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Férord

Den svenska politiken arbetar for

att alla manniskor i Sverige

ska kunna vara friska.

Det giller 4ven personer med funktionsnedsattning.
De har samma ratt till hilsa

som alla andra.

Men ir det sa?

Ar personer med funktionsnedsittningar
lika friska eller sjuka

som alla andra i Sverige?

Regeringen ville veta det

och bad oss pa Statens folkhalsoinstitut
att undersoka detta.

Regeringen bad oss ocksa

att ge forslag pa vad man kan gora

for att personer med funktionsnedsattningar

ska kunna vara lika friska som alla andra i Sverige.

Flera personer har varit med och arbetat
med den har rapporten.

Avdelningschef Ylva Arnhof har lett arbetet.
De hir personerna har berittat vad de vet
och sagt vad de tycker om rapporten:

Lars Gronvik fran Socialstyrelsen,



Margareta Persson som ar folkhailsokonsult,
och Magnus Wimmercranz fran Statens folkhilsoinstitut.

Vi har samarbetat med myndigheten
for handikappolitisk samordning, Handisam.



Detta handlar rapporten om

Vir undersokning visar

att i Sverige finns det 1, 5 miljoner manniskor
mellan 16 och 84 ar

som har funktionsnedsattning.

Var undersokning visar
att de ar oftare sjuka dn andra.
Personer med rorelsehinder ar mest sjuka.

Vi tror att det finns personer

med vissa funktionsnedsattningar

som kanske inte har kunnat svara

pa vara fragor.

De kan vara personer med utvecklingsstorning

eller personer med psykiska sjukdomar till exempel.

Manniskor med funktionsnedsittning

har ofta gatt kortare tid i skolan 4n andra,
och de ar oftare arbetslosa.

Sadant gor att man lattare blir sjuk.

Det vet vi sedan forut.

Alla manniskor med funktionsnedsattning ar inte sjuka.
Men vi kan se att de lattare blir sjuka 4n andra.
Vi tror ocksa att de blir sjuka i onodan.



Vi tror att de blir sjuka

for att de inte har nagot att sdga till om,

for att de har for lite pengar och blir illa behandlade,
och for att de inte kan vara med i samhallet

som alla andra.

Var rapport visar

att om dessa manniskor far arbete

och kan vara med mer i samhallet

sa skulle de ocksa vara friskare.

Det adr en bra folkhalsopolitik, tycker vi.



Handikapp, funktionshinder
eller funktionsnedsiattning?

Ar 2007 bestamde Socialstyrelsen
hur vi ska anvianda orden handikapp,
funktionshinder och funktionsnedsattning.

S4 har ska vi anvianda orden:

Funktionsnedsittning

Funktionsnedsattning betyder

att en person har nedsatt formaga.

En person med horselnedsattning, har nedsatt formaga att hora,
till exempel.

Funktionshinder

Funktionshinder betyder att

personen med funktionsnedsittning
inte kan gora samma saker som andra
pa grund av sin funktionsnedsattning.
Det kan till exempel vara

att inte kunna komma in i ett hus

darfor att dorrarna ar for tranga for en rullstol.

Handikapp

Socialstyrelsen siger

att ingen ska anvianda ordet handikapp.
Det ar ett gammalt ord.



Hur manga méanniskor i Sverige
har funktionsnedséttning?

Det ar svart att veta
hur manga manniskor i Sverige

som har funktionsnedsittning.

SCB:s siffror

Statistiska Centralbyran, SCB, sager
att ndstan en miljon manniskor
mellan 16 och 64 ar har funktionsnedsattning.

SCB siger att en halv miljon manniskor
har svart att arbeta
pa grund av funktionsnedsattning.

De sager ocksa

att de vanligaste funktionsnedsattningarna

ar rorelsehinder, astma eller allergi.

De som inte kan arbeta har oftast rorelsehinder.

De hir funktionsnedsittningarna

raknade SCB med i sin undersokning:

nedsatt syn eller horsel,

talproblem eller rostproblem,

rorelsehinder, allergi

eller nagon form av psykisk funktionsnedsattning.

