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Handikappférbunden

Handikappférbunden &r en samarbetsorganisation for 39
funktionshinderférbund som tillsammans representerar ca 400 000
médnniskor. Vart mal dr ett samhadlle for alla. Vart intressepolitiska
arbete grundar sig pa ménskliga réttigheter.

Sammanfattning

~ Vi fran Handikappférbunden tycker att det &r bra att de olika
informationssystemen inom vérden forbittras och knyts ndrmare
varandra. Det bidrar till patientsédkerheten, mojligheterna att folja
upp vad som hént vid vardskador och underléttar
patientrorligheten. Det dr ocksa bra att staten tar ett storre ansvar for
att styra det nationella e-hdlsoarbetet. Vi dr dédrfor generellt positiva
till de forslag som utredningen lagger.

Vi anser dock att man i hogre utstrdckning maste sidkerstélla att
informationssystemen blir tillgangliga, ocksa for personer med
funktionsnedsittning. Det géller bade for patienter och for personal
inom varden. Se Avsnitt 7 och Avsnitt 11. Vi anser dven att man
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behover fortydliga pa vilket sdtt man tdnker informera om den
gemensamma ldkemedelslistan. Bland annat saknar vi forslag pa hur
personer med kommunikativa och kognitiva svarigheter ska
informeras. Se Avsnitt 10.

Vi har inga synpunkter nér det géller avsnitten 7, 9, 12 och 13, som
handlar om samverkans- och beslutsformer, tillimpning av
gemensam informationsstruktur, informationssdkerhet samt
finansieringen.

Avsnitt 8, Fortydligat ansvar for andamalsenlig och saker
behandling av personuppgifter

Vid flera tillfdllen (8.1.6, 8.2 samt 8.3) tar utredaren upp att
informationssystemen ska vara "létta att anvanda”. Utredaren
foreslar dven att begreppet ska skrivas in i lagtexten.

Vi tycker att det dr oklart vad utredaren menar med begreppet “1att
att anvianda”. For vem ska systemet vara litt att anvanda? For att
sékerstilla att systemen verkligen blir l4tta att anvanda for alla,
récker inte nuvarande formulering. Da behovs &ven krav pa
tillgdnglighet och universell utformning. Vi fran
Handikappfoérbunden vill ddrfor se en tydligare formulering som
ocksa lyfter fram tillgénglighet och universell utformning,.

Vi for ett utforligare resonemang kring detta under Avsnitt 11 som
handlar om standarder och krav pa interoperabilitet.

Avsnitt 10, Forbattrad informationshantering i
lakemedelsprocessen

I patientjournalen star det vilket ldkemedel som ursprungligen
ordinerats. I likemedelsforteckningen star det vilket ldkemedel som
expedierades. I och med mojligheten till generiskt utbyte av
lakemedel sa &r det ofta olika likemedel som ordineras och som séljs.
Inte heller framkommer det av patientjournalen om ldkemedlet
aldrig hamtades ut eller om samma ldkemedel har forskrivits av
flera. Detta okar risken for att patienter far for lite eller f6r mycket
lakemedel och det forsvarar ldkares mojligheter att utvédrdera
tidigare ldkemedelsforskrivning.

I kapitel 10 foreslas darfor en gemensam ldakemedelslista. Vi i
Handikappférbunden stéller oss positiva till forslaget som helhet.
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Vi tycker att det &r bra att patienters tillgang till informationen
betonas. Tillgang till sdidan information &r till exempel bra om man
misstédnker allergi mot ldkemedel eller om man rakat ut for en
vardskada och behover vianda sig till ldkemedelsforsdkringen. Vi
tycker ocksa att det &r mycket bra att den enskilde, eller ndgon
anhorig, ska ges direktatkomst till dokumentation om vilka som har
tittat pd uppgifterna.

Det &r ocksa bra att den enskilde ska fa information om den
gemensamma ldkemedelslistan. Vi stéller oss ddremot fragande till
hur man hade tdnkt att denna information skulle ges. For personer
med kommunikativa eller kognitiva svarigheter stélls det hogre krav
pa en genomtédnkt information. Pa punkten 10.7.18 om information
till den enskilde vill vi fran Handikappférbunden dérfor se ett
fortydligande om hur detta ska goras.

Avsnitt 11, Standarder och krav pa interoperabilitet

For att de olika informationssystemen ska kunna samverka (vara
interoperabila) sa krévs att de foljer en viss standard. Vi i
Handikappférbunden har inga synpunkter pa forslagen for detta i
avsnitt 11. Daremot dr det viktigt att man redan ndr man utvecklar
standard, journalmallar och liknande tédnker pa anvindarvénlighet
och tillganglighet. Det handlar bade om tillgéngligheten for lékare
och annan sjukvardspersonal som ska arbeta i systemen, och for
patienter som ska kunna ta del av dem.

Vissa patienter har valdigt manga vardkontakter. Det innebér att
samordningen mellan olika utforare och huvudmé&n maste fungera.
Haér kan vil fungerande informationssystem underldtta mycket
jamfort med hur det ser ut idag. Inte minst skulle ledtider kunna
minska, om de olika utférarnas informationssystem kommunicerade.
Enkla saker som att man redan pa vardcentralen bokar tid hos en
specialist, istéllet for att invénta kallelse, skulle for vissa allvarliga
sjukdomar till och med kunna rddda liv. Genom att ta med
anvéndarperspektivet redan frdn borjan kan man spara savél pengar
som ménskligt lidande.

En annan viktig sak att ha med é&r att systemen ska vara tillgéngliga.
Tillgdnglighet ndr det géller informationssystem kan till exempel
handla om méjlighet att fa texter upplésta, att kunna skriva texter
genom att diktera in dem muntligt eller att kunna réra sig inom
systemet utan att anvidnda sig av musen. Genom att utveckla

Néista fas i e-hilsoarbetet Sida3av4



systemen tillsammans med anvéndare (bade patienter och
vardpersonal) minskar man risk for hinder. Genom att ta hjdlp av
personer med olika former av funktionsnedséttning kan man fa fram
manga bra idéer och strategier for att forbattra teknik och
anvindning. Genom att gora systemen universellt utformade, blir de
ocksa anvandarvénliga, for alla. Det dr en experthjélp man inte far
missa att ta tillvara.

Sverige har undertecknat FN:s konvention om réttigheter for
personer med funktionsnedsittning. Tillgdnglighet &r en av de
allminna principer som omfattas av artikel 3. Och i artikel 9 star det
att konventionsstaterna ar skyldiga att sdkerstélla att personer med
funktionsnedséttning fér tillgang till (...) information och
kommunikation, innefattande informations- och
kommunikationsteknik (IT) (...).

For att sikerstilla att anvindarvinlighet, tillginglighet och
universell utformning tas med i detta omfattande arbete med
standardisering och interoperabilitet, sa anser vi fran
Handikappforbunden att det maste inga i kravspecifikationen.
Formulering i lagtexten om att informationssystemen ska vara
"ldtta att anvdnda” dr otillrdacklig. Se Avsnitt 8.

Med viénlig hélsning

Handikappforbunden

st igwr

Ordforande
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