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Riksforbundet for dova, horselskadade barn och barn med sprakstérning, DHB, ar en
foraldraorganisation som startade 1949 och aktivt arbetar for att vara malgrupper ska vara
delaktiga, jamlika samt ha inflytande i ett tillgangligt samhélle. Aven barn med ytterligare
funktionsnedsattningar ar en viktig grupp inom var organisation. Grunden for vara
stallningstaganden &r vara samlade erfarenheter i forbundet. Viktiga dokument for vart arbete
ar Barnkonventionen och FN-konventionen om réattigheter fér personer med
funktionsnedsattning. Vart arbete utgar dven fran Sveriges spraklag, som ger svenskt
teckensprak stallning motsvarande de nationella minoritetsspraken.

Riksforbundet DHB har valt att svara pa delar av avsnitt 4 och 6.

Sammanfattning

Det har under de senaste 20 aren blivit tydligt att varken planeringen eller beredskapen for
pandemier vare sig pa kommunal, regional eller statlig niva har klarat av de pafrestningar som
samhallet utsatts for. Darfor behéver uppfoljning och revision av hur problemen I6stes.



Behov och forutsattningar kan pa kort tid omkullkastas genom storre handelser sdsom
olyckor, attentat och, som vi har sett pa senare tid, genom pandemier och krig. Aven under
sadana omstandigheter maste tillgangligheten finnas for vara medlemmar som har dévhet,
horselskada, sprakstorning och flerfunktionsnedsattning.

For att ha en fungerande beredskap behdver det finnas en adekvat information som grund,
men enligt utredningen tycks det foreligga inte bara ett informationsunderskott utan éven
otydlighet i hur information ska tas fram. For att personer med funktionsnedsattning ska
kunna tillforsakras sa goda forhallanden som mojligt d&ven under en héjd beredskap, eller en
krissituation sa maste korrekt informationen om vilken beredskap som finns pa plats for de
med funktionsnedséttning, nd mottagaren i detta fall staten.

Tillgangligheten for 1177.se maste forbattras oavsett om det &r ett extraordinart lage eller inte,
men det &r naturligtvis synnerligen viktigt att tjansten fungerar i kris da andra alternativ
sannolikt ar begrénsade.

4 Utmaningar for halso- och sjukvarden i kris och krig

411 Planeringsbestammelser for hélso- och sjukvard

Enligt HSL ska kommuner och regioner planera hélso- och sjukvarden sa att god vard och
rattsliga krav som géller hélso- och sjukvarden kan erbjudas befolkningen i alla situationer
som samhéllet befinner sig i dvs. under normala omsténdigheter, vid kris och vid krig. Det
handlar inte endast om den medicinska kvaliteten utan &ven om att det i hdlso- och
sjukvardsverksamhet ska finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for
att tillgodose krav pa god vard, dvs har finns det dven ett tillganglighetsperspektiv. Detta ar
nagot som aven i s k normallage standigt behdver granskas och utvecklas och kraven bor inte
vara lagre i mer utmanande situationer. Behov och forutsattning kan pa kort tid omkullkastas
genom storre handelser sasom olyckor, attentat och, som vi sett pa senare tid, genom
pandemier och krig. Aven under sddana omstindigheter maste tillgangligheten finnas for véra
medlemmar som har dovhet, horselskada, sprakstorning och flerfunktionsnedsattning. Darfor
ar det viktigt att i planeringen ta med ett helhetsperspektiv dar det dven finns en beredskap for
hur personer med funktionsnedséttning ska kunna fa ta del av en tillfredstallande hélso- och
sjukvard.

Dar det ar mojligt, bor det finnas vetskap utifran kartlaggningar om var geografiskt skolor,
verksamheter och boenden &r beldgna dar personer med funktionsnedséattning finns for att ge
underlag till hur resurser kan allokeras.

