MM vet ni om det pagar en utvardering just nu som ni sjdlva inte ar en del av?
Ar det s&?

(Ja) Na okej vi har inte heller hért nagonting, vi brukar fa det presenterat ungefar nar det ar klart
liksom, och man knappt hinner sdga nagonting. sa det ar ju bara att beklaga om ni inte ar involverade
men jag tycker ocksa att det pa nagot satt star for hur hela den héar beslutskedjan har gatt till. Jag
tycker att man var dalig pa att involvera er infor det var val neuroférbundet som gjorde en san har
overklagan for att se om man hade frangatt den turordning som man egentligen ska ha kring sana
héar beslut sa man har ju varit bade exkluderad innan och uppenbarligen ocksa efterat jag tycker det
ar symptomatiskt pad hur man hanterar den har typen av fragor.

Att dom som berdrs dom som foretrader patienter och manniskor med olika funktionsvariationer
inte ar inbjudna och delaktiga i processen nagonstans pa det sattet man skulle vara. och exakt vad
det beror pa och var de besluten tas att ni inte ska involveras alls eller fér sent &ar sdkert i
tjdanstemannaorganisationen pa nagot satt. Men det man maste fa till ar ju en tydlig dialog och vilja
till involvering av er i det har. Det hade i alla fall jag drivit pa om vi hade bestamt i den har regionen
att det skulle ha varit sjalvklart att man gor sd men varan ingang i det har beslutet har ju varit att det
ar ett rent och skart besparings program och da har man egentligen inte behovt da har man bara
bestamt sig for att man ska genomfora det har till vilket pris som helst for att det kommer synasi
budgetstaplarna och sen gér man nagon slags schema ar involvering i borjan och sen kanske man
sager att man gor en utvardering som uppenbarligen inte har patient eller brukar perspektivet med i
utvarderingen “so far” och det kanske for att man vill fa fram ett resultat som visar pa en viss sak
tanker jag att man inte ar intresserad av att héra om det konsekvenser som har drabbat olika
individer utan da tittar man pa olika andra parametrar i stéllet och det &r alltsa vi ar otroligt upprérda
over det och har ju férsokt pa olika satt i alla organ att bade hava det har beslutet och fa liksom
tydligare konsekvensbeskrivning och pa olika satt driva pa men dom har liksom hela tiden duckat for
det upplever vi och det kianns som om jag utrycker mig tacksam patientgrupp att kdra over for att
man ar inte sa resursstark sa da goér man pa det har sattet det ar dar man kan fa minst storm i leden
om man gor sa det ar tecken pa hur regionen ser pa de har fragorna tycker jag.

Men hur ska man da gora for att involvera liksom framat och da undrar jag har ni sjalva lyft nagra
forslag sjdlva som inte har blivit tillmotesgatt eller forum som ni skulle vilja ha tillgang till - Vi ar
Oppna for att se det och tillmotesga det i sana fall men vi vill ju ocksa ha en tydligare brukare och
patient involvering for alla typer av sana har beslut det ska var praxis. och det galler ju dven den har
typen av fragor. men om ni sitter pa nagon ide det har forumet eller det har sattet skulle man kunna
jobba pa for att fa en storre involvering ar vi ju 6ppna for det och jag tror ju att vi tidigare nar vi hade
mote med neuroforbundet sist sa pratade vi om det har med en funktionsrattsanalys for olika typ av
beslut och hela tiden ha det perspektivet med och det har vi dven yrkat pa lagt en motion pa att
liksom ha i regionens beslut. utifran det motet.



