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tidiga insatser och inom lagens ram
Socialdepartementets diarienummer S2022/02635

Synskadades Riksférbund lamnar harmed synpunkter pa utvalda
avsnitt i rubricerat betankande

1. Inledning och sammanfattande kommentarer

Synskadades Riksforbund har vid flera tillfallen granskat
vantetiderna i svensk 6gonsjukvard. De generella forsamringar i
tillgangligheten som beskrivs i betankandet galler i allra hogsta
grad aven for 6gonvarden. Under hela 2010-talet har regionerna
blivit allt sdmre pa att uppfylla vardgarantin inom detta
vardomrade. Vara granskningar har ocksa visat pa stora och
omotiverade skillnader mellan regionerna. Alla vara granskningar
finns att lasa pa www.srf.nu/rapporter.

Dessa brister innebar inte bara stor ojamlikhet i individers
mojlighet att fa ratt vard i ratt tid. Framfér allt innebar det ocksa
stora risker for patienten, da forsenad behandling kan leda till
forsamrad syn.
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Att dgonsjukvarden ar ett vardomrade som har problem med
langa vantetider uppmarksammades ocksa av Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) 2017. Da skrev IVO att "det finns for fa
specialistutbildade Iakare och specialistsjukskoterskor for att
kunna ta hand om patienter inom rimlig tid”. Férutom svarigheter
med kompetensférsorjning visade IVO ocksa att brister vad galler
administration och planering bidrog till langre koer.

SRF tycker att utredningen har lamnat manga bra forslag och
bedomningar som kan bidra till att vanda den generella trenden
med allt langre vardkoer. Precis som utredaren tror vi att 6kad
samverkan mellan staten och regionerna, starkt stallning for
patienten samt forbattrade mojligheter att vara delaktig i sin egen
vard ar grundlaggande.

Bland de huvudsakliga forslag och beddmningar som lamnas i
betankandet lyfter vi har garna fram de som vi tror skulle gora
storst skillnad for att forbattra tillganglighet och effektivitet i
dgonvarden.

* De regionala handlingsplanerna med kort- och langsiktiga mal
behover behallas och utvecklas.

 Arbetet med produktions- och kapacitetsplanering i syfte att na
balans mellan in- och utflode av patienter behdver intensifieras.
Planering och schemalaggning behover ske med god framfor-
hallning.

* Den statliga uppfoljningen behover vassas och uppfoljning med
varje region ske arligen med dialog vid platsbesok.

« Saval staten som regionerna bor fortsattningsvis agera utifran att
den lagstadgade vardgarantin handlar om yttersta tidsgranser och
inte malsattningar.



* Informationskravet ska utdkas och tillgangen till samlad och
digital information ska starkas.

Utéver detta ar ocksa okat stdd till forskning samt starkta
stodresurser till regionerna avgorande for att forbattringar ska ske
nar det galler tillganglighet och kvalitet i varden.

2. Kommentarer pa utvalda avsnitt

4.3.3 Adekvat tillsyn och dandamalsenlig uppfoljning behovs
SRF delar utredningens beddomning att det ar avgorande att IVO
forstarker den statliga tillsynen, bade for att varna trovardigheten
for lagstiftningen och for att starka patienternas rattsliga stallning.
Men om de skarpningar av vardgarantin som féreslas ska kunna
ha nagon effekt racker det inte med forbattrad tillsyn. Det maste
ocksa finnas skarpare sanktioner for den som inte lever upp till
garantierna. Det maste ocksa finnas ett starkt stdd fran staten till
regionerna.

4.4 Utredningens forslag och bedomningar

SRF staller sig bakom utredningens olika forslag om utdkande
och fértydliganden av dagens regler om vardgaranti som ges i
kapitel 4.4.1 till 4.4.15. Det ar mycket positivt om dessa
forandringar, forutom kortare vardkoer, ocksa kan leda till 6kad
jamlikhet i varden och minskade risker for patienten.

Som utredningen papekar ar en utdkad vardgaranti i sig ar inte
tillrackligt for att sakra kortare vantetider. For att komma till ratta
med den daliga trenden med allt Iangre kder i 6gonvarden och
andra vardomraden anser SRF att 6kade resurser och battre
specialistkompetens skulle ha en langt storre verkan. Det ar ocksa
viktigt att de nationella kunskapsstod och vardriktlinjer som tagits
fram snabbt implementeras och foljs.



