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Den svenska handikapprorelsens alternativrapport
till FNs kommitté for ekonomiska, sociala och
kulturella rattigheter

Detta ar den svenska handikapprorelsens rapport till kommittén for ekonomiska,
sociala och kulturella rattigheterna, antagen av Handikappférbundens
samarbetsorgans arsmote i maj 2006.

Syftet med denna rapport ar att ge kommittén en heltdckande bild éver hur
situationen fér manniskor med funktionsnedsattning ser ut i Sverige. Vi vill genom
denna rapport aven ge handikapprérelsens rekommendationer pa vilka atgarder
regeringen bor vidta for att Sverige battre skall kunna efterleva de ekonomiska,
sociala och kulturella rattigheterna.

Rapporten ska ses som ett komplement till Sveriges femte officiella rapport till FNs
kommitté for ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter. Rapporten féljer
riktlinjerna for hur den statliga rapporten ska disponeras for att underlatta jamforelsen
mellan rapporterna.

Det civila samhallet i Sverige har for avsikt att skicka ytterligare en alternativrapport.
Den andra alternativa rapporten behandlar andra gruppers situation i samhallet. De
tva alternativa rapporterna kompletterar darfor varandra.

Totalt 57 handikapporganisationer star bakom denna rapport, se bilaga 3.

Maj 2006
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Inledning

Det framsta skalet till att Handikappférbundens samarbetsorgan valt att géra en
alternativrapport ar att vi vill synliggora att full delaktighet, jamstalldhet och jamlikhet
inte uppnatts i Sverige for personer med funktionsnedsattning. Ett annat skal ar
avsaknaden av ett funktionshinderperspektiv i saval tidigare rapporter fran
regeringen som i kommitténs sammanfattande kommentarer. Handikappférbundens
samarbetsorgan anser att fragor som rér manskliga rattigheter for personer med
funktionsnedsattning maste synliggéras som en naturlig del saval i den svenska
politiska processen som i FNs dvervakningssystem.

Med den har rapporten vill vi bidra till att flickor, pojkar, kvinnor och man med
funktionsnedsattning i Sverige far sina ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter
respekterade och att samhallssystemen vidareutvecklas i enlighet med de rekom-
mendationer som presenteras. Vi hoppas ocksa att vi kan inspirera handikapp-
rorelsen i andra lander att gora egna rapporter.

Rapportens disposition

Rapporten inleds med ett kapitel med bakgrundsfakta om handikappolitiken i
Sverige, en beskrivning éver omraden som berdr samtliga rattigheter i konventionen
samt viss statistik och en beskrivning éver vilka grupper av manniskor som omfattas
av begreppet "funktionsnedsattning” i Sverige.

Rapportens huvudkapitel tar upp alla rattighetsartiklar i konventionen, med undantag
av artiklarna 1, 4, 5 och 14. Samtliga artiklar innehaller en beskrivning éver situation-
en i landet. Efter varje huvudrubrik foljer ett avsnitt om vad Handikappférbundens
samarbetsorgan anser om situationen. Sist i varje artikel féljer en lista éver vilka
rekommendationer Handikappfoérbunden ger till staten om hur situationen skall kunna
forbattras i Sverige och for att Sverige battre skall kunna leva upp till konventionens
artiklar. For att underlatta dversynen av den svenska handikapprorelsens
rekommendationer bifogas aven en sammanfattning av samtliga rekommendationer.

Bakgrundsfakta

Diskriminering

Forbud mot diskriminering pa grund av funktionsnedsattning finns inskrivet i
Regeringsformen som ar en av Sveriges grundlagar. Regeringsformens
bestammelser kan inte aberopas infér domstol, men, inga andra lagar eller
forordningar far strida mot dess bestammelser. For mer information om situationen
och lagarna i landet som ror diskriminering, se under artikel 2.

Generell valfard

Inriktningen av den svenska valfardspolitiken kan huvudsakligen anses vara generell,
vilket innebar att de offentliga servicesystemen och socialférsakringssystemen riktar
sig till hela befolkningen och inte bara till "lbehévande”.

Forbudet mot diskriminering och den generella valfarden ar tva viktiga delar i det
svenska systemet.



Den nationella handlingsplanen for manskliga rattigheter

Varen 2006 lade regeringen fram den andra nationella handlingsplanen fér de
manskliga rattigheterna (for perioden 2006 — 2009). Planen ska ge riktlinjer och
struktur for arbetet med manskliga rattigheter och pa sa satt skynda pa forverk-
ligandet av rattigheterna. Atgardsférslagen i handlingsplanen riktar sig till hela den
offentliga férvaltningen, pa statlig, regional, landstings och kommunal niva och utgar
fran olika diskrimineringsgrunder, som kon, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, sexuell I1dggning och funktionsnedsattning.

Handlingsplan for handikappolitiken

Ar 1999 antog Sveriges regering en nationell handlingsplan fér handikappolitiken
"Fran patient till medborgare" (prop. 1999/2000:79). Handlingsplanen stracker sig
fram till ar 2010 och involverar alla samhallsomraden. Det handikappolitiska arbetet
ska sarskilt inriktas pa att identifiera och undanréja hinder for full delaktighet i
samhallet féor manniskor med funktionsnedsattning, att férebygga och bekampa
diskriminering samt att ge barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsattning
forutsattningar for sjalvstandighet och sjalvbestammande. Fram till 2010 ar tre
arbetsomraden sarskilt prioriterade:

« att ett funktionshinderperspektiv ska genomsyra alla samhallssektorer

« att skapa ett tillgangligt samhalle

» att forbattra bemdtandet av manniskor med funktionsnedsattning

Den nationella handlingsplanen ger de statliga myndigheterna ett tydligare ansvar an
tidigare for det handikappolitiska arbetet. Fjorton myndigheter ar utsedda att vara sa
kallade sektorsmyndigheter med sarskilt ansvar for att genomféra handikappolitiken
inom sina respektive samhallsomraden. FNs standardregler for att tillforsakra
manniskor med funktionsnedsattning delaktighet och jamlikhet ligger till grund for
handikappolitiken.

Den forsta januari 2006 inrattades en ny myndighet, "Myndigheten for
handikappolitisk samordning”, Handisam. Myndighetens uppgift ar att framja att den
nationella handlingsplanen genomférs pa ett effektivt satt. | det arbetet ingar bland
annat att ansvara for samordning av handikappolitiska atgarder genom att stddja och
stimulera aktérer pa olika nivaer att beakta de handikappolitiska malen i sina
respektive verksamheter.

Ombudsmannens tillsyn och roll

| Sverige finns 5 olika ombudsman, Jamstalldhetsombudsmannen (JamO),
Ombudsmannen mot etnisk diskriminering (DO), Handikappombudsmannen (HO),
Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell laggning (HomO) samt
Barnombudsmannen (BO) vilka bland annat har till uppgift att bevaka fragor om
manskliga rattigheter och att motverka diskriminering.

Handikappombudsmannens (HOs) uppgift enligt lag (SFS 1994:749) ar att bevaka
fragor som ror situationen for personer med funktionsnedsattning. Enskilda individer
kan vanda sig till Handikappombudsmannen for att fa rad samt for att anmala att man
upplever sig ha blivit diskriminerad. Handikappombudsmannen kan da goéra en
utredning av fallet. | fall da diskriminering férekommer kan Handikappombuds-
mannen férsdka uppna en forlikning mellan parterna eller att ta fallet infér domstol.
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Lokalt och regionalt sjalvstyre

| Sverige ansvarar kommuner och landsting for att manga av de ekonomiska, sociala
och kulturella rattigheterna forverkligas i praktiken. En kommun ar dels en juridisk
person, dels det geografiska omradet som utgér kommunen och dels ett kommunalt
sjalvstyrelseorgan. Kommunalt sjalvstyre ar ett begrepp som ar val forankrad i den
svenska rattstraditionen. Det definieras ofta som en princip som anger relationen
mellan stat och kommun och som ar avsedd att ge kommunerna en sjalvstandig och
inom vissa granser fri bestammanderatt.” Den kommunala sjalvstyrelsen grundlags-
fastes i Regeringsformen fran 1974. Dar fastslas aven den s.k. "Legalitetsprincipen”,
d vs att den offentliga makten utévas under lagarna. De lagar som styr kommunerna
ar alltsa de regler som anger ramen fér det kommunala sjalvstyret.

Handlingsplaner — ett naturligt verktyg

Pa saval nationell som regional och lokal niva ar handlingsplaner ett naturligt verktyg
for att utvecklingen skall ga framat inom alla samhallssektorer. Det finns en mangd
handlingsplaner inom olika nivaer och omraden i det svenska samhallet men, dessa
handlingsplaner ar ofta fristaende. Handikapproérelsens installning ar att alla
politikomraden har en handikappaspekt.

Handikapprorelsens intention ar att denna rapport samt aven Kommitténs
kommentarer skall medfora att samtliga handlingsplaner uppmarksammar och
behandlar funktionshinderperspektivet.

Inflytande och paverkan

| det stora flertalet kommuner och landsting finns handikappolitiska rad. Raden
bestar av representanter for handikapprorelsen och kommunen eller landstinget.
Radet har i uppdrag att bevaka funktionshindrades intressen i
kommunens/landstingets planering. Handikappférbundens samarbetsorgan anser att
tanken med de handikappolitiska raden ar bra men att denna form av
brukarinflytande maste ses som en naturlig del i den professionella verksamheten
och kraver riktlinjer, resurser, utbildning och uppfdljning.

Handikappforbundens samarbetsorgan vill understryka att brukarinflytande ar viktigt
nar saval politiska som individuella beslut fattas. Olika former av brukarinflytande ar
vanligt i svenska kommuner och landsting. Mer an 90 procent av kommunerna har
nagon form av brukarinflytande? Trots det &r det endast 23 procent av kommunerna
som uppfyller kraven for brukarinflytande enligt Socialstyrelsens och lansstyrelsernas
tillsyn. Olika former av samrad, ar den vanligaste formen for brukarinflytande.
Anvandandet av sarskilda organ dar brukarna kan ges storre inflytande, sjalvforvalt-
ningsorgan, ar dock mera sallsynt.> Brukarmedverkan inom kvalitetsarbete och
verksamhetsutveckling i socialtjansten forekommer i mycket liten omfattning.
Brukarinflytande/ medverkan i forskning finns endast i begransad utstrackning och
brukarmedverkan/ inflytande i t.ex. socionomutbildningen bestar oftast endast av
enstaka besok av personer med brukarerfarenheter. Nar det galler brukarundersok-
ningar genomfors sadana i de flesta kommuner. De tycks ocksa nar det galler
verksamheter for aldre vara aterkommande och en naturlig del av det I6pande
kvalitetsarbetet. Nar det galler individ- och familjeomsorgen ar helhetsintrycket
daremot att brukarnas uppfattningar inte kontinuerligt och systematiskt efterfragas.*
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Vi stéller féljande krav pa de ansvariga myndigheterna:

* Kommunerna och landstingen maste uppfylla de forpliktelser som lagar och rikt-
linjer alagger dem och i samarbete med lokala brukargrupper skapa strategier for hur
ett fungerande brukarinflytande kan vidareutvecklas. Stodet till lokala brukarférening-
ar bor utvecklas och brukarrevisioner genomforas.

* Kommun- och landstingsférbunden maste utifran de brister som pavisas av bland
annat Socialstyrelsen aktivt arbeta med att stddja utvecklingen i kommuner och
landsting.

Stod och service

| Sverige finns i huvudsak tva olika lagar som reglerar vilket stéd manniskor skall fa
av samhallet for att de ska kunna leva ett sjalvstandigt liv (och kunna tillerkdnnas
sina manskliga rattigheter). Den forsta lagen ar "Socialtjanstlagen” (SoL). SoL
omfattar alla manniskor i samhallet bade med och utan funktionsnedsattning. Bistand
enligt SoL ska ge skaliga levnadsvillkor. Med bistand menas: "stdd for foérsorjning och
bistand for livsforing i 6vrigt”. Kommunen goér en individuell prévning av den
sokandes behov. Det kan till exempel vara hjalp att stada, tvatta, handla, laga mat,
eller annan personlig omvardnad.

For personer med stora funktionsnedsattningar som fororsakar betydande svarig-
heter i den dagliga livsféringen och darmed ett omfattande behov av stdd eller
service finns "Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade” (LSS
1993:387). Lagen erbjuder tio olika insatser: rad och stéd, personlig assistans och
assistansersattning, ledsagarservice, kontaktperson, avlosarservice i hemmet,
korttidsvistelse utanfér det egna hemmet, korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar
utanfér det egna hemmet, familjehem eller bostad med sarskild service fér barn och
ungdomar som behdver bo utanfér foraldrahemmet, bostad med sarskild service for
vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad for vuxna samt daglig verksamhet for
personer i yrkesverksam alder som saknar forvarvsarbete och inte utbildar sig.

| fall da personer som omfattas av LSS behdver personlig assistans mer an 20
timmar per vecka, tar Forsakringskassan éver kostnadsansvaret fran kommunen.
Ersattningen kallas assistansersattning enligt "Lagen om assistansersattning”, LASS,
(1993:389) och "Férordningen om assistansersattning” (1993:1091).

Handikappférbundens samarbetsorgan kan konstatera att Sverige har bra lagar nar
det galler service fér manniskor med funktionsnedsattning men att det ofta inte
fungerar i praktiken. Detta behandlas sarskilt under artiklarna 10 och 11.

Tillganglighet

Tillganglighet ar centralt for alla manniskor som har funktionsnedsattning, inte enbart
for de med rorelsehinder och nedsatt orienteringsféormaga. Tillganglighet rér aven
grupper som t ex personer med allergier, hjarnskador, horselskador, psykiska
funktionsnedsattningar och las - och skrivsvarigheter. Vidare ror det inte bara den
rent fysiska mdjligheten att ta sig fram utan aven tillgangen till information och
kommunikation, (FNs standardregel 5)

| Sverige finns redan stark lagstiftning som ar tankt att géra samhallet tillgangligare.

NAttA mArbe hl A § ’"Dlan Aanh DuAanlanAan” eAarm fAraclriviar Attt ARl AlE AvihiAlRtAa hinAAr |
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offentliga lokaler och pa allmanna platser ska atgardas. Problemet ar att dessa inte
efterlevs. Vissa lagar ar stiftade for flera decennier sedan. Ett konkret exempel ar lag
om handikappanpassning av kollektivtrafiken som stiftades 1979. Trots det har inte
mycket hant pa 25 ar.

Bemotande

Bemotande handlar i grunden om att alla ska bli respekterade som de ar. Det ar en
fraga om att fa leva i ett tillgangligt samhalle och om att inte bli diskriminerad. | den
nationella handlingsplanen fér handikappolitiken framhalls att de anstalldas bemdétan-
de och arbetssatt ar lika viktigt for 6kad tillganglighet som tillgangen till anpassad
information och fysiska miljder. Bemoétande pa den individuella nivan ar beroende av
det kollektiva bemdtandet, som kommer i uttryck i lagar och andra regler och i hur de
tolkas och tillampas.

| Sverige ar bristande kunskap i samhallet, negativ sarbehandling, utfrysning eller
mobbning fortfarande vardagsproblem fér manga manniskor med funktionsnedsatt-
ning. Detta leder i sin tur till att de, till skillnad fran manniskor utan funktionsned-
sattning, har betydligt svarare att fa sina manskliga rattigheter tillgodosedda i det
svenska samhallet.

| ett férandringsarbete med nagot sa komplicerat som vara varderingar, ar det viktigt
att forsoka definiera vilka institutioner i samhallet som pa ett starkare satt an andra
formedlar, och darmed vidmakthaller vara varderingar. Det ar av yttersta vikt att
medvetenheten om rattigheter, méjligheter och behov fér manniskor med funktions-
nedsattning generellt satt 6kar i Sverige. Aven dkad medvetenhet utgér en
forutsattning for delaktighet pa lika villkor.

Statistik

| Sverige har vi en bred syn pa vad begreppet funktionsnedsattning inrymmer. Vi
hanvisar till forteckningen éver organisationer som star bakom denna rapport och
som ingar i den svenska handikapproérelsen. Utgangspunkten for vilka som anses ha
funktionsnedsattning ar beskrivningen i FNs standardregler samt den individuella
upplevelsen av funktionstillstandet.

Nar det galler de mer traditionella funktionsnedsattningarna visar nationell statistik

fran Hjalpmedelsinstitutet att:

* 1,2 miljoner svenskar bedéms ha nagon form av permanent funktionsnedsattning.

» Cirka 560 000 personer 6ver 16 ar har rorelsehinder. Av dessa behoéver cirka
100 000 rullstol.

* Drygt 165 000 personer dver 16 ar har synskador. Av dessa ar cirka 23 000 blinda
eller gravt synskadade.

» Cirka 980 000 personer har nedsatt horsel.

» 150 000 Over 16 ar ar helt dova eller har en grav hérselskada.

» Cirka 36 000 personer beraknas ha nagon form av utvecklingsstorning.

» Omkring 2 000 000 manniskor uppskattas ha nagon form av allergi.

» Andelen personer med funktionsnedsattning och svarighetsgraden pa
nedsattningen dkar med aldern. Mellan ar 2000 och ar 2020 beraknas andelen
aldre an 65 ar oka fran cirka 17 procent till nara 22 procent. Efter 2020 vantas
andelen personer aldre an 80 ar 6ka kraftigt.



13

Totala befolkningen i mars 2006 i Sverige var 9 047 752 med 4 561 202 kvinnor och
4 486 550 man.

Slutsatser

Trots Sveriges regerings och riksdags intentioner ar det langt kvar innan Sverige kan
anses leva upp till rattigheterna i konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter. Enligt FNs standardregler utgor till exempel medicinsk vard, rehabili-
tering, stdd och service forutsattningar for delaktighet pa lika villkor. | Sverige finns
bra lagar for alla dessa omraden, men, som denna rapport visar efterlevs inte
lagarna pa lokal niva i samhallet. Det ar oférsvarbart att manniskor med
funktionsnedsattning inte far sina rattigheter tillgodosedda pa grund av andra
prioriteringar i ett valfards-land som Sverige.

Handikapprorelsens uppfattning ar att den politiska viljan uttryckt i ord ar mycket hég
bade pa nationell, regional och lokal niva. Men nar denna vilja ska omsattas i
praktiken sa éverensstammer inte besluten med den politiska viljan. Detta ar en av
de stora orsakerna till att utanforskap och diskriminering fortfarande ar dagligen
aterkommande i den svenska valfarden. Det gor att personer med funktions-
nedsattning inte fullt ut kan atnjuta sina rattigheter och darmed heller inte fullgéra
sina skyldigheter som samhallsmedborgare.
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Artikel 2

1 Sammanfattande information

Trots att vi har ett rattsligt skydd mot vissa former av diskriminering ar diskriminering
pa grund av funktionsnedsattning vanligt i Sverige. Hur diskrimineringen tar sig
uttryck framgar nedan under respektive artikel. | detta kapitel ges endast viss
sammanfattande statistik. | nésta avsnitt behandlas relevanta lagar.

Varannan person med funktionsnedsattning upplever att hon / han blir diskriminerad!
Det visar en enkat fran 2005 som Statistiska centralbyran gjort pa uppdrag av bland
annat Handikappombudsmannen. | de flesta fall handlar det om upplevelser i
vardagslivet. Mer an var fjarde person uppger att de:

- inte kan anvanda lokaler,

- inte kan ta del av information,

- inte kan anvanda flyg/buss/tag.

Kvinnor med funktionsnedsattning kanner sig i hogre grad diskriminerade an man.
Nastan 40 procent av kvinnorna kanner sig diskriminerade vid kop av varor eller
tjanster. | halso- och sjukvarden upplever sig nastan en tredjedel och i kollektiv-
trafiken drygt en fjardedel vara diskriminerade.

Yngre manniskor upplever sig mer diskriminerade an aldre. Pa kaféer, restauranger
och andra "utestallen”, kanner sig yngre mer utsatta, drygt 40 procent uppger det.
Lika manga upplever sig diskriminerade vid kép av varor och tjanster.

Nastan halften av de som svarat uppger att diskrimineringen handlar om att fa
nedsattande kommentarer och att man blir mobbad, retad och forl6jligad.

2 Diskrimineringslagar i Sverige

2.1 Inledning

Forbud mot diskriminering p g a funktionsnedsattning finns inskrivet i
Regeringsformen som ar en av Sveriges grundlagar. Regeringsformens
bestammelser kan inte aberopas infér domstol, men, inga andra lagar eller
forordningar far strida mot dess bestammelser. For att ytterligare starka skyddet mot
diskriminering finns sedan 1999 fyra lagar som férbjuder diskrimineringp g a.
funktionsnedsattning. Lagarna galler inom arbetslivet, utbildning och nar man handlar
med varor, tjanster och bostader.

2.2 Lagen om forbud mot diskriminering i arbetslivet

Den férsta lagen antogs 1999. Det ar en lag som forbjuder diskriminering i arbetslivet
pa grund av funktionsnedsattning. Lagen géller till exempel vid rekrytering,
I6nesattning eller uppsagning. En arbetsgivare far inte behandla nagon som soker
arbete eller en anstalld samre pa grund av funktionsnedsattning. En arbetsgivare ar
ocksa skyldig att vidta stéd- och anpassningsatgarder i vissa situationer.
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Lagen skarptes den 1 juli 2003 och vidgades till att &ven omfatta yrkespraktik. Fran
att enbart ha skyddat den som har funktionsnedsattning, skyddas idag ocksa den
som har anknytning till nAgon som har funktionsnedsattning.

Sedan lagen om férbud mot diskriminering i arbetslivet kom till har flera forlikningar
uppnatts mellan Handikappombudsmannen (HO) och arbetsgivare och mellan
fackféreningar och arbetsgivare. Lagen provades for forsta gangen i domstol 2003
nar Arbetsdomstolen fann att en man med diabetes hade diskriminerats nar han
sOkte anstallning pa ett oljeraffinaderi. Antalet anmalningar 6kar konsekvent. 2004
fick Handikappombudsmannen in 81 anmalningar om diskriminering i arbetslivet
jamfort med 50, ar 2003.

2.3 Lagen om likabehandling av studenter i hogskolan

Fran och med den 1 mars 2002 galler "Lagen om likabehandling av studenter i
hdgskolan”. Lagen var den forsta lag dar diskriminering pa grund av kon, etnisk och
religios tillhérighet, sexuell laggning och funktionsnedsattning férbjuds i en och
samma lag. Lagens syfte ar att framja lika rattigheter for studenter och sékande och
att motverka diskriminering. Hogskolorna ska planera och dokumentera vilka
atgarder som behdvs for att framja likabehandling och férebygga och férhindra
trakasserier.

Antalet anmalningsarenden om diskriminering i hogskolan till Handikappombuds-
mannen har varierat de senaste aren. Ar 2002 inkom 9 anmalningar, 2003 inkom
25 arenden. Ar 2004 minskade antalet drenden till 12 och 2005 inkom 11 &renden.

Det omrade som dominerar ar tillganglighet. Tillganglighetsarendena utgoér 47 pro-
cent av antalet anmalningsarenden.

2.4 Lagen om forbud mot diskriminering

Den tredje lagen ar "Lagen om férbud mot diskriminering”. Lagen kom 2003 och
foreskriver att ingen skall bli samre behandlad av skal som har samband med etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning eller sexuell
laggning. Lagen skyddar individer vid kdp av varor och tjanster samt vid férvarv av
bostad eller i boendet. Lagen innehaller ocksa flera bestammelser som berér arbets-
livet i vid mening. Till exempel skyddar den mot diskriminering hos arbetsférmed-
lingen och nar man startar eget.

