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Remissvar Folkhälsopolitisk rapport

Förord

Synskadades Riksförbund lämnar ett relativt långt och utförligt remissvar på den Folkhälsopolitiska rapporten.

Skälen är främst två:

Det är synnerligen viktigt att folkhälsoarbetet i betydligt högre grad än i dag tar upp och behandlar situationen för personer med funktionsnedsättning.

Det är synnerligen viktigt att de stora ansträngningar som görs för att följa utvecklingen av folkhälsan också fångar upp utvecklingen för personer med funktionsnedsättning.

Strukturen i remissvaret är att vi först presenterar våra förslag i korthet. Vi ger i en inledning bakgrunden och huvudargumenten för varför vi anser att personer med funktionsnedsättning bör bli en prioriterad grupp i folkhälsoarbetet. Vi kommenterar därefter rapporten kapitel för kapitel.

Våra förslag i korthet

-
Lyft fram personer med synskada och övriga personer med funktionsnedsättning i folkhälsoarbetet.

-
Utveckla indikatorerna för delaktighet och inflytande. Handisam bör tillsammans med FHI och handikapprörelsen arbeta fram centrala indikatorer som kan användas för att följa hälsoutvecklingen för personer med funktionsnedsättning. Särskild uppmärksamhet bör ägnas åt bestämningsfaktorn fysisk tillgänglighet.

-
För att kunna vara demokratiskt delaktig är tillgänglighet till information en nödvändighet för personer med synskada. Frågan bör lyftas upp så att den kan beaktas i det fortsatta folkhälsoarbetet och i nästa folkhälsopolitiska rapport.

-
Tillgång till transporter är en viktig faktor för folkhälsan, men hör bättre hemma inom området tillgänglighet till samhället, och den bör därför flyttas till målområde 1.

-
Lägg till Specialpedagogiska institutet, SIT, som en aktör under målområde 3 och utveckla formerna för samverkan mellan SIT, landstingens habiliterings- och syncentralsverksamhet samt kommunerna för alla synskadade barn.

- Några indikatorer inom området hälso- och sjukvård bör fokusera på rehabilitering. Indikatorer kan vara att mäta självkänsla, förmåga till förflyttning på okända platser samt tillgång till hjälpmedel för att läsa och skriva.

-
De kommunala handikapplanerna behöver revideras utifrån målsättningen att förbättra folkhälsan för personer med funktionsnedsättning.

-
Med tanke på hur viktigt det är med frisk luft och rörelse borde det vara en självklarhet att ledsagarservice för synskadade blir en laglig rätt i samtliga kommuner.

- Ett genusperspektiv måste genomsyra en utveckling av insatser inom sjukvård, rehabilitering och av arbetsmarknadspolitiken.

-
Vi vill understryka att i samtliga förslag i den folkhälsopolitiska rapporten krävs att perspektivet barn och ungdomar med funktionsnedsättning måste beaktas.

-
Generellt gäller att för att kunna följa utvecklingen för personer med funktionsnedsättning måste samtliga indikatorer också kunna mätas för dessa grupper.

-
Det måste också gå att följa utvecklingen av levnadsförhållanden för barn och ungdomar med funktionsnedsättning.

-
Hälsokonsekvensbedömningar (HKB) ska belysa risker och hälsoeffekter även för personer med funktionsnedsättning.
-
Samverkan bör i allt folkhälsopolitiskt arbete ske med Handikapprörelsen.

Inledning

I Sverige har enligt Hjälpmedelsinstitutet minst 1,2 miljoner personer någon funktionsnedsättning. Enligt mångas uppfattning har en funktionsnedsättning nästan per definition en negativ inverkan på personens hälsa. Ur ett nationellt folkhälsoperspektiv borde det därför vara en högt prioriterad fråga att förbättra situationen för personer med funktionsnedsättning.

