Funktionsrattspodden

Sasong 4, avsnitt 8

Karin: Hej och hjartligt vilkomna till ett nytt avsnitt av
Funktionsriattspodden. Har 1 studion &r jag, som heter Karin Aronsson,
och min kollega som heter...

Salina: Salina Debessay.

Karin: Vi jobbar bdde som intressepolitiska handldggare pa
Funktionsritt Stockholms lén. Vi har ett nytt avsnitt framfor oss och
en spannande gist som kommer in 1 studion om en liten stund. Vad
har hént sedan sist?

Salina: Det har varit fullt upp som vanligt, skulle jag sdga. Vi har
faktiskt haft en kampanj och kort pé ett nytt grepp att gé ut i
kollektivtrafiken och synliggdra det otillgéngliga resandet.

Karin: Ja, den hér gédngen var det pendeltag vi dkte. Den tionde
oktober gjorde vi ett stresstest av pendeltagstrafiken. Numera har man
plockat bort tdgvirdarna och 1 dag om du ska resa och du har en
funktionsnedsédttning och anvinder ett hjalpmedel behover du anméla
dig 1 forvdg antingen genom att ringa eller att boka pé stationen dér du
ska kliva pa och sé hjélper personal dig ombord och av téget.

Salina: Precis. Vi triffades pa Alvsjo station och vi var ett ganska stort
ging som alla dkte it olika héll. Tanken var precis som du sade att har
man rorelsehjalpmedel behdver man forboka sin resa. D4 behdver man
meddela servicestationen dar pa plats om att man behover
rampservice. Det var det hér vi skulle testa och belysa eftersom det
har varit ndgonting som har upplevts som bristande sedan tigvirdarna
forsvann. Det sista steget 1 den hir tdgvardsprocessen som vi har
pratat om flera génger tidigare, det var 1 september dd man tog bort de
resterande tdgvirdarna. Sedan dess har den hir nya 16sningen anvints.
Vad var véra erfarenheter, det var lite blandat vil under dagen?

Karin: Det var blandat. Vi akte till Bélsta, tvd stycken skulle till
Spanga. Dar upplevde vi att det var svart eftersom det kom ingen nér
de skulle stiga av i Spanga. Det visade sig ocksaé att hissen var trasig,
sd de som klev av i1 Spénga fick resa vidare och ta sig runt dir pa ett
annat sétt. Den resan jag gjorde till Balsta tillsammans med en person
som heter Patrik gick jittebra. Det fungerade och rampservicen kom
precis som den skulle nér vi steg av. Vi hade inga synpunkter pa just
den resan men de som foljde med och sedan tog en annan vag stotte pa
patrull helt enkelt. Det verkar vara lite blandat, och det vi ville visa
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med den hér aktionen dr att det skapar osékerhet att man inte riktigt ar

sdaker pd om man kan resa med lika villkor och komma av tiget pa ritt
station.

Salina: V1 har faktiskt rapporterat om det hir 1 vara sociala medier och
dven pa hemsidan kring de olika erfarenheterna frdn resenérerna.
Aterigen det som vi har velat lyfta hir pa Funktionsritt Stockholms
lan ar att den 16sning som finns nu dar man behover foranmaéla sina
resor inte dr ett fullgott alternativ till hur det sig ut tidigare med
tdgvirdarna. Det dr ndgonting som vi fortsdtter uppmérksamma.

Karin: Framfor allt leder det till att det inte blir ett jamlikt resande och
ett resande pa lika villkor vilket stir 1 funktionsréttkonventionen, sa
jag tycker vi behover verkligen lyfta det hér aterigen, att vi behdver
hitta en annan 16sning. Men annars ar det budgettid hér 1 regionen.

