Funktionsrattspodden

Sasong 7, avsnitt 6
Regionval-special: Christine Lorne, Centerpartiet

Ida Hansson: Hej och varmt vidlkomna till Funktionsréttspodden, en
podcast fran Funktionsrétt Stockholms ldn. Jag heter Ida Hansson och
med mig har jag...

Karin Aronsson: Karin Aronsson.

Ida: Ja. Innan vi kor 1 gédng sd vill vi tipsa om att det hir avsnittet ocksa
finns att ta del av 1 textformat for dig som hellre vill 1dsa det. Texten
hittar du péd var hemsida.

Karin: Nu ér vi inne 1 ett valar och under varen kommer vi intervjua
foretradare for samtliga partier som finns representerade 1 Region
Stockholm. Vi vill ta reda pa hur det ser ut och hur de ser pa viktiga
frdgor som ror funktionsrétt och vad de vill fordndra framat framfor allt
kanske. Idag géstas vi av Christine Lorne, regionrad for Centerpartiet 1
Region Stockholm. Du har ansvar for primérvardsfrdgor och bland
annat dr du ordférande 1 primédrvardsndmnden och en ledamot 1 badde
regionfullmaiktige och regionstyrelsen. Varmt vilkommen till
Funktionsrittspodden!

Christine Lorne: Stort tack!
Karin: Kul att ha dig hér!
Christine: Harligt att vara hér!

Ida: Vi tankte borja med att stilla lite Overgripande fragor och borja
med att titta bakédt under den gdngna mandatperioden. Vilka satsningar
inom funktionsrittsomradet har ni 1 Centerpartiet gjort under den hir
mandatperioden?

Christine: Jag, ocksa 1 min roll d4 som primarvardsregionrad, dlskar
vardcentralerna och jag dlskar priméirvarden. Far vi till valfungerande
vardcentraler blir hela vardsystemet mycket bittre. Sa framfor allt har
vi for att forbéttra sjukvarden verkligen prioriterat att f4 vardcentralerna
att borja fungera bittre. En del i det dr ocksd SMO-mottagningarna,
Sarskilt Medicinskt Omhéandertagande, som jag ir jittestolt dver, som
var ett projekt till en borjan. Det dr fortfarande ett projekt och ska
utvirderas, men det har fallit s himla vl ut att det 4r ingen, vagar jag
néstan lova redan nu, som kommer vaga ta bort det hir ndgonsin.
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Christine (forts.): Utan det har dr ndgot som jag bara ser framfor mig att
det kommer utvecklas allt mer. De mottagningarna, det kanske ni har
pratat om tidigare hir, det ar vildigt tydligt att man har en béttre fysisk
miljo, man har langre tider avsatta, man ar vildigt min om att man har
en fast lakare och ett vdrdteam. De som behdver mycket vard ska ocksé
fi den allra basta varden.

Karin: Dér kan jag tinka mig att alla som lyssnar inte kdnner till vad
SMO stér for?

Christine: Det star for Sarskilt medicinskt omhéndertagande. Det ér
som en vanlig virdcentral men lite béttre kan man egentligen siga.
Ganska fa patienter per ldkare sé att lakaren verkligen kan vara ansvarig
for sina patienter, att det 4r mycket littare att fa kontakt med sin
vardcentral ndr man behdver det. Ocksa pa plats att det finns utrymme 1
bade vantrum och undersékningsrum och det finns liftar och det finns
det som behovs.

Karin; Jattebra!

Ida: Det ar superfint att hora att ni dr sa positiva for vi gar och véntar
med spanning pa att de ska permanentas. Vi vill verkligen att det har
ska fortsétta.

Christine: Som sagt, det dr ett projekt men jag tror att med tanke pa hur
uppskattat det ar sa kan jag inte se framfor mig att det &r ndgon som
skulle sdga "nej men det hir backar vi tillbaka pa", utan jag tror bara att
vi kommer utveckla det och att det kanske ska finnas pa fler
vardcentraler eller att man ska bygga ut de som finns s4 att de kan ta
emot dnnu fler patienter.

Karin: Spannande.

