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1. Svenska forhallanden

Grundlaggande begrepp

Socialstyrelsens terminologirad tillsattes 2005 p& uppdrag av regeringen. Syftet var att normera
anviandningen av nationella termer och begrepp och att ta fram en enhetlig informationsstruktur inom
vard och omsorg. Terminologiradet tog 2007 beslut om revidering av termerna funktionsnedséttning
och handikapp. De fastslagna definitionerna dr numera foljande:

Funktionsnedsiittning

Funktionsnedsittning definieras som nedsittning av en fysisk, psykisk eller intellektuell funktions-
forméga. En funktionsnedsittning kan uppsta till foljd av sjukdom eller annat tillstand, eller till f6ljd
av en medfodd eller forvarvad skada. Saddana sjukdomar, tillstand eller skador kan vara av bestdende
eller av 6vergaende natur.

Funktionshinder
Funktionshinder definieras som den begransning som en funktionsnedséttning innebar for en person
i relation till omgivningen.

Exempel pa begriansningar kan vara svarigheter att klara sig sjalv i det dagliga livet och bristande del-
aktighet i arbetslivet, sociala relationer, fritids- och kulturaktiviteter, utbildning samt demokratiska
processer. Det handlar framfor allt om bristande tillganglighet i och anpassning av omgivningen.

Handikapptermen utgar

Enligt Socialstyrelsen bor termen handikapp undvikas da den kan upplevas stigmatiserande. Ut-
tryckssattet ”en handikappad person” kan ge intrycket att funktionsnedséttningen ar den viktigaste
egenskapen hos personen i fraga.

Folkhalsopolitiken

Det 6vergripande mélet for folkhdlsoarbetet &r att skapa samhélleliga forutsittningar for en god hilsa
pa lika villkor for hela befolkningen. Det dvergripande mélet skall nds genom insatser av myndig-
heter, landsting och kommuner m.fl. inom ett stort antal politikomrdden som har anknytning till elva
malomraden. Den nya sektorsovergripande folkhdlsopolitiken omfattar alla vésentliga delar i orsaks-
kedjan bakom héilsa respektive ohilsa.

De elva malomradena redovisas i huvudrapporten dir varje malomrade har en beskrivande text
utifran perspektivet funktionsnedséttning.

Ett viktigt strategiskt vigval i den nya folkhilsopolitiken dr fokus pé bestimningsfaktorer for hélsa.
Istdllet for att utgd fran sjukdomar eller hilsoproblem vid formulering av mal for folkhélsoarbetet har
hilsans bestimningsfaktorer valts som utgangspunkt — det vill sdga de faktorer som bidrar till hilsa
och ohilsa. Dit hor samhillsorganisation, manniskors livsvillkor samt levnadsvanor..
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Fordelen med att utga fran bestimningsfaktorer dr att mélen blir &tkomliga for politiska initiativ och
beslut och darmed kan paverkas genom olika typer av samhaéllsinsatser.

Folkhilsomilen méste foljas upp — Folkhilsopolitisk rapport

Mal leder sillan till nagra patagliga fordndringar om de inte foljs upp pé ett systematiskt sétt. Det
giller sérskilt om manga aktorer dr inblandade och behdver samarbeta med varandra. Statens folk-
hélsoinstituts uppgift ar att samordna den nationella uppfoljningen inom de elva malomrddena och
ansvara for den samlade uppfoljningen av det dvergripande nationella malet. Resultaten av arbetet
presenterades for forsta gdngen 1 en sektorsovergripande Folkhélsopolitisk rapport som utkom ar
2005, nista rapport kommer 2009.

Hilsokonsekvensbedomningar bidrar med virdefullt underlag

Det ordinarie arbete som gors inom olika politikomrdden har hélsoeffekter. Det géller t.ex. valfards-
politiken med dess ambitioner att tillhandhalla service och utjdmna livschanser. Det géller ocksa t.ex.
arbetet for en god miljo som bade paverkar miljon positivt och frimjar manniskors hélsa. Alla poli-
tiska beslut paverkar dock inte hédlsan positivt. Det dr viktigt att beddma hilsokonsekvenserna av vad
som gors och att uppmirksamma synergieffekter mellan olika omraden. Manga myndigheter, lands-
ting och kommuner redovisar redan idag hilsoeffekter av sitt arbete. Med den nya folkhilsopolitiken
kan detta arbete lyftas fram mer systematiskt och i ett helhetsperspektiv.

