Funktionsrattspodden

Sasong 7, avsnitt 8
Regionval-special: Amelie Tarschys Ingre, Liberalerna

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: Innan vi kor 1 gng vill vi tipsa om att det hir avsnittet ocksa finns
att ta del av 1 textformat for dig som foredrar att 14sa podden. Texten
hittar du péd var hemsida.

Karin: Ja, och nu ar vi inne 1 ett valar och under varen hér har vi
intervjuat foretradare for samtliga partier 1 Region Stockholm. Vi vill ta
reda pa hur ser de pa viktiga fragor som ror funktionsrétt och vad vill
de fordndra framat? Idag géstas vi av Amelie Tarschys Ingre som ar
oppositionsregionrdd for Liberalerna i Region Stockholm. Du sitter
bland annat som ledamot 1 regionstyrelsen, regionfullmiktige och
hélso- och sjukvardsndmnden. Varmt vilkommen till
Funktionsrattspodden.

Amelie Tarschys Ingre: Tack snélla, jattekul att fa vara hér.

Ida: Det dr kul att ha dig héir. Det ska bli spannande att hora vad ni
tanker och jobbar med. Vi vill borja med att titta lite bakét under den
gangna mandatperioden. Vilka satsningar inom just
funktionsrattsomrddet skulle du séga att Liberalerna har gjort?

Amelie: Liberalerna vill ge varje ménniska mojlighet att sa fritt som
mojligt skapa och paverka sitt eget liv och att det finns en trygghet att
fanga upp dem med skyddsnédt om man behover det. Darfor har skolan
lange varit Liberalernas viktigaste fraga, men ocksd varden som maste
finnas dir ndr man dr som mest sarbar. For att fi den har friheten att
forma sitt eget liv s& mycket som mgjligt och om man lever med en
funktionsnedséttning da blir varden extra, extra viktig.

Amelie (forts.): Men ocksi en tillgdnglig kollektivtrafik. Oavsett om
man reser med SL eller fardtjanst s ska det vara tillgdngligt och du ska
ha mgjlighet att skapa ditt eget liv efter dina egna forutsittningar sé
mycket som mdjligt. Det ér sjdlva grunden for vér politik. Om jag gar
tillbaka lite grann och tittar pa vad vi har gjort under den hir
mandatperioden, handlar det dels om att vi vill ha en utredning om
bemotande av personer med funktionsnedséttning och hur det kan
forbattras inom hélso- och sjukvarden.
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Amelie (forts.): Jag dr ute pa en hel del studiebesok och traffar manga
foretradare bade for olika typer av sjukdomar men ocksa med
funktionsnedsédttning. En sak som &r sa tydlig &r att vi vet inte, jag vet
inte exakt vilka problem som finns dér ute. Det maste vi {4 in. D& ar det
de som anvénder varden eller dker med kollektivtrafiken som vet var
problemen finns. Darfor ar det jétteviktigt att ni kontaktar oss politiker
och skickar in dem. Eller om det inte har fungerat att man skickar in till
Patientndmnden. S& att en utredning om bemdtande, det dr en sak som
vi driver.

Ida: Bemotande 1 varden?

Amelie: Bemdtande 1 virden, precis. En annan fraga som vi har fétt till
oss och som vi har lagt och finansierat 1 var budget, det handlar om att
sdkerstélla ledsagning for synskadade pa regionens sjukhus. Det hér har
jag forstétt ar ett ganska stort problem. Det kan vara svért for oss fullt
seende att hitta ratt 1 varden. D4 forstdr vem som helst att for
synskadade sa blir det extra, extra svart. S det har vi bdde drivit
tidigare och vi kommer komma med ett litet vallofte lite senare tinkte

jag.
Karin: Spiannande.

Amelie: En tredje fraga som jag tycker ér jatteviktig handlar om Bosse.
Har stir regionen for en del av finansieringen. D4 ténker jag att det &r
viktigt att vi fortsdtter ha en langsiktigt hallbar finansiering av Bosse.
De ger stod och rad till vuxna med medfédd eller tidigt forvarvad
funktionsnedsédttning. For att de ska kunna jobba bra sé behover de
langsiktiga hallbara mojligheter att verka. De har ocksa flyttat in i nya
lokaler, jag har inte varit dir &n men ser jattemycket fram att fa komma
dit och hora mer om dem.

Karin: Ja.