Christine: Ja! Sedan om jag ska lyfta ndgon annan prioritering eller
satsning som vi har gjort den hir mandatperioden si ér det just att
Centerpartiet har varit drivande 1 att vi ska bli en mer inkluderande och
tillgénglig arbetsplats for personer med funktionsnedsittning. Nu ligger
inte det hiar under min rotel, men vi har pratat om det och som jag har
fatt beskrivet handlar det om hur man utformar annonser, det ar sa
manga saker som man skriver med idag pa slentrian, men som &r
exkluderande utan att vi tinker pé det. Sa allt ifrn det till att se hur vi
faktiskt kan ta stegen till att, tyvarr sdger jag, vdga anstilla. Det dr lite
sa det ar for det man ar ovan vid, det ar trosklar som inte borde finnas
dér. Sa dar har vi nu ocksa ett tydligt uppdrag som man har borjat jobba
allt mer med, att Region Stockholm, for vi dr en vildigt stor
arbetsgivare, ocksa tar det har ansvaret.
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Christine (forts.): Vi ser s ménga fordelar och s& mycket som regionen
far tillbaka pé att faktiskt vidga vilka vi rekryterar och har anstillda.

Karin: Jattebra och spidnnande att titta tillbaka lite pad vad som har hint
och vad ni har jobbat med under de senaste fyra dren. Nu tdnker vi att
vi ska sikta framédt igen och prata lite om utmaningarna. Vilken dr den
storsta utmaningen inom funktionsréattsomradet i Region Stockholm
enligt ert parti eller ditt parti?

Christine: Vi tdnker en hel del pd det har med delat ansvar for manga
saker. Det &r sé latt idag att saker skjuts dver pd ndgon annan och att det
uppstér glapp mellan kommun och region eller glapp mellan olika
vardgivare. Om alla bara tar lite, lite mer ansvar sa skulle man kunna
tdppa igen de hir glappen, men det dr jattesvart. Framfor allt nér det &r
olika ekonomiska system, olika skattesatser till och med som kommun
och region, men ocksé vardgivare som far betalt for en sak 1 sitt stupror
och da om de ska gé utanfor det och hur vi hittar sétt sa att alla kan gora
lite mer och att alla vagar tinka. Alltsa inte det hér att man ar rddd for
att gora fel, utan att man lite mer vagar gora rétt.

Karin: Jag tinker att ni dr inne pa ndgonting intressant dar. Det ar hela
tiden 1 de hiar smé glappen som finns mellan olika typer av
organisationer, det ar dir de stora glappen uppstir for ménga utav véra
medlemmar. Bland annat har vi skrivit tvé rapporter som handlar om
det pé olika sitt néir det géller barn och unga.

Ida: For den enskilda individen ser inte stuprdéren pa andra sidan, utan
den moter bara hela sin livssituation och vill ha hjilp med helheten. S&
det ar en utmaning, verkligen.

Christine: Jag har lést rapporten, jag var ju hir pa rapportslappet ocksa
och det var sd himla triffande nir man sag det hir: "vad skulle du gora
om du fick fritidshjdlpmedel?", si var det storsta ordet "leva livet!" och
man bara "hur kan vi inte vara bittre pa att skapa forutséttningar for fler
att leva livet?".

Ida: D4 pratar vi ju om hur man skulle kunna skapa sddana
forutsdttningar. Sa min nésta fraga dr om Centerpartiet har nigot eller
nagra valloften inom funktionsréttsomridet till det hir valet?

Christine: Vi har ju tyvérr inte tagit vart valprogram an, utan vi hiller
pa att jobba med det fortfarande. Vi har en hel del tankar just inom
hjalpmedel. Fragor om hjdlpmedel kommer séklart vara med, men
ocksa om primérvirden igen. Vardcentralerna, just det hér att {4 till att
varden fungerar. Om det dr en specifik funktionsrittsfradga eller inte,
alltsa det dr ju en del av det pa nagot vis.
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Christine (forts.): Men som jag verkligen kan lova dr att om jag och om
vi blir omvalda sa att jag har ndgot att sidga till om dven nista
mandatperiod, s& kommer vi verkligen fortsitta att se till att
vardcentralerna ska fungera béttre. SMO-mottagningarna stirks
ytterligare, se till att de permanentas och blir en del av utbudet s& ocksi
fler fir kinnedom om dem och fler kan anvédnda sig av dem.