Självklart berörs dessa personer av allmänt folkhälsopolitiskt arbete inom t ex områden som kost och motion. Personer med synskada har dock specifika svårigheter även på sådana allmänna områden, och har det kanske i ännu högre grad när det gäller det första målområdet, delaktighet och inflytande.

Med tanke på detta anser vi att den Folkhälsopolitiska rapporten inte i tillräckligt hög grad behandlar situationen för personer med olika slag av funktionsnedsättning.

Två saker krävs för att arbetet med folkhälsa ska omfatta även personer med funktionsnedsättning på ett bättre sätt.

Samhället behöver mer kunskap om hur situationen verkligen är för dessa personer. Vi behöver också en mer genomarbetad analys av vad som ska mätas för att kunna bedöma hur utvecklingen är för dessa personer.

En kort beskrivning av situationen för personer med synskada visar tydligt hur situationen är och att åtgärder behövs. En av de viktigaste komponenterna för en persons levnadsförhållanden är hälsotillståndet. På samtliga områden som mäts i rapporten Funktionshindrade 1988-1999 från SCB har personer med synskada en avsevärt sämre hälsa, fysiskt och psykiskt, än befolkningen i genomsnitt. Yngre synskadade har enligt undersökningen sämre hälsa i förhållande till andra yngre än äldre synskadade i förhållande till pensionärer i allmänhet.

Utredningsinstitutet Handu har nyligen genomfört en intervjuundersökning av SRF-medlemmar och i den bekräftas bilden av de dåliga levnadsvillkoren. Bland annat fann man att:

Synskadade har stora svårigheter med vardagliga aktiviteter som att kunna ta sig fram i samhället, med att handla, sköta sitt hushåll mm. Det är 65% som behöver hjälp med matinköp, 58% med städning, 47% med att hantera sin tvätt. Här finns inga jämförelsesiffror med befolkningen i övrigt. Frågorna ställs inte för det är så självklart att klara dessa sysslor själv för de allra flesta.

Av Sveriges befolkning är det 75% som säger att deras hälsotillstånd är mycket gott eller gott. Av SRF:s medlemmar är det 55%. Det är dubbelt så många SRF medlemmar som säger att deras hälsotillstånd är dåligt som bland befolkningen i stort.

Synskadade får för lite motion, har sömnbesvär, känner ängslan, oro och ångest och känner sig trötta för jämnan i betydligt högre utsträckning än andra. Ungefär en tredjedel av våra medlemmar upplever ett eller flera av de nämnda problemen. Hälsoområdet är också ett område där kvinnor har en sämre situation än män.

Endast omkring hälften av våra medlemmar har ett förvärvsarbete, och det är bara 13% som arbetar heltid. Det är 53% som är anställda med lönebidrag. En ökning sedan Medlemsundersökning 1990, då ca 30% hade lönebidrag. Siffrorna visar på att det blivit svårare för synskadade på arbetsmarknaden.

Ekonomin är sämre för personer med synskada. I den här undersökningen ligger 65% av medlemmarna på en inkomst under 160 000 kronor om året. År 2003 var den genomsnittliga inkomsten i Sverige 210 000 kronor, och den har ökat sedan dess, dvs gapet är ännu större mellan synskadade och andra medborgare.

Mot denna bakgrund är det av största vikt att i allt Folkhälsoarbete beakta och åstadkomma resultat för särskilt eftersatta grupper och dit hör personer med synskada.

Orsakerna till den sämre hälsan är troligen flera och samverkande, men det finns enligt vad vi vet ingen forskning som särskilt undersökt området.

Orsaker vi vill framhålla som troliga är:

-
Den traumatiska situation som en allvarlig synförlust ger upphov till.

-
Den extra psykiska press som synskadan innebär att leva i ett samhälle organiserat och byggt för personer som har god syn.

-
De svårigheter som uppstår bl a pga dålig tillgänglighet med för andra så enkla saker som t ex att kunna ta en daglig promenad.

