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Sammanfattning
Handisam fick i december 2008 regeringens uppdrag att sprida resultaten från Statens folkhälsoinstituts rapport Onödig ohälsa. En tredjedel av ohälsan, som är mer än tio gånger vanliga bland personer med funktionsnedsättning än hos befolkningen i övrigt, är onödig. Ohälsan hänger samman med kända påverkbara faktorer som återfinns både i folkhälso- och handikappolitiken. Detta uppdrag ger därför möjligheter till tvärpolitiskt samarbete som kan ge bra synergieffekter. Inriktningen på projektet är att sprida kunskap och skapa möten.  
Särskilt viktigt är det att nå de som planerar, genomför och följer upp folkhälsoarbete. Erfarenheterna visar att hälsa för personer med funktionsnedsättning spontant inte uppfattas som en folkhälsofråga. Projektet har därför tagit initiativ till ett nätverk av folkhälsochefer som börjat utveckla ett arbete regionalt och lokalt. Projektet avser att fortsätta stödja nätverkets fortsatta arbete. 
Dialogmöten har hållits med kommuner för att brett förankra frågan bland politiker och tjänstemän. Här diskuteras också användbarheten och utvecklingen av olika verktyg inom områdena. Erfarenheter och goda exempel sprids på Handisams webbplats och på kommande dialogmöten. 
Projektet kommer att delta vid konferenser, under hela projektet, för att nå olika verksamheter och yrkesgrupper. Ett exempel är Boverkets spurtseminarier om Enkelt avhjälpta hinder där resultaten från rapporten Onödig ohälsa sprids till ca 1000 berörda över landet. 
Projektet visar på konkreta insatser för att förbättra jämlikheten i hälsa. Genom att vara delarrangör av ett europeiskt möte om den onödiga ohälsan bidrar projektet till att sätta frågan på dagordningen i ett större sammanhang och länkar samtidigt ihop arbetet mellan olika nivåer.    

För att ytterligare höja kunskapsnivån inom handikapprörelsen genomförs en ordförandekonferens där handikapprörelsens roll i folkhälsoarbetet kommer att diskuteras. Samarbetet med handikapprörelsen på länsnivå kommer att utvecklas.  
Föra att säkra långsiktigheten i arbetet förankras frågan hos nationella konferensarrangörer för kommande folkhälsokonferenser. Samarbetet med nätverk inom folkhälsoområdet som har regelbundna träffar kommer intensifieras.  

Inledning
Myndigheten för handikappolitisk samordning, Handisam, fick av regeringen, i december 2008 uppdraget att sprida resultaten från rapporten Onödig ohälsa. Uppdraget bygger på den rapport, Onödig ohälsa (FHI, f 2008:13) som Statens folkhälsoinstitut tagit fram. Rapporten beskriver hälsoläget för personer med funktionsnedsättning jämfört med övrig befolkning och vad folkhälsopolitiken kan handla om i ett funktionshinderperspektiv. 
 Sammanfattningsvis handlar det om hur brister i tillgänglighet i bred mening skapar ohälsa. Resultaten i rapporten visar att den självupplevda dåliga hälsan är mer än tio gånger vanligare bland personer med funktionsnedsättning än befolkningen i övrigt. Den bild som framträder är att ohälsan hos personer med funktionsnedsättning är långt vanligare än den skulle behöva vara. Statens folkhälsoinstitut bedömer att en tredjedel av ohälsan är direkt onödig då den hänger samman med kända bestämningsfaktorer som brist på inflytande, ekonomisk otrygghet, diskriminering och brist på tillgänglighet. Faktorer som är påverkbara genom politiska beslut och insatser. 

Det finns många beröringspunkter mellan handikapp- och folkhälsopolitik som kan ge arbetet inom respektive område ett mervärde om de utvecklas och integreras i det dagliga arbetet.  Exempelvis handlar målområde ett i folkhälsopolitiken om delaktighet och inflytande vilka återfinns i målformuleringar i handlingsplanen för handikappolitiken. Även FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning kan kopplas till de båda politikområdena. Sveriges riksdag antog konventionen i december 2008. Att Sverige har antagit konventionen innebär att staten ansvarar för att rättigheterna förverkligas nationellt. Detta innefattar även regioner, landsting och kommuner. För det här uppdraget kan till exempel artikel 25, som handlar om rätten till bästa möjliga hälsa, lyftas fram.
Projektets mål

Projektmålen utgår från skrivningarna i regeringsuppdraget och är vidareutvecklade från dessa. Målen är;
1. Att sprida resultaten från rapporten Onödig ohälsa till länen/regionerna, landstingen, kommunerna samt till folkhälso- och handikapprörelsen.