Karin: Jattespdnnande! Nu har vi pratat lite 6vergripande och nu tinkte
vi att vi skulle fortsétta prata lite sakfragor. Vi har varit inne pé det,
men Centerpartiet har tillsammans med Socialdemokraterna och
Miljopartiet bildat Mittenkoalitionen under den hir mandatperioden
som vi fortfarande dr 1. Nér ni bildade Mittenkoalitionen sa tog ni fram
en politisk plattform och den har vi kikat lite pd. Det har ocksa gjorts
stora satsningar pa primarvirden under mandatperioden. Hur 1angt har
ni kommit och vilka utmaningar aterstér att 16sa kring en vélfungerande
primarvard?

Christine: V1 har verkligen borjat svdnga den hir skutan eller vinda
pyramiden eller hur man nu ska uttrycka det. Det har varit ként 1
decennier egentligen och alla har pratat om att "&h, men om vi far en
vilfungerande primarvéard d& kommer hela virden borja fungera béttre".
De stora utredningarna, God och néra vérd, Effektiv vard, alla pekar pa
samma sak: att grunden i vérden inte fungerar och @nd4 s har vi inte
nagonstans 1 Sverige lyckats borja prioritera primdrvarden pa riktigt.

Christine (forts.): De hér brinnande rubrikerna, eller vad man ska séga,
1 media till exempel, de handlar véldigt séllan om vardcentraler utan de
handlar om "nu &r det kris pa akuten!" eller "nu ar det kaos har!" eller
"jatteldnga operationskoder!". Dédr maste jag bara beritta en jitterolig...
jag #r sjilv sjukskoterska och har en kollega som jobbar pad SOS-akuten
som sa till mig att hon ibland nir de har for hogt tryck pa akuten under
for ménga dagar i rad och de blir sa hir "nej men gud nu ar det
jattekdmpigt!". Da kan de ibland ringa och tipsa Aftonbladet att "&h, vi
har det jéttetufft pa akuten, skriv om det!" och sa far de det jattelugnt 1
nagra dagar. Sa fungerar det inte for vardcentralerna!

Christine (forts.): Det ar lite fascinerande hur vérd och vardbehov ser
ut. Medan vérdcentralerna gnetar pd och kdmpar och har haft ett
jéttestort uppdrag utan att ha tillrdckligt med resurser, varken
ekonomiska resurser eller att de har varit tillrickligt med personal. S
vi har tagit en handlingsplan dér vi ocksé har definierat hur mycket
pengar vi behover skjuta till varje ar for att man ska kunna anstélla nya
lakare till exempel. Det ar specialister 1 allmédnmedicin som jobbar pa
vardcentralerna och dir behover vi nistan fordubbla antalet for att man
ska fa en rimlig arbetsbelastning och kunna gora det som det &r ténkt att
vardcentralerna ska kunna gora, ta det hér helhetsansvaret. S& vi har
borjat svinga runt, men det finns mycket kvar att gora.
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Karin: Ja, spannande! Jag tdnker ocksa nér vi pratar om primérvarden.
Ni har bland annat haft det har med 1100 listade patienter. Hur langt
har ni kommit dér?

Christine: Vi ér lite motarbetade av olika... SKR har en patientenkit dar
de gjorde om fragorna mellan 2024 och 2025, vilket gjorde att vi inte
kan jamfora och se egentligen om det har blivit béttre mellan 2024 och
2025. Det har blivit béttre, men fragorna dr nya sa vi kan inte statistiskt
sakerstillt sdga att det har blivit battre. Nir primarvardsndmnden
startade sd sdg vi ganska snabbt att vi behdver kunna mita och se hur
manga patienter varje ldkare har idag till exempel. Men da var
systemen inte uppdaterade och de var inte tillrackligt bra, sd vi har inte
kunnat f4 ut ndgon siffra pa det hir. Dé la vi 1 uppdrag att vi ska ha en
budgetindikator pd hur manga invénare 1 Stockholm vi har per
specialist 1 allmdnmedicin och dér far vi forsta siffran nu 1 &r. S& nu har
vi bara ett utgangsvirde.

