Funktionsrattspodden

Sasong 7, avsnitt 7
Regionval-special: Edvin Bernhardsson, Kristdemokraterna

Karin Aronsson: Hej och varmt vilkomna till Funktionsrittspodden, en
podcast frdn Funktionsritt Stockholms ldn. Jag heter Karin Aronsson och
med mig har jag...

Ida Hansson: Ida Hansson.

Karin: Innan vi kor 1 gang vill vi tipsa om att det hér avsnittet ocksé finns
att ta del av 1 textformat for dig som foredrar att 14sa. Texten hittar du pé
var hemsida.

Ida: Ja, och nu dr vi ju inne 1 ett valdr. Under den hir véren sé har vi
intervjuat foretradare for samtliga partier 1 Region Stockholm. Vi vill ta
reda pa hur de ser pa olika viktiga fragor som ror funktionsritt och vad
de vill forandra framét. Idag sa gistas vi av Edvin Bernhardsson,
regionpolitiker for Kristdemokraterna i Region Stockholm som sitter
bland annat som ledamot 1 regionfullmiktige och héilso- och
sjukvérdsnimnden samt &r andre vice ordférande 1 primédrvardsndmnden.
Varmt vialkommen till Funktionsrittspodden!

Edvin Bernhardsson: Tack sd mycket, jitteroligt att vara hér!

Karin: Vi kor ungefir samma format med véra gister som géstar oss
under den hér valspecialen. Vi tinkte prata om tre dvergripande
funktionsrattsfragor. Inledningsvis skulle vi vilja borja med att titta lite 1
backspegeln. Vilka satsningar inom funktionsrattsomradet har ni 1
Kristdemokraterna gjort under den gingna mandatperioden?

Edvin: Kristdemokraterna som parti pratar vialdigt mycket om
sjukvardspolitik s det ar dar vért fokus ligger. Har alltid gjort och gor
nu och kommer gora i framtiden ocksa. Sa dar ligger verkligen vért
fokus. Inom sjukvardspolitiken sa sétter Kristdemokraterna alltid
patientens och den enskildes behov i fokus. Det kanske alla sdger, men
vad betyder da det hir for oss? Jo, vi menar att systemen finns dir for
manniskan, det dr inte minniskan som finns dér for systemen. S vi ar
alltid beredda att se 6ver organisationsformer, system for att gora det s
bra som mojligt for individen som ska vara 1 fokus. Darfor pratar vi
vildigt mycket om statligt ansvar for varden. Jag tanker att vi kommer
sdkert komma in lite grann pé det senare. Det tycker jag om att prata om,
inte minst utifran ett jimstalldhetsperspektiv.
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Edvin (forts.): Men just i Region Stockholm och Stockholmspolitiken sa
har vi pratat mycket om primérvarden, vardcentralerna och rétten till en
fast ldkarkontakt. Vi vet nu frn forskning att en fast ldkarkontakt med
god kontinuitet dr jattebra for den enskilde. Det dr som en
mirakelmedicin ndstan. For om man har det d minskar behovet av
akutvérd och vard utanfor arbetstid. Man fr mindre dodlighet med det
ocksa. Det ar ett av manga skal till att vi fokuserar vildigt mycket pa att
stirka vardcentralerna. Stirka bemanningen dér, gora det léttare och ge
medarbetarna bittre forutsédttningar att jobba pd vardcentralerna sé att
man ska kunna jobba s& mycket man vill och inte behdva g ner 1
arbetstid fOr att man tycker att jobbet &r {for tufft. S& att vi 1 sin tur ska
kunna arbeta for att allt fler patienter ska kunna 4 en fast likare med god
kontinuitet.

Edvin (forts.): Det dr inte minst viktigt for ménniskor med storre behov
eller for den delen funktionsnedséttningar. For man vet aldrig ndr man
kommer fa storre behov eller nar man kommer bli sdmre 1 sin kanske
kroniska sjukdom. Har man dé en fast ldkarkontakt sé slipper man
aterberitta sin patientberéttelse, man slipper genomga onddiga
undersokningar fOr att lara kdnna en ny vardpersonal och det dr valdigt
viktigt. S& vi lagger valdigt mycket resurser pa vardcentralerna for att {4
dem att fungera bittre och tydliggora att vardcentralen ska vara vigen in
ndr du ar sjuk och behover hjilp.

