Sammanfattning och analys av DHR Skénes fragor till
partierna i Region Skéine

Generell analys av DHR Skane

DHR Skéne uppskattar att S, V, C, L, M och KD har tagit sig tid att svara pa vara
frdgor. SD och Mp har inte svarat, trots pAminnelse.

DHR Skéne upplever att det finns en stark tilltro hos partierna till att lagstiftning,
byggregler och fattade beslut f6ljs inom Region Skane. Man vill forbattra
tillgdnglighet pé alla nivder men kommer ofta med generella formuleringar. Ett par
partier har varit konkreta vilket vi uppskattar. Det méarks 1 svaren vilka partier som
sitter 1 opposition och som ddrmed kan foresla skattehdjning som finansiering.

DHR Skéne dr medvetna om att regionens resurser dr begrinsade om inte annat pga
personalbrist. Darfor dr det viktigt att man prioriterar och vagar prata om de praktiska
problem som finns. Det tar extra tid och resurser fran sjukvarden nir patienter méste
aterkomma for att Forsdkringskassan underkénner skrivna intyg. Det skapar dessutom
oro och tar tid fran den enskilde. Att nybyggda lokaler inte f6ljt PBL och Boverkets
svensk byggnorm gor att man maste bygga om for att fa det tillgdngligt. Med
ordentliga och funktionella hjdlpmedel kan den enskilde klara sig bittre.

De tvé frdgor som &r viktigast for vara medlemmar &r fardtjénst och tillgéng till
specialist kompetens inom sjukvérden. For vara medlemmar kan det vara en katastrof
nér en lakare slutar och hens eftertréidare inte har den specialistkompetens och
erfarenhet som behovs.

Tidigare organisation med att ha (tvd) vardcentraler inriktade mot personer med
varaktig funktionsnedsattning har inte fungerat: Under 2026 har Primirvardsndmnden
fattat beslut om vérdlotsar samt Nira vard mottagningar med utdkat ansvar for
specialistvard. Om det blir en fungerande 16sning aterstér att se. DHR Skéne kommer
noga att folja utvecklingen.

Férdtjanst ar en livlina for manga for att kunna ta sig fram 1 samhéllet. Samtliga partier
uttrycker att fardtjinsten maste fungera. S, C och KD och tar upp att fardtjanstlagen
maste fordndras, vilket DHR Skane haller helt med om.

Lagstiftningen &r en riksfrdga men Region Skénes eget regelverk och praxis avseende
fardtjansttillstand styrs helt av Regionen. Férdtjanstlagen anger vad alla kommuner

maste gora for sina medborgare med stora och varaktiga funktionshinder och reglerar
var ratt till sirskilda persontransporter nér vi inte kan resa pa egen hand med den



vanliga kollektivtrafiken. Det dr en miniminiva som anges. Varje kommun, eller 1 detta
fall region, kan vélja att vara mer generdsa bade avseende att ge tillstdnd och regler for

tider mm. Frigan &r om det &r okunskap eller ovilja frén partiernas sida att inse att
fardtjdnstlagen bara anger en miniminivé och inte begrinsar regionens nivéd uppét.
Oavsett kan den nya majoriteten efter valet alltsé vilja att fatta beslut om att Region

Skéane ska aterga till tidigare praxis avseende tillstindsgivning. DHR Skane kraver att
detta sker!

Analys av DHR Skédne FN konventionen om rittigheter for personer

med funktionshinder

Kunskapen om FNs konvention om rittigheter for personer med funktionshinder
verkar ha forbéttrats avsevért sedan valet ar 2022 vilket dr positivt. Inget parti hdnvisar
till Barnkonventionen vilket ledande tjanstemén gjort tidigare. L och C arbetar pé
riksniva att konventionen ska bli svensk lag. KD tar upp det lokala arbetet med att ta
fram lokala handlingsplaner inom Region Skénes verksamheter. Det hade varit

intressant att veta vilka fler partier som engagerat sig i nimnder/styrelsers och
forvaltningarnas arbete.

Sammanfattning partierna FN konvention om riittigheter for personer med funktionshinder .
KD tar upp arbetet med att varje nimnd/styrelse/forvaltning fick ta fram handlingsplaner for
genomforande av det program baserat pa Sveriges nationella strategiska funktionshinderpolitik,
grundat pa FNs konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsittning.

L anser att konventionen behdver bli svenska lag och fa en tydligare och mer bindande roll i svensk
lagstiftning.

C anser att FN konventionen om réttigheter for personer med funktionhinder bor inkorporeras i
svenska lag for att gora rittigheterna juridiskt bindande och provbara i domstol. C har motionerat om
att utreda detta i riksdagen samt avsatt medel i sitt budgetforslag.

M, V och S skriver inget om FNs Konvention om rattigheter for personer med funktionshinder.

DHR Skénes dvergripande analys av Firdtjéinst och
kollektivtrafik

Samtliga partier vill se dver och gora forbattringar men DHR Skane har inte
sett ndgra forbéattringar under en ldangre tid. DHR Skane goér bedomningen att
storre forandringar kommer inte att ske till det béttre oavsett vem som
kommer att styra framdver.




Flera partier svarar att de &mnar se over det lokala regelverket medan andra
aven vill se over lagstiftningen. DHR Skane ser det som en god intention att
se Over lagstiftningen men bedomer att det dr f6r manga viljor 1 landet for att
det ska komma till stdnd. Att se 6ver det lokala regelverket dr ndrmare
skanska styret men vi dr tveksamma till om nagon verkligen ar beredd att
betala for vad en storre generositet skulle kosta. En mojlig vag att ga ar att
effektivisera det som redan finns idag t ex samakningar som &r ologiska.
Funktionshinderrorelsen har efterfragat detta 1 flera ar, men DHR Skéne ar
tveksam till att den utstrackta handen kommer att greppas. En het potatis
senaste aren har kommit att bli indragna tillstand pga. sdnkt ambitionsniva
samt att omradet som dr mojligt att resa 1 med fardtjanst snédvats in kraftigt
och alternativet riksfardtjanst med bil har blivit néstintill omdjligt att bli
beviljad.