2. Vi har ju varit emot den har férsamringen hela tiden att man overlagger en stor del av hjdlpmedel
pa egen ansvara eller att man ska abonnera med hogre avgift att man tar bort hogkostnadsskyddet.
Vi har ju tyckt att man ska hdva det beslutet och vi har ocksa budgeterat for det i varan budget att
det ska aterga till att regionen star for finansieringen det ar vad vi tycker. Att det har ar ett daligt
beslut som forsamrar villkoren for jattemanga och jag vet ocksa att man fran olika verksamheter har
forsokt att fa dispens for att till exempel forskriva bade sta-skydd men det kan ocksa handla om
sittdynor till patienter i sent palliativt skede sa dom liksom inte bara ska dimpa ner pa stolar eller
duschstod olika typer av sana saker arbetsterapeuter pa olika stéllen har forsokt vadia till regionen
for att kunna fa dispens for det har. Jag tror inte att det har gatt igenom. Det man behover géra ar att
ta ett beslut om att det har ska tillbaka i regionens finansiering och det gar att gora om man tillsatter
budgetmedel for det men sen tror jag att man tycker vi att man nationellt behdver ha en lagstiftning
kring det har. De har hjalpmedelena ska inte kunna laggas 6ver pa egenansvar som man nu gor i
valdigt manga regioner det kdnns som att det dr en san utveckling dar man bérjar férsamra mer och
mer och finns det da ett lagligt stod for att den har typen av hjdlpmedel inte kan forsamras pa det
héar sattet da kan man forhindra att besparingar laggs har. For ni har helt ratt i er analys det har slar
oerhort hart om man tvingar ut manniskor pa marknaderna att sjalv vélja och képa de hér
produkterna liksom. Vi tycker ocksa om man pratar om folkhé&lsopolicyn sa &r det en valdigt
overgripande den har en del fina malsattningar om att alla ska med man ska ha en 6kad involvering vi
ska jobba med 6kad tillgdnglighet och sant. Och att man da samtidigt kan ta sana hér typer av beslut i
regionen det menar vi strider mot dess egen policy men problemet med de har fina 6vergripande
policydokumenten &r just att dom &ar sa 6vergripande och bara nagon slags viljeinriktning. Sen knyter
man inte upp politiska beslut eller avtal till olika vardgivare eller sa till dem har policyerna sa den har
typen av tank att jobba pa det har sattet det nar liksom inte ut och dessutom &r det ju en kraftig
signal att man bara ser det hdr som en pappersprodukt ndr man gor den héar typen av atgarder.
[sekreterare] Min erfarenhet av den har typen av beslut omstrukturering av pengar man tar lite hit
och lagger nagon annanstans och sa dar for nar det galler folkhalsoprincipen sa ar det sa att man
nastan aldrig gor nagra halsoekonomiska konsekvensbedémningar ndr man gor det har utan man
bara tanker till och tycker att vi kan val lagg lite enskild kostnad pa den har gruppen utan att da
verkligen undersoka pa vilket satt det verkligen slar hdlsoekonomiskt pa befolkningsniva ocksa. Pa
regional niva behdver man satta ner foten att det i alla sammanhang alltid ska goras en
halsokonsekvens bedomning pa effekter och inte bara inom hélso- och sjukvarden utan dven inom
trafikpolitiken och kulturpolitiken och andra politiska omraden som regionen ansvarar for. [Jonas] Ja
precis sa tack for det verkligen och det blir ju sadar att om man sager att man lagger en besparing pa
nanting da kommer ju kostnaden nagon annan stans fast da kommer den inte i regionens eget
stapeldiagram utan den laggs pa individen eller pa andra aktérer och det dr det man inte tar hansyn
till har och det ar sa oerhort snavt samtidigt som folkhalsopolicyn pratar om att alla ska ta ett
gemensamt ansvar pa sitt omrade sa gor man inte det sjalv liksom. Jag kan ocksa siga att det valdigt
markliga i den har beslutsprocessen ar att en del av de har hjdlpmedelena som man férskrev innan
och som man nu lagger over pa egen ansvar till exempel tyngdtacke da forsokte man argumentera
varfér man gjorde sa och ldgga en avgift pa det var for att det inte fanns nagon evidens for
tyngdtacken och darfor ska vi inte halla pa att forskriva det pa det har sattet samtidigt hade regionen
sjalva bestéllt en egen studie av karolinska institutet som visade pa att det faktiskt fanns evidens for
detta men den struntade man i och hittade istdllet ndgon annan artikel diffust ndgonstans som
hdvdade att det inte fanns sa man valde liksom lite grann sjalva resultatet som passade sitt eget
beslut.