Edvin (forts.): Utover det sa har vi fokuserat mycket pa att forbéttra
tillgdngen till hjalpmedel och vi har pratat 1 termer om att behovsstyra
tillgdngen till hjalpmedel. Jag hor fran nér jag pratar med vanner och
bekanta, ocksd andra politiker, vi hade en debatt 1 fullméktige hér i
vintras om en motion som jag hade skrivit och d& kunde nistan var och
en fran alla partier berétta att "jag har en rullstol" eller "min farmor har
en gammal rullator” eller "vi har kryckor i forradet" och det ér ett
resurssloseri att hjdlpmedel ligger och samlar damm hemma.

Edvin (forts.): Sa vi har fler initiativ som vi har presenterat och ocksa pa
gang for att fa in fler hjdlpmedel som nu ligger och samlar damm for att
anvinda de resurserna pa ett battre sitt. Men vi dr ocksa 1 opposition dn
sé ldnge, vi hoppas att det blir annorlunda efter valet, att vi &r med och
styr da igen. Men det innebér att vér politik som regel inte blir
genomrostad, for majoriteten har sin budget och sina fardigforhandlade
forslag som de maéste forhalla sig till och det dr en kompromiss mellan
flera olika partier. En sak som vi ddremot har fatt igenom, som jag ar
valdigt stolt dver, dr att vi har drivit pa frdgan for att inrdtta ett astma-
och allergicentrum. Det dr ndgot som vi har kimpat i flera ar for, men
senast 1 hostas fick nedrdstat 1 fullméktige.
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Edvin (forts.): Sedan nu, for bara en kort tid sedan, s& kom det ett beslut
om att regioner nu kommer arbeta for att inritta ett sddant och det ar tack
vare ett gediget engagemang frén oss kristdemokrater. S& det ar en
konkret fraga som vi har gjort for att forbéttra situationen for s& manga
stockholmare som bland annat lider av astma- och allergisjukdomar.

Karin: Det ar spdnnande! Om vi tittar 1 backspegeln sd har vi dnda sett
nagra framgangar och nigra fragor som ni jobbar med. Jag tinker att
primérvirden, dér finns det andé en ganska bred dverenskommelse om
att primirvarden behdver utvecklas 1 regionen.

Edvin: Ja, visst ar det sa och det ar alla 6verens om och det ska ocksa
vara sagt hdr. Men sedan dr frigan hur mycket anstranger man sig for att
prioritera primirvarden? For det maste alltid stéllas 1 relation till vad
man satsar pa andra saker. Dir kan jag bara konstatera att 1 vart
budgetforslag som blev nedrstat sa la vi en miljard mer till
primérvarden for att omstédllningen till ndra vard till exempel och ritten
till fast lakarkontakt ska trada 1 kraft mycket tidigare dn vad nu blir
forslaget. S& vi prioriterar den fragan skulle jag vilja sdga. Vi har
tydligare fokus pa den fragan adn vad flera andra partier har.

Karin: Vad bra att du fortydligar det. Det ar jattetydligt och bra.

Ida: Nu har du berittat lite om vad ni har satsat pa, vad ni har fokuserat
pa och era 16sningsforslag ocksd. Men om vi skulle sammanfatta lite
grann ocksa var vi befinner oss nu. Vilka ér de storsta utmaningarna
inom just funktionsrittsomradet enligt Kristdemokraterna?

Edvin: Ja, forutom det dér tilldgget "enligt Kristdemokraterna" sé téankte
jag néstan bolla tillbaka fragan. Vad tycker ni dr de viktigaste frigorna?
Men jag ska svara pd vad vi Kristdemokraterna tycker. Utifran det, jag
hade forménen att & vara med pé ett panelsamtal hos er for en tid sedan
dar vi diskuterade tva rapporter som ni hade slédppt. Bade 6vergang fran
barn- till vuxenvard och rétten till hjdlpmedel. Det dr tva fragor som vi
har som parti funderat pa sedan en langre tid tillbaka och ocksé haft med
1 vara budgetalternativ pa lite olika sitt.

