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Férord

Regeringen har gett Statens folkhdlsoinstitut i uppdrag att skriva en lagesrapport om hélso-
situationen for personer med funktionshinder. Lagesrapporten ska beskriva de insatser
som skett for att forbattra kunskapen om paverkbara hinder samt ge forslag till atgarder
for att forbéttra hilsan for personer med funktionshinder.

Folkhélsopolitiken har som 6vergripande mal ... att skapa samhiélleliga forutsatt-
ningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen”. Folkhélsopolitiken har elva
malomraden och utgér fran de forhédllanden som har betydelse for hélsan, alltsa hdlsans
bestaimningsfaktorer. Arbetet med att na det 6vergripande malet ska regelbundet f6ljas
upp, analyseras och utvérderas. I analysen ska forutsittningarna for hélsa hos barn, dldre,
funktionshindrade och homo- och bisexuella sérskilt beaktas (bilaga 1).

Personer med funktionsnedsittning dr ddrmed utpekade som en viktig méalgrupp for
institutets allménna arbete.

Det finns hilsoproblem som har ett direkt samband med funktionsnedsdttning. Men det
finns ocksé funktionshinder som hinger samman med milj6 och sociala problem. Dessa
funktionshinder begriansar i hog grad aktivitet och delaktighet for personer med funk-
tionsnedséttning. I denna rapport finns biagge dessa aspekter med och Socialstyrelsens nya
definitioner av begreppen har genomgéende foljts. Férutom denna rapport har Folkhilso-
institutet dven tagit fram tre ytterligare rapporter i anslutning till regeringsuppdraget.

En av dessa rapporter dr Hdlsa pa lika villkor? Hélsa och livsvillkor bland personer
med funktionsnedsdttning, som ar skriven av utredare Gunnel Bostrom. Rapporten samlar
resultat fran Folkhélsoinstitutets arliga nationella folkhdlsoenkdt, i vilken ett antal fragor
stélls som gor det mdjligt att avgrinsa personer med funktionsnedsattning (1).

Under hosten samlades ett tjugotal forskare samt foretrddare for handikappférbund
och myndigheter for att diskutera hélsa hos personer med funktionsnedséttning. Semina-
riet dokumenterades av journalisten Malena Sjoberg under rubriken “Expertseminarium.
Halsa hos personer med funktionsnedséttning” (2).

”Studier om hélsa for personer med utvecklingsstorning” ér en vetenskaplig kunskaps-
sammanstillning av Oie Umb-Carlsson, forskare vid Uppsala universitet. Motiveringen till
att gora en speciell sammanstillning &r att personer med utvecklingsstorning kan ha svart
att forstd abstrakta fragor och att uttrycka sina behov. Studier har dessutom visat att grup-
pen dr underrepresenterad i olika undersokningar som har med hélsa att gora (3).

Grunderna for Sveriges folkhéalsopolitik och handikappolitik finns samlade pa Folkhélso-
institutets webbplats, www.fhi.se (4). Dar beskrivs dven viktiga aktorer samt EU:s och
FN:s arbete inom hélsoomréadet. Fil.dr Anders Schaerstrém har genomfort en oversiktlig
genomgang av vetenskaplig litteratur inom hidlsoomradet som kan anvdndas som en for-
studie for ett mer omfattande arbete.

I foreliggande rapport finns ocksa en bilaga dver folkhélso- och handikappolitiska pla-
ner (bilaga 2).
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Projektledare for institutets arbete rorande hilsa hos personer med funktionsnedsattning ar
Ylva Arnhof som ocksé skrivit rapporten. En styrgrupp bestdende av Lars Gronvik, fil.dr
fran Socialstyrelsen, Margareta Persson, folkhilsokonsult, samt Magnus Wimmercranz,
utredare pa Statens folkhélsoinstitut, har aktivt granskat och bistatt med kunskap under
arbetets gang. Samrad har dven skett med Myndigheten for handikappolitisk samordning
(Handisam) som granskat materialet och deltagit i diskussioner kring forslag for att for-
battra hdlsan for personer med funktionsnedsittning. Det arbetet har utforts av utredare
Hans von Axelson.

Syfte och mal for institutets arbete &r inte enbart att fullfélja uppdraget. Inom folk-
halsoomradet behover ett mer langsiktigt arbete for att forbattra hdlsan hos personer
med funktionsnedséttning byggas upp.

GUNNAR AGREN YLVA ARNHOF
GENERALDIREKTOR PROJEKTLEDARE
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Sammanfattning

Det dvergripande folkhdlsomalet dr att skapa samhélleliga forutsittningar for en god hélsa
pa lika villkor for hela befolkningen. Det dr sdrskilt angeldget att folkhdlsan forbéttras
for de grupper i befolkningen som ar mest utsatta fér ohdlsa. En stor grupp ménniskor i
sambhillet har olika typer av funktionsnedséttning som péverkar deras liv i vardagen samt
deras hilsa (5).

I Folkhilsoinstitutets senaste nationella folkhélsoenkit, som bygger pa sjilvskattad
hilsa, stills en rad fragor som gor det mdjligt att avgransa personer med funktionsnedsatt-
ning. Andelen med funktionsnedséttning 6kar med stigande alder, men dven i dldersgrup-
pen 1629 ar har mer &n var tionde en funktionsnedsittning. Slutsatsen blir att omkring 1,5
miljoner ménniskor, eller mer d4n en femtedel av den svenska befolkningen i aldern 1684,
har en nedsatt funktion. I 4ldern 16—64 ar handlar det om nérmare 1,1 miljoner.

Griansen mellan vem som har en funktionsnedsittning och inte kan variera beroende pa
hur fragan stélls. Resultatet blir att andelen varierar i olika undersokningar. Resultatet blir
ocksa att om fler med lindriga funktionsnedsattningar kommer med i en undersdkning blir
skillnaden i levnadsforhallanden mot den 6vriga befolkningen mindre. Om gruppen i stillet
begransas till dem med omfattande funktionsnedsattningar blir skillnaderna storre. I folk-
hélsoenkiten ar gruppen med funktionsnedsittning forhallandevis stor, vilket gor att de
skillnader som framkommer gentemot befolkningen i dvrigt alltsa snarast ar i underkant.

En mycket stor del av samhéllets samlade ohilsa finns bland manniskor med funktions-
nedsittning. Nistan genomgédende var ohélsan stdrst bland personer med rorelsehinder.
Nir det géller den sjdlvupplevda hélsan visar det sig att dalig hilsa dr mer @n tio ganger
vanligare bland personer med funktionsnedsattning jamfort med den dvriga befolkningen.
Nedsatt psykisk hélsa och dalig tandhilsa &r t.ex. mer &n dubbelt sd vanligt. Men man
maste komma ihag att bortfallet sannolikt &r storre bland personer med vissa funktions-
nedsittningar. Personer med utvecklingsstorning svarar inte pa enkéter om de inte far hjdlp
och bortfallet bland psykiskt sjuka dr sannolikt ocksa hogt.

Personer med funktionsnedsdttning har oftare en kort utbildning och sdmre ekono-
misk situation jamfort med den 6vriga befolkningen. Det &r ocksa betydligt firre som
yrkesarbetar bland personer med funktionsnedsittning dn i den dvriga befolkningen. Det
finns alltsa fortfarande en social klyfta mellan personer med funktionsnedséttning och den
ovriga befolkning som inte verkar minska.

Att ha en funktionsnedséttning behdver dock inte vara liktydigt med att ha en forsimrad
hélsa. Diaremot kan det vara en hélsorisk. Men den &verskuggande fragan &r om hélsan
hos personer med funktionsnedsittning &r simre dn den borde vara. Av forklarliga skél
finns det i manga fall ett direkt samband mellan funktionsnedsattningen och den nedsatta
hilsan. Men den bild som framtréder ar att nedsatt hélsa bland personer med funktions-
nedsittning dr langt vanligare dn det skulle behdva vara. En stor del av ohidlsan bland
dessa personer hor samman med kidnda bestimningsfaktorer, sisom brist pa inflytande,
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ekonomisk otrygghet, diskriminering och brist pa tillganglighet, det vill siga funktions-
hindrande processer eller faktorer som satter ner livskvaliteten.

Risken (oddskvoten) for dalig hilsa minskar med runt en tredjedel nir kontroll gjorts
for alder, utbildningsniva, kontantmarginal, stillasittande fritid, 6vervikt, diskriminering
samt socialt deltagande. Detta innebdr att om de ekonomiska forutsittningarna skulle for-
bittras, det sociala deltagandet 6ka och andelen kraftigt verviktiga minska, den fysiska
aktiviteten oka samt nedlatande och annat daligt bemétande minska (dvs. diskrimine-
ring), d& kan den daliga hédlsan minska med en tredjedel.

For att komma till ritta med detta maste darfor folkhdlsoarbetet pa ett tydligare sétt
an hittills inkludera personer med funktionsnedsittning. I folkhdlsoarbete maste darfor
fokus séttas pa funktionshindrande bestimningsfaktorer.
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Summary

The overarching public health goal is to create societal conditions for good health on equal
terms for the entire population. It is particularly important that the health of groups in the
population that are most vulnerable to illness be improved.

A large group of people in society have different types of disabilities that affect their
daily lives. In the Swedish National Institute of Public Health’s latest national public health
survey, a number of questions are asked that make it possible to distinguish persons with
disabilities.

The proportion of those with disabilities increases with age, but in the age group of
16-29 year-olds more than one out of ten also has a disability. This leads to the conclusion
that more than one fifth of the Swedish population between the ages of 16 and 84 years, or
about 1.5 million people, have a disability. Between the ages of 16 to 64 years, this figure
is nearly 1.1 million.

The boundary between those with a disability and those without can vary depending
on how the question is asked. This results in the proportion varying in different studies.
If more people with mild disabilities are included in a study, the difference in the living
conditions from those of the rest of the population decreases. Conversely, if the group is
limited to those with extensive disabilities, the differences become larger. In the public
health survey, the group with a disability is relatively large, which makes the differences
from the rest of the population that come to light are consequently on the small side. The
survey is based on self-assessed health.

A very large part of society’s collective illness exists among people with disabilities.
Illness was largest among persons with motor disabilities almost throughout. If we look
at self-assessed health, poor health turns out to be more than ten times more common
among persons with disabilities than the rest of the population. Among the delimited
group, impaired mental health and poor dental health are more than twice as common. But
one must remember that the dropout rate lies at 40 percent, which means that a reservation
must be made for comparisons between different disabilities. Persons with mental impair-
ments do not respond to surveys unless they receive help and the dropout rate among the
mentally ill is probably also high.

Persons with disabilities more often have little education and a worse financial situation
than the rest of the population. There are also significantly fewer who worked profession-
ally among persons with a disability than in the rest of the population. There is still a social
gap between persons with disabilities and the rest of the population that does not appear
to be closing.

Having a disability need not be synonymous with having impaired health. On the other
hand, it can constitute a health risk. The overarching question is if health among persons
with disabilities is worse than it should be.

For understandable reasons, a direct relationship exists between the disability and
impaired health in many cases. But the picture that comes to light is that impaired health is
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far more common that it need be. A large part of illness among persons with disabilities is
related to known determinants such as a lack of influence, financial insecurity, discrimina-
tion and a lack of availability, i.e. handicapping processes or factors that reduce the quality
of life.

