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Svenska Diabetesforbundets synpunkter pa:

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp —
Diabetes med hog risk for fotsar

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

Diabetes ar en kronisk sjukdom som personen lever med fran insjuknandet och fortsatt
under hela livet. Sjukdomen kraver kontinuerlig uppmarksamhet, kontroll samt |6pande
bedémning och analys av situationen genom avancerad egenvard. Samtidigt ar risken
stor att personer med diabetes 6ver tid drabbas av komplikationer till f6ljd av
sjukdomen. Detta géller inte minst i relation till fotvard.

1. Beskrivning av vardférlopp

Diabetesforbundet vilkomnar att det kommer ett underlag som syftar till att skapa ett
personcentrerat och sammanhallet vardférlopp for personer med diabetes som har hog
risk for fotsar. Ambitionerna som uttrycks i underlaget ar mycket ambitiosa, har ratt
inriktning och utgar i stor utstrackning fran patienten. Detta ar gladjande. Samtidigt
konstateras det ocksa i analysen, att en rad av de problemen som vardférloppet ska
forsoka att I6sa redan har existerat i manga ar. Detta trots att Socialstyrelsens riktlinjer
for diabetesvard, som innefattar fotvard, finns.

Diabetesférbundet har sett att det inte avsatts tillrdckligt med ekonomiska resurser
regionalt for att verkliggéra malen i riktlinjerna, som nu fortydligas i vardférloppet. Det
galler med avseende pa att kunna genomfora den vard som kravs i relation till fotsar,
och med avseende pa att kunna genomfdéra nédvandiga utbildningsinsatser i hela
vardkedjan — inklusive att kunna rekrytera kompetent personal. For att tillhandahalla
vard enligt vardforloppet ar det viktigt att beslutsfattare tillsdtter de resurser som kréavs.

1.1 Om diabetesrelaterade fotkomplikationer

Det konstateras bland annat i detta avsnitt att: "Primarpreventiva atgarder utgor basen
for behandlingen”. Senare i samma avsnitt: ”Atgarderna inkluderar dven information om
betydelsen av egenvard.” Diabetesférbundet anser att en huvudutmaning med
fotvarden idag ar att det ofta handlar om personer med diabetes, som redan i
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utgangspunkten har antingen svart att skota sin egenvard, eller helt och hallet ar
beroende av personal inom exempelvis dldreomsorgen.

Sistndmnda grupp ar ofta inte utbildade for att hantera fotvarden hos personer med
diabetes, och tyvarr ser vi dven avsaknaden av intresse for detta omrade fast det ingar i
omvardnadsuppdraget. Samtidigt ar det inte ovanligt med arbetsvillkor som gor det
mycket svart att hinna med en ordentlig omsorg och behandling speciellt for personer,
som utover diabetes, manga ganger har andra sjukdomar.

Dessa utmaningar maste adresseras om flera fotskador och sarinfektioner ska hanteras
"primarpreventivt”. Detta kraver bland annat markanta utbildningsinsatser bland
personal i dldreomsorgen, garna i kombination med att expertkunskap avseende fotvard
for personer med diabetes kan konsulteras vid behov i den dagliga verksamheten nér
fragor uppstar. Det ar dven viktigt att understryka att personer som har diabetes och
inte klarar sin egenvard maste fa hjalp dven med den basala omvardnaden av fotter,
sasom exempelvis nagelklippning mm.

| samma avsnitt lyfts det vidare fram att personer med diabetes varje ar bér genomga en
fotundersdkning, sa forebyggande atgarder kan sattas in vid behov. Diabetesforbundet
instdmmer i detta, och konstaterar samtidigt att det 4r en mycket lang vag att ga for att
infria det malet. Det finns idag helt oacceptabla skillnader i tillgdngen till
fotvardsundersokningar mellan olika regioner. Fotvardsundersokningar har samtidigt pa
manga hall ocksa drabbats av pandemin, varfér det ma forvéntas vara ett betydande
eftersldap pa denna typ av vard under manga manader framover.