Amelie: Jag horde pa Christine (Lorne) nér hon var hir och pratade att
hon lyfte det hir med SMO-vérdcentraler, Samordnat medicinskt
omhéandertagande for vuxna. Det hdr med vardcentraler och
primdrvarden och huslidkare det dr nagonting som vi liberaler brinner
vildigt mycket for och jag tycker att det har dr véldigt bra och jag har
ocksa nér jag har varit ute pd vardcentralerna forstatt att det ar valdigt
uppskattat. Det handlar om att man har extra resurser, man kanske har
bittre, man har lift, man har allting som behovs péd de hiar SMO-
vardcentralerna. Vi skulle girna vilja se om det gér att utéka och 6ppna
lite fler SMO-vardcentraler, sa fler kan ta del av den verksamheten.

Ida: Och att permanenta de som &r, hoppas vi.
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Amelie: Exakt, det ska ske en utviardering nu. Men det har varit s&
valdigt mycket positivt kring det sé jag kan inte tinka mig, och det
kunde inte Christine heller, att de inte skulle bli permanentade. Sa jag
tdnker att man bade permanentar, men sedan ocksa ser 6ver mojligheten
att faktiskt 6ppna négra fler. Da géller det att ha en god spridning runt
om 1 lénet.

Karin: Verkligen. V1 har sett att dir har det varit manga som har valt att
lista sig och ett par av dem har blivit fulltecknade, sa vi tanker att det
finns en stor efterfrdgan efter det har. Och kanske ocksa att bredda
uppdraget lite och inkludera fler som skulle behdva ha det hér
samordnade stodet.

Amelie: Absolut och da tinker jag ocksa kring ersittningen, for det
handlar ocksd om hur mycket erséttning som vardcentralerna far nir
patienterna kommer pé besok. Jag tanker att har man en
funktionsnedséttning sa kanske det kriver lite extra tid och dé ar det
ocksa viktigt att vardcentralen far den extra erséttningen att vi
differentierar dnnu lite mera kring erséttningen, si att det blir rimliga
arbetsvillkor for personalen och bra tillginglighet for patienterna.

Amelie (forts.): En annan fraga nar det giller funktionsnedsattningar ar
att allting inte syns. Det kan vara sddant, det finns bade det som syns
och det som inte syns. En grupp som det har varit mycket diskussioner
kring under den hdr mandatperioden har varit neuropsykiatriska
utredningar pd BUP och att det ar vildigt, véldigt ldnga koer. Dér har vi
frén Liberalernas hall bide velat se att vi vill satsa mer pd pengar pé
BUP, men ocksa titta pd hur kan man arbeta med andra arbetssitt.

Amelie (forts.): Det som har varit extra problematiskt tycker jag under
den hir mandatperioden det &r att nar barn mar déligt i skolan, nir man
inte klarar av att vara i1 klassrummet, nar man behover extra stod da ska
man naturligtvis fa det stod som man behdver 1 skolan sjélvklart, men
man kan behova mer stod och da dr det ocksa viktigt att man far de hér
undersdkningarna och de hér utredningarna. Vi kan inte l14ta barn ga
manad efter ménad och vénta pa utredningarna utan det dr viktigt att de
faktiskt kommer i1 gdng ganska fort. Det hér 4r en fraga som jag brinner
lite extra for. Det som har varit extra problematiskt med de hir langa
koerna det dr ocksa att folk har kint sig tvingade att kanske ga privat
och gora utredningarna privat. Det ar inte sd vi ska ha det. Vi har en
gemensam finansierad valfard och det ska vi ha, da ska man fa den
hjéalp som man behover nar man behover den.

Ida: Precis, och man ska fa tillgang till den 1 tid. Vi pratade om
overgingen ocksa, att du behover fA komma till BUP innan du blir for
gammal ocksa.
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Amelie: Absolut, och ha en lite mer flexibel 6verging dér tinker jag.
Dérfor att om du dd ganska nyligen har kommit in pd BUP, da kanske
det vore vildigt bra om du kanske kan slutfora din vard inom BUP
under till exempel gymnasietiden, 1 stillet for att da behdva byta till
vuxenpsykiatrin. Det hdr med 6vergangen ar superviktigt for att
verkligen ha patienten och individen i centrum. Vi har fler frdgor som
vi har pratat mycket om den hiar mandatperioden. Nar jag gick igenom
var lista sag jag att vi hade en del.

