Funktionsrattspodden

Sasong 5, avsnitt 6
Intervju med Eva Flygare Wallén om kunskapsstyrning

Karin: Hej och hjartligt vidlkomna till ett nytt avsnitt av
Funktionsrittspodden. En podcast frdn Funktionsritt Stockholms ldn
med mig Karin Aronsson. Och idag har vi en ny rost hir 1 studion.
Vilkommen Annelie.

Annelie: Tack s mycket Karin.

Karin: Vi kédnner ju dig mest pé att du 4r ju den som sitter och klipper
var podd.

Annelie: Det stimmer. Det dr konstigt att vara pa andra sidan den hér
gingen.

Karin: Ja, vilkommen till inspelningsstudion.
Annelie: Tack.

Karin: Kan inte du beskriva vem ar du och vad jobbar du med? Du ér
ju kommunikator.

Annelie: Ja, Annelie Strom heter jag och jag jobbar som du sdger som
kommunikat6ér och med content management, med var hemsida och
sociala medier och lite hédr och dér nédr vi gor utskick och mallar och
grejer.

Karin: Ja. Du ér ocksd den person som man kan ringa om du vill boka
vara moteslokaler.

Annelie: Absolut. Om man vill anméla sig till vdra moten eller om
man vill, ja, vad man nu vill.

Karin: Vad spdnnande. Vad kul att du fir byta sida och komma in hér.
Och vi hoppas att du ska tycka att det ar lika kul som vi, jag och
Salina brukar tycka att det dr. Att spela in och std hir och babbla.

Annelie: Jatteintressant att se vad som forsiggar hir.
Karin: Ja.

Annelie: Ja, men nu borjar det bli host och samverkan har borjat dra 1
gang.

Karin: Ja, men verkligen.
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Annelie: Vad har hént sen sist?

Karin: Ja, men som sagt, samverkan borjar dra 1 gdng och vara
samverkansrad har de flesta har sina méten hér nu 1 september eller 1
borjan pd oktober. Vi hade regionstyrelsens samverkansrad for nagra
veckor sedan dér vi pratade om krisberedskap bland annat. Och vi ar
ocksa pa g inom trafiken och hilso- och sjukvarden. Sa samverkan har
borjat ta full fart. Ar du fortroendevald och lyssnar och #r oséker s pa
var hemsida ligger alla méten och métestider upplagda.

Annelie: Det stimmer.

Karin: Sen har vi ocksd nitverkstraffar. Vi har ju haft inte mindre dn
tvd moten. En om kollektivtrafik dir vi pratar om gula linjen.

Annelie: Mycket intressant.

Karin: Ja, jittespdnnande. Gula linjen for er som inte 4r s insatta i
kollektivtrafik-sammanhang. Frén borjan skulle den gula linjen ga
frén Odenplan till Hagastaden i Solna. Men nu har de bytt sa det ska
fortsdtta vara gron linje. Och nu ska det bli en ny gul linje som ska ga
mellan Fridhemsplan och Alvsjo.

Annelie: De har bytt riktning helt enkelt.

Karin: Verkligen. Spannande att Region Stockholm &ndrar sig. Sa det
pratade vi om och vilka nyheter och hur de gor och hur de jobbar med
tillgdngligheten. Emma Newman som jobbar pa forvaltningen for
utbyggd tunnelbana som tillgdnglighetsexpert berdttade om det
arbetet. Sen hade vi ocksé en civilsamhéllestraff inom ramen for
temadret hir. Det handlade om hur vi tillsammans i civilsamhéllet kan
skapa mer digitalt innanférskap. Och dér var Magnus Nordstrom fran
Sveriges dovas riksforbund och Kerstin Ivarsson Ahlstrand fran
Begripsam inbjudna for att prata om goda exempel pa hur man jobbar
med inkludering 1 civilsamhallet.

Annelie: Vi kan ju sdga ocksi att dir hade vi bjudit in fran hela
civilsamhallet.