Indikatorer och ”’Kommunala basfakta”

Uppfoljningen av folkhilsoarbetet ska huvudsakligen goras med utgdngspunkt fran offentlig statis-
tik. Statens folkhélsoinstitut har skapat en databas med kommunala basfakta for folkhélsoplanering
(http://www.fhi.se/templates/Page  199.aspx). Kommunala basfakta innehéller offentlig statistik
indelad efter ett antal omraden som har betydelse for ménniskors hélsa, kallade bestimningsomra-
den.

Handikappolitiken

Den moderna svenska handikappolitiken har pa manga sitt sina rotter i 1960-talets jdmlikhetsstra-
vanden. Fram till dess dominerades synen pé personer med funktionsnedséttning av att problemet lag
hos individen. De offentliga insatserna var darfor i huvudsak begrinsade till institutioner och med
medicinsk pragel av de omsorgsinsatser som gjordes. Under 1960-talet skedde en gradvis svingning
av synsattet till att fokusera pd de problem som samhillets utformning medférde for personer med
funktionsnedséttning.

For den offentliga handikappolitiken har tva utredningar haft sirskilt stor betydelse, dels den Social-
politiska kommittén som tillsattes 1958 och dels Handikapputredningen som tillsattes 1965. Ur dessa
utredningar kan mycket av dagens handikappolitiska grundpelare hérroras. Socialkommitténs frimsta
uppgift var att granska den svenska socialpolitikens verkningar och effektivitet. En omfattande in-
ventering av situationen i landet gjordes.

Handikapputredningen fick senare i uppgift att se 6ver hur vél stat, kommun och landsting hade ge-
nomfort de dtgérder som den socialpolitiska kommittén foreslagit. Utredningen, som arbetade i tio &r,
kom att fa stor betydelse. Avvecklingen av de s.k. vanforeanstalterna, inférandet av bostadsanpass-
ningsbidrag, kommunala handikapprad, statsbidrag till fardtjanst, styrelsen for vardartjinst och ska-
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pandet av Handikappinstitutet &r ndgra exempel pad kommitténs resultat. Utredningen hade dessutom
en stor del 1 utvecklandet av det miljorelaterade handikapperspektivet.

Vilfiardspolitiken

Den svenska handikappolitiken dr en del av den generella vilfardspolitiken. Regering och riksdag har
formulerat de handikappolitiska mélen jdmlikhet och full delaktighet. Olika reformer med generella
och individuella insatser har genomforts under arens lopp for att stirka den enskildes sjalvbestim-
mande, inflytande och integritet samt underlétta delaktighet och jdmlikhet.

Rittighetslagstiftning

En ny utredning, kallad 1989 &rs handikapputredning, tillsattes. Den kom att konstatera omfattande
brister 1 den allméinna tillgéngligheten och i stodet till personer med funktionshinder. Bristerna géllde
bade insatsernas omfattning och innehall som enskildas mdjlighet att sjdlva kunna bestimma och pla-
nera sina liv. Ett resultat av utredningen blev LSS-reformen och mgjligheten till personlig assistent,
vilket blev ett systemskifte genom att den som behdver mycket stdd och hjilp sjdlv fick bestimma
vem som skulle utfora tjansterna och kunde bli egen arbetsgivare.

Nationellt handlingsprogram i handikappfragor

Handlingsprogrammet i handikappfrdgor frdn 1982 har ocksa haft en stor principiell betydelse for
den svenska handikappolitiken. I flera avseenden kan programmet ses som en sammanfattning av den
ideologiska utveckling som skedde under 1960- och 1970-talen. Programmet togs fram i anslutning
till FN: s internationella handikappar. Socialutskottet anforde att programmet skulle ses som en viktig
utgdngspunkt for det fortsatta arbetet pd handikapparet.

