Funktionsrattspodden

Sasong 7, avsnitt 9
Regionval-special: Sandra Ivanovic Rubin, Miljopartiet

Karin Aronsson: Hej och hjartligt valkommen till Funktionsrittspodden, en
podcast frdn Funktionsritt Stockholms ldn och idag med bara mig, Karin
Aronsson. Min kollega Ida har tyvérr blivit sjuk. Innan vi kor 1 géng sé vill
jag tipsa om att det hér avsnittet ocksa finns att ta del av i textformat for dig
som foredrar att 1dsa. Texten hittar du pd var hemsida.

Karin (forts.): Nu &r vi framme 1 valar och under viren har vi intervjuat
politiker fran alla partier 1 Region Stockholm. Vi vill ta reda pa hur de ser
pa viktiga frigor som ror funktionsrétt och vad de vill fordndra framéat. Idag
géstas vi av Sandra Ivanovic Rubin, regionpolitiker for Miljopartiet,
ledamot 1 hdlso- och sjukvardsnimnden och ordférande for
psykiatriutskottet. Varmt vilkommen till Funktionsréttspodden!

Sandra Ivanovic Rubin: Tack sa mycket.
Karin: Kul att du 4r hér.
Sandra: Verkligen.

Karin: Jag tinker att vi ska kora 1 gdng. Vi har 3-2-1-metod 1 den hér
valspecialen. Jag tankte att vi skulle borja med tre overgripande
funktionsrattsfrigor. Vi vill borja med att titta lite 1 backspegeln. Vilka
satsningar inom funktionsriattsomradet har ni 1 Miljopartiet gjort under den
gangna mandatperioden?

Sandra: Det har faktiskt varit ganska minga. Vi ér ju ett funktionsréttsparti,
det fir man ju borja med att sdga. De hér frigorna ar véldigt viktiga for oss
och vi driver dem béde pé nationell och dven EU-niva. En av de forsta
sakerna som vi gjorde var att se till att fa till habiliteringen inom
psykiatriutskottet. Vi sag att det fanns vildigt bra samband. Och vi har ju
en jéttestor vag av neuropsykiatri 1 samhéllet, ADHD och autism, och dir
ser vi att vi behover jobba mycket mer och helt annorlunda &n vad vi gor
idag och just de hir osynliga funktionshindren tappas mycket léttare bort.
Sa det har varit en av de framsta anledningarna.

Sandra (forts.): Men vi har ju sdklart ocksi sett till att terinfora
hogkostnadsskyddet pa hjdlpmedel, det har varit en véldigt viktig fraga. Att
sdkra att det finns synpedagoger har varit en viktig fraga och ocksé att vi
har kvar konduktiv pedagogik 1 regionen. Men sedan sé tinker jag ocksa att
det finns minga systemfrigor.
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Sandra (forts.): Vi ansvarar ju ocksa for trafiken, vilket vi ar vildigt glada
for, och mina kollegor har bdde varit ute och &kt och suttit 1 rullstol for att
fa kdnna p4 hur det ar och hur var rampservice funkar och vad vi kan gora
mer tillgingligt 1 kollektivtrafiken. S& minga fragor, bade stora
systemfrdgor men ocksé vildigt nischade fragor, bland annat. Och
sjalvklart det har med ledsagning pa sjukhusen.

Karin: Det r ju en dterkommande fraga, och har varit under hela
mandatperioden, dér vi hoppas kanske att vi kan se en 16sning pd problemet
inom kort, eller vad tror du?

Sandra: Ja, men det tror jag och vi har ju ocksa tryckt pé fran politikens
hall liksom. Och nu kanske man borjar da med ett sjukhus, S6s som det ser
ut, men vi vill ju fa till det hér péd systemniva. Det dr klart att det ska finnas
overallt. Och jag har varit ganska glad 6ver att jag blev uppméarksammad
kring det hér, for jag hade faktiskt ingen aning om att det var sé hér illa.