Karin: Ja men verkligen. Och sen hade vi diskussioner helt enkelt om
vad kan vi gora tillsammans och hur ser det ut och varfor. S4 hér ar
det mycket pd gang. Jag tinker inom kollektivtrafiken har det ju
ocksa, vi har haft ganska mycket synpunkter pa det har med tringsel
och indragna turer 1 kollektivtrafiken. Och vi har tagit upp frdgan 1
samverkansradet om hur péverkar det hir personer eller resendrer med
funktionsnedséttning? Tidigare har vi ju vetat att resa 1
kollektivtrafiken 1 rusningstid. Det har ju sina utmaningar.



3(13)
Annelie: For oss alla.

Karin: For oss alla. Men nu har det blivit véldigt uttinjt. Det ar liksom
ett hogt tryck under hela dagarna. Vilket gor att manniskor inte vagar
resa. Och hur tinker trafikforvaltningen kring det?

Annelie: Spannande.

Karin: Ja, en annan fradga vi har pratat om handlar om att det pagér ett
forsok. Den grona omstéllningen. Det har pdgétt nu under augusti och
september ett forsok med att tilldta cyklar pé tviarbanan. Hur paverkar
det med tringsel och vem som far plats? Vem tar diskussionen nér det
blir trdngt? Vi har tagit upp framfor allt synpunkten att det ar viktigt
att inte stélla grupper mot varandra. Vi vill inte ha konkurrens mellan
barnvagnar och personer som anvander hjdlpmedel. Det ar lika viktigt
att alla ska kunna resa pa lika villkor.

Annelie: Mm.
Karin: Det ar val lite kort om vad som har héint sen sist.

Annelie: Ja, vi har anda gitt igdng ganska hart hér pa borjan av
hosten.

Karin: Jajamén. Vi har rivstartat som alltid nér det ar augusti-
september.

Annelie: Verkligen.

Karin: Men vi ska inte babbla sd mycket mer om det nu ténker jag
utan nu har vi en gést som dr pd G in 1 studion.

Annelie: Ja, vi sdger vilkommen Eva Flygare Wallén.

[Musik]

Karin: Vilkommen till funktionsréattspodden Eva Flygare Wallén.
Eva: Tack s& mycket.

Karin: Du sitter ju 1 vér styrelse. Du har dina rétter i FUB som dr
forbundet for personer med intellektuell funktionsnedséttning. Men
det ar ju inte bara det du gor. Du har ju en spdnnande bakgrund och
jobbar bland annat med forskning. S& varmt vilkommen.

Annelie: Vilkommen. Kan du beritta lite om din bakgrund och var du
befinner dig idag? Vad jobbar du med just nu?
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Eva: Jag hamnade som nybliven sjukskoterska s hamnade jag sent
70-tal pa regionhabiliteringen 1 Uppsala. Barn och unga fran X, Y, Z,
C lan. Och det funktionshindersperspektivet och det arbetet déar och
teamarbetet det fingade mig och det ir det som jag har fortsatt i. Jag
har jobbat ménga ar som skolskoterska for det som heter anpassad
skola idag, tidigare sirskola 1 Stockholm under ménga ar, 20-25. Och
det var i det arbetet som jag ville fordandra och dndrade en anpassad
gymnasieskola sa att den blev mer hilsosam och det ledde till
forskning och att jag disputerade pa det &mnet och det var 2013 som
jag disputerade. Efter det sa har jag forskat pa intellektuell
funktionsnedsdttning framfor allt, personer med LSS-insats, d ér det
ju bade kan det vara intellektuell funktionsnedséttning eller autism,
kan ju vara lite andra grupper och véldigt brett hélsa, inte bara mat och
fysisk aktivitet och hdlsosamma vanor utan att vara digitaliserad. Vad
hiander vid aldrande? Far man tillgang till palliativ vard? Ja, oerhort
brett. Och alla éldrar.

