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Svenska Diabetesforbundets synpunkter pa utredningen:
Vagen till 6kad tillganglighet — delaktighet, tidiga
insatser och inom lagens ram (SOU 2022:22)

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 ungefir 90 procent med diabetes typ 2.2 Diabetes &r 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.?

Overgripande kommentarer pa utredningen

Svenska Diabetesforbundet ar 6ver lag positiv till manga av de férslagen och bedémningarna som
presenteras i denna utredning. Det finns tre huvudskal till att vi pa en 6vergripande niva anser att
utredningen ger tydliga och bra anvisningar pa dels hur en utokad vardgaranti kan se ut, dels hur
regionernas och kommunernas arbete med utvecklingen av en nara och tillganglig vard kan framijas.

For det forsta finner vi, att det genom hela utredningen ar en rod trad som klart tar avstamp i en
personcentrerad vard och darmed tydligt lyfter fram individens rattigheter och behov i varden. Foér
det andra har utredningen gatt langt for att pa ett &ndamalsenligt satt beakta att stora grupper som
anvander varden de facto ar personer som lever med en kronisk sjukdom. Det ar gladjande. For det
tredje adresserar utredningen pa ett kraftfullt satt de ganska akuta behoven fér atgarder som finns,
om ambitionen att géra primarvarden till navet i hdlso- och sjukvarden ska realiseras inom 5 ar.

Svenska Diabetesforbundet vill dven i likhet med utredningen betona att: “en utékad vardgaranti i sig
ar inte tillrackligt for att sdkra kortare vantetider. For att forslagen om en utékad vardgaranti ska fa
praktiskt genomslag och efterlevas behdver regionerna och staten genomféra ett intensivt arbete
innan ikrafttradandet.” Sarskilt statens uppgift att fora adekvat tillsyn och att genomféra en
andamalsenlig uppfoljning ar avgérande, om utredningens forslag ska bli verklighet.

1L&s garna mer hos Svenska Diabetesforbundet: https://www.diabetes.se/

2 Det finns dven andra typer av diabetes, som dock sett till antalet inte utgor en sa stor grupp — ls gdarna mer hos Svenska
Diabetesférbundet: https://www.diabetes.se/diabetes/andra-typer-av-diabetes/

3 Svenska Diabetesforbundet, 2022, Diabetes, Tillganglig: https://www.diabetes.se/diabetes/ [Anvand: 2022-09-29]

Svenska Diabetesforbundet, Box 5098, 121 16 Johanneshov 1/8
info@diabetes.se | diabetes.se | Telefon: 08-564 821 00


mailto:info@diabetes.se
https://www.diabetes.se/
mailto:s.remissvar@regeringskansliet.se
https://www.diabetes.se/
https://www.diabetes.se/diabetes/andra-typer-av-diabetes/
https://www.diabetes.se/diabetes/

Svenska
Diabetesforbundet

4.4.2 Garantin om en medicinsk bedomning inom
primarvarden ska breddas

Utredningens férslag: En medicinsk bedémning inom priméarvarden ska omfattas av vardgarantin
oavsett om besvaret som den enskilde séker kontakt med priméarvarden for har samband med
tidigare kant halsoproblem eller inte.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Detta ar ett mycket viktigt forslag, som vi stéller oss
mycket positiva till. Som det konstateras i utredningen, sa har personer som lever med en kronisk
sjukdom som diabetes dterkommande i kontakt med halso- och sjukvarden. Samtidigt ar det tyvarr
inte ovanligt, att nya halsoproblem ofta dr en mer eller mindre direkt f6ljd av diabetessjukdomen. Vi
bifaller darfor att vardgarantin med detta forslag dven omfattar situationer som har medicinskt
samband med tidigare kdnda hélsoproblem, utan de avgransningarna som finns i dagens vardgaranti.

4.4.3 Medicinska beddomningar inom den specialiserade
varden ska omfattas av vardgarantin

Utredningens forslag: Medicinska bedomningar av lakare eller annan legitimerad halso- och
sjukvardspersonal inom den specialiserade varden ska omfattas av vardgarantin.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi tillstyrker forslaget enligt 4.4.2.