Diskrimineringsgrunden funktionsnedsattning galler dock inte alla paragrafer i lagen.
De omraden som inte omfattas ar socialtjanst, fardtjanst, riksfardtjanst, bostads-
anpassning, socialférsakring, arbetsloshetsférsakring samt halso- och sjukvarden

(10-13 §8§).

Enligt Handikappombudsmannens "6nskelista” till diskrimineringskommittén framgar
att "det ar HO:s erfarenhet att det férekommer negativ sarbehandling av personer
med funktionshinder inom alla de omraden som raknas upp i 10-13 §§.” Det framgar
aven att manga upplever att de har bristfalliga maéjligheter till inflytande och sjalv-
bestdammande, sarskilt inom socialtjansten samt halso- och sjukvarden. Obefogat
langa vantetider, okunskap och ifragasattande av den aktuella funktions-
nedsattningen m m ar andra problem personer med funktionsnedsattning moéter. Som
konkret exempel kan namnas problematiken kring psykiskt sjuka missbrukare som
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personer med psykiska funktionsnedsattningar som soker vard for somatiska
problem hanvisas till psykiatrin. Personer med HIV upplever sig diskriminerade av
tandlakare som vagrar behandla dem. Samma problem upplever personer med
utvecklingsstérning medan personer med nedsatt rérelseférmaga har problem att
komma in i tandlakarens lokaler.

Anmalningarna som ror lagen om férbud mot diskriminering har 6kat under 2004.
Under 2004 kom det in 57 anmalningar till Handikappombudsmannen jamfért med 25
under 2003. Lagen ar fortfarande relativt ny och darfor inte lika kdnd som
diskrimineringsskyddet inom arbetslivet.

2.5 lagen om forbud mot diskriminering och annan krankande

behandling av barn och elever

Denna lag ar den senast tillkomna och tradde i kraft 1 april 2006. Lagen forbjuder
diskriminering p g a kon, etnisk tillhorighet, religion, sexuell laggning och
funktionsnedsattning. Lagen omfattar all verksamhet som beskrivs i skollagen:
forskoleverksamhet, skolbarnsomsorg, grund- och gymnasieskola samt kommunal
vuxenutbildning. Lagen innebar ocksa att barn och elever far ett skydd mot annan
krankande behandling, som exempelvis mobbning. Lagen féreskriver att varje
skolverksamhet ska ha en likabehandlingsplan. Planen ska beskriva vilka atgarder
som planeras for att undanrgja direkt, indirekt diskriminering samt annan krankande
behandling. Planen ska vara ett aktivt verktyg som anvands i den dagliga
verksamheten. Om skyldigheten att uppratta en likabehandlingsplan inte genomférs
blir huvudmannen skadestandsskyldig.

Nar ett barn eller en elev patalar att hon eller han har blivit utsatt for trakasserier och
annan krankande behandling ska huvudmannen utreda och férhindra fortsatt
krankning. Detta galler aven krankningar mellan barn och elever.

Skolverket och de olika ombudsmannen ska utifran sina ansvarsomraden se till att
lagen foljs.

Nar denna alternativa rapport éversands till Kommittén har lagen precis tratt i kraft.
Handikappférbundens samarbetsorgan kan darfér inte beskriva vilken effekt lagen
fatt for manniskor med funktionsnedsattning.

2.6 Behov av ett utokat diskrimineringsskydd
Handikappférbundens samarbetsorgan kan konstatera att det finns tva olika brister
med de svenska diskrimineringslagarna.

A. Manniskor med funktionsnedsattning omfattas inte av samtliga bestammelser i
"Lagen om forbud mot diskriminering”.

B. Bristande tillganglighet ar en stor anledning till varfor manniskor med
funktionsnedsattning i Sverige inte kan delta i samhallet pa jamlika villkor.
Missgynnande av personer med funktionshinder pa grund av bristande tillganglighet
behdver inféras pa fler samhallsomraden an i arbetslivet och hégskolan.
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Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

= Diskrimineringsgrunden funktionsnedsattning maste galla i samtliga paragrafer
och ge samma skydd som 6vriga diskrimineringsgrunder i "Lagen om férbud
mot diskriminering”.

= Bristande tillganglighet maste omfattas av diskrimineringslagarna.

3 Forslag till ny diskrimineringslag

Den 24 februari 2006 presenterade, en av regeringen tillsatt Diskrimineringskommitté
ett slutbeténkande®rérande diskrimineringslagarna i Sverige. | slutbetinkandet
foreslar kommittén bland annat att en ny lag om férbud och andra atgarder mot
diskriminering inférs. Den nya lagen skall till stora delar ersatta de nuvarande
diskrimineringslagarna men ocksa ge utvidgat skydd for fler manniskor och pa fler
samhallsomraden. Lagen skall ha till andamal att motverka diskriminering och pa
andra satt framja lika rattigheter och méjligheter oavsett kon, kénsidentitet, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell 1aggning eller
alder. Kommitténs utgangspunkt har varit att skyddet mot diskriminering skall vara sa
lika som mojligt for de olika diskrimineringsgrunderna.

| den nya lagen om férbud och andra atgarder mot diskriminering féreslas att
forsummelse att vidta atgarder for tillganglighet ar att anse som

diskriminering. Vidare skall ingen atskillnad fa géras mellan de olika
diskrimineringsgrunderna som det gors idag. Denna nya lag kan darmed rada bot pa
vissa av de brister som Handikapproérelsen anser finns i dagens lagstiftning vad
galler manniskor med funktionsnedsattning.

Diskrimineringskommittén foreslar aven att de olika ombudsmannen, JamO, DO, HO,
HomO och del av BO, slas samman till en myndighet, "Ombudsmannen mot
diskriminering”. Den nya ombudsmannen skall utova tillsyn over diskriminering som
har samband med de ovan namnda diskrimineringsgrunderna.

Den nya Ombudsmannen foéreslas aven fas sjalvstandig mojlighet att deltaga i
regeringens rapportering till FNs évervakningskommittéer for de manskliga
rattigheterna. Ombudsmannen skall, enligt forslaget aven fa maéjlighet

att sjalvstandigt kommunicera med konventionsorganen.

Handikappférbundens samarbetsorgan valkomnar att en av
diskrimineringskommitténs utgangspunkter har varit att skyddet skall vara sa lika som
mojligt for de olika diskrimineringsgrunderna. Vi valkomnar ocksa att bristande
tillganglighet féreslas omfattas av den nya lagen.

4 Antidiskrimineringsklausuler i den offentliga
upphandlingen

Den offentliga upphandlingen i Sverige uppgar till 300 miljarder kr om aret. Har kan
regler mot diskriminering spela en viktig roll i arbetet for lika rattigheter i samhallet.
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Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

* Regeringen maste ta stdrre ansvar for att antidiskrimineringsklausuler
anvands i den offentliga upphandlingen. Offentliga medel ska inte ga till
verksamheter dar manskliga rattigheter kranks. Regeringen bor utreda
mojligheten att forknippa statliga stdéd med krav pa icke-diskriminering eller
aktiv atgarder for mangfald.

5 Slutsatser och reckommendationer

Trots att férbud mot diskriminering p g a funktionsnedsattning finns i bade grundlag
och diskrimineringslagar ar diskriminering p g a funktionsnedsattning vanligt
forekommande i Sverige. Det ar av yttersta vikt att regeringen vidtar nédvandiga
atgarder for att bekdmpa alla former av diskriminering av flickor, pojkar, kvinnor och
man med funktionsnedsattning.

Handikappforbundens samarbetsorgan rekommenderar den svenska
staten att:

» Se Over diskrimineringslagstiftningen sa att flickor, pojkar, kvinnor och man med
funktionsnedsattning far ndédvandigt skydd mot diskriminering.

» Arbeta for att bristande tillganglighet ska inféras som grund for diskriminering

» Sakerstalla att antidiskrimineringsklausuler anvands i all offentlig upphandling.
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Artikel 3

1 Svensk jamstalldhetspolitik

Den svenska jamstalldhetspolitikens mal skall vara att kvinnor och man ska ha
samma réttigheter, skyldigheter och méjligheter pa alla omraden i livet® . | den
jamstalldhetspolitiska propositionen "Delad makt — delat ansvar’’ konstaterade
regeringen att jamstalldhet ska genomsyra alla politikomraden och alla
verksamheter.

Detta perspektiv forstarks i den nationella handlingsplanen fér handikappolitiken, dar
konstaterade Regeringen aven att konsaspekten inte beaktas inom
handikappomradet. | en rapport fran Socialstyrelsen fran 20042 framkommer att det
finns mycket liten kunskap om huruvida man eller kvinnor med funktionsnedsattning
diskrimineras pa grund av sitt kén. Aven nyare studier om personer med
funktionsnedsattning saknar ofta ett konsperspektiv. Personer med
funktionsnedsattning uppfattas i studier och forskning som "kénlésa". Socialstyrelsen
konstaterar att deras levnadsférhallanden tycks paverkas framst av
funktionsnedsattningen.

| sin skrivelse till riksdagen 2002 om uppfoljning av handlingsplanen for
handikappolitiken konstaterar regeringen att kvinnor och man inte vinner delaktighet
pa samma villkor, att méjligheterna till inflytande inte ar desamma fér bada kénen
och att sjalvstandighet inte har samma innebord for kvinnor med
funktionsnedsattning som fér man. Vidare konstateras att kvinnors och mans roller
och livsvillkor skiljer sig pa manga satt. Det innebar att regler, rutiner, bedémningar
och lagtolkningar far olika konsekvenser for kvinnor respektive man.

2 Rattigheterna ur ett jamstalldhetsperspektiv

| den information vi trots allt har hittat kan vi dock konstatera att det finns skillnader
mellan hur man och kvinnor med funktionsnedsattning behandlas inom samtliga
rattigheter i konventionen om de ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna. |
detta avsnitt behandlas rattigheterna ur ett jamstalldhetsperspektiv.

Artikel 6

Som beskrivs under artikel 6 forvarvsarbetar manniskor med funktionsnedsattning i
lag utstrackning. Studier visar att bland de som férvarvsarbetar, heltidsarbetade
mannen till 82 procent medan motsvarande siffra for kvinnorna var 52 procent.’
Kvinnorna deltidsarbetar i mycket storre utstrackning an mannen. Betydligt fler man
an kvinnor har skyddat arbete och anstallning med Ionebidrag. Kvinnor har i hogre
grad sjuk- och aktivitetsersattning. Socialstyrelsen konstaterar i sin lagesbeskrivning
over handikappomsorgen fran 2006 att "Man tycks i hégre grad an kvinnor ha
aktiverande insatser inriktade pa arbetslivet”. Kvinnor har i sin tur oftare insatser som
ersatter olika former av sysselsattning och arbete. Eftersom forvarvsarbete
overhuvudtaget ar sallsynt for personer med funktionsnedsattning riskerar dessa
kvinnor att bli dubbelt utsatta. Dessa fakta innebar ocksa att kvinnor har betydligt
lagre inkomst av tjanst.
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Artikel 7
Lénebidragsutredningen'® har kunnat konstatera att farre kvinnor an man far det stéd
de behdver for att fa sunda och trygga arbetsférhallanden.

Artikel 9

| Socialstyrelsens lagesbedémning fran 2002 konstateras att de delar av
socialférsakringssystemet som grundar sig pa inkomst ger man med
funktionsnedsattning mer an kvinnor med funktionsnedsattning. Kvinnorna har aven
storre ekonomiska svarigheter. Vidare konstateras att
socialférsakringsbestammelserna vad galler ekonomiska ersattningar vid sjukdom
och funktionsnedsattning har olika effekt for kvinnor och man samt att
arbetsskadefdrsakringen battre ticker skador som drabbar man."

Artikel 10

Stod till familjen samt aven till adekvat boende omfattas av lagarna LSS och SoL.
Socialstyrelsens lagesbeskrivning av handikappomsorgen fran 2004 visar att fler
man an kvinnor far insatser enligt LSS. Fordelningen ar ungefar 60-40. Man och
kvinnor far samma slags insatser enligt LSS, men kvinnor/flickor far dock nagot fler
insatser per person. Fler kvinnor far insatser enligt SoL, framférallt hemtjanst. Vidare
framgar att man tar olika hansyn till makars gemensamma ansvar vilket kan leda till
en ojamn fordelning av stodet.

Vald mot kvinnor utgdr enligt den svenska handlingsplanen for jamstalldhet ett
hinder fér utvecklingen mot ett jamstallt samhalle och fér den enskilda kvinnans
rattsakerhet. | Sverige ar vald mot kvinnor i hemmet en verklighet fér manga men ar
fortfarande ett brott som till stora delar ar dolt. Valdet férekommer i alla
samhallsklasser, men valfardsfaktorer och funktionsnedsattningar paverkar risken att
bli utsatt.

Artikel 11

Handus levnadsnivaundersokning fran 2005 visar att kvinnor med funktions-
nedsattning har lagre inkomster an vad mannen har. Saledes ar det oftare kvinnor
som saknar en mindre kontantmarginal &n man och som har haft svarigheter att
betala |I6pande utgifter till hushallet under de senaste 12 manaderna.

Nar det galler stdd i boendet framgar av Socialstyrelsens lagesrapport dver
handikappomsorgen fran 2006 att andelen man och kvinnor ar ganska jamnt
fordelade nar det galler insatser enligt LSS, undantagen ar kontaktperson, boende
for vuxna och daglig verksamhet dar mannen ar i majoritet. Man utgoér ocksa en
majoritet av dem som beviljas assistansersattning enligt LASS. Fler vuxna man an
kvinnor far personlig assistans. Man far dessutom fler timmar assistans.
Konsskillnaderna ar desamma for alla tre personkretsarna inom LSS. Ocksa nar det
galler insatser fran andra aktdrer an socialtjansten finns det kdnsskillnader. Man far
till exempel oftare bilstdd, medan kvinnor oftare beviljas fardtjanst.

Socialstyrelsens lagesrapport for handikappomsorgen fran 2004 patalar att
skillnaden mellan man och kvinnor ar inte stor, men systematiskt aterkommande.
Men trots att kvinnor far mer hemtjanst, rehabilitering och fértidspension an man ar
det fler kvinnor som inte far hel fértidspension och inte heller den hjalp de behéver
fran hemtjansten.'?
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Antalet insatser for barn med funktionsnedsattning har 6kat sedan 1998, sarskilt for
pojkar som oftare far LSS-insatser an flickor.

Det ar fler kvinnor som anvander hjalpmedel, men de betalar oftare fér dem an

méannen gor. Det ar fler mén an kvinnor som far individuellt utprovade hjalpmedel.™

Artikel 12

Kvinnor med funktionsnedsattning bedémer oftare sitt halsotillstdnd som samre an
méan med funktionsnedséttning.™ Som framgar av artiklarna 6, 9 och 11 har kvinnor
ofta lagre inkomst &n man och lever darfér i en mer utsatt ekonomisk situation.
Manga kvinnor vittnar om svarigheter att klara de |6pande utgifterna samt kostnader
for noédvandiga vard- och rehabiliteringsinsatser.

Kvinnor upplever i nagot hdgre grad an man att de blivit felaktigt eller orattvist
behandlade inom sjukvarden.

Man far en storre andel av rehabiliteringsresurserna, mer assistansersattning och har
|attare att fa handikappersattning an kvinnor med funktionsnedsattning. Kvinnor
anvander mer lakemedel an man, men den medicin som skrivs ut till dem ar billigare
an den som mannen far.

Handlingsplanen fér den nationella handikappolitiken uppmarksammar det faktum att
kvinnor lever langre och har samre halsa an man vilket leder till att de sammantaget
behover mer stod av samhallet.

En studie visar att kvinnor oftare far en passiv rehabilitering som innebar sjukbidrag
med den lagsta ersattningsnivan medan man far en mer aktiv rehabilitering som ar
kopplad till arbetslivet i form av I6nebidragstjanster och utbildningsbidrag.’

Artikel 13

Ar 2002 var det fler pojkar an flickor som gick i sérskolan och i gymnasiesérskolan.
Nar det galler ungdomar visar SCB:s undersokning 2003 av levnadsforhallanden for
personer med funktionshinder att det ar vanligare att unga man (16-24ar) studerar
an att unga kvinnor gor det. Hur konsfordelningen ser ut nar det galler elevers
resultat i skolan har vi dessvarre inte kunnat hitta nagon statistik.

Artikel 15

Det finns mycket lite kdnsspecifik information inom kulturomradet. Vid den ytterst
sparsamma speglingen av manniskor med funktionsnedsattning i media ar kvinnor
och man representerade i lika utstrackning i TV-program och inslag. En problematik
som i huvudsak berér kvinnor med funktionsnedsattning ar att media oftare
forstarker de radande stereotyperna samt att kvinnor ofta osynliggdrs som sexuella
varelser.'

Kdénsaspekten lyser ocksa med sin franvaro inom handikappforskningen. Inom
handikappforskning efterlyser vi darfor studier med ett jamstalldhetsperspektiv och
inom genus- och kvinnoforskningen med ett funktionshinderperspektiv.
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3 Slutsatser och rekommendationer

Handikappforbundens samarbetsorgan kan konstatera att man och kvinnor inte har
lika mojlighet att atnjuta de ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter, som
inskrivits i denna konvention.

Utgangspunkten for nedanstaende rekommendationer ar General comment no
5, punkt 19 och General comment no 16 i sin helhet samt syftet i FNs
standardregler: ”Syftet med reglerna ar att sakerstalla att flickor, pojkar,
kvinnor och man med funktionsnedsattning som medborgare har samma
rattigheter och skyldigheter som andra medborgare i samhallet.

Handikappforbundens samarbetsorgan rekommenderar den
svenska staten att:

» Arbeta for att kdnsperspektivet ska genomsyra utredningar, planering,
genomfdrande, utvardering och revidering av alla samhallsinsatser pa alla
samhallsnivaer samt vid forskning.

» Tillsatta en utredning som grundligt underséker och dokumenterar i vilken man
kvinnor och flickor med funktionsnedsattning diskrimineras i férhallande till man
och pojkar med funktionsnedsattning. Sadan kartlaggning maste goéras pa
samtliga omraden som tacks av denna konvention. Resultatet av utredningen ska
sedan ligga till grund for forverkligandet av konventionens rattigheter.
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Artikel 6

1 Arbete och sysselsattning

Statistiska Centralbyran, SCB, har undersokt situationen fér manniskor med
funktionsnedséttning pa arbetsmarknaden " Undersékningen visade bland annat
féljande:

Var femte person uppgav att de har en funktionsnedsattning. Sedan 1998 har
andelen sysselsatta i denna grupp av manniskor med funktionsnedsattning minskat
fran 65 till 62 procent. Detta kan jamféras med 77 procent av dem som inte har
nagon funktionsnedsattning. Med sysselsattning forstas arbete eller deltagande i
arbetsmarknadsatgarder. 6,3 procent var dppet arbetsldsa (mot 5,1 procent av
befolkningen i dvrigt). Av personer med psykiska funktionsnedsattningar ar endast 46
procent férvarvsarbetande och 25 procent ar fortidspensionarer'®. Handus
levnadsnivaundersdkning'® fran 2005 visar att endast 36 procent av manniskor med
rorelsehinder forvarvsarbetar.

Endast 10 procent av kvinnor med forvarvade rorelsehinder arbetar pa den 6ppna
arbetsmarknaden.”

Oavsett funktionsnedsattning ar andelen férvarvsarbetande lagst i gruppen personer
med assistansersattning, ungefar 7 procent hade 2002 ett forvarvsarbete. 2'%2

Framtagen statistik visar att det ar stor skillnad mellan andelen sysselsatta man och
kvinnor med funktionsnedséttning.?®> Andelen heltidsarbetande (6ver 35 timmar) méan
var 82 procent och kvinnor 57 procent. Andelen man som arbetade lang deltid

(20 =34 timmar) var 12 procent och for kvinnor 34 procent. Andelen man som
arbetade kort deltid var 5 procent och for kvinnor 7 procent.

Regeringen har uttalat en tydlig malsattning med att uppna en sysselsattningsgrad
pa 80 procent for hela befolkningen, aven fér personer med nedsatt arbetsférmaga.
Mot bakgrund av den laga sysselsattningsgraden bland manniskor med
funktionsnedsattning ar politiska omprioriteringar nédvandiga.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

* Regeringen maste tillférsakra personer med funktionsnedsattning méjligheter
till arbete, sysselsattning och férsorjning pa lika villkor oavsett kon och
etnicitet.

2 Arbetslosa ungdomar

Ungdomar med medfodda eller tidigt forvarvade funktionsnedsattningar ar en sarskilt
utsatt grupp. Som beskrivits i artikel 13 finns stora svarigheter for elever med
funktionsnedsattning att slutféra sina studier. Utbildningsnivan spelar stor roll for
mojligheterna att fa ett arbete.

"Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi” (ESO) har undersokt hur det har gatt
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som hoppade av gymnasiet.* ESO fann att de som hade skolproblem i grundskolan
forvarvsarbetade i betydligt lagre utstrackning an évriga personer i motsvarande
alder.

Vid utredningens diskussioner med arbetsférmedlare riktade manga
arbetsformedlare kritik mot skolorna for bristande vilja att samarbeta med
arbetsformedlingarna i samband med 6vergangen skola — arbetsliv.
Forsoksverksamheter med 6kad samverkan mellan skola och arbetsférmedling har
gjorts och givit goda resultat® | slutrapporten framhélls ocksa att sarskilda resurser
for unga med funktionsnedsattning behovs.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

* Regeringen maste utarbeta effektivare konkreta atgarder som leder till arbete
for ungdomar med funktionsnedsattning.

3 Negativa attityder och bemotande — grundorsaker till

utestangning

Manga manniskor med funktionsnedsattning befinner sig utanfér arbetslivet. Det
beror ofta pa negativa attityder. Ar 2004 genomférde Temo en intervjuundersdkning
dar man stallde olika fragor till 3 380 personer fran 16 ar och uppat. Pa en fraga om
arbetsplatsen hade en 6ppen attityd till manniskor med funktionsnedsattning blev
svaren bland annat foljande:

- drygt halften svarade att de inte visste,

- 63 procent svarade ja,

- 70 procent av dem som arbetade inom kommun, landsting eller stat svarade
ja,

- endast 53 procent av de som var egna féretagare svarade ja,

- oOver 70 procent av konsulter inom halso- och sjukvarden svarade ja.

Resultaten visar att en stor del av arbetsmarknaden inte ser manniskor med
funktionsnedsattning som en naturlig och del av arbetskraften.

Den undersdkning (IFAU nr 2001:5) som gjorts for att belysa i vilken man
arbetsgivare vill anstalla personer med funktionsnedsattning ger ocksa en bild av
kunskaperna om olika stoédformer. De flesta av arbetsgivarna uppger att de har
daliga kunskaper om vilka stéd som finns och vilka myndigheter som ansvarar for
stéden. De arbetsgivare som anstallt personer med funktionsnedsattning hade
anvant olika statliga stod, framfér allt Ionebidrag, men ocksa i stor utstrackning givit
mojlighet till arbetsprovning och arbetspraktik for arbetssékande med
funktionsnedsattning. Arbetsgivarna varderade dessa stdd hogt. Undersdkningen
visade aven att merparten av arbetsgivarna som anstallt en person med
funktionsnedsattning hade positivare erfarenheter an de forvantat sig. Det tyder pa
att arbetsgivarna ofta underskattar personens arbetskapacitet.