Amelie (forts.): Konduktiv pedagogik har varit en frdga som har varit
vildigt aktuell och hér har vi varit med och drivit att den skulle bevaras.
Det fanns planer da fran det rodgrona styret att avskaffa virdvalet
konduktiv pedagogik och det hér har otroligt stor betydelse for barn och
vuxna med neurologiska funktionshinder som CP, stroke eller MS.
Tack vare kritiken frén oss 1 oppositionen, och inte minst de som
anvinder den konduktiva pedagogiken, s fick vi faktiskt styret att
dndra sig och nu direktupphandla konduktiv pedagogik. Det tror jag ar
superviktigt och hir samlades vi hela oppositionen vilket jag dr valdigt
glad over.

Karin: Den var stor och en intensiv period for ndgra ar sedan, men man
far inte glomma bort den.

Amelie: Nej, men exakt. Jag vet att min foretrddare Anna Starbrink var
en av dem som ocksé drev det hér och var vildigt engagerad 1
konduktiv pedagogik. Nar det bubblade upp igen da kontaktade de mig
och sa att det hir méste ni se till att ridda.

Karin: Harligt. Men d4 har vi kikat lite 1 backspegeln. Nu tankte vi
kanske att vi skulle rikta in oss och titta lite framét och se. Vilken ar
den storsta utmaningen inom funktionsrattsomradet i region Stockholm
enligt ditt eller ert parti? Du har pratat lite om de utmaningar vi har haft
men vad aterstar att [0sa?

Amelie: Det dterstar naturligtvis att I[6sa massor. Massor fungerar bra,
men det finns alltid saker att géra. Vi har en enormt stor verksamhet.
Det dr 2,4 miljoner ménniskor i Stockholm och en budget pa 140
miljarder. Det &r klart att det finns véldigt mycket att géra. Jag tror
mycket pa dialog. Jag kan som fortroendevald inte veta vad det &r for
nagonting som inte fungerar s bra som det egentligen borde fungera.
D4 har vi inte ens varit inne pé kollektivtrafiken sd mycket.

Karin: Ne;j.

Amelie: Men dir har vi ocksa en frdga som vi bade har drivit och
kommer att fortsitta driva. Det handlar till exempel om det hiar med
fungerande hissar och rulltrappor 1 kollektivtrafiken. Det dr en
forutsittning for att kollektivtrafiken ska kunna vara tillgénglig for alla.
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Amelie (forts.): Men for dldre, f6r personer med funktionsnedséttning
eller for barnfamiljer som anvinder barnvagn sa kan en trasig hiss, det
forstor mojligheten att 6verhuvudtaget dka kollektivt. D4 har vi ett
forslag som handlar om att man ska 6ka anslagen till
reinvesteringsbudgeten for hissar och rulltrappor. Vi vill ockséd anvianda
Al for att se ndr en rulltrappa riskerar att ga sonder och att man vid
driftstopp, da ska arbetet att atgirda det hiar problemet sétta 1 gaing inom
24 timmar. P4 andra stéllen sa fungerar hissar och rulltrappor. Det &r
séllan som de dr trasiga pé de stora varuhusen, men i tunnelbanan sa
kan de bli stdende vildigt, vildigt lange. Jag tror att {fOr att det ska bli
mer tillgdngligt sa dr det valdigt viktigt med fungerande hissar framfor
allt, men dven rulltrappor forstas i1 kollektivtrafiken.

Amelie (forts.): En annan fraga som ocksa ar viktig nér det géller
kollektivtrafiken handlar om stérningsinformationen. Vi vill ha push-
notiser 1 realtid s man kan fa information om stérningar eller
trafikfordndringar. D& ska man kunna folja specifika linjer, stationer
eller héllplatser och fd direktinformation om forseningar eller om det ar
sparandringar eller driftstorningar eller om en hiss eller rulltrappa ér ur
funktion. For da kanske man viljer ett annat transportmedel eller dker
till en annan station. Det tror jag ar jatteviktigt med informationen.

Karin: Det tdnker vi det ar jatteintressant, for manga personer med
funktionsnedséttning har en vardag dér det handlar mycket om
planering. Det ir inte att resa pd samma villkor, utan man behover se
nir det gar, hur det fungerar och kan jag resa med den hér. Det skulle
underlitta mycket att fA den informationen sé att man kan planera om.
S4 att man inte behover komma till stationen och uppticka, jag kan inte
ta mig till perrongen.