Christine (forts.): Det som ar positivt ar 1 alla fall att jag dr ute vildigt
mycket och hilsar pd vardcentraler, har vildigt god dialog med
professionsforeningar och sd. Da fir jag 4nda hora att 1 stort sett alla
sager att det har blivit mycket béttre. Vi kan anstélla fler, det blir farre
patienter per ldakare vilket gor att man hinner gora lite mer for sina
patienter.

Karin: Det later ju lovande! Sa far vi hoppas att den hir
basmatningssiffran gir at ratt hall.

Ida: Och att ni fir behélla samma siffror 6ver tid. Det 4r en utmaning
med statistik sdklart. Vi tinkte fordjupa oss lite 1 en annan fraga som
finns 1 samma politiska plattform dér ni skriver att hélso- och
sjukvarden behdver bli mer jimlik och behovsanpassad i1 Stockholms
lan. Vilka satsningar ser ni att det skulle behova goras framéat for att fa
en mer jamlik hilso- och sjukvérd?

Christine: Dér tdnker jag att det hela tiden handlar om att vi maste
anpassa, rent krasst, ersattningen till varden, for den styr sa himla
mycket vad man har forutséttning och mojlighet till att gora och att
anpassa den utifran. Vi har hela tiden, framfor allt pé vardcentralerna,
ersattningen viktad efter socioekonomi, efter alder och lite sddant, men
inte s& mycket. Utan man kanske har fatt dubbelt s& mycket betalt for
en patient som har flera sjukdomar till exempel 4n en helt frisk som
bara dr dar for att man har ont i halsen eller si. Dar tror jag att man
skulle behova vikta annu mer. Alltsd det kanske egentligen &r att sjdlva
kostnaderna, det &r alltid trikigt att prata om kostnader, men rent krasst
for att kunna gora ett bra jobb s& behdver man i ersittning for vad
patienterna kostar och vad man behover erbjuda dem.
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Christine (forts.): Da kanske egentligen det skulle behdva vara tio
ganger mer betalt for en patient med fler sjukdomar emot ndgon som,
som sagt, dr dar véldigt sporadiskt. S& det behover vi gora.

Christine (forts.): Funderar pd hdr om jag dnda ska sdga det hir med
horselrehab, dér har vi gjort forandringar den hdar mandatperioden. Dar
avskaffade vi forst den hér Fritt val-checken for vi sig att det var
ganska manga patienter som var missndjda och oroliga 6ver att man
inte riktigt kdnde att man fick den. Det blev en forséljningssituation nér
man var 1 virden 1 horselrehab. Da ség vi att nér det bade ar vardval och
dessutom den hér Fritt val-checken, sa blev det tv valfrihetssystem
som var for sig kanske hade varit bra, men nér de 1ag pa varandra s
blev det inte tydligt for patienterna vad som géllde. Jag tror att jag i och
for sig ska sdga att de allra flesta patienter dr ndjda med varden, men
just den hér osdkerheten vad som géllde var ndgot som var ett
stormoment i det hela.

Christine (forts.): S& dir gjorde vi om det. Nu har vi dock sett att det
tyvirr blev annu otydligare for patienterna. I stéllet for att man valde
mellan Fritt val-checken och regionens upphandlade sortiment s& har
det blivit att patienterna behover vilja mellan regionens upphandlade
sortiment eller den helt privata forsdljningen. Déar har vi regler, alltsa
vardcentralerna till exempel, de far inte erbjuda att ldkaren séger "vi tar
de hér proverna och sedan kan du betala 500 kronor extra sa tar vi
ocksa de hér proverna", utan man ska veta att det som &r ens
medicinska behov det ingar 1 varden.

Christine (forts.): Sa nu gor vi faktiskt det steget att vi séger att driver
man horselrehab pa Region Stockholms avtal, dd ér det vard och
horapparater som horselhjdlpmedel som forskrivs dér. S& det blir
tydligt. Fran forsta juni borjar det har gélla.

Karin: Det tror vi &r klokt for vi har ocksa fatt signaler om att det har
varit fortsatt rorigt och att det har funnits valdigt mycket olika bud om
vad det dr som giller. Sa det dr nog stralande med den insatsen.