Salina: Sa dr det. Funktionsritt Stockholms ldns presidium har traffat
politiker under hosten fran alla partier, som ocksé finns korta
rapporter om pd hemsidan om man vill 1dsa mer om vad vi har
diskuterat. Som du sade, det ar budgettider och nu har regionens
budget klubbats. Det dr Mittenkoalitionens budget, Centerpartiet,
Socialdemokraterna och Miljopartiet med stod av Vinsterpartiet.

Karin: Hur ska jag sdga. De sjdlva presenterade den och sade att den
ar en budget 1 kris. Det dr jittetuffa utmaningar och det pratade Talla
Alkurdi ocksa om ndr hon var hér 1 podden, det ar ett anstrangts ldage 1
regionen med inflation, pensionskostnader, minskade statsbidrag och
sé vidare. Sé det finns stora utmaningar men det finns ocksa nigra
highlights, ndgonting vi tycker &r positivt. Ska vi ta ndgra av dem?

Salina: Det kan vi gora. Det dr en budget som vi gjorde hojdpunkter
och ldgpunkter pa, om man kan siga s, vad har de egentligen plockat
pengar till och fran. Som du sade, det dr en budget i kris. De skriver
flera ganger att de prioriterar kirnverksamheterna, kollektivtrafik och
hilso- och sjukvérd brukar det betyda. Det mirks inom kulturen och
regional utveckling. Det &r olika taxor som hgjs vilket dr ndgonting vi
har reagerat pa. Dels ér det SL-kortet som h6js med 50 kronor fran
och med nésta &r och 40 kronor aret darpa. Daremot ar det ofordandrat
for ungdomar, studenter och pensionérer. Det dr ocksé fryst taxa, det
vill séga priset kommer att ligga pd samma niv4, for personer som
anvénder fardtjinst.

Karin: Det tdnker vi dr bra men vi har ett litet fragetecken kring det.
Vad hiander med servicenivan 1 kollektivtrafiken, hur kommer den att
péaverkas? Kommer man att kunna fi samma typ av serviceniva eller
kommer det att se ut pa ett annat sitt? Det dr ett fragetecken vi har
lyft.
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Salina: Det ar faktiskt inte bara SL-kortet som priset hdjs pa utan dven
vissa patientavgifter. Det dr vi kritiska till eftersom 1 de hér tiderna har
folk det tufft och vi tycker inte att pris pa vardbesok dr ndgonting som
man ska behdva betala mer {or.

Karin: Vi tror snarare att det kan leda till att farre soker véard. Det fér
stora konsekvenser for hdalsan om du har en funktionsnedséttning och
kanske inte kan ta dig med kollektivtrafiken eller ga pa ett vardbesok.

Salina: En vildigt stor positiv nyhet vi vill lyfta dr det hir med FKB,
Karin. Vad har hint med FKB?

Karin: Det dr kanske nagot som véra lyssnare har undrat 6ver. Under
2020 och 2021 tog vi fram ndgonting som heter
Funktionsrattskonsekvensbeskrivning. Ni som har lyssnat pa podden
och dr trogna med den vet precis vad det innebdr. FKB ér ett sétt att
gora ratt frin borjan och beakta ménskliga réttigheter for personer
med en funktionsnedsittning 1 politiska beslutsprocesser. Vi har ju
tjatat och arbetat intressepolitiskt for att fi igenom det hér. Vi blev
valdigt glada forra aret 1 samband med Mittenkoalitionens politiska
plattform och Vinsterpartiets 44-punktsprogram dar FKB namndes,
och vi har tankt att okej, vad hdander nu. Men sé dyker det upp 1
budgeten, det stir att FKB ska inforas i relevanta beslut.

Salina: Det ser vi sjdlvklart som en stor vinst. Det dr ndgonting som
alla vara medlemsforeningar har varit involverade 1 och som vi har
diskuterat i samverkan, och helt enkelt jobbat for att man béttre ska
beakta i fran borjan vad olika beslut far f6r konsekvenser for personer
med funktionsnedséttning. S& det hurrar vi ordentligt for, bra jobbat
alla medlemsforeningar och representanter i samverkan, for det ar
faktiskt ni som har fatt det har att hénda.