3. Just vad det galler tyngdtacken sa har vi ju varit i kontakt med manga som tidigare kunnat férskriva
tyngdtacken som inte langre kan gora det och ser hur det raserar dem har familjernas vardag och det
som man sager da fran politiker fran andra hallet da sager man liksom det finns ju sa mycket pa
marknaden nu och det har kan man ga ut och kdpa ganska billigt sjalv men problemet da ar ju att du
kan ju inte préva ut det pa samma satt som man gor till exempel om man nu skulle ha dem hér
pengarna och det ar ju olika tyngd pa dem dér och det ar olika vad man sjalv behover och de ska ju
provas ut som alla andra hjalpmedel sa det blir ju en stor katastrof for dom familjer som drabbas av
det har for dom har ju manga andra bekymmer forutom det har tyngdtacket bade ekonomiskt och
kanske med mediciner och sa och andra kontakter man maste ha med andra delar av samhéllet det
ar liksom familjer som kdmpar och lagga annu en borda till pa dem ar sa onddigt och att da ocksa
bortse fran sin egen undersokning dar det finns belagg &r ju verkligen att det ar en politisk vilja man
skulle kunna vilja géra annorlunda och ha belagg for att géra annorlunda. men man véljer att géra sa
har och det ar otroligt sorligt. Besparingen ar pytteliten for regionen men jattestor for de som ska
betala och jag vet att vi har diskuterat det har tidigare men det kan ske borjar bli dags nu att vi gor en
uppfoljning och fragar om hur mycket man egentligen sparat.

4. Namen vi har fri tilldelning i var budget for det finns ju ingen restriktion for hur mycket buss jag
kan aka om jag har ett busskort till exempel och det ska ju vara samma for alla att man kan aka nar
man behover aka - kortfattat tycker vi sa.

5. Vi delar den bilden det ar ju sa verkligheten dr. Om vi pratar om fardtjansten sa tycker vi att det ar
en sa pass samhallsviktig verksamhet for att ocksa kunna leva upp till folkhalsopolicyns mal men
ocksa att alla méanniskor ska kunna vara delaktiga pa samma villkor i samhallet och att manniskor
med funktionsvariationer ska kunna fa komma hem och till jobbet och vad man nu behéver goéra den
verksamheten ska inte outsourcas det vill sdga laggas ut pa entreprenad i en upphandling dar man
uppenbarligen tycker att det viktigaste kravet ar Iagt pris vilket dven innan pandemin genererade en
himla massa problem att taxibolag da som hade uppdraget inte tog kérningar da det gav sa oerhort
lite klirr i kassan. Utan vi tycker att den har typen av verksamhet ska regionen sjalv ha, vi ska ha en
egen fardtjanst som vi har radighet 6ver dar vi har férare som har bra villkor dar man liksom inte
jobbar pa ackord utan dar man har bra avtalsenliga villkor och dar regionen styr éver var egen
fardtjanst och dger den. Da tror vi att vi far en fardtjanst som vi kan lita pa. Det finns ju faktiskt dr det
inte sa att rullstolstaxin dr under helt andra villkor dn den andra fardtjansten alltsa de som skor
Samtrans idag har battre villkor och en hogre kompetens bland férarna an de som kor via vanliga
taxibolag och det ar ju foredémligt och man skulle ju vilja se mer typer av det for dven forarna
behdver ha hogre kompetens kring att kéra den har typen av kdrningar i bemotande hur man
assisterar manniskor som behdver komma in och ut genom ingangar och trappor och allt mojligt
liksom det ska ingd i vad fardtjansten ar. [Katarina] det har ju varit stora problem med att det har
varit upphandlat och som jag da som kommer fran Norrtélje dar har det varit jattestora problem med
att det ar taxi Stockholm som tar 6ver fran det lokala taxibolaget som tidigare fanns och dom hittar



