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Forord
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stitutet samt i ett fall Aldrecentrum. Varje seminarium behandlade en
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Sammanfattning

I Sverige lever uppskattningsvis ca 1,5 miljoner ménniskor i aldern 16—84 ar
med en funktionsnedsittning, vilket motsvarar ungefar 16 % av befolkningen.
Enligt FNs Konvention om rdttigheter for personer med funktionsnedsdttning
innefattar personer med funktionsnedsattning ”bl a personer med varaktiga
fysiska, psykiska, intellektuella och sensoriska funktionsnedsdttningar, vilka i
samspel med olika hinder kan motverka deras fulla och verkliga deltagande i
sambhidillet pa lika villkor som andra.”

Folkhalsoinstitutets rapport Onodig ohdlsa konstaterar att personer med en
funktionsnedséttning loper storre risk att utveckla ohélsa dn ovrig befolkning.
Inom gruppen var andelen med nedsatt hilsa 22 %, vilket kan jamforas med
ovriga befolkningens niva pa 2%. Det ar sdledes 10 ganger vanligare med ohélsa
bland ménniskor med funktionsnedsattning. Men ohilsan ar inte alltid direkt
relaterad till funktionsnedsattningen. Ohalsotalet ar paverkbart och majligt att
reducera med en tredjedel om man vidtar atgiarder som forbattrar ekonomiska
forutsittningar, 6kar det sociala deltagandet, minskar nedlatande bemotande
och annan diskriminering samt forandrar vissa livsstilskomponenter.

Statistik over levnadsvanor visar att personer med funktionsnedsattning i
storre utstrackning dn andra innevanare ar fysiskt inaktiva, oftare utvecklar
overvikt/fetma, roker mer och utvecklar oftare riskabla spelvanor. Oddskvoten
for personer med funktionsnedséttning att utveckla ohélsa ar mer dn dubbelt
sa hog for dem som ar fysiskt inaktiva som f6r dem som ar fysiskt aktiva. Socio-
ekonomisk situation paverkar levnadsvanor. Sarskoleungdomar uppger lag niva
av fysisk aktivitet och indikerar begriansad tillganglighet till idrotts- och fri-
tidsverksamheter. Mélet att st6tta individer till halsoframjande fysisk aktivitet
narmar sig har malsattningen att 6ka delaktighet och tillganglighet i samhallet.

Olika studier pavisar att psykisk ohilsa ar dubbelt s vanligt hos personer
med funktionsnedsittning som hos 6vrig befolkning. Psykisk ohélsa hos unga
kopplas till ohdlsosamma levnadsvanor vilket forstarker risk for ohalsa.

Arbetslosheten ar betydligt storre bland personer med funktionsnedséttning
an bland 6vrig befolkning. Det inledande steget till hilsa i arbetslivet bor séle-
des vara att oka forutsattningarna for en tillganglig arbetsmarknad. Bland per-
soner med funktionsnedsattning har 57 % en funktionsnedsattning som medfor
nedsatt arbetsforméga.

Kunskap om funktionshinderfragor och levnadsvanor hos personer med funk-
tionsnedsattning behover fordjupas. Det kan sikerstilla att radgivande moten
med personer med funktionsnedsittning blir hilsofrdmjande, i enlighet med
Socialstyrelsens rekommendationer om forebyggande arbete vid ohalsosamma
levnadsvanor.
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I Folkhdlsopolitisk rapport 2011 patalas att méanniskor med funktionsnedsétt-
ning bor ges sarskild uppmarksamhet i delaktighetsarbetet, vilket bor inkludera
tillgdnglighetsarbete. Detta foljs upp i Stockholms lans landstings delaktighets-
program 2011—2015 Mer dn bara trésklar som inleds med visionen

“Alla mdanniskor har mojlighet
till full delaktighet i samhdillslivet och jamlikhet i levnadsvillkor.”

Med kunskap om halsoldget bland personer med olika funktionsforméga och
funktionsniva kan en gemensam maélsittning forbattra bemétande och 6ka
kommunikativ och fysisk tillgangligheten. Insatser for att nd uppsatta méal kan
med fordel planeras och genomféras inom ramen for den samverkan som ar
etablerad mellan funktionshinderrorelsen och Stockholms lians landsting. Dér-
med kan hélso- och sjukvarden néa uppsatta mal i savil SLLs Folkhdlsopolicy
som SLLs Mer dn bara trosklar.
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Introduktion

Hélsa - ohalsa?
I Sverige lever uppskattningsvis ca 1,5 miljoner manniskor i aldern 16—84 ar
med funktionsnedsittning. (1) Enligt FNs Konvention om rdttigheter for per-
soner med funktionsnedsdtining innefattar personer med funktionsnedsattning
”bl a personer med varaktiga fysiska, psykiska, intellektuella och sensoriska
funktionsnedsdttningar, vilka i samspel med olika hinder kan motverka deras
fulla och verkliga deltagande i samhdillet pa lika villkor som andra.” (2)
Rapporten Onddig ohdlsa konstaterar att manniskor med en funktionsned-
sdttning loper en storre risk att utveckla ohilsa dn 6vrig befolkning. (3)

”...den bild som framtrdder dar att nedsatt hdlsa bland personer med
funktionsnedsdttning dr langt vanligare dn det skulle behova vara.”