Karin: Verkligen, det ar fantastiska nyheter. Nu ska vi borja jobba for
att manskliga rattigheter for personer med en funktionsnedsattning blir
dnnu battre 1 Region Stockholm.

Salina: Precis, vi kan nimna nagonting kort mer. Det nimndes bland
annat kring ledsagning pé sjukhusen, att det dr ndgonting man ska
infora for personer med horsel- och synnedsattning.

Karin: Ja. Det dr SRFs, Synskadades Riksforbund Stockholm
Gotlands valfraga som de har jobbat med. I dag finns det ledsagning
inom kollektivtrafiken dar man kan bli ledsagad pé en station och
sedan vidare genom systemet, och de vill ha ett liknande system inom
hilso- och sjukvérden. S& som det ser ut 1 dag pa sjukhus ar det ofta
frivilliga organisationer som stiller upp, de dr inte pé plats alla tider.
Du kanske har ett ldkarbesok klockan halv atta pa morgonen och da ar
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inte de dér och det stéller ju till det. Nu vill man infora en insats som
gor att det kommer att fungera béttre, att man kan bestélla och boka
det 1 forvdg och sa fir man en person som ledsagare fran punkt A till
punkt B. Vi tycker det ar jattepositivt att den har frdgan kommer att
genomforas. Det vi ville &r att fler ska fé ta del av det har. Det vill
sdga att personer som har till exempel vissa kognitiva
funktionsvariationer eller funktionsnedséttningar kan ocksa fa ta del
utav ledsagningen pa samma villkor som om man har en syn- eller
horselnedséttning.

Salina: Ja, det blir ndgonting vi far jobba vidare med, det kommer
sdkert att diskuteras pa olika hall. Men en glad nyhet dnda.

Karin: Sa lite hojdpunkter och lagpunkter nu nér budgettiderna ar Gver
och vi dntligen kan fira FKB.

Salina: Om man vill l14sa mer om vad Funktionsritt Stockholms ldn
tycker om budgeten har vi en budgetkommentar pd hemsidan.

Karin: G4 in pa funktionsrattstockholmslan.se s& kan ni lasa mer dar.

Salina: Vi ska inte dra ut pa det har for ldnge utan nu har vi faktiskt en
gist som véantar pa att fa komma in 1 studion.

Karin: D4 har vi en gédst med oss 1 studion, Salina. Vi har Annika Brar,
varmt vilkommen till studion. Du &r habiliteringslidkare inom
Habilitering och Hélsa 1 Region Stockholm. Varmt vilkommen till
Funktionsrittspodden.

Annika: Tack sd mycket, roligt att vara hér.

Karin: Kan du beritta lite mer for de som inte kdnner dig sedan
tidigare, vad jobbar du med och vad gor en habiliteringslidkare pa
hilsa och habilitering?

Annika: Vad en habiliteringslakare gor ser lite olika ut i olika regioner
beroende pa hur hélso- och sjukvarden dr organiserad for personer
med funktionsnedséattning. I Stockholm har vi flera sorters
habiliteringslikare, jag dr en av dem. Dels har vi pa barnsidan de som
jobbar som barnneurologer pa vara barnsjukhus. De kallar sig for
barnhabiliteringsldkare. P4 vuxensidan &r vi tva, en jobbar pa
vuxenhabiliteringsmottagningen 1 Huddinge som hor till
rehabiliteringsmedicinska kliniken. Och sedan dr det jag.

