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

(Case 1) Vi fick besked i1 borjan av sommaren 2021 att utviarderingen av beslutet skulle tidigareldggas
pa grund av all kritik mot beslutet och att utvarderingen skulle goras 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 sé betydelsefull fraga som
den beslutade forsdmringen av hjdlpmedelssituationen i Region Stockholm &r. Hur forbattrar vi
gemensamt samarbetet mellan Region Stockholm/HSF och funkisrorelsen i regionen framéver?

Svar 1
Viktigt med dialog med funkisrérelsen om sadana viktiga fragor.
Beklagligt att vi i funktionshinderrorelsen slapptes in sent i processen.

Idén &r att de ska ha en uppféljning pa detta och han séger att han haft en diskussion med
forvaltningen om det. Planen &r att den ska bli klar varen 2022. Avsikten ar da att bjuda in och ha
en dialog med brukarorganisationerna till detta. Han sager att han vet att vi har en hel del
synpunkter om vilka faktaunderlag vi ska stodja oss emot och motiven till besluten.

De vet om att vi har mycket synpunkter i funkisrérelsen och att M tycker att det ar viktigt att vi
slapps in i dialogen.

(Case 2) Som vi alla vet, sa ar stora delar av funkiskollektivet bland de ekonomiskt svagaste i
sambhéllet. Det handlar frimst om manga kvinnor som efter ett langt och hart arbetsliv nu lever pa
minimala pensioner, oftast pad existensminimum. Mé&nga av dem har haft deltidspension pa grund av
diagnoser eller forslitningsskador och manga av dem har till exempel svart med balansen. Nér det nu
ar beslutat att overfora till exempel stéstdd till egenansvar sa innebér det att medlemmar hos oss far
vilja mellan att kopa mat eller ett stastod, som de dessutom ska forsdka hitta pa den fria 6ppna
marknaden. Kostnaderna for varden av ett larbensbrott 1dg 2017 pa 175 000 kronor. Lagg dartill
avsaknaden av hjdlpmedel for att trdna, i motsats till den modell for 6kad egentréning som Regionen
jobbar efter.



[Fraga 2] Vad ska ni gora for att ritta till den hiir situationen?
Svar
Bra fraga

Verkligheten &r ju sa att nar vi jobbar inom hilso- och sjukvardslagen ar att vi maste prioritera
fragor.

Vi maste gora avvagningar.

(Bakgrund 3) Region Stockholm ar med och bekostar en vetenskaplig studie om tyngdticken, som
stirker uppfattningen hos bade professionen och patienter att tyngdtdcken hjélper.

(Case 3) Region Stockholm viljer att inte ta med, den helt farska, undersékningen i underlaget for
beslutet att overfora tyngdticken till gruppen hjdlpmedel under eget ansvar. I stéllet lutar man sig mot
medicintekniska ndimnden i SKR, som inte heller tar upp den férska vetenskapliga undersdkningen i
sin bedomning. P& s4 sétt spara Regions Stockholm cirka 30 miljoner kronor per ar, vilket dr ungefér
hélften av besparingarna som gors genom forsdmrade regler for hjédlpmedel. (Totalt omfattar
besparingarna cirka 3 procent av hjalpmedelsbudgeten).

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

Svar 3
Mycket bra fraga och knepig fraga.

Vi politiker ska ju inte vara inne och peta i medicinska fragor utan vi ska ju férlita oss pa experter i
dessa beslut.

Beslutet om tyngdtacken gjordes ju efter en Hta utredning. Den utredningen visade att det fanns
ingen evidens om tyngdtéicken och battre somn. Men det &r svart for oss politiskt vilka rapporter
det ska vara. Utan det dr de rad av de experter som vi tillsdtter som ska gora det.

Viktigt exempel pa den dialog som kommer i var att ni i organisationerna framhaller och tar
diskussionen i forvaltningen om vilka grunder vi tar vara beslut pa i forvaltningen.

Men det &r en svar fraga och som sagt vi dr inga medicinska experter.