Karin: Ah, vad spiannande. Vilket CV-resumé pa sa vildigt kort tid.
Men jitteintressant att det var s du sndade in och har ditt
engagemang helt enkelt.

Eva: Ja, och jag gick med 1 FUB, det gjorde jag, det kanske bara ar 10-
15 ar sedan, men for att jag kinde att jag ville ge tillbaka lite och
sedan vidare till funktionsrétt.

Karin: Ja, spannande. D& har vi lért kénna dig lite mer och vet vem du
ar som ar hér 1 studion idag tillsammans med oss. Jag tankte att vi ska
prata om kunskapsstyrning idag, eller vi ska prata om
kunskapsstyrning med dig framfor allt. Det &r ju ett véldigt spdnnande
och ett aktuellt omrédde och som egentligen borjade som ett forslag 1
en statlig utredning som Goéran Stjernstedt presenterade, for, det dr val
snart tio r sedan. Tanken med det var ju, eller bakgrunden kan vi vil
sdga, dr ju att man har sett att det tar for l&ng tid for evidensbaserad
forskning att na ut till grasrotterna och sa. Och att de som jobbar
patientndra liksom inte kan ta del av nya forskningsron och s. Det tar
for lang tid och det hdr maste vi gora nagot at. Och d& startar man det
hir nationella projektet. Kan du beskriva lite mer vad
kunskapsstyrning dr och hur det gér till?

Eva: Ja, alltsd, den nationella kunskapsstyrningen organiseras fran
SKR som &r en intresseorganisation for regioner och kommuner. Det
ar valdigt strukturerat. Forst bestimde man de nationella
kunskapsomrddena och sedan har man férdelat dem med vardskap 1
olika regioner. Det dr en mingd forkortningar. Man kan bli tokig pa
torkortningar och hér dr det manga. Men nationellt programomrade ér
de hédr olika omrédena. Jag har varit inblandad 1 séllsynta sjukdomar,
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jag har varit inblandad 1 levnadsvanor och jag har ocksa varit
inblandad 1 nationellt programomrade rehabilitering, habilitering och
forsdkringsmedicin, ett véldigt 1dngt ord.

Karin: Kort.

Eva: Och da ar det vardstad. S& det senaste jag sa har till exempel sitt
vardskap... D& ar det Stockholm Gotland som har vardskapet for det.

Annelie: Ja.

Eva: Man nomineras till att sitta 1 de hér. Det ér véldigt strukturerat
dér man fir 1amna in deklaration sé att man inte &r javig pd ndgot vis.

Karin: Just det.

Eva: Och nir man ar pa regional eller lokal niva, for dd finns de hir
nationella, men sedan finns det ocksa regionala programomraden.

Annelie: Ah.

Eva: Och sen sé finns det lokala programomraden. S4 att det faller
liksom ner frén de nationella.

Karin: Vad spdnnande och dir tinker jag att det dr ju mycket som
handlar om just att ta fram forskning. Att man blir nominerad léter ju,
da blir man utsedd att representera sin region eller?

Eva: Precis och da dr det ju 1 huvudsak regionerna men 1 de
programomraden dir man ser att kommunal hélso- och sjukvérd ar
involverad sd ska man ha kommunala representanter och det tog lite
tid 1 borjan men jag har till exempel varit med som
kommunalrepresentant i det hir nationella programomrédet
rehabilitering, habilitering och forsidkringsmedicin. For det ligger ju
det nationella 1 Stockholm, Gotland. Men min tjdnst idag sa har jag en
tjinst i Ostersunds kommun pé Sektor funktionshinder. En mycket
unik svensk tjanst som forskare med forskning om hélsa just f6r den
malgruppen.

Karin: Ja.

Eva: Sd 1 det regionala programomradet och i det arbetet som vi ska
prata lite ndrmare om sen s var jag biade representant for kommunen
frdn Jamtland Hérjedalen. Men ocksd som forskare frin Karolinska
institutet som jag ar anknuten till.

Karin: Ah vad manga olika hattar du har p3 dig.

