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Svenska Diabetesférbundets synpunkter pa utredningen:

Halso- och sjukvardens beredskap — struktur for
Okad formaga (SOU 2022:6)

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. Diabetes ar en kronisk
sjukdom som personen lever med fran insjuknandet och under hela livet. Sjukdomen kraver
kontinuerlig uppmarksamhet, kontroll samt I6pande bedémning och analys av situationen genom
avancerad egenvard. Samtidigt ar risken stor att personer med diabetes 6ver tid drabbas av allvarliga
foljdsjukdomar. Dagligen dér 5-6 personer i Sverige dar diabetes ar den underliggande dédsorsaken?.

Sammanfattning

Pandemin blev pa manga satt en allvarlig stresstest for den svenska hélso- och sjukvarden. Det ar
ofta i utmanande krissituationer att organisatoriska och strukturella sarbarheter blir synliga, och sa
var aven fallet i Sverige 2020. Svenska Diabetesforbundet konstaterar, att den aktuella utredningen
analyserar en rad helt avgérande omraden fér en vélfungerande hélso- och sjukvard. En rad av de
beddmningarna som gors i analysen ar inte uteslutande relevanta vid krig och i fredstida kriser, men
nagra av insikterna ar dven intressanta att beakta som inslag i den kontinuerliga utvecklingen och
forbattringen av hélso- och sjukvarden i Sverige — sasom:

- Séakerstélla en battre samordning och samarbete mellan alla nivaer i halso- och sjukvarden.

- Sakerstalla att den medicintekniska utrustningen, personella resurser och inte minst
livsviktiga mediciner (insulin for personer med diabetes) finns tillgdngliga nar det behovs.

- Sakerstalla kontinuerlig kompetensutveckling av all vardpersonal i hela hdlso- och
sjukvarden.

4.4 Ledning och hjalp

Utredningens bedémning: Det bor sdkerstéllas att det i hela landet dven under fredstida kriser och
vid krig gar att utfora vard som inte kan ansta dvs. sadan vard och behandling av sjukdomar och
skador dar dven en mattlig fordréjning bedoms medfoéra allvarliga foljder for patienten. Detta kan

1 L&s gdrna mer pé: diabetes.se
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inte astadkommas utan att det infors bestimmelser som medfor skyldighet for kommuner och
regioner att hjalpa varandra och som ger ledningsmandat for staten att samordna och besluta om
hjalp. Det behdvs ocksa bestaimmelser som stéller krav pa adekvata beslutsunderlag, bland annat
lagesbilder, som kravs for beslut och samordning.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi instammer i denna bedémning och anser att det daven
bor overvagas i vilka lagen — som inte ar fredstida kriser och krig — att sadana atgarder kan vara
relevanta i hdlso- och sjukvarden. Bor staten i storre utstrackning an fallet &r idag exempelvis kunna
besluta om hjalpatgarder mellan exempelvis olika regioner, dar behandlingsresultaten skillnader sig
at pa ett satt som drabbar patienterna.

4.5 Finansiering av halso- och sjukvardens beredskap

Utredningens bedémning: Staten har finansieringsansvar for sarskilda atgarder som kréavs med
anledning av tillkommande vardbehov i h6jd beredskap. Kommuner och regioner har
finansieringsansvar for att dven i hojd beredskap uppratthalla vard for ordinarie behov. Det finns
goda skal att undanrdja varje oklarhet kring finansieringsansvar och detta bor lampligen ske genom
andringar av ersattningsbestdmmelsen i LEH. | samband med sadana dndringar kan nya och mer
klargérande forarbeten skrivas. Bestimmelsen om statlig ersattning till kommuner och regioner i LEH
bor saledes andras.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: | likhet med 4.4 (se ovan) ar det intressant att overvaga
i vilka konkreta fall hdlso- och sjukvardens ersattningsystem blir ett hinder for mojligheten att ge
patienter en personcentrerad vard utifran ett helhetsperspektiv — exempelvis till foljd av
decentraliserade budgeter i vardkedjan. En statlig utredning bor titta ndrmare pa dessa utmaningar.

5.1 Bestammelser om planering

Utredningens forslag: De nya planeringsbestammelserna ska innebara att kommuner och regioner
vid planering av hélso- och sjukvard sarskilt ska beakta behovet av beredskap for att hantera
hdndelser som medfor ett stort antal skadade eller sjuka, katastrofer samt andra handelser som
allvarligt kan inverka pa kommunens eller regionens férutsattningar att fullgéra sina skyldigheter att
erbjuda vard enligt hilso- och sjukvardslagen eller andra foreskrivna krav som géller for halso- och
sjukvard.

Svenska Diabetesforbundets kommentarer: Aven om dessa fragestillningar har beaktats i ”En starkt
forsorjningsberedskap for halso- och sjukvarden (SOU 2021:19)”, sa vill vi har papeka att det for
personer med diabetes dr avgorande att tillgangen till insulin sakerstalls for de som behdver det,
oavsett ovrigt ldge i halso- och sjukvarden.

5.3.3 Underlag for féreskrifter om uppgifter som
kommuner och regioner ska lamna

Utredningens forslag: Socialstyren bor tillsammans med Folkhalsomyndigheten, E-hdlsomyndigheten
och Forsvarsmakten samt med kommuner och regioner ta fram narmare underlag for vilken
information som behdver framga av handelsestyrd rapportering for lagesbilder. | detta arbete
behover de behov av lagesbilder som andra statliga myndigheter och regeringen har beaktas.
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Arbetets genomfdrande bor ske i enlighet med vad som anges i sarskilda regeringsuppdrag till
berérda myndigheter.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: | likhet med 5.1 (se ovan) ar det avgoérande for personer
med diabetes, att tillgangen till insulin pa bade kort och lang sikt behandlas i de ladgesbilder som
jobbas fram.