2. Att redovisa ett antal goda exempel där samverkan fungerar bra mellan lokala och regionala aktörer.

3. Att utveckla och förtydliga ett stöd för det nationella, regionala och lokala folkhälsoarbetet där personer med funktionsnedsättning är inkluderade.

4. Att skapa forum där kunskapen om onödig ohälsa möter olika verksamheter och perspektiv.

5. Att presentera ett antal förslag på insatser av fördjupande karaktär för fortsatt utvecklingsarbete och spridning av kunskaper i en slutrapport.

Inriktning och avgränsningar

Visionen för projektet är att funktionshinderperspektivet inkluderas i folkhälsoarbetet eller kvalitetsutvecklas med funktionshinderperspektivet och blir mer tillgängligt i bred bemärkelse. När det sker påskyndar vi arbetet med att nå det övergripande folkhälsomålet: ”Att skapa samhälleliga förutsättningar för en god hälsa på lika villkor för hela befolkningen.” 
Funktionshinderperspektivet är en strategi för att riva hinder och för att utforma samhället så att alla kan delta. Perspektivet innebär att, i all planering och i allt genomförande, utgå från att människor är olika och har olika förutsättningar, behov och önskemål. 

 Strategin innebär att identifiera och åtgärda hinder för delaktighet samt att integrera perspektivet i verksamheten, vilket gör att inte nya hinder uppstår. 

 Funktionshinderperspektivet skiljer funktionshinder från funktionsnedsättning. En funktionsnedsättning är kopplat till en person och behöver inte innebära ett hinder för delaktighet. Om miljö och omgivning är otillgänglig uppstår funktionshinder. Det är funktionshinder som hindrar personer från att delta i samhället.

Ökad tillgänglighet är resultatet av att implementera funktionshinderperspektivet. Tillgänglighet betyder här att lokaler likväl som information och en verksamhet i sin helhet går att använda oavsett funktionsförmåga. Det betyder exempelvis ett bemötande utan diskriminering, att en verksamhet har en tillgänglig webbplats och håller sina anställningsintervjuer i tillgängliga lokaler.

Viktigt är också arbetet med handikappolitiken, när det gäller tillgänglighet, demokrati, full delaktighet i samhällslivet, jämlikhet, självständighet och självbestämmande, som är innehållet i målformuleringarna i handlingsplanen för handikappolitiken. Det behöver drivas med medvetenhet om att resultaten av det arbetet påverkar en mer jämlik fördelning av hälsan. Till fördel för en bättre måluppfyllelse när det gäller folkhälsopolitiken och för personer med funktionsnedsättning. Det är nödvändigt att nå de tre målen i handlingsplanen för handikappolitiken för att nå det övergripande folkhälsomålet. 
Regeringsuppdraget

Regeringsuppdraget handlar om att marknadsföra resultaten i rapporten ”Onödig ohälsa”, att initiera ett utvecklingsarbete på kortare och längre sikt genom att stödja uppbyggnaden av lokala nätverk samt att upprätta åtgärdsplaner. Den övergripande inriktningen, att lägga ett funktionshinderperspektiv på folkhälsoarbetet, bygger bland annat på de erfarenheter som Statens folkhälsoinstitut har av att sprida resultaten från rapporten i olika sammanhang. De fann tidigt att det var svårt att intressera folkhälsoaktörerna att delta på seminarier och konferenser om resultaten i rapporten Onödig ohälsa. 
Särskilt viktigt är därför att nå de som planerar, genomför och följer upp folkhälsoarbetet i landet.  Genom att också lyfta de faktorer som påverkar den onödiga ohälsan tydliggörs nya aktörer och verksamheter som idag generellt sätt inte är med i folkhälsoarbetet. Aktörerna tillför kunskap och perspektiv som är viktiga för att arbeta med dessa faktorer. Det handlar om handikapprörelsen, stadsplanerare, arkitekter, bygglovshandläggare, handikappsamordnare, tillgänglighetskonsulter med flera. Att ha ett inkluderande synsätt och att utgå från att alla har olika funktionsförmågor ställer krav på ett mer genomtänkt folkhälsoarbete. Det gör i sin tur att vi ökar chanserna att nå det övergripande folkhälsomålet. 
Strategi
Projektet har valt två huvudsakliga strategier. Den första handlar om att identifiera aktörer och ta initiativ till möten med, och mellan dessa, för spridning av resultaten från rapporten Onödig ohälsa. Den andra handlar om att arbeta i flera olika spår för att kvalitetsutveckla folkhälsoarbetet konkret.  Strategierna har brutits ned i fyra ”spår” och de är;
1. Aktivitet för kunskapsspridning och handling
Från maj till oktober 2009 har arbetet koncentrerats på att identifiera lämpliga konferenser, möten, nätverksträffar genom omvärldsbevakning.  Projektet har medverkat på möten eller på annat vis tagit del av information från andra möten.
Handisam har i egna nyhetsbrev skrivit om uppdraget vilket har gjort att olika aktörer sökt upp projektet för att få information eller för att delge kunskap och erfarenheter inom området. Projektet har skapat egna möten för att hitta samarbetsformer för arbete regionalt och lokalt och för att sprida resultaten från rapporten.
Handisams övriga löpande verksamhet, såsom kontaktnät och andra uppdrag, har öppnat dörrar för nya kontakter inom områden och projekt som; museiverksamhet, arbetet med att åtgärda enkelt avhjälpta hinder
 (PBL) i fysisk miljö, tillgänglighetsguider, Attityduppdraget om psykisk ohälsa, Riv hindren
 för att nämna några exempel.