The risk (odds ratio) of poor health decreases by around a third when age, level of edu-
cation, lacking cash margins, sedentary leisure time, obesity, insulting personal treatment
and social participation are used as control variables.

This means that health can be improved for persons with disabilities by increasing
social participation, decreasing the proportion of the obese and increasing physical activity,
improving the financial conditions and decreasing insulting treatment, or discrimination.

In order to manage this, public health work must include persons with disabilities more
clearly than before. Focus must be placed on handicapping determinants.
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Grundliggande begrepp

Socialstyrelsens terminologirad tillsattes 2005 pa uppdrag av regeringen. Syftet var att
normera anvdndningen av nationella termer och begrepp och att ta fram en enhetlig infor-
mationsstruktur inom vard och omsorg (6). Terminologiradet tog 2007 beslut om revi-
dering av termerna funktionsnedsdttning och handikapp. De fastslagna definitionerna ar
numera foljande:

Funktionsnedsittning

Funktionsnedséittning definieras som nedséttning av en fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsforméga. En funktionsnedsittning kan uppsta till f61jd av sjukdom eller annat
tillstdnd, eller till foljd av en medfodd eller forvarvad skada. Sddana sjukdomar, tillstdnd
eller skador kan vara av bestdende eller av 6vergdende natur.

Funktionshinder
Funktionshinder definieras som den begransning som en funktionsnedsittning innebér for
en person i relation till omgivningen.

Exempel pé begriansningar kan vara svarigheter att klara sig sjilv i det dagliga livet och
bristande delaktighet i arbetslivet, sociala relationer, fritids- och kulturaktiviteter, utbild-
ning samt demokratiska processer. Det handlar framfor allt om bristande tillgénglighet i
och anpassning av omgivningen.

Handikapptermen utgar

Enligt Socialstyrelsen bor termen handikapp undvikas da den kan upplevas stigmatise-
rande. Uttryckssittet ’en handikappad person” kan ge intrycket att funktionsnedsattningen
ar den viktigaste egenskapen hos personen i fraga.

WHO:s definition
Ar 1980 antog Virldshilsoorganisationen (WHO) en internationell klassificering av skada,
sjukdom, funktionsnedsittning och handikapp. Ar 2001 ersatte dock WHO denna med en
ny klassificering av hilsorelaterade funktionsféormagor och de begransningar som kan vara
kopplade till dessa, kallad ICF (Internationell Classification of Functioning, Disability and
Health) (7).

ICF har betoning pa funktionsférmaga och dr dirmed ett komplement till ICD-10,
som fokuserar pa sjukdomar och hilsoproblem (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems Tenth revision) (8).
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Halsoutfall

Omfattning

En mingd olika definitioner anvinds for att méta hur manga personer som har en funk-
tionsnedséttning. Definitionerna &r i sin tur beroende av det syfte som méitningarna

har. Antalet personer med funktionsnedsdttning varierar darfor mellan olika studier. Hur
manga personer som har en funktionsnedsittning beror ocksé pa hur man rédknar graden av
funktionsnedséttning och om den ridknas som stadigvarande eller inte.

Nérmare en miljon ménniskor i dldrarna 16—-64 ar har enligt Statistiska centralbyran
(SCB) négot funktionshinder och drygt en halv miljon manniskor bedémer dessutom att
deras arbetsforméga dr nedsatt. De klart dominerande funktionshindren &r rorelsehinder
och astma, allergi eller annan dverkénslighet. For dem med nedsatt arbetsformaga liksom
for dem med fler 4n ett funktionshinder &r rorelsehinder det vanligast forekommande funk-
tionshindret (9).

I SCB:s undersokning definieras funktionshinder som nedsatt syn eller horsel, tal- eller
rostproblem, rorelsehinder, allergi eller ndgon form av psykiskt funktionshinder. Det kan
ocksd vara att man har diabetes, hjért-lungproblem, mag-tarmsjukdom, psoriasis, epilepsi,
dyslexi eller nagot liknande.

Som framgar har SCB anvint termen funktionshinder. Aven Folkhilsoinstitutet har i
tidigare rapporter anvint ordet funktionshinder, men har i och med Socialstyrelsens revi-
dering dndrat till funktionsnedséttning.

I den nationella folkhélsoenkiten som redovisas nedan berdknas antalet personer med
funktionsnedsittning i aldern 16—64 ar till knappt 1,1 miljoner (1).

Enligt Hjdlpmedelsinstitutet berdknas minst 1,8 miljoner ménniskor i hela befolkningen
ha ndgon permanent funktionsnedséttning (10).

Folkhdlsoenkdten

Rapporten ”Hiélsa pa lika villkor? Hélsa och livsvillkor bland personer med funktionsned-
sdttning” beskriver hélsosituationen for personer med funktionsnedsittning i dldern 16-84
ar. Den bygger pa svar fran dem som deltagit i Folkhélsoinstitutets nationella folkhélso-
enkéter dren 2005-2007 (1).

De personer med funktionsnedsittning som beskrivs i rapporten representerar sannolikt
inte alla former av funktionsnedsittningar som finns. Ett antal personer med andra former
av funktionsnedsittning ingér sikerligen i bortfallet just for att funktionsnedséttningen
hindrat dem att delta i undersokningen. Nagra av dessa dr dementa, nagra r personer med
utvecklingsstorning eller psykisk sjukdom och négra ar synskadade.
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Nedan gors en sammanfattning.

Definition

Enligt enkéten finns det en funktionsnedséttning om personen har svarat

* ja pa fragan "Har du ndgon langvarig sjukdom, besvir efter olycksfall, ndgon nedsatt
funktion eller annat langvarigt hdlsoproblem?”

* ja,ihég grad pa foljdfragan "Medfor dessa besvir att din arbetsformaga dr nedsatt eller
hindrar dig i dina andra dagliga sysselsattningar?”’

* nej pa fragan ”Kan du utan svérigheter se och urskilja vanlig text i en dagstidning? (inte
ens med glasdgon)”.

* nejpa fragan ”Kan du utan svérighet hora vad som ségs i ett samtal mellan flera personer?
(inte ens med horapparat)”.

« att de inte kan ga upp ett trappsteg utan besvir eller inte kan ta en kortare prome-
nad (cirka fem minuter) i ndgorlunda rask takt, eller behover hjalpmedel eller hjélp av
nagon annan person for att forflytta sig utomhus.

Resultat fran enkdten

Enligt Folkhélsoinstitutets folkhélsoenkéter 20052007 hade cirka 1,5 miljoner personer,
i dldern 1684 ar, en eller flera funktionsnedséttningar. I dldersgruppen 16-64 ar fanns
det drygt en miljon personer med funktionsnedséttning och i dldern 65-84 ar drygt 0,5
miljoner (1).

Funktionsnedsdttning 6kar med édldern och personer med funktionsnedsdttning har
oftare kort utbildning och sdmre ekonomisk situation jaimfort med den 6vriga befolk-
ningen. Det dr ocksé betydligt farre som yrkesarbetar bland dem med funktionsnedsatt-
ning dn i den &vriga befolkningen. En stor del av den samlade ohélsan fanns bland perso-
ner med funktionsnedsdttning. Da personer med horselnedsittning, synnedséttning eller
som var rorelsehindrade jamfordes med varandra och med hela gruppen med funktions-
nedsdttning visade det sig att ohdlsan ndstan genomgéende var storst bland personer med
rorelsehinder.

I manga fall har ohélsan ett direkt samband med funktionsnedsattningen men en stor del
av ohilsan har ocksé samband med kinda bestimningsfaktorer, sisom ekonomisk otrygg-
het, diskriminering och brist pa tillgdnglighet.

Hdilsan gar att forbdttra

Fragan dr om hélsan &r simre dn den borde vara bland personer med funktionsnedsatt-
ning. Gar det att forbéttra hdlsan hos dessa personer? Det verkar vara sé eftersom risken
(oddskvoten) for dalig hdlsa minskar med 37 procent for mén och 29 procent for kvin-
nor nér institutet har kontrollerat for faktorer som har betydelse for hilsa. Dit hor élder,
utbildningsniva, kontantmarginal, stillasittande fritid, daglig rokning, kraftig Gvervikt,
krankande bemdtande och socialt deltagande.
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Detta innebdr att det gér att forbéttra hidlsan bland personer med funktionsnedsittning
genom att bland annat forbattra de ekonomiska forutséttningarna, minska diskriminering,
Oka det sociala deltagandet och fordndra vissa levnadsvanor.

Tio ganger vanligare med dalig hdlsa bland personer med funktionsnedsdttning

Enkiterna visar att det dr mer dn tio gdnger vanligare med dalig hélsa bland personer med
funktionsnedsittning dn hos den 6vriga befolkningen. Andelen med délig hilsa var storst
bland kvinnor och médn med rorelsehinder, av vilka 43 procent av minnen och 32 procent
av kvinnorna rapporterade ett daligt allmént hélsotillstand.

Diabetes, astma och hogt blodtryck var vanligare bland personer med funktionsned-
sdttning dn hos den &vriga befolkningen. Det var ocksa betydligt vanligare med svar vérk
i rorelseorganen bland dem med funktionsnedséttning én bland den 6vriga befolkningen.
Svar vérk var vanligast bland personer med rorelsehinder. Tinnitus, inkontinens och mag-
tarmbesvér var ocksa vanligare bland personer med funktionsnedsittning dn bland den
ovriga befolkningen. Tinnitus var vanligast bland personer med horselnedséttning medan
inkontinens och mag-tarmbesvér var vanligast bland personer med rorelsehinder.

Psykisk ohdlsa ndstan tre ganger vanligare bland personer med
funktionsnedsdttning

Huvudvérk och svara besvir med trotthet och somn var betydligt vanligare bland personer
med funktionsnedséttning dn i 6vriga befolkningen. Vanligast var dessa besvar bland per-
soner med rorelsehinder.

Andelen med svara besvir av dngslan, oro eller angest och med nedsatt psykiskt vélbe-
finnande var betydligt storre bland personer med funktionsnedséttning &n hos den 6vriga
befolkningen. Den stdrsta andelen personer med dessa besvir fanns bland dem med funk-
tionsnedséttning som ocksa saknade kontantmarginal.

Det var betydligt vanligare att ha kéint sig mycket stressad bland personer med funk-
tionsnedséttning dn i dvriga befolkningen. Andelen stressade var stdrst bland personer
med rorelsehinder.

Sjdlvmordstankar var vanligare bland personer med funktionsnedséttning dn i den
ovriga befolkningen. Vanligast var det bland kvinnor och médn med rérelsehinder. Det var
betydligt vanligare med sjdlvmordsforsok bland kvinnor och mén i dldern 16-64 ar med
funktionsnedsittning &n bland den 6vriga befolkningen. Vanligast var det dock bland mén
med rorelsehinder.
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Fler vérdkontakter

Kvinnor och min med funktionsnedsittning hade oftare haft kontakt med sjukvarden jam-
fort med den Ovriga befolkningen. Det var vanligare, savil bland yngre som dldre med
funktionsnedsittning, att ha besokt ldkare, distriktsskdterska eller sjukgymnast pé t.ex. ett
sjukhus eller en vardcentral samt att ha varit inlagd pa sjukhus &n bland den &vriga befolk-
ningen. Bland personer med funktionsnedséttning i dldern 16—64 ar var det ocksa betydligt
vanligare att ha besokt en kurator eller psykolog dn bland den 6vriga befolkningen.

