av sjukskoterska dygnet runt

Utredningens forslag: Kommunen ska sakerstalla att enskilda som ar inskrivna i kommunens
primarvard vid behov kan fa en medicinsk bedomning av en sjukskoterska dygnet runt. Detta ska
regleras i en ny bestimmelse i 13 a kap. 5 § halso- och sjukvardslagen.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi bifaller forslaget. Personens behov av vard och
medicinska bedémningar styrs inte av vad som anses vara kontorstid eller ej, utan kan uppsta nar
som helst pa dygnet och alla dagar om aret.

8.6.2 Individuell vardplanering

Utredningens férslag: En individuell plan enligt 16 kap. 4 § hélso- och sjukvardslagen ska upprattas
for enskilda som &r inskrivna i kommunens primarvard, om det inte &r uppenbart obehovligt. Det ska
regleras i en ny bestimmelse i 16 kap. 5 § halso- och sjukvardslagen. | den individuella planen ska
dven anges den enskildes behov av forebyggande och rehabiliterande insatser, vad malet med
insatserna ar utifran den enskildes perspektiv samt, i tillampliga fall, hur férvdantade framtida
vardbehov ska omhé&ndertas. Planen ska ses 6ver I6pande for att anpassas efter den enskildes
halsotillstdnd. Andringar om detta ska gdras i 16 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen. Féljdandringar
ska goras i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen i tillampliga delar.

Utredningens bedémning: Det forslag om patientkontrakt som Utredningen Samordnad utveckling
for god och néra vard lamnat bér genomforas.

Svenska Diabetesforbundets kommentarer: Vi bifaller forslaget. Att det finns en individuell vardplan
ar viktigt for att alla inblandade ska fa en tydlig bild av individens behov och vilka insatser som
behovs for personer som lever med en kronisk sjukdom som diabetes.

8.6.3 Fast vardkontakt i kommuner

Utredningens forslag: Kommunen ska sdkerstalla att en enskild som ar inskrivna i kommunens
primarvard kan fa en fast vardkontakt i kommunen. Detta ska framga av 13 kap. 6 § halso- och
sjukvardslagen.

En fast vardkontakt ska utses i anslutning till att den enskilde skrivs in i kommunens priméarvard, om
det inte dr uppenbart obehovligt. Det ska framga av en ny bestdammelse i 6 kap. 2 a § patientlagen.
Det bor dven framga av 4 kap. 1 § halso- och sjukvardsforordningen. Den fasta vardkontaktens
kompetens och uppgifter kan regleras i 4 kap. 6 e § hélso- och sjukvardsférordningen.

Den fasta vardkontaktenen ska vara legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Den fasta vardkontakt
ska ha i uppgift att svara for planering, samordning och uppféljning av enskildas kommunala
primarvard tillsammans med den enskilde och andra involverade i den enskildes halso- och sjukvard.
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| forekommande fall, ska den fasta vardkontakten i kommunen &dven delta i planering och
samordningen av den enskildes insatser fran socialtjansten med bland annat dennes fasta
omsorgskontakt.

Svenska Diabetesforbundets kommentarer: Vi bifaller forslaget. | de fall en person med diabetes
aven har komplikationer och/eller féljdsjukdomar kan det finnas behov av vard fran flera
vardprofessioner. Det ar viktigt att det finns en fast vardkontakt, som kan samordna varden inte
minst for personer som lever med en kronisk sjukdom som diabetes.

8.7 Starkt tillgang till lakare

8.7.4 Uppgifter for alla fasta lakarkontakter

Utredningens férslag: En fast lakarkontakt till en enskild som ar inskriven i kommunens primarvard
ska ha i uppgift att delta i planeringen, samordningen och uppféljningen av patientens vard
tillsammans med patientens fasta vardkontakt, och i férekommande fall, andra berérda funktioner
samt patienten och dennes narstaende. Det kan regleras i en ny bestammelse i 4 kap. 6 d § hélso-
och sjukvardsférordningen.

Svenska Diabetesforbundets kommentarer: Vi bifaller forslaget. | de fall en person med diabetes
dven har komplikationer och/eller féljdsjukdomar kan det finnas behov av vard fran flera
vardprofessioner. Det &r viktigt att det finns fast lakarkontakt, som har huvudansvaret for varden.

8.7.5 Medicinsk beddmning av lakare dygnet runt

Utredningens forslag: Regionen ska sdkerstalla att enskilda som &ar inskrivna i kommunens
primarvard vid behov kan fa en medicinsk bedémning av en ldkare i primarvarden dygnet runt. Detta
ska framga av en ny bestdmmelse i 13 a kap. 2 § halso- och sjukvardslagen.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi bifaller forslaget. Se 8.6.1.

Johanneshov dag som ovan

Bjorn Ehlin Flemming Kristensen
Forbundsordférande Ansvarig utredning och paverkan
Svenska Diabetesforbundet, Box 5098, 121 16 Johanneshov 8/8
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