Annika: Jag ér anstilld av Habilitering och Hélsa, den enda doktorn 1
organisationen. Jag triaffar tyvérr inga patienter vilket jag saknar
jattemycket. Jag har 1 stéllet ett mer 6vergripande uppdrag att bidra till
battre medicinsk vard for vuxna med funktionsnedsittning 1 hela lénet.
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Annika: Det gor jag genom att dels vara lakarkonsult for
habiliteringens personal, jag traffar vildigt manga av de nistan 700
medarbetarna péd vara 30 enheter runtom 1 ldnet och ger konsultation 1
enskilda patientdrenden eller generella medicinska fragor. Jag deltar i
verksamhetsutveckling tillsammans med ledning och sakkunniga
hilsoprofessioner. Jag dr ocksa lanken till vardgrannar sa jag jobbar
mycket med olika slags samverkansprojekt tillsammans med till
exempel primérvéard, ungdomsmottagningar och psykiatri for att
forbattra den samordnade varden for ménniskor med
funktionsnedséttning.

Jag representerar ocksa habiliteringen 1 ndgra andra mer 6vergripande
grupper som till exempel en alldeles nybildad samradsgrupp som heter
Halsa hos personer med funktionsnedséttning. Den kan vara bra att
kdnna till, den har just startats upp.

Karin: Spidnnande, det later fantastiskt.

Annika: Ja, det ar ndgonting som Stor-Stockholm och Region
Stockholm haller 1. Det dr representanter fran olika verksamheter 1
regionen och i kommunerna.

Salina: Det later som att du har ett stort, brett och ocksa viktigt
uppdrag, sé vi ar jatteglada att du 4r med 1 podden 1 dag.

Karin: I dag ska vi prata om transition nir det géller 6vergangen frin
barnsjukvard till vuxensjukvard, och allra helst for barn med
funktionsnedsdttning nir de blir 18 ar och ska tas om hand i det stora
systemet 1 hdlso- och sjukvarden. Vad innebér den hir processen, kan
du beritta for de som lyssnar och inte vet?

Annika: Jag tror att ni som lyssnar vet ganska vil, 1 alla fall de som
har varit eller ar 1 den situationen, att man star infor eller har varit med
om den hir 6vergéngen. Intresseforeningarna har beskrivit 1 manga ar
att det hér kan vara ganska tufft och bade stressigt och oroligt att inte
veta vad som hédnder efter man fyllt 18. Inte minst den del av
transitionen som handlar om dvergang i1 varden och att man kanske
inte upplever att ndgon hjélper till i 6vergdngen. En del far jobba
vildigt mycket sjdlva for att 13 till det. En del tappas bort, det kan leda
till att man har vardbehov som inte blir tillgodosedda under négra ér
och att man hinner lagra pa sig andra hélsoproblem eller far
forsdmrade funktioner och sé vidare.

Annika: Ménga beskriver 6vergdngen som svar. Man har kanske varit
1 en barnsjukvard som man kinner sig véldigt trygg med och som har
ett helhetstink som &r bra pa funktionsnedsittning och som involverar
fordldrarna pi ett naturligt sitt. Och sa kastas man ut 1 vuxensjukvérd
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som kan upplevas som ganska svardverskadlig, den dr fragmenterad,
man vet inte vem som hjélper till med vad. Den bygger ocksé pa att
patienten sjdlv ska ta ansvar for sin hélsa och soka vard nér det
behovs, vilket inte dr sa enkelt att gora. Det dr inte enkelt for vanliga
18-20-dringar, men det dr sd klart mycket svarare om man ocksa har
en funktionsnedsittning.

Salina: Du som traffar manga, bade inom regionen och i olika néatverk,
vad tycker ni dr det sviraste med att gd frin barn- till
vuxensjukvérden?

Annika: Jag tror att det dr dels infor och 1 sjdlva Gvergéngen att det
kénns otryggt och ldskigt, och att man inte upplever att man har nigon
som hjélper en och héller en 1 handen och visar vigen genom den hér
varddjungeln man ska ut till. Vuxensjukvérden dr ocksé generellt
mindre anpassad for personer med funktionsnedsittning och det finns
generellt mindre kunskaper om olika funktionsnedséttningar och
hilsoproblem i vuxensjukvérden én 1 barnsjukvirden. Det kan vara
nagot av det virsta. Samtidigt kan det vara svirt att fa tillgang till
vard, inte minst nu nir man forvéntas soka vard digitalt. Det kan bli
svarare for en del personer att fa kontakt med varden men det kan bli
lattare for andra grupper ocksa, nu tdnker jag pa digitaliseringen.