Mer lidkemedel

En storre andel av dem med funktionsnedséttning dn av de utan hade de senaste tre mana-
derna anvint medicin mot magsar, magkatarr, diabetes eller hogt blodtryck samt blodfetts-
sdnkande medicin, smértstillande medicin med eller utan recept, sdmnmedel och insom-
ningsmedicin eller antidepressiv, lugnande och angestdimpande medicin. Detta géllde
savil bland de yngre som bland de dldre personerna.

Tandhcdilsan betydligt simre hos personer med funktionsnedsdttning

Aven dalig tandhilsa var betydligt vanligare bland kvinnor och miin med funktionsned-
sdttning 4n bland den 6vriga befolkningen. Vanligast var det bland personer med funk-
tionsnedséttning som saknade kontantmarginal. I denna grupp hade 39 procent av ménnen
och 31 procent av kvinnorna délig tandhdlsa jamfort med 10 respektive 8 procent i den
ovriga befolkningen.

Det var ocksa vanligare att ha avstatt fran tandldkarbesok bland kvinnor och mén med
funktionsnedsittning dn bland den 6vriga befolkningen. Kvinnor och man med rérelsehin-
der hade i storst utstrackning avstatt fran tandlakarbesok trots behov.

Overvikt vanligare bland personer med funktionsnedsittning

Kraftig vervikt var vanligare bland kvinnor och min med funktionsnedséttning &n i den
ovriga befolkningen. Detta géllde dock inte mén i dldern 65—-84 ar. Kraftig overvikt var
vanligast bland rorelsehindrade kvinnor dar 32 procent var kraftigt 6verviktiga. Det var
ocksa vanligare bland kvinnor med kort utbildning &n bland dem med lang, bade bland
dem med funktionsnedséttning och i den &vriga befolkningen. Kvinnor och midn som
saknade kontantmarginal var ocksa kraftigt 6verviktiga i storre utstrackning &n dem som
hade kontantmarginal. Det géllde bade for personer med funktionsnedsattning och for den
ovriga befolkningen.

Det var betydligt vanligare med stillasittande fritid bland personer med funktionsned-
sdttning dn i den ovriga befolkningen. Stillasittande var vanligast bland personer med
rorelsehinder.
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Bland personer med funktionsnedséttning var det ocksa genomgéende en mindre andel
som var fysiskt aktiva jimfort med den dvriga befolkningen. Personer med en funktions-
nedsittning at dessutom mindre frukt och gronsaker jamfort med dem i den 6vriga befolk-
ningen. Man med rorelsehinder at minst frukt och gronsaker.

Tobaks-, spel- och alkoholvanor

I &ldersgruppen 16-64 ar var det vanligare att roka dagligen bland personer med funk-
tionsnedséttning jaimfort med i den 6vriga befolkningen. Storst andel dagligrokare fanns
bland kvinnor med funktionsnedsittning som saknade kontantmarginal (30 procent). Det
var dessutom vanligare att roka dagligen bland dem med kort utbildning dn bland dem med
lang. Detsamma géllde for dem som saknade kontantmarginal jamfort med dem som hade
kontantmarginal samt fér dem med funktionsnedséttning jamfort med dem i den Svriga
befolkningen. Det var ocksé vanligare att ha varit utsatt for miljoer med tobaksrok bland
personer med funktionsnedséttning dn bland den dvriga befolkningen. Detta gdllde dock
inte bland dldre mén.

Det var néstan lika vanligt att snusa dagligen bland personer med funktionsnedséttning
som 1 den 6vriga befolkningen. Det var ocksa néstan lika vanligt med riskabla alkohol-
vanor bland personer med funktionsnedséttning som i den dvriga befolkningen.

I dldersgruppen 16—64 ar var det vanligare att ha riskabla spelvanor bland personer med
funktionsnedséttning jimfort med i den 6vriga befolkningen.
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Storre otrygghet

En storre andel av personerna med funktionsnedsittning hade avstatt fran att gd ut ensam av
rédsla for ran, 6verfall eller annat ofredande jamf6rt med personer i den 6vriga befolkningen.

Personer med funktionsnedsittning hade dessutom i storre utstrackning blivit utsatta
for krinkande behandling eller bemétande jamfort med dem i den 6vriga befolkningen.
Det fanns dven en betydligt storre andel personer med daligt allmént hilsotillstaind och
med psykisk ohélsa bland dem som blivit utsatta for krinkande behandling &n bland dem
som inte blivit det. Detta gillde sévil for dem med funktionsnedséttning som for dem i den
ovriga befolkningen.

Det var ocksa vanligare att ha blivit utsatt for hot om vald och fysiskt vald bland personer i
aldern 16-64 ar med funktionsnedséttning &n bland dem i den 6vriga befolkningen. Erfaren-
het av bade hot om vald och fysiskt vald var vanligast bland kvinnor med rorelsehinder.

Praktiskt och emotionellt stéd saknas

Det fanns en storre andel som saknade tillit till andra méanniskor bland dem med funk-
tionsnedsattning jamfort med dem i den 6vriga befolkningen. Det var dven vanligare att
sakna tillit till andra méanniskor bland mén med kort utbildning &n bland dem med ldng
samt bland dem med funktionsnedséttning &n bland dem i den 6vriga befolkningen. Det
var ocksa vanligare att sakna tillit till andra méinniskor bland personer som saknade kon-
tantmarginal &dn bland dem med kontantmarginal samt bland personer med funktionsned-
sdttning jamfort med dem i den dvriga befolkningen.

Det var betydligt vanligare att sakna fortroende for samhéllets institutioner bland per-
soner med funktionsnedséttning dn bland den 6vriga befolkningen. Storst var fértroendet
for sjukvarden, domstolar och polisen medan det fanns minst fortroende for politiker i
landstinget och kommunen.

Personer med funktionsnedséttning saknade i storre utstrickning ett emotionellt stod
jamfort med dem i den 6vriga befolkningen. Det var ocksa en storre andel personer som
saknade praktiskt stod bland dem med funktionsnedséttning, undantaget méin i aldern
65-84 ar, dn i den 6vriga befolkningen. Den storsta andelen av dem som saknade emo-
tionellt och praktiskt stod fanns bland mén som var rorelsehindrade (24 respektive 14
procent).

Det var betydligt vanligare att ha ett lagt socialt deltagande bland personer med funk-
tionsnedséttning jamfort med dem i den dvriga befolkningen. Storst andel med lagt soci-
alt deltagande fanns bland personer i aldern 65-84 ar med funktionsnedsdttning, och da
sdrskilt bland dem med rorelsehinder. Det var dven vanligare med lagt socialt deltagande
bland personer med kort utbildning &n bland dem med 14ng samt bland dem som saknade
kontantmarginal jamfort med dem med kontantmarginal. Detsamma géllde for dem med
funktionsnedsittning i jamforelse med den &vriga befolkningen.
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Vald mot kvinnor

Att vara beroende av hjdlpmedel och av hjilp fran andra gor att man ar mera utsatt
i valdssituationer. Manga kvinnor med funktionsnedséttning ar ocksa ekonomiskt
beroende av en man, vilket kan gora det svart att ta sig ur ett forhdllande. Kvinnor
med funktionsnedsattning ar ocksa mer exponerade for mén som de behdver hjélp av
och dr dirmed mer utsatta dn andra kvinnor.

Mins véld mot kvinnor med funktionsnedséttning har studerats av Handikapprorelsens
utredningsinstitut (HANDU AB) (11). Deras studie visar att en tredjedel av kvinnorna som
besvarat enkéten hade erfarenhet av hot, vald eller sexuella trakasserier fran mén. I hilften
av fallen hade kvinnorna en eller flera génger fatt fysiska skador av mén som utsatt dem
for véald och sexuella 6vergrepp.

En av tio har blivit hotad, tvingad eller fysiskt skadad av en man som hon &r beroende
av. Det kan vara fardtjanstpersonal, en personlig assistent eller personal i varden och i
hemtjénsten, men det ar &nnu vanligare att det &r en vin, granne, arbetskamrat eller chef.

Studien visar ocksa att de kvinnor med utvecklingsstorning som deltog i studien &r
ndgot mer utsatta for vald &n de dvriga kvinnor som deltog.

I rapporten gors det dven en jaimforelse med den nationella studien ”Slagen Dam”.
Den visar att kvinnor med funktionsnedséttning i hogre grad har varit utsatta for vald och
kiande mer rddsla och skam dn vad kvinnor i den nationella studien uppgav. Det var dven
vanligare att exmaken kallade en kvinna med funktionsnedséttning for nedséttande saker
och fick kvinnan att kéinna sig underlagsen. Kvinnor med funktionsnedsattning hade ocksa
oftare haft sjdlvmordstankar.
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Folkhalsopolitik och handikappolitik

Utgdngspunkter

Tonvikten i folkhdlso- och handikappolitiken ska ligga pa hélsa och pa att identifiera olika
funktionshindrande processer och aspekter som leder till ohdlsa. Fokus ska alltsé inte ligga
pa sjukdom eller funktionsnedsittning. Det &r viktigt att ta fasta pa det som fungerar och inte
bara varda det som inte fungerar. Aven for personer med nigon form av funktionsnedsitt-
ning ska arbetet fokusera pa hilsoaspekter. Det innebér emellertid inte att allt som paverkar
livssituationen ska belysas. Avgransningen dr svar, men folkhdlsoarbete innebér att rikta in

sig pa hur en person med funktionsnedsittning kan uppratthalla hilsan i ovrigt.

Ett samhélle utan diskriminering &r grunden for att personer med funktionsnedséttning
ska kunna ha en god hélsa. Det 4r forutsittningen for att det ska bli mojligt att na de natio-

nella folkhédlsomalen.

Foljande utgangspunkter ar viktiga i folkhalso- och handikappolitiken:

>

>
>

Medvetenhet om att funktionsnedsattning inte ar liktydigt med en délig hilsa.
Man kan alltsa ha bade en god hilsa och en funktionsnedsattning.

Att inte dga full beslutskontroll Gver sin livssituation paverkar hélsan

Att tillganglighet och delaktighet ér viktiga hdlsofaktorer for personer med funk-
tionsnedséttning.

Insikt om vad diskriminering innebar.

Medvetenhet om att personer med funktionsnedséttning ofta tillhor socioekono-
miskt svaga grupper vilket i sig kan vara en (o)hélsofaktor.

Medvetenhet om situationen for familjer med ett barn med funktionsned-
sattning.

Medvetenhet om situationen for familjer med en fordlder med funktionsned-
sattning.

Att ha ett genusperspektiv i de analyser som gors.

Att inte jamstélla personer med funktionsnedsdttning med éldre personer, men
vara medveten om att funktionsforutsittningarna kan férandras med éldern.
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Folkhdlsomal och funktionshinder

Riksdagen beslutade 2003 om en ny och sektorsovergripande folkhélsopolitik. Denna har
ett dvergripande nationellt mal, "att skapa samhélleliga forutsittningar for en god hélsa
pa lika villkor for hela befolkningen”, samt elva méalomraden (16). De nationella malen
géller hela befolkningen vilket gor att folkhalsoarbetet &ven maste innehalla ett funktions-
hinderperspektiv.