Ylva Arnhof
Onodig ohilsa, 2008 (3)

Folkhalsoinstitutets enkat visar att mer dn 75 % av dem som uppgav dalig halsa
aven uppgav att de hade nagon form av funktionsnedsittning. Bland ménnis-
kor med funktionsnedsattning var andelen med nedsatt halsa 22 %, vilket skall
jamforas med ovriga befolkningens niva pa 2 %. (4) Det ar siledes 10 ganger
vanligare med ohélsa bland manniskor med funktionsnedsattning. (3) Storst
andel ohélsa rapporterades av man och kvinnor med rorelsehinder, 43% res-
pektive 32 % angav nedsatt allmént hélsotillstand. Det ar vanligare med diabe-
tes, astma, hogt blodtryck, svar vark i rorelseorganen, tinnitus, inkontinens och
mag-/tarmbesvar bland manniskor med funktionsnedsattning dn bland ovrig
befolkning. Psykisk ohélsa ar nastan tre gdnger vanligare hos manniskor med
funktionsnedsattning. (4)

Men ohalsan ar inte alltid direkt relaterad till funktionsnedsattning. Ohal-
sotalet ar paverkbart och mojligt att reducera med en tredjedel om man vidtar
atgarder som forbattrar ekonomiska forutsattningar, 6kar det sociala deltagan-
det, minskar nedlatande bemo6tande och annan diskriminering samt férandrar
vissa livsstilskomponenter. (3)
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Delaktighet - ett centralt begrepp
“Fullstdndigt och faktiskt deltagande i i samhdllet”

Konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning,
Artikel 3 FN 2006 (2)

En av de generella principerna som inleder Konventionen om rdttigheter for
personer med funktionsnedsdttning fokuserar pa rattigheten till ett fullstandigt
och faktiskt deltagande i samhillet. (2) Liknande lydelser aterfinns i sa val na-
tionella som regionala folkhdlsomal. Individers upplevelse av sammanhang och
mojlighet att paverka beslut i sina liv har god inverkan pa alla manniskors hilsa
(5), inte minst dem som har en funktionsnedsittning. Brist pa delaktighet och
inflytande paverkar hélsan negativt. (6)

I Oppna Jéamforelser — Folkhdlsa 2009 framhalls vikten av ett starkt socialt
kapital for att uppna god folkhilsa. Socialt deltagande betraktas som en be-
stamningsfaktor for halsa, har ansedd som en grundsten i det sociala kapitalet.
Studier har kunnat pévisa att socialt deltagande, bl a i kulturevenemang, har
haft god hélsoeffekt. Motsatt effekt har visats vid 1agt socialt deltagande vilket
da forknippas med 6kad risk for hjartinfarkt, fysisk inaktivitet och rokning.

(7) Rapporten Halsa pa lika villkor? konstaterar att lagt socialt deltagande ar
betydligt vanligare inom gruppen méanniskor med funktionsnedséttning 4dn hos
ovrig befolkning. Aven tilliten till andra ménniskor, en viktig del i det sociala
kapitalet (7), ar lagre hos personer med funktionsnedsittning an i befolkningen

i bvrigt. (4)

Handikappfoéreningarnas samarbetsorgan (HSO) i Stockholms ldn

HSO i Stockholms ldn dr en partpolitiskt och religiost obunden, ideell paraply-
organisation med 41 medlemsforeningar. Foreningarna foretrader personer
med olika funktionsnedsattningar och har sammanlagt ca 70 000 medlemmar.
Gemensamma och 6vergripande intressefragor star i fokus for arbetet inom
HSO i Stockholms lan.

I enlighet med samverkansavtalet mellan Stockholms lans landsting och funk-
tionshinderrorelsen fran 2005, reviderat 2007 och 2011, har HSO i Stockholms
lan ett pagdende samarbete genom fortroendevalda representanter i olika
samverkansrad med landstingets forvaltningar och bolag. Som ett led i denna
samverkan kan HSO i Stockholms 14n i denna rapport bidra med aktuell kun-
skap om halsolaget for personer med funktionsnedsattning. Insatser vars syfte
ar att fordjupa och medvetandegora kunskap om funktionshinderfragor bor pa
liknande sétt genomforas i nara samverkan med funktionshinderrorelsen.
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[Levnadsvanor

Fysisk aktivitet och inaktivitet

Mainniskor med funktionsnedsattning uppger lagre niva av fysisk aktivitet

an andra. (3) I Hdlsa pa lika villkor? uppges nivan Mest stillasittande fritid

av 23 % av manniskor med funktionsnedsattning, bland 6vrig befolkning ar
motsvarande siffra 10 %. Allra vanligast ar stillasittande fritid bland mén och
kvinnor med rorelsehinder. Gillande daglig fysisk aktivitet uppger 55 % av
personerna med funktionsnedsittning i aldern 16—84 ar att de uppnar rekom-
mendationen om minst 30 minuter daglig aktivitet medan det i 6vriga befolk-
ningen uppnas av 68 %. (4) I rapporten Idrott och motion bland ungdomar i
sdrskolan uppger dock ungdomar med intellektuell funktionsnedsattning en
vasentligt lagre niva av fysisk aktivitet an befolkningsgenomsnittet, hela 65 %
sdger sig vara fysiskt inaktiva. De anger dven begrinsad bredd pa sina idrottsva-
nor och uttrycker besvikelse over sin fritidssituation. (8) Oddskvoten for perso-
ner med funktionsnedsittning att utveckla ohilsa dr mer dn dubbelt s& hog for
dem som ér fysiskt inaktiva som for dem som ar fysiskt aktiva. (4)