Amelie: Nej men precis, det dr otroligt viktigt att man faktiskt fr den
hir informationen. Det tror jag mycket pa.

Karin: Ja.

Amelie: En annan sak som vi har fatt till oss &r att det ar lite skrélliga
utrop eller att det ska fungera med utropen i tunnelbanan. D4 kan det
handla om var hogtalarna ar placerade, men ocksé har jag forstatt nu att
pa rdda linjen sd ar det lite konstigt 1 betoningen pa vissa stationsnamn
och det gor ocksé att det blir svérare att uppfatta.

Ida: Uppfatta var man &dr ndgonstans.

Karin: Det bidrar till orienteringsférmégan och att kunna veta var man
ska stiga av eller sa. Det dr ocksa ett stod 1 att kunna veta om du inte ar
stark pa att ldsa.
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Ida: Det dr viktigt att informationen kommuniceras pé flera olika sétt.
Béade hogtalare och att de fungerar bra via text och 1 appen, sa att man
hittar det som fungerar for mig.

Amelie: Jag har haft mgjlighet att testa lite olika funktionsnedséttningar
pé nagra olika tillfdllen. Jag menar bdde synnedséttning eller att man ar
rullstolsburen eller dov. Man maérker till exempel nir det géller digitala
skdrmar att det 4r otroligt svart om man har en begransad syn. Da ar det
viktigt att det ocksd finns mojlighet att stilla en friga s man inte gér
for 1dngt 1 dem. Det som kan underlétta for ndgon, kan gora det svérare
for ndgon annan. D3 giller det verkligen att tdnka efter forst. For ofta sa
blir det inte dyrare bara for man har gjort en sddan héar
funktionskonsekvensanalys, man maste bara tdnka efter forst. Da ar det
superviktigt med alla inspel och alla rdd och sddant som kommer in.

Karin: Ja.
Ida: Ja.

Amelie: Jag tinkte det hir med utmaningar, det hir med tillgdnglighet
och dér tror jag verkligen pé att det dr viktigt att man tanker efter forst
och att man gor de har systematiska analyserna och
funktionskonsekvensbeskrivningarna, for att pa ett tidigt stadium 1
planeringsstadiet planera for olika typer av funktionsnedsittningar s
det blir latt for alla. Sedan méiste jag dnda lyfta LSS, det ar visserligen
en nationell frdga men for oss dr det inte en formén utan en réttighet.
Att alla méanniskor ska ha mojlighet att leva sitt liv 1 frihet och pé sina
egna villkor. Det ir ett statligt ansvar men det dr ocksé ett misslyckande
att vi inte har lyckats battre 1 ett sé rikt land som Sverige. Hir vet jag att
var funktionspolitiska talesperson i riksdagen Malin Danielsson jobbar
stenhart for den hér frdgan. Men det &r en otroligt viktig fraga for att
manga ska kunna leva sina liv béttre.

Ida: Det ér en véldigt aktuell fraga.

Karin: Det r ju sd, nu har vi ett tydligt Region Stockholm-fokus i den
hir podden. Men vi dr samhéllsmedborgare som ror oss 1 kommunal
verksambhet, vi rOr oss 1 regionens verksambhet, 1 statlig verksamhet. Vi
ar samhéllsmedborgare, sa jatteintressant.

Amelie: Dér tanker jag nér det géller just det hér, for vi far aldrig vara
de som, alltsa vi politiker méaste vara de som underléttar for manniskor.
Vi ska inte, det ar alltid att séitta den enskilda ménniskan fore systemet.
Ett problem som méanga har det ar att det kan vara svart om man flyttar
frdn en kommun till en annan och dé far man olika besked nir det géller
till exempel fardtjénsttilldelning. Dar vill vi 6ppna upp sé att man far
mer resor, bdde jobb och fritid. Men ocksa att det ska vara regionens
och kommunens ansvar att inte den enskilde blir lidande.
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Amelie (forts.): Man ska inte ha kommunarrest, utan det ar viktigt att vi
som jobbar med systemen ska se till att det blir sa enkelt som mdjligt
for den enskilda medborgaren.

Ida: Att man ska vaga flytta, att inte hela livet ska dndras for att man
vill byta kommun eller byta region ocksa.