4.4.4 Inom saval primarvarden som den specialiserade
varden ska undersékningar omfattas av vardgarantin

Utredningens férslag: Inom saval primarvarden som den specialiserade varden ska undersdkningar
omfattas av vardgarantin.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Det ar positivt att flera delar vardkedjan med detta
forslag omfattas av vardgarantin. For personer med diabetes ar det ett forslag som kan bidra till att
avhjalpa de utmaningarna som finns nar det galler tillgangen till exempelvis 6gonbotten- och
fotundersokningar — omraden dar regelbundna kontroller behovs och vantetiderna kan vara langa.

4.4.5 Behandlingar inom primarvarden ska omfattas av
vardgarantin

Utredningens férslag: Behandlingar inom primarvarden ska omfattas av vardgarantin.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi tillstyrker forslaget. Givet att majoriteten av personer
som lever med diabetes i Sverige far hjalp och stod i primarvarden, ar det centralt att dven denna blir
en del av vardkedjan som omfattas av en vardgaranti. Som utredningen konstaterar sa ar
behandlingar som genomfors inom primarvarden viktiga for manga, inte minst personer med
kroniska sjukdomar. Det kan vara exempelvis psykosocialt stod eller patientutbildningar, som vi vet
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manga personer med diabetes behdver fa ta del av.* Aven medicinsk fotvard ar ett omrade dar
personer med diabetes har ett stort behov av regelbunden behandling for att undvika
komplikationer.

4.4.6 Termen behandling ska anvandas i vardgarantin dven
nar det galler specialiserad vard

Utredningens férslag: Pa samma satt som nar det galler primarvarden ska termen behandling
anvandas i vardgarantin nar det géller den specialiserade varden.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi anser att det ar klokt med detta fortydligande.

4.4.7 Planerade uppfoljningar bor fortsatt inte omfattas av
vardgarantin

Utredningens bedémning: Aterbesok i form av planerade uppféljningar bér inte omfattas av
vardgarantin.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Det 4r uppenbart, att detta omrade ar svart att reglera
och innehaller en rad utmaningar som utredningens fortjanstfullt beskriver. Samtidigt hade vi gérna
sett att dven planerade uppfoljningar hade inkluderats i vardgarantin. Det for att starka patienter
som lever med kroniska sjukdomar, sasom diabetes, och darmed adressera det problemet som
utredningen sjalv identifierar: ”Utredningen ser att det ar ett problem for manga patienter, sarskilt
med kroniska sjukdomar, om planerade uppféljningar inte gérs med den frekvens som riktlinjer och
rekommendationer anger.”

Kunskapsstoden ar oerhort centrala dven framaover for regionernas styrning av diabetesvarden,
samtidigt vet vi att féljsamheten till dessa varierar valdsamt beroende pa var i landet du bor och
ganska ofta inom samma region. Utmaningen med att hitta en gemensam bortre tidsgrans for
planerade uppféljningar ar pataglig, samtidigt ar det fragan om inte de nationella riktlinjerna som
finns pa en rad omraden atminstone skulle kunna utgdéra en miniminiva att utga ifran. | givet fall
dérmed tidsgranser anpassade efter respektive diagnosomrade.

4.4.8 Information om tidpunkten for viss vard ska omfattas
av vardgarantin

Utredningens férslag: Vardgarantin ska omfatta information om tidpunkten for en medicinsk
bedémning inom den specialiserade varden samt en undersokning och en behandling inom
primarvarden och den specialiserade varden.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi bifaller forslaget. Det placerar pa tydligt satt
personen som vantar pa vard i centrum. Det &r mycket uppmuntrande och fint i trad med att faktisk
efterleva ambitionen om en mer personcentrerad vard. Vi delar utredningens bedémning att
forslaget, om det genomfors, kommer att minska stressen/oron for personer som idag manga ganger

4 Svenska Diabetesférbundet, 2022, Personer med diabetes typ 2 om primdrvarden, Tillganglig:
https://www.diabetes.se/contentassets/626f2b9f35e7434f97258184c1dd1dda/220830 pm personer med diabetes typ2
primarvarden.pdf [Anvdnd: 2022-09-29]
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far vanta lange pa information om vid vilken tidpunkt de kan forvanta sig att fa vard. | basta fall kan
forslaget dven bidra att varden blir mer effektiv exempelvis till f6ljd av att farre patienter uteblir fran,
eller behover boka om, planerad vard eftersom de inte i tid far besked om nar denna ska dga rum.