Samverkan med handikapprörelsen är viktig och betydelsefull dels för att få förankringen hos personer med funktionsnedsättning och dels för att stärka handikapprörelsen med kunskapen om hur den onödiga ohälsan ser ut. Andra delar är att förmedla kontakter och arbetssätt inom det folkhälsopolitiska området. 
2. Systematiska verktyg
Det finns en rad verktyg som stöd för det folkhälsoarbete som bedrivs och en hel del inom tillgänglighetsarbetet. Initialt handlar det om att sprida de verktyg som finns inom de båda områdena till ”andra sidan”. Bedömningen från Statens folkhälsoinstitut, efter det inledande arbetet med Onödiga ohälsa, är att kunskapen om verktyg på tillgänglighetsområdet hos folkhälsosamordnare är låg. Inom tillgänglighetsarbetet finns ännu inte medvetenheten om hur betydelsefullt tillgänglighetsarbetet är för folkhälsan – även om intresse uppstår vid förmedling av kunskap. Kunskapen om den onödiga ohälsan ger ytterligare stöd för att påskynda arbetet med att öka tillgängligheten i samhället. När det gäller att utveckla nya, eller redan befintliga verktyg, tydliggörs behoven, och möjligheterna, i och med projektets framfart. 
Exempel på verktyg som utgör stöd i tillgänglighetsarbetet är e-verktyget, tillgänglighetsguider och så kallade öppna jämförelser. Handisam samverkar med flera andra institutioner kring just öppna jämförelser. Ett exempel är en modell som tagits fram i samverkan med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Boverket och åtta kommuner. Modellen är nu färdig och erbjuds landets samtliga kommuner. Genom inventeringar skapas ett spindeldiagram där det går att jämföra, inom och mellan kommuner, hur långt arbetet med så kallade enkelt avhjälpta hinder kommit. 
Nyligen lanserades Öppna jämförelser även inom folkhälsoområdet med hjälp av de registerdata och enkätundersökningar som finns inom området. Öppna jämförelser Folkhälsa är ett samarbete mellan Sveriges kommuner och landsting, SKL, Socialstyrelsen och Statens folkhälsoinstitut, FHI. 
Hälsa på lika villkor, den nationella folkhälsoenkäten genomför FHI regelbundet. Resultaten används av många i hela landet – en hel del län har också tilläggsurval för att få ut mer av enkäten regionalt och lokalt. 
Välfärdsbokslut och Hälsokonsekvensbedömningar/ beskrivningar är andra verktyg som använts under en längre tid inom folkhälsoområdet. På folkhälsoområdet finns även kommunala basfakta som stöd för lokal folkhälsoplanering med data inom folkhälsopolitikens olika målområden. 
3. Utveckling av planer 
Hur kan lokala och regionala folkhälsoplaner kompletteras med ett funktionshinderperspektiv?  Hur kan handikappolitiska planer få in ett folkhälsoperspektiv? Hur kan resultaten från Onödig ohälsa, i vissa delar eller i sin helhet bidra till detta arbete?

Det är rimligt att tro att det blir mest naturligt att få in perspektivet vid revideringar av planer. Under tiden behövs diskussioner om var, och hur, funktionshinderperspektivet de olika perspektiven kan införlivas. Utvecklingsarbetet sker med kommuner och folkhälsochefer. Finns det inga lokala folkhälsoplaner eller handikapplaner behöver andra möjligheter lyftas för hur kunskapen om den onödiga ohälsan kan fungera med frågor som mångfald, mänskliga rättigheter, miljö, fritid etc. Utifrån de aktiviteter projektet startar kommer initiativ tas för att främja sådana processer i kommuner och landsting/regioner. 
4. Uppföljning 
I första hand kommer projektet att stödja en efterfrågan från aktörer som vill utveckla sina lokala och regionala uppföljningsinstrument för olika verksamheter och områden. Genom att vidareförmedla beprövad erfarenhet från regioner och kommuner som försökt att följa upp tvärpolitiska insatser kan projektet bidra till att påskynda det arbetet. 