10



De raknade ocksd med dem

som har diabetes, hjartproblem, lungproblem,
magsjukdomar eller tarmsjukdomar,
psoriasis, epilepsi och dyslexi.

Statens folkhilsoinstituts siffror

Var nationella folkhalsoenkat
visar att nastan 1, 1 miljoner manniskor
i aldrarna 16 till 64 ar har funktionsnedsattning.
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Hjalpmedelsinstitutets siffror

Mellan 800 tusen och 900 tusen manniskor i Sverige
anvander hjdlpmedel.

Det vet Hjalpmedelsinstitutet, HI,

som arbetar med hjdlpmedel f6r manniskor i hela Sverige.

HI vet att 70 procent av dem som anvinder hjalpmedel
ar dldre dn 65 ar.

Det betyder ocksa att 30 procent av dem

som anvander hjalpmedel

ar yngre an 65 ar.

HI kan se att hjalpmedel ar mycket viktiga

for manniskors halsa.

Hjilpmedlen ar sa viktiga

att HI nufortiden kallar hjalpmedel for halsoteknik.
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Hur gjorde vi var undersokning?

Vi fragar manniskor i Sverige

hur friska eller sjuka de ar.

Vara fragor heter

Folkhilsoinstitutets nationella folkhalsoenkater aren 2005-2007.

Vi later manga manniskor svara pa fragorna.
Men vi tror att ndgra manniskor

inte har kunnat svara pa vara fragor.

De minniskorna har kanske demens,
utvecklingsstorning,

psykisk sjukdom eller synskada.

For att fa veta
om en ménniska har funktionsnedsattning
fragade vi pa det har sattet:

Vi fragade om de hade haft
en sjukdom under mycket lang tid,
eller om de haft problem efter en olycka.

Sedan fragade vi om problemet
gor att de inte kan arbeta till exempel.
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Vi fragade ocksa

om de kunde ldsa en dagstidning med glaségon,
hora vad andra manniskor sager

till varandra med horapparat,

om de kunde ga upp ett trappsteg

eller forflytta sig utan hjalp.

Genom att fraga pa det sittet
kan vi saga

att vara folkhalsoenkaiter visar
att 1 miljon personer

som dr mellan 16 och 64 ar
har en eller flera funktionsnedsattningar.

En halv miljon dr mellan 65 och 84 ar.
Det blir sammanlagt 1,5 miljoner personer.

Var enkit visar
att funktionsnedsattning blir vanligare
nar manniskor blir aldre.
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Vad visar svaren?

Svaren pa vara fragor
visar att det ar vanligare
att manniskor med funktionsnedsattning ar sjuka

an att manniskor utan funktionsnedsattning ar det.

Kvinnor och man med rorelsehinder ar mest sjuka.
Main med rorelsehinder ar oftare sjuka
an kvinnor med rorelsehinder.

Svar vark i armar och ben
ar vanligare bland personer med funktionsnedsaittning
an bland andra.

Svar vark var vanligast bland personer med rorelsehinder.

Tinnitus, inkontinens

och besvar med mage och tarmar

ar vanligare bland personer med funktionsnedsattning.
Tinnitus ar vanligare

bland personer med horselnedsittning.

Besvir med mage och tarmar

var vanligast bland personer med rorelsehinder.

Oftare dalig psykisk hilsa

Huvudvirk, trotthet och dalig somn
ar vanligare bland personer med funktionsnedsattning.
Det ar vanligast hos personer med rorelsehinder.
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Det dr ocksda mycket vanligare

att personer med funktionsnedsattning

kanner sig dngsliga och oroliga och har angest.

De kanner sig ocksa mer stressade.

Personer med rorelsehinder kdnde sig mest stressade.

Tankar pa sjalvmord ar vanligare
bland personer med funktionsnedsittning.
Det ar vanligast hos manniskor med rorelsehinder.