-
Svårigheter för många att handla och laga mat som är nyttig.

Vi kommenterar i det följande kapitel för kapitel i rapporten utifrån hur vi anser att förhållanden för personer med synskada behöver belysas bättre. Vi för där också fram de förslag till åtgärder som vi tror behöver genomföras för att förbättra den alltför dåliga folkhälsan hos personer med synskada.

1 Den första folkhälsopolitiska rapporten

Vår inledning är i stort en kommentar till kapitel 1. Konkret kan vi instämma i angreppssättet i rapporten att försöka identifiera bestämningsfaktorer för hälsa. Särskilt för personer med funktionsnedsättning för vilka hälsan i hög utsträckning bestäms genom samhällets utformning och organisation är synsättet centralt. Handikapprörelsen i Sverige har alltid förstått att samhällsförändringar är nyckeln till förbättrad livskvalité för personer med funktionsnedsättning.

I kapitlet redovisas de datakällor som ligger till grund för rapporten. Här vill vi framhålla att det är viktigt att FHI samarbetar med Socialstyrelsen som har regeringens uppdrag att ta fram underlag för hur levnadsvillkor för personer med funktionsnedsättning ska kunna följas i Sverige. Det tänkande i bestämningsfaktorer som FHI har i sin rapportering kan vara en viktig aspekt att ta med i Socialstyrelsens arbete. Å andra sidan kan det vara förhållanden som behöver ytterligare belysning ur hälsoaspekt för personer med funktionsnedsättning som är väsentligt att få med i den rapportering som Socialstyrelsen arbetar med.

Vi vill i detta sammanhang också föra fram att FHI redan nu bör göra analyser ur sin nationella folkhälsoenkät för att få ett bättre underlag för förslag till åtgärder för att förbättra hälsoläget för stora grupper av personer med funktionsnedsättning. Det bör också vara möjligt för synskadade att om de så vill få hjälp med att fylla i frågeformuläret. Annars finns det risk för att bortfallet från denna grupp blir onödigt stort.

2 Folkhälsa och politik i ett globalt perspektiv

Den ökade internationaliseringen och framförallt beslut inom EU påverkar all politik i Sverige. Vi stöder FHI:s slutsatser att Sverige, som ligger relativt långt framme i folkhälsoarbetet aktivt försöker påverka den internationella utvecklingen. Internationalisering får inte bara bli en ekonomisk och handelspolitisk fråga, utan måste också innefatta aspekter av betydelse för folkhälsan.

3 Den nya svenska folkhälsopolitiken

Kapitlet berör i stort sett bara bakgrunden till folkhälsopolitiken och vi har inga särskilda kommentarer.

4 Genomförande och uppföljning av folkhälsopolitiken

På riksnivå är det viktigt att den nya myndigheten, Handisam, för handikappolitisk samordning, involveras i arbetet redan från starten. Bl a det uppdrag de har om att ta fram metoder för att mäta hur tillgängligheten i Sverige utvecklas har direkt bäring på det folkhälsopolitiska målet om inflytande och delaktighet.

Handisam bör tillsammans med FHI och handikapprörelsen arbeta fram centrala indikatorer som kan användas för att följa hälsoutvecklingen för personer med synskada.

Kommunernas roll kan knappast överskattas i sammanhanget. Dels har de en central och direkt roll för livsbetingelserna för många personer med synskada. Dels väcks frågan om hur stora skillnader mellan olika kommuner som är acceptabelt ur ett medborgarperspektiv. Om betingelserna för en god hälsa för synskadade ska vara lika över hela landet, och det ska de, måste kommunerna förmås att ge mer likvärdig service än idag.

5 Utvecklingen inom folkhälsopolitikens elva målområden

Målområde 1 Delaktighet och inflytande i samhället

Det här området är nog det mest centrala för personer med funktionsnedsättning. Situationen inom detta område bestämmer i stor utsträckning situationen på de övriga.