Statens folkhélsoinstitut har pa uppdrag av regeringen tagit fram en folkhélsopolitisk
rapport dér ett stort antal bestimningsfaktorer redovisas och dér deras samband med hélsa
klargors (12).

Det finns bestdmningsfaktorer for ohdlsa som har med olika funktionsnedséttningar
att gora. Men framfor allt handlar det om att identifiera de funktionshindrande pro-
cesser som leder bade till brister i delaktighet och till ojamlikhet.

Nedan foljer exempel pa vad som kan belysas inom de elva malomraden som ingar i folk-
halsopolitiken. Varje rubrik representerar ett malomrade och under det vad som kan bely-
sas inom respektive malomrade.

Delaktighet och inflytande i samhcillet

Delaktighet ar det forsta méalomradet i folkhdlsopolitiken, men ocksa ett av de viktigaste
maélen for svensk handikappolitik. I den nationella handlingsplanen for handikappolitiken,
star att samhaillet ska utformas sa att ménniskor med funktionsnedsattning i alla aldrar blir
fullt delaktiga i samhaéllslivet (12, 13).

Det folkhélsopolitiska respektive det handikappolitiska malet dr alltsd samman-
kopplade med varandra. Det handikappolitiska malet delaktighet maste uppnas for
att det folkhalsopolitiska malet ska kunna uppnas. Brister i delaktighet respektive
jamlikhet ar viktiga bestimningsfaktorer for ohilsa. Funktionshindrande processer,
sasom diskriminering, méste darfor identifieras och atgirdas.

Delaktigheten och inflytandet i samhéllet bor dven innefatta att det 4r mojligt att ha kon-
troll och inflytande 6ver vardagens aktiviteter. Att kunna bemaéstra vardagen ér for manga
personer med funktionsnedséttning en central hilsofrdga. Att i sd stor utstrdckning som
mdjligt kunna laga mat, l4sa, telefonera, skota sin hygien, handla osv. dr viktigt for sjélv-
kénslan och egenvirdet och diirmed for hilsan. Aven om man inte rent praktiskt kan utfora
det sjilv.
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Ekonomisk och social trygghet

Den relativa inkomsten dr dven det en viktig bestimningsfaktor for hilsa. Inkomsten
bestdmmer inte bara den materiella standarden utan paverkar dven social position och
status. Undersokningar visar att mdnniskor med funktionsnedséttning har mycket ldgre
inkomst och sdmre kontantmarginal dn vad majoriteten av befolkningen har. Den ekono-
miska skillnaden ar ddrmed en egen och viktig bestimningsfaktor for nedsatt hilsa hos
personer med funktionsnedséttning.

Aven social trygghet ir en avgdrande bestimningsfaktor for hilsa. Fér ménniskor som
ar beroende av sambhiéllets valfardssystem ér dessa system speciellt viktiga. Ju mer gene-
rella och icke-exkluderande systemen &r, desto mindre diskriminering och stigmatisering
innebdr det for individen — vilket alltsa dr hilsofrimjande.

Dessutom kan det kosta att ha en funktionsnedsttning. Det kan handla om extrautgifter for
hjéalpmedel, mediciner, anpassning, hjélp med praktiska sysslor och annat. Funktionsnedsétt-
ningen kan ocksa innebdra att man behdver en storre och dyrare bostad och en storre bil.

Ekonomisk och social trygghet dr bland annat att fa kompensation for sadana kostnader
och att fa det stod och den service man behdver fran samhéllet. Genom att generellt for-
béttra anvandbarheten och tillgdngligheten kan man fa bort vissa ohdlsofaktorer samtidigt
som behovet av individuella stodinsatser minskar.

Trygga och goda uppvixtvillkor

Barn med funktionsnedsattning har samma rétt till en bra barndom som andra barn. Manga
sjukdomar och funktionsnedsattningar innebér dock att barn behdver mycket sjukvard och
maste ga igenom operationer och behandlingar.

Otillgéngliga miljoer funktionshindrar och gor att barn med funktionsnedséttning inte
kan leka pa samma villkor som andra barn. Samhéllets insatser maste darfor i forsta hand
utga fran att gora barnens miljoer, hemma och i skolan, tillgdngliga och komplettera med
stodatgirder efter var och ens behov. Mélsdttningen ska vara att deras funktionsnedsétt-
ning inkréktar sa lite som mdjligt pa deras barndom.

Okad hdilsa i arbetslivet

Arbetslosheten dr mycket storre bland ménniskor med funktionsnedsdttning @n bland
andra. En forsta forutsdtining for att personer med funktionsnedsdttning ska kunna fa en
okad hdlsa i arbetslivet dr alltsa att forst och framst ge dem tilltrdde till arbetsmarknaden.
Det handlar da om attityder och om tillgédnglighet dven ur ett icke-fysiskt perspektiv. Inom
sambhillets olika instanser kring arbetsmarknaden maste man fundera 6ver vilka krav som
ar rimliga att stélla inom arbetslivet och vilka nya ekonomiska stddinsatser samhéllet kan
ge for att en anstdllning ska bli av.

Det kan ocksa behdvas anpassning av olika slag, sdsom tillgdngliga lokaler, flexibla
arbetstider, assistans och en plats att vila pa.
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Sunda och sikra miljder och produkter

Aven miljon i sin helhet ir en viktig tillginglighetsfraga. Myndigheter och foretag méste
utforma sin information om miljoer och produkter sa att alla kan ta del av den. Ju fler
varor och tjénster som dr tillgéngliga och anvindbara for alla desto mindre blir behovet av
sdrskilt anpassade 16sningar.

Det hir folkhdlsomalet har dessutom en sérskild innebord for personer som ar Gver-
kénsliga eller allergiska. Det eftersom sunda och sidkra miljéer och produkter kan paverka
hilsan pa ett bade dramatiskt och akut sétt.

En mer hdlsofrdmjande hdlso- och sjukvard

Det behovs mer kunskap om aspekten funktionshinder i hdlso- och sjukvarden. Inom detta
omréde kan det bland annat handla om den konkreta tillgangligheten och att personer med
funktionsnedsittning kan ta sig till hdlsoinrdttningarna och fa del av insatserna. Det hand-
lar ocksa om personalens och patienternas kunskaper om hur funktionsnedséttningen kan
inverka pa den allménna hilsan och vilka hilsofrdmjande och forebyggande insatser som
behovs utifran den enskilda personens behov.

Hilso- och sjukvarden maste kunna ge information om hur olika levnadsvanor inverkar
pa hilsan. Den maste ocksa erbjuda praktiska mdjligheter for ménniskor med olika funk-
tionsnedséttningar att fordndra sina levnadsvanor nér de sa onskar.

Gott skydd mot smittspridning

Alla medborgare ska ha samma mojligheter att fa skydd mot smittsamma sjukdomar. Det
innebdr i forsta hand att informationen om smittor och om hur man skyddar sig maste
utformas sa att alla kan ta del av den.

Halso- och sjukvéarden och den kommunala omsorgen har ett sérskilt eget ansvar for att
inte sprida smitta mellan olika brukare.

Trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv hdlsa

Ett mélomrade for den nationella folkhélsan &r en trygg och siker sexualitet och en god
reproduktiv hélsa. En del skador och funktionsnedséttningar kan dock paverka sexualiteten
och sexlivet. Det behdvs darfor dkad kunskap i hélso- och sjukvarden for att personer med
funktionsnedsittning ska bli bra bemétta och fa god vard, rehabilitering och information.
Personer med funktionsnedséttning som séker hjélp i fragor som har med sexualitet att
gora kan dock fortfarande moétas av osdkerhet och tabun. Myndigheter och organisationer
maste darfor utforma informationen om sex och samlevnad s att alla kan ta del av den.

Kunskapen maste ocksa 6ka inom hélso- och sjukvéarden och inom olika omsorgsfor-
mer om vilket stdd som olika personer med funktionsnedséttning kan behova. Det for att
de som arbetar inom hélso- och sjukvéarden ska kunna ge god vard och formedla kunskap
om fragor som handlar om sexualitet.
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Fysisk aktivitet

Samhéllet maste ansvara for att informationen om hur viktigt det 4r med fysisk aktivitet
utformas sd att alla kan ta del av den. Det maste ocksa finnas praktiskt stod och hjilp att
komma ivdg. Minst lika viktigt dr att idrottsklubbar gor olika aktiviteter tillgédngliga och
dven erbjuder anpassade former av aktiviteter.

Exempelvis maste idrottshallar och publika gym vara tillgdngliga liksom informatio-
nen om dem. Det finns ménga funktionsnedsattningar som gor att man inte kan motionera
pa samma sitt som andra. Rorelsehinder, synskador, astma, hjart- och lungsjukdomar &r
nagra exempel. Manga hittar egna sétt att halla sig igang fysiskt, andra behover fa hjdlp
att motionera pa sina villkor. Det géller ockséa personer som just pa grund av sin funk-
tionsnedséttning kan ha svért att ta initiativ till fysisk aktivitet, till exempel personer med
intellektuella och psykiska funktionsnedsittningar.

Goda matvanor och scikra livsmedel

Sambhillets olika instanser inom livsmedelsomradet maste utforma informationen om hur
vara matvanor paverkar var hilsa sd att alla kan ta del av den. Dessutom maéste hilso- och
sjukvarden se till att det finns tillgdnglig information om vilka matvanor som ar lampliga
vid olika sjukdomar. Det géller ockséd informationen om innehéllet i livsmedel. Det ar
viktigt att den offentliga sektorns méltider &r goda och hédlsosamma, inte minst for de som
ar helt beroende av sin mathéllning hérifran.

Nar det géller en del sjukdomar och funktionsnedsittningar dr goda matvanor och sékra
livsmedel livsnodvéndigt, exempelvis for personer med diabetes, njursjukdomar, allergier
eller mag- och tarmsjukdomar. For den som har svart att motionera pa grund av sin funk-
tionsnedséttning ar det ocksé sarskilt viktigt med goda matvanor.

Minskat bruk av tobak och alkohol

Det sista malomradet handlar om minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhille fritt fran
narkotika och dopning samt minskade skadeverkningar av Gverdrivet spelande.

De mest vanligt forekommande drogerna i samhéllet dr tobak och alkohol. Hos vissa
personer med funktionsnedsittning &r anvindning av tobak betydligt vanligare dn bland
befolkningen i 6vrigt. Folkhélsoinsatser som géller dessa levnadsvanor maste ta hdnsyn
till detta, da det kan behovas andra insatser 4n vad som &r brukligt for att minska exempel-
vis tobaksbruket.

Nér nagot traumatiskt intraffar, exempelvis en olycka eller man far besked om en all-
varlig sjukdom, &r det latt att dova chocken och smértan med alkohol och tabletter. Man
bor déarfor vara uppmairksam pa att detta kan hinda. Myndigheter och organisationer maste
ocksé utforma informationen om biverkningarna av tobak, alkohol, narkotika och dop-
ningspreparat sa att alla kan ta del av den.
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Byte av perspektiv i handikappolitiken

Riksdagen antog ar 2000 propositionen “Fran patient till medborgare — en nationell
handlingsplan for handikappolitiken” som striacker sig fram till och med ar 2010 (13).
En grundliggande utgdngspunkt i handlingsplanen dr att samhéllet ska utformas sa att
alla medborgare har samma mojligheter. Det dr darfor hela samhéllets angeldgenhet att
utvecklingen gar mot att alla manniskor har jamlika levnadsforhallanden samt att alla kan
medverka i utvecklingen av samhéllet och vara delaktiga i samhéllsgemenskapen

Det perspektivskifte som finns uttryckt i denna handlingsplan innebar att fokus har
flyttats fran synsattet att det dr en patient man méter till att det &r en medborgare med lika
rattigheter och skyldigheter som alla andra. Fokus har dessutom flyttats fran individfoku-
serade insatser till insatser i samhdllet och till de barridrer som samhéllet innehaller.