Amelie: Eller flytta ihop, eller testa ndgonting nytt, fa ett nytt jobb eller
sd. Det ar en jatteviktig fraga. Det ar vart ansvar att se till att systemen
fungerar si att det blir sd enkelt som mdjligt f6r den enskilde. For man
ska inte behdva bry sig om som medborgare om det &r kommunen eller
regionen eller staten som &dr den som dr ansvarig.

Ida: Ja, precis. Den enskilda individen ska inte behdva hélla koll pa de
hér granserna som &r ndstan administrativa.

Amelie: Exakt, precis sé.

Ida: Ja. Du har nimnt en massa intressanta fragor som ni jobbar med.
Men om du ska plocka ut, vad skulle du séga ar liberalernas valloften
infor kommande mandatperiod?

Karin: Ja, du hintade lite om att det var ett vallofte pd ingdng hér.

Amelie: Jag gjorde ju det, eller hur. Ett vallofte som vi har, det handlar
om ledsagning pa sjukhus och dir har lasarettet i Enkoping ett
jattespannande forsok ddar man nu jobbar med att stidpersonalen far
vara med och jobba med ledsagning. De &r lite mer flexibla 1 sitt arbete
for hander ndgonting att man maéste torka upp en flack eller ndgonting
sadant eller stdda ett rum och da tédnker vi att det hir ar ett jattebra
vallofte, darfor att for minga synskadade ér det ett problem att man inte
hittar pd sjukhusen. S& vi skulle vilja att man upphandlar, ndr man
upphandlar stddningen sa ska man ocksd upphandla ledsagningen. Det
ar ett vallofte fran oss.

Karin: For det 4r service som finns mer eller mindre dygnet runt pa
sjukhus och helger. De dr pd plats och da kan de, ja, det ar jattesmart.

Amelie: Det har vi tankt att det ar ett bra vallofte, det skulle vi gdrna
genomfora.

Karin: Ja, det later toppen.

Ida: Ar ni fortfarande inne pa avgrinsningen synskadade? For det dr
manga av vara medlemmar som har uttryckt att deras malgrupp ocksa
skulle vara hjélpt av ledsagning.

Amelie: Det behdver absolut inte vara avgrénsat till synskadade utan
det 4r mer de som behover den hjilpen.
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Karin: Vi ser att personer till exempel med intellektuell
funktionsnedséttning ocksa dr en grupp som behdver, personer med
neuropsykiatriska funktionsnedséattningar kan ocksd behova det hir
stodet och vigledningen. Det ar en stor anspanning att besoka varden
manga ginger och att det skulle vara vildigt hjalpsamt att kunna ha
nagon som vigleder en helt enkelt.

Amelie: Sedan tanker vi fler resor 1 fardtjansten bade arbetsresor och
fritidsresor for det tycker vi ocksé &dr en sddan viktig frihetsfraga. Det ar
vil tva stycken. Men sedan vi héller pa att jobba med véra valfrigor
precis som de flesta andra partierna just nu. S& vi tar jattegdrna emot
forslag pa viktiga fragor frin era lyssnare, de far gérna kontakta oss.

Karin: Vi har pratat om Christine Lorne frdn Centerpartiet som géstade
podden hér for ndgra veckor sedan som sa sd hir, kontakta oss. Jag
tanker att du har samma typ av inbjuden.

Amelie: Absolut, absolut. Det ér ju sd som fortroendevald att vi jobbar
med massor med olika fragor. Men det dr ocksa otroligt viktigt bade att
komma ut pa besok och triffa verksamheten. Men ocksa traffa olika
patientforetradare och foretrddare for olika grupper, for di far vi mer
information och bra idéer.

Ida: Till dig som lyssnar, alla kontaktuppgifter och kontaktvagar till
samtliga fortroendevalda finns pé regionens hemsida. Vi kan ldgga en
lank 1 texten till det hdr avsnittet.

Amelie: Gor gérna det. Jag har ett namn som dr lite svart. Jag heter
Amelie Tarschys Ingre sa det kan vara lite svéart att stava. Sa det ar
jattebra att klicka pa lanken.

Karin: Toppen. Nu ténkte vi att vi skulle rikta in oss och fordjupa oss
lite grann kring, du pratade om ert budgetforslag och lite vad som var
pé gang. Men 1 det forslag ni la for budget for 2026 si lamnar ni flera
konkreta forslag pa atgérder som ska forbittra tillgdngligheten inom
kollektivtrafiken. Du har varit inne pa den hir satsningen med hissar
och rulltrappor vid driftstopp och forbattringar av information och
utrop. Samt att se dver gransdragningen mellan arbets- och tjdnsteresor.
Beritta mer, hur har ni tdnkt dér kring de hér satsningarna och har ni
nagot ytterligare ni har pa gang?