Handlingsplan for handikappolitiken

Riksdagen antog ar 2000 propositionen “Fran patient till medborgare — en nationell handlingsplan for
handikappolitiken” som stracker sig fram till ar 2010. Bakgrunden &r att samhallet inte &r tillgéngligt
for alla. Personer med funktionsnedsittning behandlas inte alltid som andra medborgare med samma
rittigheter och skyldigheter. Diskriminering forekommer i alla sammanhang. Handlingsplanen om-
fattar hela det politiska faltet. Genom den har den politiska inriktningen fordndrats och blivit mer
atgdrdsinriktad.

En grundliaggande utgdngspunkt i planen &r att samhéillet skall utformas sa att alla medborgare har
samma mojligheter. Detta anfordes i skrivelsen till riksdagen av statsradet infor beredningen av det
nationella handlingsprogrammet 1 handikappfragor. (SOU 1982:46) Det dr dérfor hela samhéllets an-
geldgenhet att utvecklingen gar mot att alla ménniskor har jaimlika levnadsforhdllanden samt att alla
kan medverka i utvecklingen av samhéllet och vara delaktiga i samhillsgemenskapen.

De nationella malen for handikappolitiken ar:

* en samhéllsgemenskap med mangfald som grund,

» att samhillet utformas sa att minniskor med funktionshinder i alla aldrar blir fullt delaktiga i
samhadllslivet,

* jamlikhet i levnadsvillkor for flickor och pojkar, kvinnor och médn med funktionshinder.
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Det har darmed skett ett perspektivskifte frdn individen och individfokuserade insatser till samhaéllet
och de barridrer som samhéllet innehéller. Det handikappolitiska arbetet skall inriktas sdrskilt pa:

+ att identifiera och undanrdja hinder for full delaktighet i samhéllet

* for méanniskor med funktionshinder,

+ att forebygga och bekdmpa diskriminering mot personer med funktionshinder,
+ att ge barn, ungdomar och vuxna med funktionshinder férutsattningar

+ for sjdlvstindighet och sjélvbestimmande.

Regeringen har genomfort tvd uppfoljningar av planen. Den senaste blev klar ar 2006 och i den kon-
stateras att arbetet har gatt framit nir det giller att ka tillgéngligheten i samhiéllet, men det aterstar
mer arbete innan malen om tillgdnglighet nds. Skyddet mot diskriminering pad grund av funktions-
hinder har stirkts och det handikappolitiska arbetet har knutits ndrmare arbetet med att skydda och
framja de ménskliga réttigheterna.

Omvirldsanalys

Alla myndigheter har ett ansvar for att handikappolitiken genomfors. 14 myndigheter har dessutom
fatt ett sdrskilt sektorsansvar inom sina respektive verksamhetsomraden. Dessa har gjort en analys av
hur omvirlden péverkar deras mojligheter att uppna de handikappolitiska malen.

Socialstyrelsen exempelvis, séger i sin analys att samhillets insatser i framtiden 1 hog grad kommer
att paverkas av begrinsade resurser inom kommuner och landsting. Detta kan komma att leda till
okad polarisering mellan lika grupper. Den tekniska utvecklingen kommer att ha stor betydelse for att
uppnd de handikappolitiska malen. Tillgang till Internet ger storre mojligheter till kunskap och infor-
mation. Situationen for barn med funktionshinder uppméarksammas alltmer, enligt Socialstyrelsen.

Men det ér en forskjutning pa gang fran arbete pd den 6ppna arbetsmarknaden till mer skyddade ar-
beten. Konsekvensen blir, enligt Socialstyrelsen, att personer med funktionshinder samlas i sdrskilda
miljoer och inte blir delaktiga pa samma villkor som andra. Det haller ocksa pa att bli allt svarare att
f4 tag pd bostad med sérskild service.

Jimlika levnadsforhillanden

Handlingsplanen talar om jamlika levnadsforhallanden, vilket dr en viktig markering. Men att alla
har samt mojligheter rent allmént &r inte samma sak som att levnadsforhdllandena &r jimlika. Bengt
Lindkvist, tidigare socialminister och fortfarande aktiv inom omrédet, har papekat att det pa engelska
finns begreppen “egual opportunities” samt ’equality of outcome”. Det senare star {for fullt och verk-
ligt deltagande, 1 begreppet ligger att det &r resultatet som riknas.