De bestämningsfaktorer som FHI pekar ut är bra. En analys av översikten som görs på sid 161 av bestämningsfaktorer, indikatorer, politikområden och aktörer saknar dock en del viktiga aspekter och komponenter.

Indikatorn valdeltagande fångar inte på ett bra sätt den demokratiska delaktigheten för personer med funktionsnedsättning. Delaktighet skulle troligen mätas bättre genom en spegling av representationen från personer med funktionsnedsättning i politiska sammanhang, både som förtroendevalda men också som anställda inom olika förvaltningar. Valdeltagande är säkert en bra indikator när det gäller t ex invandrare som inte socialiserats in i det svenska samhället. Personer födda i Sverige har ett högt valdeltagande även om de har andra stora svårigheter pga t ex en synskada.

Fysisk tillgänglighet är en egen bestämningsfaktor, och vi återkommer till den. Frågan är var övriga tillgänglighetsaspekter, som tillgänglighet till information, varor, tjänster ska vägas in. Kanske på varje område, men då blir det bara en liten del och får inte den tyngd som vi anser att frågan bör ha. För att kunna vara demokratiskt delaktig, både snävt inom det demokratipolitiska området, men också i ett större medborgerligt sammanhang som rör hela samhället, är tillgänglighet till information och därmed möjlighet att delta i samhällsdebatten en nödvändighet. Detta är inte bara en fråga för personer med synnedsättning som inte kan läsa vanlig svartskriftstext, utan för att nämna några uppenbara grupper gäller det alla person med läs- och skrivsvårigheter, många personer med utländsk bakgrund, personer med hörselnedsättning m fl.

Frågan bör lyftas upp så att den kan beaktas och utvecklas i det fortsatta folkhälsoarbetet och i nästa folkhälsopolitiska rapport.

Faktorn diskriminering ses alltför snävt av FHI. Diskriminering berör betydligt fler politikområden än integrationspolitik. Det framgår ju klart genom den lagstiftning som finns inom områden som skola, arbetsliv samt varor och tjänster. Dessutom kommer snart förslag från den pågående diskrimineringsutredningen som betydligt breddar området för diskriminering.

Indikatorn självupplevd diskriminering är i och för sig bra, men den måste då mätas så den fångar in hela diskrimineringsområdet, och alla grupper som drabbas av diskriminering.

Deltagande i kulturlivet är centralt för välbefinnandet och ett område där många personer med synskada har stora svårigheter. En viktig aktör vid sidan om Statens Kulturråd är ju kommunerna och de bör tas med i översikten.

Slutligen kanske den svåraste frågan som aktualiseras av rapporten är fysisk tillgänglighet. FHI väljer här som enda indikator andelen personer som inte behöver gå i trappor för att komma ut eller in i sin bostad. Självklart är det en förutsättning för delaktighet att jag kan komma ut ur min bostad, men den frågan hänger ju samman med så många andra faktorer än om det finns några trappor eller inte. I en så viktig del av folkhälsoarbetet som den fysiska tillgängligheten i samhället behövs det fler indikatorer, och med all säkerhet sådan som också beaktar andra aspekter än nedsatt förmåga att gå i trappor.

Vi vill inte föregripa ett nödvändigt utvecklingsarbete eftersom vi är väl medvetna om de svårigheter som föreligger, utan vi vill kraftfullt yrka på att det snarast startar ett arbete på området. Det är då viktigt att handikapprörelsen får delta aktivt i arbetet.

Målområde 2 Ekonomisk och social trygghet

Många undersökningar har visat på att personer med funktionsnedsättning har sämre ekonomisk situation än andra grupper. (Se t ex rapporter från SCB, RFV, Handu). En avgörande förklaring är svårigheterna för personer med funktionsnedsättning på arbetsmarknaden. Betydligt färre har ett arbete, t ex har bara ungefär hälften av personer med synskada arbete, och av dem med arbete arbetar bara en mindre del heltid. Många har sjukersättning och är helt beroende av politiska beslut för hur stor deras inkomst blir.