4.4.9 Regionens ansvar att erbjuda vardgaranti inom viss
typ av primarvard ska utokas till fler personer

Utredningens férslag: Regionens ansvar att erbjuda vardgaranti ska uttkas pa sa satt att dven
utomlanspatienter som listat sig hos en vardcentral i regionen omfattas av vardgarantin inom
primarvarden.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Detta forslag ar andamalsenligt och i linje med de 6vriga
forslagen som lamnats runt vardgarantin inom primarvarden. Vi ar darfor positiva till forslaget. Det &r
viktigt for den enskilda individens majlighet att, under en vis reglering, séka vard dar hen énskar det,
samtidigt som inte planeringsmajligheterna férsamras fér vardcentralerna.

4.4.13 Bestammelsen om att se till att patienten far vard
hos en annan vardgivare ska tydliggoras och utokas

Utredningens férslag och bedomningar: Det ska regleras i 9 kap. 2 § hdlso- och sjukvardslagen att
regionen ska se till att patienten inom vardgarantin far varden hos en annan vardgivare utan extra
kostnad om de delar av vardgarantin som rér information om tidpunkten for viss vard, en medicinsk
bedémning inom den specialiserade varden samt en undersékning och en behandling inom
primarvarden och den specialiserade varden inte uppfylls.

Beddmning: Flera regioner behover ta ett storre ansvar for att se till att patienten far vard hos en
annan vardgivare nar det kravs. Detta ar regionernas ansvar och patienten ska inte behdva ta
initiativet till att det sker.

Beddmning: Flera regioner bor starka sitt arbete med att se till att patienten far information om vad
som galler i fraga om vardgarantin och valfrihet.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi instammer kraftfullt i utredningens foérslag pa detta
omrade. Inte minst de tva bedomningarna som ocksa lamnas pa detta omrade viktiga. Skalet ar att
dessa, som pa flera andra stéllen i utredningen, har ett tydligt patientperspektiv. Det ar nédvandigt
att fler regioner tar ett tydligt ansvar for patienten, sa denna far den hjalp och det stéd som hen
behover for att fa vard. Detta ar viktigt for alla grupper som lever med diabetes, men kan vara extra
relevant fér den lite dldre och skéra generationen som manga ganger inte sjalvmant stéller krav i
varden och oftare har ett storre vardbehov dn befolkningen i stort.

4.4.15 Vissa av tidsgranserna i vardgarantin ska andras

Utredningens férslag: Den enskilde ska, férutom kontakt med en vardgivare inom primarvarden
samma dag, fa

e en medicinsk beddomning av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom
primarvarden inom sju dagar,

e en medicinsk beddmning av lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom
den specialiserade varden inom 60 dagar,
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e en undersdkning inom priméarvarden respektive den specialiserade varden inom 60 dagar,
e en behandling inom priméarvarden respektive den specialiserade varden inom 90 dagar, och

e information om tidpunkten for viss vard inom 14 dagar. De tidsperioder inom vilka vardgarantin
ska vara uppfylld ska regleras i forordning.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Var bedémning ar, att det finns val avvagda skal till att
utredningen har landat i de forslagna tidsgranserna. Med den uttkade vardgarantin inom
primarvarden, som dven kommer att galla for personer med kroniska sjukdomar, sa verkar 7 dagar
som en rimlig grans fér medicinsk bedomning. Vi instdmmer dven i utredningens bedémning att en
lite langre tidsgrans for medicinsk beddomning i primarvarden kan skapa det nédvandiga utrymme for
planering av varden. Det kan bidra till att fler personer med diabetes — inklusive ibland flera
foljdsjukdomar och komplikationer — kommer fa en storre kontinuitet i varden. Det ar av stor vikt vid
en livslang sjukdom som diabetes.