Annelie: Ja, verkligen.
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Karin: Det géller att tdnka till ndr man gér in 1 ett mote.

Eva: Vem ér jag nu?

Annelie: Hur tar sig den hir kunskapsstyrningen uttryck 1 Region
Stockholm da?

Eva: Som jag nimnde sé har ju Region Stockholm da till exempel
vardskapet for den hér rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin, som ju ror vara grupper inom funktionsratt
mycket. Det arbetet som jag varit inblandad 1 dér... de hér nationella
programomradena utser nationella arbetsgrupper och da utsags det en
nationell arbetsgrupp for att titta just pa transitionen frén barn till
vuxen 1 varden for patienthabiliteringens malgrupp; personer med
medfodda funktionsnedséttningar framfor allt och intellektuell
funktionsnedséttning.

Karin: Just det, jag tanker vi ska komma tillbaka till det lite mer och
fordjupa oss lite 1 den. Men jag tanker ocksé sa hér, vi som patienter 1
Region Stockholm, hur marker vi av att det finns en
kunskapsstyrning?

Eva: Ja, dé ar det s att de hér nationella arbetsgrupperna ska ha
foretradare frin patientorganisationer, intresseorganisationer med. Det
ar ett krav sa att det ska falla ut. Och forutom det sé finns det som till
exempel det hér arbetet som vi ska aterkomma till. Det finns som ett
gratis webbinarium. Det kommer att vara 18:e november. Men di alla
kan ga in och lyssna och se vad kommer man fram till. Men dé har det
funnits mer foretrddare.

Karin: Mm.

Eva: Framfor allt ar det foretradare frin Funktionsritt Sverige eller
regionalt eller frin enskilda patientorganisationer. Men dven specifika
patientforetradare kan anmaila sig sjdlv. Man kan ga in p4 SKR och
nominera sig sjalv som foretradare. Sen undersoks det om man kan fa
uppfylla den rollen.

Karin: Vad spannande. Det dr ett tips vi har helt enkelt 1 podden. Om
du lyssnar och tanker att jag skulle vilja bidra med perspektiv 1 arbetet
som ror min diagnos eller sjukdomsomréde sa kan man ga in pd SKR.

Eva: P kunskapsstyrningvard.se.

Karin: Intressant. Kan man ha patientrepresentanter dven i de
regionala programomradena eller hur ser det ut dir?
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Eva: Jag tror att 1 de nationella programomradena, nu blir jag osédker
eftersom jag inte sjilv har suttit i ndgot nationellt NPO, nationellt
programomrade, utan jag har suttit 1 en nationell arbetsgrupp. Och da
hade vi representant fran Funktionsritt Sverige och vi hade
representant fran Autism Sverige 1 den gruppen.

Karin: Det kan ju vi ta reda pd kanske mer och dr man nyfiken sa
kanske du kan kontakta Region Stockholm och stélla fragor kring det
helt enkelt.

Eva: Absolut.

Karin: Ja, vad bra! Jag kinner att jag lart mig jattemycket om
kunskapsstyrning och hur det fungerar.

Annelie: Ja, och alla dessa forkortningar, eller ndgra av dem 1 alla fall.
Eva: Precis, det tog mig ett tag att forsta vad som var vad.

Annelie: Ett exempel ér ju en vigledning for 6verging fran barn till
vuxenvard som antogs hér under varen och som vi har lamnat in ett
remissvar over.

Karin: Jag tror att vi har pratat om det tidigare i podden.
Annelie: Men kan du beritta lite mer om hur det arbetet gar till?