Aktorer

Handikappombudsmannen (HO) dr en statlig myndighet som arbetar for manniskor med funktions-
hinder. Malet for arbetet dr full delaktighet 1 samhaéllslivet och jdmlikhet i levnadsvillkor med andra
medborgare. HO bekdmpar frimst diskriminering. Regering och riksdag har beslutat att alla diskri-
mineringsombudsmin skall slds ihop, vilket betyder sammanslagning av HO, Jdmstélldhetsombuds-
mannan (JAimO), Diskriminerings—ombudsmannen (DO), samt Ombudsmannen mot diskriminering
pa grund av sexuell laggning (HomoO). Detta kommer att gélla fran den 1 januari 2009.
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Myndigheten for handikappolitisk samordning (Handisam) ar en statlig myndighet som har reger-
ingens uppdrag att samordna och driva pa i svensk handikappolitik och pdskynda utvecklingen mot
ett samhille dér alla kan delta jamlikt oavsett funktionsforméga. Deras verksamhet ska bidra till att
myndigheternas arbete med att genomfora handikappolitiken konkretiseras.

Hjdlpmedelsinstitutet (HI) ér ett nationellt kunskapscentrum inom omrédet hjdlpmedel och tillgéng-
lighet for ménniskor med funktionshinder och drivs av staten och Sveriges kommuner och landsting
(SKL).

Handikapporganisationerna fyller en central funktion genom att f6lja och rapportera om livsvillkoren
for personer med funktionsnedsittning. Genom sitt intressepolitiska arbete bidrar de dven till att for-
verkliga de politiska malen for handikappolitiken. De deltar i strangt taget alla utredningar inom det
handikappolitiska faltet och dr remissinstans for forslag inom omradet.

Under 2007 1dmnades statsbidrag till 54 handikapporganisationer med drygt 147 miljoner kronor.

Handikappforbundens samarbetsorgan (HSO) ér en paraplyorganisation av 43 handikappforbund
med tillsammans cirka 450 000 medlemmar. Dérutdver finns flera handikappforbund, t.ex. Synskada-
des riksforbund (SRF) som inte dr anslutna till HSO.

Ett tecken pa organisationernas starka stillning dr att regeringen inrittat en Handikappdelegation for
overldggning och dmsesidig information mellan regeringen och handikapporganisationerna. Folk-
hilsoministern dr ordférande i delegationen.

Forskningscentra och forskningsnatverk

Forskning rorande funktionsnedséttningar och funktionshinder har utvecklats kraftigt och manga uni-
versitet och hogskolor har byggt upp en betydande kunskapsbank inom omradet. Mycket av forsk-
ningen dgnas at att analysera de villkor och processer som gor att funktionsnedsattningar blir till
hinder. Folkhélsoinstitutet har gjort en allmén dversyn av vad som finns rorande hélsa samt en veten-
skaplig kunskapssammanstdllning som behandlar hilsa och levnadsforhdllanden hos personer med
utvecklingsstorning. Den senare finns som separat rapport.

De storre svenska centra och néitverk som driver forskning om funktionsnedsittningar och funktions-
hinder presenteras nedan.

Centrum for handikappforskning

Centret finns vid Institutionen for folkhdlso- och vardvetenskap vid Uppsala universitet. Det &r en
samarbetsorganisation for forskare inom olika &mnen vid Uppsala universitet som sysslar med handi-
kappfragor. Syftet dr att genom 6kat informationsutbyte mellan lérare, forskare och doktorander samt
intressenter utanfor universitetet stimulera en langsiktig kunskapsuppbyggnad i fragor om funktions-
nedsdttning och funktionshinder. Man ger ut tidningen Handikappforskning pagér. Ett drygt 50-tal
forskare finns knutna till centret.
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CERTEC — Centrum for rehabiliteringsteknisk forskning vid Lunds tekniska hogskola.

Centret finns inom designinstitutionen vid Lunds tekniska hogskola. Deras forskning och utbildning
syftar till att ge méanniskor med funktionsnedséttningar béttre forutsittningar genom en mer anvéand-
vird teknik, nya designkoncept och nya individnira former for larande och s6kande. (Ordet anvéind-
vard relaterar till anvindbar pa samma sétt som ldsvard till ldsbar. Att ett verktyg gar att anvdnda
behover inte nddvindigtvis innebéra att verktyget ar latt att anvinda eller dr speciellt funktionellt.)
Drygt 25 personer arbetar inom centret.