Edvin (forts.): Jag far val aterkomma till rétten till fast lakarkontakt. Om
man dr sjuk redan som barn dé ibland sé avfardas virdet av en fast
lakarkontakt for d4 4r man inte multisjuk och man &r inte dldre och man
har inte massa likemedel. D4 kan man vardshoppa och gi lite grann
overallt ndgonstans. Men om man da far en kronisk sjukdom eller
sjukdomstillstdnd eller en funktionsnedséttning tidigt 1 livet, da ar det
ocksa ett stort virde med fast ldkarkontakt. For sedan vid dvergingen till
vuxenvarden sa har man dd en person som man kanner tillit till
forhoppningsvis.
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Edvin (forts.): Som man kénner sig trygg med men framfor allt som kan
ens sjukdomshistoria och som man har lért kinna lite grann under tiden
man har behovt vard. Det skulle jag sdga ar en forutsittning for att fa en
bra dvergang fran just barn- till vuxenvarden. For det behover vara
personer som dr involverade i1 den enskilde och som ser den enskildes
behov och kédnner individen ocksa som ar med vid 6verlimningen till
vuxenvarden. Det dr ndgonting som vi har identifierat behover bli béttre.

Edvin (forts.): Vi har pratat mycket 1 termer om den psykiatriska sidan,
att overgangen fran BUP till vuxenpsykiatri behover bli battre. Men
ocksé breddat det till att handla om att all form av 6verging fran barn till
vuxenvard behdver bli béttre. Det stiller s mycket hoga krav pd en som
individ bara for att man fyller 18 &r. Bara for att man har blivit 18 ar s
betyder inte det att man har s& minga nya fardigheter eller
forutsdttningar. Sarskilt inte om man har medfodda eller forvarvade
funktionsnedséattningar. Sa det ar verkligen en trygghet och en
grundforutsittning, skulle jag vilja sdga, att ha en fast kontakt 1 varden.

Ida: Téanker du 1 primérvarden eller hur gér era tankar om var den hir
fasta kontakten skulle placeras?

Edvin: Bade och. Primérvérden ar ofta den vardkontakt som haller ihop,
som samordnar varden. Men dven inom specialiserad vard. Dér har den
hir regeringen tillsatt en utredning pa kristdemokratiskt initiativ om att
ocksé infora och se dver forutsittningar for en fast ldkarkontakt inom
den specialiserade vérden, eller sekundirvarden som man ocksé kan
kalla det, vilket jag tror ocksé vore ett bra nésta steg. Men att man
kinner sig trygg med en kontakt 1 vdrden som kan halla en 1 handen
litegrann, bildligt talat, vid 6vergéngen till vuxenvarden.

Edvin (forts.): Den andra saken ir just hjdlpmedelsfragan som jag redan
namnt litegrann. Dér behover vi anvinda de gemensamma resurser vi har
pa ett mycket bittre sitt sd att det ocksa frigors sa att man kan kopa in
nya artiklar, bredda utbudet. Om man anvinder resurserna pé ett béttre
sdtt s& blir det mindre svinn och man skulle potentiellt kunna laborera
med avgifterna utifrin ett sddant sétt att man minskar dem, for att man
far mer resurser. S& dar har vi klurat litegrann pa att dels fa in de
hjalpmedel som nu ar ute och far och som inte anvénds. Men vi vill
ocksa framfor allt att det ska vara mer jamlikt oavsett var man bor. Att
man ska fa samma ritt till hjilpmedel oavsett var man bor 1 landet. S4 att
det inte dr som det ar nu att bara for att man bor 1 Stockholm s& har man
otur och inte samma ratt till hjdlpmedel eller fritidshjdlpmedel som man
har 1 andra regioner. Det tycker jag ar oréttvist och det &r ytterligare ett
skal for att vi vill ha statligt ansvar for varden.