Eva: Ja, det dr ju en nationell arbetsgrupp som jag har varit med i och
vi vet frdn ménga olika omraden 1 vérden att transitionen fran barn till
vuxen dr jittekomplicerad och inte fungerar. Och vi har manga
rapporter som visar att det inte fungerar. Och dndé si far man inte
riktigt till det. For de hér nationella programomridena de far liksom
utse ndgot omradde som man ser ar extra viktigt. Och det hiar med
transition, det utsags fran flera programomraden faktiskt. Att det hir
ar ett viktigt omrade att se over. Och hur ska vi gora det? Sa da blev
jag en nominerad. Jag tror att vi var 20-25 personer 1 den hir gruppen.
Sa det var de hir patientrepresentanterna men det var ocksa frén olika
regioner 1 Sverige som var med. Och det var véldigt stor kunskap 1
rummet om funktionsnedséttning och utmaningar 1 varden, 1
vardapparaten.

Karin: Mm.

Eva: Sveriges representanter fran regioner eller kommuner ddar man
har byggt upp ndgonting som har fungerat vil var ocksi med i det hir.
Det var Eva Nordin-Olson, distriktsldkare 1 Mora. Hon har utvecklat
en modell dédr. Hon ledde det hér tillsammans med Angelica som dr
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sjukskoterska och utvecklat en modell 1 S6dermanland sen 10-15 ér
tillbaka.

Karin: Ja, som vi har pratat om flera ganger i podden som heter
Samordnat medicinskt omhandertagande. Och som finns pé prov hér i
Region Stockholm pé fyra vardcentraler.

Eva: Precis, efter flera ars arbete sd har det i Region Stockholm
antligen kommit att vi har fyra vardcentraler som har det hir
upphandlade uppdraget. Och som ska bli s spdnnande att folja vad
det leder till.

Karin: Ja. Men spénnande, sa det var de tva som ledde uppdraget?

Eva: Ja, precis. Jag hade ansvar tillsammans med en till for att titta lite
pa forskningen. Vad finns det for forskning? Och vi gjorde ju inte en
regelritt litteraturstudie fran vad som ar gjort i virlden. For det blir ju
ocksd vildigt nationellt. Det ser véldigt olika ut 6ver virlden. Men vi
tittade lite pd publicerade artiklar och pa speciella medicinska
omraden som vid méinniskor med epilepsi. Dar finns det exempel pé
overgang. Det fanns en tysk studie som hade gjort en litteratursokning
pa overgdng och som visade vad man tyckte var viktigt. Det finns
NICE i England som ju ér deras nationella institut for hilsofrdgor. De
hade tagit fram ett material och de hade involverat d4ven den
kommunala hilso- och sjukvédrden, Forsdkringskassan, mojlighet till
arbete, boende, sa de hade gjort det mycket storre. Vi var begrinsade
till att titta pa hélso- och sjukvérd. S& den finns med i den hér
rapporten.

Eva: Sa det var vad vi tittade pa frén forskningen och rapporterade vad
som sdg man déir. Men sedan sé skickade vi ocksa ut enkéter. Man
skickade ut enkdter till primdrvarden. For att primédrvarden ska ju ha
huvudansvaret for personen som slutar pa barnhabiliteringen och i
barnsjukvarden och blir vuxen. Vi skickade ut till distriktslékare dér.
Vi skickade ut till habilitering och insdg é&nnu mer kanske &n vad vi
visste innan hur otroligt olika habiliteringen ser ut 6ver Sverige. Det ar
olika malgrupper som vi later fa insatser fran habiliteringen. Vi
frdgade ocksd om man hade négon struktur for 6vertagandet fran barn
till vuxen och da kunde man se i Region Stockholm sé har vi en
struktur frén dvertagandet frdn barnhabilitering till vuxenhabilitering
men frin barn till primérvérd eller till specialistvard.

Karin: Dar finns det utvecklingspotential.