Design for vilbefinnande

Det dr ett multidisciplindrt projekt dér flertalet vetenskapliga discipliner forenas 1 ett gemensamt
mal — att designa innovativa produkter som Skar personers vélbefinnande oavsett funktionsformaga.
Projektet drivs av Luled tekniska universitet i samarbete med Stanford University. Det finns ménga
savil svenska som utldndska samarbetspartners knutna till projektet.

Goteborgs universitet — centrum for tvirvetenskaplig forskning om funktionshinder och handi-
kapp

Centret ar forlagt till samhéllsvetenskapliga fakulteten och &r inriktat pa tvérvetenskaplig forskning
om funktionshinder och handikapp. Det innefattar savil individrelaterade faktorer som fysiska, psy-
kiska och sociala omgivningsfaktorer som tillsammans kan paverka individens livssituation och livs-
roll.

HAREC

Centrum for handikapp- och rehabiliteringsforskning, dr ett gemensamt centrum for universiteten 1
Lund och Vixjo, Lantbruksuniversitetet i Alnarp samt hogskolorna i Malmé och Kristianstad. Vid
centret vévs juridik, medicin, samhéllsvetenskap, teknik och vardvetenskap samman.

Man har dven ett aktivt utbyte med bland annat Region Skane, Kronobergs lins landsting samt inte
minst handikapprorelsen. En av malsdttningarna &r att fora ut forskningen till brukare och andra in-
tressenter. Bland annat arrangeras Handikappforskningens Dag en gédng om aret. Man ger ut bocker
och rapporter samt for en stindig dialog genom sin brukarpanel som bestar av representanter for
handikapprorelsen.

Hoégskolan i Halmstad — Viilfird & Viilbefinnande

Forskningen dr organiserad i fem tvirvetenskapliga sektioner, varav en dr hélsa och samhille. ”Vil-
fard och vilbefinnande” dr en forskningsmiljé som lyder under forskningsndmnden f6r samhélls- och
beteendevetenskap, vard och humaniora.

Hégskolan i Jonkoping (LUPP, Luppen kunskapscentrum)

Det ar en enhet inom hogskolan som arbetar med &ldre, individ och familj samt personer med funk-
tionsnedséttning och funktionshinder. Kommunerna och landstinget i Jonkopings ldn star bakom till-
sammans med hilsohdgskolan.

Institutet for handikappvetenskap (IHV)

Institutet vid Linkopings och Orebro universitet har som grundprincip att forskningen skall utga frén
de funktionshindrades egna erfarenheter. IHV tillhandahéller en forskarutbildning som anses som
ledande i Europa inom omradet.
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Handikappvetenskap definieras som ett tvirvetenskapligt &mne som omfattar savdl medicinsk och
teknisk, som beteendevetenskaplig och kulturvetenskaplig kunskap. Syftet med att formulera handi-
kappvetenskap som problemomrade dr att inringa de olika dimensioner av funktionsnedséttning och
funktionshinder som finns och lata olika perspektiv métas, brytas mot och berikas av varandra.

KTH Tal, musik och horsel
Kommunikation och interaktion mellan ménniskor via sprak och musik dr det grundlidggande temat
vid institutionen for Sprak, Musik och Hoérande vid Kungliga tekniska hogskolan (KTH).

Linkopings Universitet, Rikscentrum for Arbetslivsinriktad Rehabilitering (RAR)
Det dr en tvdrprofessionell enhet inom Hélsouniversitetet som dr sirskilt inriktad pd hélsa 1 arbetsli-
vet, arbetsformaga samt dtergang i arbetet.

Snofa — Svenskt niitverk for arbetslivsforskning och funktionshinder
Det ér ett ganska 16st sammansatt nitverk av aktiva forskare inom omridet funktionshinder och ar-
betsliv. Koordinator for natverket ar chefen for HAREC.

Svenska Niitverket for Handikappforskning

Syftet med det nationella nétverket dr att vara ett forum for méngvetenskapliga kontakter och samver-
kan kring forskning och utbildning om funktionsnedsattning och funktionshinder. Natverket anordnar
tva arliga nitverksmdten for sina medlemmar och ger ut tidskriften Handikappforskning pagér. Inom
ramen fOr nitverket verkar ett antal arbetsgrupper.