5(11)
Karin: Jag tanker koppla det till det hir med hjidlpmedel. Jag vet bland
annat, och vi kommer in péd den frigan lite lingre fram kring hjidlpmedel,
att hjdlpmedel efter behov dr ndgonting som vi tar upp 1 rapporten och
vill driva, att man behover ha en tydligare individanpassning. Finns det
nagonting regionen kan gora? Jag tanker som uppfoljning av hjdlpmedel
av professionen till exempel for att just se de hér, var hittar man de dir
hjalpmedlen som ligger hemma och skripar eller som inte anvénds eller

som har forskrivits men inte f6ljts upp. Finns det ndgonting ni kan géra
dér?

Edvin: Utifran politiken sa har vi nu forslag pa att man ska ha nadgon
form av insamlingskampanj for att samla in de ldkemedel som nu inte
anvands. Det har vi lagt som ett forslag nu som haller pa att politiskt
beredas. Men sedan utifran ett vardperspektiv, jag arbetar ju till vardags
ocksé som ldkare, och jag kan sédga att utifrdn den erfarenheten sa ingar
det véldigt lite 1 lakarutbildningen om hur man anvénder hjdlpmedel och
hur det forskrivs och dn mindre hur det f6ljs upp. Jag har nog varit med
och sett till sé att hjalpmedel har forskrivits, men hur det har f6ljts upp
har jag som ldkare 1 drlighetens hand ingen aning om.

Edvin (forts.): Det &r tur att det finns professioner som dr duktigare pé
det. Arbetsterapeuter, fysioterapeuter for att ndmna ndgra. De behover
ges bittre forutsittningar att kunna gora det. Mer tid for varje patient
som &r 1 storre behov, men ocksa tid for fortbildning s att man fér lara
sig de senaste ronen, de nyaste riktlinjerna sa att man forskriver och
foljer upp hjalpmedel pa ritt sitt. Vi vet ocksd nu av erfarenhet, flera
anekdotiska berittelser har jag hort om personer som har fatt forskrivet
hjalpmedel, men det ges ingen information om vem hjdlpmedlen tillhor
egentligen, alltsd Region Stockholm, eller hur man ldmnar tillbaka dem
eller var man ldmnar tillbaka dem. S& har de hir personerna forsokt gora
rdtt for sig da och gé tillbaka till vardcentralen dar man fick kryckorna
till exempel och d& har vardcentralen sagt "nej men det hir har vi inget
ansvar for" och det dr fel! Det ar ytterligare ett tecken pa att man inte
riktigt har tid 1 varden att ta till sig de senaste riktlinjerna och de senaste
ronen.

Karin: Intressant! Vi ska ju komma in hir lite grann nu mer pa vad
Kristdemokraterna har for... om ni har nagra valloften inom
funktionsrattsomradet. Kan det vara ett kanske?

Edvin: Ja men det skulle kunna vara och vi pratar redan mycket om
fortbildning och mer tid for varje patient. En sak som jag har klurat lite
grann pa som inte har klubbat politiskt, det dr att nu ar arbetshjalpmedel
valdigt mycket knutet till det arbete som man har. Det tror jag inte riktigt
ar andamalsenligt, for det dr &nd4 en kostnad for regionen att ldmna ut
hjdlpmedlet.
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Edvin (forts.): Att det sedan ska vara knutet till just arbetet och sa byter
man arbete eller vid en sddan tid dar det kanske ar fler
visstidsanstéllningar, d& blir det vildigt mycket byrakrati och svinn
gillande det hér. Varfor ska inte det vara knutet till personen snarare?
Det dr ndgonting som vi har funderat pa ocksa. Annars, valfrigor inom
funktionsrattsomrddet, forutom fokus pé vardcentralerna i bred mening,
sé har vi ocksd hort hur vil det som 1 regel har fungerat med SMO-
mottagningarna. For den som inte har hort talas om det hir begreppet sé
betyder det Samordnat medicinskt omhindertagande. Det &r ett antal
vardcentraler 1 Region Stockholm som har ett sdrskilt ansvar for till
exempel personer med funktionsnedsdttningar. Da har man mer tid for
varje patient. De som arbetar dér har ansvar for ett farre antal patienter,
men som dd medicinskt och socialt krdver mer resurser.

