
 

Bilaga 1. 

 

 

 

 

Hej Jonas! 

 

Bra att en total översyn kommer att genomföras av den fysiska tillgängligheten även om den 

generellt sett är god i landstinget och att den kontinuerligt ju bevakas vid nybyggnationer etc. 

 

När den väl genomförs är det angeläget att funktionshinderrörelsen får möjlighet att medverka 

genom dels ritningsgranskningsgruppen dels även i övrigt. 

 

Begreppet tillgänglighet innehåller ju som du vet även andra komponenter som är väsentliga 

för patienterna. 

En sådan är att själva verksamheten är tillgänglig och jag tänker då på tre dimensioner: 

- geografiskt; att vården kan erbjudas nära målgruppen - det behövs satsningar på 

primärvården, 

- tidsmässigt; att vården kan erbjudas inom uppsatta tidsgränser samt inom primärvården att 

ett ökat öppethållande kan erbjudas, 

- ekonomiskt; att avgifterna kan hållas inom en rimlig nivå så att man därigenom kan minska 

andelen personer som tvingas hoppa över ett läkarbesök, ej kunna hämta ut sin medicin, sitt 

hjälpmedel etc. 

En annan komponent av tillgänglighet är att informationen måste vara tillgänglig i väsentliga 

delar för grupper med perceptionsstörningar, utvecklingsstörningar, synsvaga etc . 

 

Medan verksamhetens tillgänglighet följs upp i de öppna jämförelserna borde kanske även 

övervägas att lyfta in informationens tillgänglighet i uppdraget rörande den fysiska 

tillgängligheten. 

 

Vill på Funktionsrätts vägnar passa på att tacka för erhållet tillskott när det gäller 

organisationsbidraget, det var välbehövligt bl a för täckande av minskade lönebidrag. 

 

Vill slutligen ge dig en eloge för god ledning och utveckling av 

funktionshinderpolitiken/frågorna i vårt landsting. Jag upplever Dig som väl påläst. 

 

Bästa hälsningar 

Christer Andersson 

Numera ledamot i styrelsen för Funktionsrätt Kalmar län, dessförinnan ordförande för 

densamma   

 

 

 


