Utragning av Roland Johansson SD
Narvarande Jonas Jonsson Rtp
Linda Nordqvist Stockholm Reumatiker

Therese Lagerman RBU Stockholm

Svar ifran SD Roland Johansson region politiker arbetar med fardtjanst och hjalpmedelsfragor

(Bakgrund 1) Hur gar det med den tidigarelagda utvarderingen av beslutet att forsamra
hjalpmedelssituationen i Region Stockholm?

(Case 1) Vi fick besked i bérjan av sommaren 2021 att utvérderingen av beslutet skulle tidigareldggas
pa grund av all kritik mot beslutet och att utvarderingen skulle géras under hosten 2021. Sedan har inte
vi hort nagot, vi har heller inte tillfragats i drendet.

[Fraga 1] Varfor tror ni att vi fran funkisrorelsen inte blivit tillfragade i en sa betydelsefull fraga som
den beslutade forsamringen av hjalpmedelssituationen i Region Stockholm &r. Hur férbattrar vi
gemensamt samarbetet mellan Region Stockholm/HSF och funkisrérelsen i regionen framéver?

SVAR:
Svart att svara pa men det dr oppositionen som sitter o makt.

Och vi har ju hdvdat att funktionshinderrorelsen ska slappas in i tidiga skeenden i beslutsprocessen
el innan.

(Case 2) Som vi alla vet, sa ar stora delar av funkiskollektivet bland de ekonomiskt svagaste i
samhallet. Det handlar framst om manga kvinnor som efter ett langt och hart arbetsliv nu lever pa
minimala pensioner, oftast pa existensminimum. Manga av dem har haft deltidspension pa grund av
diagnoser eller forslitningsskador och manga av dem har till exempel svart med balansen. Nar det nu
ar beslutat att 6verfora till exempel stastod till egenansvar sa innebar det att medlemmar hos oss far
valja mellan att kopa mat eller ett stastod, som de dessutom ska forsoka hitta pa den fria 6ppna
marknaden. Kostnaderna for varden av ett larbensbrott lag 2017 pa 175 000 kronor. Lagg dartill
avsaknaden av hjalpmedel for att trana, i motsats till den modell for 6kad egentréning som Regionen
jobbar efter.

(Case 2) Som vi alla vet, sa ar stora delar av funkiskollektivet bland de ekonomiskt svagaste i
samhallet. Det handlar framst om manga kvinnor som efter ett langt och hart arbetsliv nu lever pa
minimala pensioner, oftast pa existensminimum. Manga av dem har haft deltidspension pa grund av
diagnoser eller forslitningsskador och manga av dem har till exempel svart med balansen. Nar det nu
ar beslutat att Gverfora till exempel stastod till egenansvar sa innebar det att medlemmar hos oss far
valja mellan att kopa mat eller ett stastod, som de dessutom ska forsoka hitta pa den fria 6ppna
marknaden. Kostnaderna for varden av ett larbensbrott lag 2017 pa 175 000 kronor. Lagg dartill
avsaknaden av hjélpmedel for att trana, i motsats till den modell fér 6kad egentrdning som Regionen
jobbar efter.

Alla ska bedomas lika o vid nédvandiga behov av hjalpmedel tycker vi att de ska vara kostnadsfria .

Vi vill i Sd inféra hégkostnadsskyddet och ritten till hjdlpmedel for att kunna tridna for att ma bra
tycker vi ska vara en sjalvklarhet.



Bakgrund 3) Region Stockholm &r med och bekostar en vetenskaplig studie om tyngdtacken, som
starker uppfattningen hos bade professionen och patienter att tyngdtécken hjélper.

(Case 3) Region Stockholm véljer att inte ta med, den helt farska, undersékningen i underlaget for
beslutet att 6verfora tyngdtacken till gruppen hjalpmedel under eget ansvar. | stéllet lutar man sig mot
medicintekniska namnden i SKR, som inte heller tar upp den farska vetenskapliga undersékningen sin
beddomning. Pa sa sétt spara Regions Stockholm cirka 30 miljoner kronor per ar, vilket ar ungefar
halften av besparingarna som gors genom forsémrade regler for hjalpmedel. (Totalt omfattar
besparingarna cirka 3 procent av hjalpmedelsbudgeten)

[Fraga 3] Rent principiellt, hur stéller ni er till att Regionens tjansteman bortser fran aktuell forskning,
bekostad av regionen, som grund for ett sa viktigt beslut?

Svar angaende tyngd técken.
Att fatta onddiga ogenomtinkta beslut som ej dr evidensbaserade maste ju undvikas pa ngt sitt.
Och sana hér fragor skulle gatt ut pa remiss till organisationerna .

Hade det gjort hade svaret blivit annorlunda.

Fardtjanstfragor

(Bakgrund 4) Att begransa rullstolstaxin ar att begransa mangas liv. Tidigare besl6t Region
Stockholms att antalet resor med rullstolstaxi ska begransas till 500 per ar. | stallet for att vara
behovsstyrt. Beslutet var en konsekvens av att ett fatal personer gjort pafallande manga resor med
rullstolstaxi under perioden 1 januari 2017 till 30 april 2018.

Case 4) Det existerar inget fusk, det &r ingen brukare som har blivit démd. Idag &r det bara cirka 50
personer som aker mer &n 500 resor per ar i Region Stockholm. Det finns darfor ett underutnyttjande
av taxiresor i Region Stockholm.

[Fraga 4] Hur ser ni pa fri tilldelning av fardtjanstresor? Alltsa resor efter behov. Motivera garna
varfor ni ar for eller emot fri tilldelning?

Svar:
500 resor har ju enligt namnden varit helt tillrackligt.

Svart att ta stéllning till denna fraga men tycker absolut inte att man ska skdra ner pa resorna.

Fraga 2
Hur ser ni pa det och hur vill ni vdnda den utvecklingen?
Vi vill se en modernare upphandlingsmodell av de akerier som ska kora fardtjanst.

Och den ska vara verklighetstyrd mot brukar anpassad fardtjanst.



Vi har lamnat in till fardtjanstnamnden om férbattringar

Vilket innebér bla att dkerierna ska vara auktioriserade ,valutbildade forare och att de ska kunskap i
sakerhet och trygghet ha god lokalkdnnedom och bla kunna tala svenska val.

Fraga 3

Alla resebehov ska ju kunna behovsproévas.

Man far ju fardtjanst pga att man har sarskilda behov.

Vi har ju foreslagit att man ska ha i alla Idgen en 6versyn av ansdkningsavslag.
Alla behov ska ju provas i fardtjanstlagen.

Det finns ju alltid mojlighet att préva beslut och enskilda behov.