4.3.2 Vilka krav bor stallas pa rapporteringen?

Det har blivit tydligt att totalforsvaret, dar dven halso- och sjukvarden ingar, maste ha en
beredskap som kan tillgodose de krav pa sékerhet som staten har. For att ha en fungerande
beredskap behover det finnas en adekvat information som grund, men enligt utredningen
tycks det foreligga inte bara ett informationsunderskott utan &ven otydlighet i hur information



ska tas fram. Néar det galler hélso- och sjukvarden har bade kommuner och regioner viktiga
roller i att kontinuerligt tillhandahalla nédvéandig information. Det allvarliga ar att det i LEH
inte finns den tydlighet som kravs for att rapporteringen ska vara genomfdérbar och till nytta.
For att personer med funktionsnedsattning ska kunna tillforsakras sa goda forhallanden som
mojligt &ven under en hojd beredskap, eller en krissituation sa maste korrekt informationen
om vilken beredskap som maste finnas pa plats, nd mottagaren i detta fall staten.

| utredningen framgar det att det kan vara manga olika typer av handelser som kan anses som
extraordinara, och darmed sadana som ska rapporteras. Inom halso- och sjukvardsomradet
kan det t.ex. handla om handelser med manga skadade och omfattande smittspridning som ger
ett stort antal vardbehdvande sjuka och att det bland de drabbade kan finnas personer som ar i
stOrre stddbehov &n andra. Det kan se olika ut i verksamheterna och vi ar eniga med
utredningen om att det darfor &r nédvéndigt att regelverket for rapportering anpassas efter
respektive verksamhet. Har ar det viktigt att det finns ett funktionshinderperspektiv och icke
minst vad géller barn med funktionsnedséttning. Det vill séga att personer som smittats eller
blivit skadad kan ha funktionsnedsattningar som paverkar bade handelseforloppet och
kontakten.

6 Formaga att mote okade och sarskilda behov
6.3 Vardguiden
6.3.3 Delegationen for okad tillgéanglighet i halso- och sjukvarden

Delegationen for 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden har haft som uppdrag att se Gver
den nationella sjukvardsradgivningen via 1177 Vardguiden. Mer specifikt, i forhallande till
utvecklingen av den nara varden, nya typer av digitala tjanster eller funktioner och hur
tjansten ska kunna uppratthallas vid kraftigt 6kade behov av sjukvardsradgivning pa grund av
storre kriser eller samhéllsstorningar. Det finns aven aspekter pa en mer jamlik
vardradgivning och det handlar dd om att de som &r i behov av mer individualiserad
vardradgivning ska kunna erbjudas det.

Det som daremot saknas ér ett tillganglighetsperspektiv fér personer med
funktionsnedsattning. Av informationen pa tjansten 1177 Vardguiden sa framgar det att de ar
medvetna om att tjansten inte &r helt tillganglig for alla manniskor. Det forekommer till
exempel filmer dar det saknas tydlig beskrivning av innehallet med rubrik, filmer som saknar
ljud och som inte &r textade. Det finns ikoner dar det inte finns en beskrivning av vad de
betyder, det finns sprakliga brister som leder till att upplasande hjalpmedel inte fungerar och
vissa pdf-filer &r inte tillganglighetsanpassade. FOr de som inte kan anvénda datormus utan
anvander tangentbord finns det funktioner som inte gar att anvanda med
tangentsbordsnavigering. Tillgangligheten for 1177 Vardguiden maste forbattras oavsett om
det r ett extraordinart l1age eller inte, men det &r naturligtvis synnerligen viktigt att tjinsten
fungerar i kris da andra alternativ sannolikt ar begransade.



8 Personalforstarkning

8.2.11 Stod fran frivilliga forsvarsorganisationer och andra ideella organisationer

Riksférbundet DHB &r enig med utredningens forslag att kommuner och regioner bor etablera
samarbeten inte endast med frivilliga férsvarsorganisationer utan &ven med andra aktorer
inom civilsamhéllet som kan anses inga i totalforsvaret. Detta ar en resurs som bor anvandas i
betydligt storre utstrackning &n vad som sker idag.

Riksforbundet DHB

Dag som ovan
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