Organisation

För projektet har Handisam bildat en styrgrupp och en projektgrupp. Styrgruppen består av de parter som delgavs i uppdraget: Statens folkhälsoinstitut, Handikappförbunden, Sveriges Kommuner och Landsting och Försäkringskassan. Projektgruppen består av representanter från Statens folkhälsoinstitut, Handikappförbunden och förutom projektledaren två utredare från Handisam. 

Det här gör vi
Nätverk av regionala folkhälsochefer

Fem folkhälsochefer från regioner/län har träffats på Handisam för att få mer kunskap om resultaten i rapporten Onödig ohälsa samt diskutera framtida regionalt och lokalt arbete. Det första mötet resulterade i att folkhälsocheferna på eget initiativ föreslog att motsvarande chef inom området funktionsnedsättning, habilitering, tillgänglighet, mångfald eller liknande ska bjudas in till kommande möten. Genom att göra det tror folkhälsocheferna att samarbetet mellan folkhälsa och andra områden relaterade till personer med funktionsnedsättning stärks.  

Folkhälsocheferna kommer fortsättningsvis sprida kunskapen om Onödig ohälsa och skapa nätverk för att diskutera vad som kan göras framöver inom det egna länet/regionen.

I Sörmland har ett sådant regionalt nätverksbyggande redan påbörjats med möten mellan ansvariga för folkhälsa, habilitering och forskning i länet samt representanter från kommuner och länsstyrelsen. Att två myndigheter samverkar i uppdraget och arbetar stödjande uppfattas som betydelsefullt för det regionala och lokala arbetet. (mål 1-5) 

Projektet bedömer dessa träffar som värdefulla för att få exempel på hur arbetet kan utvecklas regionalt och lokalt. Projektet och nätverket av folkhälsochefer kan sedan gemensamt presentera exempel för större grupper. Med de erfarenheter Statens folkhälsoinstitut och projektet har så gäller det att sprida en känsla av att det är ”rätt” att inkludera funktionshinderperspektivet i folkhälsoarbetet och vad som kan göras.
Ordförandekonferens för handikapporganisationer

För att ytterligare sprida kunskapen om resultaten från Onödig ohälsa bland handikapporganisationerna kommer det att arrangeras en ordförandekonferens, under november för Handikappförbundens samarbetsorgans (HSO:s) medlemsförbund, Synskadades riksförbund och fler organisationer. Syftet är att sprida resultaten från rapporten och att skapa ett forum för diskussion om hur handikapp- och folkhälsopolitik kan kopplas samman på ett tydligare sätt. Det är också viktigt att diskutera vad handikapprörelsen har för idéer inför det fortsatta arbetet och hur de kan ha nytta av kunskaperna i det intressepolitiska arbetet. (mål 1,3)
Information om Onödig ohälsa sprids över hela landet

Boverket, Sveriges Kommuner och Landsting, länsstyrelserna och Handisam genomför under hösten och vintern 17 seminarier över hela landet med syftet att påskynda arbetet med åtgärdandet av enkelt avhjälpta hinder (i Plan- och bygglagen). Vid dessa seminarier presenteras resultat från Onödig ohälsa och alla seminariedeltagare får ett exemplar av Sjuka i onödan, den lättlästa versionen av rapporten Onödig ohälsa. Resultaten från Onödig ohälsa bildar ett viktigt argument för de som beslutar över, eller arbetar med, att förbättra tillgängligheten i byggnader dit allmänheten har tillträde samt på offentliga platser. Deltagare på seminarierna är bland annat kommunpolitiker, kommunala tjänstemän, representanter för handikapporganisationer och privata fastighetsägare och tillgänglighetskonsulter. Resultaten från rapporten Onödig ohälsa väcker i allmänhet stor uppmärksamhet och det är tydligt att det inte tidigare, i den här gruppen, funnits någon insikt om kopplingen mellan bristande tillgänglighet i fysisk miljö och ohälsa. (mål 1)
Träffar med kommuner
Handisam har deltagit i sektorsövergripande möten i några kommuner. Där har resultaten från rapporten diskuterats och kopplats till vad som kan göras på ett lokalt plan för att förbättra hälsan för personer med funktionsnedsättning. Mötena har genomförts i syfte att inspirera till och samla in idéer och erfarenheter för att senare kunna ge fler kommuner stöd i arbetet.
Ansvariga folkhälsosamordnare i kommunförbundet i Skåne har haft en konferens med temat Onödig ohälsa. Målgruppen var politiker, tjänstemän, personal i kommunal verksamhet, frivilligorganisationer, folkhälsosamordnare och andra som i sin verksamhet påverkar tillgänglighetsarbetet. Projektmedarbetare deltog i arbetet. Samarbetet med folkhälsosamordnarna i Skåne fortsätter under våren 2010 med bland annat workshops.
 I november månad kommer projektet att delta i en konferens om folkhälsoarbete i glesbygdskommuner som anordnas av Statens folkhälsoinstitut. Målet med deltagandet är att få kontakt med flera kommuner som är intresserade av att arbeta tvärpolitiskt. Kommunerna får gärna vara inne i en process att revidera policy och planer så vi kan bidra i det arbetet och på så sätt få goda exempel om hur kommuner kan gå tillväga. (mål 1,4)

