Moderaterna i Vastra Gotalandsregionens

Hej Kent!
Har kommer Moderaterna i Vastra Goétalandsregionens svar pa era fragor. Ar det ndgon
frdga vi missat hoppas jag pa aterkoppling. Trevlig helg!

Med vanlig halsning,

Elise Benjaminsson (M)
Politisk sekreterare
Regionstyrelsen

Vastra Gotalandsregionen
Tel: 0708- 4562 82

Fragor om hjalpmedel:

For hjalpmedel galler "Handbok for personliga hjalpmedel" samt ”Processen for
andringar i handboken”. Manga medlemmar upplever att dessa beslutsunderlag
begransar mojligheten for oss brukare att kunna anvanda tilldelade hjalpmedel.
Utbudet ar mycket begransat och passar inte alla brukare. Har du personliga 6nskemal,
exempelvis kamrade hjul, beviljas detta i en region (Halland) men inte i VGR. Svaret kan
bli: ”Vill du ha det far du kopa det sjalv” utan hansyn till lika mojligheter att delta i
samhallet. Tilldelningen ar mycket begransad. Du kan, exempelvis, beviljas en rullstol
att anvanda inomhus, for att klara livsnddvandigheter, men inte en for utomhusbruk.
”Den behover du inte. Den far du kopa sjalv”.

1. Hurvill du och ditt parti arbeta for att "Hjalpmedelshandboken” ska bli till hjalp
for att anvandaren ska fa ratt hjalpmedel och att kunna anvanda dessa
hjalpmedel efter behov for att slippa leva ett liv som ar begransat av sin
funktionsnedsattning?

Tanken med handboken och riktlinjerna ar i grunden god - att brukaren far ett
individuellt anpassat hjalpmedel som Okar sjalvstandighet och delaktighet i vardagen.
Starkt samverkan och tydligare ansvarsfordelning mellan olika aktdrer, och som
omfattar hela vardkedjan ar ett viktigt steg for att sakerstalla en jamlik tillgang till
hjalpmedel for den enskilde, men sjalvklart ar det viktigt att folja arbetet och vid behov
gora justeringar.

2. Hurser du och ditt parti pa brukarinflytande i det fortsatta arbetet med riktlinjer
for bedémningar for hjalpmedel t.ex. vid uppdatering av
Hjalpmedelshandboken? Detta saknas helt idag trots lagens intentioner.

Brukarinflytande ska inkluderas i beredningen genom samverkan med
funktionsrattsorganisationerna dar forandringar lyfts innan beslut fattas av halso- och
sjukvardsdirektoren och VastKom.

3. Manga far betala hjalpmedel sjalva eftersom deras ansdkan avslas av oklara
anledningar, ibland inte ens i text forklarat. Hur vill du/ditt parti sakerstalla att
hjalpmedeltilldelas och vid avslag det ges en skriftlig, tydlig motivation?



Behov och tilldelning av hjalpmedel bedoms av professionen och sa ska det sjalvklart
vara. Samtidigt maste bedémningen vara transparent och man har som brukare ratt till
en skriftlig motivering vid ett avslag.

4. Hurvill du och ditt parti sakerstalla att medlemmar med neurologiska och
kroniska diagnoser ska fa de hjalpmedel som man behéver?
Genom transparens, starkt samverkan och tydligare ansvarsfordelning mellan olika
aktorer, och som omfattar hela vardkedjan med brukaren i fokus.

Fragor om rehabilitering:

Neurologiska sjukdomar och diagnoser ar ofta kroniska tillstand med progressivt
forlopp. FOr dessa patienter ar det fel att stoppa traning hos fysioterapeut efter ett visst
antal tillfallen vilket nu ofta sker.

5. Hurvill du och ditt parti sakerstalla att personer med kroniska neurologiska
diagnoser far en individuell rehabiliteringsplan som ger ratt till &terkommande
langsiktig rehabilitering anpassad efter individens behov?

Vi vill starka arbetet med sammanhallna vardkedjor och en samordnad vard. Kontinuitet
och ratt kompetens i vardkontakterna ar viktigt, liksom ett gott samarbete mellan
patienten och vardteamet sa att 6vergdngen mellan primarvarden, den neurologiska
specialistvarden och rehab kan ske somlost. Vi ser ocksa behov av att 6ka
tillgangligheten och férbattra livskvaliteten genom personcentrerade arbetssatt och
innovation t ex e-halsa och fjarrmonitorering.

Extern rehabilitering utomlands, typ Vintersol, har tagits bort trots att kostnaden ar lagre
och att manga medlemmar upplever att den ger battre resultat 4n motsvarande rehab i
Sverige, sarskilt under vinterhalvaret.

6. Hurser du och ditt parti pa mojligheten for ett aterinforande av
utlandsrehabilitering for vissa patientgrupper och att ta in offerter fran Vintersol
och liknande utlandsrehabilitering som jamforelse?

Valfrihet, att patienter ska ha storre makt dver sin egen vard och resurseffektivitet ar
viktigt for oss. Vi ar 6ppna till att privata utférare kompletterar den offentliga
vardens utforare for att fa bast vard for vara gemensamma skattepengar. Just
utlandsrehabilitering praglas av en balansgang mellan olika varden och de stora
ekonomiska utmaningar regionen star infor varfor vart fokus framst ligger pa att
starka primarvarden och den néara varden.

