Svar fran S, V och MP

Fragor om hjalpmedel:

For hjalpmedel galler "Handbok for personliga hjalpmedel” samt "Processen for &ndringar i
handboken”. Manga medlemmar upplever att dessa beslutsunderlag begransar mojligheten for
oss brukare att kunna anvanda tilldelade hjalpmedel. Utbudet &r mycket begransat och passar
inte alla brukare. Har du personliga 6nskemal, exempelvis kamrade hjul, beviljas dettaien
region (Halland) men inte i VGR. Svaret kan bli: ”Vill du ha det far du kdpa 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 behéver du inte. Den far du kopa sjalv”.

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

Vi vill att Hjalpmedelshandboken ska vara ett stod for att manniskor far ratt hjalpmedel
utifran sina faktiska behov i vardagen — inte ett dokument som i praktiken begransar
moijligheten till delaktighet och sjalvstandighet. | det underlag vi fatt fran
hjalpmedelsfunktionen beskrivs handbokens syfte som att skapa en gemensam grund
for forskrivning, sdkerstalla en jamlik och saker tillgang till hjalpmedel och tydliggora
ansvar.

For oss racker det dock inte att intentionen ar god pa papperet. Om brukare upplever att
utbudet ar for snavt, att individuella behov inte mots eller att manniskor hanvisas till att
kopa hjalpmedel sjalva, da behover regelverket ses 6ver. Vi vill darfor att handboken
utvecklas i en riktning dar den individuella behovsbeddmningen starks, dar funktion i
vardagen vager tungt och dar jamlikhet mellan olika delar av regionen foljs upp
tydligare. Vi ser ocksé positivt pa att det redan pagar en genomlysning av vilka
hjalpmedel som ar férskrivningsbara och en dversyn av organisation och arbetssatt
inom hjalpmedelsomradet.

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

Vi tycker att brukarinflytandet behdver starkas betydligt. Den som sjalv lever med
funktionsnedsattning eller kronisk sjukdom har erfarenheter som maste tas pa allvar nar
riktlinjer, bedéomningsstéd och uppfoljning utvecklas. For oss ar det en sjalvklar utgdngspunkt
att patienter och brukarorganisationer inte bara ska informeras i efterhand, utan vara med
tidigare i processen nar riktlinjer tas fram eller &ndras.



Det ligger ocksa i linje med den bredare inriktning som vi driver i varden: patientens erfarenheter
ska tas tillvara, varden ska utvecklas i samrad mellan medarbetare och patient och varden ska
vara personcentrerad och utga fran patientens behov.

Vi har tagit initiativ till mer patientdrivet utvecklingsarbete, dar rehabiliteringen ar forst ut. Men
det behovs pa fler omraden. Vi vill darfor att brukarorganisationer som Neuroférbundet ges en
tydligare och mer strukturerad roll vid uppdatering av hjalpmedelsrelaterade riktlinjer och att
det ocksa finns former for aterkoppling om hur synpunkter har tagits om hand.

3. Manga far betala hjalpmedel sjdlva eftersom deras ans6kan avslas av oklara
anledningar, ibland inte ens i text forklarat. Hur vill du/ditt parti sdkerstilla att
hjalpmedel tilldelas och vid avslag det ges en skriftlig, tydlig motivation?

Vi anser att beslut om hjalpmedel méaste vara bade rattssakra och begripliga. Om en person far
avslag pa en ans6kan om hjalpmedel ska det alltid framga tydligt varfor, pa vilka grunder
bedomningen gjorts och vad den enskilde kan gora vidare. Det ar inte rimligt att manniskor
lamnas med oklara besked i fradgor som paverkar mojligheten att leva ett sjalvstandigt liv.

Vi vill darfor se tydligare krav pa skriftliga motiveringar vid avslag, battre information till
patienten och en mer enhetlig tilldmpning i hela regionen. For oss handlar detta bade om
rattssakerhet och om respekt for patienten. Om systemet upplevs som godtyckligt riskerar
tilliten till varden att minska, och det &r sarskilt allvarligt for grupper som redan ar beroende av
samordnade och langsiktiga insatser.