Det finns dven en stor skillnad avseende vilken information och/eller utbildning som
personer med diabetes, som klarar att skota sin egenvard, far. Diabetesforbundet har
sett att det finns personer som inte far kunskap om hur de ska skota sin egenvard av
sina fotter, och darmed inte preventivt far kunskap att skota sin fotvard.

1.3 Vardforloppets mal

Diabetesférbundet bifaller malen med vardférloppet: "Vardférloppet syftar dven till
forbattrad vard och omhandertagande av patienter med 6kad risk for
diabetesrelaterade fotkomplikationer.”

Som redan anfort, ar det dock tyvarr ofta ett stort glapp mellan den viljeinriktning som
uttrycks i ett dokument, och hur det ser ut i den vardagliga diabetesvarden. | detta
sammanhang vill Diabetesférbundet understryka vikten av sarskilt de atgarderna som
syftar till ”effektiva kontaktvagar” mellan olika vardnivaer och ”effektiv koordination av
vardinsatser” beaktas. Det ar centralt inte minst inom dldreomsorgen.

De 6vriga atgarderna ar ocksa viktiga for en bra diabetesfotvard. Samtidigt &r insatser
som syftar till att minska ”stupréren” mellan olika delar av varden avgérande for
personer med diabetes, som behover ett helhetsomhandertagende i vardagen for att
leva ett friskt och aktivt liv s& mojligt med en kronisk sjukdom &ven pa alderns host.
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1.6 Vardforloppets atgarder

Generellt &r de atgarderna som beskrivs i detta vardforlopp heltdckande och identifierar
de centrala inslagen i en god fotvard for personer med diabetes. Samtidigt forutsatter
en rad av dessa atgarder vissa utgangspunkter hos bade individen och varden, somi
dagslaget inte ar pa plats.

Diabetesférbundet konstaterar exempelvis att egenvard spelar en central roll under
punkt 1.6. Har bor det aterigen beaktas — se punkt 1.2 — att manga av personer, for vem
dessa atgarder ar relevanta, av olika anledningar inte har férmagan att genomféra en
tillrdckligt bra egenvard. Det géller sarskilt inom dldreomsorgen, dar manga personer
med diabetes ar helt beroende av, att personalen de traffar har kunskap om, och
forutsattningar for, att ge en preventiv fotvard.

Ett annat omrade som ar avgérande — om vardforloppets atgarder ska fa effekt — ar att
alla vardnivaer som bidrar till omsorgen runt den enskilda individen &r enhetlig och
tydlig i sin kommunikation till patient och anhdoriga. Alla involverade behover ”sédga
samma sak” om varden ska bli effektiv och bra, vilket i sin tur kraver samverkan utifran
patientens behov.

1.7 Personcentrering och patientkontrakt

Personer med diabetes behover bli delaktiga i utredning, behandling, och uppféljning
om den egna varden ska kunna mojliggoras. Det kraver exempelvis en fast vardkontakt
och en sammanhallen planering. Det ar en forutsattning, om atgéarderna i avsnitt 1.6 ska
bli verklighet.

Diabetesforbundet tillstyrker detta tillvdgagangssatt. Det ar egentligen grundbulten i all
diabetesvard, samtidigt vet vi att det fér manga ganger forblir ett ideal som ar svart att
efterleva i vardagen. Det diskvalificerar inte vikten av att detta uttrycks i underlaget,
tvartom ar det viktigt att ambitionen standigt upprepas om den ska bli verklighet.

Podngen har ar att stalla fragan: "hur kan det sdkerstéllas att personcentrering och
patientkontrakt efterlevs i alla delar av diabetesvarden.” Det géller inte minst for
personer for vilka egenvarden ar en stor utmaning, och som ofta befinner sigi en
beroendesituation gentemot exempelvis personal pa dldreboende eller egna anhériga.

