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Funktionsratt Sverige dr en samarbetsorganisation for 41 funktions-
rattsforbund som tillsammans representerar cirka 400 000
medlemmar. Vart arbete grundar sig pa manskliga rattigheter nér vi
driver medlemmarnas funktionsrétt - réatten att fungera i samhalls-
livets alla delar pa lika villkor. Vart mal ar ett samhaélle for alla.

Sammanfattning

Detta delbetdnkande handlar om styrningen och uppféljningen av
folkhalsopolitiken. Funktionsréatt Sverige har i detta remissvar enbart
lyft de fragor som &r av direkt relevans for vara medlemsférbund
och deras medlemmar.

Vi stéller oss dverlag positiva till forslagen, men saknar forslag for att
sdkerstilla forutsattningar for en god och jamlik halsa for grupper
som har allra simst hilsa idag. Det handlar bland annat om personer
med konsoverskridande identitet eller uttryck, personer med annan
etnisk tillhorighet &n svensk och personer med funktionsnedséttning.
Faktorer som vi vet har oerhort stor betydelse nar det géller risk for
ohilsa.
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Detta dr ingen kritik mot kommissionen, utan snarare av regeringen
som i sitt direktiv valt att allt for ensidigt fokusera pa hélsoskillnader
mellan olika socioekonomiska grupper i samhdllet.

Kommissionens forslag

4.1 Fortydligad malstruktur

Funktionsritt Sverige har inga synpunkter pa forslaget (kap 4.1,
punkt 1) om att det 6vergripande maélet for folkhélsopolitiken bor
dndras fran: ” Att skapa samhadlleliga forutsdttningar for en god hélsa
pa lika villkor for hela befolkningen” till: ” Att skapa samhalleliga
forutsdattningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen”.

Funktionsratt Sverige tolkar d&ndringen som att man vill forskjuta
fokus fran lika villkor till ett jamlikt resultat. Fordelen &r att
ansvariga myndigheter och organisationer inte lingre kan skylla
ifrdn sig, till exempel att olikheter i hélsa beror pa faktorer som ligger
utanfor deras kontroll. Nackdelen &r att det finns en risk att man
missar att undersoka om villkoren skiljer sig for olika grupper. For
personer med funktionsnedséttning finns det férdelar och risker med
bada malformuleringarna.

Funktionsritt Sverige bifaller forslaget (kap 4.1, punkt 2) om atta
prioriterade mdlomraden med kompletteringen att dessa mal ska
stillas upp for, och utviarderas med hinsyn till, flera olika sarskilt
utsatta grupper, inte bara utifrdn socioekonomisk status och kon.

De foreslagna atta malomradena handlar om livsomraden som
hinger samman med en god hélsa, som till exempel utbildning,
arbete, forsorjning, boende och ndrmiljo. Detta dr ocksad omraden
som vi inom funktionsrattsrorelsen historiskt betonat som sarskilt
viktiga for vdra medlemmar - da de inte alltid har full tillgang till
dessa. Det kan till exempel handla om méjligheterna for personer
med kronisk sjukdom att arbeta, tillgangen till sin narmiljo for
personer med funktionsnedséttning, diskriminering och sa vidare.
Darfor ar det viktigt att dessa personer syns nédr mdlen utvarderas.
Vi vet att personer med funktionsnedsittning och kronisk sjukdom

(bl.a. folksjukdomen allergi) samt personer med 6kad kanslighet
rapporterar samre hélsa dn befolkningen i 6vrigt. Det dr da inte
tillrackligt att bara folja utvecklingen av dessa gruppers hélsoldge
utan folkhélsopolitiken maste ocksa aktivt verka for att uppna god
och jamlik hilsa dven hos dessa grupper.



Det finns ocksd en betydande risk att mdl, som teoretiskt ligger helt i
linje med vad som &r viktigt for oss, anses uppnadda dven nédr de
inte alls &r sd utifrdn ett funktionshinderperspektiv. Det handlar till
exempel om ndarmiljo eller utbildning som inte &r tillganglig for alla.