Att kunna rora sig i ett tillgangligt samhélle, slippa diskriminering och fa stod nir man
behover ar klassiska fragor som ror funktionshinder. Men frdgorna har séllan fokus pa
just halsokonsekvenserna. Dérfor behovs det kraftanstrdngningar dven inom handikap-
politiken for att belysa konsekvenserna for den allménna hélsan for personer med funk-
tionsnedsattning.

I sammanhang som handlar om funktionshinder har personer med funktionsnedséttning
ofta, kanske dérfor att problemen varit sé stora, varit tvungna att koncentrera sig pa att fa
tillvaron att ga ihop och dérfor haft fokus pa det som inte fungerar. Det har inte funnits tid
eller ork 6ver for ndgot annat, vilket medfort att de har missat att bevara hilsan i 6vrigt och
kanske fatt mer ohélsa &n vad som egentligen dr nddvéndigt. Det dr alltsa latt att fokusera
pa det som inte fungerar, vilket gor att varken man sjélv eller omgivningen och samhaéllet
ser vad man kan gora for att halla resten av kroppen och sjédlen kvar i hilsa.

Formodligen &r vi alla invaggade i tron att vissa konsekvenser av funktionsnedsatt-
ningar eller sjukdomar automatiskt leder till ytterligare problem med hélsan eller till en
kortare livslangd. I sjélva verket kan det dock handla om bristande vaksamhet pa hur man
ska bevara hélsan.

Darfor behover ocksa det traditionella folkhélsoarbetet borja bry sig om handikapp-
frdgorna. Det finns en risk att de som arbetar med folkhilsofrdgor har ténkt att ”funk-
tionsnedséttningar ar inget for oss, ohélsa har redan uppstatt och vért arbete ar att
forebygga”. Men da har man inte forstatt att den som lever med en funktionsnedsatt-
ning ocksa ar i behov av hilsoframjande och férebyggande arbete for att bevara sin
hilsa sa langt det ar mojligt.

Det ar viktigt att i det forebyggande arbetet identifiera de funktionshindrande processer
som leder till brister i delaktighet och ojdmlikhet. Att hitta det som funktionshindrar skapar
alltsa battre forutséttningar for en battre hilsa hos dem som har en funktionsnedsittning.
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Forskningsgenomgang

Allmdint

Handikappforskningen dr viletablerad. En stor del av forskningen dgnas at att analysera de
villkor och processer som gor att skador och sjukdomar blir funktionsnedsittningar. Den
forskning som rér samspelet mellan individen och samhéllet &r mindre utvecklad, framfor
allt ndr det géller att analysera vad och vilka processer som funktionshindrar.

Handisam har tagit fram ett underlag for forskningsstrategi for funktionshinderper-
spektivet (14). Handisam menar i rapporten att handikappforskningen inte ger tillrédckligt
med kunskap for att ticka de behov som finns eller for att 6ka genomslaget for funktions-
hinderperspektivet i samhéllet. For att atgdrda detta lamnar de forslag inom tre omraden.

Forslagen gar ut pa att avsdtta medel till

* forskning for att kunna 6ka kunskaperna om funktionshindrande processer

» sektorsnéra forskning och utveckling

 handikapprorelsen, utifran de behov och forskningsfragor som rorelsen sjilv formulerar

Mycket av den ohélsa som finns hos personer med funktionsnedséttning ar paverk-
bar. Folkhélsoinstitutet stodjer darfor forslaget att det bor avséttas Gronmirkta medel
for att fa genomslag for forskning kring funktionshindrande processer.

Staten folkhélsoinstitut har gjort en dversiktlig sammanstillning av den forskning och de
andra utredningar som ror personer med funktionshinder och hilsa. De centrala begrep-
pen — funktionsnedséttningar, funktionshinder och héilsa — dr dock svara att fanga in och
bruket av dessa och néraliggande termer kan variera. Till det ska ldggas att Socialstyrelsen
nyligen har kommit med nya definitioner av dessa begrepp, efter det att Folkhilsoinstitutet
hade gjort denna sammanstillning, vilket gor att begreppen inte 4r samordnade.

Genomgéngen och sammanstéllningen av den befintliga forskningen visar pa en frag-
mentarisk bild av vilka effekter som en funktionsnedsittning har pa hilsan. En mgjlig
orsak som framkommer i vissa referenser ar att forskningen tidigare har varit sporadisk
och att hélsa for personer med funktionsnedséttning inte har varit foremal f6r ndgon storre
uppmaérksamhet. I viss man kan &ven brist pd anvindbara data vara ett skal till att forsk-
ningsresultat saknas.

Det ar ett fatal funktionsnedsittningar som dominerar bilden, framst intellektuella ned-
sdttningar och rorelsehinder samt i viss man synskador. Den centrala fragan — hélsotill-
standet hos personer med funktionsnedséttning — ar lite behandlad i forskningen. Om man



i stéllet ser till hdlsans bestimningsfaktorer dominerar fragor om delaktighet, sjélvstén-
dighet och sociala relationer, men trots allt dr bilden langt ifran fullstandig.

Genomgéangen omfattar dock inte funktionsnedséttning som direkt hdnger samman
med aldrande. En sidan genomging borde goras separat. Aldrande kan ofia medfora
ndgon form av funktionsnedsdttning. Att befolkningen blir dldre kan dérfor betyda att per-
spektivet funktionshinder far storre genomslagskraft.

Enligt Hjdlpmedelsinstitutet anviands hjdlpmedel idag av ca 800 000—900 000 personer
i Sverige, det vill sdga av cirka tio procent av befolkningen. Merparten av alla hjalpmedel,
70 procent, anvands av personer dver 65 ar, vilket innebar att resterande 30 procent alltsa
anvinds av personer under 65 ar. Ur hidlsosynpunkt dr hjdlpmedel och annat teknikstod sa
viktiga for personer med funktionsnedsdttning att Hjdlpmedelsinstitutet anvdnder ordet
hélsoteknik (10).

Oavsett vad ett funktionshinder grundar sig pa, om det ar en funktionsnedséttning till
foljd av sjukdom, ett tillstand eller en skada eller om det &r aldersbetingat, sd har det i
vissa sammanhang som ror t.ex. tillgdnglighet liten betydelse for att identifiera vad som
funktionshindrar. Men sjilvklart kan det i andra sammanhang vara skillnad pa vad som
funktionshindrar beroende pa om personen dr gammal eller i yrkesaktiv alder. Det finns
dock goda skl att stimulera till forskning som fokuserar pa de funktionshindrande proces-
ser och barridrer som leder till t.ex. brister i tillgdnglighet och delaktighet, som bada &r
bestdmningsfaktorer for ohdlsa. Detta &dr ocksa i linje med Handisams asikt.
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Héilsa hos personer med utvecklingsstérning

Den separata underlagsrapporten Studier om hdlsa for personer med utvecklingsstérning
sammanstéller vad forskningen kommit fram till om hélsoldget hos personer med utveck-
lingsstorning (3). Personer med utvecklingsstorning har inte alltid formaga att korrekt
kunna forstd och svara pa fragor om sitt hilsotillstind. De dr darfér med stor sannolikhet
underrepresenterade i den nationella folkhdlsoenkéten, varfor denna specifika samman-
stillning dr extra viktig.

I sammanstéllningen framgar det att personer med utvecklingsstorning i Sverige har en
okad sarbarhet for manga sjukdomar jamfort med befolkningen i 6vrigt. Dessutom visar
den forskning som handlar om levnadsforhéllanden samstdmmiga resultat inom flertalet
livsomraden. Vuxna personer med utvecklingsstorning bor och lever sitt liv i samhéllet dar
andra medborgare bor och lever. Likafullt visar jimforelser med den 6vriga befolkningen
tydliga skillnader i levnadsforhdllanden pa i stort sett alla livsomraden, framfor allt nér det
giéller arbete, inkomst och socialt umginge.

Personer med utvecklingsstorning har sdllan en traditionell anstéllning pa den 6ppna
arbetsmarknaden. En del har anstéllning inom Samhall, men ménga forsorjer sig inte
genom arbete utan har sin frimsta inkomst via socialforsdkringssystemet. De har pa sa
sitt litet inflytande 6ver sin ekonomi. Majoriteten lever ett begrinsat socialt liv och umgas
mest med anhoriga och personal. Fa har vanner som de sjdlva har valt.

Dock uppvisar sammanstillningen en ljusglimt. Tandstatusen bland personer med
utvecklingsstorning ar jamforbar med befolkningen i dvrigt. Genomgéngen visar ocksa
att en utvecklingsstorning dr mer avgdrande dn kon for hilsoférhéllanden.
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Att mita sjukdomsboérdan — DALY

Behovet av att kunna gora jamforelser ldnder emellan samt Gver olika tidsintervall har
vuxit sig allt starkare. Detta géller dven sjukdomsboérdan i en befolkning, vilket féranlett
WHO och Virldsbanken att utveckla DALY (Disability Adjusted Life Years) (15). Efter-
som DALY kommit att fa stor betydelse inom folkhédlsoomradet finns det skal att ta upp
och granska metoden hér. Det finns dock en del aspekter sett ur perspektivet funktionshin-
der som problematiserar anvindningen av DALY.

Enkelt uttryckt kan man med hjdlp av DALY jamfora den verkliga sjukdomsbdrdan i en
grupp med ett hypotetiskt livsforlopp, ddr t.ex. medellivsldngden for mén dr 78 ar och 83 ar
for kvinnor. Man utgar da fran att man ar vid full hilsa och har full funktionsformaga tills
man dor. Med DALY méter man da forlusten av friskt liv, dels som ar férlorade genom for
tidig dod, dels som ar forlorade pa grund av nedsatt funktionsforméga. Varje sjukdomstill-
stand och varje funktionsnedséttning ska enligt DALY-mattet varderas och poédngsittas pa
en skala fran 0 (fullt frisk) till 1 (total funktionsnedséttning och dod). Det brukar dé vara
expertpaneler — alltsd inte manniskor med berdrd funktionsnedséttning — som gor dessa
vérderingar.

Det finns fordelar med DALY, eftersom man da kan vikta &ven psykiska ohilsotillstand.
Man kan dven fa en uppfattning om ”’sjukdomsboérdan” hos en befolkning och gora jAmfo-
relser over tid och med andra lédnder.

Men utifran aspekterna funktionsnedséttning och funktionshinder vill Folkhilsoinstitu-
tet dven rikta uppmarksamheten mot de invindningar som finns mot matmetoden i DALY,
invdndningar som dven har framforts av handikappombudsmannen och den svenska han-
dikapprorelsen (16, 17).