Karin: Nej, och det tinker jag dr intressant att ibland s kidnns det som att
regionen ar stor och det dr svéart att hitta kopplingar kring nér saker hander
och nir ni 1 politiken far kinnedom om det.

Sandra: Ja, men absolut. Det finns ju ménga saker, tinker jag, som
kommuner ansvarar for och andra saker som regioner ansvarar for, som jag
tror att man ibland inte har kunskap om. Man bara forutsétter att det
fungerar. Ocksé en sddan sjdlvklarhet som ledsagning, som det visade sig
att det finns ingen. Det blev jag ganska chockad over, faktiskt.

Karin: Ja, och det bygger mycket pa att det dr frivilliga och det behover
finnas en struktur for att det ska funka, sa att alla ska kunna komma till
varden pé lika villkor.

Sandra: Ja, verkligen.

Karin: Spdnnande. Om vi blickar lite framat, vad 4r den storsta utmaningen
inom funktionsrittsomradet 1 Region Stockholm enligt ditt parti?

Sandra: Ja, alltsa, jag skulle nog séga att en av de storsta utmaningarna &r
ju absolut de osynliga funktionshindren. Och hér borjar vi nu och vi har ju
gett lite olika uppdrag till véra forvaltningar, bland annat att psykiatrin
behover ldra sig av habiliteringen, habiliteringen av psykiatrin, och dven
hela sjukvérdssystemet. Vi ser ju att det finns en sirskild grupp som ér
sarskilt utsatt och nédr det kommer till olika typer av behandlingsmetoder
inom psykiatrin for autister, s& behdvs det forskas mer. Det kan vara bade
inom traumavard och inom é&tstorningar. Men sa tdnker vi ocksa péd det som
kallas IF, intellektuell funktionsnedséttning. Dir kan man ha mycket storre
behov dn det som varden uppfattar. S& man kanske far vard och stod, men
man kanske inte foljer det pd samma sétt.
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Sandra (forts.): Om du méter din ldkare pa vardcentralen eller du moter en
annan del av sjukvirden, forstar man inte att du behdver ha en annan typ av
bemotande och en annan typ av pedagogik, eller vad det nu kan tdankas
vara. Sa det ser vi att vi har en utmaning 1, att man inte ser att det behovs
mer stod inom vissa funktionsnedséttningar och att vi inte har kommit
langre inom forskningen. Det skulle jag sdga dr den stora utmaningen.
Ocksa att det &r s stora volymer inom neuropsykiatri. Vi behover forsté att
ha ADHD eller autism dr ocksé en del av hur man fungerar och da hjélper
det liksom inte med bara diagnos eller medicinering, utan hela samhaéllet
behover vara med, allt frin att vi bygger inkluderade samhéllen frén start
med forskola, skola, men ocksé arbetsplatser.

Sandra (forts.): Alla ménniskor kommer inte att klara av att jobba i1 6ppna
landskap och grupper, men har sirskilda talanger for detaljer, till exempel,
och skulle kunna vara vildigt framgingsrika i det. Hur bygger man en
skola dar barn fir vdxa 1 sina styrkor och inte hela tiden sorteras ut for att
de inte foljer laroplanen till punkt och pricka. S& den delen kommer vi nog
fortsitta arbeta med. Men sedan ocks4, pa systemniva... Vi ar ju ett
systemparti, vi gillar ju att se pa helheter, sa det ar svart for oss ibland att
vilja vissa fragor. Men di skulle jag sdga tillginglighet bade 1 vrden och
kollektivtrafiken.

Sandra (forts.): Nu kdnner vi att det &r bra att just habiliteringsfrdgor och
funktionsréttsfragor har fétt storre syn och vikt den hir mandatperioden,
tycker jag. Men det har ocksa varit valdigt mycket att ni
funktionsrattsorganisationer berdttar for oss att det har funkar inte, det hér
funkar inte och det hir funkar inte. Vi ar inte riktigt klara med
arbetsnamnet dn, men vi skulle vilja se det som kallas for funktionslyftet.
Att man gor en stor bred analys av vad 1 varden och vad i kollektivtrafiken
ar det som inte &r tillgdngligt for alla idag.