Funktionsritt Sverige bifaller forslaget (kap 4.1, punkt 3) om att
det bor tas fram strategier for alla malomrdden for en period om 3-5
ar, liksom att strategierna bor tas fram i ett brett samarbete mellan
alla relevanta aktorer och utvarderas i slutet av strategiperioden.
Funktionsritt Sverige vill dock betona vikten av att representanter
for sarskilt utsatta grupper finns med i detta samarbete.

4.2 Uppfoljning

Funktionsritt Sverige tillstyrker forslaget (kap 4.2 forslag 1, punkt
2) om att Folkhdlsomyndigheten ska ansvara for en regelbunden och
strukturerad uppfoljning av ojamlikhet i hélsa bland grupper i
sarskilt utsatta situationer, med tva tilligg.

1. Att”grupper i sdrskilt utsatta situationer” inte definieras allt
for brett.

2. Att formuleringen “uppdraget bor genomforas i samverkan
med berdrda myndigheter och malgrupper” dndras till att
“uppdraget ska genomféras i samverkan med bertrda
myndigheter och mélgrupper”.

Folkhdlsomyndighetens uppfoljning av hilsan hos personer med
funktionsnedsittning genomfors idag med hjdlp av enkéter. I dessa
enkédter framkommer det inte vilken funktionsnedsiattning den
svarande har, vilket gor det svért att bedoma svaren. Beror till
exempel ett svar som tyder pa ordrlighet pa en fysisk funktions-
nedsédttning, social stigmatisering eller nedstamdhet? De hélsorisker
som en person med kronisk sjukdom, psykisk ohélsa, neuro-
psykiatrisk diagnos eller en fysisk funktionsnedsattning moter skiljer
sig at, darfor dr det olampligt att dessa grupper klumpas ihop.

Dessutom vet vi att kombinationer av dessa, till exempel psykisk
ohailsa och kronisk sjukdom innebér en kraftigt forhojd risk. Vi kan
heller inte se om det finns oproportionerligt stora bortfall bland vissa
grupper, till exempel bland personer med intellektuell
funktionsnedséattning - vilket ar troligt.



Enkiterna dr idag utformade sa att personer med ldssvarigheter och
olika intellektuella funktionsnedsattningar har svart att besvara dem.
Flera fragor kan ocksa tolkas péa olika sitt, vilket gor att resultaten dr
svdra att tolka. Vi pa Funktionsritt Sverige upplever att det finns ett
intresse bland ansvariga tjainsteman pd Folkhdlsomyndigheten att
involvera intresseorganisationer, i detta arbete, men att intresse och
finansiering saknas fran ledningen. Darfor &dr det valdigt viktigt att
kravet pd samverkan tydliggors i uppdraget.

Funktionsritt Sverige tillstyrker forslaget (kap 4.2 forslag 1, punkt
3) om att Folkhdlsomyndigheten ska arbeta for 6kad spridning av
resultaten av uppfoljningen och att analysera hur resultaten kan
goras sa anvandbara som mdijligt f6r relevanta aktorer.

Detta var en av de storsta bristerna, vad géller hilsa, i den gangna
funktionshinderpolitiska perioden. Folkhidlsomyndigheterna hade
inget uppdrag att sprida resultatet av sin uppf6ljning, och gjorde det
heller inte pa eget bevag, varfor kommuner, landsting och andra
aktorer for vilka informationen var av intresse aldrig kom att ta del
av det. Samma problematik galler sdkerligen d&ven inom andra
omrdden, da det &r en myndighet som verkar ha svart att goéra nagot
annat dn det de fatt betalt for.