Invdndningarna ar:

* En mycket allvarlig invdndning mot DALY, som metod att jamfora sjukdomsboérdan
mellan olika ldnder, &r att den bygger pé ett statiskt och medicinskt sitt att se pa
en funktionsnedséttning. Om man t.ex. gor skillnad pd funktionsnedsdttning och
funktionshinder — alltsda att en funktionsnedsdittning inte sjilvklart behéver innebdra
ett funktionshinder — blir DALY ndistan omdjlig att anvénda.

En person som t.ex. har diabetes i ett land dir det inte finns tillgang till insulin, sjuk-
véard och kontroller har naturligtvis en sjukdom som kan leda till mycket stora funk-
tionshinder och en for tidig d6d. Om samma person lever i ett land med en vilutbyggd
och tillgdnglig hilso- och sjukvard, sa behdver diabetesdiagnosen i princip inte innebira
ndgra storre inskrankningar i det dagliga livet, ndgra funktionshinder behdver inte upp-
std och livslingden behover inte heller bli kortare &n normalt. Med DALY som instru-
ment gar det inte att médta dessa totalt skilda mojligheter, fast den medicinska diagnosen
ar densamma.
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Det finns dven en handikapphistorisk invindning mot anviandningen av DALY. I alla
tider har ménniskor med olika funktionsnedséttningar matts, varderats och véardats —
eller under vissa tidsepoker varit utsatta for utstotning eller t.ex. tvingssteriliseringar.
Manniskor med funktionsnedséttningar har ofta betraktats som annorlunda, med sdmre
livskvalitet och dér dven de “goda” omsorgerna utgétt fran en “tycka-synd-om-menta-
litet”.

DALY utgar fran att det fullt friska dr det normala och att funktionsnedsattningar ar
”forlust” av friska &r. Begreppet utgar fran en syn pa vad som ar normalt nér det géller
kroppsfunktioner och friskhet. Denna syn stimmer egentligen inte med verkligheten,
men dnda styr det vara vérderingar. Att ha en funktionsnedsittning betraktas dédrmed
som en forlust, en brist och en avvikelse. Det paverkar hela synen pa manniskor med
funktionsnedsittning och dirmed kan anvdndningen av DALY forstérka en negativ atti-
tyd och syn pa funktionsnedsattningar.

DALY har alltsé en tydlig brist genom att metoden inte kan vérdera den subjektiva
upplevelsen av hilsa och livsviarde. Om experter och andra som inte har en funktions-
nedsittning ska vérdera hur ”svar” en funktionsnedséttning dr med hjilp av DALY,
sa dr det helt omojligt att samtidigt ta hénsyn till individernas upplevelse av att leva
med funktionsnedsdttningen. I praktiken utgar ndmligen DALY fran antagandet att en
person som ar fullt ”frisk’” automatiskt har stérre mojlighet till hélsa och livsvirde. Sa
behdver det dock inte alls vara.

Den diskussion om hélsobegreppet som forts under ett antal &r har lett fram till att allt
fler inom hélsosektorn menar att den medicinska hélsostatusen inte kan betraktas som
liktydigt med hélsa. / stdllet har man betonat att hélsa mer handlar om mdnniskans
mdjligheter att leva ett liv som man trivs med och har kontroll 6ver. DALY-metoden stdr
i motsats till detta mer relativa hélsobegrepp.

DALY bygger pa ett antagande om full hilsa. Med det finns vid varje tidpunkt och i
varje befolkningsgrupp ett antal personer som anser sig friska, trots att de bar pé en
sjukdom de inte vet om. Det betyder att ju simre sjukvérden i ett land ar pa att stilla
diagnos, desto férre riknas in i sjukdomsbordan.
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Statens folkhalsoinstitut

Insatser under 2007

Statens folkhidlsoinstitut har dgnat varen 2007 at att ta del av synpunkter och kunskap
fran olika handikapporganisationer, berérda myndigheter, forskare samt andra verksamma
inom omradet runt personer med funktionsnedséttning. Senare verksamhet som semina-
rier, konferens och kunskapssammanstéllningar har utformats utifran det som framkom-
mit under dessa moten.

Folkhélsoinstitutet har dven utdkat folkhdlsoenkdten for att kunna sirskilja personer
med funktionsnedsittning fran den 6vriga befolkningen, och en separat rapport har dér-
med publicerats. Institutet har dessutom gjort en dversiktlig genomgang av befintlig forsk-
ning och genomfort ett flertal andra studier inom omradet. Darutover har institutet gjort en
separat genomgang av hélsa hos personer med utvecklingsstorning.

Utover detta har ett tjugotal experter fran olika félt bjudits in for att under tva intensiva
dagar beskriva hélsoldget for personer med funktionsnedsittning och diskutera forslag till
atgérder. Seminariet finns dokumenterat i rapporten Expertseminarium. Hdlsa hos perso-
ner med funktionsnedsdttning.

Institutet har en omfattande webbsida med manga anvindare vilket gor tillgédnglighets-
fragan viktig. En genomgripande fordndring av hela webbplatsens grundprogrammering
ar pa gang. I enlighet med géillande forordning har folkhélsoinstitutet 4ven inlett en Gver-
syn av institutets kanaler for att nd ut med sin kunskap Detta arbete inbegriper ocksa hur
konferenser och seminarier ska vara utformade for att dven vara tillgingliga for personer
med funktionsnedséttning.

Darutdver har institutet pabdrjat ett arbete med att borja beakta funktionshinder i hélso-
konsekvensbedomningar for social hallbarhet. Det &r en viktig uppgift att fa igang kon-
sekvensanalyser av olika strategiska beslut for att se effekter pa folkhélsan. Folkhélso-
institutet har inlett en satsning pa omraden dér samhillet gor stora investeringar och dir
det &r svért att dndra i efterhand. Hir kopplas arbetet med hilsokonsekvens- (HKB) och
miljokonsekvensbeddmningar (MKB) ihop, vilket kan ge klara synergieffekter. Exempel
pa sadana omraden dr kommunal 6versiktsplanering, regional utveckling, vagtrafikprojekt
samt planer och program inriktade pa olika grupper. Viktiga fragor som maste besvaras ar
exempelvis hur en planerad utveckling inom regionen kommer att paverka tillgédnglighe-
ten for olika grupper.

Inom ovanstdende omraden finns det hilsoaspekter som har med funktionsnedséttning
att gora och ocksa med funktionshinder. Dessa funktionshinder kan exempelvis bero pa
hinder i miljon som begransar mojlighet till aktivitet och delaktighet for personer med
funktionsnedsittning. Bagge dessa aspekter ska beaktas och man maste veta vad som ar
vad. Det giller inte minst i arbetet med hilsokonsekvensbedémningar da man i analysen
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maste kunna skilja pa funktionsnedsittning och pa faktorer som hindrar och leder till
ohélsa.

For att inventera vilka de paverkbara hindren ar har Folkhélsoinstitutet inlett kontakter
med handikapprorelsen. Handikapprorelsen kan bidra med att kunna visa pa vilka problem
som finns och vilka hindren &r for att uppna en god hélsa. En gemensam konferens med
handikapprorelsen dgde dven rum under hosten. Den riktade sig till handikappférbunden
samt andra aktivt involverade inom handikapprorelsen. Fokus var satt pa hélsan for perso-
ner med funktionsnedséttning i ett brett perspektiv, men konferensen uppmérksammade
aven strukturella faktorer och den ojamlikhet i hilsa som finns.

Pa konferensen gick Folkhélsoinstitutet igenom folkhilsopolitikens mélomraden och
bestimningsfaktorer for hdlsan samt presenterade hilsoldge utifran resultaten av folkhélso-
enkdten. Ett antal handikapporganisationer presenterade sina arbeten med att behélla och
forbattra hdlsan samt vilka hélsoaspekter kopplade till olika funktionsnedsattningar de
anser vara paverkbara.

Konferensens syfte var dock inte enbart att formedla kunskap. Lika viktigt var det att
fa igdng en process for att fordjupa kunskapen om just paverkbara hélsoaspekter som &r
kopplade till funktionsnedsittningar.

Folkhdlsoplaner och handikappolitiska planer

Det saknas en samlad bild av vilka insatser som planeras eller dr pa géng, for att forbattra
hélsan hos personer med olika former av funktionsnedsittningar, och som gér ut pa att
undanrdja paverkbara hinder. Institutet har darfor gjort en genomgang av folkhélsoplaner
och handikappolitiska planer inom samtliga landsting och regioner samt ett representativt
urval av kommuner (bilaga 2.)

Genomgéngen visar att av 21 landsting och regioner har 19 en strategi, plan eller policy
eller ett program for folkhélsofragor. I fyra av dessa 19 planer omndmns personer med
funktionsnedséttning, men endast i en av dem finns det en hdnvisning till ett handikappoli-
tiskt program. I detta fall ar det Visterbottens lidns landsting som synliggér ménniskor med
funktionsnedsittning utifran ett samhéllsperspektiv. Deras plan visar att ndr det handlar
om att skapa samhilleliga forutsittningar for hilsa pa lika villkor for alla, maste arbetet
dven omfatta personer med funktionsnedsittning. Annars kommer inte det 6vergripande
folkhélsomalet att kunna nés.

Visterbottens ldns landstings plan fokuserar folkhélsoarbetet till malomrade ett, det
vill séga delaktighet och inflytande i samhéllet. Man tydliggor hur viktigt det ar for alla
grupper i samhillet att kunna gora sin rost hord. Darmed forflyttas fokus fran perspektivet
att funktionsnedséttningar ar forknippat med ohélsa till att i stéllet beskriva hur hilsan kan
frimjas genom delaktighet och inflytande 6ver den egna livssituationen.

I arbetet med att ta fram en strategi, plan eller policy bor det framgé om arbetet utgér
fran bestdmningsfaktorer for hélsa, funktionshindrande processer eller aspekter pa hélsa
som har med en viss funktionsnedsittning att géra. De insatser som behdvs kan av natur-
liga skal bli olika, beroende pa vad man utgar fran.
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For att bedriva ett effektivt folkhdlsoarbete maste man kunna urskilja vad som ar paverk-
bart och vad som inte dr det. Ohélsa hos personer med funktionsnedséttning kan bero pa
bestimningsfaktorer for hilsa, det kan bero pa processer i samhillet som medfor att en
funktionsnedséttning leder till funktionshinder och det kan bero pa ohélsa som &r en direkt
foljd av funktionsnedsittningen. Om man ska lyckas bryta en negativ ohélsospiral méaste
man uppticka kombinationerna och forsta hur de samverkar i ett ohdlsoperspektiv.

Niér det giller granskning av kommuner har ett urval skett utifran Sveriges Kommuners
och Landstings kommunindelning i nio kommungrupper. Kommunindelningen bygger
pa strukturella egenskaper som bland annat befolkningsstorlek, pendlingsmonster och
néringslivsstruktur. Utgdngspunkten for genomgangen har varit att ta reda pd om kom-
munernas folkhélsoplaner innehéller tgérder som fokuserar pa funktionsnedsattning eller
funktionshindrande processer. Pa motsvarande sétt har det gillt att se om handikappoli-
tiska planer tar upp folkhélsopolitiska aspekter. En annan intressant aspekt har varit att se
om planerna &r integrerade med varandra eller om de lever helt olika liv.