Overvikt och fetma

I Folkhilsoinstitutets 6versyn Levnadsvanor 2010 konstateras att fetma ar
avsevart vanligare hos manniskor med funktionsnedsattning an 6vrig befolk-
ning. (9) Mest markant ar det hos kvinnor med funktionsnedsattning dar det ar
dubbelt sé vanligt, 21 % jamfort med 10 % bland kvinnor i 6vriga befolkningen.
Inom gruppen kvinnor med rorelsehinder ar motsvarande siffra hela 32 %.
Liksom i den totala befolkningsgruppen har kvinnor med funktionsnedsattning
och kort utbildning hogre representation av fetma an kvinnor med funktions-
nedsittning och langre utbildning. Hos kvinnor och mén savil med som utan
funktionsnedsittning var fetma vanligare hos dem som saknade kontantmar-
ginal. Men hos personer som saknade kontantmarginal och hade en funktions-
nedsattning var andelen med fetma storre an hos ovriga befolkning som sak-
nade kontantmarginal; hos man med funktionsnedsattning 20 % jamfort med
14 % utan funktionsnedsittning och kvinnor med funktionsnedsittning 24 %
respektive utan 18 %. (4)

Tobak, alkohol och ohalsosamma spelvanor

Personer med funktionsnedsattning roker i storre utstrackning an 6vriga be-
folkningen. (10) Av personer med funktionsnedsittning i aldern 16—84 ar roker
i genomsnitt 20 % dagligen. Motsvarande genomsnitt hos 6vriga befolkningen
ar 13 %. Kvinnor med funktionsnedsattning roker dagligen i storre utstrackning
an man, 22 % respektive 14 %. I grupperna kvinnor med funktionsnedsittning
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och kort utbildning samt kvinnor med funktionsnedsittning med 1ag kontant-
marginal ar dagliga rokvanor annu vanligare; 28 % respektive 30 % roker dagli-
gen (2), vilket dven reflekterar nivaerna i 6vriga befolkningen (10).

I dldersgruppen 16—64 ar ar det vanligare med riskabla spelvanor bland per-
soner med funktionsnedsattning, 6 %, an bland ovrig befolkning, 3 %. (4) Perso-
ner med riskabla spelvanor deltar i lagre utstrackning i olika sociala aktiviteter,
de upplever oftare samre socialt stod och de erfar forhojd risk av att utsattas for
vald jamfort med personer som inte har riskabla spelvanor. (9)

Angdende riskabla alkoholvanor finns ingen statistiskt sikerstalld skillnad
mellan befolkningens vanor och alkoholvanor hos personer med funktionsned-
sattning. (4)
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Psykisk ohalsa

Nedsatt psykiskt vilbefinnande dr dubbelt sa vanligt hos mén och kvinnor

med funktionsnedsattning dn hos 6vriga befolkningen; 31 % av personer med
funktionsnedséttning rapporterar nedsatt psykisk vilbefinnande, motsvarande
andel for ovriga befolkningen ar 14 %. Av kvinnor med funktionsnedsattning
16—84 ar rapporterar 35 % nedsatt psykiskt vilbefinnande medan motsvarande
niva for man ar 26 %. Liksom hos 6vriga befolkningen rapporterades nedsatt
psykiskt valbefinnande oftare av personer med kort utbildning och/eller med
lag kontantmarginal. (4) Studien COMPASS har kopplat psykisk ohidlsa som lag
sjalvkéansla hos unga till ohdlsosamma levnadsvanor och 6vervikt/fetma (11),
vilket i sin tur forstarker risken for ohalsa.

Hos personer med funktionsnedsattning ar det markant vanligare med
svara besvir av trotthet och svara somnbesvir samt huvudvark dn hos 6vrig
befolkning. Av alla som uppgivit svara besvar av trotthet hade 59 % en funk-
tionsnedsattning, av alla som uppgivit svara somnbesvar hade 55 % ocksa en
funktionsnedsittning. Andelen med svara besvar av trétthet inom gruppen med
funktionsnedsattning ar 21 % vilket kan jamforas med 4 % i befolkningen. For
huvudvirk ar andelen inom gruppen 40 % medan det i befolkningen ligger pa
25%. (4)

Aven svira besvir av dngest, Angslan och oro var betydligt mer vanligt fore-
kommande hos personer med funktionsnedsittning. Personer med funktions-
nedsattning upplever ocksa hog stressniva i storre omfattning &dn 6vriga befolk-
ningen. Sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok ar dven de vanligare i denna
grupp an genomsnittet i befolkningen. (4)
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Halsa 1 arbetslivet

Arbetslosheten dr mycket storre bland mdnniskor med funktionsned-
sdttning. En forsta forutsdttning for att personer med funktionsned-
sdttning ska kunna fa en 6kad halsa i arbetslivet dr alltsa att forst och
framst ge dem tilltrdde till arbetsmarknaden.