Karin: Vad spdnnande.

Sandra: Och inte hela tiden titta pa enskilda saker som inte funkar, utan
gora en bredare analys av det, frdn den regionala sidan.

Karin: Spannande. Det letar vi oss in pa nésta frdga. Kan man tolka det hér
som att det kan vara ett vallofte?

Sandra: Absolut.
Karin: Vad spénnande.

Sandra: Jag ska ocksé sdga att min kollega Jakop (Dalunde) som &r pé
Trafiksidan... Det dr vildigt ambitiost, men vi tanker ocksd att vi ska se
over varenda station pd tunnelbanan och pendeltigen och inte bara titta pa
det mest sjdlvklara, utan hur ar servicen? Hur ar liftarna?
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Sandra (forts.): Hur ar tillgdngligheten till information? Och faktiskt gora
en stor genomgang pa platsniva och inte bara gora en jéttestor utredning.
Utan faktiskt fi status péd varenda stationsuppgéng.

Karin: Just det, dir bryter ni ner systemnivén till detaljniva for att sedan
kunna kanske lyfta det uppat.

Sandra: Absolut, for det ar jattebra nu, vilket ni ocksa har varit en valdigt
stor del av, att vi har tryckt pa det hdar FKB. Det dr bra, men det dr véldigt
mycket infor nya projekt. Vi méste ocksa titta bakat. Vi har ju system som
vi har gjort utan den konsekvensbeskrivningen, sé vi méste ocksa titta pd
vad som redan ar uppbyggt idag. Vad av det funkar inte och vad behdver vi
lyfta.

Karin: Det ar vil egentligen inte var begransning kring FKB, utan det ar ju
egentligen regionen som skriver relevanta beslut. Vi vill att det ska goras 1
alla typer av beslut som pédverkar personer med funktionsnedséattning.
Kanske lyfta blicken att de flesta beslut som fattas inom regionen leder till
och paverkar personer med funktionsnedséttning pé olika satt. Men
spannande, vad roligt att da har vi fatt ett vallofte att gora ett
funktionsrattslyft.

Sandra: Funktionsrittslyft ar arbetsnamnet for det. Men just att géra en
vildigt stor systemdvergripande analys, hir och nu, alltsé bade i sjukvarden
och inom trafiken, var finns det brister. Och det kanske dr nagonting som
varken vi har kommit pa eller ni har kommit pd som kommer att bli synligt
da.

Karin: Nej, verkligen. Och jag tinker att genom att testa och gora en
granskning, s& ser man ju ocksd om det finns detaljer som ar dterkommande
eller dr det ndgonting som skiljer sig fran station till station. Spédnnande.
Det hir vill vi jattegdrna vara med 1, sd vi hors efter valet helt enkelt.

Sandra: Ni ar valkomna.