Det ar ocksa mycket vanligare med sjalvmordsforsok
bland personer med funktionsnedsattning

i dldrarna 16 till 64 ar.

Sjalvmordsforsok ar vanligast

for man med rorelsehinder.

Gar oftare till lakare

Kvinnor och min med funktionsnedsittning
besoker oftare sjukvarden an andra.

Bade yngre och dldre personer

har oftare besokt lakare, distriktsskoterska
eller sjukgymnast pa sjukhus eller vardcentral
och legat pa sjukhus.

I aldrarna 16 till 64 ar var det ocksa vanligare
att man hade besokt en kurator eller psykolog.

Ater mer lakemedel

Personer med funktionsnedsittning
anvander mer medicin mot magsar,
magkatarr, diabetes och hogt blodtryck.
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De anvander mer blodfettssinkande medicin,
smartstillande mediciner, somnmedel,
antidepressiva mediciner och

lugnande och dngestdimpande mediciner.
Det giller bade yngre och ildre personer.

Har simre tinder

Personer med funktionsnedsattning
har oftare sjukdomar i sina tander.
Det dr vanligast hos dem

som har daligt med pengar.

Bland dem hade 39 procent av mannen
och 31 procent av kvinnorna daliga tinder.

Bland personer utan funktionsnedsittning
har 10 procent av mdnnen sjukdomar i tinderna
och 8 procent av kvinnorna sjukdomar i tinderna.

Kvinnor och man med rorelsehinder
later oftare bli att ga till tandlakaren
trots att de behover.

Véger mer

Det dr vanligare att personer med funktionsnedsattning
har 6vervikt.

Men inte bland man mellan 65 och 84 ar.

Kraftig 6vervikt var vanligast
bland kvinnor med rérelsehinder.
33 procent av kvinnorna var kraftigt 6verviktiga.
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Overvikt var ocksa vanligare bland kvinnor
med kort utbildning.

Kvinnor och min med lite pengar

var oftare kraftigt overviktiga.

Sa ar det ocksa bland personer

utan funktionsnedsittning.

Personer med funktionsnedsittning

ror sig inte pa fritiden

och de dter mindre frukt och gronsaker.

Min med rorelsehinder dter minst frukt och gronsaker.

Om att roka, dricka och spela

Personer med funktionsnedsattning roker mer.
Kvinnor med lite pengar roker mest.

32 procent av kvinnor med funktionsnedsittning
som har daligt med pengar roker varje dag.
Rokarna har kortare utbildning.

Nar det galler att snusa

ar vanorna lika som hos de personer
som inte har funktionsnedsittning.
Nar det galler att dricka alkohol

ar vanorna lika.

Daremot ar det vanligare
att personer med funktionsnedsattning
riskerar att spela bort sina pengar.
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Kanner sig otrygga

Mainga personer med funktionsnedsattning
later bli att gd ut ensamma

for att de ar radda att bli ranade

eller 6verfallna.

Det visar sig ocksa

att manga har blivit illa behandlade.
Bland dem som hade blivit illa behandlade
ar manga ocksa sjuka

och mar daligt psykiskt.

S4 dr det ocksa bland manniskor

utan funktionsnedsittning.

Fler personer med funktionsnedsattning
har blivit hotade med vald och blivit slagna.
Detta 4r vanligast bland kvinnor med rérelsehinder.

Litar inte pa andra

och har daligt stod

Mainga personer med funktionsnedsattning
saknar tillit.

Det betyder att de inte litar pa andra.

Min med kort utbildning litar inte pa andra.
Har man lite pengar

litar man inte heller pa andra.

Det dr ocksa vanligt

att man inte litar pd samhallet.

Mest litar man pa sjukvarden,

domstolar och polisen.

Minst litar man pa politiker i landstinget och kommunen.
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Personer med funktionsnedsattning

saknar ofta emotionellt stod.

Det betyder att de har fa manniskor

att tala med om sina kinslor.

Det var vanligast for man med rorelsehinder.