Edvin (forts.): Det dr ett framgingskoncept bade utifrén ett
vardperspektiv men framfor allt utifran ett patient- och brukarperspektiv.
Det dr ndgot som vi vill virna och satsa mer pa. Sé& gar jag tillbaka till de
hér riktlinjerna som géller for hjdlpmedel. Vi ser allt fler exempel pa att
de inte foljs 1 tillrdckligt stor utstrackning. Vi vill skdrpa tillsynen 1 ett
sddant vallofte, for att det ska foljas pa ett mycket battre sitt, att man ska
ge ratt information till patienter och brukare, sa att man vet vad som
géller helt enkelt. Det géller bade vid utlimning av hjalpmedel, men
ocksd andra regler. Att man ska kunna ta sig in till vrden pa olika sétt
utifran sin funktionsgrad.

Edvin (forts.): Vi hérde nyheterna alldeles nyligen om att allt fler dldre
vittnar om att de inte kan ta sig in till virdavdelningarna pd grund av
praktiska hinder. De kan inte fysiskt ta sig in till virdavdelningen for att
traffa en anhorig till exempel. Det ér ett problem som vi inte kan
tolerera. Det &r bara ett exempel som jag sag hér nyligen. Men skirpa sa
att tillgdngligheten sker pa ett bra sétt.

Edvin (forts.): Vi har ocksa pratat och har med i budget- och
sjukvérdsprogram att det infors allt fler digitala ankomstterminaler. Det
har sékert de flesta sitt ndr man har besokt varden att man behover
klicka in sitt personnummer och sitt namn och sedan 4 en nummerlapp
utifran det. Det har frigor resurser fran varden och for mig som inte har
sé& mycket besvir s ar det jattebra. Jag slipper g& fram och prata med
nagon och ta ndgon annans tid och bara kan ga fram och klicka och sé ar
allting 16st. Men for ménga andra sa kan det vara ett hinder. Jag har hort
berittelser frn synnedsatta att de har behovt rycka tag 1 ndgon helt
okénd som man inte kdnner, som man forstas inte vet om man ska lita pa
men man maste. Ge sitt personnummer till dem och sidga "kan du klicka 1
mitt personnummer hir?", det blir inte bra.
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Edvin (forts.): Men eftersom det frigdr resurser fran varden borde man
kunna ldgga mer tid frdn de som sitter i receptionen, till exempel, pa att
hjéalpa dem med olika typer av hinder, nedséttningar for att kunna ha
samma rétt att komma till vdrden helt enkelt.

Karin: Det later klokt.

Ida: Manga intressanta forslag eller valloften. Jag vill folja upp pa den
hir med SMO, for att det 4&r ménga av vara medlemsféreningar som
tycker det dr en jatteviktig fraga. S& om du kunde fortydliga nér ni vill
satsa mer pa det, dr det att gora de SMO-mottagningar vi har permanenta
eller skulle ni ocksd vilja ha fler SMO-mottagningar?

Edvin: Jag utesluter varken att permanenta eller att géra dem fler. Det far
konkreta utvarderingar pavisa vilket antal som &r bést och hur stora de
ska vara. Men vi vill absolut permanenta insatsen for vi ser att det dr s
stort virde framfor allt utifran ett patient- och brukarperspektiv. Men jag
hor ocksé berittelser fran ldkare som jobbar pa de hir SMO-
mottagningarna och de tycker att det ar valdigt tillfredsstillande att fa
jobba pé ett sddant arbetssitt. S& det ser vi ett stort virde 1 och vill
permanenta de satsningarna.

Ida: Ja, men det blir nog ménga glada av att hora som lyssnar.
Karin: Verkligen!