Trots vart langt gangna arbete i Sverige med att havda alla manniskors lika varde,
rader uppenbarligen manga férdomar om personer med funktionsnedsattning.
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Fordomarna paverkar vara stddsystem, den offentliga férvaltningen liksom den
enskilde individen. Den negativa férvantan som stélls pa personer med funktions-
nedsattning uppratthalls aven av enskilda manniskor, daribland av myndighets-
personer, arbetsgivare, arbetskamrater eller personen med funktionsnedsattning
sjalv. Om vi inte kommer tillratta med den negativa attitydbildningen, har andra
insatser svart att na framgang.

Den s k "Lonebidragsutredningen” lyfter fram ett konstruktivt férslag som syftar till att
forbattra attitydbildningen; namligen att personer med nedsatt arbetsformaga skulle
kunna fa praktikplatser hos offentliga arbetsgivare.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Det behovs kreativa och positiva atgarder i syfte att fa bort negativa attityder
och férdomar mot manniskor med funktionsnedsattning. Detta ar en
forutsattning for att politiska reformer och arbetsmarknadspolitiska insatser
ska kunna fa avsedd verkan.

» Det ar av yttersta vikt att arbetsmarknadens parter far kunskap om vad olika
funktionsnedsattningar kan innebara i olika arbetssituationer.

» Arbetsmarknadens parter maste fa information om de stdd som finns for att
underlatta anstallning av manniskor med funktionsnedsattning.

* Handikappférbundens samarbetsorgan stéder Lonebidragsutredningens
forslag om sarskilda satsningar, daribland férslaget om att bereda personer
med nedsatt arbetsformaga praktikplatser hos offentliga arbetsgivare.

» Staten maste se over sitt public serviceavtal med Sveriges Television for att
garantera en spegling av personer med funktionsnedsattning som inte
forstarker stereotyper som forsvarar for manniskor med funktionsnedsattning
att fa arbete. Forebilder for ett organiserat mangfaldsarbete inom public
service media finns pa den internationella arenan.

» Satsningar pa folkbildning maste gdras kring villkoren for hur personer med
funktionsnedsattning kan fa arbete, pa liknande satt som satsningar gjorts pa
att hoja medvetandet om jamstalldhet och etnicitet.

4 Vagledning och arbetsformedling

Vagledning

Det ar viktigt att yrkesvagledningen alltid tar fasta pa den enskilde individens vilja,
intresse och mojligheter. Sa ar tyvarr ofta inte fallet fér personer med
funktionsnedsattning, dar vagledningen istéllet tar fokus pa den enskildes
begransningar. Detta missférhallande kan endast motverkas genom att kunskapen
och medvetenheten om olika funktionsnedsattningar hojs hos de enskilda vagledarna
liksom hos ansvariga for de olika verksamheterna. Sarskilt for unga manniskor ar det
V|kt|gt att inte motas av attityder som begransar den egna sjalvbilden. Nar manniskor
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omfattande vagledning. Under vagen fran sjukskrivning till exempelvis omskolning
eller olika insatser av arbetsprévning, behéver manga en sammanhallande vagledare
som kan lotsa emellan och igenom olika samhallsinstanser.

Arbetsformedling

Arbetsférmedlingens uppdrag ar att prioritera dem som har svart att fa ett arbete och
dem som har varit utan arbete under lang tid. Till dessa hor arbetssékande med
funktionsnedsattning. Det innebar att sékande med funktionsnedsattning prioriteras
som deltagare i arbetsmarknadspolitiska program. Andelen deltagare med funktions-
nedsattning har under perioden 2001-2004 i genomsnitt utgjort ca 20 procent av
samtliga deltagare.?

Farre arbetssbkande med funktionsnedsattning &n andra far arbete genom
arbetsférmedlingen. Under den senaste 10-arsperioden har i genomsnitt 22 procent
av manliga arbetssd6kande med arbetshandikapp fatt arbete och ca 20 procent av
kvinnorna (arsmedeltal). For arbetssdkande utan arbetshandikapp &r motsvarande
matt ca 36 respektive 37 procent. Skillnaderna mellan personer med och utan
funktions-nedsattning blir &n mer markant om anstallningar med subvention réknas
bort. Ut2a7n subvention fick ca 10 procent av mannen och ca 12 procent av kvinnorna
arbete.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Ett omfattande program for kompetenshdjning for studievagledare och
arbetsformedlare maste genomféras. Programmet bor i forsta hand vara
inriktat pa en hdjning av medvetandet kring férutsattningar fér personer
med funktionsnedsattning, snarare an en kunskap kring olika diagnoser.

5 Arbetsmarknadspolitiska atgarder

| Sverige finns manga arbetsmarknadspolitiska atgarder som sarskilt beror
manniskor med funktionsnedsattning. Ett av de viktigaste ar
arbetsmarknadsutbildning. Insatserna ska bidra till att na malet i EU:s
sysselsattningsriktlinjer. Det vill sadga 25 procent av de langtidsarbetslosa ska senast
2010 delta i en aktiv atgard bestaende av utbildning, omskolning, arbetspraktik eller
andra atgarder som framjar anstallbarheten.

Insatserna genom de arbetsmarknadspolitiska programmen gor det lattare for
arbetssdkande med funktionsnedsattning att fa arbete. En tredjedel av dem som
deltog i olika program hade arbete 90 dagar efter avslutat program, jamfort med ca
40 procent av sbkande utan funktionsnedsattning.

Det har visat sig att man med funktionsnedsattning far aktiverande
arbetsmarknadsatgarder medan kvinnor med funktionsnedsattning forblir passiva
genom sjuk- och aktivitetsersattning®

Lonebidrag
Aven undergynnsamma konjunk_turer har personer mgd fur!ktironisneds'a'ttningi haft
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olika former av riktade stod till foretag med syftet att personer med
funktionsnedsattning ska kunna anstallas. Den mest omfattande atgarden av detta
slag ar anstallning med lonebidrag. Arbetsgivare som anstaller personal med nedsatt
arbetsféormaga kan kompenseras ekonomiskt med |6nebidrag. Bidragets storlek
paverkas av tva faktorer, dels I6nekostnaden for den anstallde, dels den anstalldes
arbetsférmaga i forhallande till arbetsuppgifterna.

Nar I6nebidraget inférdes lag det bidragsgrundande beloppet pa samma niva som pa
den reguljara I6nenivan. Den bidragsgrundande Idnenivan har sedan legat still i flera
decennier. Varen 2005 beslutades att en mindre 6kning skulle ske. | dagslaget kan
det bidragsgrundade beloppet i manga fall inte jamféras med dagens l6nenivaer.

Handikappforbundens samarbetsorgan befarar att en bidragsform som I6nebidraget
far helt annan verkan om den inte féljer den allmanna lIéneutvecklingen. Dels riskerar
arbetstagaren att stanna i Il6neutveckling, dels paverkas arbetsgivarens,
arbetsformedlingens och den enskilde anstalldes syn pa arbetsinsatsen.
Handikappforbundens samarbetsorgan befarar att en underfinansierad insats
forstarker de radande negativa fordomarna.

| augusti 2005 hade ca 87 500 personer med funktionsnedsattning en anstallning
med Iénesubvention. Det galler anstalining med I6nebidrag, (ca 60 000 personer), i
offentligt skyddat arbete och anstallning i skyddat arbete hos Samhall AB. Det
motsvarar ca 28 procent av det antal personer med funktionsnedsattning som har
nedsatt arbetsfdrmaga och som ar sysselsatta pa den svenska arbetsmarknaden.?
Overgéangarna fran systemen till den reguljara arbetsmarknaden &r férsvinnande fa.

Sambhall

Samhall AB ar en statlig foretagskoncern med uppgift att bereda arbetstillfallen for
personer med funktionsnedsattning under marknadsmassiga former. Samhalls
uppdrag ar att producera varor och tjanster och darigenom skapa meningsfullt och
utvecklande arbete for personer med arbetshandikapp. Samhall skall varje ar aven
medverka till att 5 procent av medarbetarna far arbete utanfér Samhall. Samhall ar
verksamt i mer an 250 kommuner runt om i Sverige. Drygt 24 000 personer jobbar
inom Samhall och mer @n 90 procent av dessa har ett arbetshandikapp. Samhall er-
bjuder jobb at arbetssdkande personer som har en eller flera funktionsnedsattningar.
Nedsattningen ska medfdra nedsatt arbetsférmaga och svarigheter att fa eller
behalla ett jobb pa den 6vriga arbetsmarknaden.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

* De arbetsmarknadspolitiska programmen for personer med nedsatt
arbetsféormaga maste reformeras. Dagens program ar, i relation till
kostnadsstorleken, ineffektiva. De arbetsmarknadspolitiska insatserna for
personer med funktionsnedsattning uppratthaller en férlegad syn, fangar upp
for liten del av malgruppen samt leder i alldeles for lag utstrackning till
osubventionerade arbeten.

* De olika stddformerna maste ha en battre samverkan, en tydligare stravan att
forstarka den enskilde individens konkurrenskraft och i betydligt storre
utstrackning leda till arbete pa den reguljara arbetsmarknaden. Denna
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mojlighet till uppehalle. Kvinnor och man med funktionsnedsattning skall ges
lika mojligheter till stodinsatser.

» De atgarder som foreslagits i regeringens budgetproposition for 2005 ar for
begransade for att utredningarnas intentioner ska kunna forverkligas.

» Lonebidragstaket maste hojas till en niva som motsvarar den generella
I6nedkningen sedan bidraget infordes, och darefter |6pande justeras for att
folja den fortsatta |I6neutvecklingen.

» Samhall har en viktig funktion men det stora tillskottet av arbetstillfallen for
arbetshandikappade maste ske pa den 6ppna arbetsmarknaden. Ett viktigt
syfte med Samhalls verksamhet ar att férbereda arbetshandikappade for
arbete pa den reguljara arbetsmarknaden. Handikappférbundens
samarbetsorgan anser att dessa 6vergangar skett i en allt for liten omfattning.

e Sambhalls monopol maste avskaffas. Det maste skapas forutsattningar for
andra aktorer att, pa lika villkor, ata sig uppdraget arbetsrehabilitering for
personer med nedsatt arbetsférmaga.

6 Forsakringskassans insatser och yrkesrehabilitering
Manga personer med funktionsnedsattning kan vittna om en “karriar’ som gar fran
studier via arbetsloshet och olika arbetsmarknadspolitiska insatser, for att resultera i
sjuk- eller aktivitetsersattning (tidigare fortidspension).

Riksforsakringsverket har undersokt situationen for manniskor med funktions-
nedsattning som far stod fran Forsakringskassan, till exempel handikappersattning
eller assistanserséttning.3° Av undersokningen framgar att endast drygt en femtedel
av personerna i undersokningen (22 procent) arbetade pa den dppna arbetsmark-
naden. Over hélften (57 procent) arbetade varken pa den éppna arbetsmarknaden
eller hade nagon annan form av sysselsattning. Av dessa hade de flesta hel fortids-
pension. Handikappférbundens samarbetsorgan befarar att en stor del av dem som
nu aterfinns hos Férsakringskassan istallet borde vara féremal for arbetsmarknads-
inriktade atgarder. Handikappférbundens erfarenhet ar att varje steg langre bort fran
arbetsmarknaden ar ett bakslag for den enskildes mojligheter att skaffa sig en egen
forsorjning.

Olika instanser bar ansvar for att den enskilde individen far nédvandig habilitering,
rehabilitering och yrkesrehabilitering, beroende pa vilken situation den enskilde
individen befinner sig i. Detta anser handikappférbunden ar ett stort problem i sig,
eftersom enskilda individer ofta hamnar mellan de olika aktérernas ansvarsomraden.

Arbetsmiljélagen kraver till exempel att arbetsgivaren ser till att det finns en
organiserad anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet fér de anstallda. Likval
uppgav 15 procent av de sysselsatta personerna i SCB:s undersdkning att de inte
fatt den rehabilitering de behovt for att klara arbetet. Detta galler for en stdrre andel
kvinnor an man.
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En sammantagen bedémning genomford av utredningen om den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen®' visar att manga individer inte far sina hjalp- och stédbehov
tillgodosedda inom dagens ordning. Av undersdkningen framgar ocksa att aktiva
sammansatta rehabiliteringsinsatser ger positiva effekter for individen jamfért med
passivitet. Effekterna kan avlasas pa individers funktion, sjukdagar och in- eller
aterintrade i arbetslivet. Vidare har utredningen kunnat konstatera att de samhalls-
ekonomiska effekterna av en sammansatt rehabilitering ar mycket stora i férhallande
till den sannolika kostnaden for sjalva rehabiliteringen. En krona ger nio tillbaka.

Sverige har ratificerat International Labour Organisations konvention nr 159 om
yrkesinriktad rehabilitering. For ytterligare information hanvisas till Sveriges regerings
rapport till International Labour Organisation: report for the period 1st July 1999 to
30th June 2004.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

. Det ar ett samhallsekonomiskt misslyckande att en tiondel av arbetskraften far
sin férsorjning genom sjukbidrag. Handikappférbundens samarbetsorgan stdder
Samhall- och Lénebidragsutredningens forslag om ett effektivare system for att
matcha ratt insats till den enskildes behov. Insatserna maste grundas pa en
ordentlig utredning av den enskilde individens behov.

* Insatserna maste i storre utstrackning vara aktiva och aktiverande, mot dagens
passiva och passiviserande. Incitamenten for saval den enskilde som den
handlaggande myndigheten maste tydligare inriktas mot arbete och rehabilitering.

» Alla tjanar pa att rehabilitering av hdg kvalitet satts in pa ett tidigt stadium. Men
det ar inte enbart yrkes- eller arbetsinriktad rehabilitering som ar viktig. Eftersom
sjukskrivning skall ske pa medicinska grunder vill Handikappférbundens
samarbetsorgan understryka att den medicinska rehabiliteringen maste komma
forst, innan man kan boérja med arbetsinriktad rehabilitering.

» Kvinnor och man med funktionsnedsattning skall ha lika mdjligheter till
rehabiliteringsinsatser.

» Det ska finnas en offentlig samordnare for habilitering, rehabilitering och
yrkesrehabilitering.

7 Arbetsgivares medfinansieringsansvar

Fran och med den 1 januari 2005 bar arbetsgivarna ett medfinansieringsansvar pa
15 procent av sjukpenningkostnaden for anstallda. Avsikten med detta ar att
arbetsgivare ska stimuleras till aktiva insatser for att minska sjukfranvaron.

Handikappforbundens samarbetsorgan befarar att det nya sjukpenningsansvaret for
arbetsgivare kommer att medféra att arbetsgivaren valjer bort arbetstagare som
beddms I6pa risk for ohalsa. Detta kan da leda till en an stoérre utslagning fran
arbetsmarknaden med en ytterligare Okande ohalsa som foljd. Det har redan visat sig
att allt fler arbetsgivare begar halsokontroller vid nyanstallningar (t ex
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Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Ansvaret for att skapa ett "arbetsliv for alla” vilar inte enbart pa arbetsgivarna,
utan ar i hég utstrackning ett ansvar for saval myndigheter som fackférbunden.

o |stallet for att "flytta 6ver” ett 6kat kostnadsansvar pa arbetsgivarna behovs
framfor allt mer aktiva, tidigt insatta rehabiliteringsinsatser.

8 Staten som arbetsgivare

FNs standardregler lyfter fram att staterna bor skapa gynnsamma férutsattningar for
manniskor med funktionsnedsattning att arbeta inom den offentliga sektorn. | den
nationella handlingsplanen fér handikappolitiken poangteras att staten har ett sarskilt
ansvar som féreddme. Trots detta visar SCB:s undersodkning att manniskor med
funktionsnedsattning arbetar statligt i mindre utstrackning an befolkningen totalt. Av
sysselsatta personer med funktionsnedsattning arbetar endast 4,6 procent statligt
jamfort med 5,9 procent av totalbefolkningen. Bara 3 procent av sysselsatta med
nedsatt arbetsformaga arbetar statligt.

En undersdkning som Handikappombudsmannen latit genomféra 2003 visar att drygt
tva tredjedelar av de statliga myndigheterna genomférde rekryteringar sa att
manniskor med funktionsnedsattning inte utestangdes. Det handlar bland annat om
hur annonser formuleras, ansdkningsférfarandet skéts och hur intervjuer genomfors.
Inte ens halften av myndigheterna uppgav att de har 6vervagt stéd- och
anpassningsatgarder.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att :

» Statsfoérvaltningen maste ta fasta pa det handikappolitiska malet om mangfald
aven i rollen som arbetsgivare. Det innebar till exempel att se dver
rekryteringsrutiner.

9 Slutsatser och rekommendationer

For tio ar sedan antog en enig generalférsamling FNs standardregler. Dessa 22 reg-
ler garanterar manniskor med funktionsnedsattning full delaktighet och jamlikhet.
Standardreglerna betonar att staterna "bor skapa forutsattningar fér manniskor med
funktionshinder att kunna utnyttja sina manskliga rattigheter, sarskilt ratten till
arbete”.

Trots omfattande lagstiftning pa omradet i Sverige , utestdngs manga personer med
funktionsnedsattning fran arbetslivet. Informationen i detta kapitel visar tydligt att det
ar vanligt att uppleva diskriminering och att manga far inte det stdd de behodver.

Den laga sysselsattningsgraden for manniskor med funktionsnedsattning ar ytterst
allvarlig! Politiska omprioriteringar ar nédvandiga. Det maste skapas forutsattningar
att ta tillvara alla manniskors resurser och se till varje individs mojligheter. Betydande
resurser maste sattas in pa atgarder som leder till arbete. Det stora tillskottet av
arbetstillfallen fér arbetshandikappade maste ske pa den 6éppna arbetsmarknaden.
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Utgangspunkten for nedstaende rekommendationer dr General comment no 5,
punkterna 21 och 22 samt FNs standardregel 7.

Handikappforbundens samarbetsorgan rekommenderar den svenska
staten att:

» Verka for att ungdomar med funktionsnedsattning far arbete genom att ta fram
konkreta forslag till atgarder som leder till arbete.

* Bekampa negativa attityder om arbetstagare med funktionsnedsattning bland
arbetsmarknadens parter, inom rattsvasendet och i samhallet i ovrigt genom att
vidta informationsinsatser som kan 6ka kunskapen om de stodinsatser samhallet
kan erbjuda arbetsgivare som anstaller manniskor med funktionsnedsattning

* Initiera ett omfattande program fér kompetenshojning av arbetsformedilare i fragor
om funktionshinder.

» Uppdra at statsforvaltningen att ta fasta pa det handikappolitiska malet om
mangfald aven i rollen som arbetsgivare.

» Tillférsakra att det skapas forutsattningar som gor att personer med
funktionsnedsattning kan fa praktikplatser, bade inom offentlig och privat sektor.

» Arbeta for att fa igang en fungerande kedja av verksamheter som leder till arbete
for kvinnor och man med funktionsnedsattning genom att omgaende omsatta de
barande forslagen i Samhallutredningen samt i utredningen ”Individen i centrum” i
en proposition.

» Hoja I6nebidragstaket till en niva som motsvarar den generella I6nedkningen sedan
bidraget inférdes. Bidraget maste darefter I6pande justeras upp sa att det foljer
I6neutvecklingen.

» Avskaffa Samhalls monopol och i stallet férverkliga den modell som foreslas i
utredningen "Inte bara Samhall”.




32

Artikel 7

1 Lika lon for lika arbete

Lika |16n for lika arbete ar en princip som funnits lange i Sverige, men fér manga
manniskor ar det fortfarande inte verklighet. Endast tre grupper av manniskor med
funktionsnedsattning har en 16n som ar lika hég som genomsnittet for
heltidsanstallda. Dessa tre grupper ar personer med: hjartsjukdomar, diabetes och
psoriasis.32 Bland 6vriga grupper av manniskor med funktionsnedsattning ar den
genomsnittliga arbetsinkomsten mycket lagre. Sarskilt utsatta grupper ar personer
med svara rorelsehinder och personer med nedsatt syn. Inte heller de med mag- och
tarmsjuka eller de med psykiska funktionsnedsattningar kommer i narheten av den
genomsnittliga arbetsinkomsten. Lénebidragsutredningen visar ocksa att det laga
taket for det I6nebidragsgrundande beloppet haller nere I6nenivan for arbetstagare
med funktionsnedsattning och att de flesta arbetsgivare anpassar I6nen efter detta
tak.*® Detta bidrar ytterligare till att manniskor med funktionsnedsattning inte alltid far
lika 16n for lika arbete.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

* Manniskor med funktionsnedsattning skall ha avtalsenliga I6ner. Principen om
lika 16n for lika arbete skall galla oavsett Ionebidragets storlek och oberoende
av kon.

2 Anpassade arbetsforhallanden

Den mest allvarliga bristen i arbetslivet for personer med funktionsnedsattning ar
arbetsmiljon. Trots en langtgaende arbetsmiljélagstiftning far manga inte det stéd de
behdver pa arbetsplatsen. Tiotusentals manniskor med funktionsnedsattning kan inte
arbeta under sunda och trygga arbetsférhallanden. De far inte anpassat arbets-
tempo, lokalanpassning, anpassade arbetsuppgifter eller annat stéd som de behdver.

Den svenska arbetsmiljolagen slar fast att arbetsforhallandena ska anpassas till
manniskors olika férutsattningar i fysiskt och psykiskt avseende. SCBs
arbetskraftundersokning fran 2005 visar dock att mdjligheterna att fa stod eller
anpassning beror pa vad man behoéver. Stérst chans har man om man behdver
anpassad arbetstid eller anpassade hjalpmedel. Drygt tre fjardedelar av dem som
behdver anpassade arbetstider eller hjalpmedel far det, men endast halften av dem
som behdver sarskild lokalanpassning ( som t ex anpassade toaletter). Drygt 60
procent avdem som behdver anpassade arbetsuppgifter och anpassat arbetstempo
far sina behov tillgodosedda. Farre kvinnor an man far det stéd de behdver.
Mojligheterna att fa sarskild lokalanpassning har Okat sedan ar 2002, men
fortfarande uppger ungefar en av tre att de inte far tillgang till det.

Behov av anpassning bland ej sysselsatta

| Arbetsmarknadsstyrelsens omvarldsanalys fran 2005 fick ej sysselsatta med
nedsatt arbetsformaga fragan om de skulle kunna utfora ett forvarvsarbete om de fick
nagot av sju uppraknade behov tillgodosedda. Behoven som raknades upp var
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snitt var i behov av 1,5 atgarder for att kunna arbeta. Skillnaden mellan kvinnor och
man var mycket liten. Det innebar att majoriteten av de ej sysselsatta gor bedom-
ningen att de skulle kunna arbeta om bara en anpassningsatgard vidtas. Den
vanligaste bedémningen av behov var anpassade arbetsuppgifter (40 procent). Tre
av tio uppgav att de behévde anpassad arbetstid och/eller anpassat arbetstempo,
och detta gallde for man saval som for kvinnor. Jamfort med 2002 har det inte skett
nagra betydande forandringar.®*

Den svenska arbetsmiljolagen slar fast att arbetsplatsen ska anpassas till
manniskors olika férutsattningar. Om lagen inte foljs, har den enskilde arbetstagaren
dock sma mojligheter att driva sitt fall. Den enskilde kan inte heller fa sitt fall prévat
enligt dagens diskrimineringslagstiftning, utom i sarskilda situationer. | lagen som
forbjuder diskriminering i arbetslivet pa grund av funktionshinder finns ingen
skyldighet att vidta stdd- och anpassningsatgarder under pagaende anstallning.
Arbetsgivaren behdver enbart vidta sadana vid anstallning, vid befordran och vid
utbildning for befordran. Redan i bérjan av 2003 férklarade regeringen att fragan om
stdd- och anpassningsatgarder under pagaende anstallning skulle behandlas under
aret. Regeringen har dock fortfarande inte lagt nagot férslag i fragan.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Lagarna gallande arbetsmiljon pa arbetsplatsen brister. Enskilda arbetstagare
maste fa storre maojlighet att fa de anpassningar de behdver.