Vald mot kvinnor

Om man behover hjalpmedel

och hjilp av andra manniskor

ar det lattare att bli utsatt for vald.

Mainga kvinnor med funktionsnedsittning
tjanar lite pengar.

De behover ofta sin man for att kunna leva
och det gor att de har svart att limna mannen.

Handikapprorelsens utredningsinstitut
har undersokt mins vald

mot kvinnor med funktionsnedsattning.

Deras undersokning visar att en tredjedel

av de kvinnor som hade svarat pa deras fragor
hade varit med om hot, vald

eller sexuella trakasserier fran man.

Halften av gangerna

hade kvinnorna fatt fysiska skador.

En av tio kvinnor har blivit hotad,

tvingad eller skadad

av en man som hon ar beroende av.
Mainnen kan vara fardtjanstpersonal,

en personlig assistent eller personal i varden
eller i hemtjansten.
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Men det 4r dnnu vanligare att det ar en van,
en granne, en arbetskamrat eller chef.

Den har undersokningen visar
att det har oftare hiander

kvinnor med utvecklingsstorning.
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Folkhilsopolitik och handikappolitik

Sveriges regering och riksdag bestimmer Sveriges politik,
det vill sdga vilka lagar som ska styra
och hur samhillet ska fungera.

Sverige har en politik

som sager att de manniskor som bor i Sverige
ska vara friska.

Det kallas folkhalsopolitiken.

Sverige har ocksa en politik for

hur samhillet ska vara

for personer med funktionsnedsattningar.
Det kallas handikappolitiken.

En minniska som har funktionsnedsattning ar inte sjuk.
Personer med funktionsnedsittning

ska slippa bli sjuka

bara for att de har funktionsnedsattning.

Om den svenska folkhilsopolitiken ska fungera
maste personer med funktionsnedsittning
fa samma rattigheter som alla andra.

Det hir ska man tanka pa, tycker vi:

Vi maste forsta
att funktionsnedsattning inte betyder dalig halsa.
Man kan alltsa vara frisk och ha funktionsnedsaittning.
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Vi maste forsta att en manniska
som inte far bestimma over sitt eget liv
lattare blir sjuk.

Tillganglighet och delaktighet
ar viktigt for att fa vara frisk.

Vi maste forstd vad diskriminering ar.

Vi maste lara oss

att personer med funktionsnedsittning

ofta har lite att sdga till om,

har daligt med pengar och lite stod av andra.
Sadant leder ofta till sjukdom.

Vi maste tanka pa
att kvinnor och man med funktionsnedsattning
lever pa olika vis.

Vi ska inte tro

att det bara ar gamla manniskor

som har funktionsnedsittning.

Men vi ska veta att det blir vanligare med funktionsnedsittning
ju dldre en manniska blir

och att en funktionsnedsittning kan bli svirare

ju dldre en manniska blir.
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Sa har skapar vi hilsa pa lika villkor

Riksdagen beslutade ar 2003

om en ny folkhilsopolitik.

Den nya folkhilsopolitiken siger bland annat

att alla manniskor i Sverige har ritt till en god halsa.

Eftersom det galler for alla
ska det gilla d4ven
for personer med funktionsnedsattning.

For att personer med funktionsnedsattning
ska fa samma villkor som andra,

maste samhillet fungera for dem

pa flera olika sitt.

Delaktighet

Delaktighet betyder

att vara med och bestimma i samhallet.

Det betyder ocksa

att vara med som alla andra.

Dirfor far ingen manniska

diskriminera personer med funktionsnedsattning.
Diskriminering dr niar man behandlar

en person annorlunda eller orattvist.

Trygghet for vuxna

Vi vet att manniskor som har mer pengar
kan bo bittre och dta battre mat

och att de blir battre behandlade.
Det gor att hidlsan ocksa blir battre.
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Undersokningar visar

att manniskor med funktionsnedsittning

tjdnar mycket mindre pengar 4n andra.

De har ocksa mycket saimre halsa.

Det kostar ocksa pengar

att ha funktionsnedsattning.