Fragor om néra vard:

7. Det nya halso- och sjukvardsavtalet som skall galla fran 1/1 2027 bygger pa en
nationell strategi "God och nara vard", i klartext halso- och sjukvard i hemmet.
Manga av vara medlemmar ser en risk att den nationella strategin ”God och néara
vard” kan bidra till att kroniska patienters vard nedprioriteras och éverfors till
egenvard for att spara pengar. Vad ar er kommentar?



Vivill tillse att manniskor far ratt vard - i ratt tid, dar varden sker personcentrerat och
utgar fran manniskors behov och erfarenheter. Att flytta ut mer vard, behandling och
rehabilitering ndrmare patienten t ex genom egenvard och mobila l6sningar, handlar for
oss om att ge ett mervarde for de patienter som sa dnskar. Pa s satt frigdrs ocksa

tid for de patienter som behover sjukvardens resurser.

8. Egenvard skall prioriteras i det nya avtalet och da galler ”Lag om egenvard,
2022:1250”. Manga av vara medlemmar kanner oro for att "Egenvard i hemmet”
inte omfattas av halso- och sjukvardslagen. Hur vill du och ditt parti sakerstalla
patientsakerheten och brukarinflytandet vid egenvard i hemmet?

Egenvard och att t ex nyttja digital teknik kommer bli viktigt inte minst med den
demografiska utvecklingen. | grunden ar det till gagn for vissa patienter som kan fa vard
och behandling i hemmet men det innebar ocksé att personalens tid kan laggas pa de
patienter som har storst behov. Enligt lagen kan det inte bli fraga om egenvard om inte
en bedémning har gjorts av behandlande halso- och sjukvardspersonal. | de fall det blir
aktuellt med egenvard ar det viktigt att olika aktérer samverkar for att den ska kunna ske
med god kvalitet. Darfor ser vi behov av att forstarka arbetet med sammanhallna
vardkedjor och en samordnad vard med kontinuitet och ratt kompetens i
vardkontakterna - framfor allt for de mest sjuka, kroniker och skoéra aldre.

Fragor i mail:

1. Drygt 20 procent av Neurofdérbundets medlemmar &r missndjda med sin
nuvarande hjalpmedelssituation och éver 10 procent svarar att de inte har
tillgang till de hjalpmedel de behover. Hur ser ni pa denna problematik och pa
vilket satt vill ni arbeta for att alla ska fa tillgang till de hjalpmedel de behover?

Det ar klart olyckligt om en stor del av medlemmarna saknar de hjalpmedel som ar
nodvandiga for en fungerande vardag. Var politik fokuserar pa 6kad valfrihet,
individanpassning och kortare vardkoer. Déari ligger ocksa en varierad och anpassad
tillgang till hjalpmedel, vard och rehabilitering for att framja delaktighet i arbetslivet.

2. Funktionsrattskonventionen, som Sverige har skrivit under, syftar till lika ratt for
alla personer med funktionsnedsattning att leva i samhallet med lika
valmajligheter som andra personer och forbinder stater att vidta effektiva och
andamalsenliga atgarder for att underlatta att personer med
funktionsnedsattning fullt &tnjuter denna ratt och deras fulla inkludering och
deltagande i samhallet. Samtidigt upplever 46,8 procent
av Neurofdérbundets medlemmar sig ha sdmre levnadsvillkor &n andra i hog eller
mycket hog grad. Vad vill du och ditt parti gora for alla med neurologiska
diagnoser och symtom ska ha ratt till samma goda levnadsvillkor som andra?

Som ovan. Var politik fokuserar pa 6kad valfrihet, individanpassning och kortare
vardkoer. Dari ligger ocksa en varierad och anpassad tillgang till hjalpmedel, vard och
rehabilitering for att framja delaktighet i arbetslivet. Den enskilde ska i storre
utstrackning kunna valja vem som utfor stodinsatser och hur hjalpmedel utformas dar
hjalpmedel och stodinsatser ska anpassas efter den enskildes specifika situation.



3. Hurser du och ditt parti pa att 6ver 75 procent av Neuroférbundets medlemmar i
Vastra Gotalandsregionen svarar att de helt saknar neurologisk rehabilitering?

Rehabilitering ar viktigt, for den enskilda individen men ocksa for samhallet i stort. Att
arbeta med kunskapsstyrning for att minska ojamlikheter ar en deli arbetet liksom att
Oka valfriheten sa att rehabiliteringen kan ske individanpassad. Att starka primarvarden
och rehabilitering nara patienten ser vi som angelaget med en forflyttning av resurser till
primarvarden och narsjukvarden for att sdkerstalla att vard och rehabilitering finns sa
nara patienten som mojligt. Har ser vi ocksa behov av att utveckla digitala verktyg for
rehabilitering, sarskilt for patientgrupper som stroke-rehabilitering, for att 6ka
tillgangligheten nar fysiska resurser ar begransade.