4. Hurvill du och ditt parti sdkerstélla att medlemmar med neurologiska och kroniska
diagnoser ska fa de hjalpmedel som man behéver?

| Vastra Gotaland inte ar diagnosen i sig som ska avgora tillgangen till hjalpmedel, utan
funktionsnedsattningen och hur den paverkar det dagliga livet. Samma regelverk och
forsorjningsavtal ska ocksa galla for alla vardgivare i regionen.

Det ar en viktig princip, men den maste ocksa fungera i praktiken. Var utgdngspunkt &r att
personer med neurologiska och kroniska diagnoser ofta har langvariga, sammansatta och
foranderliga behov. Darfor behover hjalpmedelsforskrivningen vara mer lyhord for hur behoven
faktiskt ser ut over tid, inte bara for vad som bedoms som absolut minimum har och nu. Vi vill
starka uppfoljningen av om tillgadngen verkligen ar jamlik, motverka att kostnader véltras 6ver pa
individen och se till att regionens styrning utgar fran behov och delaktighet — inte fran att pressa
ned utbudet.

Fragor om rehabilitering:

Neurologiska sjukdomar och diagnoser ar ofta kroniska tillstdnd 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 sakerstéilla att personer med kroniska neurologiska
diagnoser far en individuell rehabiliteringsplan som ger rétt till aterkommande
langsiktig rehabilitering anpassad efter individens behov?

R6dGron Ledning har genom initiativ i de delregionala ndmnderna Goteborg och Vastra,
samt Strategiska halso- och sjukvardsnamnden bérjat ett inférande av patientdrivet
utvecklingsarbete gallande just rehabilitering. Det allra basta ar att pa ett systematiskt
satt fa in synpunkter och nulagesbild fran de som sjalva tar del av rehabiliteringen i syfte
att gora den battre.

Vi delar bilden att rehabilitering vid kroniska neurologiska tillstand inte kan behandlas
som en kortvarig insats. | underlag om vardval rehab framgar att neurovardteamens
patienter ofta har omfattande, komplexa och ldngvariga behov av sammansatt
rehabilitering och att deras behov inte kan jamstallas med patientgrupper som har
storre egenvardskapacitet. Det framhalls ocksé att generella begransningar riskerar att
hamma behovsanpassad rehabilitering och skapa ojamlikhet.

Var linje ar darfor att rehabiliteringen ska vara mer individanpassad, mer teambaserad
och mer langsiktig. Personer med kroniska neurologiska diagnoser ska inte falla ur
systemet darfor att de natt ett visst antal besok eller darfor att ersattningsmodellerna
premierar enklare insatser framfor komplexa behov. Vi vill att rehabiliteringsplaner ska
utga fran patientens faktiska funktionsniva, livssituation och féorandrade behov over tid,
och att det ska finnas battre forutsattningar for &terkommande insatser nar det behovs.

6. Extern rehabilitering utomlands, typ Vintersol, har tagits bort trots att kosthaden ar
ldgre och att manga medlemmar upplever att den ger béttre resultat &n
motsvarande rehab i Sverige, sarskilt under vinterhalvaret.

Vi ser inte att Vastra Gotalandsregionen ska aterga till utlandsrehabilitering genom
Vintersol. Detta beslut ar taget av professionen da deras bedéomning ar att lika bra vard
kan ges i Sverige. Det ar inte en bra ordning att politiskt gora en annan beddémning an
professionen i medicinska fragor.

| dag erbjuds fortsatt intensiv rehabilitering i Sverige, bland annat vid M6sseberg, och
den forandringen har enligt det underlag vi tagit del av inte gjorts av ekonomiska skal.
Specialistbedémningen har ocksa varit att det inte finns tydligt stod for att just klimatet
utomlands ger battre resultat an motsvarande rehabilitering i Sverige.

Vart fokus ar darfor att starka tillgangen till hogkvalitativ, intensiv rehabilitering héar
hemma och sakerstélla att patienter far den rehab de behdéver utifran medicinska behov
— inte att aterinfora Vintersolprojektet.



7. Hur ser du och ditt parti pa méjligheten for ett aterinforande av
utlandsrehabilitering for vissa patientgrupper och att ta in offerter fran Vintersol
och liknande utlandsrehabilitering som jamforelse?