Vi instämmer i FHI:s förslag om att det behövs förbättringar inom arbetsmarknadspolitiken så att fler personer med funktionsnedsättning kan få arbete.

Till målområde 2 för FHI bestämningsfaktorn tillgång till transporter för funktionshindrade. Vi förstår uppriktigt inte varför det är en faktor just på detta område. Visst behövs transporter för att kunna ta sig till och från ett arbete, men det är inte det som är det stora hindret på arbetsmarknaden. Tillgång till transporter är dock självklart en viktig faktor för folkhälsan, men hör bättre hemma inom området tillgänglighet till samhället, och därmed målområde 1 Delaktighet och inflytande.

Målområde 3 Trygga och goda uppväxtvillkor

Vi saknar den allmänna miljön som en bestämningsfaktor inom området. Det är gott och väl att räkna in miljön i hem, förskola och skola, men en stor del av tiden tillbringas i andra miljöer som är nog så viktiga för uppväxtvillkoren. Som någon lite tillspetsat har uttryckt det: ”Att förr hägnade man in de områden där barn inte skulle vara, nu hägnar man in områden där barnen ska vara.” Vi hamnar åter i frågan om samhällets allmänna utformning och tillgänglighet. Om barn med funktionsnedsättning ska kunna vara aktiva och delaktiga på samma villkor som andra barn måste hela samhället göras tillgängligt.

När det gäller aktörer på områdena förskola och skola är det viktigt att också ta med Specialpedagogiska institutet, SIT. De har en viktig roll för att stödja kommunerna i förverkligandet av den nationella skolpolitikens mål även för barn och ungdomar med synskador.

SIT:s roll måste förtydligas i samverkan med landstingens habiliterings- och syncentralsverksamhet samt kommunerna avseende såväl synsvaga som gravt synskadade barn redan från tidig upptäckt. Detta ska ske genom upprättande av individuella planer.

Målområde 4 Ökad hälsa i arbetslivet

Utöver de indikatorer som FHI tagit upp skulle det vara belysande att explicit mäta förekomst av diskriminering på arbetsplatsen. Erfarenheten visar att det är svårt för synskadade att utvecklas i arbetet. Det är t ex svårt att få delta i fortbildningar och det gör det svårare att göra karriär. En faktor är utan tvekan diskriminering, direkt eller indirekt.

Målområde 5 Sunda och säkra miljöer och produkter

För personer med synskada är detta område i hög grad en fråga om information och kunskap. T ex är det viktigt att kunna märka giftiga produkter på ett bra sätt. Genom ett EU direktiv pågår ett arbete med märkning av och information kring läkemedel. Det är något som borde gälla samtliga produkter, men särskilt viktigt med skadliga och giftiga produkter.

Målområde 6 En mer hälsofrämjande hälso- och sjukvård

Paradoxalt nog verkar det vara på sjukvårdens område det är svårast att arbeta med folkhälsoaspekter. Området saknar ännu indikatorer utom en, åtgärdbar dödlighet.

Ett delområde inom sjukvården vi vill fokusera på är rehabilitering. En god och allsidig rehabilitering kan i hög grad påverka livsbetingelserna och därmed hälsan för alla personer med funktionsnedsättning, och med all säkerhet gäller det för personer med synskada. Utan en bra rehabilitering ökar beroendet av andra människors service och det medför en ökad passivitet. En person som drabbas av en grav synnedsättning behöver stärka sin självkänsla och sitt självförtroende, lära sig bl a kompensatoriska tekniker för förflyttning och för att läsa och skriva.

Förslagsvis kunde några indikatorer inom detta område vara just en persons självkänsla, förmåga till förflyttning på okända platser samt tillgång till hjälpmedel för att läsa och skriva. Rehabilitering har en direkt inverkan på synskadades situation på samtliga övriga målområden.