Karin: Men vi tankte ocksa kika lite grann. V1 har ju tittat 1 fordjupning lite
mer kring fragor som ni har jobbat med under mandatperioden som har
varit. Och 1 er budget 1 mittenkoalitionen har ni lagt fram ett uppdrag om att
oka antalet PTP-tjdnster. Alltsa det ar ju psykologer som &r under
utbildning innan de har fatt sin legitimation. I de hdr PTP-tjénsterna vill ni
Oka antalet for att mota behovet av stod 1 primérvarden. Och 1 ert
regionprogram for Miljopartiet fran 2022 till 2026 s& utvecklar ni detta lite
och skriver att vardcentraler ska erbjuda psykologkontakt till personer med
latt till méttlig psykisk ohélsa, for att ge hjélp tidigt framfor allt. Kan ni
beritta mer om den hir satsningen pa psykisk hélsa 1 Region Stockholm?
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Sandra: Géarna. Det hir har varit en av vara hjartefrigor. Forsta linjens
psykiatri, som det da heter 1 folkmun, &r ju att en av de storsta sokningarna
som man gor till vardcentralen &r for psykisk ohidlsa. Och det har varit en
vialdigt naturlig del for véra allménldkare att bemdta vuxna 1 det, men vi har
ju ocksa lagt till barnuppdraget. Sa det ska vara en naturlig ingng att du
faktiskt soker dig till din vardcentral om du pa ndgot séitt mar déligt. Dar
har vi ocksa pekat ut da att det &r obligatoriskt for alla vardcentraler att
tillhora ett team eller bilda ett sjélva da, psykosociala teamet. Det ska
finnas, bland annat av psykologer, som en véldigt viktig del av helheten
kring manniskan tinker jag. Bédde psyket och det fysiska hor ju ihop. Och
det &r ju ett sétt att komma in tidigare, sé att inte manniskor behover
utveckla svar psykisk ohélsa eller tung psykisk ohélsa.

Sandra (forts.): Men sedan har vi da resten av psykiatrin och dér tinker vi
mer om man har flera diagnoser och det blir lite komplext eller om man
behover hjilp av specialistpsykiatrin. Ja, men dd remitteras man vidare fran
vardcentralen in till barn- och ungdomspsykiatrin eller den ovriga
specialistpsykiatrin. S4 att ingdngen alltid dr virdcentralen och det finns
vildigt mycket som man kan gora pa vardcentralsniva kring den psykiska
ohélsan som fungerar véldigt bra. Men det hér ar fortfarande véldigt nytt,
sé det dr under utveckling, si det jobbar vi med. Vad ska behandlas pa
primédrvardsnivad och vad ska in till specialistpsykiatrin.

Sandra (forts.): Just att de hdar PTP-psykologerna... Ja, men det var viktigt
att dven se till att utbilda, eftersom det hér borjar bli en sé stor verksamhet
nu inom psykiatrin att vi ocksa ser till att vara psykologer kunde utbildas
dér. Jag vet inte om ni har f6ljt med idag, men det har ju varit ganska svart
att fa PTP-psykologplatser generellt 1 Sverige. Men vi ér ju en av
regionerna dir vi har 6kat den frekvensen ganska sd bra.

Sandra (forts.): Men sedan tanker vi ocksé... Det jag inte nimnde i borjan
ar att det ar klart att vi har ocksé jobbat f6r SMO-mottagningarna. Och da
ar ju ockséd den hir gruppen vildigt viktig, att den finns kopplad till SMO-
mottagningarna. Och nu ar vi dir ndr man har gjort en utviardering och man
har sett att det hér ar vildigt bra. Och nu tittar forvaltningen pé vad vi
behdver utreda vidare, vad behdver vi skruva 1. Men vi r ju valdigt
positiva, sa det hir ska vi sdklart ha mer av, tinker vi oss. Sa det dr ocksé
ett vallofte da. SMO-mottagningarna ska fa ta mer plats och kanske ocksa...
Vi far se hur vi ska utoka dem och pa vilket sitt.

Karin: Just det och vi hade ju en valutfragning hir for ngra veckor sedan
och dé pratade vi om det. Vi kan sdga att det var nog ingen politiker som
inte nimnde SMO-mottagningar. Det kidnns som att det hér har vi en
valdigt stor samsyn kring att det ar ett lyckat projekt och en framtida idé
helt enkelt. Verkligen. Vi ser ju girna att antalet utokas for det a&r manga
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som har full tackning redan. Och att det kanske kan utokas till fler grupper
som har den hér typen av extra omhéndertagande i primérvarden.

Sandra: Precis, och det dr det exakt man tittar pd. Vilka grupper och hur
manga platser ska vi ha.