2.2 Indikatorer for uppféljning

Diabetesférbundet anser 6ver lag att uppféljningsindikatorerna ar heltdckande och
tillrackligt ambitiosa for att kunna bidra till en bra vard for personer med diabetes med
hog risk for fotsar. Nar det géller antalet amputationer per ar, sa anser vi dock att malet
ar for lagt satt, det bor vara farre personer som ska behéva genomga amputation.

3.2 Kompletterande kunskapsunderlag

Diabetesforbundet finner det hogst rimligt, att Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
diabetesvard satter ramarna for varden inom detta vardférlopp. Samtidigt konstaterar vi
— tillsammans med utredningen som ligger till grund for detta vardforlopp — att dessa for
manga ganger inte efterlevs. Det forekommer allt for stora variationer avseende den
vard som erbjuds i olika regioner. Detta galler ocksa fotvard for personer med diabetes.
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Synpunkter och aterkoppling pa det separata dokumentet

”Konsekvensbeskrivning”

| avsnitt 2.3 "Etiska aspekter” skrivs féljande: ”Aktuellt vardforlopp medfor saledes ingen
utokning av Socialstyrelsens rekommendationer utan fastslar behovet och definierar de
kompetenser som bor inkluderas. For de regioner och verksamheter som idag inte
implementerat Socialstyrelsens nationella riktlinjer fullt ut, kan ett inférande av
vardforloppet innebéra att resurser behover omférdelas. | dessa fall kan
undantrangningseffekter for andra patientgrupper temporért inte uteslutas. A andra
sidan medfor ett strukturerat omhandertagande sannolikt ett effektivare och
resurssparande omhandertagande av aktuell patientgrupp.”

Diabetesférbundet instammer. Vi kan konstatera dels att det foreslagna vardférloppet,
lite fyrkantigt formulerad, enbart ska bidra till att sdkerstalla en battre efterlevnad av de
befintliga riktlinjerna for diabetesvarden, dels att det sannolikt — ur en ekonomisk
synvinkel — ar ett kostnadseffektivt satt att behandla denna patientgrupp.

| det efterféljande avsnitt 2.4 konstateras det samtidigt, att rekommendationerna inte
tillampas i alla regioner i dagslaget, vilket blir ytterligare en tydlig indikation pa den
ojamlika diabetesvarden.

Avsnittet 2.6 ” Kompetensforsorjning” ar centralt for Diabetesforbundet. Skalet till det
ar, att vi anser att en rad de utmaningarna som finns for diabetesvarden i stort, och for
omradet fotvard specifikt, kan hanforas till kompetensbrist bade inom varden i vissa
delar landet, och inte minst inom dldreomsorgen. Ett omrade som vi redan har lyft i
remissvaret ar, att personal exempelvis berattar for personer med diabetes och deras
anhoriga att de inte far klippa naglar som ett inslag i omvardnaden. Det ar ett stort
bekymmer och det forhaller sig inte pa det sattet, tvdartom ar det personalens skyldighet
att sakerstalla att individen far hjalp med ex nagelklippning.

Sarskilt sistnamnda omrade ar ett stort bekymmer darfor att personer med diabetes —
vilket ar mycket gladjande — lever allt langre med sin sjukdom, samtidigt ar det en grupp
som ar i relativ stor risk att utveckla diabetesrelaterade fotproblem.

Har behovs reella kompetensutvecklingsinsatser, om det vardforlopp som foreslas ska
kunna realiseras i verkligheten. Samtidigt ar det i detta sammanhang bekymmersamt att
det i konsekvensbeskrivningen konstateras: “Det finns idag en nationell brist pa
medicinska fotterapeuter, ortopedteknisk personal, diabetessjukskdterskor,
specialistsjukskoterskor och lakare”.

Diabetesférbundet instimmer i bedomningen och framhaller vikten av att politiska
beslutsfattare pa alla nivaer tar itu med denna utmaning. Detta kraver ett nationellt
helhetsgrepp, och ar en bradskande problematik som riskerar att dventyra bland annat
en vélfungerande och sammanhallen diabetesvard.

Johanneshov som ovan

Bjorn Ehlin, Lena Jonsson,
Forbundsordférande Forste vice ordforande
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