Ida: Ja men precis, varden ska inte vara en fradga om ekonomi, om jag
har rad att kopa den bésta horapparaten eller inte, sé att det dr jittebra
att man har tittat p4 det omradet.

Christine: Sedan ar det lite sorgligt for nu blir det en debatt néstan att
"4h men audionomerna, de &r ju legitimerade, de kan gora ett bra jobb",
och det kan de verkligen, men som patient 4r man alltid 1 en
beroendestillning och sérskilt kanske ndr man kommer och har hort
daligt, man &r lite osdker pd om man uppfattar allt korrekt. Man ska inte
behova hamna 1 den situationen, utan man ska veta att man far sina
medicinska behov uppfyllda i den offentligt finansierade vérden.
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Karin: Ja, men jag tinker att du kommer som patient och dé finns det en
forvantan om att {4 vara patient och inte ocksa patient och kund. Nar
skiljer de sig &t? For det dr ocksa en sddan hér "ja, nu var jag patient
nyss men nu har jag blivit kund och da giller andra forutsattningar". S&
det tror jag ar bra att det struktureras upp.

Ida: Vi tinkte att vi ville grava dnnu lite djupare 1 det hiar med
jamlikhet, for du var ju har pd vart rapportslapp nér vi pratade
hjalpmedel. Det hir dr ocksa ett omrade dar ménga upplever att det ser
vildigt olika ut och att man inte far det som man kénner att man
behover eller att det dr ojdmlikt bara mellan norra och sddra Stockholm
pa hjilpmedelsfronten. Ar det hiir nigonting ni har tittat néirmare p4,
just jdmlik vard inom hjilpmedelsomradet?

Christine: Ja, men det har vi. Hér vill jag ocksé uppmuntra alla ndr man
upplever att "det hir fungerar inte s& bra som det borde", for det har jag
faktiskt fétt till mig genom patientforeningar och att ménniskor har hort
av sig, som gjort att vi har borjat stélla frdgor om varfor det fungerar
olika. For det ar inte alltid jag som politiker... jag vet inte om allt som
hiander utan jag behover verkligen att manniskor hor av sig. Sa vi har
fatt signaler, vildigt politiska ordval jag anvinder nu, men att det inte
fungerar bra. S vi har borjat titta pa det och se vad kan vi gora och hur
kan vi fa det att borja fungera béttre snabbt.

Karin: Intressant att du 4ndd ndmner att det ar viktigt att hora av sig till
politiken. Det kanske ir en liten uppmaning till de som lyssnar. Ar det
nagon del av virdsystemet som finansieras av Region Stockholm som
ni kénner att "ja men hér finns det!", hor av er till er férening och de
kanske har upplevt massa olika eller kontakta Region Stockholm. Jag
tanker att hilso- och sjukvérdsforvaltningen som bestéller hilso- och
sjukvard har funktionsbrevlador dit man kan hora av sig. Aven pa
hemsidan sa kan man vara med och utveckla systemet. Vi betalar for
det gemensamt och di behover vi ocksa vara med och tycka till om det
och sdga till ndr det inte fungerar helt enkelt.

Christine: Ja men verkligen och dven till oss politiker far man ju alltid
hora av sig. Sedan kan jag inte lata bli... det dr 4ndé valar och om nigon
kanner och sitter och funderar pa att bli politiker sjélv s vill jag bara
sdga sd har: "Ja! Bli det! G4 med i ett parti!". Alla partier behover fler
medlemmar och fler aktiva och framfor allt inom
funktionsrattsomradet. S& varmt vilkomna!