3 Ansvarsfordelningen

Arbetsmiljélagen och lagen om allman férsakring staller krav pa arbetsgivaren att
anpassa den enskildes arbetsférhallanden. Kraven pa anpassning stdds genom
mojligheterna till bidrag fran forsakringskassan och arbetsférmedlingen. Forsakrings-
kassan svarar for bidrag till arbetshjalpmedel och anordningar pa arbetsplatsen for
anstallda. Arbetsférmedlingen svarar fér motsvarande bidrag for att arbetslésa ska
kunna fa och utfora ett arbete. Bidraget far Iamnas nar en person anstalls och for
behov som framkommer under de férsta tolv anstallningsmanaderna.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Ansvarsférdelning mellan férsakringskassan och arbetsférmedlingen maste bli
tydligare nar det galler arbetsplatsanpassningar.

4 Slutsatser och rekommendationer

Manga manniskor med funktionsnedsattning utestangs fran arbete eller kan inte
arbeta pa den reguljara arbetsmarknaden under trygga och sunda arbetsférhallan-
den. Endast halften av dem som behdver sarskild lokalanpassning far det och endast
drygt 60 procent av dem som behdéver anpassade arbetsuppgifter och anpassat
arbetstempo far sina behov tillgodosedda.
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Enskilda arbetstagare maste fa storre maojlighet att fa de arbetsplatsanpassningar de
behover.

Utgangspunkten for nedstaende rekommendationer dr General comment no 5
och FNs standardregel 7.

Handikappforbundens samarbetsorgan rekommenderar den
svenska staten att:

» Arbeta for att alla arbetstagare kan fa de anpassningar de behéver genom att
skarpa den nuvarande arbetsmiljolagen, bland annat avseende
kompetenshdjning i fragor om funktionsnedsattningar.

» Hoja I6nebidragstaket till en niva som motsvarar den generella I6nedkningen
sedan bidraget infordes. Bidraget maste darefter I6pande justeras upp sa att
det foljer Iobneutvecklingen.
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Artikel 8 - att bilda och ansluta sig till fackforeningar

Handikappforbundens samarbetsorgan kan konstatera att manniskor med
funktionsnedsattning inte nekas att skapa eller ansluta sig till fackféreningar.
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Artikel 9

1 Inledning

| Sverige finns manga olika former av socialférsakringar. Nedan behandlas endast de
socialférsakringar som Handikappforbunden agnat sarskild uppmarksamhet at under
det senaste aret.

Handikappférbundens samarbetsorgan ar medvetna om vilken trygghet vi har genom
den allmanna socialférsakringen i Sverige. De brister som beskrivs nedan ar relativt
detaljerade men viktiga att atgarda for att socialforsakringarna skall ge erforderlig
social och ekonomisk trygghet.

2 Sjukpenning

Den som fyllt 16 men inte 65 ar och som genom sjukdom, funktionsnedsattning eller
av annan anledning har sin arbetsférmaga nedsatt med minst en fjardedel har
mojlighet att fa sjukpenning. Sjukpenning férutsatter att sbkanden har en s k
sjukpenninggrundande inkomst, d v s har en anstallning eller har haft en anstallning
och vid tidpunkten ar inskriven vid arbetsférmedlingen.

Sedan 1998 har antalet sjukskrivna okat liksom kostnaderna for sjukskrivningen. Allt
fler ar sjukskrivna allt langre. Andelen kvinnor bland samtliga sjukskrivna har 6kat
nastan oavbrutet sedan borjan av 1990-talet, i december 2004 till nastan 64
procent.>

Handlaggning av arenden

Handikappforbundens samarbetsorgans erfarenhet nar det galler sjukpenning ar att
vissa grupper framforallt de med osynliga funktionsnedsattningar som t ex
tandvardsskador, eléverkanslighet, whiplash, fibromyalgi, mag- och tarmsjukdomar
ofta modts av misstro trots att de har lakarintyg.

Forsakringslakarna ar inhyrda konsulter som ska hjalpa Forsakringskassans
tjiansteman att géra medicinska beddmningar av andra lakares intyg. Deras utlatande
skall enbart uppfattas som rad, inte som direktiv. | praktiken har dock
forsakringslakarna valdigt stor makt och det ar sallan en socialférsakrings namnd gar
emot sin egen konsult. Dessa forsakringslakare underkanner manga diagnoser
stallda av dverlakare, specialister inom olika omraden och andra lakare. Det ar inte
ovanligt att patienter har vant sig till flera olika lakare eller specialister men att
diagnosen anda inte godkanns av forsakringslakaren. Foljderna av detta blir att sjuka
manniskor blir utan sjukpenning.

Uppfoljning

Det ska ga att fa sjukpenning nar man ar sjuk och inte kan arbeta. Det ar darfor
viktigt att arbetsférmagan provas. Likasa ar det viktigt att sjukpenning inte ses som
en statiskt ersattning utan att man emellanat prévar om den som far sjukpenning kan
arbeta i nagon omfattning. Det ar viktigt att prévningen sker pa ett respektfullt satt.
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ofta i sina vagledningar har en underton av att misstankliggéra och kontrollera
enskilda forsakringstagare istallet for att stimulera och hjalpa till att finna ratt
rehabiliteringsinsatser.

Systemen samverkar inte

Forsakringskassans omvarldsanalys av de handikappolitiska malen fran 2005
belyser att socialforsakringssystemet och arbetsmarknadssystemet inte ar
samordnade pa ett tillfredsstallande satt. Ett tydligt exempel pa detta ar den fér bada
systemen grundlaggande definitionen av arbetsférmaga. | socialforsakringssystemet
kan en individ anses ha partiell arbetsférmaga om han kan arbeta 25 procent av
heltid. Arbetsmarknadssystemet kraver emellertid formaga att arbeta minst 17 timmar
per vecka (cirka 40 procent av heltid) for att en individ ska anses ha arbetsférmaga.

Om Foérsakringskassan anser att man har en arbetskapacitet pa 25 procent kan
sjukpenningen minska med samma procentsats, detta trots att man av
arbetsmarknaden inte anses ha erforderlig arbetsformaga. Neddragningen av
sjukpenningen medfor att personer faller mellan samhallets skyddssystem och
hamnar i ekonomiska svarigheter.

En annan omstandighet som bidrar till ekonomiska svarigheter for personer som blivit
sjukskrivna men som vantar pa nédvandig vard eller rehabilitering ar den
tidsbegransning som finns for sjukpenningen. Personer som sjukskrivits och som pa
grund av brister i samhallets vardinsatser tvingas dverga till sjukersattning far svart
att klara sig ekonomiskt. | fall varden inte fungerar tillfredsstallande eller om
vantetiden pa t ex operation blir lang bér inte den enskilde drabbas av ytterligare
svarigheter i form av an mer forsamrad ekonomi.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Forsakringskassans forsakringslakare maste arbeta pa ett annat satt for att de
personer som ar i behov av och som ocksa har ratt till stéd inom
socialférsakringen ska kunna fa det stéd de behdver. Forsakringslakarna
maste bland annat i 6kad utstrackning kontakta behandlande lakare. Halso-
och sjukvarden maste aven bli battre pa forsakringsmedicin sa de kan skriva
de intyg Forsakringskassan efterfragar.

» De maste till en lagandring sa att forsakringslakare kan stallas till svars ifall de
gor felaktiga bedémningar.

» Eftersom Férsakringskassans resurser inte ar obegransade bor det
prioriterade bevakningsomradet for Férsakringskassornas tjansteman, nar det
galler sjukpenning, vara att skota rehabiliteringsansvaret och halla kontinuerlig
kontakt med personer som ar langtidssjukskrivna.

» Socialférsakringssystemet och arbetsmarknaden maste samverka sa att
personer med nedsatt arbetsférmaga far erforderligt stdd och inte faller mellan
samhallets skyddssystem.

» Socialférsakringssystemet och arbetsmarknadens parter maste enas kring en
nameanceam dafinitinn av haarannat arhatefArmana
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» | fall person som har sjukpenning inte fatt nédvandig vard inom tidsfristen for
sjukpenningens 6vergang till sjukersattning maste sjukpenningen férlangas till
kunden fatt erforderlig behandling.

3 Aktivitets- och sjukersattning

For den som inte har nagon sjukpenninggrundande inkomst eller vars nedsattning
forvantas bli langre an ett ar finns mojlighet att fa sjukersattning. Fér den som ar
mellan 19 och 30 ar ersatts sjukersattningen av aktivitetsersattning. Antalet personer
med sjuk- eller aktivitetsersattning har 6kat under flera ar. Antalet personer med sjuk-
eller aktivitetsersattning var 555 775 personer i mars 2006. Av dessa var 331 440
kvinnor och 234 335 man.

For den som har sjuk- eller aktivitetsersattning men som vill forsdéka arbeta igen finns
mojlighet att ansdéka om vilande ersattning i hégst 2 ar. Trots att utbildning som regel
jamstalls med arbete, t ex nar det galler att bedoma arbetsféormaga kan man i
dagslaget inte fa vilande ersattning p g a studier.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

e Man boér kunna fa vilande ersattning aven for studier. Handikappférbundens
samarbetsorgan anser att det ar lika viktigt att fa mojlighet att studera som att
fa prova pa ett arbete.

4 Handikappersattning
Handikappersattning kan erhallas av den vars funktionsférmaga ar nedsatt om
funktionsnedsattningen vantas bli bestaende under langre tid, i regel minst ett ar.
Ratt till handikappersattning har den som fyllt 16 ar och som fatt en
funktionsnedsattning fére 65 ars alder. Dessutom kravs att man:
- pa grund av funktionsnedsattningen behéver mera tidskravande hjalp av
nagon annan i sin dagliga livsforing,
- for att kunna férvarvsarbeta eller studera behdver fortldpande hjalp av nagon
annan pa grund av funktionsnedsattningen,
- har betydande merutgifter pa grund av funktionsnedsattningen,

Ersattningen ar pa 69, 53 eller 36 procent av basbeloppet, alltefter hjalpbehovets
omfattning eller merutgifternas storlek.

| juni 2005 var antalet mottagare av handikappersattning 61 221 personer® . Mellan
1998 och 2004 6kade antalet mottagare. Omkring 57 000 personer dver 16 ar fick
handikapperséttning 1999%

Av mottagarna av handikappersattning i juni 2005 var andelen kvinnor drygt 54
procent och andelen man knappt 46 procent. Andelen kvinnor ar en halv
procentenhet hogre an 1998. Forskning har visat att kvinnor med
funktionsnedsattning diskrimineras i forhallande till man med funktionsnedsattning
nar det galler forsakringskassans hantering av handikappersattning. Kvinnor far till
exempel oftare en lagre ersattning an man konstaterade Antoinette Hetzler®®
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Handikappférbundens samarbetsorgan har latit samla in information om hur
mojligheten att fa handikappersattning fungerar i praktiken. Nedanstaende stycken
tar fram nagra av problemen som finns.

4.1 Bemotande

Informationen visar att handikapporganisationer sa gott som dagligen far samtal fran
medlemmar som ifragasatter Férsakringskassans bedémningar. Manga personer
onskar aven hjalp med att 6verklaga beslut eller med att ansdka om
handikappersattning. Manga har berattat att de kant sig krankta éver
Forsakringskassans beslut och att de upplevt att deras lakarintyg, stddbehov och
merkostnader blivit ifragasatta.

Vad som godkanns av forsakringskassorna varierar mycket och bedomningarna blir
olika beroende pa forsakringskassa eller tjansteman.

Ett exempel ar en person som hade livsmedelsallergi. Flera lakarintyg styrkte detta.
Forsakringskassan sade att det handlade om 6verkanslighet, vilket man inte kan fa
handikappersattning for. Nar kassan insag att de skulle férlora i domstol godkande

de allergin, men prutade ner alla merkostnader sa att dessa hamnade precis under
den lagsta nivan.

4.2 Fler nivaer

| dagslaget kan handikappersattning som ovan namnts ga att fa pa tre olika nivaer.
Vilken niva av handikappersattning den enskilde individen far beror pa hjalpbehovets
omfattning eller merutgifternas storlek.

Det ar en hog troskel att komma dver for att fa handikappersattning. De som har
kostnader under vad som ger handikappersattning kan anda ha en valdigt anstrangd
ekonomi. En utredning fran 1992 foreslog att en ytterligare, lagre niva av
handikappersattningen skulle laggas till, men fortfarande har ingenting hant. Vidare
kan personer med omfattande funktionsnedsattning ha merkostnader som vida
overstiger 69 procent av gallande basbelopp. Enligt en undersokning, som Uppsala
Universitet latit utféra pa uppdrag av De Handikappades Riksférbund (DHR) om
handikappersattning 1995, hade personer med omfattande rorelsehinder i saval
armar som ben en merkostnad pa 80 - 85.000 kr/ar. Undersdkningen visade ocksa,
att dessa personer tvingas leva pa en ekonomisk niva langt under genomsnittet,
eftersom merkostnaderna pa grund av funktionsnedsattningen tar en sa stor del av
budgeten. Flera senare studier daribland "merkostnader fér reumatisk sjukdom®
visar pa liknande forhallanden. Den sisthamnda rapporten visar ocksa att endast 8
procent av Reumatikerférbundets medlemmar far handikappersattning.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Det behdvs en ny lagsta och en ny hogsta niva for handikappersattningen.
Storleken pa nivan behdver utredas narmare, men den maste pa ett helt annat
satt an idag ge kompensation for de faktiska merkostnaderna.
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» Forsakringskassornas handlaggare maste ha mer kunskap om olika
handikappgruppers situation och merkostnader. Detta galler i synnerhet for
handikappgrupper med dolda funktionsnedsattningar.

5 Situationen for aldre personer med funktionsnedsattning
Enligt DHR har aldre personer som haft rérelsehinder storre delen av sitt liv ofta en
ytterst svar ekonomisk situation. Nagra orsaker till den svara ekonomiska situationen
som manga lever i ar 65-arsgranserna inom bilstddet, handikappersattningen och
personlig assistans genom LSS/ "Lagen om assistans” (LASS). Till detta kommer en
halvering av pensionstillskottet, om man tidigare haft fértidspension samt alla de
merkostnader som ar férknippade med funktionsnedsattningen. Dessa merkostnader
forsvinner inte for att personen fyller 65 ar. Det blir ofta svart for aldre personer —
speciellt kvinnor - med funktionsnedsattning att leva pa en skalig levnadsniva nar
stddformerna sa drastiskt upphér. Aven om férbehallsbelopp och maxtaxa nu finns
sa tar dessa tyvarr sallan hansyn till alla de anpassnings- och merkostnader som
funktionsnedsattningen medfor.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

e 65-ars granserna for de olika socialférsakringarna maste ses over och det ar
den enskilda kvinnans/mannens behov som ska vara avgérande inte aldern.

6 Ekonomiskt stod till familjer

For barnfamiljer finns bade praktiskt och ekonomiskt stod att fa fran det svenska
samhallet. Det praktiska stddet till familjer med familjemedlem med funktions-
nedsattning behandlas under artikel 10.

Den ekonomiska familjepolitiken i Sverige omfattar ett antal férmaner, bl a
barnbidrag, foraldrapenning, tillfallig féraldrapenning, vardbidrag, underhallsstéd och
bostadsbidrag. Tillsammans ska de bidra till att minska de ekonomiska skillnaderna
mellan hushall med och utan barn.

6.1 Tillfallig foraldrapenning

Foraldrapenning betalas ut nar ett barn fods eller nar en familj adopterar ett barn.
Foraldrar som har barn med funktionsnedsattning kan vid vissa tillfallen ta ut aven en
tillfallig foraldrapenning for att kunna vara med sitt barn. Det kan till exempel
utbetalas for att foraldern skall kunna bestka habiliteringen, en specialskola eller
liknande. Stdd kan ocksa ges for att foraldrar till exempel ska kunna ga pa
foraldrautbildning som ror barnets funktionsnedsattning. Foraldrar till barn som
omfattas av LSS kan fa tillfallig féraldrapenning i de fall da féraldern behéver avsta
fran forvarvsarbete pa grund av sjukdom eller smitta hos barnet. Den tillfalliga
foraldrapenningen kan som langst erhallas till barnet fyllt 23 ar.
Handikappforbundens erfarenhet ar att manga barn som omfattas av LSS bor kvar
hemma hos sina foraldrar efter det att de fyllt 23 ar vilket medfor stora merkostnader
for foraldrarna. Orsakerna till att barnen bor kvar ar manga. En omstandighet ar att
dessa barn ofta blir sjalvstandiga fran sina féraldrar senare an andra barn. En annan
vanlin nmstandinhet Ar att harnen nfta inte kan flutta hemifran n n a att de inte fatt
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tillgang till n6dvandigt sarskilt boende eller nédvandig assistans fran kommunerna.
For ytterligare information se artikel 11. For att dessa foraldrar ska klara av den
ekonomiska belastning som kvarboendet medfér maste foraldrar fa ekonomisk
kompensation sa lange barnen bor hemma.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Den tillfalliga féraldrapenningen fungerar val men en kombinerande
ersattningsmodell maste tillskapas for de familjer vilkas barn behéver bo kvar
hemma langre an tills de fyllt 23 ar.

6.2 Vardbidrag

Foralder till ett barn med funktionsnedsattning som har merkostnader pa grund av
barnets funktionsnedsattning till exempel for sjukresor, sarskild kost, lakarvard eller
lakemedel, eller da barnet pa grund av sin funktionsnedsattning behover sarskild
tillsyn eller vard under minst sex manader kan ha ratt till vardbidrag. Vardbidrag kan
erhallas av féraldrar redan nar barnet ar nyfétt och langst till och med juni manad det
ar barnet fyller 19 ar. Darefter kan personen med funktionsnedsattning ansdéka om
handila%pperséttning. | juni 2005 var antalet mottagare av vardbidrag 39 046 per-
soner.

Ett problem med vardbidraget ar att det kan vara svart for foraldrar till barn med
funktionsnedsattning att studera. Om en féralder far helt vardbidrag och har andra
inkomster vid sidan av studierna, till exempel arbetar pa sommarlovet, far denne
minskade studiemedel. Det beror pa att en del av vardbidraget ar en skattepliktig
forman och raknas som inkomst nar man studerar. Regeringen bér évervaga om
vardbidraget verkligen ska ligga till grund nar man beraknar studiemedel.

Vardbidrag kan enbart betalas ut till en foralder, om inte féraldrarna bor ihop. Detta ar
ett stort problem nar barnen bor vaxelvis hos sina foraldrar. (Forsakringskassan har
lagt forslag till Regeringen om att detta skall andras).

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:
» Vardbidraget bor inte raknas som inkomst vid berakning av studiemedel.

» Vardbidraget bor delas ifall barnen bor vaxelvis.

7 Slutsatser och rekommendationer
Den fakta som presenteras i detta kapitel visar att socialférsakringarna i Sverige

fortfarande inte ger manniskor med funktionsnedsattning och deras familjer tillrackligt
skydd.

Handikappforbundens samarbetsorgan inser vikten och vidden av det svenska
socialférsakringssystemet som ger oss en social och ekonomisk trygghet och nya
mojligheter. Vi uppskattar det nuvarande systemet men anser att det kan forbattras.
Fakta visar att manga manniskor har en svar ekonomisk situation.
Handikapprorelsen i Sverige ar delvis involverad i den alltjamt pagaende processen
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med att forbattra socialférsakringssystemet men anser att samarbetet kan forbattras
ytterligare.

Utgangspunkten for nedstaende rekommendationer dr General comment no 5,
punkt 28 och FNs standardregel 8 och 18.

Handikappforbundens samarbetsorgan rekommenderar den
svenska staten att:

» Att aven fortsattningsvis utveckla samarbetet med handikapprorelsen i alla fragor
som ror landets socialforsakringssystem. Regeringen och andra berérda parter
maste se handikapprorelsen som en resurs vars kunskaper ar nédvandiga
forutsattningar for att Sverige ska fa ett fullt fungerande socialférsakringssystem.

» Sakerstalla att socialférsakringssystemet fungerar for flickor, pojkar, kvinnor och
man med funktionsnedsattning genom att bland annat se over:

- forsakringslakarnas roll och ansvar. Det behdvs en lagandring sa att aven
forsakringslakarna kan goras ansvariga nar behov av atgarder felbedoms,

- modjligheterna att fa férlangd sjukpenning i fall da samhallets vard och
behandlingsresurser brister,

- mojligheterna att fa vilande sjuk- eller aktivitetsersattning under utbildning,

- nivaerna inom handikappersattningen.
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Artikel 10

1 Stod till familjer

1.1 Stod enligt lag

Svensk lag ger familjer dar en eller flera familjemedlemmar har funktionsnedsattning
ratt till stédinsatser fran samhallet. Stédet kan galla bade féraldrar som har
funktionsnedsattning och féraldrar som har barn med funktionsnedsattning.

"Lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade” (LSS), ger bland annat ratt
till:

- radgivning som ska vara ett expertstod till familjer och andra anhériga,

- avibsarservice som till exempel kan innebara att nagon tar hand om ett barn

med funktionsnedsattning en kortare tid sa att familjen blir avlastad,

- korttidsvistelse som innebar att barn och ungdomar som omfattas av LSS kan
fa bo hos en annan familj eller i en bostad med sarskild service under viss tid,
personlig assistent.

Socialtjanstlagen ger familiemedlemmar som inte omfattas av LSS ratt till visst stod.
T ex bér kommunernas sociala namnder ge stdd och avldsning till den som vardar
nagon narstaende som ar langvarigt sjuk eller har en funktionsnedsattning.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Lagarnas intentioner ar bra. Stdédinsatserna tillgodoser manga av de behov
manniskor med funktionsnedsattning har fér att kunna bli delaktiga i samhallet
pa lika villkor.

1.2 Brister i systemet
| verkligheten finns det brister i systemet nar det galler handlaggning, bedémning och
verkstallande av stodinsatserna — teori och praktik stammer inte.

Samordningen
Ett stort problem for familjer som behdver stod fran samhallet &r den bristande
samordningen. En kartlaggning genomférd av Dampens hus i Skaraborg ger
belysande exempel. Av kartlaggningen framgar bland annat att:
- 78 procent upplever att de inte fatt information om vilket stéd samhallet kan
ge,
- i en av fyra familjer ar nagon foralder sjukskriven,
- 60 procent svarade att nagon foralder fatt minska sin arbetstid till foljd av
situationen i hemmet,
- 83 procent uppgav att det inte finns nagon samhallsrepresentant som
samordnar de verksamheter / insatser som galler barnet,
- bristen pa samordnare innebar att alla samhallskontakter maste skotas av
familjen,
- att etablera och uppratthalla samhallskontakterna angaende barnet kan vara
ett heltidsarbete,
- i de fall dar familjen hade en samordnare var farre foraldrar sjukskrivna eller
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Vissa barn med funktionsnedsattning behoéver insatser som ligger inom bade
kommunens och landstingets ansvarsomraden. Socialstyrelsen har genomfort en
kartlaggning®' av de avtal och &verenskommelser som finns mellan landets
kommuner och landsting nar det galler samverkan av dessa insatser.
Kartlaggningen visar att endast 43 kommuner ( av 290) har sadana avtal med sina
landsting.