Det ar viktigt att legitimerad hélso- och sjukvardspersonal redan forsta dagen bedémer behovet av
snabb vard. Vid insjuknande i typ 1 diabetes, framfor allt for barn, ar det viktigt att fa diagnos snabbt.
Ofta sker insjuknandet fort och barn ska remitteras till barnklinik akut samma dag®.

5.5.1 Informationskravet ska utdkas och tillgangen till
samlad och digital information ska starkas

Utredningens férslag: Det ska inforas en ny bestimmelse i patientlagen som innebar krav pa att
patienten ska informeras om vem som &ar patientens fasta vardkontakt och fasta ldkarkontakt om
sadana har utsetts. Det ska dven inforas en ny bestimmelse om att patienten ska fa information om
kontaktuppgifter till patientens fasta vardkontakt, fasta lakarkontakt och vardenheter.

Det ska inforas en ny bestdammelse i patientlagen som anger att patienten ska fa information samlat
och digitalt i den man det ar relevant for patienten att fa information pa det sattet.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Det ar mycket positivt att detta forslag finns med i
utredningen. Aven detta férslag kommer, om det genomférs, att stirka patientens stillning i varden.
Det ar viktigt for alla, men vi som representerar personer med diabetes, ser ett extra stort varde i
detta. Det kan bidra till battre kontinuitet och samordning runt den enskilda individen, som ar extra
viktigt for personer med kroniska sjukdomar. Aven den delen av férslaget som handlar om
mojligheten att fa information samlat och digitalt &r bra, och ett naturligt inslag i en modern vard.

5.5.2 Tidpunkten for varden ska sa langt som mojligt valjas i
samrad med patienten

Utredningens forslag: Det ska inforas en ny bestdmmelse i patientlagen som anger att tidpunkten for
varden sa langt som mojligt ska valjas i samrad med patienten.

5 Barnldkarforeningens delforening for endokrinologi och diabetes, 2017, Definition, epidemiologi och klassifikation,
Tillgénglig: https://endodiab.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/9/2015/03/VP 2017 Kapl-Def.Epidem-
Klassif.pdf [Anvdnd: 2022-09-29]
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Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Av liknande skdl som ovan —5.5.1 — bifaller vi detta
forslag. Det kommer att skapa storre delaktighet for personer som vistas i varden. Detta ar vi
overtygade om i sin tur kommer att gynna bade den enskilda individen med vardbehov, och inte
minst 6ka mojligheten att planera varden pa ett effektivt satt.

5.5.3 Omstallningen behdver markas av vardens
medarbetare

Utredningens bedémning: Regioner och kommuner behover, i de ekonomiska planerna, tydliggéra
for vardens medarbetare att och hur resurser prioriteras till primarvardens karnverksamheter. Syftet
ar att sdkerstalla en starkt primarvard och vardens medarbetares engagemang i det lokala
omstallningsarbetet.

Regeringen bor rikta ekonomiska medel som ett stod till det lokala omstallningsarbetet i syfte att
stimulera uppstart och implementering av nya konsultativa arbetssatt, exempelvis digital
specialistkonsult, som starker primarvardens tillganglighet och kontinuitet. Arbetet bor goras i
samverkan mellan primarvard och specialiserad vard och malet bor vara férandrade arbetssatt som
ar langsiktigt hallbara och tjanar vardens kdrnverksamhet.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Utredningens skrivningar om hur framst prioritering och
anvandning av ansenliga ekonomiska medel inom ramen fér omstéllningen till néra vard, inte
kommer primvarden till del pa ett andamalsenligt satt ar djupt orovdackande: "Utredningens
uppfattning ar att medel som férdelas genom éverenskommelser inte med sdkerhet anvands till
langsiktiga strukturer och insatser som starker primarvarden utan snarare till kortare tillfalliga
projekt. Manga av de utredningen traffat uttrycker att dessa medel inte kommer vardens
kdrnverksamhet till del.” Sarskilt bekymmersamt ar det fér de runt 450 000 personerna som idag
lever med diabetes typ 2 i Sverige, och for vilka tillgdnglighet och kontinuitet i primarvarden ar
mycket centralt.®

5.5.4 Fortsatt att stddja, folja upp och utvardera
omstallningen till nara vard

Utredningens bedémningar: Regioner och kommuner behdver avsatta resurser for uppféljning och
utvardering av lokalt utvecklingsarbete och projekt som genomférs inom ramen for
omstéllningsarbetet. Syftet ar att kunna motivera dndamalsenlig spridning och implementering
utifran uppnadda resultat.

Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att fortsatta genomférandet av myndighetens framtagna strategiska
plan for myndighetens arbete med att f6lja och stodja omstallningen for aren 2023-2027. |
uppdraget bor det inga utveckling och plan for fortsatt férvaltning av paborjat indikatorsarbete, for
att pa nationell niva kunna fortsatta félja hur omstallningen paverkar hélso- och sjukvarden dven
efter 2027.

6 Svenska Diabetesforbundet, 2022, Tillgéngligheten och kontinuiteten i primdrvdrden behéver 6ka fér personer med
diabetes typ 2, Tillganglig:

https://www.diabetes.se/contentassets/626f2b9f35e7434f97258184c1dd1dda/220627 pm tillganglighet kontinuitet delr
apport-diabetesbarometern-2022.pdf [Anvand: 2022-09-29]
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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor fa i uppdrag att fortsatta utvardera omstallningen for
aren 2025-2027. | uppdraget bor det specifikt inga utvardering av olika matt fér kontinuitet inom
hélso- och sjukvarden samt att utvardera genomslaget av framtaget stodmaterial for fast
lakarkontakt.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Givet den stora osdkerheten som i dagslaget omger
omstallningen till nara vard, sa ar det pa hog tid att genomfora kraftfulla insatser for att sdkerstélla
dels att den faktisk kan realiseras inom den tidsramen som finns, dels att det redan nu laggs planer
for hur omstéllningen kan foljas upp aven efter ar 2027. Vi vill sarskilt tillstyrka bedémningen
avseende det uppdraget som Myndigheten for vard- och omsorgsanalys foreslas fa, eftersom det tar
upp delar som ar sarskilt viktiga for personer med diabetes som vistas i primarvarden — se dven 5.5.3.

6.2.16 Utredningens bedomningar

Utredningens bedémningar: Utredningen stdder forslaget i SOU 2020:19 om att utbildning ska inga i
primarvardens grunduppdrag.

De universitet som saknar regionaliserad lakarutbildning i sjukvardsregionen bér i samverkan med
regionerna utreda regionalisering av lakarutbildningen i sin sjukvardsregion.

Staten bor stodja universitet och regioner i utvecklingen och etableringen av regionaliserad
lakarutbildning samt ge ett permanent stod till de som infort regionaliserad lakarutbildning.

Larosaten och kommuner bor 6ka samverkan om verksamhetsfoérlagd utbildning genom fler VFU-
avtal for de legitimationsyrken som férekommer i kommunal hélso- och sjukvard.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Igen ar utredningens bedémningar viktiga utifran
perspektivet att realisera den omstéllningen till god och nara vard som for narvarande pagar: “Om
primarvarden ska vara basen och navet i hdlso- och sjukvarden ar ratt kompetens avgérande. Ett skal
for utredningens bedomningar och forslag ar att det finns stor brist pa kompetens i halso- och
sjukvarden. Det galler inte minst allmanldkare. Att behovet av personal 6kar ar en stor utmaning for
omstallningen till nara vard.” Vi delar utredningens bekymmer fér kompetensférsérjningen inom inte
minst primarvarden pa bade kort och lang sikt. Vi ser dessa bedémningar som steg at ratt hall for att
mota denna utmaning inte minst i de delarna av landet som redan idag upplever kompetensbrist.

6.4.11 Utredningens beddmningar

Utredningens bedémningar: Regioner och kommuner bor starka strukturerna for forskning och
utveckling och starka forskningsmiljon. De bor 6ka samverkan med larosaten samt med varandra i
dessa fragor.