Målområde 7 Gott skydd mot smittspridning

Vi har inga kommentarer utöver att framhålla vikten av att all information görs tillgänglig även för personer med synskada. 

Målområde 8 Trygg och säker sexualitet och en god reproduktiv hälsa

För vissa personer med funktionsnedsättning är sexualitet ett problemområde. Forskningen visar att många ungdomar har svårigheter att hitta en partner och bilda familj. Habiliterings- och rehabiliteringsverksamheter måste i betydligt större utsträckning engagera sig i dessa frågor.

Målområde 9 Ökad fysisk aktivitet

Personer med synskada har många gånger svårt att få tillräckligt med motion. En stor del, särskilt bland äldre, kan inte ens komma ut och ta en promenad. Med tanke på hur viktigt det är med frisk luft och rörelse borde det vara en självklarhet att ledsagarservice skulle finnas utbyggd i samtliga kommuner för en så enkel sak. Vi anser att det krävs en laglig rätt till ledsagning.

Vi vill understryka vikten av idrott i skolan för alla ungdomar. Det har funnits indikationer på att ungdomar med funktionshinder ”slipper” idrott av olika skäl. Skolverket borde göra en grundlig undersökning av hur situationen är ute i skolorna för elever med funktionsnedsättning i ämnet idrott.

Målområde 10 Goda matvanor och livsmedelssäkerhet

Vi har inga synpunkter på bestämningsfaktorer och indikatorer på detta område. Vi vill bara återigen peka på att det är ett folkhälsoområde som kan påverkas positivt genom insatser på rehabiliteringsområdet, och tillgänglighetsområdet. Tillgänglighet som gör det möjligt att i högre utsträckning kunna utföra inköp på egen hand och lättare välja vad man önskar. Då krävs fysisk tillgänglighet i affärer, ökad märkning av produkter och även tillgång till personlig service i butikerna.

Målområde 11 Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhälle fritt från narkotika och dopning samt minskade skadeverkningar av överdrivet spelande

På få områden görs så stora informationsinsatser och kampanjer som när det gäller skador av tobak och alkohol. Samtliga informationssatsningar måste genomföras så att de även når personer som är synskadade.

Kapitel 6 Ett genusperspektiv på folkhälsopolitiken

SRF stöder de förslag som förs fram i kapitlet. Vi vill understryka vikten av ett genusperspektiv även i förhållande till personer med funktionsnedsättning.

Utöver de allmänna genusaspekterna kan funktionsnedsättningen i sig påverka könsroller. T ex kan det bli svårigheter för män med funktionsnedsättning att leva upp till den manliga normalrollen, vilket kan ge ytterligare svårigheter. Kvinnor med funktionsnedsättning kan å andra sidan bli bemötta med mycket låga förväntningar på aktivitet, vilket kan bidra till bl a en sämre rehabilitering.

För kvinnor med synskada föreligger de största negativa förhållandena, jämfört med män med synskada, inom områdena hälsa och på arbetsmarknaden. Särskilt inom dessa områden behövs därför uppmärksamhet och utveckling av samhällsinsatser.

Kapitel 7 Utveckling ur ett barn- och ungdomsperspektiv

Det saknas i stor utsträckning uppgifter om hur folkhälsosituationen är för barn och ungdomar med synskada. I arbetet med att ta fram metoder för hur samhället ska kunna följa utvecklingen av levnadsförhållanden för personer med funktionsnedsättning måste det gå att få uppgifter även för barn och ungdomar.

Av de förslag som förs fram i den folkhälsopolitiska rapporten vill vi understryka att i samtliga krävs att perspektivet barn med funktionsnedsättning måste vara med i samtliga. T ex förslaget om att tillämpa pedagogik som ger elever inflytande i undervisningen innebär ibland särskilda förhållanden för elever med funktionsnedsättning. 