Ylva Arnhof
Onodig ohilsa, 2008 (3)

Statistiska Centralbyrans statistik for 2011 visar att ungefar 16 % av befolkning-
en har en funktionsnedsattning. Av dessa har 57 % en funktionsnedsattning som
medfor nedsatt arbetsformaga. Sett i ett befolkningsperspektiv ar det ca 9 %

av Sveriges befolkning som har en funktionsnedsattning som medfor nedsatt
arbetsformaga. Statistiken visar att nedsatt arbetsforméga ar avgérande for
graden av sysselsittning. Ar 2008 hade bara drygt hilften av personerna med
funktionsnedsittning som ger nedsatt arbetsforméga sysselsiattning. Motsva-
rande andel bland personer med funktionsnedsattning utan nedsatt arbetsfor-
maga i sysselsittning var 78 % och darmed jamforbar med andelen sysselsatta
utan funktionsnedséttning. Bland personer med funktionsnedsittning som

ger nedsatt arbetsforméga har nistan hilften, 47 %, ett rorelsehinder, de utgor
didrmed den storsta gruppen. Overkinslighet som astma/allergi har nist storst
representation och star for 14,5 % medan den tredje storsta gruppen om 9,4 %
utgors av personer med en psykisk funktionsnedsattning. (1) Det senaste de-
cenniet har sysselsattningsgraden bland manniskor med funktionsnedséttning
successivt sjunkit och glappet mellan invinare med funktionsnedséttning och
utan har okat. (12)

Inom gruppen manniskor med funktionsnedsattning har 12 % upplevt nagon
form av diskriminering beroende pa funktionsnedsittningen de senaste 5 aren.
For personer med funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsformaga och
som ar i sysselsittning ar det betydligt fler; hela 22 %. Det har t ex inneburit att
vederborande inte fatt det arbete som sokts trots fullvirdiga meriter eller blivit
forbigangen i karriarutveckling. (1)

En ny studie pekar pa ett starkt samband mellan arbetsloshet och psykisk
ohilsa, relationen mellan langden pa arbetsloshetstid och ohilsa dr pavisbar.
(13) Kort utbildning och mer utsatt ekonomisk situation ar vanligare bland
personer med funktionsnedsittning an i 6vriga befolkningen. (3, 10) Var for sig
ger dessa faktorer hojd risk att utveckla ohélsa for alla invanare, i synnerhet for
gruppen personer med funktionsnedsattning.
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Sexuell halsa

Det ar kant att personer med intellektuell funktionsnedsattning har behov
utover ordinarie stod inom forebyggande sexuell och reproduktiv hilsa. (14) For
gruppen finns dven en o0kad risk for sexuellt utnyttjande och litteraturen talar
om svarigheter och risker for ojimlikhet i sexuella relationer. Manga har svart
att satta ord pa en sexuell handelse, vilket ofta ar nodvandigt for att fa adekvat
information och rad. (15, 16)

Unga kvinnor med fysisk funktionsnedséttning drabbas oftare av sexuellt vald
an unga kvinnor utan funktionsnedsattning (17) och kvinnor med rérelsehinder
uttrycker i en enkitstudie svarigheter med sexuellt samliv. (18) Det har dven
framkommit att det saknas vagledning i samlivsfragor inom ramen for reha-
biliteringsinsatser, det efterfragas bland annat av personer med traumatiska
hjarnskador. (19)

I Folkhalsopolitisk Rapport 2011 uppméarksammas att Ungdomsmottagningar
har svart att pa lika villkor né ut till alla ungdomar. Brister i bemotande av ung-
domar med olika former av funktionsnedsattning pavisas och férdjupad yrkes-
kunskap och forstaelse for fragor specifika for gruppen efterfragas. (10)
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Riktade atgarder

Motverka onédig ohélsa

Region Vistra Gotaland genomforde under 2010 den vilbesokta utbildningen
Motverka onédig ohdlsa for politiker, tjanstemin och intresseorganisationer.
Utbildningen var ett led i Handisams regeringsuppdrag att sprida kunskapen

i rapporten Onédig ohdlsa. Huvudman for utbildningen var Region Vistra
Gotaland, Handisam, Statens Folkhalsoinstitut, och HSO Vistra Gotaland.
Utvarderingen gav ett positivt intryck av utbildningssatsningen. En tredjedel av
deltagarna uppger att de i hog grad eller ganska hog grad arbetar annorlunda.
Nya samverkansformer uppges ha utvecklats, forhéllningssatt till folkhélsa

och funktionshinderfragor har forandrats och tillginglighetsarbetet har fatt ny
energi. (20) En liknande utbildning inom Stockholms lans landsting (SLL) kan
med fordel planeras i samrad med funktionshinderrorelsen inom ramen for det
samverkansavtal som parterna ingatt. Syftet skulle vara att 0ka medvetenheten
och kunskapen om funktionshinderfragor hos landstingets medarbetare och
darmed forbattra majligheten till hilsofrimjande moten. SLL skulle saledes
uppfylla den inledande malformuleringen av sitt delaktighetsprogram 2011—
2015 Mer dn bara trésklar, att alla forvaltningar och bolag ska vidta atgiarder
for att 6ka medvetenhet och kunskap pa omradet hos sina medarbetare.