Salina: Precis, det dr ndgonting som vi pratat om hir i podden och som
vi aterkommer nu till. Apropéa det hér, du har stor kunskap kring den
hir biten och har ockséa fordjupat dig inom bland annat ett projekt som
vi har pratat om inom organisationen. Det var just 2017 d4 ni arbetade
med ett projekt om att skapa en transitionsplan inom Region
Stockholm. Kan du berétta mer om det projektet och vad mynnade det
ut 1?7 Nu har det gatt nigra ar.

Annika: Vi var ett ging ldkare pd barnsjukhusen, i Habilitering och
Haélsa och vuxenhabiliteringen inom rehabmedicin. Vi sdg att den hir
overgangen inte alltid fungerade s bra i var region och vi ville
forsoka bidra till att forbéttra det, sd vi bestdmde oss for att gora ett
arbete kring det. Vi tog fram ett forslag pa en transitionsplan genom
att inhdmta kunskap och information om vad man behovde for stod
som patient och som familj, och vad varden behévde for stod, bade
barnsjukvarden infor 6vergédngen och vuxensjukvarden infor
mottagandet. S4 vi tog fram ett slags transitionsprocess och ett antal
stoddokument for familjen, barnsjukvarden och vuxensjukvarden.

Annika: Tyvérr blev det hér aldrig infort 1 praktiken och det berodde
framfor allt pé resursbrist pa barnsjukhusen darfor att en valdigt

central funktion var just den samordnande sjukskoterskan som skulle
initiera hela processen och f6lja ungdomen genom den. Den resursen
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fanns helt enkelt inte, sd tyvérr blev det ingenting i praktiken 1 storre
skala. Jag ska sdga ocksa att det finns vissa enskilda virdverksamheter
1 Region Stockholm som jobbar pé det hir séttet redan, pa sina hall
fungerar det hér riktigt bra. Problemet dr det 4r manga vardgivare som
har kontakt med ungdomar med funktionsnedséittning, det &r inte bara
barnsjukhusen utan det ar barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar, BUP-mottagningar och virdcentraler. S& det finns
manga som Overfor personen fran barnsidan.

Karin: Du pratade inledningsvis om att minga forédldrar och familjer
tycker att det dr som att mattan rycks undan, att det blir valdigt
fragmentiserat och splittrat. Det dr vildigt trikigt for att det ar
personer som behdver stdd pa olika sitt for att kunna fungera 1
vardagen och samhillet. Trist att inte blev ndgonting med projektet i
stor skala. Det dr ndgonting vi hoppades vildigt mycket pa och tyckte
var véldigt positivt fran organisationernas sida, att nu hinder det nagot
och man jobbar framaét 1 det hdar. Men kul att det finns ndgra som
jobbar med det. Det finns ett tydligt arbetssitt inom habiliteringen, hur
ser det ut 1 6vriga hilso- och sjukvardssystemet?

Annika: Tanker du pa sjdlva overgingen till vuxenvarden?
Karin: Ja, precis.

Annika: Inom Habilitering och Héilsa finns det en struktur och en rutin
for det hér, den tror jag fungerar relativt bra. Den gér ut ganska
mycket pa att de patienter som klarar det far soka vard sjélva pa
vuxenhabiliteringscenter efter 18 ars dlder men de far tydlig
information om hur man gor och kontaktuppgifter, och uppmanas
ocksa att soka insatser pa habiliteringscenter for vuxna nir de behover
det. Sedan finns det de som man vet om fran borjan att kommer att
behova fortsitta foljas upp. De fors over av habiliteringen genom en
intern remiss. S& overgdngen frén barnhabiliteringscenter till
vuxenhabiliteringscenter, tror jag, 4r mindre smértsam dn overgangen
inom 6vrig hélso- och sjukvérd.