Karin: Spiannande, vi dterkommer helt enkelt kring SMO. Vi tanker ocksa
att vi ska kika lite grann pa er hemsida. I Miljopartiet skriver ni att ideella
foreningar kan ha en avgorande betydelse for manga patientgruppers hilsa
och darfor vill ni kraftigt 6ka regionens foreningsbidrag. Det har léter ju
som ljuv musik i vara 6ron, men kan du utveckla lite grann hur ni ser pé
civilsamhaéllets roll 1 vardsystemet och hur Region Stockholm kan framja
det?

Sandra: Ja, men vi ir ju vildigt positiva. Aven nir Amanda Lind var
kulturminister sé lyfte hon ju ocksa civilsamhéllet véldigt mycket om
varfor det ar viktigt 6verhuvudtaget. Sedan finns det ju ménga olika typer
av civilrattsorganisationer. Men 1 varden, tycker jag, det finns funktioner
och roller som patientorganisationer kan spela pa ett helt annat satt én vad
varden kan gora. Och dér tinker vi att med den kunskap vi har idag... Vi
vet att sdrskilt 1 omradet som jag ansvarar for sd finns det vildigt mycket
stigma kring psykisk ohilsa, sjdlvklart ocksa for sitt funktionshinder. Och
det gor ju att far du tillhora en grupp och det ér littare att prata och dela
gemensamma erfarenheter, si betyder ju det vildigt mycket.

Sandra (forts.): Att man kanske kommer till en patientorganisation forst,
pratar med nédgra dér och sedan vigar soka sig vidare till varden for olika
typer av problem, behov och stod som man behover. Det méarker vi ocksd
ndr vi pratar med tjej- och kvinnojourer att man mycket hellre vander sig
till dem 1 forsta skedet innan man kommer till varden. Och d& maste vi ju
se till att vi verkligen ska stdrka den rollen. Hur kan vi jobba ihop sa att det
blir sd bra helhet som mojligt. S& det ar en aspekt att man forstar det, att vi
har olika roller att fylla och bida ar viktiga, men ocksa det har med
anhorigstod till exempel.

Sandra (forts.): Vi gor ju om psykiatrin och habiliteringen ganska mycket
for att det behovs. Och vi har ju gjort vildigt stor omorganisation nir det
géller ocksé dtstorningsvéarden. Och det dr forsta gdngen faktiskt vi testar,
for att vi vill ju ocksd minska dtstérningar pa samhéllsniva. Och da visste vi
att hdr har vi patientorganisationer som redan har tagit fram utbildningar
mot skolor, elevhilsor men ocksd mot olika idrottsforeningar. Hur pratar
man med barn och unga for att inte trigga deras dtstorningar. S& den hir
mandatperioden har vi testat att ocksa ge ett tydligt uppdrag och sidga; nu
vill vi ge det hér bidraget till patientorganisationer inom de hir omradena
som kan ténka sig att jobba mot information och utbildning, mot elevhélsa
och hur vi ska minska dtstérningar 1 samhéllet.
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Sandra (forts.): Det ar helt nytt. S& det ska bli superintressant att folja och
utvirdera. Och det dr fem organisationer tror jag, om jag kommer 1hag rétt,
som har fatt anslag kring det hér. Och titta lite pa, hur kan vi ocksé nischa
da ibland uppdrag for att vi ser att det hér ar ett jattebra sitt. Psykiatrin har
ju fullt upp redan, de haller absolut utbildningar ibland och kommer ut 1
skolan, men de har ju fullt upp med att behandla patienter. S& det hér ar ett
jéttebra sétt att nyttja varandras kompetenser och resurser.

Karin: Vad spdnnande. Jag kidnde inte till det hir, men det later
jatteintressant. Har ni sett ndgra kortsiktiga effekter hittills?