Analys av DHR Skéne avseende Forbittra fardtjéinsten
Det framkom inga tydliga nya forslag. Mest forbattringar av nuvarande féardtjénst, men

aven uppfoljning tas upp.
S, C och KD vill férdndra fardtjanstlagen vilket ar en riksfraga.

S skriver att bedomningar ska vara generdsa. C tar upp vikten av dialog med
funktionshinderorganisationer. V tar upp chaufforernas arbetsvillkor. KD vikten av
utbilda forarna sé att de har rétt kompetens avseende bemdtande, dven for personer
inom autismspektrum.

Sammanfattning partiernas svar Forbiittra fardtjinsten:

S vill att befintliga regelverk och bedomningar utifrén fardtjanstlagen ska vara inkluderande och
generds. Fardtjénstresor 0ver kommun- och regiongréinser ska vara enkla att genomfora och
egenavgifter rimliga. Kunskap om olika gruppers levnadsvillkor ska ligga till grund for beslut,
prioriteringar samt uppf6ljning och utvérderingar. P4 riksniva vill man ha &versyn av fardtjénstlagen

C vill ha storre fokus pa réttssdker handlaggning, béttre bemdtande. hogre punktlighet och battre
dialog med resendrer och funktionshinderorganisationer. Fardtjansten ska utgé fran individens behov
och ge mdjlighet att leva ett sjilvstandigt liv. Pa riksnivé ska férdtjanstlagen fordndras baserat pa
Trafikanalys rapport 2024 for att sdkerstilla en jamlika och hogkvalitativ fardtjanst i hela landet. Den
nya fardtjanstlagen ska utgé fran ett tydligt “hela resan-perspektiv’’ och fungera som den frihetsreform
den &r tankt att vara.

V vill att alla som har rétt till firdtjénst ska f& det. En 6versyn av regionens fardtjédnstreglemente ska
goras. Chaufforerna ska fa goda arbetsvillkor.

M fardtjénsten ska vara pélitlig, trygg och hélla hog kvalitet. Tider ska hallas och bemd&tande ska vara
bra. Kvalitetsuppfoljning och avtalsstyrning ar viktiga verktyg



L féardtjansten ska fungera som avsett. Regelverk och reglementen ska foljas. Eventuella avvikelser
ska rapporteras och utredas.

KD alla som har behovet ska ha mojlighet att aka fardtjanst. Fardtjénstresa ska vara trygg och
forutsiagbar. Fardtjanstutdvarna ska sikerstilla att férarna har rétt kompetens avseende bemotande,
dven for personer inom autismspektrum. Det ska dven finnas kunskap om olika typer av
hjélpmedel.Fardtjénstlagen kan vid behov behdva éndras for att sékerstilla att personer med vissa
funktionsnedsattningar far rétt till fardtjénst.

Analys av DHR Skine avseende Oversyn av Region Skénes

fardtjanstreglemente antogs 2020.04.16

Det verkar finnas en majoritet (S, V, C, M och eventuellt L), for att gora en 6versyn av
region Skénes fardtjanstreglemente. M vill ha storre samarbete med kommunerna. L

vill gora dversyn vid behov.

Sammanfattning partiernas svar Oversyn firdtjinstreglemente:

S ar beredda att gora en Gversyn som ska leda till att bedomningar blir mer inkluderande och generosa.
S har lagt forslag om att regelverket ska dndras for att stoppa indragningar av fardtjansttillstdnd
kopplat till anvéndning av serviceresebiljett. Fardtjanstlagen behover dndras

C: Ja. Ett reglemente ska vara tydligt och bidra till fungerande fardtjénst. Det ska aldrig st i vagen for
individens sdkerhet och frihet. regler och skrivningar ska inte leda till otrygghet, rattsosidkerhet eller
onddiga begrinsningar. Fardtjinsten ska praglas av medménsklighet och hog kvalitet, inte bara vara
pa en miniminivé av lagens krav.

V ér beredda att gora en Gversyn

M ér 6ppna for dversyn tillsammans med de kommuner som Gverlatit fardtjénst till Region Skéne.
Reglerna har léttats upp sa att resor till grannkommun i annan region tillats.

L nuvarande reglemente antogs 2025.04.08 och géller tills vidare. Det kan ses dver ses over for
eventuella revideringar vid behov.

KD vill bevaka rittspraxis kring beviljande av fardtjansttillstdnd. sarskilt for personer med
synnedséttning. Det kan vara forenat med livsfara for dem att fairdas med allmén kollektivtrafik.
Férdtjénstlagen kan vid behov behdva éndras for att sékerstélla att personer med vissa
funktionsnedséttningar far rétt till fardtjanst.

Analys av DHR Skéne avseende Hur virnar man om alla invinare
samtidigt som fler ansokningar om firdtjénst avslis dven for personer

som har haft firdtjinst i manga ar

Hér verkar det inte finnas ndgon majoritet for dndrad praxis, men eftersom SD och MP
inte har svarat dr det osédkert. Flera partier (S, V och KD) ér kritiska mot de
indragningar som skett. KD reagerade nér synskadade nekats fardtjanst och tog



initiativ till 6versyn av reglementet. C dr oroade dver utvecklingen men skriver att
lagstiftningen ska foljas. M menar att de som uppfyller lagens krav ska fa tillgéng till
fardtjanst. Samma skriver L. Att fardtjanstlagen &r en minimilagstiftning om vad
kommunerna maste gora och att man kan vara mer generds verkar man inte ha
kunskap om. KD vill att fardtjansten ska utvecklas i samrad med
funktionsrittsrorelsen genom arbete 1 brukarrdd och funktionsrattsrad.