Konferens i Bryssel

Projektet är en av arrangörerna för ett möte i Bryssel om hälsoläget för personer med funktionsnedsättning. Tillsammans med Statens folkhälsoinstitut och EuroHealthNet bjuder Handisam in representanter från folkhälso- och funktionshinderområdet samt kommissionen för en heldags diskussion om ojämlikheten i hälsa och vad som är påverkbart. Vi arrangerar detta möte i syfte att redovisa och diskutera resultaten i rapporten Onödig ohälsa. Mötet är ett utmärkt tillfälle för att öka lärandet genom utbyte av erfarenheter på området. Diskussionerna kommer att ligga till grund för framtida insatser. 

Övriga samarbeten

Under våren 2010 kommer Riksidrottsmuseet att ge en seminarieserie om onödig ohälsa, psykisk ohälsa – idrottens roll och möjlighet. Hur kan idrotten verka för att alla som vill idrotta får det och kan delta i fysiska aktiviteter? (mål 1,4) 
Projektet onödig ohälsa deltog i oktober i Framtidsforum i Helsingborg - en utställning, ett kulturarrangemang och parallella seminarier om funktionshinderperspektivet. (mål 1)
Projektet har mött en företagarförening i västerort i Stockholm, för att sprida resultaten kring onödig ohälsa samt förstå ingångar och intressen hos företagare angående onödig ohälsa och funktionshinderperspektivet. En representant från KF Fastigheter visade stort intresse för den mänskliga mångfalden i ”kunden” och hur fastigheter och verksamheter inom handeln behöver vara tillgängliga för alla. (mål 1)
Konferenser

Projektet har varit i kontakt med den svenska representanten, på Statens folkhälsoinstitut, i arbetsgruppen för nästa nordiska folkhälsokonferens 2011. Att ha temat onödig ohälsa på den konferensen har diskuterats. Syftet är att se till att frågan om den Onödiga ohälsan fortsättningsvis ligger högt upp på dagordningen när det gäller den ojämlikt fördelade hälsan och vad vi kan göra åt den. Målet är att samtliga nordiska länder kommer att presentera insatser på området. (mål 1)
Kontakter har tagits med Sjuksköterskor mot Tobak för att informera om projektet och hur onödig ohälsa kan finnas som tema för nästa LUFT-konferens som äger rum 2011 på Gotland. LUFT är ett tobaksnätverk som startade 1990 och arrangerar konferenser regelbundet. Syftet är att få ett funktionshinderperspektiv på tobaksarbetet och för att LUFT-konferenserna kan öka kunskaperna om insatser för en mer jämlik hälsa. (mål 1) 

Dokumentation

Samtliga möten inom ramen för projektet dokumenteras. De dialogmöten som projektet håller i kommuner och landsting/regioner sammanfattas även och publiceras på Handisams hemsida, www.handism.se under fliken Onödig ohälsa. Där kan alla intresserade följa utvecklingsarbetet.