Amelie: Kollektivtrafiken dr otroligt viktig for oss som bor i
Stockholmsregionen. Tillgdngligheten 1 kollektivtrafiken &r 1 praktiken
en avgorande jamlikhetsfraga. Det maste fungera oavsett om man har
ett funktionshinder eller om man har en barnvagn, sé just
kollektivtrafiken ar otroligt viktig. For att det ska fungera ar fungerande
rulltrappor och hissar vildigt viktigt.
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Amelie (forts.): Darfor vill vi 6ka anslagen for reinvesteringsbudgeten
for hissar och rulltrappor och sedan ocksa anvdnda Al {or att forsoka
forutse nér de ska ga sonder, till exempel en rulltrappa ska gé sonder.
D4 kan man bestilla extra material 1 god tid och ocksé kanske ha ett
lager med extra material sé att det blir sd korta driftstopp som majligt.
Man ska paborja arbetet inom 24 timmar. Det ar jatte, jatteviktigt. For
om inte hissar och rulltrappor fungerar i kollektivtrafiken dé blir det de
facto inte tillgdngligt for valdigt manga av stockholmarna och det ér
faktiskt inte oke;.

Karin: Nej och det tianker vi, vi betalar alla lika mycket for biljetterna
men hur ser det ut nédr vi har olika forutséttningar att anvinda
kollektivtrafiken. Ar det rimligt att det tar lingre tid for att du behdver
aka tva stationer och sedan ta bussen for att komma till ritt destination
for att det star stilla. Det dr diskussioner vi har haft med
trafikforvaltningen lédnge tanker jag. Vi har pratat om hur vi gor for att
fa till s& bra som mojligt och hur gér man, men pa nigot satt landar vi 1
att vi accepterar det lite grann. Det tdnker jag dr tydligt och bra frdn
politiken att ni &ndd signalerar att nej, det inte dr okej. Kollektivtrafiken
behover vara smidig for alla.

Amelie: Idag ar det vildigt vackert vader, det var soligt nir jag kom hit
1 morse. Det hir dr en kommunal frdga men det handlar ocksa om att
det ska vara tillgdngligt, busstationerna ska vara tillgéngliga,
busshallplatserna ska vara tillgdngliga och att det ska vara sopat och
snon inte ska ligga 1 vigen sé att man ska kunna ta sig latt till
busshallplatsen.

Ida: Man maéste tinka dorr till dorr for att resan ska fungera.
Amelie: Ja.

Ida: Det racker inte att bara regionens bit fungerar.

Amelie: Nej, precis, det dr superviktigt.

Ida: Man bygger upp ocksa, tinker jag, ett fortroende for
kollektivtrafiken. Om det inte har fungerat nagra ganger, da kanske
man ger upp och letar andra alternativ och det &r ju trakigt.

Amelie: Kan man inte anvénda kollektivtrafiken sé tycker vi att det ér
viktigt just med att man ska kunna oka resetilldelningen nér det géller
fardtjansten. Det ska baseras pd individens behov. Dérfor det ar
kollektivtrafik.

Karin: Aven det, ja. Vi glommer att firdtjéinsten dr den sirskilda
kollektivtrafiken och att den allménna kollektivtrafiken, att det ar en del
av den. Men ibland tenderar vi att gora ett eget spar kring den.
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Ida: Precis. Men nu har vi pratat kollektivtrafik en stund. Vi tinkte vi
skulle fordjupa oss 1 en annan fraga som ni ocksé jobbar med. Vi har
kikat pa ert budgetforslag dér ni skriver om hur Region Stockholm ska
nd malet om en jimlik vard dér regionen skulle behdva satsa mer, dar
behoven dr storst. Ni vill dd justera erséttningssystemet for att skapa en
mer behovsbaserad ersittning. Skulle du kunna berétta mer om hur ni
vill att den hir utvecklingen ska se ut och hur det skulle gora skillnad
for patienter med en funktionsnedséttning?