Även förslagen på delområde trygg och säker sexualitet behöver uppmärksamma att också ungdomar med funktionsnedsättning är sexuella varelser.

Slutligen vill vi trycka på vikten av att barn och ungdomar med synskada ska få tillräckligt med motion och att de lär sig goda matvanor. Det finns risk för överbeskydd av synskadade ungdomar, som tar sig uttryck i att lägre krav ställs på fysisk aktivitet för dessa barn och ungdomar.

Kapitel 8 Ett äldreperspektiv på utvecklingen

Synskada är ett utpräglat åldersfenomen. I åldrarna före pensionsåldern är ca 0,5% av befolkningen synskadade, men i åldrarna över 75 år är det ca 10-12% och det ökar snabbt i ännu högre åldrar.

SRF välkomnar därför den fokusering på äldres hälsa som rapporten ger uttryck för. Fyra områden lyfts fram som särskilt viktiga och de är: att röra på sig, äta bra, sociala kontakter och att känna sig behövd.

Samtliga dessa områden blir svårare att tillfredsställa för äldre som drabbas av synskada. För att även äldre med synskada ska kunna ha god hälsa krävs insatser från samhället, oftast kommunen. I de flesta kommuner i landet finns handikapplaner, men de saknar ofta en folkhälsoaspekt. Det skulle vara ett stort steg om kommunerna reviderade sina handikapplaner utifrån målsättningen att förbättra folkhälsan för personer med funktionsnedsättning. Det måste t ex bli en självklarhet att det ska finnas ledsagarservice för dem som behöver hjälp för att kunna ta en daglig promenad, och med ett folkhälsoperspektiv på handikappfrågor är det svårt att se hur det skulle vara möjligt att neka någon en daglig promenad.

Kapitel 9 Ojämlikhet i hälsa – socioekonomiska och andra perspektiv

Av de grupper som lyfts fram i detta kapitel är personer med funktionsnedsättning en. Det är dock tydligt att kunskaperna om gruppen är bristfällig, och i flera av förslagen som FHI tagit fram nämns endast grupperna socioekonomiska, kön och etniskt ursprung. Personer med funktionsnedsättning glöms bort. I nästa folkhälsopolitiska rapport måste den gruppens särskilda behov uppmärksammas på ett bättre sätt. FHI bör utöka sina kontakter med handikapprörelsen för att få input till ett bredare folkhälsoarbete för personer med funktionsnedsättning.

Kapitel 10 Folkhälsopolitikens möjligheter – prioriterade förslag

Rapportens sista kapitel lyfter fram 42 förslag som anses särskilt angelägna. I dessa förslag nämns inte ordet funktionshinder, som är det begrepp som FHI använder sig av i rapporten för personer med funktionsnedsättning. Vi finner det anmärkningsvärt att trots att detta troligen är en grupp med allra sämst hälsa så förtjänar de inget omnämnande i de prioriterade förslagen. Åtminstone borde gruppen nämnas bland övriga missgynnade grupper i FHI:s förslag om krav på att hälsokonsekvensbedömningar (HKB) regleras på samma sätt som miljökonsekvensbeskrivningar och att HKB alltid – när så är möjligt – ska belysa risker och hälsoeffekter fördelade på socioekonomiska grupper, kön och etniskt ursprung.
Det är också relevant anser vi att lyfta fram kommunernas och landstingens centrala roll för folkhälsan för personer med synskada. Möjligheterna att vara delaktig och ha inflytande i samhället bestäms av faktorer som allmän tillgänglighet i miljön och till information, en god rehabilitering och hjälpmedels försörjning och som ett komplement personlig service som många gånger är en nödvändighet. En väl fungerande färdtjänst är ytterligare en faktor som för många synskadade är avgörande för att uppnå en god hälsa och att vara delaktig i samhället.
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