Förslag för det fortsatta projektet
Utifrån tidigare erfarenheter av arbetet med Onödig ohälsa från Statens folkhälsoinstitut och de iakttagelser som gjorts i projektet så här långt föreslår vi följande fortsättning på arbetet.
Kunskapen är på väg ut i landet. Dels via Statens folkhälsoinstitut som distribuerar rapporten Onödig ohälsa, som på lättläst heter Sjuka i onödan och dels genom Handisams regeringsuppdrag. Mognaden för frågan när det gäller att agera över politikområdena, regionalt och lokalt, bedöms just nu som låg så det handlar fortfarande mycket om att sprida kunskap. 
När konferenser, seminarier och möten har genomförts kan projektet också konstatera att politiker, tjänstemän inom funktionshinderområdet och handikapprörelsen deltar. Däremot är det svårt att få folkhälsosamordnare och andra inom det folkhälsopolitiska området att delta. 
Med den bakgrunden är det viktigt att fortsätta arbetet med att skapa aktiviteter för kunskapsspridning och handling. Detta kan vi göra genom att fortsätta att verka i de nätverk som finns inom folkhälsoområdet och att skapa möten mellan folkhälsoområdet och andra områden inom tillgänglighetsområdet. 
För att få en rejäl skjuts i arbetet är en förutsättning att Statens folkhälsoinstitut föregår med gott exempel genom att utgå från att alla har olika funktionsförmågor vilket ställer krav på ett mer tillgängligt folkhälsoarbete. Exempelvis behövs material i alternativa format.
Nätverk

En nyckelfaktor är möjligheten att använda oss av, och samverka med, de nätverk som stöttas, och ibland drivs, av Statens folkhälsoinstitut (exempelvis Forum Folkhälsa, Healthy Cities och Ledarforum) och som ibland delas av, Sveriges kommuner och landsting (SKL). SKL, har även egna nätverk (Nätverk för strategiskt folkhälsoarbete i kommunerna) och samarbetar med partnerskap och nätverk, som projektet behöver samverka med. Arbetet med och inom dessa nätverk behöver intensifieras. 

Projektet behöver fortsätta att skapa möten mellan olika yrkesgrupper i kommunal och landstingskommunal verksamhet och föreningslivet för att konkretisera vad kunskapen kan betyda för det egna yrkesutövandet. Samtal behöver även föras för att komma till insikt om hur kunskapen om den onödiga ohälsan påverkar olika verksamheter. 
Internt på Handisam

Projektets medverkan i Boverkets spurtseminarier ger tydliga signaler om att kunskapen om den onödiga ohälsan ger ett utomordentligt stöd för tillgänglighetsarbetet. Folkhälsan blir bättre i och med tillgänglighetsarbetet. Där har Handisam ett gott exempel på hur kunskapen om Onödig ohälsa kan integreras i Handisams löpande arbete. För det fortsatta tillgänglighetsarbetet och arbetet med konventionen om rättigheter för personer med funktionsnedsättning är det viktigt att kunskapen förankras ytterligare i organisationen.
Handikappförbunden

Handikappförbunden centralt (HSO) och läns- HSO kan ge stöd, kunskap och efterfråga ett mer tillgängligt folkhälsoarbete. Det är viktigt att projektet får med länshandikappråden i arbetet på ett tydligare sätt. Projektet vill bjuda in läns- HSO och andra regionala förbund i det utvecklingsarbetet med folkhälsocheferna. Hur det här ska fungera kommer att diskuteras på den kommande ordförandekonferensen.
Verktyg

När det gäller verktyg inom folkhälsoområdet och tillgänglighetsområdet är det viktigt att titta på möjligheterna att använda dem som komplement till varandra, för att ännu bättre kunna planera för ett mer tillgängligt folkhälsoarbete och vice versa. 
Ett exempel; nyligen lanserades öppna jämförelser inom folkhälsoområdet. På tillgänglighetssidan finns nu även en modell för att via öppna jämförelser driva på den fysiska tillgängligheten av service för medborgarna. Kan båda öppna jämförelseprojekten dra nytta av varandra?  Projektet inleder ett samtal om det med Västra Götaland i november. Folkhälsochefen och motsvarande chef inom funktionshinderområdet i Västra Götaland deltar vid dessa samtal och ingår dessutom i projektets nätverk av folkhälsochefer och funktionshinder-/tillgänglighetsansvariga. 

Projektet ska undersöka om det är möjligt att komplettera Statens folkhälsoinstituts verktyg för lokalt folkhälsoarbete: Kommunala basfakta. Med uppgifter om förekomst av handikappråd och handikapplan skulle en generell sida kopplad till Onödig ohälsa kunna utvecklas. Där skulle exempelvis även en schablon för uträkning av hur många personer med funktionsnedsättning som finns inom länet/regionen utifrån rapporten om onödig ohälsa kunna finnas. Det blir inte data på lokal nivå men den som använder sig av faktabladen i Kommunala basfakta skulle kunna få en uppfattning om vad det handlar om i stort. 
Kunskap och synsätt