inte och de boende far vanta jattelange pa sin fardtjanst och den kommer inte och kor vilse i skogen
och sa vidare och det har fungerat jatte bra med lokaltaxibolag eller jattebra men mycket béattre
tidigare har ser man ju att man jagar de laga priserna och det far ju férsamringar pa kvalitén och jag
pratade just med en forre detta dgare av ett taxibolag har lokalt och han sa att det ser ut sa har over
hela Sverige alla sma lokala taxibolag far vika undan fér dom har stora jattarna och det blir problem
och troligtvis kommer den har pendeln da att sla tillbaka men hade vi det i egen regi sa skulle ju vi
kunna se till att anstdlla manniskor som har god lokalkdnnedom och som ar liksom boende eller
ocksa har god kunskap om omradena dar de ska arbeta. Jag vet ocksa att de kommer komma ett
forslag fran socialdemokraterna att LOV:a fardtjansten men jag kan inte riktigt se vilka férdelar det
skulle fa att brukaren skulle valja ett fardtjanstbolag det skulle kunna ga i konkurs och da skulle man
behdva vilja ett nytt sa jag vet inte riktigt hur de ser att det skulle kunna bli ndgot battre men jag har
hort att det pratas i korridorerna om det.

6. Vi ar emot forsamringarna - trenden av att det ska bli krangligare och svarare att anvdnda sig av
fardtjanst ar helt emot malsattningen att alla ska kunna leva och kunna anvanda sina rattigheter i ett
samhalle sa vi ar i princip alltid emot den sortens inskrdnkningar i maéjligheten att kunna anvanda sig
av fardtjanst eftersom det ar en av de viktigaste komponenterna for att kunna tas sig ut i samhallet.
Men vi ser den utveckling som &r just nu man skruvar at och man bespara och man vill férsvara det ar
en tydlig trend fast man inte gor det pa omraden dar man skulle kunna spara pengar. Dar manniskor
kanske inte har sa omfattande behov utan man gor det istéllet har det tycker vi tyder pa en
hansynsléshet i hur man ser pa méanniskor och hur man valjer att spara. [ Katarina ] Och vi har ju
tidigare ocksa pratat om just det har med att under pandemin att kunna komma ivag och tréna att
det har varit svart 4nda for att det har varit restriktioner pa de olika stallena dar man kan trana att
ytterligare forsvara det ar verkligen inte bra fér ménniskors héilsa. Det borde man ju istéllet ha
forenklat under den tid som har varit. [ Jonas ] Jag har ju varit med om jag tycker fardtjansten och
sjukresorna har varit sa illa fungerande sa lange jag har ju varit hos manga av mina patienter som har
missat sina stralnings tider inne pa sjukhus for tumor sjukdomar for att sjukresan som de har bestallt
inte dyker upp. Utan da far man kasta sig i en vanlig taxi och ldgga ut for det. Och det ar klart att det
blir oerhérda kostnader och problem nar patienter uteblir. det ska funka mycket battre dn vad det
gor idag och det ska bygga pa att det man ska ha en tilltro till manniskor men idag ar det tvartom det
ar sa markligt att borgerliga partier som annars tror pa manniskans egna kraft och individens frihet
och ar en god manniska uppenbarligen ar det inte sa utan man utgar hela tiden att det fuskas och
missbrukas och fel anvands i det har systemet. Men om man vill ha in fusk i systemet da ar det smart
att inféra LOV som socialdemokraterna nu gor ar det nanting man sett i hemtjansten ar att ndr man
Oppnar upp for bolag som hansynslost utnyttjar patienter - det ska vi skydda oss emot.