Inventeringen av de 33 utvalda kommunerna visar att tva tredjedelar (63 procent) har en
handikappolitisk plan. Knappt hélften (42 procent) har en hilsoplan. Planerna visade sig
inte vara samordnade utan var i stéllet separata. En djupare analys av folkhilsoplanerna ur
ett funktionshinderperspektiv skulle sannolikt bidra till en 6kad kunskap om vilka gene-
rella hélsoinsatser som finns i landet (bilaga 2).

Handisam har nyligen gett ut en rapport om demokrati och personer med funktionsned-
sattning, dir bland annat en enkdt till kommunerna redovisas. Frdgor har da framst géllt
program for tillgénglighet, vilket visar att utvecklingen har gatt frdn handikapplaner till
tillgénglighetsplaner. Sa manga som 77 procent av kommunerna redovisade da att de hade
en tillgénglighetsplan (18).

Fortsatt samarbete med HSO

Handikappforbundens samarbetsorgan (HSO) har gett ut forslag till riktlinjer for hur kom-
muner och landsting kan ta fram handikappolitiska planer (1999). Riktlinjerna bygger pa
FN:s 22 standardregler. HSO har pébérjat en uppféljning av de planer som kommunerna
och landstingen har tagit fram for att se om de haft ndgon genomslagskraft. Arbetet ingar
i en genomgang av den nationella politiken som HSO gor infor Sveriges tilltrade till FN-
konventionen.
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Forslag pa insatser

I detta avsnitt presenterar Folkhilsoinstitutet forslag pa insatser for att minska onddig
ohélsa for personer med funktionsnedséttning. Institutet har valt att frimst koncentrera pa
ett forslag om en allmén kraftsamling. Den allménna kraftansamlingen ska syfta till att 6ka
kunskap och medvetenhet kring funktionsnedséttning och funktionshindrande processer
(forslag som giller kunskapshdjande atgérder som konferenser, utfrigningar och semi-
narier presenteras dock separat). Ddrutdver har institutet lagt prioritet pa foljande mal-
omraden: trygga och goda uppvéxtvillkor, goda matvanor och sikra livsmedel samt 6kad
fysisk aktivitet. Efter samrad med flera handikapporganisationer anser Folkhélsoinstitutet
att dessa malomraden ar de viktigaste att borja med.

Okad medvetenhet och kraftsamling krévs

Som tidigare redovisats finns en mycket stor del av samhallets samlade ohidlsa bland méan-
niskor med funktionsnedséttning. For att né det 6vergripande folkhdlsomalet maste darfor
det framtida folkhélsoarbetet mer inriktas pd funktionshindrande processer. Om hilso-
skillnaderna mellan olika grupper ska minska, ar det ocksd nodvéndigt att sétta fokus pé
funktionshindrande bestdmningsfaktorer, det vill sdga de férhdllanden som har betydelse
for hilsan. Malomradena behdver alltsa analyseras utifran de behov personer med funk-
tionsnedséttning har.

Det behovs en kraftsamling under nagra ar for att fa folkhélsoarbetet att pa ett tydligt
sdtt inkludera aspekter av funktionshindrande processer. I den kraftansamlingen ingar
det ocksa att hoja den allmidnna kunskapen och medvetenheten inom omradet.

Det finns alltsd goda skél for att tillsdtta en kommitté, delegation eller statlig utredning,
eller ge ett klart myndighetsuppdrag med syfte att frimja hilsan hos barn, ungdomar
och vuxna med funktionsnedsdttning. Det arbetssitt den nationella folkhdlsokommittén
anvinde kan da tjana som forebild.

Direktiven till Nationella folkhdlsokommittén, som var den utredning som foregick
riksdagens beslut 2003 om ett nationellt mal for folkhélsan, handlade om tva saker, nim-
ligen att

1. ta fram underlag till mal och strategier
2. starta en process for folkhdlsoarbete.
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Detta markerade att processarbetet var lika viktigt som att foresla mal. Kommittén gav ut
debattskrifter, satte igdng arbetsgrupper med en blandning av forskare och andra berérda,
skickade ut underlagsrapporter pa remiss samt deltog i konferenser och ordnade egna
seminarier under flera ar. Kommittén arbetade utatriktat och delvis kan man séga att ’lan-
det gick igang” — folkhilsa borjade diskuteras i savil politiska kretsar som i tjdnsteman-
nakaren och det var inte langre enbart eldsjdlar som var ansvariga for arbetet.

Ett liknande arbetssitt fast med fokus pa hélsa hos barn, unga och vuxna med funk-
tionsnedséttning skulle komplettera de malomraden som finns idag. Mer kunskap
behover upparbetas kring de behov personer med funktionsnedséttning har. Det-
samma giller kunskap och forstaelse for vilka bestamningsfaktorer som leder till
brister i delaktighet samt till ojamlikhet och diskriminering. Kdnnedom om funk-
tionshindrande processer ar ytterligare ett viktigt omrade. Avsikten &r att sdtta hdlsan
i fokus, det vill sdga hur man frimjar hilsa och forebygger ohélsa hos personer med
funktionsnedsittning.

Sammanfattningsvis handlar det alltsa om hur brister i tillgédnglighet i bred mening skapar
ohilsa, vilket ocksa ligger i linje med Handisams riktlinjer.

Ytterligare kunskapsoversikter

Statens folkhélsoinstitut har publicerat ett antal olika kunskapséversikter som utgatt fran
méinniskor generellt, utan speciella behov. Flera av dessa dversikter borde kompletteras sa
att de Aven ir anpassade till personer med funktionsnedsittning. Aven om de grundlig-
gande faktorerna dr gemensamma kan behoven i manga fall vara storre och tillganglig-
heten sdmre for personer med funktionsnedséttning. Ddrefter maste det dven ske stora
anstrangningar for att fa kunskapen realiserad. Myndigheter, kommuner och landsting och
handikapporganisationer ar da sjdlvklara mottagare av kunskapen. Nedan beskrivs tva av
de kunskapsoversikter som institutet hittills har publicerat.

Kost och fysisk aktivitet hos personer med funktionsnedsdttning

Pa regeringens uppdrag har Statens folkhilsoinstitut tillsammans med Livsmedelsverket
tagit fram ett forslag till underlag for en handlingsplan for att frimja goda matvanor och
fysisk aktivitet i befolkningen.

Av rapporten framgér det att det krévs ett integrerat folkhilsoarbete i kommuner, lands-
ting och hela landet. Det krévs dven att offentlig, privat och ideell sektor samverkar till att
genomfora nodvéndiga insatser. Underlaget har ett brett befolkningsperspektiv och har
inte ndgon sarskild inriktning pa personer med funktionsnedséttning.



38 ONODIG OHALSA

Det dr dock inte bara Sverige som har en handlingsplan om hélsa, mat och fysisk aktivi-
tet. Aven Nordiska ministerradet har antagit en plan (19). Medlemslinderna inom WHO:s
Europaregion har ocksé antagit en handlingsplan for att frimja goda matvanor, motverka
overvikt och fetma samt 6ka livsmedelssdkerheten. Men inte heller dessa innehaller ndgot
om personer med funktionsnedséttning.

Ar 2004 startade dock Tillimpad niringslira inom Stockholms lins landsting projektet
”Att forebygga 6vervikt i grupper med sdrskilda behov” tillsammans med Foreningen for
utvecklingsstorda barn, ungdomar och vuxna (FUB), (20). Syftet var da att frimja hélsa
och motverka 6vervikt bland boende i gruppbostader och i daglig verksamhet. Projektets
litteraturgenomgéng visade att bade fetma och undervikt ar betydligt vanligare bland per-
soner med utvecklingsstorning én i generella befolkningsgrupper. Litteraturgenomgéangen
visade ocksa att matvanorna i malgruppen ofta dr daliga och ensidiga samt att det ar vanligt
med bristande fysisk aktivitet. Deras kartlaggning visade dessutom bristande kunskap hos
personalen och bristande motivation hos de boende. Att stddja de boende till hdlsosamma
vanor utan att inkrdkta pa deras integritet beskrevs som ett etiskt dilemma.

Ett projekt liknande det som skett mellan FUB och Stockholms ldns landsting skulle
déarfor behova ske 6ver hela landet fast med en bredare ansats dn utvecklingsstdrda, grupp-
boenden och daglig verksamhet. Det krdvs medvetenhet och insikt om problematiken och
de etiska dilemman som kan uppsta. Samtidigt behover de framgangsrika metoderna, som
ar anpassade till personer med olika funktionsnedséttningar, spridas om hur man &ndrar
matvanor och dkar den fysiska aktiviteten.

Stod till fordldrar med barn med funktionsnedsdttning

Enligt Socialstyrelsen finns det tecken pa att familjens totala omsorgsansvar for barn med
funktionshinder snarare har 6kat 4n minskat. Foraldrar till barn med funktionsnedsittning
har ocksa sdmre levnadsforhallanden &n andra fordldrar. De har ldgre levnadsstandard, ar
mer sjukskrivna och arbetar oftare deltid. Huruvida familjen far stod beror ofta pa famil-
jens egna initiativ och den egna uthalligheten. Om samma utveckling fortsitter, kommer
familjernas vélfard och hélsa att férsimras. Risken ar ocksa stor att barn och ungdomar
med funktionsnedsdttning far ett 6kat beroende till sina fordldrar och att deras mojligheter
till sjdlvstédndighet och sjdlvbestimmande begréinsas.

For generella, breda grupper av barn dr kunskapen kring organiserat stod i form av
fordldrautbildning relativt sdker. Detta finns redovisat i institutets regeringsrapport ”Nya
verktyg for fordldrar — forslag till nya former av fordldrastod” (21). For barn med funk-
tionsnedséttning och deras familjer finns ddremot inte den kunskapen. Familjer med barn
med funktionsnedsattning stills infér samma problem och svarigheter som andra forald-
rar, men de har dven andra svarigheter. De behdver mer praktisk hjdlp dn andra och de har
svérare att fa “egen tid”. Det speciella beroendeforhdllande som skapas kan ocksé gora det
svdrare att sdtta granser. Nar fordldrarna och sedan barnet sjélvt forstar att det inte kommer
att utvecklas som andra barn behover fordldrarna hitta speciella 16sningar. De maste hitta



vigar for att hjdlpa barnet. Situationen for foréldrar till barn med funktionsnedséttning
skiljer sig dirmed i vissa avseenden fran andra familjer. Livet blir annorlunda.

Aven syskon kan f4 en svér situation genom att fokus ligger pa syskonet med funktions-
nedsittningen och att det som funktionshindrar tar mycket tid och kraft fran foréldrarna.
Dessa syskon behdver fa uppmarksamhet och fa bli sedda, men fordldrarna kanske inte
alltid orkar med dem. Syskonen fér oftast ocksd mer ansvar dn vad som dr vanligt. Familjer
med barn med funktionsnedsattning har darfor pa flera sitt en mer krédvande situation dn
andra familjer.

Hur barn mér péaverkas av hur fordldrarna mar och hur fordldrarna forhaller sig till dem.
Funktionsnedsittningen och det som funktionshindrar gor att barnet oftast behdver mer av
fordldrarna. Dessvirre finns omstédndigheter som gor det svérare for fordldrar med barn som
har funktionsnedsittning att fa stod och hjilp. Omgivningen saknar for det mesta erfarenhet
av de problem som foréldrarna stills infor och har déarfor svart att ge rdd och stod.