Man ska betala for hjalpmedel,

mediciner, anpassning och hjilp,

och man kanske behover en storre bostad och storre bil.

Men inte bara pengar ar viktigt.

Att kidnna en trygghet bland andra manniskor
ar ocksa viktigt for halsan.

Minniskor med funktionsnedsittning
behover ofta stod och hjalp av samhallet.

Om stodet fran samhaillet fungerade battre
och om de kunde fa hjalp med pengar

for sina merkostnader

kanske tryggheten okar.

Arbete

Manniskor med funktionsnedsittning

saknar oftare arbete.

Vi maste se till att de far arbete.

Da far de mer pengar och kommer in i samhallet
och det ar bra for hailsan.

Arbetsplatserna maste vara tillgangliga

och arbetskamrater och chefer maste ldra sig

att behandla manniskor med funktionsnedsittning battre.
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Trygghet for barn

Barn med funktionsnedsattning har samma ratt
till en bra barndom som andra barn.

Sambhillet maéste se till

att alla miljoer ar tillgangliga

for barn med funktionsnedsattning,
miljoer som lekplatser, hemmet

och skolan till exempel.
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Tillgéangliga varor och tjanster

Myndigheter, varor och tjanster
maste vara tillgangliga.

Om alla kan anvinda allt

behover vi inte anpassade 16sningar.

Battre sjukvard

Sjukvarden maste vara tillganglig.

Personalen maste kunna mer om funktionsnedsattningar.
De maste ocksd kunna berdtta om

hur viktigt det ar for hilsan

att man ater nyttigt, motionerar och inte roker.

Personal i virden madste kunna hjilpa till

med att dndra pa daliga vanor.

Skydd mot smitta

Alla ska kunna skydda sig mot

att bli smittad av farliga sjukdomar.

Darfor maste alla kunna forsta information
om hur man skyddar sig mot smitta.

Trygg sexualitet

De som arbetar i sjukvarden
maste lara sig mer om funktionsnedsattningar
sa att de kan ge ratt vard och information om sex.
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Motion

Sambhaillet maste kunna informera

om hur bra det ar med motion.
Idrottsklubbar maste bli mer tillgangliga.
Information om var man kan idrotta
maste vara tillganglig.

Nyttig mat

Personal i sjukvarden maste bli battre pa

att informera om hur viktigt det ar att 4ta ratt
for att vara frisk.

For manga personer med funktionsnedsattningar
ar maten mycket viktig.

Sa 4r det om man har diabetes,

sjukdomar i njurarna, magen eller tarmarna

eller allergier.

Har man svart att motionera
for att man har funktionsnedsittning
blir det extra viktigt vad man ater.

Missbruk

Att roka och snusa,

dricka alkohol,

ta narkotika eller dopningsmedel

ar farligt for alla manniskor.

Att spela bort sina pengar

ar ocksa ett problem for manga manniskor.
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Det dr vanligare att roka

bland manniskor med funktionsnedsattning.
Dessutom dr det lattare att borja dricka for mycket
och ta lugnande tabletter

om man har en svar sjukdom

eller har varit med om en olycka

och blivit svart skadad.

Myndigheter och organisationer

maste borja att berdtta om

hur farligt det kan vara att roka, dricka och ta droger.
Informationen ska vara tillganglig.
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Fran patient till medborgare

Riksdagen sade ar 2000 ja

till regeringens proposition

som heter Fran patient till medborgare,

en nationell handlingsplan f6r handikappolitiken.
Den har planen ska vara klar ar 2010.

Planen siger att hela samhallet
ska vara tillgangligt for alla manniskor.

Ingen manniska ska bli diskriminerad,
alla ska kunna komma fram och in overallt,
och alla ska fa stod nar de behover.

Men i planen tinker man inte sa ofta pa halsan.
Darfor tror vi att man maste borja
att tinka mer pa det.
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Vad sédger annan forskning?