Delaktig

I Folkhdlsopolitisk rapport 2011 patalas att manniskor med funktionsnedsatt-
ning bor ges sirskild uppmairksamhet i arbetet med folkhalsans Mdalomrade 1.
Delaktighet och inflytande i samhdallet. Hari inkluderas aven tillganglighets-
arbete. (10) Detta f6ljs 4ven upp i Stockholms ldns landstings (SLL) delaktig-
hetsprogram 2011—2015 Mer dn bara trosklar som inleds med visionen "Alla
manniskor har majlighet till full delaktighet i samhdillslivet och jamlikhet i
levnadsuvillkor.”(21)

Inom héilso- och sjukvérdens arbetsfalt finns omraden som bor verka for ho-
gre patientdelaktighet. Halso- och sjukvardslagens (HSL) definition av rehabi-
litering fokuserar pa att stodja individens egna resurser i rehabiliteringsproces-
sen, dirmed synes delaktigheten i rehabiliteringsprocesen tydligt definierad.
Battre méluppfyllelse har ocksa konstaterats i rehabiliteringsprocess med 6kad
patientdelaktigheten. (22) Uppdraget att utarbeta savil vardplan som reha-
biliteringsplan i samrad med patienten finns uttalat inom flera av halso- och
sjukvardens verksamhetsomraden. I styrande dokument for primarvardsreha-
biliteringen finns en uttalad mélsattning for bade patientens och narstaendes
delaktighet:
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...patient och ndrstaende upplever trygghet och delaktighet i plane-
ring och genomforande av rehabiliteringsinsatser samt ser en helhet i
en vdlfungerande vardkedja

Uppdrag for Priméarvardsrehabilitering
Stockholms Lans Landsting

Forskare har konstaterat att barns maojlighet till aktivt deltagande och infly-
tande over beslut som ror dem sjalva och i fragor de hyser intresse for har en
halsoframjande effekt. (23) Barn med funktionsnedsittning har samma ons-
kemal rorande kamrater och socialt deltagande som jaimnariga men erfar inte
samma mojligheter. (24) Ungdomar i sarskola deltar i mindre utstrackning i
idrottsforeningar och ar till 1agre grad fysiskt aktiva. De har mindre bredd pa
sina idrottsvanor och uttrycker besvikelse over sin fritidssituation. Detta indi-
kerar att tillgangligheten till idrottsforeningar och andra fritidsverksamheter
ar begransad. (8) Det hér ar barridrer som i samtal med foraldrar till barn med
funktionsnedsittning redan identifierats. (25)

Goda erfarenheter av delaktighetsfokuserat arbete med barn med funktions-
nedsittning inom Habilitering & Halsa (H&H), Stockholms lans landsting kan
tillvaratagas och vara viagledande. En granskande studie har dock visat att arbe-
tet ofta sarskiljer delaktighet i samhdllet och delaktighet habiliteringsprocess.
De tva begreppen ges olika grad av uppmarksamhet, delaktighet i samhdillet
roner vasentligen mindre uppmarksamhet.

Maluppfyllelsen i delaktighetsarbetet skiljer sig &ven at mellan olika verksam-
heter inom H&H. (26) I enlighet med Community Readiness modellen av Oet-
ting et al ar det viktigt att varje enskild verksamhets kapacitet och benagenhet
till forandring granskas sa att adekvata verksamhetsutvecklande insatser kan
utformas (27,28), till exempel kan olika habiliteringsenheter behova olika insat-
ser for att uppna malen i SLLs delaktighetsprogram Mer dn bara trosklar. (21)

Faktorer som underlattat delaktighetsarbetet har sammanstillts i en studie
och de inbegriper t ex kontinuerlig fortbildning, decentralisering av fler aktivi-
teter, engagerat ledarskap, tydlighet och konsekvens i uppdrag och utformande
av nyckelroll for samverkan. Alla informanter kunde relatera till att delaktighet
i fritidsverksamheter kan underlattas genom samarbete mellan habilitering och
kommun. Men for detta finns inte alltid tydlig rollférdelning och organisation.
(26) I skriften Mer dn bara lite kul framhalls just vardet av samarbete mellan
flera olika aktorer i lokalsamhaillet, varav habiliteringen ar en, for att uppna en
delaktig fritid for barn, unga och vuxna med funktionsnedsattning. (29)

WHOs hilsoklassificering International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health (ICF) ger stod att beskriva hur en individ fungerar i sin miljo.
Individens delaktighet och fungerande i vardagliga situationer ar centrala.
Bedomningskomponent Delaktighet (ICF Komponent 2) ger ett socialt perspek-
tiv och uttrycker ett eget engagemang i en aktivitet. For att er6vra forméga att
na delaktighet kan olika stodjande insatser behovas vilka ICF kategoriserar som
Omgivningsfaktorer (ICF Komponent 3). (30) I rapporten Ondédig ohdlsa pata-
las behovet av tillgdnglig information om olika aktiviteter likval som fysiskt till-
gingliga lokaler. Man diskuterar dven att vissa funktionsnedsattningar medfor
initiativsvaghet och att utformning av praktiskt stod och hjilp att komma ivag
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till olika aktiviteter behover utvecklas, jamfor Omgivningsfaktorer (ICF Kom-
ponent 3). (3,30) En stédjande funktion i form av t ex coach i fritidsfragor har
identifierats som onskvird insats och diskuterats som mdgjlig atgard for att hoja
graden av delaktighet i fritidsaktiviteter. En coach kan utgora stéd i transport
till och fran en aktivitet, stod vid start av ny aktivitet, stod under utférande av
aktivitet eller stod for att vidmakthalla intresse och ambition att delta i en akti-
vitet. (26) H&H har ett pagaende projekt Livsstilsprojektet som erbjuder coach-
ning till halsoframjande, foretradelsevis fysisk, aktivitet med central placering

i organisationen. (31) Har finns en mgjlig utvecklingspotential {or ett bredare
uppdrag med utokad lokal forankring, ndgot som efterfragats. (26)