Folkhélsoinstitutet bor darfor ansvara for att det tas fram forslag till anpassade insatser
for fordldrar och familjer med barn som har funktionsnedséttning. Avsikten bor da vara att
beskriva det stod som foréldrarna efterfragar och som kan fa effekter pa barnens psykiska
hélsa. Familjer ska bemoétas pa det sitt de sjdlva upplever som bra och de ska erbjudas
insatser som dr effektiva for barnens vilmaende. Forsta forutséttningen for att familjesi-
tuationen som helhet ska bli bra ar alltsd att fordldrarna far den hjélp och det stdd de har
behov av och efterfragar. Det géller da att hitta stodformer som &r anpassade till den situa-
tion som uppstar ndr familjen far ett barn med funktionsnedsittning, som dr mer beroende
av sina fordldrar 4n andra barn. I grunden &r det barnens behov som ska vara styrande.
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Ett sddant forslag skulle ockséa underlétta for beslutsfattare inom omradet nér de ska
ta stillning till vilka insatser de ska satsa pa. Aven familjer och handikapporganisationer
behover fa tillgang till denna kunskap. Sannolikt finns det for ndrvarande inte s& mycket
utvdrderade metoder att tillga for beslutsfattare, utan det handlar snarare om att soka sig
fram och hitta nya former. Tillsammans med berdrda familjer géller det att hitta sétt som
fungerar. Har vore det dock virdefullt med en vetenskaplig utvardering. Man bor dven
uppmérksamma faktorer i familjen som det finns skl att tro paverkar barnen (till exempel
fordldrastress). Det kan ocksa bidra till en 6kad forstaelse for hur familjerna sjilva reso-
nerar kring detta.

Atgiirder for att minska ohdlsan hos fordldrar med barn med
funktionsnedscttning

Tidigare studier med stora regionala variationer har visat pad hoga ohélsotal hos foréld-
rar med barn med funktionsnedsittning. I en forskningsrapport om foréldrar med barn
med funktionsnedsattning i Jimtland &r 2004 beskrivs bland annat forédldrars sjdlvskattade
hilsa. Resultaten i rapporten visar att fordldrarna, sirskilt mammorna, skattade sin hélsa
betydligt lagre dn normalbefolkningen. Resultatet visade ocksa pa ett samband mellan typ
av funktionshinder och den sjdlvskattade hilsan hos fordldrarna, sé att svarare funktions-
hinder hos barnet ocksé visade sig i simre sjdlvskattad hélsa hos fordldrarna. Sjukskriv-
ningsfrekvensen, dven langtidssjukskrivningen, 1&g 6ver den hos normalbefolkningen och
aterigen sarskilt hos mammorna. Manga hade tvingats gé ner i arbetstid eller helt sluta
arbeta med forsdmrad ekonomi som f6ljd. Négra slutsatser som dras i rapporten ar att det
behovs en vidareutveckling av de olika stodformerna tillsammans med en béttre samord-
ning mellan olika myndigheter (22).

Dessa forslag bor vidareutvecklas och det kan vara lampligt att borja med en regional
pilotstudie. Inom Orebro lins landsting finns redan ett samarbete med de omkringliggande
regionerna dér dven detta diskuterats.

Konferens riktad till ansvariga

Den konferens som under 2007 hélls av Statens folkhélsoinstitut i samarbete med HSO
riktades framst till handikapporganisationerna. Syftet da var att f4 upp fragan pa dagord-
ningen, det vill siga att borja se hdlsa i ett brett perspektiv och inte enbart se funktionsned-
sattningen. Under 2008 bdr en konferens anordnas som riktas till beslutsfattare for att till
dessa fora ut kunskap om péaverkbara hinder och for att kunna uppna en god hélsa.

Seminarier fér att hdja kunskapsnivan sdvdl externt som internt

Kommande folkhélsopolitiska rapport maste innehélla en belysning av malomradena uti-
fran perspektivet funktionshinder. For att klara detta kravs det sannolikt en kompetenshdj-
ning hos alla som deltar i arbetet. Allra forst handlar det om att fa till stand en medvetenhet
om att arbetet med folkhélsa dven maste omfatta personer med funktionsnedsittning. Det
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géller dven att upparbeta kunskap om hur omgivning och milj6 kan verka funktionshin-
drande. For att rapporten ska fa genomslag ute i landet bor dven regionala seminarierna
anordnas.

Viktiga omréaden att ta upp ar:

 Folkhélsopolitik och handikappolitik

* FN-konventionen

* Socialstyrelsens nya termer

» Funktionshinderperspektivet och hilsobegreppet

* Anvindbarhet samt problem kopplade till DALY

* Uppfoljningen av regeringens handlingsplan for handikappolitiken

» Folkhélsopolitikens mélomraden samt exempel pa fragestillningar som bor belysas

» Hilsan hos personer med funktionsnedséttning, genomgang av folkhélsoenkéten kom-
pletterat med annan kunskap

» Exempel pé hilsoproblem hos olika grupper av personer med funktionsnedséttning

» Aktuella handikappolitiska fragor

Folkhélsoinstitutet planerar att ha férdjupade seminarier tillsammans med handikappfor-
bunden for att fa svar pa vilka hinder férbunden anser &r paverkbara och 6verkomliga. Far
man bukt med dessa hinder kan det ocksa hjélpa personer med funktionsnedsittning att
fa en forbattrad hélsa. Resultaten fran folkhdlsoenkdten kommer att ligga till grund for
urval och fragestillningar. Seminarierna blir en uppfoljning och foérdjupning av tidigare
konferens.

Mojligt samarbete med Socialstyrelsen och Forsikringskassan

Statens folkhilsoinstitut kommer att inleda diskussioner kring ett mdojligt samarbete med
Socialstyrelsen och Forsdkringskassan, nér det t.ex. giller att na ut med enkdéter till nya
grupper med funktionsnedséttning. Socialstyrelsen har omfattande hilsoregister, men
funktionsnedsittning finns dessvérre inte som en egen kategori i registret. Men ur ett bre-
dare hilsoperspektiv dr dnda f6ljande faktorer och information av intresse:

* Inom ramen for Socialstyrelsens sektorsansvar pagar det ett arbete med att utveckla en
modell for att beskriva levnadsforhallanden for personer med funktionsnedsittning.
Modellen kommer att bli tvdrsektoriell och berdknas vara klar 2009.

* De som har insatser enligt lagen om stdd och service (LSS) (23) uppgar till nirmare
56 000 personer och finns registrerade hos Socialstyrelsen. Runt 15 000 personer har
personlig assistans enligt lagen om assistansersittning (LASS), (24) som administreras
av Forsakringskassan. De som har personlig assistens enligt LASS kan &ven ha bevil-
jade insatser enligt LSS.

» Socialstyrelsens register har inte innehallit uppgifter om personkrets (dvs. grupp 1-3
inom LSS), men diaremot personnummer vilket gor att samkorning med andra register
har kunnat ske. Fran 2007 finns dock dven personkrets inkluderad i registret.
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» Forsdkringskassans socialforsdkringsregister innehaller uppgifter om dem som fér
insatser enligt lagen om assistanserséttning, vilket innebér personlig assistans pa mer
an 20 tim per vecka. Hér finns personkrets (LSS 1-3) registrerad, men registret omfat-
tar endast 15 000 personer. Det handlar om personer med grava funktionsnedsattningar,
alltsa med risk for en svér hélsosituation. For dessa personer ar fragor om inflytande
och diskriminering viktiga. Hur deras vardag ser ut borde déarfor undersokas.

De personer som har insatser enligt LSS och LASS finns sannolikt inte med bland dem
som besvarat den nationella folkhdlsoenkéten. En anpassad och riktad enkét till dem skulle
darfor tillfora vardefull kunskap kring deras hélsosituation.

Samband mellan funktionshinder och fér tidig dod

Folkhéalsoenkéten visar tydligt att personer med funktionsnedséttning har en sdmre hélsa
an ovriga befolkningen. Manga funktionsnedséttningar leder indirekt till for tidig dod
genom att personerna far &kommor som skulle ha gatt att paverka, som exempelvis diabe-
tes eller hjart- och kérlproblem.

Tidig dod och hastiga dodsfall bland personer med funktionsnedsittning borde under-
sokas for att se om det finns en underrapportering av vald och misshandel som orsakat
dodsfall.
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Bilaga 1. Uppdrag i regleringsbrev

”FHI skall redovisa insatser som skett for att 6ka kunskapen om de paverkbara hinder
som finns for att uppna en god hélsa bland funktionshindrade. Det skall gélla flickor och
kvinnor respektive pojkar och méan. Arbetet skall resultera i en ldgesrapport, dar dven
hélsosituationen bland funktionshindrade beskrivs och forslag till &tgirder presenteras.
Arbetet skall innefatta alla former av funktionshinder. Det skall finnas ett genusperspektiv
och arbetet skall redovisas senast sista februari 2008.”

Som tidigare redovisats har det skett ett skifte av termer och begrepp som rér funktions-
hinder. Det som avsags i regleringsbrevet i forhallande till de nya termerna var personer
med funktionsnedséttning.
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Speciellt framtagna underlag for rapporten

Hilsa pa lika villkor? Hélsa och livsvillkor bland personer med funktionsnedsétt-
ning. Statens folkhélsoinstitut, Gunnel Bostrom, utredare. FHI-rapport.

Expertseminarium. Hélsa hos personer med funktionsnedsittning. Malena Sjoberg,
journalist. Print on demand.

Studier om hilsa for personer med utvecklingsstorning. Oie Umb-Carlsson, med.dr.
Print on demand.

Grunderna for folkhélso- och handikappolitiken. Statens folkhélsoinstitut. Ylva Arnhof,
projektledare. Finns pa FHI’s webbplats
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Regeringen har gett Statens folkhalsoinstitut i uppdrag att skriva en
lagesrapport om hilsosituationen fér personer med funktionshinder.
Lagesrapporten ska beskriva de insatser som skett for att forbattra
kunskapen om paverkbara hinder samt ge forslag till atgérder for att
férbattra hilsan for personer med funktionshinder.

Det finns hilsoproblem som har ett direkt samband med funktionsned-
sattning. Men det finns ocksa hilsoproblem som hinger samman med
miljo och livsvillkor. Dessa hilsoproblem begransar i hég grad delaktig-
heten for personer med funktionsnedsattning.

| den hér rapporten finns bigge dessa aspekter med och Socialstyrel-
sens nya definitioner av begreppen har genomgaende féljts. Férutom
denna rapport har Folkhilsoinstitutet dven tagit fram tre ytterligare
rapporter i anslutning till regeringsuppdraget: Helsa pa lika villkor?
Héilsa och livsvillkor bland personer med funktionsnedscttning, skriven av
utredare Gunnel Bostrém, Expertseminarium. Hdlsa hos personer med
funktionsnedsdttning, dokumenterad av journalisten Malena Sjéberg
samt Studier om hilsa for personer med utvecklingsstorning, en veten-
skaplig kunskapssammanstillning av Oje Umb-Carlsson, forskare vid
Uppsala universitet.

Projektledare fér institutets arbete om hilsa hos personer med funk-
tionsnedséttning &r Ylva Arnhof som ocksa skrivit den har rapporten.

En l4ttlast version av den hir rapporten, som vander sig till alla som
har svart att l4sa "vanliga” texter, finns tillgénglig f6r nedladdning och
bestillning pa www.fhi.se.
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