Det finns mycket forskning om handikappfragor.
Manga forskare har studerat

hur sjukdomar och skador blir funktionsnedsattningar.
Men det finns mindre forskning

om hur manniskor med funktionsnedsattning

lever sina liv i samhallet.

Sarskilt lite forskning finns
om vad som skapar hinder for dessa manniskor
att leva pa samma villkor som andra.

Dirfor har myndigheten Handisam
skrivit vad man borde forska mer om.
De tycker att man ska forska mer

om vad som hindrar manniskor

fran att vara delaktiga,

och hur man tar bort dessa hinder.

Samhaillet kan gora mycket at de sjukdomar
som personer med funktionsnedsattningar far.
Folkhilsoinstitutet tycker darfor

att man ska bestimma att samhaillet anvander
en del pengar till det.
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Vi har samlat och last all forskning

som vi har kunnat hitta.

Det finns mest forskning

om personer med utvecklingsstorning,
rorelsehinder och synskador.

Den mesta forskningen handlar om delaktighet,
sjalvstandighet och sociala relationer.

Som vi har sagt tidigare finns lite forskning

om hur frisk eller sjuk man ar.




Studier om hilsa fér personer med utvecklingsstérning

Det finns en rapport
som heter Halsa och levnadsforhallanden
hos personer med utvecklingsstorning.

Vi vill berdtta om vad den sdger

eftersom vi tror att manga av dessa personer
har haft svart att svara

pa de folkhalsoenkater som vi haft.

I rapporten star det

att personer med utvecklingsstorning lattare blir sjuka
an andra manniskor.

Vuxna personer med utvecklingsstorning

bor och lever i samma samhaille

som alla andra.

And4 saknar de arbete, 16n och vinner.

En del arbetar pa Samhall

men de flesta far pengar i bidrag fran staten
for att kunna leva.

De flesta traffar bara sin familj

och sin personal.

Fa av dem har egna vinner

som de sjdlva har valt.

Men rapporten visar ocksa
att de har lika bra tinder som alla andra.
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Vad har vi pa
Statens folkhilsoinstitut gjort?

Under ar 2007 har vi talat med
manniskor som arbetar pa handikapporganisationer
och pa myndigheter.

Vi har talat med forskare
och med minniskor
som arbetar med personer med funktionsnedsattning.

Efter att vi har tala med alla dessa manniskor
har vi sedan ordnat moten,

foreldsningar och konferenser

och skrivit rapporter.

Vi har ocksa dandrat i vara folkhilsoenkater

sa att vi lattare kan se

vilka personer som har funktionsnedsattningar
bland dem som svarar.

Det ar fran de svaren

som vi skriver den hir rapporten.

Vi har samlat och last all forskning om de hir fragorna.

Vi bjod in nastan tjugo experter

som under tva dagar berittade allt de visste for oss.
Tillsammans talade vi om

vad man kan gora for att det ska bli battre.
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Vilka har folkhilsoplaner

och handikapplaner?

Vi har fragat alla landsting och regioner
och en del kommuner

vad de tinker gora

for personer med funktionsnedsattning
och deras hilsa.

Det finns 21 landsting och regioner i Sverige.
19 av dem har en plan for folkhilsofragor.

I fyra av dessa planer skriver man nagot

om funktionsnedsittning.

Men bara ett av alla landsting, Vasterbottens,
skriver om hilsa pa lika villkor

och att mianniskor med funktionsnedsittning
maste kunna vara en del av samhallet.

Vi har ocksa tittat efter om nagra kommuner

tanker pa personer med funktionsnedsattning

nar de arbetar med folkhilsa.

Tva tredjedelar av kommunerna har en handikapplan.
Hailften av kommunerna har en hilsoplan.

Men planerna har inget samarbete.

Tillganglighetsplaner

Myndigheten Handisam har fragat kommunerna
om deras arbete med demokrati.

Da visar det sig att allt fler kommuner

skriver tillganglighetsplaner

istallet for handikapplaner.