Eva: Utvecklingspotential. Och det finns forslag pa hur saker ska
goras men da har man haft brist pa utrymme 1 barnsjukvarden for att
genomfora. Spidnnande att se. Vildigt, véldigt olika. Vad gjorde vi
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med? Vi hade de dér enkiterna och all var samlade kunskap. Och i
den hér rapporten s& har man lyft de stillen diar man faktiskt har byggt
upp nagonting som fungerar. Som SMO-vardcentralerna 1 Sérmland,
Mora-modellen. Det finns 1 Vidsterbotten nagot som heter Primo som
ser lite annorlunda ut. Men ocksa ett sitt att forsoka fdnga upp. For att
det man ar valdigt 6verens om och som rapporter visar, jag tror att
man gjorde ett Erasmus-projekt som var redan 2003. Dir man tittade
pa lite olika ldnder och dverforingen. Och dér man sdg att det hér
fungerar inte, det maste vi fa till.

Karin: Mm.

Eva: Och man rapporterade det. Men det har verkligen inte hint sa
mycket efter det. Men det som dr sldende ar att resultaten som man ser
bade 1 forskningsstudier och i enkétsvaren. De dr vildigt
overensstimmande. Hur viktigt det ar att man borjar tidigt med den
unga personen. Hur viktigt det dr att man finns med 1 6verforingen.
Inte att man bara talar om att den hér kan du kontakta sen. Utan att
kontakterna redan finns med. Innan man sldpps frén barnsidan.

Annelie: Ja just det.

Karin: Vi har ju pratat mycket om den hér frdgan. Vi har en
referensgrupp for barn och ungdomar som har jobbat med den hir
frdgan. Vi har ju sett att det finns positiva exempel. Men vi har ju
ocksa sett att det behovs mycket stod under lang tid nér det géller barn
och ungdomar med funktionsnedséttning. Det &r inte bara att trycka pa
en knapp och sé ska det funka. Det 4r ménga kontakter och man
kanske har haft kontakt sen man var liten med en vardgivare. Det r ju
ocksa ett avsked.

Eva: Det fungerar vildigt vél i barnsjukvarden i de allra flesta fall.
Om man har alla kontakter och man har ndgon som haller ihop alla
kontakter. Man kanske har kontakt med en neurolog, en ortoped. Man
kanske har kontakt med kommunen ocksa. Det d&r manga att hitta och
sen kommer man ut till en vuxenvard som varken kan ens 6vriga
funktionsnedsédttningar eller ar sdrskilt bra pa att kommunicera om
man behover lite alternativ kommunikationsstdd for att fa hjélp. I de
hir enkiterna vi skickade ut sé fick vi ocksa svar att jag tror att det var
bara 10% 1 primérvarden av ldkare som svarade som upplevde att man
hade kompetens nog. For att mota den har malgruppen. Sa det dr en av
de sakerna som vi tog i1 slutorden. Behovet av en kompetensutveckling
om hur funktionsnedséttningen paverkar. Och en basal kunskap om
det 1 bemotandet 1 varden 1 Gvrigt.

Karin och Annelie: Jatteviktigt.
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Karin: Vi samstdmmer, jag och Annelie, att det hir ar jétteviktigt. I
vart remissvar, det vi skrev och skickade in 6ver hér, sa var vi, vi
vialkomnade och tyckte att det dr véldigt bra arbete. Daremot sa ser vi
att det finns grupper som inte finns inom habiliteringen som har
samma behov av en fungerande overgang. Man kanske har gétt pd en
barn- och ungdomsmedicinsk mottagning eller sa. Sa vi ser ju att det
hir arbetet behover vidgas. Och det har vi ocksa tagit upp nér vi har
traffat representanter frén politiska partier har under sommaren och
varen att vi ser allvarligt pa det hér och att vi vill att de ska jobba {for
att det utokas.

Eva: Jag tror att det & samma som LSS-lagstiftningen, med grupp 1
och 2, men grupp 3 som aldrig fick insatserna. Nu firar den 30 &r men
grupp 3 kom aldrig med, fastdn man dé pa grund av de ekonomiska
svarigheterna 1 landet sa att det hér far vi ta om nédgra &r. Nu har det
gatt 30 &r.

Karin: Intressant.
Annelie: Allt ar relativt.

Karin: Att implementera en viss del och sen ldmna en annan grupp dir
hén. Det ar inte solidariskt.