Annika: Nar man har en funktionsnedséttning kanske har man kontakt
med Habilitering och Hélsa men man har oftast ocksa kontakt med
andra véardgivare och man har framf6r allt sin ldkare ndgon annanstans
an 1 habiliteringen eftersom habiliteringen inte har ndgra likare. S4 det
ser vildigt olika ut hur den 6vergangen fungerar eftersom det ar s
manga olika barnsjukvardsverksamheter som traffar de har
ungdomarna.

Salina: Det ni fokuserade pd 1 ert arbete 2017 var att just se hur det
skulle kunna se ut 1 den 6vriga delen av sjukvéarden ocksa, stimmer

det?
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Annika: Precis. Vi ville ge bade familjerna och sjukvarden béttre
redskap for att fa till den hir 6vergangen pa ett bra sétt.

Salina: Och utifran er expertkompetens kring barn och vuxna med
funktionsnedséttning som ni har pa Habilitering och Hélsa?

Annika: Ja. Vi har alltid ocksa samarbetat med intresseforeningarna
ndr vi har jobbat med den hér typen av fragor. Det hade vi dven da for
det ar givetvis jatteviktigt att fa in synpunkter fran de som det beror,
hur det fungerar och vad som inte fungerar, vad man behover for stod.

Karin: Hande det ndgonting pd omradet nu eller &r det lite stiltje? Vi
har ndmligen haft kontakt med politiker under hdsten, fran
Funktionsritt Stockholms l4ns hall, och dér har vi patalat det hér att
det finns stora brister 1 dvergangen och vad kan man gora. Du som ér
in 1 organisationen och vet mer, r det ndgonting pa gang just nu?

Annika: Det roliga ér att det dr det, inte bara i regionen utan pa
nationell niva. Jag vet inte om ni har koll pa det har men det finns en
kunskapsstyrningsstruktur inom SKR, Sveriges Kommuner och
Regioner. Det finns 26 olika nationella programomraden for olika
sjukdomar, funktionsnedséttningar och -tillstind. En av dem heter
Nationellt programomrade rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin. Det nationella programomradet har som ett
prioriterat insatsomrade just dvergangen till vuxensjukvard {for
habiliteringens malgrupp.

Annika: Jag har varit med och lett en nationell arbetsgrupp under det
senaste aret som har jobbat med detta. Vi var 26 personer frén hela
landet som har jobbat med en omfattande kartliggning av hur det ser
ut 1 olika regioner kring 6vergangen for den hiar malgruppen. Vi har
tagit del av forskning, internationella riktlinjer och goda exempel, inte
minst fran funktionsréttsrorelsen. Jag tanker pa Riksforbundet
Séllsynta diagnosers overgangsprojekt som de drev for nagra ar sedan
till exempel.

Annika: Vi har sammanfattat framgéangsfaktorer for en god och sidker
overgang till vuxensjukvarden och nyligen skrivit en rapport om detta
som har godkénts av véra uppdragsgivare. Den kommer att skickas ut
pa remiss 1 olika omgéingar for synpunkter. Hela syftet ér att skapa en
struktur, en personcentrerad och strukturerad 6vergang till
vuxensjukvérden och ocksa lyfta fram vad familjerna och varden
behover for stod 1 Gvergingen.

Karin: Vad kul. Vi kédnde att det hir blev lite moll nu nér det inte blev
nagonting med det har projektet som vi tinkte att vi har en massa att
prata om, men sa hiander det ndgonting nytt som &r dnnu storre. Bara
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pa grund av det du beréttar far man kénslan av att det har kommer att
leda till forandring for manga ménniskor.