Amelie: Absolut. Lat mig borja med att mycket av den vird som ges
idag dr vildigt bra, men det finns ocksa brister. Nér resurserna inte
racker till da finns det saker som kanske latt prioriteras bort och vi vet
att personer med en funktionsnedséttning kan ha ett stérre vardbehov
eller en komplexare sjukdomsbild. Man kan ocksa behdva extra insatser
for att gora besoket tillgédngligt och det kan ta lite langre tid. D4 &r det
vildigt viktigt att ersattningen dr dimensionerad for att de hiar besdken
faktiskt tar langre tid. Det géller oavsett om det dr regionen eller en
privat utforare, det dr samma ersittning for oavsett utforare. Men
ersattningen maste folja med sd att man fér erséttning for det.
Bakgrunden till vikten av att se dver ersattningen ar for att det ska bli
mer individbaserat och komma narmare malet om en jamlik sjukvard
for alla.

Ida: Ja, ungefar sa.
Amelie: Ungefar sa.

Karin: Ja, men spdnnande och jag tinker ocksé att det dr intressant att
se det kanske ir lite s skolpengs, att ersdttningen foljer med patienten i
stdllet for att den landar hos en vardgivare kanske.

Amelie: Ja, och idag har vi en ganska om man tittar till exempel pa
primirvarden da har man en basersittning som man far. Det dr ganska
mycket av den totala ersittningen. Sedan far man en liten erséttning for
besoken. Dar fir man ofta titta och skruva pa vad som &r det basta. Har
géller det att ha en bra dialog med véardgivarna. Hur tycker de att det
fungerar bist? Vad dr bést, att ha en stor fast del och en liten rorlig eller
lite mer rorlig och lite mindre fast.

Karin: Det kénns alltid som att det pendlar lite. Ibland 4r det lite mer
besoksersittning och sedan ar det lite mindre fast ersdttning och sé ror
det lite p4 sig. Men det ar sé att man behdver hitta sa att det matchar
uppdraget tanker jag.

Amelie: Ja, det dr svart att hitta det optimala darfor behover man skruva
lite. Men som sagt, nér det géller de hir, vi skulle girna se fler SMO-
mottagningar. Vi skulle girna se att man skruvade dnnu lite mer s man
kunde fa lite mer erséttning for besok som faktiskt tar lite mer tid.
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Oavsett om det handlar om att man kanske inte pratar svenska sa bra

eller att man har en funktionsnedsittning vilket gor att besoket behdver
ta lite langre tid. S& man far den vard man behdver helt enkelt.

Ida: Blir individanpassat.

Karin: Ja. Nu tinkte vi att vi skulle borja runda av och vi tankte att vi
skulle lamna ordet till dig. Vi ger dig ordet fritt. Vad skulle du
prioritera att genomfora om ditt parti far en maktposition 1 Region
Stockholm efter valet? Vad ér din frimsta satsning?

Amelie: Jag maste ndmna husldkare darfor att 1 ar sa ar det faktiskt 50
ar sedan Liberalerna borjade driva frdgan om fast huslékare eller
Folkpartiet 1976. Vi ar faktiskt inte riktigt dir &n. Det hir handlar om
ett sitt att jobba déir du har en ldkare som du kidnner, som kdnner dig
och som kénner din sjukdomshistoria. Den hér personliga relationen
skapar en kontinuitet och som bygger ett fortroende och en trygghet
mellan patient och likare. All forskning visar att det hér blir battre.
Vérden blir béttre, dodligheten blir mindre, vardskadorna blir farre, det
ar ekonomiskt smart, att virden ges snabbare och med mindre risk for
vardskador och komplikationer.

Amelie (forts.): Det dr extra viktigt for dem som kanske hamnar mellan
stolarna 1 vart system idag. Dit hor tyvarr mdnga med olika typer av
funktionsnedsédttning. Det hir ska ocksa vara ett sétt for lakaren att se
hela individen och inte bara ta pusselbit for pusselbit. S& fast husldkare
det ar var absolut viktigaste fraga och jag tror att for ménga med
funktionsnedsédttning sa skulle det vara otroligt bra att slippa
aterupprepa sin sjukdomshistoria ging pd gang pa gang. Nagon som fér
en helhetsbild av hela individen. Den vill jag borja med énda att lyfta.

Karin: Ja, spannande. Det tinker vi ju, Funktionsrétt har lange pratat
om primérvarden och utvecklingen av primarvarden i den dialog vi har
med bade politiker och tjdnstepersoner inom regionen kring just det
samordnade omhéndertagandet eller samordningen kring personen.