77 procent av kommunerna svarade

att de hade en tillganglighetsplan.
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Vara forslag pa vad man ska gora

En folkhilsokommitté for

personer med funktionsnedsittning

Vi vill att en grupp ménniskor

bara ska arbeta for

att minniskor med funktionsnedsittning

ska bli friskare.

De skulle kunna arbeta

som den nationella folkhalsokommittén arbetade.

De skulle kunna arbeta med en utredning
eller som en myndighet.
De ska lira manniskor mer om dessa fragor

och komma med forslag pa vad som ska goras.

Mer forskning

Statens folkhalsoinstitut har forskat om manniskors halsa,
men vi vet fortfarande for lite

om manniskor med funktionsnedsattning och deras halsa
Fler maste forska om detta.
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Bra mat och motion

Statens folkhilsoinstitut har
tillsammans med myndigheten Livsmedelsverket
skrivit forslag pa hur man ska fa manniskor i Sverige

att dta battre och rora mer pa sig.




De hir forslagen giller alla méanniskor,
men vi har d4 inte tankt sarskilt
pa manniskor med funktionsnedsittning.

Stockholms ldns landsting har haft ett samarbete pa forsok
tillsammans med FUB,

Foreningen utvecklingsstorda barn, ungdomar och vuxna.
Samarbetet handlade om

att forebygga overvikt i grupper med sarskilda behov.
Man arbetade for att gruppbostader

och daglig verksamhet skulle arbeta for mer hilsa

och mot overvikt.

Vi tror att man skulle kunna arbeta sa
pa fler platser i landet
och for fler grupper av manniskor.

Stod till férildrar

Foraldrar till barn med funktionsnedsattning
har det ofta svarare an andra foraldrar.

De har ofta mindre pengar,

de ar oftare sjuka och hemma fran arbetet,
och de arbetar oftare deltid.

Om det fortsatter pa det har viset

kommer de har familjernas halsa att bli samre.

Folkhilsoinstitutet vill skriva forslag
pa hur samhallet kan stodja foraldrar
till barn med funktionsnedsattning.
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Konferens

Ar 2007 hade vi en konferens

tillsammans med handikapporganisationerna
for att berdtta om

vad vi har sett

i vara undersokningar.

Under ar 2008 vill vi ordna en konferens

dar vi ska beratta om det har

for politikerna och de som bestammer i Sverige.
De maste forstd vad samhillet kan dndra pa.

Seminarier

Vi maste se till att

alla som arbetar med det har

far lara sig mer.

Allra forst maste vi fa manniskor att forsta
att dven personer med funktionsnedsittning
har ratt att fa vara friska.

Vi maste ocksd fa manniskor att forsta
vilka hinder som finns.

Vi vill ordna seminarier

for att beratta om det har.

Pa seminarierna vill vi berdtta om

allt det som den har rapporten berittar om:

40



Folkhilsopolitik och handikappolitik,

FN:s regler om delaktighet,

vad Socialstyrelsens sdger om orden handikapp,
funktionshinder och funktionsnedsittning,

om folkhélsoarbete

och hur det ar for personer med funktionsnedsattningar.

Samarbete med Socialstyrelsen

och Forsakringskassan

Vi kanske ska borja samarbeta

med Socialstyrelsen och Forsiakringskassan
for att lattare kunna fraga personer

hur sjuka eller friska de ar.

Dor for tidigt

Var rapport visar tydligt

att manniskor med funktionsnedsittning
oftare ar sjuka an andra.

Mainga av dessa sjukdomar gor

att man dor tidigare i livet.

Vi vill att ndgon undersoker

om dessa manniskor dor for tidigt

ocksa av andra orsaker,

som vald och misshandel.
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Detta ar en lattlast version av rapporten
Onodig ohélsa

Halsolaget for personer med funktionsnedsattning.

Rapporten ar gjord av Statens folkhilsoinstitut

och har nummer 2008:20.
Den iar skriven av Ylva Arnhof.

Lattlast-tjansten vid Centrum for lattlast har

bearbetat texten till lattlast svenska.
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