Regionala samverkansorgan for ALF-avtalet och regioner i sjukvardsregionen bér tillsammans
utveckla forutsattningar for forskning, utbildning och utvecklingsarbete i syfte att mojliggora
universitetssjukvardsenheter i respektive region, sarskilt inom primarvarden.

Staten bor stddja utvecklingen av universitetssjukvardsenheter inom primarvarden i fler regioner

Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram forslag till en langsiktigt hallbar struktur for
forskning, utbildning och utveckling i kommunal halso- och sjukvard inklusive former for
aterkommande nationell uppféljning och utvardering.
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Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Det ar gladjande att utredningen aven i fragor som rér
forskning och utbildning riktar stralkastarljuset sa tydligt mot utvecklingsbehoven i primarvarden
samt den kommunala hélso- och sjukvarden.

7.9.2 Nationell strategi for barn och ungas psykiska halsa

Utredningens bedémning: Regeringen bor tillse att en konkret och langsiktig strategi for barn och
ungas psykiska hélsa tas fram.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi tillstyrker detta férslag kraftfullt. Det ar samtidigt
centralt att den psykiska ohalsan/halsan blir en integrerad del av moétet med varden, inte minst for
grupper som drabbas av en livsomvalvande sjukdom som diabetes. Barn och inte minst gruppen
unga/unga vuxna som lever med diabetes drabbas ofta véaldigt hart av livet med en kronisk sjukdom
som kraver en omfattande varje dag, aret om. Svenska Diabetesférbundet har gjort flera
undersokningar pa omradet, dar sa manga som 4 av 10 i gruppen 18-30 ar uppger att de har behov
av psykosocialt stéd.” Av den senaste enkiten fran juni 2022 framgar det dessutom att:

-7 av 10 aldersgruppen 18-30 ar uppger att deras psykiska maende paverkas “negativt” eller
"mycket negativt” av sjukdomen.

- 38 procent i aldersgruppen 18-30 ar uppger att diabetessjukdomen paverkar deras relation till mat

"negativt” eller ”"mycket negativt”.®

9.1.2 Utredningens beddmning

Utredningens bedémning: Regeringen bor ge en lamplig myndighet i uppdrag att folja upp det
utvecklingsarbete som har gjorts av statliga myndigheter i fraga om intygshantering. Det b6r ingd i
uppdraget att folja upp resultatet av det arbete som SKR och Inera har bedrivit pa omradet med stéd
av statliga medel. Myndigheten bor dven fa i uppdrag att ta fram en handlingsplan 6ver de statliga
insatser som kravs for att astadkomma en mer effektiv och sammanhallen intygshantering inom
halso- och sjukvarden.

Svenska Diabetesférbundets kommentarer: Vi bifaller forslaget. Personer som lever med diabetes
kan behdva intyg pa olika omraden, och for olika &ndamal — ett av de mer vanliga omraden ar intyg
som kravs i samband med fornyelse av korkort. Alla insatser som kan bidra till att skapa en mer
effektiv och sammanhallen intygshantering i halso- och sjukvarden ar darfor valkomna. Exempelvis
har Vastra Gotalandsregionen beslutat att inte utfarda intyg géllande synfunktioner fran
specialistlakare inom 6gonsjukdomar, vilket Transportstyrelsen har som villkor for att personer med
diabetes som genomgatt laserbehandlad diabetesretinopati ska fa inneha kérkort.

Johanneshov dag som ovan

Bjorn Ehlin Flemming Kristensen
Forbundsordférande Ansvarig utredning och paverkan

7 Svenska Diabetesforbundet, 2021, Bristfdllig tillgang till psykosocialt stéd i svensk diabetesvard, Tillganglig:
https://www.diabetes.se/contentassets/626f2b9f35e7434f97258184cldd1dda/diabetesforbundet rapport psykosocialt-
stod-2021.pdf [Anvénd: 2022-09-29]

8 Svenska Diabetesférbundet, 2022, Unga vuxna (18-30 dr) om livet med diabetes — denna grupp behéver oftare
psykosocialt stéd, Tillganglig:

https://www.diabetes.se/contentassets/626f2b9f35e7434f97258184c1dd1dda/220927 pm unga vuxna.pdf [Anvand:
2022-09-29]
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