Annelie: Nej.

Karin: Men vilka &r de storsta vinsterna skulle du sdga med
kunskapsstyrning och det arbete som gors? For jag tinker att det hér ar
ju dnda ett sétt att nd ut mer till personer som jobbar patientnira inom
hélso- och sjukvarden.

Eva: Jag tror att kunskapsstyrningen leder till att det blir mer
likvéardigt vad man gor. Daremot dr jag inte lika séker pé att den bidrar
till att det blir mer jamlik vdrd om vi tdnker mer jamlik vérd utifran
vilka forutsittningar vi har att soka vard eller ta oss fram 1
vardapparaten. Vilket jag tror i min upplevelse spelar vildigt stor roll
for att fa en jamlik vard. Jag menar om vi tittar pa den malgrupp som
jag forskar pa intellektuell funktionsnedséttning och om vi tittar pa
brdstcancer hos kvinnor som har en LSS-insats s kom en rapport fran
Socialstyrelsen for, det ar atta, tio ar sedan. Om att det var mycket
hogre forekomst av brostcancer. Och att man hittades senare och
darfor dog man tidigare. Och nu nir man tittade igen s& hade det
forsamrats. Det tinker jag dr... Det dr ett exempel pd att man tappas
bort.

Karin: Ja men precis sé att mojligheten for screening och att fa hjilp
och stdd att ta sig till screening. Det har varit géster 1 var podd som
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har pratat om det hir med att en del har varit s van vid vardkontakter
att man ser sig ndstan som en inte en person utan bara en kropp. Om
man ska jobba med screening da kanske man ser att det tjdnar ju
ingenting till. Men skrimmande att det har blivit vérre.

Eva: Jag tror att det 4r ménga faktorer men jag tror att jag skulle vilja
se ett dnnu tydligare komplement till de har programomradena for att
na de hér stora sociala skillnaderna. Och jag gissar att det ser olika ut i
de olika programomrédena om man far med det.

Karin: Och hér kanske vi kan ocksé séga att vi brukar ju sdga for att
det ska bli rittvist eller jimlikt s& behdver man gora olikt. For man
behdver gora olika satsningar for olika grupper.

Annelie: Det dr sa olika forutséttningar, s att det...

Eva: Jag tror att det vi ség 1 den hér rapporten ocksa var att vid
overgéngen och dar det fungerar s ar det vildigt, valdigt séllan som
man blandar in kommunal hélso- och sjukvard. Jag tror det bara var en
av tio som rapporterade att man hade det. Det dr ju ocksa jitteviktigt
for dér befinner sig ménga personer nir man far en LSS-insats som
vuxen. Och som kanske d4 inte alls har kinnedom om vad man
behover uppméarksamma och vara alert for.

Karin: Vet du nigonting om vad som hinder med kunskapsstyrningen
framét?

Eva: Nej, jag dr inte involverad pé den nivin. Om jag tittar pa region
Stockholm just sa 4r en regional grupp som jag dr med i, den kallar vi
for RAGBO, det dr en regional arbetsgrupp for barn och obesitas. Det
kidnns som en véldigt, véldigt viktig grupp for en viktig malgrupp. En
arbetsgrupp som arbetar véldigt effektivt tycker jag. Spidnnande att
folja.

Karin: Ja men kul. Det verkar ju som att kunskapsstyrningen ar har for
att stanna. Den kommer jobba vidare med olika omraden. S far vi
helt enkelt se var det slutar och om det leder till mer jimlik vérd i hela
landet. Och framfor allt hur blir det battre for patienten?

Eva: Absolut. Och transitionen &r ett viktigt omrdde. Att fran barn till
vuxen fa tillgéng till vard p4 bra niva.

Karin: Ja, vildigt bra. Bra avslutning tanker jag. Tusen, tusen tack for
att du kom till Funktionsréttspodden Eva Flygare Wallén.

Eva: Tack for att jag fick komma.