Umed universitet, Centrum for handikappvetenskap
Sjdlva forskningen bedrivs inom flera institutioner och fakulteter.

Orebro liins landsting. Habiliteringens forskningscentrum (HFC)

Vid HFC férekommer forskning frimst inom tre omraden: vardagsliv och livskvalitet, interventions-
forskning samt teknik och hjdlpmedel. Syftet dr att fa fram kunskap som kan leda till hogre kvalitet
1 habiliteringen.

Internationella Linkar
Det finns ett antal internationella ldnkar kring funktionshinder och handikapp som dven inbegriper
forskning:

* Disability Online. Har finns mer dn 2 000 ldnkar som ror funktionshinder.

* Disability Europe.

* European disability Forum.

* Enabling Education Network.

* FN och ménniskor med funktionshinder.

» TASSID — International Association for the Scientific Study of Intellectual Disabilities.
* Independent Living Institute.
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Nordiskt forum for ménniskor som arbetar med fragor som ror personer med utvecklings-
storning.

NSH — Det nordiska samarbetsorganet for handikappfragor.

SKUR - Statens Kunnskaps- og Utvicklingssenter for helhetlig Rehabilitering (Norge).
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2. EU:s atagande inom omradet

Situationen for ménniskor i Sverige paverkas allt mer av beslut fattade inom EU. Dess mandat bygger
pa den fria rorligheten av varor, tjanster, kapital och personer (t.ex. arbetskraften). Detta géller sjélv-
fallet dven personer med funktionsnedséttning och handikappolitiken inom EU har utformats utifran
detta. Grunden ligger i att arbetstagare med funktionsnedsittning inom EU ska ha mdjlighet att ta sig
till och fran arbetet.

Fragor om funktionsnedsittning 4r ganska nya pa EU:s dagordning, men ar 1997 gjordes en viktig
markering da artikel 13 fordes in i EG-fordraget. Med stdd av denna antog EU:s ministerrad ett direk-
tiv om likabehandling 1 arbetslivet som ocksa omfattar manniskor med funktionsnedsattning. Varje
land ska infora bestimmelserna i direktivet i sin egen lagstiftning. Ministerradet har darefter beslutat
om ett handlingsprogram mot diskriminering. De forbud mot diskriminering i arbetslivet som tidigare
géllde 1 Sverige har utvidgats med anledning av direktivet.

EU:s medlemslidnder maste varje ar ta fram handlingsplaner om den nationella sysselsdttningspoli-
tiken och i dessa skall bland annat framga hur ldnderna arbetar for att frimja sysselséttningen bland
personer med funktionsnedséttning.

Strategi

EU har under senare ar kraftigt utokat sitt engagemang inom omréadet. Man har tagit fram en strategi,
The European Union Disability Strategy vars mal ar att i ett samhille som &r 6ppet och tillgéngligt
for alla. Strategin fokuserar pa tre omraden:

. Samarbete mellan Kommissionen och medlemslénderna.
. Fullt deltagande av manniskor med funktionshinder.

. Fé in fragor om funktionshinder i alla policyhandlingar.
Aktérer

Det finns idag manga olika grupper och enheter inom EU som arbetar med att pa olika sétt forverkliga
strategin. Foljande &r speciellt viktiga:

The High Level Group of Member State’s Representatives on Disability

Gruppen har upprittats av Kommissionen och bestar av representanter fran respektive medlemslands
regering. Syftet dr att Gvervaka den egna regeringens politik samt utbyta information och erfarenheter
med Ovriga i gruppen. Island, Norge och Europaradet har observatorer i gruppen.

The Disability Interservice Group
Gruppen bestér av folk fran berdrda Generaldirektorat som triffas regelbundet for att vicka medve-
tenhet om funktionshinder 6ver hela kommissionens arbetsfilt.

Disability Unit
Enheten ligger inom Generaldirektoratet Sysselsdttning och socialpolitik med Vladimir Spidla som
kommissionér. Enheten bevakar EU-kommissionens arbete ur perspektivet funktionshinder och sam-
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mankallar regelbundet representanter fran de olika Generaldirektoraten till arbets- och diskussions-
moten.