Sammanfattning partiernas svar ansokningar avslas trots haft i manga ar:

S styr inte Region Skéne och é&r starkt kritiska mot indragningar och &tstramad réttspraxis. Mer
generdsa bedomningar krivs. Lagstiftningen behdver fordndras. En fordjupad dialog med de
kommuner som Overlétit fardtjanst till Region Skane for att fa till en fordndring

C dr oroad Over utvecklingen dér personer som tidigare har haft fardtjanst ifragasitts eller far avslag
trots att deras forutsittningar inte fordndrats. Lagstiftning ska foljas men ingen ska ska behdva kidnna
oro for att forlora en insats som &r avgdrande for ett sjalvstiandigt liv. Handlaggare eller var man bor
ska inte avgora rétten till delaktighet.

V har varit kritiska mot alla avslag och har lyft fragan upprepade ganger i bade nimnd och
regionfullméktige.

M beddmningar ska vara réttssidkra och individuella. Den som uppfyller lagens krav ska ocksa fa
tillgang till fardtjanst.

L villkor och regelverk ska f6ljas sé att de som har behov av fardtjéanst och uppfyller villkoren ska f&
den fardtjanst de behover. For att sékerstélla likabehandling ar det ibland nédvandigt att lata svara fall
avgoras i domstol. Alla ska behandlas lika och ha samma réttigheter.

KD tog initiativ till en Gversyn av reglementet d4 synskadade nekats fardtjanst . De tillstdnd som
provas nu har forlingts med 12 manader. Férdtjansten ska utvecklas i samrad med
funktionsrattsrorelsen genom arbete i brukarrad och funktionsrittsrad. Lagstiftningen behdver ses
over. Treklovern (KD; M; L) har tillskrivit tidigare regering om &versyn

Analys av DHR Skéane avseende Sikerstilla att hjdilpmedel utskrivna
av Region Skéne fir tas med pé buss

Hér verkar det finnas en majoritet for dandring av reglerna. (S, C, V och M) L’s forslag
om att utreda mojlighet att infora en modell enligt Vistgdta regionens modell kan
DHR Skéne inte uttala sig om dé vi dnnu inte fatt fram tillrackligt med underlag for att
beddma vad den innebr.

Sammanfattning partiernas svar méjlighet ta med utskrivna hjilpmedel pa buss:
S: ja &r beredda att initiera en 6versyn inom regionens radighet.

C: absolut. Hela kedjan fran forskrivning av hjalpmedel till kollektivtrafikens utformning ska hénga
ihop. Hjdlpmedel som &r nodvéndiga for individens rorlighet ska kunna tas med i kollektivtrafiken.
Det &r en forutséttning for att nd malet om att kollektivtrafiken ska vara tillgénglig for alla.



V kan initiera ett sddant drende, men kan inte garantera samordning i kommunerna.

M ser positivt pa en 6versyn av samordning av hjalpmedelsforskrivning och kollektivtrafik sé att
forskrivna hjalpmedel i storsta mojlighet kan anvindas i vardagen.

L vill utreda forutsattningar for ett kommunalforbund for alla Skénes 33 kommuner och Region Skéane
enligt Vistgota regionens modell for att samordna Skénetrafikens regelverk for hjdlpmedel och
kollektivtrafik. Ansvar for att erbjuda funktionella hjdlpmedel &r kommunernas och i vissa fall
regionens.

KD inget svar.

Analys av DHR Skéne avseende Motivering for borttagande av
trappkléttring

Det finns en instéllning att borttagande av trappklittring enbart berodde pé
sakerhetsskél. Men att fragan kan tas upp igen. DHR Skane kommer att dterkomma i
frdgan till de partier som kan ténka sig en fordndring.

Sammanfattning partiernas svar: Borttagande av trappklittring
S trappklattring i samband med férdtjénstresa kriver tillstind som utfardas av fardtjansthandlaggare.
Det gors ca 1000 resor med trappklattring per manad. Om det inte fungerar ska en 6versyn goras

C: LSS och fardtjanst ska aterstéllas som frihetsreformer. Att trappkléttring tas bort kan vara en
fortackt besparing som leder till diskriminering och isolering. Individens behov ska vara styrande.
Fragan om hur dessa typer av viktiga insatser kan sékerstéllas kan gérna utredas pa nytt

V eftersom det var S och Mp som la fram forslaget vet V inte hur férdndringen motiverades.

M sikerhet ska alltid vara utgangspunkten. Om det finns ny siker teknik, utbildning och
arbetsmiljokrav ska frdgan analyseras.

L fOrutsétter att nuvarande bedomningar dr rimliga utan diskriminerande komsekvenser. Om det finns
bor fragan aktualiseras i Region Skanes funktionshinderrad.

KD nuvarande restriktioner beror pé att det finns trappor som ar utformade pa ett sétt som gor att
trappklattring dr forenat med stora risker. Det &r upp till chaufforen att bedoma om det dr sikert sa
dérfor kan trappklattring inte garanteras. Det krévs sérskilt tillstdnd for trappkléttring och géller endast
till folkbokforingsadress i samband med fardtjanst. eller sjukresa,

Analys av DHR Skéine avseende Resor till grannkommun utanfor
regionen kan bli dyrare med riksfirdtjinst in om man fortsatt med
fardtjianstfordon

Alla partier verkar anse att en enkel kostnadseffektiv 16sning for resor till
grannkommun &r positivt. Men undviker frigan om riksfardtjanst kontra fortsdtta med
samma fordon. KD anser att fardtjénst ska vara en riksfraga och att det ska vara
samma taxa over hela Sverige



Sammanfattning partiernas svar hogre kostnad med riksfiardtjinst 4n om man fortsatt med
firdtjinstfordon:

S fardtjanstberdttigade i sju grinskommuner kan resa med serviceresors fordon till centralort i
angrinsande lan vilket ger l4dgre kostnad. Det &r inte bra om det konsekvent blir dyrare.
Férdtjanstresor ska vara enkla att genomfora med rimliga egenavgifter.