Handlaggningen

Undersdkningar*? genomférda av Socialstyrelsen visar att handldggningen och
utredningen ofta verkar féras mot en i férvag kand I6sning, det som kommunen kan
erbjuda. Det saknas ofta dokumentation om hur insatsen ska genomféras. Det ar
ocksa vanligt att enskilda personer slussas runt mellan handlaggare och manga
upplever att handlaggarna inte lyssnar pa dem.*?

Socialstyrelsen genomférde, 2005, en intervjustudie**med foraldrar till barn med
omfattande funktionsnedsattningar om hur de upplevde socialtjansten. Studien
visade att manga foraldrar upplevde:
- att de bemoéttes med bristande respekt och lyhdrdhet och kande sig
kontrollerade och ifragasatta av tjanstemannen,
- att handlaggarna inte hade tillracklig kompetens vad galler barn med
funktionsnedsattning,
- att myndigheterna tenderade att styra upp utredningar och insatser utifran
redan befintliga resurser istallet for att se till individuella behov och
lagstiftningens intentioner.

Socialstyrelsen konstaterar att undersékningen visar att bemdtandet av foraldrarna
undergraver mojligheterna att félja lagarnas intentioner. Genomférandet av de
rattigheter som finns enligt lag riskerar da att sta och falla med enskilda handlaggare,
eller som en foralder uttryckte det: "Forlorar man en duktig handlaggare forlorar man
aven tryggheten i lagen.”

Synliga och osynliga funktionsnedsattningar

| undersdkningen "Vuxna med funktionshinder™® framkommer att handlaggare ser
olika pa dem som har synliga respektive osynliga funktionsnedsattningar. For dem
som har synliga funktionsnedsattningar inriktades handlaggningen nastan enbart pa
vad de inte kunde gora. Nar det gallde personer med osynliga funktionsnedsattningar
var det svart att fa handlaggaren att forsta vad de behévde hjalp med. Manga
upplevde att deras behov av stdéd och hjalp ifragasattes.

Handikappforbundens uppfattning ar att handlaggningen skulle forbattras om alla fick
individuella planer, oavsett om insatser faller under "Socialtjanstlagen” eller LSS.
Detta ar idag bara en rattighet enligt LSS. Individuella planer ger struktur at insatser
och atgarder och pa sa satt frigdrs bade tid och kraft for foraldrarna och barnen. (Det
framgar av ett projekt som Socialstyrelsen drivit.)

Foraldraansvaret
Begreppet "normalt foraldraansvar” ar tankt att vara en norm for vilka behov som ska
tillgodoses av foraldrarna och vilka behov som ska tillgodoses av socialtjansten.
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Intervjuade foraldrar upplever att begreppet anvands som ett argument for att avsla
ansoOkningar, eller for att minska omfattningen av stédinsatser. Socialstyrelsen har
gjort en genomgang av LSS-domar som visar att innebdrden av "normalt foraldra-
ansvar’ standigt ar féoremal for juridisk prévning.

Flera av handikappférbunden har mottagit information fran enskilda individer rérande
bristande férstaelsen fran olika personer som den enskilde kommer i kontakt med
under saval havandeskap som féraldraskap. Handikappforbundens samarbetsorgan
har darfér anledning att befara att det rader bade bristande kunskap och negativa
attityder bland saval modravardscentraler, foérlossningspersonal som handlaggare vid
kommunerna. Kunskapen kring vilka mojligheter och behov manniskor med
funktionsnedsattning har i rollen som féralder maste 6ka sa att alla manniskor med
funktionsnedsattning kan fa basta mdjliga férutsattning att bli bra féraldrar. Det ar
ocksa nddvandigt att handlaggarna tar hansyn till om det finns flera barn i familjen,
eftersom detta ofta innebar att familjen behéver mer stod.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Kommuner och landsting maste uppratta sarskilda avtal om samverkan sa att
insatser kan garanteras och kvalitetssakras i de fall flera huvudman ar aktoérer.

» Socialtjanstens personal maste ha adekvat grundutbildning och kunskaper om
funktionsnedsattningar, kompetens om flickor och pojkars utveckling och
behov och bemoétandefragor. Sisus bemoétandeprogram kan ligga till grund for
detta arbete.

* Information om mojligheterna till stédinsatser maste alltid baseras pa
lagstiftningens intentioner, och inte pa befintliga lokala resurser.

» Handlaggningar av arenden maste alltid géras utifran individuella behov och
planeras utifran ett langsiktigt perspektiv och vara likvardiga 6ver landet.

» Flickor, pojkar, kvinnor och man som ar i behov av stddinsatser maste kunna
fa en individuell plan upprattad. Detta oavsett om stddet ges enligt LSS eller
SoL.

» For att sakra verksamheternas kvalitet saval for de professionella som for
brukarna maste kommunerna utveckla samarbetet med
brukarorganisationerna.

1.3 Icke verkstallda beslut

Ett aterkommande problem for foraldrar ar det dilemma som uppstar nar kommunen
fattar ett positivt beslut om insats men inte verkstaller beslutet.** Som orsak uppges
ofta bristande resurser. Det handlar vanligen om att det ar svart att verkstalla
korttids-vistelser, att rekrytera personliga assistenter, avlosare, kontaktpersoner eller
ledsagare. Konsekvenserna blir i manga fall att féraldrarna sjalva tvingas verkstalla
besluten, genom att rekrytera bland vanner och bekanta, introducera och utbilda
personal. Kommunernas insats i dessa fall inskranker sig till det formella arbetsgivar-
ansvaret.
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Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

« Kommunernas oférmaga att verkstalla gynnande beslut i allra hégsta grad
strider mot de handikappolitiska malen om full delaktighet i samhallslivet for
alla manniskor. For att personer med funktionsnedsattning ska kunna ha en
chans till likabehandling kravs att lagarna f6ljs och att myndigheterna rattar sig
efter domstolarnas beslut.

» Ej verkstallda beslut enligt SoL och LSS maste omfattas av bestdmmelserna
om sanktionsavgifter.

» Det behovs riktlinjer for bade handlaggningstid och skalig tid for verkstallande
av beslut.

2 Vald mot barn med funktionsnedsattning

Kommittén mot barnmisshandel har gjort en undersékning som bygger pa 5 000
enkater och intervjuer med barn, ungdomar och féraldrar. Rapporten visar att barn
med langvariga sjukdomar eller funktionsnedsattningar I6per klart storre risk an
andra att misshandlas av foraldrar och syskon. Pojkar med funktionsnedsattning var
mer utsatta fér mobbing och misshandel an flickor. For barn som hade DAMP,
psykiska funktionsnedsattningar eller 6vervikt 6kade risken att bI| utsatt med 25
procent. Overgreppen bestod av bade fysiskt och psykiskt vald.*

Susanne Erlandsdotter-Andersson behandlade i sitt examensarbete*® sexuella
overgrepp mot barn. Hon konstaterar att barn som utsatts for brott har svart att fa
rattvisa och upprattelse, sarskilt nar det galler sexuella 6vergrepp. Rattssakerheten
for den vuxne atalade ar grundlaggande och om barnet inte ar tillrackligt trovardigt
kan det sluta med att det inte gar att bevisa 6vergreppet. Fér manga barn med
funktionsnedsattning kan det vara svart att ge en tydlig, detaljerad beskrivning 6ver
vad som hant. Det kan till exempel galla barn med begavningshandikapp eller
talsvarigheter. Sa lange rattssystemet inte kan ta nédvandig hansyn till olika barns
férmaga att vittna om dvergrepp kan alla barn inte fa erforderligt skydd av
rattsystemet.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

* Bemodtandet av barn med funktionsnedsattning maste férbattras. Hela forhors-
och rattsprocessen maste utformas sa den tillmétesgar barns behov. Samtliga
parter som kommer i kontakt med barn som misstanks ha blivit utsatta for
overgrepp maste ha kunskap om barnens majligheter till kommunikation. |
syfte att tydligare kunna finna bevisning for att dvergrepp har skett maste olika
parter som kommer i kontakt med barnen ocksa ha nédvandig kunskap om
vilka konsekvenser 6vergrepp kan fa for barn med olika
funktionsnedsattningar.
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3 Vald mot vuxna med funktionsnedsattning

3.1 Valdsutsattheten

Statistiken visar att vald och évergrepp mot kvinnor ar vanligt i Sverige. Tva
tredjedelar av alla svenska kvinnor mellan 18 och 64 ar upplever att de utsatts for
vald och/eller trakasserats sexuellt av en man efter att de fyllt 15 ar*®. Morkertalet for
Overgrepp anses ocksa vara stort.

Handikappforbundens samarbetsorgan genomférde under ett ar projektet "Synliggor
det osynliga! Ett projekt om vald — funktionshinder — kdnsperspektiv.” Projektet gjorde
en undersokning av i vilkken man manniskor med funktionsnedsattning utsatts for
vald. Undersokningen visade bland annat att:
- fler kvinnor (43 procent) an man (32 procent) hade varit utsatta foér dvergrepp,
- bland bade man och kvinnor var psykiska 6vergrepp det vanligaste,
- bland kvinnor var det vanligare med flera typer av évergrepp som pagick
under langre tid,
- bland kvinnor var férévarna vanligen personer kvinnorna kande,
- bland man var det vanligare med enstaka eller upprepade 6vergrepp under
kortare tid,
- bland méan var férévarna vanligen personal eller andra bekanta personer,
- nastan halften av kvinnorna uppgav att dvergreppen skedde i hemmet,
- en tredjedel av mannen uppgav att overgreppen skedde i hemmet,
- 40 procents av kvinnorna och 33 procent av mannen var under 18 ar nar det
allvarligaste dvergreppet agde rum,
- 89 procent av kvinnorna uppgav att de fatt psykiska skador efter 6vergreppen,
en tredje del uppgav aven fysiska skador,
- 36 procent av mannen uppgav att de fatt fysiska eller psykiska skador.

| Handus levnadsundersdkning fran 2005 framgar att 9 procent av gruppen dbéva och
3 procent av personer med rorelsehinder under de senaste 12 manaderna utsatts for
vald som gett skador som kravt vard av lakare, tandlakare eller sjukskoterska. Detta

kan jamfoéras med att 0,9 procent av Sveriges totala befolkning i samma aldersgrupp
uppger att de utsatts for vald som kravt lakarbehandling.

3.2 Kvinnor med psykiska funktionsnedsattningar

Kvinnor med psykiska funktionsnedsattningar ar en sarskilt utsatt grupp.
Socialstyrelsen publicerade ar 2005 en kartlaggning som visade att 63 procent av
kvinnorna hade utsatts for dvergrepp efter 16 ars alder. Motsvarande siffra for det
senaste aret var 31 procent.*

Forskning®! har ocksa visat att kvinnor med psykiska sjukdomar och
funktionsnedsattning riskerar att utsattas for brott vid fler tillfallen an andra. | en
svensk sjalvskattningsstudie uppger 67 procent av de tillfragade kvinnorna att de
utsatts fér dvergrepp vid fler an ett tillfille. En annan svensk studie®?har visat att mer
an halften av de rapporterade dvergreppen skedde i kvinnornas hem.

Studier genomférda av Socialstyrelsen®visar att kvinnorna ofta befinner sig
beroendestallning i férhallande till férévaren som kan vara hennes partner eller
annan anhorig, vardare, personlig assistent eller annan narstaende. Detta dkar inte
bara beroendet till férovaren utan innebar ocksa att om kvinnan blir utsatt fér
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overgrepp kan det bade vara svart att beratta om det av radsla for tvangsvard eller, i
de fall da 6vergreppen skett fran personalens sida, att hon inte ska bli trodd.

Olika studier har visat att konsekvenserna for dessa kvinnor kan bli féorsamrad
sjalvbild, angest och oro, radsla, relationsproblem, posttraumatiskt stressyndrom och
sjalvdestruktivt beteende.

Det hander ocksa att posttraumatiskt stressyndrom inte sarskiljs fran den
huvudsakliga psykiska sjukdomen och darfér inte behandlas pa ett adekvat satt.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

= Personal inom socialtjanst, vard och omsorg, habilitering och andra berdrda
organ maste fa utbildning i att identifiera och hantera évergrepp mot barn och
vuxna med funktionsnedsattning.

e Sarskild uppmarksamhet maste agnas at kvinnors situation, eftersom kvinnor
med funktionsnedsattning ar mer utsatta for 6vergrepp an man. Man bér ha
rutiner och strategier inom socialtjanst, vard- och omsorg, habilitering och
andra berdrda organ for att kunna uppmarksamma och hantera fall av
overgrepp mot kvinnor.

» | fall en person ar beroende av hjalp och det ar hjalparen som ar misstankt
maste det finnas beredskap for byte av hjalpare.

3.3 Bristande stodinsatser efter overgrepp

| Sverige har kommunernas socialtjanster ett sarskilt ansvar for att ge stod till kvinnor
som utsatts for vald. Det slas fast i socialtjanstlagen. Vid en nationell uppféljning ar
2000 konstaterade dock Socialstyrelsen att detta sarskilda ansvar inte i nagon stérre
utstrackning paverkat socialtjanstens arbete, rutiner eller utbildningsinsatser. De
flesta kommuner férlitade sig pa ideellt uppbyggda kvinnojourer. Kvinno- och
tjejjourer finns nu i ungefar halften av landets kommuner> omkring 160 kvinnojourer
och upp emot 40 tjejjourer. De ideellt uppbyggda jourerna ger stdd, hjalp och skyddat
boende at valdsutsatta kvinnor och flickor. | en enkat gjord av Amnesty uppgav mer
an 90 procent av de svarande kommunerna att de gav ekonomiska bidrag till
kvinnojourer (Amnesty, 2004). Pa ett mindre antal platser finns nu ocksa kommunalt
drivna kriscentrum for kvinnor och barn. Det finns dven nagra kriscentrum for man.

2003 genomférde Handikappombudsmannen en enkatundersdkning med syfte att
kartlagga tillgangligheten och beredskapen for att ta emot kvinnor med
funktionsnedsattning hos de verksamheter som ar sarskilt inriktade pa att ge stod till
brottsoffer. De verksamheter som svarat hade totalt 23 465 besdkare per ar. Under
ar 2002 kande man till 160 kvinnor med funktionsnedsattning som vant sig till
verksamheterna. Antalet kvinnor med funktionsnedsattning som vant sig Hill
verksamheterna ar alltsa forhallandevis mycket lagt jamfort med vad som galler for
andra kvinnor. | enkaten stalldes aven fragan om nagon i verksamheten kanner till
kvinnor med funktionsnedsattning som hade behovt kontakta verksamheten men
som inte sokt hjalp. En verksamhet av tio svarade att man kande till sadana fall.
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Som forklaring till varfér dessa kvinnor inte hade skt hjalp angavs flera skal, bland
annat att mannen bevakar kvinnan, att det saknas stéd och hjalp fran omgivningen,
att det saknas information om vilken hjalp som finns att fa samt att kvinnan inte kan
komma till lokalen. Det handlar till exempel om att kvinnor med horselnedsattning
inte kan kontakta verksamheten p g a bristande majlighet till kommunikation, att
kvinnor med personlig assistent inte kan erbjudas skyddat boende och att lokaler och
toaletter inte kan anvandas av kvinnor som anvander rullstol. De flesta intervjuade
inom Handikappférbundens samarbetsorgans projekt "Synliggér det osynliga” hade
inte sokt stdd nagonstans. Flera uppgav att de inte visste vart de skulle vanda sig.
Ingen hade sokt hjalp hos kvinnojouren eller socialtjansten. Det vanligaste stodet
gavs av anhdriga och/eller vanner.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

« Kommunala kvinno- och mansjourer maste goras tillgangliga. Det galler saval
information om jourerna, kommunikation med jourerna som den fysiska miljén
vid jourerna.

Kommunerna maste stalla krav pa samt ge ekonomiskt stdd till ideellt drivna
jourer sa att aven dessa blir tillgangliga.

» Det maste finnas speciella alternativ till nuvarande jourer d v s . jourer som
kan ta emot personer med sarskilda behov daribland utvecklingsstorning,
hjarnskador, neuropsykiatriska och psykiska funktionsnedsattningar.

3.4 Anmalning av brott och rattsprocessen

Enligt en undersdkning gjord av socialstyrelsen® &r det endast ytterst fa fall av
familjevaldsbratt som anmals. farre an tio procent av de kanda fallen dar offret har
funktionsnedsattning. Den rattsliga processen staller krav pa utsatta individer. En
utsatt kvinna maste kunna satta ord pa det hon upplevt och férsta innebérden av
krankningarna. Det finns flera typer av funktionsnedsattning som gor det svart eller
omdjligt att leva upp till detta. Om t ex en person har problem med uppfattnings-,
minnes- eller kommunikationsformaga kan det skapa problem i kontakter med polis-
och rattsvasendet.

| Utbildningsradions program "Livskraft” intervjuades en psykolog med lang
erfarenhet av att behandla man och kvinnor med utvecklingsstorning som upplevt
sexuella overgrepp. Morkertalet nar det galler den har typen av brott var, enligt
psykologen, stort och "rattsvasendet hanterar detta mycket daligt”. Av de arton fall
han arbetat med var det bara ett fall som ledde till en fallande dom. | de 6vriga fallen

har det inte ens blivit rattegang®.*’

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Bemdtandet av manniskor med funktionsnedsattning maste forbattras |
rattsliga sammanhang. Berord personal maste ta reda pa i vilken man
personer med funktionsnedsattning behdver sarskilt stéd och/eller anpassning
fore och under rattsprocessen. Vid behov maste det ga att fa sarskilt stdd,
tillganglig information och kommunikation i samband med polisférhor,
utredningar och rattegangar.
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» Polis- och rattsvasendet bor tilsammans med handikapprorelsen ta fram
informations- och utbildningstillfallen for berérd personal. Utbildningarna boér
fokuseras kring bemoétandefragor och de sarskilda behov personer med
funktionsnedsattning kan ha och hur dessa behov rent praktiskt ska behandlas
under den rattsliga processen.

4 Slutsatser och rekommendationer

2001 bearbetade "Kommittén fér avskaffandet av diskriminering av kvinnor” Sveriges
regerings rapport gallande konventionen om avskaffande av all form av
diskriminering av kvinnor. | sina slutsatser anforde kommittén att :

34. Kommittén noterar att utbredningen av valdet mot kvinnor tyder pa en
bestaende obalans i maktférhallandena mellan kvinnor och man, trots de betydande
anstrangningarna att bekdmpa vald mot kvinnor.

35. Kommittén uppmanar entraget regeringen att fortsatta att samla in uppgifter
om arten och omfattningen av valdet mot kvinnor, i synnerhet inom familjen, och
att fortsatta sitt arbete med att genomféra och férstarka den nuvarande politiken for
att bekdmpa vald. Darvid boér sarskild uppmarksamhet agnas at kvinnor med
funktionshinder samt invandrar- och minoritetskvinnor.

Med utgangspunkt i detta uttalande samt i General comment no 16 ”The equal
right of men and women to the enjoyment of all economic, social and cultural
rights” samt i Standardreglerna kan Handikappférbundens samarbetsorgan
konstatera att enskilda individer samt familjer med familjemedlem med
funktionsnedsattning fortfarande inte ges nédvandigt stdéd och skydd.

Handikappforbundens samarbetsorgan rekommenderar den svenska
staten att:

» Tillskapa regelverk som sakrar samverkan och innehall fér insatser dar kommun
och landsting samtidigt ar huvudman.

» Sakerstalla att "Socialtjanstlagen” och "Lagen om stdd och service for vissa
funktionshindrade” efterlevs genom att:
- verka for att ett tdckande system med kraftfulla sanktioner tas fram fér de
fall nar faststallda beslut inte foljs,
- verka for att nationella riktlinjer for skalig handlaggningstid och skalig tid for
verkstallighet tas fram.

e Se till att vald och évergrepp mot barn, ungdomar och vuxna med
funktionsnedsattning kan identifieras samt att nédvandigt stoéd kan erhallas.
Fragan maste sarskilt uppmarksammas i nationella utbildningar for
personalgrupper inom vard och omsorg, skola, polis- och rattsvasende.

» Tillférsakra att socialtjansten och halso- och sjukvarden utarbetar strategier och
metoder for att stodja flickor, pojkar, kvinnor och man med
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Artikel 11

1 Levnadsstandarden bland manniskor med

funktionsnedsattning

Det finns stora skillnader i levnadsvillkor mellan personer med funktionsnedséattning
och totalbefolkningen. Levnadsvillkoren ar inte jamlika och deltagandet i
samhséllslivet ar lagre for personer med funktionsnedsattning an for befolkningen i
stort.

Som beskrivits i artiklarna 6 och 7 ar arbetslésheten upp till 50 procent bland
méanniskor med nedsatt arbetsférmaga. Handus levnadsnivaundersdkning®®fran 2005
visar att hos vissa grupper ligger arbetslosheten pa dver 60 procent. En stor del av
manniskor med funktionsnedsattning har ocksa lagre 16n an genomsnittet for
befolkningen. | de férvarvsarbetande aldrarna innebar avsaknaden av en
arbetsinkomst att aven hushallets disponibla inkomst blir Iagre an fér genomsnittet.
For t ex dem med psykiska funktionsnedsattningar ar den disponibla inkomsten 96
000 kronor mot genomsnittets 120 000 kronor.

Handus rapport som avser personer med synskada, horselskada och nedsatt
rorelseférmaga visar att:

- en majoritet av de svarande har en bruttoinkomst som ar lagre an 13.333 kronor i
manaden,

- tva tredjedelar av dem med en bruttoinkomst som ar lagre an 13.333 kronor i
manaden, ar kvinnor.

- en av sex har en bruttoinkomst som ar lagre an 7.333 kronor i manaden,

- en av sex med synskada eller rorelsehinder uppger att de haft svarigheter

att klara de I6pande utgifterna fér mat, hyra och rakningar under de senaste

12 manaderna,

- narmare en av fem med rorelsehinder eller som ar dév och en av tio av de med
horselskada eller synskada uppger att de inte har rad med alla nédvandiga
behandlingar och hjalpmedel for deras funktionsnedséttning.®°

Det ar oftare kvinnor an man som saknar en mindre kontantmarginal och som har
haft svarigheter att betala |I6pande utgifter till hushallet under de senaste 12
manaderna.

| SCBs levnadsnivaundersdkning uppger varannan person med psykisk
funktionsnedsattning att de har svart att klara de I6pande utgifterna. Bland personer
med funktionsnedsattning som ar éver 65 ar har manga en betydligt lagre inkomst an
genomsnittet for den aldre befolkningen.

Av en undersdkning®' fran 2001 framgar att bland personer som ar éver 65 ar och
som har rorelsehinder har 75 procent fatt samre ekonomi de senaste tre aren. Bland
dessa ar den absoluta maijoriteten kvinnor. Orsak till den forsamrade ekonomin
anges vara hemtjanst- och fardtjanstavgifter, sjukresor, avgift for lakarbesok,
sjukvardande behandling, mediciner och sarskild kost. Ytterligare orsaker ar sankt



52

pension, indragen eller sankt handikappersattning, indraget bilstdd, samt ovriga
merkostnader férknippade med funktionsnedsattningen.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Levnadsstandarden for manniskor med funktionsnedsattning maste hojas i
niva med dvriga medborgare. | dagslaget har manniskor med
funktionsnedsattning, i synnerhet kvinnor generellt satt bade lagre inkomster
och storre kostnader.