Ida: Nu ténkte vi att vi skulle fordjupa oss lite 1 ndgra frigor hos just ditt
parti idag. Vi har ldst ert budgetforslag for att kika pa vad ni har for
forslag 1 det. D4 skriver ni bland annat att ni vill ta krafttag for psykisk
hilsa hos barn och ungdomar. Vi har haft barn och ungdomar som tema
under det forgéende éret, sd vi ville fordjupa oss lite 1 det. Bland annat sa
foreslar ni en patientansvarig ldkare och att korta vardgarantin fran 30
dagar, som det ar idag, till 20 dagar. Hur jobbar ni med den idén dven
om inte er budget gick igenom eftersom ni &r 1 opposition?

Edvin: Vi har foreslagit det men fétt det nedrdstat. Vi har inte de andra
partierna med oss. Vi dr 6vertygade om att det &r ritt vig att ga och
kommer fortsétta driva fragan och ta med oss till exempel till ndsta
mandatforrdd nér vi hamnar i styrande stillning, hoppas jag, forhandla
med andra partier om att det hér dr ndgonting som vi kommer vilja
genomfora. For det méste vi vinna storre stod, fa fler viljare som rostar
pa oss for att de tycker att var politik &r bra. S vi kommer vara ute och
prata om de hér frdgorna och ocksé fortsitta lyfta dem 1 debatten. Bade 1
tidningar men ocksa 1 fullméktige for att debattera frdgorna dér, for att
visa att det hér ar frdgor som vi inte glommer utan prioriterar. Sedan har
Kristdemokraterna 1 regeringsstillning satsat mycket pa barn och ungas
psykiska ohilsa.
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Edvin (forts.): Vi har hort manga nyheter om skidrmtid som vi ser en stor
bov i det hdr dramat. Rent konkret si har de infért nagot som heter BUP-
miljarden, dar man avsétter en miljard kronor extra till barn- och
ungdomspsykiatrin under 2025 och 2026 och sedan konkreta satsningar
for att korta koerna till barn- och ungdomspsykiatrin. Ytterligare pa
samma tema déd inom regionen sa foreslér vi att man borde infora
nagonting som kallas gummibandsprincip.

Karin: Beritta mer!

Edvin: Ndr man da gar 6ver fran att vara inom barn- och
ungdomspsykiatrin till att man har fyllt 18 och 4r pa vdg in 1
vuxenpsykiatrin, si ska det vara som ett visuellt gummiband. Man ska
foras dver successivt till vuxenpsykiatrin, men man ska inte bli helt
borttappad fran barn- och ungdomspsykiatrin forrdn man har fatt ett gott
omhéndertagande, kinner sig trygg i den nya vdrden som man hamnat i
och under en overgangsperiod har BUP att falla tillbaka pa. Det dr som
ett komplement till 6verlamningsmdten mellan barn- och
ungdomsvérden.

Ida: Sé att de inte sldpper taget forrdn ndgon verkligen har tagit emot?

Edvin: Exakt. Vi vill utveckla sd, men vi dr ocksd emot de neddragningar
som tyvarr ses nu inom psykiatrin 1 bred mening. En hel del psykiatri 1
vistra delarna av Stockholm har nu upphandlats pa ett sddant sitt att man
har kapat ersittningen med mer &dn 50% till den virden. Det &r vildigt
skora personer som nu hamnar 1 klam for att man gor politiska
besparingar genom sérskilda upphandlingar. Ndgonting som vi har
kraftigt varit emot och som vi vill helt enkelt riva upp de nya avtalen och
g4 tillbaka till sd som det var tidigare.

Ida: Ja, vi far se hur det blir efter valet.