C numer gér alla resor over regiongrins som riksfardtjénst. Det ska vara enkelt att ta sig till arbete,
studier och aktiviteter oavsett kommun- och regiongrinser. Lagstiftning ska ses over sé att resor till
grannkommuner kan hanteras smidigare och billigare, bade for individen och samhillet.

V en 16sning maste hittas. Det orimligt att manniskors rorelsefrihet begriansas och/eller férsvaras av
regiongranser. | Skane paverkas manga som bor vid griansen till Gvriga Sverige pa ett orimligt satt

M systemet ska vara begripligt och sé kostnadseffektivt som mdjligt for bade resenér och
skattebetalare. Onddiga merkostnader bor undvikas.

L bejakar forbattringen att fardtjénstberittigade 1 sju kranskommuner kan resa dver ldnsgréns till
centralort i grannkommun. Dialog med intresseorganisationer ar alltid vilkomna

KD anser att fardtjansten ar en riksfraga och det behovs nationella riktlinjer fér enhetlighet.
Gemensam taxa for hela Sverige.

DHR Skénes dvergripande analys av tillgang till rehabilitering
och hjilpmedel

Det flertalet partier uttrycker 6verensstaimmer med vad DHR Skéane anser: att
rehabiliteringen behover stirkas och vérnas eftersom detta dr en forutsittning
for manga att vardagen ska fungera. Det behover bli enklare att komma 1
kontakt med varden. Vi upplever att det &r stora skillnader pé habiliteringen 1
Skéne. Den behover bli mer jamlikt sd det inte spelar roll var man bor {or att
f4 olika insatser. Nar det géller hjdlpmedel behovs det mer samordning. Vi ér
kritiska till den avgift som tas ut for hjalpmedel som 1 slutindan méste
lamnas tillbaka. Att behova anvinda hjdlpmedel for att klara vardagen ar
inget vi valt sjdlva. Och for att vardagen ska fungera behover det fram en
16sning for patienten som sédkerstéller att ett trasigt hjalpmedel kan lagas dven
under kvallar helger.

Analys av DHR Skéne avseende Hur forbéttra rehabilitering

Samtliga partier anser att rehabilitering dr viktigt och vardkedjan ska fungera i hela
Skéne men det finns vissa skillnader. S och V vill markant utdka resurserna. C har lagt
motion om att det ska finnas en rehabiliteringsstrategi for att akut- och slutenvéard sa

att rehabilitering startar tidigare for snabbare och storre effekt. M dr positiv till
varmvattenbassdnger och andra traningsformer. Terapiridning kan 1 vissa fall ge battre



motorik mm och ge hogre livskvalitet. Bedomning ska alltid utga fran patientens
individuella behov och medicinska forutsittningar.

Sammanfattning partiernas svar Hur forbéttra rehabilitering:

S: Tillgang till rehabiliterande insatser behover forbattras framforallt inom priméarvarden.
Vardcentraler har redan skyldighet att sékerstélla tillgang till samtliga rehabiliterande professioner,
utrustning och anpassade lokaler. Hur vél vardcentralerna uppfyller kraven dr en resursfraga. Darfor
har primdrvardens budget i partiets skuggbudget utokats markant for att kunna anstélla fler.

C vill stirka rehabiliteringen i hela Ské&ne for att mojliggora ett sjalvstindigt liv. Vardkedjan behover
fungera battre for att undvika att patienter faller mellan stolarna. Det ska finnas en medicinskt ansvarig
for rehabilitering i alla kommuner for att sékerstilla kvaliteten. Civilsamhéllet och idrottsrorelsen ska
stirkas da tillgéng till anpassad fysisk anpassad fysisk aktivitet 4r avgorande for fysisk och psykisk
hilsa. Motion har lagts om att det ska finnas en rehabiliteringsstrategi for att akut- och slutenvard sa
att rehabilitering startar tidigare for snabbare och storre effekt.

V rehabiliteringen behover generellt forstirkas runt om i Skane. Mojlighet till hgkostnadsskydd for
hjélpmedel ska utredas. Tillgang till hjalpmedel skiljer sig & men dven kostnaderna kan bli hdga om
man dr inlagd, har avgifter for medicin och hjilpmedel, Dérfor har primarvardens budget i partiets
skuggbudget utokats markant for att kunna anstélla fler. Den faktiska tillgdngen till vard far aldrig bli
en friga om betalningsférmaga.

M rehabilitering ska vara tillgidnglig i rétt tid och utifran patientens behov. Rehabilitering ska vara en
naturlig del av vérd kedjan for att patienter inte ska falla mellan stolarna. Rehabiliteringsmedicn och
tillgang till specialkompetens ska prioriteras. Rehabiliteringsinsater ska utgé fran erfarenhet och
evidens. Man dr positiv till varmvattenbassénger och andra traningsformer. Terapiridning kan i vissa
fall ge béttre motorik mm och ge hogre livskvalitet. Bedomning ska alltid utgé fran patientens
individuella behov och medicinska forutsittningar

L har aktivt drivit att alla vardcentraler ska ha rehabkoordinator minst en dag i veckan. Krav pa
vardcentraler om fysioterapeuter och arbetsterapeuter har hojts. Rehabiliteringsinsatser ska
sarredovisas och inte bakas ihop med psykiatrins budget. Ramen ska riknas upp arligen.

KD rehabiliteringsinsatser maste hélla en hog kvalitet och vara en naturlig del av vard- och
behandlingskedjan. Den enskilde ska fa de bésta forutsittningar att dtervinna eller bibehalla basta
mdjliga funktionsférméga efter en olycka eller sjukdom. Det géller dven habilitering for personer med
medfodd funktionsnedsittning eller fatt en funktionsnedséttning tidigt i livet. Det ska finnas en
medicinskt ansvarig rehabiliterare. Det dr viktigt att hitta sétt att rekrytera och behélla kompetent
personal Styret fattat viktiga beslut for att komma till riatta med kompetensforsorjning som hyrstopp
och Ob-erséttning

Analys av DHR Skéne avseende hur éverforing frin Barnhabilitering
till annan verksamhet

Alla partier dr eniga 6vergang fran Barnhabilitering ska vara trygg och planerad. En
flexibel overgéng utifrin den enskildes behov anses vara viktigare ér strikt dvergang
vid 18 ars alder av S, C och V. M och KD tar upp att Barn och Vuxenhabilitering
numer &r ett verksamhetsomrade.