Karin: Hirligt! Vi blev inbjudna 1 tva led hir. Jag tankte att nu skulle vi
ga over och prata om den sista fragan som vi har forberett har till dig
och den hér inspelningen idag. Nu ger vi dig ordet fritt. Vad skulle du
prioritera att genomfora om ditt parti fir makten eller fir fortsétta ha
makten eller ndgonting att séga till om 1 Region Stockholm efter valet?
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Christine: Ja, det &r ju helt klart primérvérden och vardcentralerna som
kommer vara var prioritering dven framat just utifran att det ar s vi
forbattrar hela varden. Jag som sjukskdterska jobbar fortfarande lite 1
ambulansen och ser redan dér patienter vi dker till 1 ambulansen som ar
sé har: "det hir hade vi inte ens behovt éka till om vardcentralen hade
fungerat", eller samma sak pd akuten och de som jobbar pa avdelningar
pé sjukhus. Alla ser att ndr inte virdcentralerna fungerar sé spiller det
over pa resten av varden. Bdde pengar och kompetens skulle kunna
anviandas sa mycket béttre. S det 4r min absolut viktigaste fraga.

Christine (forts.): Sedan hanger det hér ocksd ganska néra ihop med
tillit till vardpersonalen. Jag har traffat pa véldigt {4, under mina ménga
ar som sjukskoterska, som jobbar 1 virden om man inte gor det for att
man bryr sig om patienter eller bryr sig om att man vill ge en god vard.
Sa da blir det lite sd hér, ger vi tillit till vrdpersonalen att gora ett bra
jobb sd kommer det ocksa bli mycket, mycket, mycket béttre for
patienterna.

Christine (forts.): Dar var det lite extra roligt for jag var och gav en
blomma till Stockholms bésta vérdcentral enligt patientenkéiten for
nagon vecka sedan. De startade sin virdcentral, det var tre ldkare som
gick 1thop och sa sa har: "vi ska vara en vardcentral dér ar det roligt att
g4 till jobbet, det dr vir mesta malsittning med att vi startar den hér
vardcentralen!". Och nu som sagt dr de den mest omtyckta
vardcentralen hos patienterna. Det sdger ndgonting... allt visar vél pa
att har man det roligt pa jobbet sd blir man béttre pd det man gor och
man har storre utvecklingspotential. Man vigar erkénna misstag, allt
blir béttre. Men just nédr det kommer till vardpersonal har det si lange
varit att "ah, men det ar riktlinjer och det ska vara styrt och strikt" och
manga som jobbar i varden kénner sig bara som ett namn pa en
schemarad. Medan det i sjdlva verket ar jatteberoende péd hur
personalen mar, hur bra varden blir. S& det dr ocksa en viktig fraga.

Ida: Det 4r méanniskor och ménskliga méten och glada ménniskor har
béttre moten.

Christine: Ja men exakt. Sedan ocksd med virdcentraler just, om man ar
en valfungerande vérdcentral fran borjan d4 kommer patienterna dit och
ar nojda och glada och kliver in genom dorren och sidger "dh vad
trevligt att traffa dig igen Pelle, nu kan vi ta vid dir vi slutade sist!".
Medan om man har en véardcentral som har det lite tuffare och dér det
inte fungerar och det har varit mycket personalomsittning, dd& kommer
patienterna oftast in och dr arga och forsta minuterna gar 4t till att
beklaga sig att man inte fick tid och sedan fick man den hér tiden nér
den egentligen inte passade. S& maste man bdrja pa minus och arbeta
sig uppat. Det hdr med att fa till goda spiraler pa nagot vis, vi méaste bli
bittre pd det 1 varden.
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Karin: Det later védldigt hoppingivande, tinker jag. Méar man bra s blir

det ocksa bittre vard, eller mér personalen bra s blir det battre vard
helt enkelt.

Ida: Ja, stort tack for att du har delat med dig av Centerpartiets planer
framét och reflektioner. Stort tack for att du tog dig tid att komma hit.
Tack till er som har lyssnat pa podden.

Karin: Vill du hora fler samtal som detta sa sldpper vi under véren fler
intervjuer med regionpolitiker fran olika partier. Sa {6lj oss gérna 1 din
poddapp s& missar du inte ndgra avsnitt av de hiar samtalen. Alla vara
samtal finns, som vi kanske sa 1 borjan, 1 textformat pa var hemsida. Sa
om du vill Iisa det hdr samtalet sa gar det jattebra. Har du frigor sd
hittar du kontaktuppgifter pa var hemsida ocksa till mig och Ida som
leder den hir podden. Och till sist vill vi dven rikta ett stort tack till
Annelie som klipper Funktionsrittspodden. Tack for att ni har lyssnat.
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