Vintersol dgs av bland annat VGR genom Sveriges Kommuner och Regioner, men
anvands i princip inte av ndgon av Sveriges regioner. Sjalvklart kan man ta in
prisuppgifter, men aven andra fragor behover tas in &n pris. Exempelvis beredskap och
sakerhet, vardkvalitet och klimataspekter.

Vi delar inte synen att nara vard ska anvandas som ett satt att dra sig undan ansvar eller
fora over kostnader och vardtyngd pé patienten. | de underlag som finns kring det nya
hélso- och sjukvardsavtalet beskrivs att individens behov ska vara den gemensamma
utgangspunkten —inte gransdragningar eller ansvarsomraden — och att arbetet ska ske i
partnerskap, gransoverskridande team och med fokus pa att vara halsoframjande,
forebyggande och rehabiliterande.

Né&ra vard maste enligt var mening betyda mer sammanhallen, mer tillgénglig och mer
personcentrerad vard —inte mindre vard. Aven i planeringsunderlagen beskrivs néra
vard som ett arbetssatt dar primarvarden ar navet, dar varden ska vara samordnad,
trygg och utformad utifran invanarens behov.

Var kommentar ar darfor tydlig: kroniskt sjuka patienter ska inte nedprioriteras i
omstallningen. Tvartom maste regionen sékerstélla att personer med stora och
aterkommande behov far battre kontinuitet, tydligare vardvagar och starkare samverkan
mellan region och kommun.

Fragor om néra vard:

8. Det nya hialso- och sjukvardsavtalet som skall gélla fran 1/1 2027 bygger pa en
nationell strategi "God och néra vard", i klartext hilso- och sjukvard i hemmet.
Manga av vara medlemmar ser en risk att den nationella strategin ”God och néra
vard” kan bidra till att kroniska patienters vard nedprioriteras och éverférs till
egenvard for att spara pengar. Vad dr er kommentar?

Vi delar inte bilden att omstallningen till god och néara vard ska innebéra att kroniskt sjuka
patienter far mindre vard eller lamnas over till egenvard for att spara pengar. | underlagen till
det nya halso- och sjukvardsavtalet beskrivs i stéllet att individens behov ska vara den
gemensamma utgangspunkten, inte gransdragningar eller ansvarsomraden, och att arbetet ska
vara halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande.

For oss ska nara vard betyda mer samordnad, trygg och personcentrerad vard nara patienten —
inte en Overvaltring av ansvar fran varden till den enskilde. Planeringsunderlagen beskriver
ocksa nara vard som ett arbetssatt dar varden ska utformas utifran invanarens behov, vara
samordnad och starka patientens delaktighet.



9. Egenvard skall prioriteras i det nya avtalet och da géller ”Lag om egenvard,
2022:1250”. Manga av vara medlemmar kénner oro for att ”Egenvard i hemmet”
inte omfattas av hélso- och sjukvardslagen. Hur vill du och ditt parti sékerstilla
patientsdkerheten och brukarinflytandet vid egenvard i hemmet?

Egenvard far aldrig bli en grédzon dar patienter eller anhoriga lamnas ensamma med ansvar som
egentligen kraver halso- och sjukvardens stod. | planeringsunderlagen beskrivs nara vard som
nagot som omfattar bade egenvard, inklusive medicinskt bedémd egenvard, och digital och
fysisk vard. Samtidigt betonas delaktighet, samordning och att varden ska utgéa fran invanarens
behov.

For oss betyder det att egenvard alltid maste foregas av en tydlig medicinsk bedomning, att
ansvarsfordelningen maste vara klar och att patienten ska veta vart man vander sig om nagot
forandras. Patientsakerheten kraver ocksa att det finns fungerande samverkan mellan
regionens vard och kommunernas verksamheter, ndgot som aterkommer i bade avtal,
planeringsunderlag och andra interna underlag om néara vard.

Brukarinflytandet maste samtidigt vara reellt. Patienten och narstdende ska vara delaktiga i
planeringen, fa begriplig information och inte behdéva uppleva att ansvar flyttas 6ver utan stod,
uppfoljning och maijlighet till kontakt med varden.