6.2.1 Vardens beroende av informations- och
kommunikationssystem samt digitalisering

Utredningens bedémning: Halso- och sjukvardens beroende av informations- och
kommunikationssystem ar stort. Det kan snabbt fa paverkan pa patientsakerheten om dessa system
inte kan uppratthallas. Socialstyrelsen behdver ta fram foreskrifter utifran 12—14 §§ lagen
(2018:1174) om informationssdkerhet for samhallsviktiga och digitala tjanster och som narmare
pekar ut vilka riskanalyser och atgarder vardgivare behéver vidta. IVO behover darutéver utbva
tillsyn over foreskrifterna. Arbetet behdver foljas upp och analyseras som en del i Socialstyrelsens
sammanhallande ansvar for planeringen for krisberedskap och civilt forsvar inom halso- och
sjukvarden.

Svenska Diabetesforbundets kommentarer: Vi tillstyrker denna bedémning och konstaterar
samtidigt, att patientsdkerheten inte enbart paverkas om informations- och kommunikationssystem
inte kan uppréatthallas. Denna paverkas dven nar dessa system inte kan kommunicera med varandra
som ett resultat av olika digitala I6sningar och system anvands inom olika delar av halso- och
sjukvarden — vilket har varit och dr en utmaning pa manga stallen redan langt innan pandemin.

6.3 1177 Vardguiden

Utredningens bedémning: 1177 Vardguiden utgor en viktig lank mellan sjukvarden och
medborgarna. Uppratthallandet av funktionalitet och mojligheten att kommunicera via 1177 via e-
tjanster och telefon &r av stor betydelse for sjukvardens formaga att hantera situationer med en stor
belastning pa halso- och sjukvarden. Regionerna bor sarskilt beakta detta i sin planering.
Utredningen anser att de forslag som lamnas av Delegationen for en 6kad tillgénglighet i hdlso- och
sjukvarden om tillagg i halso- och sjukvardslagen och dartill hérande férordning avseende
radgivningstjanster behover utvecklas.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Det &r positivt att utredningen sa tydligt visar pa vikten
av att denna lank mellan medborgarna och sjukvarden uppréatthalls i krissituationer. Som det ocksa
konstateras finns det utvecklingsbehov for tjansten, men fér personer med diabetes ar det mycket
viktigt att denna radgivningsfunktion finns dven den inte alltid kan ersatta det fysiska motet mellan
patient och vardpersonal.

8.2.1 Grundbemanningen har avgorande betydelse

Utredningens bedémning: Coronapandemin visar att halso- och sjukvardens tillgang till personal ar
av helt avgérande betydelse fér att mota kraftigt 6kade vardbehov. Det ar centralt att halso- och
sjukvarden sakerstéller en god grundbemanning sa att varden kan vaxla upp och stalla om vid
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héndelser som medfor att vardbehovet plotsligt 6kar mycket kraftigt eller att ett stort och plotsligt
vardbehov kvarstar over en langre tid.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Svenska Diabetesférbundet haller med om
bedomningen med det tillagget, att tillrackligt med personella resurser inte bara ar avgérande vid
kraftigt 6kade vardbehov men ocksa vid en “vanlig vardbelastning”. Har ar det ett stort bekymmer,
att det pa manga hall runt om i landet — sarskilt i primarvarden — finns brist pa vardpersonal och
darmed en mycket lang vag till en “god grundbemanning”.

8.2.4 Stracka kompetensen

Utredningens bedémning: Att striacka sin kompentens och utfora andra uppgifter an vad man gor i
vardagen ar ett verktyg som kombinerat med andra kan vara vardefullt da det personella resursldget
i varden ar sa anstrangt att det inte langre gar att uppratthalla varden pa normalt vis. Sddana
atgarder bor kombineras med kompetensutveckling, 6vning och eventuell planerad omplacering.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Har vill vi sarskilt lyfta vikten av kontinuerlig
kompetensutveckling for vardpersonalen, eftersom det ar var bild att det pa manga hall i halso- och
sjukvarden ar ett omrade som dr markant eftersatt.

8.2.10 Internationellt samarbete

Utredningens bedomning: Det finns starka skal att genomfdra mer ingdende analyser av de manga
olika fragor som ror halso- och sjukvard vid Sveriges internationella samarbeten. De problem som
uppstar i forhallande till regelverken pa héalso- och sjukvardsomradet nar utlandsk personal eller
utlandska halso- och sjukvardsresurser ska verka i Sverige dr i manga avseenden desamma i vardag,
kris och krig. De behover darfér hanteras i ett sammanhang. Komplexiteten och omfattningen av ett
sadant arbete bedéms kréva en separat utredning.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi instammer kraftfullt i bedémningen, och vill
uppmana relevanta aktorer att snabbast mojligt undanrdja alla hinder for att utlandsk vardpersonal
kan bli ett viktigt tillskott inom den svenska hélso- och sjukvarden.

Johanneshov dag som ovan

Bjorn Ehlin Flemming Kristensen
Forbundsordférande Ansvarig utredning och paverkan
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