Annika: Precis, det hoppas vi pa. Dock kommer det att ta lite tid. Alla
sddana hir 6vergripande processer tar tid, sd det blir forst aktuellt 1
slutet av ndsta ar att implementera det hér 1 var region 1 Stockholm.
Men vi tror att det hér ar ett arbete med mer muskler @n det som vi
initierade sjilv for nagra &r sedan 2016-2017. Vi hoppas pa att den
hir vigen kommer att ha storre genomslag én vért tidigare arbete.

Karin: Fortfarande jatteroligt. Vi fér utrusta oss med tdlamod och
jobba vidare till ndsta &r och se vad vi far for resultat framover.

Salina: Det later som att ni haft nytta av att jobba med det hiar 2017
och nu far ni gora det 1 storre skala och pa hogre niva.

Annika: Absolut. Jag vill ocksa lyfta fram att i den hér stora nationella
arbetsgruppen pé 26 personer har vi givetvis haft tvd representanter
frdn funktionsréttsrorelsen. Med 1 gruppen har vi haft Lisa Wallenius
frén Funktionsritt Sverige och Ulla Adolfsson frdn Autism Sverige
som har bidragit pa ett jattebra sitt, och ocksi genom enkdter till
intresseforeningarna.

Karin: Det tycker jag dr bra. Man kan sdga det om
kunskapsstyrningen, dér jobbar man aktivt med patientinvolvering, det
ser vi véldigt positivt pé sé klart. Jag tinker sd hér, den som inte
kanner till Habilitering och Hélsa, vi pratade inte om det 1 borjan av
intervjun men kan du séga ndgonting om vad &r det for typ av
organisation och vem ir valkommen dit?

Annika: Habilitering och Hélsa dr den storsta vardgivaren 1 Region
Stockholm av habilitering 1 6ppen vard som det heter. Vi har 1
uppdrag att ge rad, stod och behandling till personer med omfattande
och varaktig funktionsnedsattning som oftast dr medfodd eller tidigt
forvarvad och dar basnivan inte riacker till, alltsa ndr man behover
insatser fran ett specialiserat habiliteringsteam. Ocksa stod till
ndrstdende och natverk och ett informationsuppdrag sa att alla som bor
eller jobbar 1 var region kan stélla fragor till Habilitering och Hilsa
om funktionsnedséttningar och samhillsstdd for personer med
funktionsnedsédttning. Vi har en jattebra informationsenhet som tar
emot fragor.

Karin: Vad heter den? For den som é&r nyfiken.

Annika: Man kan stélla frégor till habiliteringens fragetjanst via
telefon, chatt eller mejl. Man kan ocksa komma dit och prata med véra
konsulenter.
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Karin: Det ér en fantastisk mojlighet att kunna fa svar pa sina fragor
eller vigledning om man behover det.

Annika: Den enheten finns pd Sabbatsbergs sjukhus. Du fragade ocksa
vilka som kan f& vard inom Habilitering och Hélsa. Det ar tyvérr inte
alla som skulle vilja eller behdva utan det dr vissa diagnosgrupper som
vi har som védra malgrupper 1 vart uppdrag. Vér storsta malgrupp ar
personer med autism, 55 procent av alla som ar patienter hos oss,
autism med eller utan samtidig intellektuell funktionsnedsittning.
Personer med intellektuell funktionsnedsittning, personer som har en
medfodd eller tidigt forvéirvad rorelsenedsittning, personer med svar
forvarvad hjarnskada. Habiliteringen har ocksa ett litet begransat
uppdrag for den stora gruppen med ADHD 1 form av ett ADHD-center
pa Rosenlunds sjukhus, och ett begransat uppdrag for déva och
dovblinda.

Salina: Tack, jattebra att kénna till for de som lyssnar. Hur ser det ut
for er pa Habilitering och Hélsa 1 antalet patienter, finns det ndgonting
som vaxer eller minskar, hur ser ert uppdrag ut?