ICFs olika nivaer; samhalle, verksamhet och individ ger mojlighet att struktu-
rerat diskutera hur landstingets olika verksamheter kan medverka till att uppna
ett fullstandigt och faktiskt deltagande i i samhaéllet. En socio-ekologisk ansats
breddar fokus och ger forutsattning att aven inbegripa omgivningsfaktorer sa-
som fysisk och social miljo.

Levnadsvanor

Fysisk aktivitet

Ar 2010 presenterade Socialstyrelsen en preliminir version av Nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder med underrubrik Tobak, alko-
hol, fysisk aktivitet och matvanor — stod for styrning och ledning. Radgivning
om levnadsvanor har delats i tre olika nivaer; kort radgivning, radgivning och
kuvalificerad radgivning. Nivan radgivning kan dven kombineras med ett till-
lagg t ex den skriftliga rekommendationen Fysisk aktivitet pa recept (FaR) eller
stegraknare, men ocksa med sarskild uppfoljning i form av ett eller flera aterbe-
sok, mejl- eller telefonkontakt. Vid otillracklig fysisk aktivitet och med syfte att
bibehailla en hélsofrimjande aktivitetsniva over tid rekommenderar Socialsty-
relsen att hélso- och sjukvarden erbjuder radgivning med vissa tilldgg, FaR eller
stegraknare, kombinerat med sarskild uppfoljning. Darmed rekommenderas
stod till aktiviteter utanfor hilso- och sjukvarden. Endast i undantagsfall bor
hélso- och sjukvérden i egen regi starta grupper i forhoppning att uppna langva-
rig forhojd nivan av fysisk aktivitet. Socialstyrelsen konstaterar att ett resurstill-
skott sannolikt kommer att kravas for att uppna rekommendationerna. (32)

I Stockholm ar FaR etablerat men fortfarande under utveckling. Har finns
potential att fordjupa kunskapen om och bemotande av personer med funk-
tionsnedsittning for att utveckla FaR-metoden att battre passa dven denna
malgrupp. Motiverande samtal och sirskild uppfoljning ar grundlaggande men
en mer omfattande stodjande funktion efterfragas och kan behovas for att stotta
malgruppen i initiativ till aktivitet. (26)

Flera bra exempel pa traningsformer for personer med funktionsnedsittning
finns 6ver lanet, t ex landstingsdrivna PUFFA traningscenter, Friskis& Svet-
tis har enkeljumpa med 1ag koordination och olika idrottsforeningar som har
utvecklat sitt ordinarie utbud att omfatta aven tillganglig verksamhet. Men
rapporten Idrott och motion bland ungdomar i sdarskolan uppmarksammar att
ungdomar med intellektuell funktionsnedsittning har vasentligen lagre niva av
fysisk aktivitet, hela 65% uppger sig vara fysiskt inaktiva. De har mindre bredd
pa idrottsvanor, vilket indikerar att fa verksamheter ar tillgangliga. (8) Ulf
Blomdahl, Stockholms Stad, ar huvudforfattare till rapporten och kommente-
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rar: Vi ser nu att idrottsrorelsen som enda metod inte racker, och att inklude-
ring inte kan vara den enda metoden. Det maste dven finnas separat verksam-
het, med mojlighet till inkludering senare, sager Ulf Blomdahl.”(33) I samtal
med forildrar till barn med funktionsnedsattning framkom att barnen har svart
att “passa in” i ordinarie idrotts-/fritidsverksamhet, att de har svéart att skapa
vanskapsband och att aven bibehalla kamratskap. Foraldrarna efterfragar sam-
manhang dir deras barn med funktionsnedséattning traffar andra barn pa lika
villkor. (25) Mélet att stotta individer till hdlsoframjande fysisk aktivitet ndrmar
sig har malsattningen att 6ka delaktigheten och tillgangligheten i samhallet.

I enlighet med rekommendationer i Mer dn bara lite kul (29) kravs en val
fungerande samverkan mellan manga av samhallets aktorer for att skapa
forutsattningar for att manniskor med funktionsnedsattning ska kunna delta
aktivt i olika idrotts- och friluftsverksamheter. Tillgdangligheten omfattar savil
fysisk tillganglighet sdsom t ex dorroppnare, tillgingliga duschar, som tillgang-
ligt bemotande och kommunikation. (21) Har behovs sannolikt utbildning av
idrottsledare, tranare och personal pa olika aktivitetscenter/lokaler for att 6ka
kunskapen och beredskapen att mota personer med funktionsnedsattning. (34)
Detta resonemang 6ppnar for en diskussion om att FaR behover kompletteras
med samverkan runt aktiviteter for att optimalt stotta malgruppen. Aven utbild-
ning av och uppdrag for FaR-ledare kan utvecklas.