Sandra: Ja, det har vi absolut. Man har ju fitt ganska bra med resurser for
att sétta i gang och det har skapats en... Man har gjort lite olika, men man
har vént sig mot allt frén att ha mer 6ppettider pa telefonlinjer som BRIS
till exempel, medan Frisk & Fri bland annat jobbar ju mot skolor sérskilt.
Vissa skolor testar nu hur funkar det hir. Det finns lite olika sétt att jobba
pa och en annan, Tjejzonen kanske, jag kommer inte riktigt ihdg, jobbar
ocksd med att f4 fram en rapport som man kopplar till vilka hor av sig,
vilken typ av stod behdver man. S4 att vi far ocksé feedback pé vad vi
behodver och vad finns det mest behov av. S man jobbar pé vildigt olika
sdtt, men pa ett sitt som gynnar.

Karin: Det dr ju intressant att se att vi har olika roller och funktioner och att
hilso- och sjukvarden och civilsamhillet kan... Synergieffekterna kan
kanske bli ganska stora om vi samarbetar.

Sandra: Ja, men absolut.

Karin: S& spannande. Det vill vi gdrna héra mer om och jag tinker att det
kanske &r en fraga ocksa att folja, for jag tanker att 1 vara grupper, personer
med funktionsnedséattning, dér finns ju ofta stigma ocksé och det finns
kopplat till att man utvecklar psykisk ohilsa. Och vi hade ju temat barn och
unga forra dret dar vi fokuserade pa att man ocksa ser att ohidlsan 1 gruppen
ungdomar med funktionsnedséttning ar generellt ocksa hogre. Jatteviktigt
att samarbeta vidare kring, tinker jag.

Sandra: Verkligen.

Karin: Jag tinkte att vi skulle kika lite grann pa den sista fragan. Nu ténkte
vi att vi far ge dig ordet. Vad skulle du prioritera att genomfora om ditt
parti far makten 1 Region Stockholm efter valet? Sa nu dr det liksom din
viktigaste valfraga eller din time to shine.

Sandra: Jag skulle absolut séga att arbeta vidare med neuropsykiatrifragan.
Hur skapar vi ett samhélle redan fran borjan. Och hér hinger det
jattemycket thop med...
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Sandra (forts.): Mitt parti driver ju att vi vill ju ha en nationell NPF-strategi
dir man verkligen suddar ut fallgropar mellan kommunens insatser,
regionens insatser och dven statliga insatser ibland. For vi vet att gruppen
bade behover néra kontakt ibland med socialtjansten, fordldrastod och
skola forstas, men ocksa tyvérr polisvdsendet ibland. De hir unga killarna
som dr utdtagerande har oftast en ADHD-trotsdiagnos — min son ar en
saddan — och kan bli olyckligt upplockade av gingen, for att de egentligen
inte har fatt vard och stdd 1 tid. Det tdnker vi dr en jitteviktig frdga. Och vi
vet att vdra autister ocksa har en mycket storre psykisk ohélsa. Alla barn
som tar livet av sig utreder vi i regionen och di ser vi att 60 procent av de
barnen har en autismdiagnos. Det hir méste vi jobba med. S& det hér &r en
prioriterad frdga for vart parti, men ocksé den hér systemfragan.

Sandra (forts.): Vi grundar oss véldigt mycket 1 minskliga rittigheter och
for oss ar funktionsritt och inkluderande sambhdlle jitteviktigt. S& vi
behodver bygga en hélso- och sjukvard och en kollektivtrafik som fran start
ar redan inkluderande och tillginglig. S& den hir systemanalysen av hur
gor vi varden mer tillgénglig och hur gor vi trafiken mer tillgdnglig frén
borjan. Det ska liksom inte kosta extra att anpassa 1 efterhand det man har
byggt, det ska inga frdn borjan. Det dr det vi tanker dr viktigt att det
kommer till nu.