Annika: Det finns vildigt manga manniskor med funktionsnedséttning
som bor 1 Stockholms lin. Alla kommer absolut inte till Habilitering
och Haélsa. Alla behover det inte men alla kdnner inte heller till att
verksamheten finns och dr mdjlig att ta del av. Vi vilkomnar s klart
de som tillhor vara mélgrupper och som behdver habiliteringsinsatser.
Du frdgade hur ménga det 4r. Det &r manga, ungefér tjugonio-
trettiotusen per ar som far insatser frdn Habilitering och Hélsa. Det ar
en arlig 6kning med drygt 1000 patienter per ar, det blir hela tiden lite
fler. Vi har ndstan 700 behandlare pa 30 enheter runtom 1 lénet.

Karin: Nu forstér jag nir du sdger att det ar den storsta vardgivaren
inom Oppenvérdshabilitering, jitteintressant. Om man vill 14sa mer har
ni en hemsida som dr habilitering.se, dit kan man ga in om man ar
nyfiken pé frigetjansten och vill ha lite mer information.

Annika: Absolut, dar finns information bade om var verksamhet och
ocksa om olika funktionsnedséttningar. Det finns ockséd mycket
material som man kan skriva ut sjélv och anvénda. Dels handlar det
om konkreta tipsblad for mianniskor med funktionsnedsittning och
deras néarstaende, dels handlar det om olika bildstodsmaterial och
sddana saker som dr anvdndbara i vardagen som man kan printa ut.
Det finns mycket att hamta dér.

Karin: Det dr definitivt véart att g& in och kika, tycker jag. Med det sagt
vill vi tacka dig for att du kom till Funktionsrattspodden.

Annika: Tack s& mycket, vad kul att vara hér.
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Salina: Stort tack.

Karin: Men Salina, vilka goda nyheter att det kommer att hdnda
nagonting pa omradet kring overgéngen frén barn- till vuxensjukvard.
Jag kidnde redan att ingenting nytt kommer att handa men det gor det,
det var verkligen kanon.

Salina: Ja. Sa dr det med vissa fragor, vissa tar langre tid och vissa tar
kortare tid. Det hér var verkligen positiva nyheter.

Karin: Innan vi avrundar, vad hénder framover pa Funktionsratt
Stockholms 14n?

Salina: Vi kan puffa for tvd grejer. Den ena jobbar jag lite extra med
eftersom jag jobbar med vér referensgrupp for barn, unga och
nédrstdende. Den har gruppen kommer att anordna ett evenemang den
23 november som kommer att handla om barnkonventionen. Det var
faktiskt sé att 2020 infordes barnkonventionen som lag efter ett langt
arbete. Det hir ska paverka eller har kommit att padverka ménga delar
av regionens arbete och arbetet i regionen. Vi kommer att fokusera pa
att folja upp det den 23 november, s vad har egentligen forandrats
sedan barnkonventionen blev lag. Det kommer att vara panelsamtal,
diskussion, kanske ndgonting spinnande 1 pausen, vem vet. S&
vilkomna att anméla er till det.

Karin: En grej som jag jobbar lite mer med och som ndmndes redan 1
forra avsnittet ar rapporten Frén digitalt utanforskap till digitalt
innanforskap 1 Stockholms 1dn. Rapporten lanseras pa ett
frukostseminarium den 1 december. Det gor vi i samband med att vi
uppméirksammar internationella funktionsrittsdagen. Dar kommer det
ocksa att bli panelsamtal och presentation av rapporten, mingel,
frukost. Vi hoppas att det kommer att bli en kanonaktivitet.

Salina: Det tror jag verkligen. Den hér rapporten kommer ocksa att fa
en stor del av vart arbete under 2024. Den ar ni varmt vdlkomna att ta
del av pa lanseringen.

Karin: Ja, varmt vilkomna. Med det sagt tackar vi for 1 dag och for att
ni har lyssnat pa Funktionsréttspodden.

Salina: Tack s& mycket.
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