Annelie: Tack sa mycket.
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[Musik]

Annelie: Ja, vad spdnnande. Stort tack till Eva.

Karin: Ja, verkligen. Jag kinner, som alltid nér vi har haft en gést 1
podden, att jag har lart mig en massa nya saker som jag inte hade en
aning om.

Annelie: Verkligen. Och jag tror att vi skulle kunna prata mycket mer
om det hir &mnet.

Karin: Verkligen, vi kanske far dterkomma till det.
Annelie: Det kanske vi far gora.

Karin: Vad ar pa gédng nu under hosten da? Vi har ju, som sagt,
rivstartat pratade vi om hér 1 intron, men... Vad hénder nu framdver?

Annelie: Ja, vi har ju fortfarande digitaliseringsar. Vi arbetar for
digitalt innanforskap. Utifrdn vér fina rapport som vi har pa hemsidan
om man vill kika.

Karin: Just det.

Annelie: Och vi har ju ett par lunchseminarier som ér pa gang nu
under hosten. Inte helt spikat 4n men hall ett 6ga pa hemsidan. Sa
kommer det mer information snart.

Karin: Just det, jatteintressant.
Annelie: Ja.

Karin: Och sen kan jag ju kort séga att vi har ju under sommaren och
borjan av hosten haft moéten. Vart presidium har ju triffat
representanter fran alla politiska partier for att diskutera
digitaliseringsrapporten och vilka forslag som partierna skulle kunna
tdnka sig att driva vidare. Far vi se om det kanske dyker upp for det ar
ju ocksa vad som dr pd gang ir ju att det 4r Budgetsdsong.
Mittenkoalitionen kommer ju att lansera sitt forslag till
regionfullméktige och sen kommer da de andra partierna att skriva
svar pa dem. Vad ser de dr positivt och inte och vad vill de satsa mer
pé helt enkelt.

Annelie: Ja.

Karin: Sa vi har ju forsokt att de ska ta med de hér forslagen 1
rapporten 1 sina budgetar sa far vi se om det ger nigot utslag.

Annelie: Det blir spidnnande att se.
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Karin: Ja, jag tinker budgetsdsongen, det dr ju viktigt for att hélla lite
koll pa vad kommer hinda inom regionen nésta ar. Kommer det bli
nagra besparingar, di brukar man hitta det 1 budgeten.

Annelie: Det dr som att se in i1 framtiden lite grann.
Karin: Verkligen, som att ha en spakula.
Annelie: Ja.

Karin: Det ar ett jattebra intresse politiskt underlag och vi har ju tittat
ganska mycket 1 budgeten pa senare ar. Det var ju dir vi ocksa
upptéckte att de inforde ju FKB. Det stod ju 1 budgeten f6rra éret till
exempel.

Annelie: Det var en véldigt rolig smygldsning.

Karin: Ja, exakt. Men jag tanker ocksa att vill man ldsa bara en sé ar
tipset att lasa mittenkoalitionens budget. Eftersom de har stod av
Vinsterpartiet s& kommer ju troligen den budgeten att gé igenom. Sa
dér har ni ett tips om ni vill l4sa lite mindre.

Annelie: Ja.

Karin: Annars sa tinker jag, sd fullmatat avsnitt, jag maste smailta
kunskapsstyrningen lite.

Annelie: Ja.

Karin: Med det sdger jag tack for att du var med oss 1 studion idag
Annelie och hoppar in. Kul att fa ha dig pd den hér sidan.

Annelie: Ja men tack, det var vildigt intressant att komma och kika
vad som hénder hér.

Karin: Ja, och tack till dig som har lyssnat. Har du frigor och
funderingar sa kika in pd var hemsida funktionsrattstockholmslan.se
eller hitta oss 1 sociala medier pd Facebook, LinkedIn och Instagram.

Annelie: Stammer.

Karin: Och med det sagt si sager vi tack for nu och pé aterhorande
helt enkelt.

Annelie: Tack sd mycket.
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