» | forsta hand ska personer med funktionsnedsattning ses som en resurs i
samhallet och fa tillgang till arbete. (se vidare Handikappférbundens
samarbetsorgan rekommenderar under artikel 6).

» Fo6r de som har nedsatt arbetsférmaga eller som tvingas sta utanfor
arbetsmarknaden ska samhallet ge kompensation. Ersattningsnivaerna i
socialférsakringen maste vara sadana att det ar mgjligt att leva ett vardigt liv.

2 Mat

Astma, allergier och dverkanslighet dkar i Sverige och ar vanligt forekommande. Nar
det géller matallergi eller fddodmnesdverkanslighet visar en undersékning® att
mellan 15 och 20 procent av Sveriges befolkning upplever att de har nagon form av
overkanslighet mot fodoamnen.

De allra allvarligaste reaktionerna kan leda till allergichock och i varsta fall dodsfall.
For att manniskor ska kunna undvika besvar kravs en rad insatser och férandringar i
det nuvarande livsmedelssystemet.

En grupp som har svarigheter att fa sitt naringsbehov tillgodosett ar manniskor med
mag- och tarmsjukdomar. Personer med funktionsstorningar i mag- och tarmkanalen
som har kostersattning/ komplement kost och aven ater vanlig kost far betydande
merkostnader for sitt naringsbehov. Enligt organisationen fér mag- och tarmsjuka
har manga av férbundets medlemmar p g a de hoga kostnaderna, svarigheter att fa
den naring de behover.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Rekommendationerna i Astma- och Allergiférbundets forslag till nationell
handlingsplan maste genomféras. Har listas bland annat att:
- alla livsmedel maste forses med fullstdndiga ingrediensforteckningar,
- specialkost ska jamstallas med behandling och lakemedel.

3 Boende

3.1 Boende och assistans
For personer med funktionsnedsattning, som behodver stod for att leva ett sjalv-
standigt liv finns olika kommunala insatser. Man kan t ex bo i egen lagenhet men
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sadant boende finns sarskilda boendeformer, t ex grupp- eller serviceboende med
personalinsatser av olika omfattning.

Det ovan namnda stédinsatserna kan erhallas enligt "Socialtjanstlagen”, (SoL) och
"Lagen om stdd och servis till vissa funktionshindrade” (LSS) samt "Lagen om
assistansersattning”,(LASS). | fall da personer som omfattas av LSS behdver
personlig assistans mer an 20 timmar per vecka, tar Forsakringskassan over
kostnadsansvaret fran kommunen. Detta regleras i lagen (1993:389) om
assistansersattning (LASS) och i férordningen (1993:1091) om assistansersattning.

3.2 Hemloshet

Den senaste kartlaggningen éver hemldsheten i Sverige gjordes 2005. Under varen
2005 inrapporterades omkring 17 800 personer som hemldsa. Detta ar mer an en
fordubbling sedan den forra kartlaggningen® som genomférdes 1999. En bidragande
orsak till detta ar dock att definitionen pa vilka som ar att betraktas som hemlésa
utvidgats nagot sedan 1999. Kartlaggningen fran 2005 visar att:

» Tre fjardedelar av de som ar hemldsa ar man och en fjardedel ar kvinnor
den stora merparten av de som ar hemlésa ar fédda i Sverige.

» Personer fodda utanfor Sverige ar dverrepresenterade i relation till deras
andel av befolkningen i stort.

* 40 procent av de inrapporterade fallen hade psykiska problem.

» Kvinnorna uppgavs oftare ha psykiska problem medan mannen oftare har
missbruksproblem.

| Statens offentliga utredning, "Att motverka hemléshet — en sammanhallen strategi
for samhallet’™™, framgar att manniskor med psykiska funktionsnedsattningar ar dver-
representerade bland personer som blivit vrakta fran sina bostader. Detta ar en
indikation pa att kommunens boendestdédsverksamhet inte ar utbyggd eller inte
fungerar tillfredsstallande och att kommunen inte tar ansvar for manniskor med
funktionsnedsattning.

Eléverkansligas férbund genomférde en undersdkning bland sina medlemmar varen
2005. Undersokningen visar att 36 procent av forbundets medlemmar ldamnade sina
hem pa grund av de elektromagnetiska stralningarna och for att de inte kunde fa
ekonomiskt stéd till att fa sina bostader elsanerade®.

3.3 Institutioner och sarskilt boende

Som institutionsboende raknas, i Sverige, de som vistas pa alderdomshem,

servicehus med helinackordering daribland "hem for vard och boende”, sjukhus,

sjukhem eller inom langtidssjukvarden:

- i aldrarna 25-64 ar bor en halv procent av befolkningen pa institution,

- bland de yngre hjalpberoende uppgar andelen till ndstan 4 procent,

- bland de aldre till 13 procent.

- i de flesta grupper med funktionsnedsattning ar andelen institutionsboende i yngre
aldrar ganska litet,

- bland de aldre ar andelen desto storre, t ex ar 9 procent av de svart rorelsehindrade
aldre institutionsboende.
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| en gruppbostad finns flera gemensamma utrymmen. Antalet personer som delar
dessa utrymmen maste vara litet, hogst fyra. Trygghet kan inte skapas i stora
grupper och den enskilde maste bli sedd. Handikappforbundens samarbetsorgan har
noterat en vaxande "smyginstitutionalisering”. Ytterst alarmerande ar den dom fran
regeringsratten som mot uppfattningar hos Riksférbundet for Utvecklingsstorda Barn,
Ungdomar och Vuxna (FUB), Socialstyrelsen och i forarbeten till LSS "godkande” att
sex personer bor i gruppbostad.

3.4 Adekvat boende

Vid intervjuer i Statistiska centralbyrans levnadsnivaundersdkning noterades om det
var mojligt att komma in i bostaden utan att behéva ga i trappor. Det visar sig har att
66 respektive 70 procent av yngre personer med svara rorelsehinder respektive
hjalpberoende saknar denna maijlighet.

Socialstyrelsen har i sin utredning "Boende fér manniskor med psykiskt
funktionshinder” kommit fram till att kommunerna i praktiken inte planerar tillrackligt
for att ge manniskor med psykisk funktionsnedsattning majlighet att finna ett
anpassat boende i hemkommunen med adekvata vard- och omsorgsinsatser. Av
rapporten framgar aven att kommunerna inte heller vidtar tillrackligt aktiva atgarder
for att rehabilitera personerna i boendena sa att de kan komma vidare till ett mer eget
och sjalvstandigt boende.

| rorelsehinderforbundens hjalpmedelsprojekt 2003 framkommer att kvinnor i hogre
grad an man anser att de inte fatt tillracklig anpassning av sina bostader.®®

Flera handikappgrupper, daribland njursjukas organisation patalar bristen av adekvat
boende fér de som behdver ha utrymme for t ex dialysapparatur i sitt hem.

3.5 Statistik over "hjalpberoende”

| Statistiska centralbyrans levnadsnivaundersékning har undersokts hur manga
"hjalpberoende” det finns i Sverige. Till gruppen "hjalpberoende” raknas de som
uppgivit att de behdver hjalp av nagon annan person for att forflytta sig inom eller
utanfér bostaden, eller som inte sjalva klarar av sina matinkép eller att skota tvatt och
stadning.

Med utgangspunkt fran denna definition utgérs gruppen av 165 000 personer, eller
drygt 2 procent av befolkningen mellan 16 och 84 ar. Nastan 65 procent av dessa ar
kvinnor. 30 procent - eller cirka 50 000 personer - ar under 65 ar.

Socialstyrelsens lagesbeskrivning dver handikappomsorgen fran 2005 visar att under
2004 fick cirka 53 000 personer insatser enligt LSS och ungefar 21 000 fick insatser
enligt "Socialtjanstlagen”. (Detta avser personer 0—64 ar med hemtjanst eller sarskilt
boende). | november 2004 fick cirka 12 600 personer assistansersattning enligt
LASS.

Det ar inte klarlagt hur manga personer som upplever att de inte far det stéd de
behdver. Socialstyrelsen haller for narvarande pa att utveckla metoder for att kunna
undersoka levnadsférhallanden bland manniskor med funktionsnedsattning. Det ar
dock annu inte klart nar sjalva undersodkningen skall vara fardig. Siffror fran 2003
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visar att ca drygt 2 000 ansdkningar enligt Socialtjanstlagen och LSS, avslogs trots
att behov av bistandet eller insatsen bedémdes foreligga.

Undersdkningar visar att det finns stora problem nar det galler samordning och
handlaggning av fall som rér SoL och LSS. Problemstallningarna har beskrivits under
artikel 10. Handikappférbundens samarbetsorgan valjer att hanvisa till avsnittet "ej
verkstallda beslut” under artikel 10.

3.6 Ej verkstallda beslut

Socialstyrelsen och lansstyrelserna har genom en enkat till samtliga kommuner
kartlagt antalet, per den 1 januari 2002, ej verkstallda beslut och domar samt
avslagsbeslut trots beddmt behov enligt SoL och LSS. Resultatet av kartlaggningen
visar bl a att det den 1 januari 2002 fanns 2 500 beslut som inte var verkstallda i
enlighet med SoL. Detta innebar en minskning med drygt 15 procent jamfért med den
matning som gjordes ett ar tidigare. Antalet beslut som inte verkstallts enligt LSS
utgjorde vid samma tidpunkt ca 2 800, en 6kning med narmare 10 procent jamfort
med ett ar tidigare.

Beslut enligt SoL
Beslut om sarskilt boende enligt SoL var den insats som oftast inte var verkstalld och
gallde i upp till 90 procent av samtliga ej verkstallda SolL-beslut.

| narmare halften av fallen hade manniskor fatt vanta fyra manader eller mer pa att
beslut om sarskilt boende skulle verkstallas. Sju procent hade vantat mellan ett och
tva ar.

Den 1 januari ar 2002 fanns totalt 61 domar, fordelade pa 23 kommuner, som inte
verkstallts. Av dessa gallde alla utom en sérskilt boende. Aret innan, var det totalt 48
domar som inte verkstallts.

Beslut enligt LSS
Ej verkstallda beslut enligt LSS gallde framst insatsen kontaktperson men i hég grad
aven beslut om insatsen bostad med sarskild service.

Av dem som vantade pa bostad med sarskild service hade mer an tva tredjedelar
vantat mer an ett halvar pa att beslutet skulle verkstallas.

Av undersdkningen framgar att vantetiderna ar langre for dem som vantade pa
verkstallighet av beslut enligt LSS an enligt SoL.

| 39 kommuner fanns ej verkstallda domar och antalet 6kade fran 129 till 173 under
perioden 1 januari ar 2001 till 1 januari ar 2002. Dessa domar gallde till storsta del
bostad med sérskild service for vuxna.®’

Sanktioner

Fran den 1 juli 2002 kan en kommun som inte verkstaller en dom enligt 4 kap. 1 §
SoL och 9 § LSS alaggas att betala en sanktionsavgift pa mellan 10 000 och en
miljon kronor.

Brist pa bostader

Nar det galler insatserna boende for vuxna enligt LSS, boende for aldre och i viss
mAan karttidavistelse enlint | SS annes i den nvan nAmnda tillavnserannarten fran
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Socialstyrelsen att orsakerna till de icke verkstallda besluten ar brist pa bostader for
dessa grupper i kommunerna. Flera kommuner har aven en bristande planering for
att kunna tillgodose framtida behov av bostader. Handikappférbundens samarbets-
organ vill, i likhet med Socialstyrelsen satta problemet med det stora antalet gj
verkstallda beslut i ett stérre sammanhang an att bara handla om bristen pa platser i
bostader med vard och omsorg for aldre och manniskor med funktionsnedsattning.

3.7 Bristen pa kompetent personal

Ett stort problem for manniskor med funktionsnedsattning ar tillgangen till kompetent
omsorgspersonal, daribland assistenter. Fyra av tio av omvardnads- personalen
saknar formell yrkesutbildning. Vidare ar anstallningsvillkor och arbetsmiljo inte bra
nog for att attrahera tillrackligt antal yrkeskompetenta personer. Tillgangen till
personal med omvardnadsutbildning pa gymnasial niva motsvarar inte pa langt nar
forvantad efterfragan.®®

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

= Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade och Socialtjanstlagens
intentioner ar bra. Det finns dock stora brister i handlaggning, beddmning och
verkstallande av stodinsatserna - teori och praktik stammer inte dverens.

= Sarskilda stodinsatser maste vidtagas for de grupper av manniskor med
funktionsnedsattning som ar eller |6per risk att bli hemldsa. Till exempel maste
eldverkansliga fa ekonomiskt stdd for elsanering av bostader.

= Det behdver tillskapas lagstralande omraden som en tillfallig I6sning vid akut
evakuering och rehabilitering av eloverkansliga.

» | de stddinsatser som utformas enligt LSS maste hansyn tagas till att kvinnor
och man kan ha olika behov och 6nskemal nar det galler boendeformer,
arbete och fritid.

= Kommunernas ofdrmaga att verkstalla gynnande beslut strider i allra hogsta
grad mot de handikappolitiska malen om full delaktighet i samhallslivet for alla
manniskor oavsett funktionsnedsattning. Stéd enligt SoL och LSS ar ofta en
forutsattning for att personer med funktionsnedsattning ska kunna delta i
samhallslivet och bidra till sin egen forsorjning. Lagarna ska féljas och
myndigheterna maste ratta sig efter domstolarnas beslut.

» Ej verkstallda beslut enligt SoL och LSS behdver omfattas av bestdmmelserna
om sanktionsavgifter.

» Riktlinjer fér saval handlaggningstid som skalig tid for verkstallande av beslut
maste tas fram.

» Den nationella handlingsplan for att klara kompetensforsdrjningen inom
kommunernas vard och omsorg om aldre och funktionshindrade, Investera nu
maste foljas.
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= Tillganglighet, miljé och service i lokala bostadsomraden maste forbattras sa
att personer med funktionsnedsattning kan bo kvar. Aven en battre utbyggd
hemtjanst/hemsjukvard och forstarkt samarbete med halso- och sjukvarden
om bland annat rehabiliteringsinsatser kan minska behovet av sarskilda
boenden och bostader med sarskild service.

» Alternativa boendeformer for personer i behov av sarskilt boende maste
utvecklas.

»  Kommunerna maste folja befintliga lagar pa byggnadsomradet.

4 Hjalpmedel

En viktig forutsattning for att manniskor med funktionsnedsattning skall klara av att
skota sin dagliga livsforing ar hjalpmedel. | Sverige far personer med
funktionsnedsattning oftast sina hjalpmedel genom halso- och sjukvarden eller som
hjalpmedel i arbetslivet. Hjalpmedel tillhandahalls i stor omfattning av landsting och
kommuner enligt "Halso- och sjukvardslagen”(HSL). Ansvaret enligt HSL omfattar
hjalpmedel fér den dagliga livsféringen, fér vard och behandling samt personliga
hjalpmedel fér skola och utbildning. Arbetshjalpmedel for personer med nedsatt
arbetsformaga ar ett ansvar for forsakringskassorna och arbetsférmedlingarna.

Bestammelserna och rutinerna for tilldelningen av hjalpmedel tilldmpas mycket olika
runt om i landet. | vissa delar av landet kan man fa betala cirka 7 000 kronor for
hérapparater till bada éronen och éver 1 000 kronor om aret for att ha en elrullstol.
Samma hjalpmedel kan i andra delar av landet erbjudas till 1ag eller ingen avgift.*°
Som beskrivits i avsnitt 1 16per personer med funktionsnedsattning aven vid normala
inkomstférhallanden risk att sakna kontantmarginal och att inte klara I6pande utgifter.
Orimliga kostnader for hjalpmedel kan leda till att manniskor med
funktionsnedsattning tvingas avsta fran de hjalpmedel de behdver for att leva ett
sjalvstandigt liv.

Handu har i sin levnadsnivaundersdkning undersokt i vilkken utstrackning personer
med funktionsnedsattning far de hjalpmedel de behdver. Sarskilt vart att notera ar till
exempel att:

- 26 procent av personer med horselskada i aldern 16-64 ar uppger att de saknar
hjalpmedel till arbetsplatsen,

- 13 procent av personer med horselskada uppger att de saknar hjalpmedel till skola
och utbildning,

- 15 procent av dova som behdver hjalpmedel uppger att de saknar horseltekniska
hjalpmedel,

- synskadade personer saknar informationstekniska hjalpmedel. 13 procent uppger
att de skulle behova en forstoringsapparat sa de kan ta del av skriven text.

16 procent av personerna med synskada har inte fatt tillgang till en Daisyspelare och
kan darmed inte lasa talbocker,
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- 3 procent av de tillfragade med synskada uppger att de saknar en vit kapp fast de
skulle behova en.

Angaende elevers hjalpmedelsforsorjning hanvisas till avsnitt 1.3 i artikel 13.

Det ar fler kvinnor som anvander hjalpmedel men de betalar oftare sjalva for dem an
vad mannen gor. Det ar fler man an kvinnor som far individuellt utprovade
hjalpmedel.”® Man och pojkar beviljades fler ersattningar for bilstéd an kvinnor och
flickor ar 2004.”" | rérelsehinderférbundens hjalpmedelsprojekt 2003 konstateras att
mén i hégre grad an kvinnor far bilanpassningar.”

Hjalpmedelsutredningen, (SOU 2004:83) har utrett hur hjalpmedelsférsérjningen bor
fungera i Sverige. Handikappforbundens samarbetsorgan stodjer
hjalpmedelsutredningens forslag pa atgarder och uppmanar regeringen att dels folja
utredningens férslag, men ocksa att vidtaga ytterligare utredning om
hjalpmedelsférsorjningen.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

= Alla personer med funktionsnedsattning maste fa tillgang till de hjalpmedel de
behdver for att fa vardagen att fungera. Avgorande for brukarnas majlighet att
fa hjalpmedel maste vara deras behov och inte vars och ens personliga
ekonomi. Nagot annat skulle strida mot malen fér den nationella
handikappolitiken och mot FN:s standardregler som den nationella
handlingsplanen bygger pa.

= Ytterligare en utredning behdver goéras som tar ett storre grepp kring
hjalpmedelsfragorna. Utredningen kan ha till uppdrag:
- att ta fram en definition om vad ett hjalpmedel ar,
- att foresla hur man kan utforma ett lagligt stod for ratt till hjalpmedel,
- att komma med forslag kring samordning av huvudmannaskapet,
- att 16sa fragor kring aganderatt och férsakringar.

- Barn (och vuxna) maste fa ratt till hjalpmedel for lek och fritid.

» Barn ska inte betala avgifter for utprovning av hjalpmedel.

5 Slutsatser och rekommendationer

Den fakta som presenteras i detta avsnitt visar att manniskor med
funktionsnedsattning inte har lika eller ens jamforbar levnadsstandard som
manniskor utan funktionsnedsattning. Lagarna gallande assistans och boende ar bra,
men kommunernas handlaggning, samordning och verkstallighet maste avsevart
forbattras for att flickor, pojkar, kvinnor och man med funktionsnedsattning skall
kunna bli delaktiga i samhallet.
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Utgangspunkten for nedstaende rekommendationer dr General comment no 5
punkt 33, General comment no 4 punkt 8 samt FNs standardregel 4.

Handikappforbundens samarbetsorgan rekommenderar den
svenska staten att:

» Forstarka enskildas mojlighet att fa sin lagstadgade ratt till assistans och
boende genom att féra in sanktionsbestammelser i "Lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade” samt i "Socialtjanstlagen” i fall da
kommuner inte verkstaller redan fattade beslut.

» Utarbeta riktlinjer for saval handlaggningstid som skalig tid for verkstallande
av beslut av "Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade” och
"Socialtjanstlagen” sa att sanktionsreglerna kan bli enhetliga.

» Utarbeta riktlinjer for att 6ka tillganglighet, miljé och service i lokala
bostadsomraden sa att personer med funktionsnedsattning kan bo kvar i sina
bostader.

» Se Over och forbattra hjalpmedelsforsdrjningen i hela landet.
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Artikel 12

1 Halsotillstand

1.1 Inledning

Under denna artikel ger Handikappférbundens samarbetsorgan en bild éver hur
manniskor med funktionsnedsattning upplever sitt halsotillstand samt aven orsaker till
ohalsa bland manniskor med funktionsnedsattning. | avsnitt 2 framgar hur samhallets
halso- och sjukvard fungerar samt vad Handikappférbundens samarbetsorgan anser
bor goras for att halso- och sjukvarden skall bli mer andamalsenlig for manniskor
med funktionsnedsattning. Avsnitt 3 behandlar rehabilitering och habilitering.

Vi har valt att inte sarskilt behandla privata vardgivare under denna artikel.
Handikappforbunden vill dock understryka att privat vard ska lyda under samma
lagar, regler och kvalitetskrav som den offentliga varden.

1.2 Statistik
Informationen i detta kapitel ar hamtad fran Statistiska centralbyrans
levnadsnivaundersodkning, rapport 97, 2003.

Manniskor med funktionsnedsattning uppger i hdgre grad an befolkningen i dvrigt att
de har svara halsobesvar. Beroende pa funktionsnedsattningens art och grad
varierar upplevelsen ocksa mycket mellan grupperna av manniskor med funktions-
nedsattningar. Vanligast ar det bland personer med svara rorelsehinder i
yrkesverksamma aldrar dar hela 85 procent uppger att de har svara besvar med
halsan. Personer med svara rorelsehinder ar ocksa de mest utsatta i aldersgruppen
65-84 ar. Bland de med mag- och tarmsjuka och de med psykiska
funktionsnedsattningar upplever omkring var tredje att halsotillstandet ar daligt.

Personer med funktionsnedsattningar uppger i betydligt stérre utstrackning an
befolkningen i dvrigt att de har flera langvariga sjukdomar. Antalet rapporterade
langvariga sjukdomar ar, i genomsnitt hogst bland aldre med rorelsehinder, aldre
med nedsatt syn, och de aldre med psykiska besvar. | den yngre aldersgruppen har
personer med svara rorelsehinder flest langvariga sjukdomar.

Socialstyrelsens lagesbeskrivning fran 2004 visar ocksa att personer med
funktionsnedsattning med annan etnisk bakgrund, generellt satt, har sdmre halsa.
Storst ar skillnaden mellan svenskar och personer som kommer fran landerna utanfor
Europa.

De grupper som har stora besvar med halsan har ocksa stérre vardkonsumtion i
forhallande till befolkningen i évrigt. Skillnaderna ar dock sma nar det galler
lakarbesdken mellan de aldre och de yngre med funktionsnedsattningar. Oavsett
aldersgrupp ar andelen kvinnor som upplever att de har svara besvar storre an
andelen man. Kvinnor rapporterar ocksa oftare biverkningar och drabbas oftare av
lakemedelsrelaterad sjuklighet &n man.”

Manga av de tillfragade som har funktionsnedsattning upplever dock inte att deras
halsotillstand ar daligt eller samre an jamnarigas. Nagot enkelt samband mellan
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Tendenser rorande halsotillstand

Eldverkanslighet blir alltmer vanligt i Sverige. Omkring 200.000 svenskar, eller
3.1procent av Sveriges vuxna befolkning, uppgav i en halsoenkat att de ar
dverkansliga for elektriska/magnetiska falt.”