Sammanfattning partiernas svar 6verforing Barnhabilitering till annan verksamhet:

S dagens Overgéng vid 18 &r riskerar att otrygghet och avbrott i stodet. Varden och hablitering ska
utformas utifrdn den enskildes behov inte en adminstrativ grinsdragning. Det behdvs en mer flexibel
modell som fortsatt tillhorighet under gymnasietid eller en successiv 6vergang med samverkan mellan
verksamheterna. Allt for 6kad kontinuitet, trygghet och mer personcentrerat stdd.

C dvergang fran Barnhabilitering till vuxenvard ska vara trygg och planerad. Det ska inforas en mer
flexibel 6vergang utifrn den unges situation och behov. Aldern ska inte styra. Det kan innebéra att
unga kan fortsétta langre i barn- och ungdomshabiliteringen tex for att avsluta gymnasiestudier.

V onskar storre flexibilitet 6verforing anpassat efter den enskildes forutséttningar. Det finns en teknisk
mdjlighet till flexibilitet men det &r osédkert i vilken omfattning det anvénds.

M Gvergang maste vara planerad, trygg och individanpassad. Tydlig plan for vilka insatser som
fortsétter och hur kontakt med ny verksamhet etableras. Ingen ska forlora stod eller behandling. Barn-
och vuxenhabilitering har blivit en verksamhet for att underlétta 6vergang fran barn till vuxen. Det
arbete som sker nu for att starka samarbete mellan region och kommun samt mellan barn- och
vuxenverksamheter.

L Att det finns risker i 6vergdngar inom varden och de méste hela tiden bevakas. Det &r sarskilt viktigt
att dvergang mellan barn- och vuxenhabilitering fungerar. Inférande av vardlotsar november 2026 &r
en atgérd for att trygga dvergéngen

KD Barn- och vuxenhabiliteringen i Region Skane &r idag ett verksamhetsomrade, en samlad
habilitering for barn, unga och vuxna.

Analys av DHR Skine avseende fortydligande av vilka diagnoser

Vuxenhabilitering arbetar med

Alla partier dr eniga om att information ska finnas tillgdngliga pa hemsida och 1177.
C vill ha en nationell jaimforelsetjanst genom 1177 dir information om véntetider,
tillgdnglighet och kvalitet framgér tydligt.

DHR Skéne tycker att en nationell jimforelsetjdnst via 1177 &r, om det &dr tekniskt mdjligt,
mycket intressant. Det skulle ge alla en mojlighet att vdlja annan utforare.

Sammanfattning partiernas svar fortydligande av vilka diagnoser Vuxenhabilitering arbetar
med:

S information om vilka diagnoser Vuxenhabiliteringen arbetar med ska sjélvklart finnas tillgdngliga
aktuella hemsidor framforallt 1177.

C Ja. Informationen ska vara tydlig och létt att hitta. Det ska ocksa finnas en nationell
jadmforelsetjdnst genom 1177 dir information om véntetider, tillgénglighet och kvalitet framgér tydligt.
Transparens ar en forutsdttning for att 6ka patientens medbestimmande och involvering i varden.

V finns det otydligheter i informationen ska det atgirdas. Hur &r inte en politisk fraga



M information till patienter och anhoriga ska vara tydlig och latt att hitta. Vilka diagnoser och
funktionsnedsattningar och vilka insatser som erbjuds ska finnas pa webbplatser, informationsmaterial
och 1177.

L pé Region Skanes hemsida for Habilitering och hjdlpmedel/Funktionsnesittning tar man upp en hel
del diagnoser. Hemsidan uppdaterades 2026.05.12

KD: inget svar

Analys av DHR Skéne avseende dsikt om nuvarande policy avseende
hjialpmedel

Aterigen ir partierna dverens om att hjilpmedel ska utga fran individens behov och
kan vara en forutsittning for sjdlvstandigt liv. V vill infora ett hogkostnadsskydd. C
anser att det behovs en nationell lagstiftning.

DHR Skéne anser att hogkostnadsskydd ar ett mycket bra forslag.

Sammanfattning partiernas svar Nuvarande policy for hjilpmedel:

S ar kritiska till hur den politiska styrningen av hjdlpmedelsverksamheten fungerar. Tillgéng till
hjalpmedel beror vilka resurser som finns. I partiets skuggbudget har betydande resurstillskott for
psykiatri-, habilitering och hjilpmedelsnimnden avsatts. Oronmérkta resurser till Innowalk som
hjdlper rorelsehindrade att trina pa st och ga. Avgiftshojning pa CPAP ska stoppas.

C hjélpmedel ér ofta en forutsittning for ett sjélvstindigt liv och ska utgé fran individens behov.
Hjalpmedelsforskrivning ska préglas av likvardighet, funktion och patientnytta. Nya mer funktionella
hjalpmedel ska kunna provas.Riétten till fritidshjalpmedel ska stirkas och tydliggoras. Regelverket bor
kontinuerligt ses 6ver. Det finns en stor oro for att tillgdng till hjalpmedel blivit alltmer ojamlik déarfor
behovs en nationell lagstiftning.

M hjdlpmedel ska forskrivas utifrén patientens behov och bidra till 6kad sjélvstéindighet, delaktighet
och livskvalitet. Sortiment ska f6ljas upp utifran tekniska utveckling och aktuell forskning, Det ska
finnas transparens vid utskrivning sé att patienter vet vilka hjdlpmedel som kan skrivas ut, géllande
avgifter samt ansvarsfordelning mellan region och kommuner. Det ska finnas en gemensam och
likvirdig hjdlpmedelshantering i1 hela Skéane.