Statens folkhälsoinstitut ansvarar för den nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor (HLV). Enkäten är viktig då svaren bygger på den självupplevda hälsan, vilken ofta ger en säkrare bild av hälsoprognosen än en diagnos. Enkäten kan göras mer tillgänglig och då skulle den ge mer kunskap om hälsoläget för personer med funktionsnedsättning.  I rapporten Onödig ohälsa diskuteras bland annat problematiken med att många inte svarat på enkäten HLV just därför att själva funktionsnedsättningen hindrat dem. Det är även viktigt för framtiden att enkäten fortsättningsvis genomförs så att resultaten kan analyseras i ett mångfaldsperspektiv där funktionsnedsättning är en av flera perspektiv. 
Parallellt är det angeläget att föra samtalen vidare om vad den onödiga ohälsan handlar om och varför det är en folkhälsofråga. Många på olika nivåer i samhället behöver komma samman för att vrida och vända på frågeställningarna t.ex. i workshops. Det handlar om att väcka intresse för och öka medvetenheten om mekanismerna bakom problematiken Att ta tag i funktionshinderfrågan är därmed att ta tag i ojämlikheten i hälsa. 
Den ojämlika hälsan diskuteras även globalt, inte minst med anledning av WHO-kommissionen för de sociala bestämningsfaktorerna i hälsa, den s.k. Marmot-kommissionens arbete. EU- kommissionen tog nyligen beslutet om att minska ojämlikheten i hälsa inom, och mellan, medlemsländerna. I båda fallen handlar det om att öka kunskapen och medvetenheten om ojämlika förhållanden och behovet av att påverka de faktorer som skapar ojämlik hälsa och se till att problemen mäts och följs upp.
Nu gäller det att lära och ta frågan vidare och agera lokalt. Behoven av ytterligare kunskap kommer att tydliggöras när arbetet inom ramen för projektet kommer att utvecklas. Då kommer rätt frågor att ställas i rätt sammanhang och på en begriplig nivå som gör att FHI kan ta fram det stöd som efterfrågas för det här arbetet.  
Planer

Projektet har för avsikt att stödja 3-5 kommuner som är intresserade av att utveckla sina planer/policy inom folkhälsoområdet och/eller funktionshinderområdet i syfte att få fram goda exempel kring hur de båda politikområdena kan samplaneras. 

Politikerutbildningar
Handisam, FHI och SFFF (Svensk förening för folkhälsoarbete) diskuterar om temat för ”Politikerutbildningar” till våren 2010 kan vara ”Onödig ohälsa är politik”. 
Kunskapen om folkhälsans idé och metodik finns generellt inte hos dem som arbetar med funktionshinderfrågor. På samma sätt saknar de som arbetar med folkhälsa kunskap om mekanismerna bakom varför funktionsnedsättning leder till funktionshinder som medverkar till sämre hälsa. Det gäller även politiker.

För att skapa en handlings​bered​skap i första hand på den kommunala nivån behöver människor kanske först samlas i ett nätverksarbete för att nå betydelsefulla opinions​bildare på området folkhälsa och området funktionsnedsättning.
För den uppgiften kan FHI och Handisam ta centrala initiativ. SFFF ställer sig positiva till ett sådant arbete där de även kan vara med och genomför gärna utbildningar, precis som de gör idag på temat Folkhälsa är politik. 

Goda exempel

Projektet behöver fortsätta sprida ”goda exempel” via möten och Handisams och FHI:s hemsida. Projektet kommer att se över hur goda exempel ska kunna fortsätta att spridas via några nationella aktörers hemsidor efter det att projektet är avslutat.
Kultur och hälsa

Projektet avser att samverka med "Alla Ombord - Det Salutogena Museet" på Statens Maritima Museer. 

Projektet har haft ett inledande möte med Kulturrådet för att presentera resultaten och att se över möjligheterna till samarbete. I den proposition som nyligen framlagts till Riksdagen finns förslag om att stärka Kulturrådets arbete med kultur och hälsa. I kulturrådets roll som sektorsmyndighet inom handikappolitiken öppnas naturligtvis möjligheter för att ytterligare nå ut med resultaten från rapporten Onödig ohälsa.
Uppföljning

Projektet tänker se över möjligheten att med hjälp av en snabbenkät få en bild av om det bedrivs något tvärpolitiskt uppföljningsarbete och hur det ser ut i de fall det görs. Underlaget får sedan utgöra plattform för att starta ett utvecklingsarbete kring hur arbetet lokalt och regionalt bäst kan följas upp.  
Ett bra underlag för att bedöma hur utvecklingen av det lokala arbetet kring den onödiga ohälsan fortsätter är att FHI följer upp insatser i kommunerna genom Kommunenkäten. Vad har genomförts i kommunerna för att påverka utvecklingen av den ojämlika hälsans fördelning är en angelägen fråga att få svar på. Där kan insatser för att förbättra hälsan bland personer med funktionsnedsättning vara en av flera satsningar. 
Idéer utanför projektet
Under de möten som projektet har genomfört och deltagit i har tankar och idéer kommit fram bland deltagarna. Några av dessa har vi bara samlat, redovisat och ibland kommenterat nedan. 
Hälsoekonomi

Det finns ett behov av att ta fram ekonomiska analyser inom området onödig ohälsa. Vad kostar och var uppstår kostnaden för den onödiga ohälsan. En beräkningsmodell för området är efterfrågat.