Karin: Ja, spdnnande. Jag tinkte att vi skulle fortsatta grava lite 1 ert
budgetforslag for det dr dar vi har varit och kikat. Vi tycker att det ar
jéttebra att ni skriver en hel del om bade tillgidnglighet och skyltning i
vardlokaler. Du var ju inne pa det och pratade om de hir
incheckningsapparaterna och hur man kan frigéra resurser och sd. Vi
tycker att det ar viktigt att tillgédnglighet dr en fraga for att kunna gora ett
informerat val. Du pratade om det lite grann innan, det hdr med att kunna
registrera sig och ha en tillganglig milj6. Men hur tdnker ni vidare kring
de hir satsningarna? Jag tanker ocksé 1 forslaget till 1177 sa finns det en
jamforelsetjdnst. Vad tanker ni dar? Vad tycker ni om att man ska fora in
tillgdnglighet som en jamforelseparameter?



9 (11)
Edvin: Jag tycker det dr extremt viktigt, sdttet som man har mdjlighet att
ta sig in till varden och jimfora varden. Nar man vél kommit in 1 varden
sé ar det vildigt mycket behovsstyrning, individens behov i fokus. Men
sdttet som man kommer in i varden ar egentligen “one size fits all”. Alla
far samma typ av papperskallelse via mobilen, alla blir kallade till
samma adress oavsett tillgdnglighetsgrad, det 4r samma typ av skyltning
for alla, digitala ankomstterminaler har vi pratat om. Jag tror att man
behover prata mycket mer om behovsstyrning och behovsanpassning
dven innan man kommer in till den fysiska varden si att séga. S&
anvinda resurser som frigors nar man infor digitala ankomstterminaler
till att ledsaga patienter pd vig in till varden till exempel. Se till sa att
patienter med olika typer av funktionsnedsittningar tar sig in till virden
ocksa rent fysiskt pa samma villkor som andra, 4ven fast man har andra
forutsittningar.

Edvin (forts.): Men ocksa tiden som virden avsitter for varje patient ar
extremt standardiserad, det dr ocksa dar one size fits all. Oavsett vilket
sjukdomstillstdind man har egentligen eller vilken funktion man har nir
man kommer dit. Utifran virden s avsitter man tid beroende pa vilka
sjukdomar man har och hur lang tid det tar att gora undersokningar, men
man ser sillan den aspekten utifran ett patientperspektiv. Dar tror jag det
finns mycket mer att gora. Att styra tiden ocksé valdigt mycket mer
utifran patientens behov. For varden borjar ocksé g ifrdn det hdar med
arsbesok, utan man ska 1 stillet ta ett nytt aterbesok nér det ar dags, nér
man tycker att det behdvs. Om det ar ett halvér eller tva ér eller tre ar,
det kan vara vildigt olika. S& mer behovsstyrning sa.

Edvin (forts.): I takt med att vi vill forbattra tillgangligheten, som sagt,
sé vill vi ocksé skérpa tillsynen si att de hogre kraven vi stéller eller vi ar
beredda att stélla ocksd &tfoljs. Det hir vill vi da ska avspeglas i1 olika
digitala tjénster sa som till exempel 1177 sa att det syns att det hér &r ett
stélle dér jag kan kinna mig trygg med att hit kan jag komma in till
varden pa ett tryggt och sékert sétt.

Ida: Vi tinker att det skulle kunna bidra till en 6kad tillgénglighet om det
syns offentligt pa 1177 att den hér virdmottagningen kanske inte har
lyckats med tillgidngligheten. Att det blir mer verklighetsférankrat och
blir lite incitament att gora en fordndring dn att tinka "alla ska vara
tillgdngliga" och s& motsvarar inte det hur det faktiskt &r.

Edvin: Nej, precis. Jag har namnt det tidigare hér att regioner har véldigt
mycket riktlinjer och krav, men det ar tyvérr ofta de hér kraven och
riktlinjerna som vi utlovar fran regionen, att det hér ska vi sta for, det hér
ska vi genomfora, att det inte heller 4tfoljs. S 1 takt med att man ocksé
stramar tillsynen sé dr det ocksa dndamélsenligt att ocksa se, vilka
forutsittningar har den hér mottagningen som jag ska till?
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Edvin: Ar det ndgra nivaskillnader, eller ir det svért med skyltningen,
eller behover jag ta med en ledsagare eller finns det dér pa plats? Sddana
typer av saker.