Astma, allergisjukdomar och 6verkénslighet 6kar fortfarande i Sverige™. | SCB:s
undersokning av levnadsférhallanden (ULF) baserat pa

aren 1999- 2001 angav 20 procent av befolkningen i aldrarna 16—84 ar att de har
nagon allergisjukdom. Samtidigt som astma och allergisjukdomar dkat har den
medicinska varden utvecklats. Dddstalen i astma har successivt minskat sedan
bdrjan av1980-talet. Aven antalet sjukhusinlaggningar har minskat.

Under de senaste 20 aren har andelen hérselskadade 6kat i alla aldrar under 65 ar.
Den klart storsta 6kningen marks i aldern 35—44 ar, dar drygt 8 procent har
svarigheter att hora i samtal med andra. Det innebar att det har skett nastan en
fordubbling pa bara 15 ar. Vidare upplever nastan 12 procent av alla personer med
horselskada att deras allmanna halsotillstand ar daligt. Det &r mer an

dubbelt sa stor andel som i hela befolkningen.

Orsaker till ohélsa

Hur manniskor upplever sitt halsotillstand beror mycket pa hur man upplever sin
levnadssituation. En stor del av manniskor som har funktionsnedsattning lever i en
ekonomiskt svar situation. Till exempel har varannan person med psykiska besvar
svart att klara de |I6pande utgifterna. nadrmare en av fem med rérelsehinder eller som
ar dov har inte rad med alla nédvandiga behandlingar och hjalpmedel.” Se vidare
artikel 11.

| arsrapporten "Sanning och konsekvens” framgar att ett av de framsta skalen till
ohalsa bland personer med hdrselskada ar att alldeles for fa far tillracklig
horselrehabilitering, trots att landstingen ar skyldiga att erbjuda rehabilitering enligt
Halso- och sjukvardslagen (HSL § 3b). Vantetiderna inom hérselvarden ar pa manga
hall extremt langa. Nastan en tredjedel av hércentralerna har vantetider pa ett ar eller
mer.

En rapport’” som presenterades varen 2006 visar att en anledning till ohalsa ar
upplevelsen av diskriminering och krankande behandling. Rapporten visar att:

- « Det ar 3-4 ganger sa vanligt med nedsatt psykiskt valbefinnande bland personer
som har blivit utsatta for krankande bemoétande.

- » Det ar 3-4 ganger sa vanligt med sjalvmordstankar och sjalvmordsférsok bland
personer som har blivit utsatta for krankande bemétande.

- « Det ar 6 ganger vanligare bland man och 2-3 ganger vanligare bland kvinnor att
de som blivit utsatta for krankande bemoétande upplever stress eller svar angslan, oro
och angest.

Ett annat skal till ohalsa ar brister inom halso- och sjukvarden. For mer specifik
information se nasta kapitel. Vi vill dock redan under detta avsnitt understryka att
man och kvinnor behandlas olika inom varden. Utredningen om bemétandet i halso-
och siukvarden (SOU 1996:133) konstaterade att kvinnor och man bemoéts olika. En
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av orsakerna ar att medicinsk forskning och utveckling ofta utgar fran man och deras
fysiska och sociala férutsattningar. Kvinnor och man ska inte alltid ha samma vard for
att fa likvardig vard, konstaterade utredningen. Jamstalld vard kan vara olika vard,
men den ska grundas pa kunskap om kvinnors och mans olika sjukdomsbild och
olika behov. Med hansyn till att kvinnor i betydligt storre utstrackning upplever
besvar med halsan ar det av yttersta vikt att forskning, sjukvard, medicinering m.m
tar hansyn till saval kvinnor som man.

Vidare kan funktionsnedsattningen, eller snarare de sjukdomar eller skador som ar
dess upphov, i vissa fall, forsamra en persons allmantillstand.

2 Halso- och sjukvarden

2.1 Geografiska forandringar

Tillgangen till omsorg, vard och vardkvalitet varierar stort dver landet. Befolkningen
koncentreras alltmer till storstadsomradena och ett fatal tillvaxtomraden, medan
manga kommuner ser sin befolkning minska. Omflyttningarna innebar att det
befolkningsmassiga och ekonomiska underlaget for halso- och
sjukvardsverksamheterna urholkas. Sjukvardshuvudmannens krympande ekonomi,
en alltmer avancerad medicinsk utrustning, nya lakemedel, datorbaserade hjalp-
medel m m i kombination med invanarnas 6kade vardbehov kraver darfér utdkade
resurser for att behoven ska kunna tillgodoses.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Ingen ska behova fa samre vard och omsorg for att man bor i en kommun eller
i ett landsting med hég arbetsldshet, stora befolkningsminskningar och en
aldrande befolkning.

» Vid avsaknad av tillracklig kompetens inom den lokala sjukvarden maste
patienten fa reglerad majlighet till vard utanfor det egna landstinget.

» Stat, landsting och kommuner har ett gemensamt ansvar i att finna en 16sning
pa konsekvenserna for halso- och sjukvarden av de regionalpolitiska
forandringarna.

2.2 Nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har i uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for sjukvarden. Genom
de nationella riktlinjerna definierar Socialstyrelsen vad som skall betraktas som god
vard.

Det brister i riktlinjernas genomslag i de olika landstingen. Samverkan mellan stat,
landsting och kommuner fungerar inte tillfredsstallande. Vidare ar det manga
handikappgrupper som fortfarande inte fatt nationella riktlinjer.
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Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Det ar av stor vikt att halso- och sjukvarden far nationella riktlinjer for alla
diagnosgrupper. Detta for att fa 6kad kvalité pa varden samt jamforbara
vardinsatser 6ver hela landet.

» Befintliga nationella riktlinjer maste vidareutvecklas.

» Det maste utarbetas nationella riktlinjer med aven annat innehall an rent
medicinskt. Det behdvs till exempel riktlinjer for en fungerande vardkedja, for
omvardnad och samverkan samt for innehall och kvalitet i habilitering och i
akut och kontinuerlig rehabilitering.

2.3 Bristande efterlevnad av lagar och dverenskommelser
Riksrevisionsverket har konstaterat att riktlinjerna for halso- och sjukvarden inte har
fatt avsett genomslag och darfor inte omsatts i praktiken’® Riksdagens
prioriteringsbeslut innebar att den som har stérst behov av halso- och sjukvard ska
ha foéretrade till vard.

Manga manniskor med funktionsnedsattningar hor till de som ska prioriteras enligt
riksdagens beslut. Att prioriteringsbesluten inte féljs kan medféra livslanga allvarliga
fysiska och psykiska halsoproblem.

Riksdagsbeslutet om prioriteringar anger inga tydliga granser for hur langt ansvaret
stracker sig for den offentligt finansierade halso- och sjukvarden. Beslutet ger inte
heller nagon vagledning kring lagre prioriterade behov eller nar kostnaderna for en
viss sjukvardsinsats kan anses for hog i forhallande till nyttan fér patienten.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Prioriteringsbeslutet maste vara vagledande vid all planering inom halso- och
sjukvard och maste galla alla insatser — omsorg, vard och behandling,
habilitering, rehabilitering, tandvard och lakemedel.

» Riksdagens prioriteringsbeslut maste kompletteras med tydliga granser
for hur langt ansvaret stracker sig for den offentligt finansierade halso-
och sjukvarden. Beslutet maste ocksa kompletteras med vagledning
kring lagre prioriterade behov eller nar kostnaderna for en viss
sjukvardsinsats kan anses for hog i forhallande till nyttan for patienten.

* Handikapprorelsens kunskaper maste anvandas nar vardutbud planeras samt
nar kvalitet och insatser diskuteras. Var breda erfarenhet ar en outnyttjad
resurs.

» Socialstyrelsen som ar den myndighet som har tillsyn 6ver halso- och
sjukvarden maste starka sin tillsyn sa att halso- och sjukvardens aktérer foljer
de bestammelser som finns.
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2.4 Nagra sarskilt utsatta grupper

Personer med eldverkanslighet, tandvardsskador och psykiska
funktionsnedsattningar ar exempel pa grupper som har svart att fa adekvat vard.
Drygt 400 personer har i brev till Radet for Arbetslivsforskning (RALF; numera
Forskningsradet for Arbetsliv och Socialvetenskap, FAS) beskrivit hur det ar att leva
som elbéverkanslig i dagens IT-samhalle. Manga vittnar t ex om bristande kunskap
inom varden, om daligt bemoétande och om bristen pa elsanerade vardplatser.
Manga tandvardskadade har haft stora svarigheter att fa bra bemoétande och effektiv
vard. Regelsystemet placerar dem i granszonen mellan sjuk- och tandvardens
lagstiftning vilket férsvarat rehabiliteringen. Tandvardskadeférbundet har undersokt
alla riksdags- och regeringsbeslut angaende tandvardsskadefragor sedan 1980. Inte
ett enda beslut har genomférts sa som var avsett.

| Socialstyrelsens lagesrapport dver halso- och sjukvarden fran 2004 framgar att den
lagreglerade vardplaneringen inte fungerar tillfredsstallande for personer med psykos
eller med kombinationen missbruk och personlighetsstorningar. De manniskor det
handlar om, har ofta fatt vard av olika slag och stora resurser har avsatts utan att ge
fullgott resultat. Det ar dock troligt att mer samordnade och tydligt evidensbaserade
insatser skulle ge battre resultat.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Personer med eléverkanslighet maste, precis som andra, fa erforderlig vard sa
de kan uppna basta mdjliga halsa. Riktlinjer for vilken vard som skall finnas att
tillga maste tas fram i samarbete med eldverkansligas forbund.

» Bristen pa elsanerade vardplatser maste atgardas. Det maste finnas
vardplatser inom samtliga landsting.

» For att personer som har tandvardsskador eller eléverkanslighet skall
kunna fa erforderlig vard kravs utbildning av all vardpersonal samt for
blivande lakare och tandlakare.”

» Ett absolut férbud mot att anvanda kvicksilver i dentala material maste
inforas. Forbudet maste atfdljas av klara, enkla, ej dubbeltydiga,
foreskrifter. Dentalutredningens forslag pa atgarder maste snarast
realiseras.

2.5 Specialistvard

Ibland kan patientunderlaget vara sa litet att det inte gar att tillhandahalla
specialistresurser inom alla landsting. Vidare ar det brist pa specialistlakare inom
vissa omraden. For att tillgodose behoven hos vissa malgrupper battre, t ex for sma
och mindre kdnda handikappgrupper, maste viss specialistvard centraliseras sa att
det gar att anvanda kompetens och anvanda resurser mer effektivt. Att fa tillgang till
resurser utanfor det egna landstinget eller i andra lander 6kar mojligheten att kunna
fa vard pa lika villkor.
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Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» For att tilgodose behoven hos vissa malgrupper battre, t ex for sma och
mindre kanda handikappgrupper, maste relevant specialistvard centraliseras.

3 Habilitering och rehabilitering

| Sverige har landstingen det huvudsakliga ansvaret for att invanarna i landstingen
far rehabilitering. Kommunen ansvarar dock for habilitering och rehabilitering i
samband med vissa insatser enligt socialtjanstlagen.

Nar det galler insatser fran landstingen ar det svart att fa en heltdckande bild dver
omfattningen av, och kvaliteten pa rehabiliterings- och habiliteringsverksamheten.
Landstingens kartlaggningar och redovisningssystem omfattar inte habilitering och
rehabilitering varfér dessa insatser inte gar att folja upp pa ett godtagbart satt, varken
betraffande behov eller resurser.

Habilitering och rehabilitering for barn och ungdomar

Manga barn och ungdomar med funktionsnedsattning far en bra habilitering och
rehabilitering ® De brister som tidigare studier pavisat finns dock fortfarande kvar.
Tillgangen till habilitering och rehabilitering ar ojamnt férdelad, mellan olika delar i
landet, mellan olika grupper av funktionsnedsattning och aven inom ett och samma
landsting. De grupper som vanligen har tillgang till habilitering/rehabilitering ar barn
och ungdomar med utvecklingsstorning, rorelsehinder och neurologiska skador och
sjukdomar.

De grupper av barn och ungdomar som inte far sina behov av habilitering/
rehabilitering tillgodosedda ar framfor allt de med funktionsnedsattningar till foljd av
ADHD, autismliknande tillstdnd och autism, men ocksa barn med flera funktions-
nedsattningar, medicinska funktionsnedsattningar och vissa kommunikationshinder,
t ex synskador och talsvarigheter. Undersdkningen visar ocksa att det finns brister i
samverkan, bade internt inom landstingen och externt mellan landstingens olika
verksamheter och t ex skolan. Manga kliniker saknar dokumenterade rutiner for att
samla in information och synpunkter fran barnen/ungdomarna och deras familjer. Av
undersokningen framgar ocksa att landstingens kartldggningar inte redovisar vilka
barn/ungdomar som har behov av habilitering/ rehabilitering, hur manga de ar, vilken
alder de har eller vilka typer av funktionsnedsattningar det ar fraga om och hur
behoven ser ut. Landstingen kan inte heller redovisa vilka resurser som riktas till
habilitering/rehabilitering fér barn och ungdomar, varken i pengar eller personal. Den
enskildes mojligheter att paverka sin egen habilitering/rehabilitering ar begransad.
Sarskilt tycks detta galla barn vars féraldrar inte ar fodda i Sverige, har lag utbildning
och/eller lag inkomst.

| Handus levnadsnivaundersokning®' framkom att cirka 60 procent av barnen med
hdrselnedsattning saknar habiliteringsplan. | de fall en sadan plan fanns hade endast
halften av foraldrarna medverkat vid upprattandet av planen. En habiliteringsplan tar
upp de olika insatser som ar relevanta for barnet. Att nastan tva av tre hérselskadade
barn saknar en sadan plan ar en brist som far konsekvenser for habiliteringens

[ I RS
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Rehabilitering for vuxna med funktionsnedsattning

| en kartlaggning av tillgangen till habilitering och rehabilitering enligt Halso- och
sjukvardslagen for vuxna med funktionsnedséttning fran 2004%?konstaterar
Socialstyrelsen att landstingen i stor utstrackning saknar verksamhetsplaner/program
for habilitering och rehabilitering. Enligt brukarnas egen uppfattning i undersok-
ningen, finns aven brister i tillganglighet. Omradet behdver darfor utvecklas for att
halso- och sjukvardslagens intentioner skall bli verklighet. Av kartlaggningen framgar
att den individuella habiliteringens/rehabiliteringsplanen ar ett underutnyttjat
instrument for att strukturera insatserna.

En grupp som behdéver lyftas fram ar personer med psykisk funktionsnedsattning.
Manga exempel pa gott omhandertagande och goda habiliterings- och
rehabiliteringsinsatser finns, men genomforda studier®®visar tydligt att ytterst fa far
del av de metoder som trots allt har visat sig vara framgangsrika.

Enligt Handus levnadsnivaundersokning fran 2005 uppger endast halften av de
svarande att de ar néjda med den rehabilitering/habilitering som de fatt under de
senaste 5 aren som det ar personer som uppger att de ar missndjda. Totalt sett
uppger till exempel 17 procent av medlemmarna i DHR som ar i behov av
rehabilitering eller habilitering att de i mycket Iag utstrackning eller inte alls erhallit
rehabilitering under de senaste 5 aren.

En tredjedel, 28 procent, av de rorelsehindrade medlemmarna och en tiondel av
dvriga grupper som ar i behov av rehabilitering/habilitering uppger att de ar i behov
av en individuell rehabiliteringsplan eller habiliteringsplan, men att de inte har fatt
nagon alls. Dessutom uppger mellan 3 och 4 procent att de har en individuell
rehabiliteringsplan som de inte ar néjda med. Det ar ungefar lika stor andel av de
svarande som uppger att de fatt en individuell rehabiliteringsplan som de ar ndjda
med, som det ar personer som helt saknar en plan eller ar missnéjda med den de
har.

Det ar vart att notera att sa manga som 15 procent av medlemmarna i DHR och
18 procent av medlemmarna i HRF som ar i behov av rehabilitering/habilitering,
svarar att de inte vet om de fatt en individuell rehabiliteringsplan.

Enligt Socialstyrelsens rapport "Jamstalld socialtjanst?” konstateras, att fler kvinnor
an man far rehabiliteringspenning for arbetslivsinriktad rehabilitering. Kvinnor beviljas
dock kortare perioder av saval arbetstraning som studier an man (Prop 2003:04:1).
Kostnader for utbildningar till kvinnor var lagre an en tredjedel av kostnaden for mans
utbildningar. Kvinnor beviljades saval arbetstraning som studier i ett senare skede
under sjukperioden, jamfért med méan.®

Rehabilitering for dldre med funktionsnedsattning

En grupp med sarskilt framtradande behov av rehabiliteringsinsatser ar de aldre. En
rapport fran Stockholms ldns aldrecentrum®, presenterades i mars 2004. | den
framgar hur enskilda aldre personer med olika funktionsnedsattningar faller utanfér
all samlad halso- och sjukvard inklusive rehabilitering. Det uppstar svarigheter att
mota aldres behov nar en och samma individ har behov som bor tillgodoses bade av
socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen. | DHRs undersdkning bland
medlemmar 6ver 65 ar framgar att 42 procent saknar rehabilitering, t ex
sjukgymnastik och varma bad, pa hemorten eller har rehabilitering i mycket
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begransad omfattning. 90 procent saknar majlighet till arlig rehabilitering pa
rehabiliteringsklinik.

Prioriteringar

| prioriteringspropositionen®har habilitering och rehabilitering placerats i
prioriteringsgrupp |l saval betraffande prioritering pa politisk/administrativ niva som
betraffande prioritering i klinisk verksamhet. Denna markering av habiliterings- och
rehabiliteringsinsatser behdver lyftas fram ocksa i det praktiska vardagsarbetet i
landstingen da sadana insatser ofta prioriteras ner nar resurserna ar knappa.
Prioriteringsprinciperna som regeringen fattat beslut om tillampas inte. Det
omedelbara akuta omhandertagandet ar mycket gott, men sedan brister det i den
efterféljande rehabiliteringen. Rehabilitering paborjas for sent och samordnas inte i
tillrackligt hog grad. Den medicinska utveckling som resulterat i allt kortare
slutenvardstider medfor ocksa svarigheter genom att allt stérre rehabiliteringsbehov
fors over till den dppna varden.®

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Landstingen behdver intensifiera sitt arbete med att identifiera habiliterings-
och rehabiliteringsbehov hos enskilda och grupper av personer med
funktionsnedsattning och bygga upp system for resultatuppféljning.

» For att kunna fa en heltadckande bild dver habilitering och rehabilitering, samt
for att kunna utveckla och forbattra rehabiliterings och habiliteringsinsatserna
maste landstingens kartlaggningar och redovisningssystem aven omfatta
rehabiliterings och habiliteringsinsatser for saval kvinnor, man, flickor som
pojkar med funktionsnedsattning.

* Landstingen behdver bli mer medvetna om den lagenliga skyldigheten att
arbeta med individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner samt att
instrumentet behdver anvandas i mycket storre utstrackning an som nu ar
fallet.

» Prioriteringsbeslutet maste vara vagledande vid all planering inom hélso- och
sjukvard och maste galla alla insatser — omsorg, vard och behandling,
habilitering, rehabilitering, tandvard och lakemedel.

4 Bristande samordning

Bland Handikappforbundens samarbetsorgans medlemmar finns manga som vet hur
vardefull fungerande samverkan kan vara. Samtidigt finns bland oss manga som
moter konsekvenser av brister i samverkan. Personer med kroniska sjukdomar och
funktionsnedsattning ar ofta beroende av insatser fran flera olika vard- och
servicegivare samtidigt eller som olika steg i en vardkedja eller
rehabiliteringsprocess. Detta staller stora krav pa att insatserna planeras och
samordnas.

Socialstyrelsens kartldggning dver handikappomsorgen®®visar att samordning mellan
oI|ka mstanser saknas eller fungerar dallgt Nar enskllda personer har behov av stdd
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samordning och helhetssyn. Enskilda personer maste ofta sjalva ta kontakt for hjalp
och stéd. Det finns aven brister i samordningen mellan kommuner/landsting och
andra myndigheter. Brist pa samordning gor att enskilda faller mellan stolarna, nagot
som flera personer i en studie genomférd av Riksférsakringsverket gav uttryck for.®

Handikappforbundens samarbetsorgan erfar att personer med funktionsnedsattning
maste vara valdigt starka och friska for att klara av att skickas runt mellan primarvard,
l&nssjukvard, specialistvard, vuxenhabilitering, hjalpmedelscentraler, kommunala-
och externa utforare.

For att sakra kvalitet och kontinuitet i en samordningsprocess borde alla som
kommer i kontakt med vard och rehabiliteringsomsorgen erbjudas en samordnare.
Vidare kan individuell plan, ratt anvand och foér en stérre grupp an som nu omfattas,
vara ett viktigt instrument for att starka den enskildes stallning och dverblick av
inblandade myndigheters ansvar. For att den totala situationen skall fungera for den
enskilde ar det ocksa nédvandigt att de olika myndigheterna samarbetar.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» De olika myndigheterna och aktérerna inom vard, habilitering och
rehabilitering maste finna ett system fér samarbete.

» Delat ansvar mellan olika huvudman leder till att enskilda personer hamnar
mellan stolarna. Darfér bor man i lagstiftningssammanhang undvika att skriva
in att olika huvudman delar pa ansvar.

» Finns ett delat ansvar ska personer som omfattas av LSS fa en namngiven
samordnare.

* Landstingen behdver bli mer medvetna om den lagenliga skyldigheten att
arbeta med individuella habiliterings- och rehabiliteringsplaner samt att
instrumentet behdver anvandas i mycket storre utstrackning an som nu ar
fallet.

* Riktlinjer for en fungerande vardkedja, for omvardnad och samverkan samt for
innehall och kvalitet i habilitering och i akut och kontinuerlig rehabilitering bor
utarbetas.

5 Slutsatser och rekommendationer

Idag finns det stora skillnader pa tillgang till omsorg, vard och vardkvalitet i olika delar
av landet. Det ar av stor vikt att manniskor kan fa tillgang till vard och rehabilitering
oavsett var i landet man bor. Vidare tillampas inte de prioriteringsprinciper gallande
rehabilitering som regeringen fattat beslut om. | regel ar det omedelbara akuta
omhandertagandet mycket gott, men sedan brister det i den efterféljande
rehabiliteringen. Rehabilitering, stdd, service och hjalpmedel ar alla férutsattningar
for att manniskor med funktionsnedsattnina skall kunna bli delaktiaa i samhallet och
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bidra till sin egen forsorjning. Det ar av yttersta vikt att befintliga lagar foljs samt att
samordningen mellan berorda aktorer forbattras.

Utgangspunkten for nedstaende rekommendationer dr General comment no 5,
General comment no 14 samt FNs standardregel 2 och 3.

Handikappforbundens samarbetsorgan rekommenderar den svenska
staten att:

o Sakerstalla att riksdagsbeslut, lagar och/eller centrala 6verenskommelser i
praktiken fOljs sa Sverige kan fa en val fungerande halso- och sjukvard.

» Tillse att samarbetet starks mellan aktérer inom vard, habilitering, rehabilitering,
forsakringskassa och arbetsmarknadens parter.

» Sakerstalla ratten till vard utanfér det egna landstinget i det fall fullgod kompetens
saknas inom det egna landstingsomradet.

» Verka for att det tas fram nationella riktlinjer for halso- och sjukvard for alla
diagnosgrupper for att fa 6kad kvalité pa varden samt likvardiga vardinsatser 6ver
hela landet.