Arena forskola och skola

En arena av stor betydelse for barns och ungas mojlighet till fysisk aktivitet ar
for-/skolan och for-/skolgardens utformning. (35) Det har ar av d&nnu storre be-
tydelse for barn och unga med funktionsnedsittning da de i storre utstrackning
ar fysisk inaktiva och till lagre grad deltar i idrottsforeningars verksamheter. (8)
Forskning visar att utemiljé med variation av skuggade respektive solbelysta
lekytor, naturlika lekomraden, kuperad terriang samt en kombination av 6ppna
ytor och passager lockar till fysisk aktivitet. (36) Det ar forstas viktigt att en
stodjande hilsofraimjande miljo ar tillgénglig; fysiskt och kommunikativt, och
att miljon utmanar till lek, larande och upplevelse pa olika funktionsnivaer. En
halsofraimjande ansats hos Elevhilsan kan darmed innebara 6versyn av utemil-
jons mojligheter och barridrer. En tillgdnglig och inbjudande skolgérd erbjuder
aven mojlighet till aktivt samspel i lek mellan elever vilket starker kamratskap
och sjalvkansla och motverkar utanforskap och konflikter, potential att fraimja
social kompetens finns. (35) Med ett socio-ekologiskt perspektiv pa Elevhilsans
halsoframjande uppdrag blir det naturligt att inkludera 6versyn av utemiljons
utformning och betydelse for psykisk hilsa.

Overvikt och fetma
Statistiken tyder pa att 6vervikt och fetma hos personer med funktionsnedsatt-
ning behover ges sirskild uppmérksamhet. I planering av insatser, utformning
av material och information behovs ett tillgdnglighetsperspektiv. For att uppnéa
halsoframjande moten i varden behovs fordjupad kunskap om funktionshinder-
fragor hos personal.

Med kunskapen om att 6vervikt och fetma ar mer vanligt hos personer med
intellektuell funktionsnedsittning har ett riktat projekt for boende pé grupp-
bostider utformats. Syftet ar att utveckla en metod som kan frimja bade hal-
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sosamma matvanor och fysisk aktivitet. Med en socio-ekologisk modell syftar
projektet till att starka individen till hdlsosamma val och att utbilda personal
sd att boendets sociala och fysiska miljo stodjer en mer hilsoframjande livsstil.
Utbudet av hilsoframjande och tillgingliga aktiviteter behover inventeras och
utokas. Samverkansformer behover ses 6ver. Den etiska aspekten med indivi-
dens fria val ar viktig att beakta i detta arbete.

Efter utvardering av slutfort projekt bor man ta stillning till hur liknande
satsningar kan ingé i ett basutbud.

Tobak och alkohol, spel

Statistiken péavisar dnnu inte uppmarksammade behov och riktade insatser
kan behova utformas. Socialstyrelsen rekommendationer vid daglig rokning ar
kvalificerad radgivning individuellt och/eller i grupp, vid riskbruk av alkohol
bor hilso- och sjukvarden erbjuda radgivning utan uppfoljning. Men aven tele-
fonradgivning och olika webbverktyg for rddgivning har visat goda resultat. (10)
For att uppna 6nskad effekt av rddgivande och motiverande samtal kravs goda
kunskaper om de specifika svarigheter som olika funktionsnedsattningar med-
for, t ex i kommunikation, interaktion med andra manniskor och bearbetning
av information. Fordjupad kunskap i funktionshinderfragor hos vardsektorn
skapar goda forutsattningar for hialsofrimjande samtal. I samarbete med olika
intresseforeningar kan webbverktyg utvecklas sa att de blir tillgdngliga utifran
olika perspektiv.

Psykisk ohélsa

Med god psykisk hilsa finns forutsattningar for god balans i livet, bra livskvali-
tet och ett vil fungerande vardagsliv. (5) Manga manniskor med psykisk ohilsa
upplever utanforskap och svarigheter i moten med andra. Personer med an-
nan funktionsnedsattning uppger nedsatt psykisk hilsa oftare 4n genomsnitt i
befolkningen. Samlad erfarenhet och forskning péatalar ett stort behov.

Socialt deltagande ar identifierat som en viktig bestimningsfaktor for psykisk
hilsa. Denna kunskap 6ppnar for diskussioner om hur olika aktorer i samhallet
kan samverka i halsoframjande arbete. Offentlig och ideell sektor kan tillsam-
mans skapa forutsiattningar for 6kat socialt deltagande vilket pa sikt &ven kan
paverka tilliten till andra i positiv riktning. Genomtéinkta och riktade insatser i
samverkan behovs for att den samlade psykiska halsan markant skall forbatt-
ras. For att uppna attitydforandring i samhallsliv och arbetsliv behover ménga
sektorer i samhillet samverka.