4.3 Tvarsektoriell struktur

Funktionsritt Sverige vill att forslagen (kap 4.3) om samordning pa
regeringskansliet, nationell GD-grupp och sa vidare kompletteras
med en punkt i stil med; - Det ska inrédttas en grupp med uppgift att
sarskilt uppmarksamma bakomliggande hélsofaktorer for grupper
som har sdmre hilsa dn genomsnittet, baserat pa andra faktorer &n
socioekonomisk status.

Vi anser att det finns en risk att den samverkan som kommissionen
foresldr mest kommer handla om ménniskor som pa olika sétt tillhor
normen i vart samhdlle. Problem som beror personer med
funktionsnedsattning, transpersoner och personer med annan etnisk
bakgrund dn svensk riskerar att glommas bort, trots att vi vet att
personer i dessa grupper har betydligt simre hélsa dn genomsnittet.

Om regeringen menar allvar med sitt tal om att skapa en jamlik
hédlsa, sa maste de prioritera dem med allra samst hélsa. D4 racker
det inte ens att dela upp befolkningen i personer med och personer
utan funktionsnedséttning. Vill vi pa allvar fa jamlika forutsattningar
till en god hilsa maste vi ocksa titta pd hur hilsosituationen ser ut for



smalare grupper som personer med psykisk ohélsa, personer med
tysiska kroniska sjukdomar eller personer med neuropsykiatriska
diagnoser. Vi vet redan idag att det i dessa grupper &r vanligare att
man roker, spelar, far samre alternativ i sjukvarden och sd vidare,
men fd av de rapporter som finns har lett till ndgra konkreta
forandringar i samhaéllet. Samma sak géller den katastrofala
situationen for transpersoner nér det géller till exempel suicidrisk.
Det finns en risk att kommande propositioner baserade pa denna
utredning pa liknande sitt kommer fortsétta ignorera dessa gruppers
betydligt saimre hélsoldge.

4.4 Folkhalsomyndighetens samordnande och stédjande roll
Funktionsritt Sverige vill att forslagen (kap 4.4) om
Folkhidlsomyndighetens roll kompletteras med en punkt: - Verka
for att situationen for dem med allra samst hélsa forbattras.

Argumentationen for detta &r samma som for den dndring vi foresldr
under kapitel 4.3, se ovan.

4.6 Relevanta myndigheters uppdrag

Funktionsritt Sverige vill komplettera forslagen (kap 4.6) om att
fler myndigheter bor fa i uppdrag att integrera folkhélsoperspektiv i
sina uppdrag, med att: -Dessa myndigheter ska ocksa f& de resurser
som krédvs for att uppna reella forandringar.

De for oss relevanta myndigheter nar det géller hilsa, det vill sdga
Socialstyrelsen och Myndigheten for delaktighet gor redan idag ett
gott jobb inom ramen for sitt uppdrag, det vill sdga genomféra olika
kartlaggningar. Det som saknas &r resurser for att fa till en
forandring utifrdn de resultat de fatt fram, till exempel nar det galler
diskriminering av personer med funktionsnedsattning i varden eller
otillgdngliga idrottsanldggningar.

4.8 Samarbete for en god och jamlik halsa

Funktionsritt Sverige stiller sig bakom forslaget (kap 4.8) om att
regeringen bor utveckla former for en starkt dialog med foretradare
for civilsamhallet och nédringslivet med tva tillagg.

1. Representanter for civilsamhéllet maste dven sokas bland
organisationer som representerar sarskilt utsatta grupper.
Naér det géller funktionshinderorganisationer och



patientorganisationer, sa dr det ocksd nagot som Sverige dtagit
sig, i och med undertecknandet av FN-konventionen om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning.

2. Organisationer som deltar i dessa dialoger maste ocksa ges

tillrackligt ekonomiskt stod for att ha mojlighet att bidra med
sina kunskaper i detta folkhalsopolitiska arbete.

Med viénlig hélsning

Funktionsritt Sverige

Lars Ohly

Ordforande