L skriver att Region Skane har ingen samlad policy avseende hjalpmedel, endast
hjélpmedelsanvisningar inom varje hjdlpmedelsomrade. Det delade ansvaret mellan Region Skéane och
Skénes kommuner behover reformeras dé det uppstér for manga oklarheter i grainsomradet. L har hoga
forvantningar pa en skansk modell inspirerad av Véstra Gotaland Region.

KD Personer med funktionsnedséttning ska ha storre mojlighet att vélja hjdlpmedel. Ett “ordnat
inférande” har inforts for att sékerstilla att hjalpmedel ar tillforlitliga och har god evidens innan de
upphandlas. Region Skane har landets bésta tillgdnglighet genom vérdval horsel som gett 6kad
tillgdnglighet till audioommottagningar. En revidering av hjdlpmedelsavgifter med kostnadstak for den
som har flera hjdlpmedel ska tas fram. Det &r viktigt att anvisningar och styrdokument ska utarbetas
med foretriadare fran funktionsrattsrorelsen. Det behovs nationella riktlinjer for hjalpmedel och dess
avgifter



V anser att hogkostnadsskydd for hjalpmedel behdvs

DHR Skénes analys av Specialistkompetens vad man har gjort for att
komma tillriitta med bristen pa Specialistkompetens for multisjuka
patienter

Det verkar som att partierna dr 6verens om att det ska finnas specialkompetens for
multisjuka patienter. Enda partiet som tar upp konkret forslag 4r C med 1 miljard kr
extra 1 riksdagsbudget for att skapa fler ST-tjénster. L vill att det ska utbildas fler
specialister 1 allmdnmedicin inom primédrvarden men ndmner inte hur. M menar att
Niéra vard och hilsa reformen kan vara en dellosning

C, L, KD vill ha fast ldkarkontakt for multisjuka, vilket &r bra men om kontakten inte
har specialistkompetens racker det inte.

Det utbildas for fa specialister idag som ldkare, sjukskoterskor och underskdterskor.
Dessutom véljer ménga att lamna vardyrkena. For vara medlemmar kan det vara en
katastrof nér en ldkare slutar och hens eftertrddare inte har den specialistkompetens

och erfarenhet som behgvs.

Sammanfattning av partiernas svar vad man har gjort for att komma tillriitta med bristen pa
Specialistkompetens for multisjuka patienter

S sdger sig ha avsatt stora summor pengar for att stdrka primérvarden och anstilla fler for att se till att
vardbehov for olika grupper med sammansatta behov tillgodoses.

C vill att alla men sérskilt de med storst behov ska ha en fast 1akarkontakt samt koordinator for att
minska risken for att bollas runt. De har lagt en nationell satsning pa 1 miljard kr for fler ST-tjénster
vilket pé sikt ger fler specialister. Region Skane maéste arbeta for att bli en mer attraktiv arbetsgivare
for att sdkerstélla kompetensforsorjning

V har lagt forslag om 6kad resurstilldelning samt béttre arbetsmiljo for personalen. Skriver inget om
specialistkompetens.

M menar att mobila specialistteam har genom hembesok avlastat primarvard. De tar d&ven upp
reformen “Nara vard och hélsa” som en viktig del av arbetet att minska bristen for
specialistkompetens for multisjuka.

L arbetar for att alla skaningar ska fa huslékare inom 10 ar. Personer med varaktig
funktionsnedséttning ska ha namngiven fast lakarkontakt och fast vardkontakt pé vardcentral.
Vardlotsar kommer att inréttas for att stdrka 180 vardcentralers vardutbud for vuxna med
funktionsnedsattning. Primarvarden behover forstdrkas med mer resurser och genom att det utbildas
fler specialister i allmdnmedicin till vardcentraler.

KD vill ha fast ldkarkontakt for alla, men att personer med stora behov ska prioriteras. Det ska finnas
specialistkompetens inom primérvarden.

DHR Skanes analys av Vardcentraler med specialistkompetens




DHR Skéne har ldnge varit padrivande for att vardcentraler med specialistkompetens
ska inréttas i Skane. Tyvérr fanns det inte nagot storre intresse frén vardcentraler att
inrikta sig gentemot patienter med varaktig funktionsnedséttning.

Under 2026 har Primarvardsndmnden fattat beslut om vardlotsar samt Néara vard
mottagningar med utdkat ansvar for specialistvard. Om det blir en fungerande 16sning
aterstar att se.

Sammanfattning av partiernas svar Virdcentraler med specialistkompetens

S stéller sig bakom att tilldggsuppdrag for personer med varaktig funktionsnedséttning ska utveckla
arbetssatt under ar 2026 for att fa forbéttrat tillgdng till samordnat stdod och rddgivning. De vill ocksa
aterstélla Dumle-mottagningen i Lund som var inriktat mot vuxna och barn som befann sig pé tidig
utvecklingsniva samt deras anhoriga/nétverk.

C vill ha en néra och tillgénglig véard i hela Skéne. Koordinatorfunktioner ska inforas for att sdkerstélla
att kompetens finns tillgénglig. De ar positiva till att utveckla vardcentraler som kan moéta specifika
behov.

V har inte tagit stillning till specialistkompetenta vardcentraler men vill ha logiska och sammanhallna
team och vérdkedjor med kontaktpersoner.

M utgangspunkt dr att vardcentralerna ska kunna ta emot alla typer av patienter, men medger att det
inte 4r helt okomplicerat

L alla vardcentraler ska vara tillgingliga och ha forutséttningar for att ta emot alla skéningar.
Specialistkompetens kan tillgodoses béttre genom Néra vard-mottagningar vilket L anser vara béttre
an tilldggsuppdrag till vardcentraler.

KD tror att det beslutade vardlotssystemet kan bli en béttre 16sning for personer med varaktig
funktionsnedsattning eftersom fa vardcentraler var intresserade av att specialisera sig gentemot

gruppen.