Ohalsa i arbetet

Regeringen uttalar i den funktionshinderpolitiska strategin att forutsattningar
for personer med funktionsnedsittning att ”...finna, fa och behalla ett arbete
maste forbattras.” (12)

Ménga ménniskor drabbas av funktionsnedsittning under sitt yrkesverk-
samma liv. For dtergéng i arbete ar adekvat rehabilitering avgorande. Rehabili-
teringsradet konstaterar i sitt slutbetdnkande att ” For en optimal rehabilitering
behovs dven en arbetslivsrehabilitering.” (37) Dock konstaterar SLL i Fram-
tidens hdlso- och sjukvard att olika intressegrupper uppger att man inte far
rehabilitering alls, eller att ingen rehabiliteringsplan upprattats. (38)
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En avgorande faktor for tilltrade till arbetsmarknaden som uppméarksammas
i Onodig ohdlsa ar attityder och tillganglighet. (3) Arbetet med implemente-
ringen av Enkelt avhjdlpta hinder har utvecklats men riktas primart mot den
fysiska miljon. (39) Tillgdnglighet bor ges en bredare innebord och inkludera
fysisk tillgdnglighet, bemo6tande och kommunikation sdsom det beskrivs i Mer
dn bara trosklar. (21) Kunskapsspridning och attitydforandring omnamns dven
i regeringens funktionshinderpolitiska strategi som aktuella omraden for insat-
ser. (12)

Bade strategin (12) och Konventionen om rdttigheter for personer med
funktionsnedsdttning (2) uppdrar at offentlig sektor att ta ett utokat ansvar for
anstallning av personer med funktionsnedsattning. Ett annat specifikt inrikt-
ningsmal i strategin dr att unga i storre utstrackning maste fa jobb eller mgjlig-
het att slutfora sin utbildning. I linje med detta pagar projektet Din kompetens
— var mojlighet inom SLL i samverkan med HSO, DHR och SRF. Projektet
loper under perioden 2010—2012 och avser att utbilda chefer och personalan-
svariga inom landstinget i funktionshinderfragor. Malsittningen ar att SLL ska
bli battre pa att ta tillvara de vinster som en 6kad rekryteringsbas och en storre
mangfald innebar, savil vid rekryteringar som vid utformning av arbetsuppgif-
ter for de anstéllda. Utbildningsdeltagarnas utviarderingar har varit mycket po-
sitiva och projektet roner uppmarksamhet niar andra myndigheter ska utveckla
liknande insatser.

Sexuell halsa
Ungdomsmottagningarna i lanet har en viktig uppgift att fylla med sitt forebyg-
gande och hilsoframjande arbete inom sexuell och reproduktiv hilsa. De har
stor kompetens med ett salutogent synsitt.
Ett tidigare regeringsuppdrag finns som ror bemétande och tillganglighet for
ungdomar med funktionsnedséttning. Folkhilsoinstitutet efterfragar fordjupad
yrkeskunskap om forstaelse for fragor specifika for gruppen och bemotande av
ungdomar med olika former av funktionsnedsattning. (10) Denna efterfragan ar
helt i linje med SLLs eget delaktighetsprogram Mer dn bara trosklar som foku-
serar just pa bemotandefragor och kommunikativ och fysisk tillganglighet. (21)
SLL har samlad kompetens pa omradet inom UNG/Habilitering & Hélsa
vars uppdrag ar att organisera samtalsgrupper med teman relaterade till att bli
vuxen; att flytta hemifran, arbete, kirlek, sex, Internet-anvandning. De vander
sig till unga 13—25 ar med fysisk eller intellektuell funktionsnedsattning. UNGs
verksambhet ar forlagd till Rosenlunds Sjukhus. En studie har dock uppmark-
sammat att det for ménga brukare ar svart att utnyttja aktiviteter som enbart
erbjuds centralt i staden, det dr svart med logistiken runt ett besok, det kan
vara for dyrt med SL-biljetten, informationen kommer for sent eller inte alls.
(26) Startstrackan till deltagande blir helt enkelt for 1ang. Lokala ungdomsmot-
tagningar med fordjupad kompetens kan samverka med H&H och gemensamt
starka jamlik tillgang till hdlsoinsatser for sexuell och reproduktiv hilsa i nir-
samhallet for unga med funktionsnedsattning.
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Slutsats

Sammantaget visar statistiken 6ver levnadsvanor att personer med funktions-
nedsittning i storre utstrackning 4n andra innevanare ar fysiskt inaktiva, oftare
utvecklar overvikt, roker dagligen och har riskabla spelvanor.

Kunskap om funktionshinderfragor och levnadsvanor hos personer med funk-
tionsnedsattning behover fordjupas. Det kan sdkerstélla att rddgivande moten
med personer med funktionsnedsittning blir hialsofrdmjande, i enlighet med
Socialstyrelsens rekommendationer om forebyggande arbete vid ohdlsosamma
levnadsvanor. Insatser av denna karaktir behover kvalitetssidkras med fokus pa
bemotande och kommunikativ tillgdnglighet. (21) Psykisk hilsa, sexuell hélsa
och tillganglig arbetsmarknad ar ytterligare omraden som behover uppmark-
sammas for personer med funktionsnedséattning.

Med kunskap om hilsolédget bland personer med olika funktionsférméga och
funktionsniva kan en gemensam malsattning forbattra bemotande och oka
kommunikativ och fysisk tillgangligheten. Insatser for att na uppsatta mal kan
med fordel planeras och genomféras inom ramen for den samverkan som ar
etablerad mellan funktionshinderrorelsen och Stockholms lans landsting. Dar-
med kan hilso- och sjukvarden nd uppsatta mal i saval SLLs Folkhdlsopolicy
som SLLs Mer dn bara trosklar.

“...equal opportunity for all produces benefits for all.”
Maria Larsson, Sveriges Barn- och dldreminister

Det fjarde statspartsmotet om Konventionen om rittigheter for
personer med funktionsnedséttning, 6 september 2011, FN, New York
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