Kunskap och forskning

För att få bra bilder av hälsoläget är det viktigt att även i fortsättningen få undersökningars resultatredovisningar utifrån samtliga mångfaldsperspektiv såsom, kön, ålder, etnicitet, sexuell läggning och funktionsnedsättning.
Kunskapen om den onödiga ohälsan och varför den är onödig är låg, generellt sett. Kunskapen behöver spridas mer och det är viktigt att fortsätta att ta fram kunskapsunderlag om den onödiga ohälsan. Det gäller att få igång en dynamik mellan folkhälso- och funktionshinderperspektiven både för forskningsansatser och praktik. Ett konkret sätt är att lyfta ämnet för uppsatser inom olika områden på regionala och lokal möten.  
Hälsoinspiratörer 
Idén med hälsoinspiratörer används ofta på arbetsplatser för att hålla friskvårdsarbetet vid liv ute i organisationer. Tanken är ofta att det ska finnas någon på varje enhet som ser till att friskvårdsaktiviteter blir av. Malmö stad har använt sig av hälsoinformatörer för att nå nyanlända från andra länder i kommunen med information om hur hälso- och sjukvårdssystemet fungerar i Sverige. Hälsoinformatörerna har själva en utrikesbakgrund och någon hälso- och sjukvårdsutbildning och har även kunnat vara behjälplig med en del hälsoinformation. Kan det införas även för personer med funktionsnedsättning som har olika insatser?
Föräldrautbildningar

Det kan behövas mer stöd och hjälp när man har barn med funktionsnedsättning eller som förälder har en funktionsnedsättning. Här är det viktigt att sprida kunskapen så att föräldrar med funktionsnedsättning eller föräldrar till barn med funktionsnedsättning blir förstådda och bra bemötta. Idag kan det vara svårt att bli tagen på allvar, eller att tro att en generell insats verkligen är till för alla. 
Våld och onödig ohälsa 

Det är viktigt att koppla kunskapen om Onödig ohälsa till våld i nära relationer där någon har en funktionsnedsättning och mäns våld mot kvinnor med funktionsnedsättning. 
Hälsofrämjande hälso- och sjukvård

Kunskapen om onödig ohälsa behöver komma in i arbetet med den hälsofrämjande hälso- och sjukvården. Det finns ett nätverk för hälsofrämjande sjukhus där kompetensen bör säkras med utbildning i onödig ohälsa eftersom många personer med funktionshinder har en ökad kontakt med vården. 

Mångfald

Mångfaldsperspektivet behöver på ett tydligare sätt bli en övergripande struktur för hur folkhälsoarbetet utformas. En möjlighet är att folkhälsoperspektivet och funktionshinderperspektivet kan ingå som konkreta delar i ett bredare mångfaldsarbete.
Ideella sektorn

Hur får vi in idrottsrörelsen? Det är lätt att bli exkluderad som barn med funktionsnedsättning när man slutar med lek och övergår till mer träning. Idrotten har iakttagit, genom sina ledare, att fler kommer till föreningarna med varierande förmåga, hur kan Idrotten fånga upp detta med stöd av projektet?
Även samarbete med andra ideella organisationer kan övervägas för att sprida resultaten om hälsoläget för personer med funktionsnedsättning.
Slutord
När det gäller att utveckla kunskapen om vad som behöver göra för att alla ska kunna uppnå en så bra hälsa som möjligt behövs metoder och kunskapsunderlag som försöker svara på den frågan utifrån ett mångfaldsperspektiv. Att utgå från den mänskliga mångfalden och att alla har varierande funktionsförmåga gör att planer, praktiska verksamheter och uppföljning inte behöver utgå från olika definierade grupper. Genom att bedriva verksamheter för alla utifrån ett allmänmänskligt perspektiv kan fler delta med olika förutsättningar men på lika villkor. 
Genom att arbeta vidare med det som redovisas i rapporten kommer projektet inte bara att bidra till att öka medvetenheten om den onödiga ohälsan utan även påskynda utvecklingen mot ett mer tillgängligt samhälle. Projektet kommer också med hjälp av insatserna bidra till att Sverige tar ansvar för arbetet med att fördela hälsan mer jämlikt. 
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