DHR Skénes analys av Skrivande av intyg - tillricklig tid med lékare

Att alla partierna dr dverens om att patienten ska fi den tid som behovs hos lédkaren for
behandling och fem partier om skrivande av intyg/utldtanden &r hoppingivande. Det
finns dock en risk att mélet med att minska administration kan innebéra att intyg inte
skrivs pé ett sitt som Forsdkringskassan och andra myndigheter kréaver. L’s forslag om
att det ska finnas bdde specialutbildad personal pa varje vardcentral och tva
regiondvergripande sakkunniga grupper kan kanske innebér hogre kompetens och
underlitta for patienten att fa korrekt intyg direkt.

Sammanfattning av partiernas svar Skrivande av intyg - tillricklig tid med likare

S forutséttning for att kunna utfarda intyg ar att 1&kare har mdjlighet att gora medicinsk sévél som
forsédkringsmedicinsk bedomning. Mer personal kan behova anstillas, vilket de har avsatt medel for i
sin budget

C att vissa patientgrupper behover mer tid eller liknande ska alltid tas hansyn till. Férdjupat samarbete
kring intygens utformning dr nddvéandigt for att utdka patientens réttssakerhet.



V ér positiva till extra tid for alla patientmdten som kréver det. Varden ska organiseras sé att
patientens behov av vard tillgodoses.

M Flexibilitet och hénsyn till individuella forutsittningar ar sjélvklart

L det ska finnas en forsdkringsmedicinsk sakkunig ldkare samt sérskilt utbildad rehabkoordinator pé
varje vardcentral. Det finns tva regiondvergripande sakkunnig grupper en for forsédkringsmedicin och
en for rehabilitering, habilitering och hjélpmedel.Genom samarbete med Forsikringskassan via
FINSAM-forbunden testas nya arbetssétt for att forbittra samarbete.

KD Mer tid for lékare att ha kontakt med patienter kan frigéras genom att minska ldkarnas
adminstrativa arbete och dverfora det till annan personal. Detta for att 1dkarna ska fa mer tid till
patienterna. Forsdkringskassan och behov av intyg ndmns inte.

DHR Skines analys av Samarbete sjukvird och Forsikringskassan
DHR Skéane menar att alla partier dr positiva till ett utdkat samarbete mellan

sjukvérden och Forsdkringskassan ar utmérkt. Nar patienter méste aterkomma flera
ganger fOr att fa ett intyg skrivet pa ett sitt som Forsdkringskassan godkanner ar
resurssloseri, bdde med sjukvardspersonalens och med patientens tid. Att se over vilka
intyg som behdvs och hur ofta de ska ldmnas in ar dnnu ett forbéttringsomrade. C’s
forslag om starkare nationellt ansvar for samordning. “Lédmna uppgifter en
géng”-principen ska gélla dr intressant.

Sammanfattning av partiernas svar samarbete sjukvird och Forsiikringskassan

S samarbetet mellan Region Skane och Forsidkringskassan bor utékas och utvecklas for att undvika att
intyg underkénns.

C vill ha betydligt starkare nationellt ansvar for samordning. “Lédmna uppgifter en gdng”-principen ska
gilla,

V Utvecklingen dir intyg och ldkarutlatanden blir underkénda eller dir individer far avslag trots
tydliga behov av stdd fran forsdkringen behover viandas. Sjukforsdkringen behdver aterupprittas.

M ér positiva till fordjupat samarbete mellan sjukvard och Forsikringskassan

KD tar upp problem med samarbete och samordning mellan olika enheter inom sjukvérd, mellan
kommuner och region samt mellan statliga myndigheter. Olika samverkansprojekt har stéttats. KD vill
forstatliga sjukvéarden och avskaffa regionerna.

DHR Skénes analys av Tillging till littillgéinglig information

Alla partier vill att digitala plattformar ska vara tillgéngliga och létta att anvéinda. Hur
det ska paverkas dels av att 1177 &r ett nationellt system, dels av regionens egna
hemsidor. Man verkar ha tagit it sig den kritik som framforts fran

funktionshinderorganisationer om sokvigar som inte fungerade forra perioden mm,
vilket ar positivt.

S tar upp att vardcentraler ska ha mojlighet att profilera sig tydligare, vilket skulle
kunna underlitta for personer med funktionsnedsdttning att lista sig. Att alla
beslutsdokument inte finns tillgéngliga for allménheten ir ett demokratiproblem vilket



C och V tar upp. KD nédmner att input fran funktionshinderorganisationer har varit
virdefull.

Sammanfattning av partiernas svar Tillgang till Littillgéinglig information

S vill att all information om Véardcentraler ska finnas tillgédngliga pa aktuella hemsidor framst 1177.
Vardcentraler ska kunna profilera sig tydligare for att underlatta for medborgaren att vilja var hen ska
lista sig.

C digitalisering ska forenkla - inte forsvara. Det behovs ett forbattringsarbete for att sékerstilla
tillgénglighet for alla, oavsett funktionsféorméga. Beslutande dokument ska vara
tillgénglighetsanpassade.

V Regionens hemsida &r en demokratifraga som berdr bade tillgédnglighet och tillgang till korrekt
information. Idag ligger inte vissa dokument uppe avseende beslut. V uppger att de aktivt drivit frigan
denna period

M en sérskild arbetsgrupp ska tillse att regionens plattformar ska latt tillgdngliga. Det ska vara enkelt
och smidigt att hitta pa regionens hemsida. (1177 ndmns inte)

L 1177 ar bésta séttet att f4 information om samtliga regioners verksamhet. Region Skane utvecklar ett
program for att effektivisera invanarkommunikation enligt nationell malbild,

KD alla ska ha tillgang till n6dvéndig information vilket dr ett standigt pagéende arbete som foljs upp.
Anser funktionshinderforeningnar/funktionshinderrads input varit givande. Namner inte 1177.

