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Horselskadades Riksférbund, HRF, ar en medlemsorganisation som foretrader
intressen for 1,5 miljoner horselskadade i Sverige. En horselnedsattning medfor
kommunikativa utmaningar i olika situationer, vilket kan medf6ra en 6kad risk for
ofrivillig isolering, minskad social delaktighet och upplevd férsdmrad livskvalité och
psykosocial hilsa. God tillganglighet till vard har avgérande betydelse for
horselskadades mojligheter att vara fullt delaktiga i samhallet. En obehandlad
horselnedsattning kan 6ka risken for demens och kognitiva svérigheter. Det ar darfor
av yttersta vikt att sdkra horselskadades tillgéng till och mojligheter att kontakta
varden.

HRF vilkomnar atgarder for 6kad tillganglighet i hélso- och sjukvarden med kortare
vantetider, men vill understryka att 6kad tillginglighet ska innebéra faktisk mojlighet
att ta del av kommunikation med, och ta del av, hélso- och sjukvarden.

Sammanfattande synpunkter fran Horselskadades Riksforbund (HRF):

e Vardguiden 1177 ska infora chattfunktion sa snart som mojligt i hela landet.

Fler digitala 16sningar kopplade till 1177 vilkomnas.

e Bramed samordnade digitala I6sningar. HRF vill understryka att vid inférande
av digitala 16sningar ska efterstravas att de blir tillgangliga for alla grupper, till
exempel personer med horselskada vilket inkluderar méanga aldre.

e Vilkomnar ny skrivning i hilso- och sjukvéardsférordningen: att hélso- och
sjukvardsradgivning tillhandahalls via telefon.” Radgivningen via telefon ska
vara anpassad till personer med nedsatt tal och horsel.” Vi vill i detta
sammanhang passa pa att patala att behovet av andra tekniska tillganglighets-
16sningar sasom texttelefoni och bildtelefoni kvarstar och behéver finnas kvar.

e Begreppet kroniskt sjuka behéver inbegripa ménniskor med varaktig funktions-
nedsattning, tex horselskador. Att aterbesok ingér bland prestationskraven ar
ett satt att minska risken att aterbesok asidosatts.
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e Vérden ska ta ansvar for att virdgarantin uppfylls. Varden ska inte invénta att
patienten efterfragar vardgarantin.

e Okade informationsinsatser om vardgarantin tillstyrks av HRF. Men for resurs-
svaga patientgrupper krivs ytterligare insatser, tex vardlotsar.

e Vilkomnar forbéattrad kvalitet i inrapporterade data till vantetidsdatabasen, och
valkomnar dven en fordjupad kvalitetsgranskning av vantetidsdatabasen.
Vilkomnar dven krav pa SKR att forbattra presentation av vintetidsdata.

Synpunkter pa nagra av férslagen

Halso- och sjukvardsradgivningen pa distans ska vara tillganglig pa telefon

HRF valkomnar ny skrivning i hélso- och sjukvardsférordningen: att hilso- och
sjukvardsradgivning tillhandahalls via telefon.” Radgivningen via telefon ska vara
anpassad till personer med nedsatt tal och horsel.” Det ar en viktig markering dels att
telefonradgivningen ska fortsétta dels att den ska vara tillgénglig for horselskadade.

Déremot tar utredningen inte tydlig stallning for inférandet av chattfunktion via 1177.
HREF ser det som en stor brist att utredningen inte tydligt pekar pa fordelarna med
chattfunktionen och foreslar att den infors i hela landet. HRF har lange drivit krav pa
att horselskadade ska kunna kontakta halso- och sjukvarden via sms och andra text
16sningar. Under coronapandemin blev frigan dnnu mer akut. D4 hanvisades
allménheten till 1177, dit det enbart gar att ringa vilket kan vara problem fér manga
horselskadade. Chattfunktion kopplat till 1177 ar tekniskt mdjligt och enligt uppgifter
till HRF 4r en upphandling pa ging. Nu géller det att f4 alla regioner att borja anvinda
verktyget.