5.5.1 Informationskravet ska utdokas och tillgangen

till samlad och digital information ska starkas

Det har lange funnits behov av att information fran varden ska
go6ras mer tillganglig for patienten och i hégre grad utga fran
dennes forutsattningar. SRF ser darfor mycket positivt pa
utredningens forslag om ett krav pa att ge patienter digital
information pa ett samlat satt.

Idag ar det mycket ovanligt att information eller kallelser
anpassas, varken digitalt eller pa andra satt. Personer med
synnedsattning far ofta information infér en operation i form av ett
blad eller en folder med tryckt text. Att detta format inte fungerar
for alla verkar ibland komma som en 6verraskning for personalen.
For patienten kan detta dock fa flera negativa effekter:

e Medicinska risker uppstar om patienten inte kan ta del av
viktig information

e Minskad delaktighet ger samre mdjligheter for patienten att
sjalv paverka behandlingsresultat och halsa

e Patienten kanner sig osaker och daligt bemott

Vi valkomnar alltsa ett krav om digital information fran varden. Vi
vill dock lyfta fram tva mycket viktiga perspektiv i detta
sammanhang.

Tillganglighet och anvandbarhet ar avgoérande. Det forsta
perspektivet galler tillganglighet och anvandbarhet for patienter
med synnedsattning eller andra funktionsnedsattningar. Om digital
information och kommunikation ska vara anvandbar for dessa
grupper maste den ocksa folja de lagar och riktlinjer som finns fér
digital tillganglighet. Om de digitala kanalerna och plattformarna
inte uppfyller de tillganglighetskrav som galler eller inte ar
kompatibla med olika hjalpmedelsprogram, sa skulle detta bli ett



krav utan praktisk betydelse och manga patienter skulle anda inte
kunna tillgodogora sig denna information.

Sedan 2018 galler det europeiska Webbtillganglighetsdirektivet i
Sverige och ovriga EU-lander. Lagen omfattar hela offentlig sektor
och statliga och kommunala bolag som uppfyller vissa krav.
Lagen innebar att webbplatser, extranat, intranat, dokument och
appar ska uppfylla kraven pa tillganglighet som finns i standarden
EN301549. Dessutom ingar krav pa att den som omfattas av
lagen ska deklarera sin tillganglighetsstatus, erbjuda mojlighet till
aterkoppling fran anvandare, information om alternativa format
och aven hur eventuella klagomal hanteras. EN301549 ar den
europeiska standard som galler som minimikrav i
Webbtillganglighetsdirektivet och Lagen om Offentlig
Upphandling, LOU.

| lagen om offentlig upphandling star sedan 2017 bland annat:
"Nar det som anskaffas ska anvandas av fysiska personer ska de
tekniska specifikationerna bestammas med beaktande av
samtliga anvandares behov, daribland tillgangligheten for
personer med funktionsnedsattning.”

Aven om en tjanst eller plattform uppfyller standarder och riktlinjer
ar det inte sakert att den ar anvandarvanlig fér malgruppen. Det ar
darfor viktigt att det alltid gors strukturerade tester med
slutanvandare som anvander hjalpmedelsprogram eller har andra
sarskilda behov. Det ar ocksa viktigt att professionell
tillganglighets- och anvandbarhetsgranskning gors av specialister.
Om dessa tester inte gors finns stor risk att den digitala tekniken
inte skapar nya mgjligheter, utan i stallet stanger ute anvandare.



3. Fortsatt behov av andra format

Det andra perspektivet handlar om att manga manniskor stangs
ute fran varden och samhallet om digitala tjanster och verktyg blir
det enda sattet att kommunicera eller fa information. Enligt en
undersokning som Novus gjort pa uppdrag av SRF ar 2022 ar det
mer an fyra av tio bland aldre med synnedsattning som inte alls
anvander internet. Dessutom ar det nastan sex av 10 i samma
grupp som inte kan anvanda E-legitimation. Dessa manniskor blir
utestangda fran tjanster och information som bara erbjuds digitalt.

Som utredningen skriver kan ett krav pa att ge patienten
information samlat och digitalt inte ersatta andra satt att informera
patienten. Det ar viktigt att det finns alternativa format. SRF
efterlyser gemensamma lésningar, som alla vardgivare kan
anvanda, for att skicka kallelser och information pa exempelvis
punktskrift och storstilt. Detta fordrar dock att det finns system och
rutiner som det ar Iatt att ansluta sig till och anvanda. SRF foreslar
darfor att det ocksa ska utredas hur all information fran varden
ska kunna erbjudas i andra format.

Med vanliga halsningar
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Niklas Mattsson, forbundsordforande
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