Karin: Ja, det tinker jag ju... Vi som funktionsréttsorganisation tycker ju att
det dr knasigt att vi bygger 16sningar som inte funkar for de flesta frdn
borjan, utan vi jobbar med att bygga exkluderande miljoer. Da okar ju
behov av exempelvis fardtjanst eller andra typer av resor. Eller framfor allt
sa ser vi ju utifran ett folkhdlsoperspektiv att du blir mer hemmasittande
om du inte kdnner dig trygg i att resa med kollektivtrafiken eller att det inte
funkar. D4 6kar hemmasittandet eller stillasittandet och det ger ju effekter
pé langsiktig niva. Sa dir ser vi ju positivt att ni jobbar med att lyfta
frdgorna. For det behovs verkligen att tdnka rétt och gora rétt frdn borjan.
Det kostar kanske det detektivarbetet, en liten investering 1 forhallande till
hur dyrt det r att géra om sedan.

Sandra: Exakt sa. For det ar alltid mycket dyrare, vilket system som helst,
att géra om sedan nér allt ar klart. Jattebra att du sa det ocksa. For vi har ju
ocksé forstatt att det hir med fardtjinst, dér har vi ocksé tdnkt om och
forstér att det ar viktigt. Vi tycker att vi ska utvidga fardtjénstresorna till att
inte bara handla om vardrelaterade resor utan ocksa for fysisk aktivitet och
annat. Just for att se helheten och hélsoperspektivet, att vi inte
diskriminerar ménniskor.

Karin: Och det ar vél ocksa ett intressant perspektiv att vi ser att personer
som har begriansade resor, man anviander dem till det man maste. Annars 1
ovrigt sa betalar man ju ett subventionerat pris, men fortfarande sa behdver
vi kunna resa pa lika villkor.
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Sandra: Ja, och en annan fraga som kanske ar olika stor nu 1 olika regioner,
forstas, men jag tinker just det har med ldkemedlen och
hogkostnadsskyddet dir. Jag tror att det &r manga grupper nu som hoppar
over sin medicinering och jag tinker att vi vet att mdnniskor som &r
marginaliserade, som funktionsnedsittningsgruppen ar dnda, har det tuffare
och svérare och det hiar kommer vi pa nationell niva driva att vi maste
forandra, faktiskt.

Karin: Ja, vi far ju simre behandlingar och sémre resultat och framfor allt
ocksa samre héilsa, ndr man inte har rdd med ldkemedel. Det ar sa det blir,
ndr grupper inte har rdd. D4 ldgger man pengarna pa det man anser vara
nddvindigt och dé blir inte ldkemedel ndgonting nddvéndigt, vilket det
verkligen borde vara.

Sandra: Precis.

Karin: Spannande, hirligt. D& vet vi att fortsétta jobba med NPF inom
funktionsrattsomradet med dolda funktionsnedsattningar &r er inriktning
och din inriktning kanske?

Sandra: Ja, och det hir stora systemperspektivet, hur gor vi rétt frin borjan.

Karin: Vad spdnnande. D4 siger vi stort tack till dig, Sandra Ivanovic
Rubin, for att du tog dig tid att komma till Funktionsrittspodden och dela
med dig av Miljopartiets perspektiv pa funktionsrittsfragor i Region
Stockholm.

Sandra: Tack snélla.

Karin: Och tack till dig som har lyssnat. Vill du hora fler samtal som detta?
Under varen har vi sléppt flera intervjuer med regionpolitiker fran olika
partier, sa folj oss girna 1 din poddapp s& missar du inte nagot avsnitt. Och
till alla, vi pAminner dterigen om att alla vara avsnitt finns 1 textformat pa
var hemsida. Dir kan du dven hitta vdra kontaktuppgifter om du vill stilla
fragor eller komma med tips till oss kring framtida avsnitt. Och sist, men
inte minst, sa vill vi rikta ett stort tack till var kollega Annelie som klipper
och transkriberar den hiar podden. Tack for att ni har lyssnat!
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