Sarskild hansyn till personer med kronisk sjukdom

Utredningen tar upp risken att vardgarantin dsidosétter aterbesok i varden till forman
for forsta besok. HRF instimmer i detta. Aterbesok spelar en sérskilt viktig roll for
personer med kroniska sjukdomar. HRF vill understryka behovet av att 4ven inbegripa
personer med varaktig funktionsnedséttning, till exempel horselskada. Horselvard ar
betydligt mer 4n bara hérapparatutprovning, vilket kan foljas via vantetidsdatabasen.
Att leva med en horselskada innebér ett livslangt behov av regelbundna rehabiliterings-
insatser och uppfoljningar med en lang rad av specialister involverade i rehabili-
teringen. En vardplan behover upprittas utifrdn medicinska, pedagogiska, psykosociala
och sprakstédjande behov.

HREF tillstyrker att aterbesok ingér bland prestationskraven for att pa sa sétt att minska
risken att terbesok asidosétts, vilket kan tdnkas drabba personer med kronisk
sjukdom, inklusive personer med varaktig funktionsnedséattning sdsom horselskadade,
mer dn andra.

Fortsatt arbete med forbattrad vantetidsstatistik

HRF vilkomnar ut6kade krav pa regioner och SKR for att forbattra inrapporterade data
till vintetidsdatabasen. Vantetiderna for att prova ut horapparater ar i flera regioner
véldigt langa, ibland upp till 18 ménader. Nar HRF far information om langa vintetider
och far det bekréftat av horselvarden i regionen, gar det dnda inte alltid att folja i
vantetidsdatabasen. Idén med en vantetidsdatabas faller da platt.
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Utdkat informationskrav om vardgarantin

Utredningen pépekar att virdgarantin &r en rattighet for patienten men att varden ser
garantin som en malsattning och inte en lagstadgad réattighet, vilket leder till lingre
vantetider 4n nodvandigt.

HRF vilkomnar att utredningen tydliggor lagkravet inom vardgarantin och regionernas
skyldighet att informera patienterna om véntetider och de mojligheter som vard-
garantin ger.

Effektivt resursutnyttjande och kortare vantetider genom information om
patienters valmoéjligheter

Utredningen foreslar att regionen bor ha en skyldighet att informera patienten om
vardgarantins villkor i olika avseenden. Informationen bor bland annat omfatta villkor
vid vard i annan region, vid av eller ombokning och nér patienten pa eget initiativ bokar
vard. Erbjudande om tid eller ett besked om att virdgarantin inte kan uppfyllas bor ske
inom 14 dagar menar utredningen, vilket ses som rimligt. Att tidsgransen géller bade
besoksgaranti och behandlingsgaranti valkomnas av HRF da det tydligt sitter patienten
i centrum.

Information och andra kunskapshdjande insatser om patientens valmajligheter

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen ges ett flerdrigt uppdrag att ansvara for
kontinuerliga kunskapshojande insatser for invanare, olika patientgrupper, hélso- och
sjukvardens professioner och vardens aktorer i 6vrigt. Malsattningen med insatserna
ska vara att hoja kunskapen om vardgarantin och patientens valmojligheter och pa
detta satt stimulera en 6kad tillimpning av nuvarande bestdmmelser. Socialstyrelsen
ska samverka med patient- och nérstdendeforetradare, professionsforetradare och
Myndigheten f6r vard och omsorgsanalys.

HREF tillstyrker forslaget och ser att behovet av 6kade och forbattrade informations-
insatser &r stort. Men 6kad kunskap om vérdgarantin och valméjligheter ger inte
mojlighet for alla patientgrupper att utnyttja densamma. Vardlotsar kan vara ett bra
komplement for att hjélpa resurssvaga patientgrupper att uppna tillgénglig vard enligt
vardgarantin. Vardlotsarna har till uppgift att hjilpa patienter som inte far tid fér besok
eller behandling enligt vardgarantin. Vardlotsen kan halla kontakt med alla kliniker
inom regionen, vet vilka avtal som finns med andra landsting och var ndgonstans i
landet det finns mojlighet till kortare vantetider.

Vénliga hilsningar
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Mattias Lundekvam
forbundsordforande, HRF