The European Parliament Disability Intergroup

Det dr en tvdrpolitiskt sammansatt grupp frén alla 25 medlemsldnder inom Europaparlamentet med
syfte att bevaka att aspekter kring funktionshinder beaktas 1 parlamentets arbetsprocesser och beslut.
Gruppen far stort genomslag genom att den bestar av ett hundratal parlamentsledamoter frén 1 stort
sett samtliga utskott och med medlemmar fran alla partigrupperingar. Gruppen har ett ndra samarbete
med European Disaility Foum (EDF).

European Disability Forum (EDF)
EDF iar ett radgivande organ till EU:s institutioner 1 fragor som ror personer med funktionsnedsatt-
ning. Det d4r sammansatt av organisationer och nationella samarbetsorgan inom EU.

European Day of Disabled People
EU har proklamerat den 3 december som Europeisk Handikappdag.

Hemsida

Kommissionen har uppréttat en sérskild hemsida med anvandbara lankar till EU:s olika program och
aktiviteter som kan vara av intresse bade for personer med funktionsnedsittning och for dem som
arbetar handikappolitiskt. Sidan &r ocksa till for utbyte av asikter och idéer till EU-kommissionen.
http://europa.eu.int/comm/employment_social/disability/index en.html
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3. FN:s arbete

Ar 1993 antogs standardregler for att tillforsikra personer med funktionsnedsittning jimlikhet och
delaktighet. Reglerna innehéller principiella stindpunkter nir det géller rittigheter, mojligheter och
ansvar och ger konkreta forslag till hur ett land kan undanrdja hinder och skapa ett tillgéngligt sam-
hille for alla. Standardreglerna &r ett moraliskt och politiskt &tagande som medlemsstaterna tar pé sig.
De dr dock inte juridiskt bindande. Alla samhillens omraden técks upp i de 22 standardreglerna.

De fyra forsta reglerna tar upp forutséttningar for delaktighet pé lika villkor:
1. Okad medvetenhet. 2. Medicinsk vérd och behandling. 3. Rehabilitering. 4. Stod och service

De f6ljande atta reglerna lyfter fram huvudomréaden:
5/ Tillgénglighet, 6/ Utbildning, 7/ Arbete, 8/ Ekonomisk och social trygghet, 9/ Familjeliv och per-
sonlig integritet, 10/ Kultur, 11/ Rekreation och idrott, 12/ Religion

De tio sista reglerna handlar om genomforandet:

13/ Kunskap och forskning, 14/ Policy och planering, 15/ lagstiftning, 16/ Ekonomisk politik, 17/
Samordning, 18/ Handikapporganisationer, 19/ Personalutbildning, 20/ Nationell granskning och ut-
vardering, 21/ Tekniskt och ekonomiskt samarbete, 22/ Internationellt samarbete.

Forebyggande arbete

FN definierar i sina standardregler forebyggande atgirder som sadana som har till syfte att hindra
uppkomsten av fysiska, intellektuella, psykiska skador eller sjukdomar eller syn- och horselskador
(primért forebyggande). De skall ocksa hindra att skador orsakar bestdende funktionsbegransning el-
ler funktionsnedsittning (sekundirt forebyggande).

Forebyggande atgirder kan vara av manga slag. Det kan vara primir hilsovard, mddra- och spad-
barnsvard, nédringslira, vaccinering mot smittsamma sjukdomar och atgirder for att halla endemiska
sjukdomar under kontroll. Det kan gilla sidkerhetsatgérder och handlingsprogram for att i olika mil-
joer forebygga olycksfall; hédr inbegrips anpassning av arbetsplatser sa att arbetshandikapp och sjuk-
domar forebyggs. Det kan dven handla om forebyggande atgirder mot funktionsnedsittning pa grund
av miljofororeningar och vépnade konflikter.

Konvention fér personer med funktionshinder

Sverige har mycket aktivt medverkat i FN:s arbete med att forhandla fram en konvention for att till-
forsakra personer med funktionsnedséttning att f4 del av de ménskliga rattigheterna. Samtliga med-
lemslédnder kunde i augusti 2006 enas om texten i en sadan konvention, "Convention on the Rights
of Persons with Disabilities”. I december 2006 antogs den av generalforsamlingen och 6ppnades for
undertecknande den 30 mars 2007. Den undertecknades da av 82 lénder, daribland Sverige. Sedan
dess har konventionen undertecknats av ytterligare ett stort antal lander.