Karin (forts.): Nar vi lanserade vara rapporter hér i februari, da var det
en som var med i panelsamtalet som sa sa hér: som fordlder till barn
med funktionsnedsittning kan du ha mellan 30 och 60
samhéllskontakter. Jag tdnker att det ringar in att d4 behdver man
kanske ndgon annan som héller i taktpinnen nir det géiller hélso- och
sjukvérden som man kan kontakta; nej men nu har det hér hint, ja men
da ska du dit eller du behover remiss till det hir... Det tinker jag dr
valdigt centralt 1 det hir att ta hand om individen.

Amelie: Jag tror verkligen det och som sagt nu dr det ménga politiska
partier som nu ocksa borjar tycka att det hir med primérvarden ér
viktigt. Vi har da drivit det hdr sedan 1976.
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Amelie (forts.): Vi har drivit det vildigt, valdigt 14nge och inspirationen
kom ifrdn England dir man tittade pa de har GP (general practitioner,
allménlédkare). Jag tror att om man, men problemet dr att manga pratar
om det men det vi behover gora pa riktigt det handlar om att sitta
resurserna dar. Vi maste 1dgga mycket mer resurser pa primarvarden.
Sa att ldkare och sjuk, alltsd den personalen som jobbar inom
primdrvarden faktiskt ocksa far rimliga mojligheter att gora sitt jobb
och ta ansvar for sina patienter, d behdver man komma ner 1 antalet
patienter. Har du manga med stora behov, har du ménga &ldre eller
manga med funktionsnedsittning da kanske du behdver ha dnnu farre
patienter s att ldkaren verkligen har tid for dig som patient.

Amelie (forts.): Jag tror just pa den hér kontinuiteten for det skapar
bade trygghet och en béttre vard helt enkelt, men dd méste vi ocksa
tillsatta resurserna och det har vi gjort 1 budget efter budget har vi lagt
mer resurser pa primarvarden pa vdrdcentralerna. Bade for att 1akarna
ska f4 en rimligare, vdrdpersonalen ska f& en rimligare arbetsborda och
for att patienterna ska fi den vérd de behover. Och inte minst en viktig
frdga som du lyfter det har vi inte pratat s mycket om men det ar
anhorigperspektivet. Man ska inte bli sjuk for att man har en person
som behover stdd 1 sin omgivning. Det far inte vara sa jobbigt. Utan hér
har vi andd, Region Stockholm &r Sveriges rikaste region. Vi bor i ett
vilfardsland. Da maste vi kunna ge vara medborgare den hjilp och det
stdd som de behover.

Karin: Vilken bra avslutning pé det hér. Att sammanfatta att vi har en
rik vélfard och vi har mycket vi kan gora med de resurser vi har.

Ida: Precis, sa att en massa goda forslag som vi har diskuterat och att
det finns forutséttningar att genomfora dem. S& stort tack for att du kom
hit och berittade. Jag tror det finns mycket att fundera 6ver for de som
har lyssnat. Tack for att du kom hit.

Amelie: Tack snélla, det var jitteroligt.
Ida: Och tack till er som har lyssnat.

Karin: Ja, och vill du hora fler samtal som det héir sa har vi under varen
sldppt avsnitt med néstan alla partier som finns representerade i Region
Stockholm. S& f6lj oss gérna 1 din poddapp sé du inte missar ndgot
avsnitt. Men nu tar podden paus i ndgra veckor och vi aterkommer hir 1
maj med det sista avsnittet 1 var valspecial.

Ida: Den sista intervjun med det sista partiet.

Karin: Ja men precis, det stimmer. Men alla vdra avsnitt finns att 14sa 1
textformat pa var hemsida. Dér hittar du ocksa kontaktuppgifterna till
mig och Ida bland annat. Och sa fick vi tipset om att vi ska ldgga in
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Region Stockholm och att faktiskt kontakta politiker om du har en fraga
du brinner for och vill driva och ta kontakt med er helt enkelt. Till sist
vill vi som vanligt rikta ett stort tack till Annelie, var kollega som
klipper podden och transkriberar. S4 stort tack for att ni har lyssnat!



	Funktionsrättspodden
	Säsong 7, avsnitt 8 Regionval-special: Amelie Tarschys Ingre, Liberalerna