Ida: Da ska vi borja ga till var sista frdga. Nu har du fétt prata ganska
brett om ménga olika fridgor som ni jobbar med och det har varit
jatteintressant att hora. Men om du far ordet fritt, tank dig att
Kristdemokraterna vinner valet och du far vélja vad du skulle satsa pa
eller prioritera om ditt parti far makten.

Edvin: D4 kommer vi avskaffa regionerna. Vi kommer att verka for det 1
alla fall. Det dr en statlig fraga. Men dven fran regionerna sa verkar vi
for att avskaffa oss sjdlva. For vi ser att den har indelningen med

21 olika regioner &r inte till gagn for ménniskan, for patienterna. Utan vi
satter det hér systemet fore patienterna och vi vill vinda pé det. Det ska
vara patienterna 1 fokus. Darfor vore ett enhetligt statligt ansvar for
varden mycket battre. Det kan inte fi fortsitta vara som det dr nu dér vi
har lagar som géller 6ver hela landet men vi har 21 olika utforare 1 de
olika regionerna som gor saker p4 helt olika sitt.

Edvin (forts.): Hjdlpmedelsforskrivning och inte minst
fritidshjalpmedelsforskrivning sker pé olika satt. Man har alltsd otur om
man rakar vara fodd och bosatt i en region jamfort med en annan. Det
tycker inte jag dr virdigt. Ett statligt ansvar for varden borgar for mer
jamlik vird. Forbittra forutsattningar for att du inte ska fa olika
overlevnad beroende pé var 1 landet du rakar vara fodd eller bosatt. Utan
det ska vara mer jamlikt och béttre pad méanga olika sétt. Men tills dess sa
vill jag bli av med den hir ganska allmént hallna 4sikten inom politiken
att man skyller ifrén sig pd ndgon annan 1 stillet for att ta och édga sitt
ansvar sjalv. Tills vi far ett system som vi 1 Kristdemokraterna vill ha dér
vi har ett statligt ansvar for varden sd dr det regionerna som har det fulla
ansvaret. Vi maste ta det ansvaret och gora vad vi kan under de
forutsattningar vi har.

Edvin (forts.): Till exempel sé vill vi sarskilt se till att virna
utbyggnaden av vardcentralerna som forsta instans till varden, bygga ut
systemet med fast ldkarkontakt sé att det ska bli bittre och kinnas
tryggare ndr man kommer in till vdrden. Slutligen s kommer vi verka
for att korta kderna igen. Pa statligt hall sig vi till att kderna kortades
med 50 % under senaste tiden, Kristdemokraterna var 1
regeringsstillning. Hittills har vi fran regeringsstillning kapat dem med
25 % 1 hela Sverige forutom i Stockholm dir kéerna okar. Sa det jag
kommer verka for nir vi forhoppningsvis aterfar styrande position efter
valet 1 host, jag kommer att verka for att korta kderna och inte minst
anvinda de statliga stdd som dndd kommer till att ge fler patienter den
vard som de har ritt till utefter de behov som de har.
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Karin: Hérligt! Men det tinker jag att far vara slutklammen pé den
viktigaste eller gistens frdga. Vi sdger stort tack till dig Edvin
Bernhardsson for att du tog dig tid att komma hit och medverka 1
Funktionsrittspodden och dela med dig av Kristdemokraternas
perspektiv pa funktionsrittsfrigor 1 Stockholms lén.

Edvin: Tack sa jattemycket for att jag fick komma hit och prata med er!
Karin: Och tack till dig som har lyssnat pd podden.

Ida: Ja! Om du vill hora fler samtal som det hér sé slapper vi fler
intervjuer med regionpolitiker fran olika partier under hela varen. Sa 6]
oss girna 1 din poddapp sé att du inte missar kommande avsnitt. Alla
vara avsnitt finns ocksa i textformat pa var hemsida. Dér kan du ocksa
hitta véra kontaktuppgifter om du skulle vilja stélla fragor eller komma
med tips till oss for framtida avsnitt. Till sist sa tack till Annelie som
skoter klippning och transkribering. Tack for idag!
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