Den nya konventionen utgdr en fortséttning pa arbetet inom FN f0r att fa till stdnd internationella reg-
ler om personer med funktionsnedsattnings ratt till delaktighet och jamlikhet. Den tillhor de centrala
konventionerna om ménskliga réittigheter men skapar inte i sig nigra nya rittigheter. Konventionen
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har till syfte att undanrdja hinder for personer med funktionsnedsittning att kunna &tnjuta sina ménsk-
liga réttigheter. Den ska stérka skyddet av de ménskliga réttigheter som personer med funktionsned-
sattning har enligt de konventioner som redan finns. Konventionen har fokus pa icke-diskriminering
och listar nddvandiga dtgirder for att personer med funktionsnedséttning ska kunna ta del av savil
medborgerliga och politiska som ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter. Till skillnad fran
standardreglerna dr konventionen juridiskt bindande.

Hailsan dr en grundldggande réttighet, for om vi inte har hdlsan dr det andra réttigheter som vi inte
kan {2 tillgang till. Den rétten dr i FN:s forklaring om de ménskliga rattigheterna direkt kopplad till
levnadsstandarden. Alla artiklar handlar om delar av livet som pa olika sétt har med hélsan att gora.
Tva artiklar dr av sérskilt intresse.

Artikel 25 giller hdlsa och sédger att personer med funktionsnedsdttning har rétt att atnjuta bésta
mdjliga hélsa och utan diskriminering pa grund av funktionsnedséttning. Artikel 26 handlar om habi-
litering och rehabilitering och séger att staterna ska gora det mojligt for personer med funktionsned-
sattning att uppna och vidmakthélla storsta mojliga oberoende, full forméga och full delaktighet i alla
situationer 1 livet.

Efter undertecknandet har en genomgéng skett av den nationella lagstiftningen for att kunna tilltrada
konventionen. Borjan av april 2008 presenterade dldre- och folkhdlsominister Maria Larsson en de-
partementspromemoria om Sveriges tilltrade till FN-konventionen om rittigheter for personer med
funktionsnedsédttning. I promemorian (Ds 2008: 23) gors en genomgang av konventionens 50 artiklar
och hur svensk lagstiftning och 6vriga forhallanden i Sverige forhéller sig till dessa.

Utredare har varit lagmann Lars Gronvall. Han foreslar att Sverige ska tilltrdda bade konventionen
samt det fakultativa protokollet som innebér att den enskilde har mojlighet att klaga till en dvervak-
ningskommitté om hans eller hennes réttigheter ér krinkta.

I promemorian forslds att en utredning tillsatts for att se om nuvarande samhéllsorgan var for sig
eller gemensamt uppfyller konventionens krav pd oberoende mekanismer for att frimja och skydda
respektive overvaka genomforandet av konventionen. Vidare foreslds att Handisam fér i uppdrag att
tills vidare svara for uppgiften att frimja och skydda genomforandet av konventionen.

Folkhélsoinstitutet sdger i sitt remissvar att man inte ser ndgra hinder mot att godkénna den nya kon-
ventionen och det fakultativa protokollet. Folkhdlsoinstitutet instimmer dock i att mycket dterstar att
gora 1 det handikappolitiska arbetet innan Sverige pa alla punkter kan anses uppfylla de dtaganden
och krav som konventionen innebér. For det fortsatta handikappolitiska arbetet kommer dock kon-
ventionen att utgdra ett viktigt maldokument.

Barn med funktionsnedsittning

Rittigheter for barn med funktionsnedsittning uppmérksammades redan i barnkonventionen. Det
finns en annan likhet mellan barnkonventionen och konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedsdttning. De stater som ratificerar, det vill sdga skriver under konventionen, lovar att
inrétta ett nationellt oberoende organ som ska dvervaka att konventionen f6ljs, ungefar som barnom-
budsmannen arbetar i dag. I barnkonventionen finns dock ingen individuell klagoritt.
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International Day of Disabled People

FN har proklamerat den 3 december som Internationell Handikappdag.
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