Analys av DHR Skéne avseende; Efterfolja svenska byggnormer och
lagstiftning.

Overlag #r partierna rorande eniga om att svensk byggnorm och lagstiftning ska foljas.
Man verkar forutsitta att regionens tjdnstemén klarar av uppdraget. Problematik med
att tillgidnglighet ibland ses som ett sérintresse istillet for allmént tas inte upp. Att det
finns problem med tillgénglighet under byggnation inom befintliga sjukvardsomraden
som Malmo ndmns inte alls.

L och M tar upp vikten av uppf6ljning vilket alla borde kunna stélla sig bakom.
KD ér enda partiet som tar upp digitala plattformar, men det ingick inte i frdgorna
denna gang.

Sammanfattning partiernas svar efterfolja Svenska byggnormer och lagstiftning

Samtliga partier anser att Region Skanes verksamheter ska vara tillgdngliga for alla, att svenska
byggnormer och lagstiftning ska f6ljas.

KD tar &ven upp att alla digitala plattformar inom Region Skéne ska uppfylla EUs
webbtillgidnglighetsdirektiv (EU 2016/2102).

M vill stélla tydliga krav i investeringar, fastighetsprojekt, kollektivtrafik och upphandlingar samt
genom att f6lja upp lagkrav och riktlinjer efterlevs. De anser att dialog med
funktionshinderorganisationer ar en viktig del av arbetet.

C skriver att inom Region Skéne ska alla regionala vardcentraler vara tillgénglighets- och
HBTQI-certiferade.



L tar upp att det finns tydliga regelverk for hur vardcentralers tillgédnglighet ska se ut samt att det foljs
upp regelbundet med fysiska besok. Detta géller &ven Folktandvérden.

S vill inkludera och bedriva nédra samverkan med funktionshinderorganisationer, Sveriges Kommuner
(SKR) och Regioner och Myndigheten for delaktighet (MFD).

V ér beredda att kimpa for att tillgdnglighet ska géilla alla genom att skriva motioner och halla
debatten levande. Tillgénglighet ska lyftas i alla typer och fragor. Delaktighet frén de som berdrs ér
viktigt. De har avsatt mer medel i budget, finansierat via skattehdjning.

DHR Skénes analys av Tillging till arbete

Samtliga partier tar upp att Region Skéne dr en av Skanes storsta arbetsgivare och har
ett sarskilt ansvar samt att samarbetet med Arbetsformedlingen &r viktigt och ska
utvecklas. Fler personer med funktionsnedsittning ska komma in pé arbetsmarknaden.

KD ér det enda partiet som har viss kritik mot att arbetet gatt for trogt.

L vill pa riksniva att det ska bli ldttare att kombinera arbete med sjuk- eller
aktivitetsersittning sa att den med varierande arbetsforméga inte riskerar ekonomiska
forluster av att arbeta mer vissa perioder. Detta ar viktigt for DHR eftersom det gor att
man kan vaga att prova pa att arbeta mer.

P& riksniva vill KD att utvecklingsbidrag till arbetsintegrerande sociala foretag. De vill
ocksé att arbeta ska ge kunna ge personlig assistans timmar. DHR tror att bigge
forslagen kan underlétta for personer med funktionsnedséttning att fi arbete.

Sammanfattning av partiernas svar Tillgang till arbete

C Region Skane har ett sirskilt ansvar som en av Skanes storsta arbetsgivare och ska vara ett
foredome for att fler personer med funktionsnedsittning ska ges mojlighet att komma in pa
arbetsmarknaden. Samarbete med Arbetsformedling, utbildningsaktérer och
funktionshinderorganisationer ska utvecklas.

L Offentliga arbetsgivare ska ga fore och aktivt anstélla fler personer med funktionsnedséttning.
Region Skéne arbetar mycket aktivt for lika ritt i arbetslivet. Det ska bli ldttare att kombinera arbete
med sjuk- eller aktivitetserséttning sé att den med varierande arbetsformaga inte riskerar ekonomiska
forluster av att arbeta mer vissa perioder.

KD anser att arbetet med att underlétta for personer med funktionsnedséttning att fa fast arbete har
gétt alldeles for trogt inom Region Skane. Samtidigt har satsningar gjorts for att bredda rekrytering
med bland annat riktade medel och riktade arbetsmarknadsétgérder for personer som stér langt fran
arbetsmarknaden. Pa riksnivéa vill KD att utova arbete ska ge ritt till personlig assistans, vill utreda hur
det kan bli enklare for sma och medelstora foretag att anstélla personer med funktionsnedséttning samt
hoja utvecklingsbidrag till arbetsintegrerande sociala foretag.

M Region Skéane ska som Skénes storsta arbetsgivare arbeta aktivt med likabehandling, tillgdngliga
arbetsplatser och kompetensbaserad rekrytering. Arbetsgivare ska bedoma ménniskor efter kompetens
inte funktionsnedséttning

S Region Skane ska ta ett samhéllsansvar och arbeta enligt gdllande nationella mal for att anstélla
personer som star langt ifran arbetsmarknaden. Arbetsplatser ska vid behov anpassas for att personer
med nedsatt funktionsforméga ska kunna arbeta pé lika villkor. Samarbete med Arbetsformedling ska
vara aktivt. (avseende Skénes taltidning se “Ovrigt partierna velat tilligga)



V Rekrytering ska ske utan diskriminering. Andelen anstéllda med funktionsnedsittning ska dkas
inom Region Skéne. Det dr en demokratifraga och en fraga om tillgang till hela samhéllet. Medel ar
avsatt i oppositionsbudget.

Ovrigt partierna velat tilligga

Kristdemokraterna driver vad de kallar Arhundradets sjukvérdsreform som bland annat
innebdr att regionerna ska ldggas ner och staten ta ansvar for sjukvérden.

DHR Skane har inte haft mojlighet att sitta sig in i vad en sa stor reform skulle innebara for
vara medlemmar.