» Sakerstalla att alla far nddvandig habilitering och rehabilitering oavsett var i landet
man bor och oberoende av kon.
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Artikel 13

1 Grundskolan

| Sverige har vi skolplikt. Det innebar att grundskolan, arskurserna 1 — 9 ar
obligatoriska for alla barn. Trots det har Sverige fortfarande inte en skola for alla. 1/4
av eleverna i grundskolan uppnar inte nivan fér godkant i alla amnen.*® En
enkatundersdkning som omfattade personer med funktionsnedsattningarna
rorelsehinder, ADHD, DAMP, Aspergers syndrom, syn, horsel och Tourettes
syndrom, visade att eleverna hade betydligt svarare att na malen an genomsnitts-
eleven. Knappt hélften av eleverna med ADHD, DAMP och Aspergers syndrom
beraknades att na malen i svenska, matematik och/eller engelska i grundskolans ar
9.9 Nastan halften (47 procent) av de sdkande till Riksgymnasiet for hérselskadade i
Orebro (RGH) 2004 hade inte godkéant i karnamnena svenska, engelska och
matematik.®?

Avsnitt 3 beskriver orsaker till att elever inte uppnar malen fér grundskolan.

2 Gymnasium

Alla kommuner i Sverige ar enligt lag skyldiga att erbjuda alla elever som avslutat
grundskolan en gymnasieutbildning. Gymnasieutbildning kan erbjudas i tre olika
program; Nationellt, specialutformat och individuellt program.

Nationella program ar treariga, ger en bred basutbildning och behdrighet att studera
pa universitet eller hdgskola.

Specialutformade program kan tillgodose lokala och regionala utbildningsbehov. Ett
specialutformat program motsvarar ett nationellt program i fraga om utbildningens
niva och omfattningen i timmar.

Individuellt program kan utformas for att tilgodose den enskilda elevens behov av
kunskaper och kan darfor ha olika langd och innehall. Malsattningen ar att eleven
senare ska ga oOver till ett nationellt eller specialutformat program. Utbildning i det
individuella programmet ger ingen behorighet till hogre studier.

En rapport® visar att | gymnasieskolan gick 40 procent av elever med rérelsehinder
samt elever med ADHD, DAMP och Aspergers syndrom pa det individuella
programmet. Av dessa:

- var 27 procent redan behoriga till de nationella programmen men fick anda sin
undervisning pa individuellt program

- forvantades 12 procent bli behoriga till ett nationellt program,

- forvantades drygt 50 procent inte bli behoriga till ett nationellt program.

Av de elever inom ovanstaende elevgrupp som gick pa ett nationellt program
beraknades endast 40 procent fa grundlaggande behdrighet for hogskolestudier.
Elever med rorelsehinder klarade malen i grundskolan i niva med riksgenomsnittet.
Trots det gick nastan tva tredjedelar av eleverna pa individuellt program i
gymnasieskolan varav endast ett fatal beraknades bli behériga till ett nationellt
nroaram
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Nasta avsnitt beskriver orsaker till varfér elever inte klarar av utbildningen inom
gymnasieskolan.

3 Brister i grund- och gymnasieskolan

Deltagande i undervisningen

Det finns flera anledningar till att elever med funktionsnedsattning inte klarar malen i
grundskola och gymnasium. En anledning ar att manga elever inte kan delta i
skolundervisningen fullt ut. | Barnombudsmannens rapport "Syns inte men finns
anda”® uppger 36 procent av eleverna med rorelsehinder och 26 procent av
eleverna med DAMP/ADHD att de inte kan delta i alla @mnen. Siffran for eleverna
med syn- och horselskador ar 13 procent for bada grupperna. Svenska
Epilepsiforbundet uppger att radsla och okunskap kan forsvara skolgangen for elever
med epilepsi.

| en intervjuundersdkning®framgar att elever med rérelsehinder ofta inte heller kan
delta vid friluftsdagar och undervisning i estetiska @mnen och idrott.

Stodinsatser

Studien "Tre magiska G:n” visar att skolorna lagger mest resurser pa elever med
synliga och diagnostiserade funktionsnedsattningar. Insatserna for dessa elever var i
huvudsak desamma, oavsett elevens diagnos. Eleverna erbjods ett lugnare tempo
och/eller ett utdkat vuxenstod vilket de ansags fa genom att ga i liten grupp, fa
undervisning hos speciallararen eller ha tillgang till assistent.

Skolorna tillampade en "antingen eller pedagogik”, antingen massiva stédinsatser
eller nastan inga alls. Resultaten tyder pa att skolan behdver utveckla former for att
mota de elever som har ett mattligt eller litet behov av stédinsatser.

Studien visar ocksa att stodet till elever med funktionsnedsattning varierar stort
mellan skolor och program. Stddet inskranks ofta till amnena svenska, matematik
och engelska och kan besta av utdkad tid for att slutféra kursen, tid som da tas fran
ovriga kurser. | vissa fall kan detta innebara att elever inte kan fa slutbetyg.

Elever som p g a psykos eller annan psykisk ohalsa varit borta fran skolan ett tag far
ofta inte nédvandigt stdéd och mottagande nar de kommer tillbaka. Bade kompetens
bland larare om hur man skall bemota eleverna samt vetskap bland klasskamraterna
om hur man skall ta emot eleven som kommer tillbaka till skolan ar darfér av stor vikt
for att dessa elever ska kunna aterta och fullgéra sin utbildning. T ex erfar Epilepsi-
forbundet att radsla och okunskap forsvarar skolgangen for elever med epilepsi.

Den pedagogiska situationen

Det brister i den pedagogiska situationen. | en enkatundersdkning®som speglar
skolsituationen for integrerade hogstadieelever med hérselskador, framkommer det
att halften av eleverna inte far nagot extrastdd och oftast inte nagot individuellt
atgardsprogram.

Undersdkningen visar ocksa att mer an tre av fyra (78 procent) av de integrerade
eleverna med hdrselskador gar i klasser med fler an 20 elever. Nastan halften gar i

Llacenr mad flar An Q9R Alaviar Qtara alrall/lacenr Ar nAanativit FAr mAnAn AlAaviAar mmAA



72

horselskador. | stora klasser forsamras mojligheterna att kommunicera med larare
och klasskamrater.

| sin undersdkning "Syns inte men finns anda” fragar Barnombudsmannen elever om
de behandlas annorlunda an sina klasskamrater. Nastan 1/4 av eleverna svarade ja.
Manga av svaren visar att barnen med funktionsnedsattning blir positivt
sarbehandlade. De far till exempel mer uppmarksamhet. Det negativa som
framkommer handlar om att de blir avskilda och placerade i andra
undervisningslokaler eller att de blir férbarnsligade. Att bli betraktad som mindre
vetande och fa arbetsuppgifter under den egna formagan upplevs som krankande.

Hjalpmedel och laromedel

Det saknas hjalpmedel i skolan. Vart tredje barn med rérelsehinder och var fjarde
barn med synskador eller DAMP/ADHD uppger att de inte far tillrackligt med
hjalpmedel. Det galler generellt oftare flickor an pojkar. | det sa kallade
"Livsvillkorsprojektet™” tillfragades foraldrar till barn med rérelsehinder om deras barn
fatt de hjalpmedel de behdver. Endast 44 procent svarade ja och var néjda med de
olika hjalpmedlen. For ytterligare synpunkter pa hjalpmedelssituationen hanvisas till
artikel 11.

| en undersdkning om synskadade elevers |dro- och hjalpmedel®® framkom att det
ofta tar for lang tid att fa laromedlen levererade. Ibland kan de komma sa sent att de
inte langre behovs.

For elever med las- och skrivsvarigheter/dyslexi ar situationen an varre. De har ingen
lagstadgad ratt att fa litteratur i tillgangligt media. Detta galler fér samtliga skolformer
med undantag for studier vid hdgskola och universitet.

| regeringens proposition 1993/94:100, konstaterades att behoven av inlasta
laromedel var sa stort att produktionen borde kunna ske pa kommersiell grund.
Sedan dess har mer an 10 ar gatt utan att nagot skett.

Atgéirdsprogram och studievigledning

| grundskoleférordningens 5 kap 1§ framgar att om en elev behdver sarskilda
stodatgarder, skall rektorn se till att ett individuellt atgardsprogram utarbetas. Eleven
och elevens vardnadshavare skall ges majlighet att delta da programmet tas fram.
Liknande bestammelser finns fér gymnasieskolan, sarskolan och specialskolan.
Handikappforbundens samarbetsorgan har kunnat konstatera att manga elever med
funktionsnedsattning trots detta saknar ett individuellt atgardsprogram.

Studie- och yrkesvagledning ar av extra stor betydelse for elever med
funktionsnedsattning. De kan ha svarare att fa t ex sommarjobb och skaffa erfarenhet
av arbetsmarknaden vilket i sin tur kan paverka valet av utbildning och yrke. Da ar
studievagledning av storsta vikt. Studievagledaren ar ocksa en viktig part vid
upprattandet av atgardsprogram. Handikappférbunden befarar att studie- och
yrkesvagledning inte ges i den utstrackning som eleverna behdver om inte fragan
regleras i skollagen.
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Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

Det inte ar acceptabelt att grundskola- och gymnasieelever inte kan delta i all
undervisning. Skolorna behdver utdkade pedagogiska resurser som gor det
mojligt att planera undervisningen pa ett sadant satt att alla elever blir
delaktiga.

Samtliga skolor och utbildningsinstanser skall vara tillgangliga for alla.

En tillganglig skola ar en skola med bade fysisk och social tillganglighet. Varje
elev maste — utifran sina behov - fa tillgang till de anpassade laromedel,
materiel, hjalpmedel och det personella stéd som kravs for att kunna ta del av
utbildningen. Det ar av yttersta vikt att alla elever far det stéd de behdver i
skolan.

Bra laromedel bér produceras i alternativa format redan fran bérjan.

En stor uppgift for det statliga institut som far ansvar fér laromedel for
manniskor med funktionsnedsattning ar att arbeta for att fullt tillgangliga
laromedel tas fram.

Elevers ratt till anpassade laromedel maste skrivas in i Skollagen.

Ratten till atgardsprogram i saval grundskolan som gymnasieskolan maste
forstarkas och regleras i skollagen.

Atgardsprogram maste tas fram tillsammans med eleven och i féSrekommande
fall foraldrar. Atgarderna maste utgé utifran elevens individuella behov. Den
skolpersonal som medverkar vid framtagningen av atgardsprogram maste ha
specialpedagogisk kompetens.

Atgardsprogram ska kunna dverklagas i férvaltningsdomstol vad géller
- ratten att fa det upprattat,
- utredningens kvalitet,
- beslut om stédet inte dverensstammer med det upprattade atgards-
programmet.

Elevers ratt till studie och yrkesvagledning maste regleras i Skollagen.

Studie- och yrkesvagledare maste ha god kompetens om
funktionsnedsattningar eller ha ratt att vid behov ta in sadan kompetens.

4 Specialskolor och horselklasser

For elever med horselskada eller som ar dova finns olika skolformer: skolgang i
"vanlig” klass, horselklasser eller inom specialskolan. Av totalt 5700 barn och
ungdomar i aldern 6-15 ar gar det stora flertalet, 82 procent, individualintegrerat i
"vanlig” klass. Det innebar, att de flesta som har hérapparat och manga med
cochlea-implantat gar i den kommunala skolan - manga utan sadana nédvandiga
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| de fem regionala specialskolorna for déva och horselskadade gar 542 elever varav
85 har cochlea-implantat och 166 ar hoérselskadade (HRF 2005).

| kommunala hérselklasskolor som far bidrag enligt forordningen sarskilda insatser
inom skolomradet gar 302 elever med hdrapparat, 38 med cochlea-implantat och
22 ddva elever.

Gemensamt for alla elever i specialskolan och hérselklasskolorna och for manga
individualintegrerade elever ar behovet av skolgang med fungerande kommunikation,
anpassad undervisning och larare med specifika kunskaper om elevernas behowv. |
dag gar de flesta i skolan pa hérandes villkor, med bristfalliga anpassningar. Sa
manga som 47 procent av de s6kande till Riksgymnasiet for horselskadade i Orebro
2004 hade inte godkant i karnamnena svenska, engelska och matematik. Tva
tredjedelar av de s6kande till Riksgymnasiet for hérselskadade har gatt en integrerad
skolgang.

Integrerad skolgang

Som redan beskrivits finns stora brister inom grundskolan. Over 50 procent av alla
horselskadade elever — det vill saga alla barn med horapparat eller cochlea-implantat
samt dova — behover anpassad undervisning i grundskolan. Men endast 18 procent
far sadan skolgang. Var femte elev i integrerad undervisning hor sallan eller aldrig
vad deras klasskamrater sager. (Specialpedagogiska institutet 2001). Drygt 40
procent av eleverna har inte eller anvander inte horselteknisk utrustning i skolan.
Over 70 procent uppger att lararen séllan eller aldrig skickar runt mikrofonen i
klassen eller repeterar svar.

"Misslyckanden” i vanlig skola medfér, for individen kunskapsluckor och/ eller
bristande sprakutveckling som kan vara svart att ta igen aven i dagens anpassade
skolformer. Konsekvensen blir daliga skolresultat for den enskilde eleven.

Horselklasser

Horselklasser ar sarskilda undervisningsgrupper med anpassad fysisk miljo,
pedagogik samt horselteknisk utrustning. Horselklasser kan finnas pa regional eller
kommunal niva. Stérre enheter med horselklasser kallas horselklasskolor.
Horselklasskolorna tillhor den kommunala grundskolan, men finansieras dels med
statliga medel, dels av elevernas hemkommuner. Det finns inte nagon ratt fér elever
med horselskada att valja horselklasser. formuleringar i den nuvarande skollagen
omfattar inte horselklasser och tar darmed inte hansyn till alla horselskadades
mojlighet till lika skolgang. De enskilda eleverna ar helt beroende av kommunens
goda vilja, kunskap och ekonomi.

Det finns ingen samlad kunskap / information om skolresultat i hérselklasskolorna.
Handikappforbundens erfarenhet av horselklasser ar dock goda. Alla elever med
horselskada eller dévhet maste fa ratt att valja denna skolform. .

Specialskolan

| Sverige finns det sex statliga specialskolor varav fem regionala och en med
nationellt upptag med malgrupp déva utvecklingsstérda. Specialskolans uppdrag ar
att ge elever som ar déva och horselskadade en utbildning som sa langt det ar
mojligt skall motsvara den som ges i grundskolan, men som ar anpassad efter varje
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elevs forutsattningar. Eleverna kan idag, inom denna skolform, valja mellan att bli
undervisade pa teckensprak eller med tal/hdrselteknisk utrustning.

Specialskolan far medel fran staten och elevernas hemkommuner. Ett av malen med
skolverksamheten ar att varje elev efter genomgangen specialskola skall vara
tvasprakig vid utgangen av skolar 10, det vill sdga kunna avlasa teckensprak och
lasa svenska, uttrycka tankar och idéer pa teckensprak och i skrift.

Totalt sett uppger dock endast 54 procent av eleverna i alla arskurser vid
specialskolorna att de ar tvasprakiga®

Specialskolemyndigheten har latit genomféra en studie dver specialskoleelevernas
lasformaga’®. Resultatet av studien visar att de yngre eleverna med hérselskada
erhaller resultat som ar i niva med lasutveckling hos normalhdrande. Fér de aldre
barnen finner vi i jamforelse med normalhérande elever att lasutvecklingen skiljer sig
at. Man laser generellt lAngsammare och andelen elever med laga poang pa
|asforstaelse ar betydligt storre i jamforelse med normalhérande.
Gruppmedelvardena fran lashastighetsproven ar signifikant Iagre an for
normalhdrande.

Endast 40 procent av specialskolans elever blir behoriga till nationellt program inom
gymnasieskolan.

Val av skolform

Oftast ar det inte barnens behov som styr vilka elever som gar i anpassade
skolformer. Skolgangen kan istallet bero pa vilka skolformer som rakar finnas i
hemkommunen, hemkommunens vilja att betala fér skolgang i annan kommun, olika
radgivares installning till skolalternativ och sa vidare.

Konsekvensen av alla dessa brister ar mycket daliga skolresultat — trots att
horselskadade barn ar precis lika begavade som andra barn.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Elever med horselskada, dova och dovblinda har speciella behov av
kommunikation och det ar darfor av storsta vikt att dessa elever kan valja en
anpassad skolform. Fungerande kommunikation ar en forutsattning for att
elever skall kunna fa en vardig skolgang och ges mdjlighet att fa goda resultat
i skola, hogre utbildning, arbetsliv och i ovriga livet.

» Elevers ratt att valja horselklass maste skrivas in i skollagen.

* Barn/ungdomar med horselskada maste fa mojlighet att lara sig teckensprak
inom ramen for skolans verksamhet. Detta oavsett skolform.

5 Sarskolan
Grundsarskolan
| Sverige har barn och ungdomar som inte bedéms kunna uppna grundskolans och
avmnasieskolans mal pa arund av utvecklingsstoérning ratt till utbildning i sarskolan.
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Detta galler ocksa elever som har en betydande och bestaende begavningsmassig
funktionsnedsattning pa grund av hjarnskada eller som har autism eller
autismliknande tillstand. Till sarskolan raknas den obligatoriska sarskolan och
gymnasiesarskolan. Fran den 1 januari 1996 ar alla sarskolor och hela Sarvux
kommunala.

De senaste aren har elevokningen i sarskolan varit kraftig, men varierar mellan
kommunerna. Ungefar tre procent av eleverna i Sverige, det vill sdga drygt 20 000
barn och ungdomar gar i sarskolan'" Det finns flera anledningar'%till sérskolans
elevokning, bland annat brister i utredningsférfarandet inom kommunerna och
bristande resurser i grundskolan.

Mottagande i sarskola ska foéregas av en noggrann provning. Styrelsen for sarskolan,
d v s . kommunens barn- och ungdomsnamnd eller motsvarande, beslutar om ett
barn ska erbjudas plats i denna skolform. Fler och andra tjansteman an tidigare har
darmed fatt ansvar for bedémningen av vem som hér hemma i sérskolan.'®

Darmed har ocksa bedémningarna blivit genomférda med mindre sakkunskap.
Anmarkningsvart ar att en stor andel av rektorer och férvaltningschefer (86
respektive 63 procent) inte kanner till och/eller inte har I1ast Skolverkets allmanna rad
om rutiner for utredning och beslut om mottagande i den obligatoriska sarskolan.'®
Manga larare i sarskolan uppger att de undervisar barn som inte har en
utvecklingsstorning.

Undersokningar visar att barn med invandrarbakgrund ar 6verrepresenterade i
sarskolan samt att de tas emot i sérskolan pa andra grunder dn svenska barn.'® De
flesta svenska elever i sarskolan har tydligt faststallda medicinska funktions-
nedsattningar medan sarskoleelever med invandrarbakgrund oftare har mer
ospecificerade diagnoser. | en intervjuundersdkning'®uttrycker manga foraldrar
osakerhet om sarskoleplaceringen och flera foraldrar har ocksa aktivt arbetat emot
den. Foraldrarna upplever ofta en bristande samverkan mellan skolmyndigheter och
foraldrar.

Forsoksverksamhet med okat inflytande 6ver skolgangen for barn med
utvecklingsstorning

Sedan 1996 pagar en forsoksverksamhet dar foraldrarna har dkat inflytande 6ver
skolgangen for barn med utvecklingsstérning. Forsoksverksamheten regleras i en
sarskild lag som gallde till och med utgangen av juni 2005 (2000:446). Projektet har
darefter forlangts till utgangen av juni 2008. Lagen innebar att ett barns vardnads-
havare alltid har ratt att tacka nej till att barnet tas emot i den obligatoriska sarskolan.
Vardnadshavaren har ocksa ratt att krava att ett barn, som har mottagits i sarskolan,
flyttas over till grundskolan. Handikappférbundens samarbetsorgan anser att det ar
foraldrarna, och inte samhallet, som ska ha det yttersta ansvaret for barnets
placering i skolan.

5.1 Bristande resurser i grundskolan

Kraftiga besparingar i kommunerna och dess skolor har gjort att elever inte far
samma stéd som tidigare i grundskolan. Grundskolan har inte tillrackliga
forutsattningar for att kunna ta emot och undervisa elever med utvecklingsstorning.
Ett satt att fa sarskilt stdd blir da att bli mottagen i sarskolan. Féraldrar kan darfér
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kanna sig tvingade att acceptera sarskola for sitt barn, darfor att det ar enda sattet att
fa extra resurser'”’

Statens offentliga utredning, "For den jag ar”,'® visar att manga kommuner saknar
overgripande strategier for utbildningen i sarskolan. Detta skapar problem for
skolledare, som dessutom i manga fall fatt ansvar for sarskolan utan att ha tidigare
erfarenheter och utan att ges majligheter till kompetensutveckling. Utvarderingar av
kvaliteten i sarskolan visar att personalen lagger storre tonvikt pa trygghet och
omvardnad &n pa kunskap och utmaning. Aven i sarskolan saknar manga elever ett
individuellt atgardsprogram.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Det behovs riktade insatser for att 6ka huvudmans och skolors kunskaper om
de regelverk som styr sarskolans verksamheter.

» Det maste skrivas in i Skollagen att placering i sarskola alltid ska féregas av
en grundlig och allsidig utredning.

o Foraldrar till elever som erbjuds sarskola, maste alltid fa fullgod information
om de olika skolformerna och om vilka kort- och langsiktiga konsekvenser
valet av skolform kan fa.

» Nar val av skolform gors for elever med utlandsk bakgrund maste alltid tolk
anvandas. For att minska risken for att eleven placerats i fel skolform, behéver
aterkommande bedémningar goras.

» Foérsoksverksamheten med Okat foraldrainflytande ska 6verga till permanent
verksamhet.

» Larare som undervisar inom grundsarskolan och gymnasiesarskolan ska ha
bade grundutbildning och relevant specialpedagogisk kompetens.

» Ratten till individuell atgardsplan for saval den obligatoriska sarskolan som
gymnasiesarskolan ska skrivas in i Skollagen.

» Vid upprattandet av den individuella atgardsplanen ar det viktigt att behovet av
begavningsstod tas med.

5.2 Gymnasiesarskolan
Kapitlet ovan om sarskolan omfattar aven gymnasiesarskolan. Vi vill dock i ett eget
avsnitt ge lite tillaggsinformation om gymnasiesarskolan.

Gymnasiesarskolan erbjuder pa liknande satt som gymnasieskolan nationella,
specialutformade eller individuella program. De nationella programmen ar farre an i
gymnasieskolan och inriktade pa olika yrkesférberedelser. Styrelsen for sarskolan
avgor om en elev ska ga pa ett nationellt, specialutformat eller individuellt program
Det saknas storre utvarderingar av kvaliteten i gymnasiesarskolan, varfor det ar svart
att uttala sig generellt om dess resultat. Utbildningsinspektionen har dock patalat
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Valmgjligheterna, for de elever som beddmts kunna ga ett nationellt program,
begransas ofta av att kommuner endast erbjuder ett eller ett fatal av
gymnasiesarskolans atta nationella program.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Samrad maste ske med eleven och elevens vardnadshavare, om en elev ska
ga ett nationellt eller specialutformat program eller ett individuellt program.

» Skolan ska ha ett ansvar for att samradet fungerar. Det ar viktigt med
information till vardnadshavarna om vilka valméjligheter som finns, innan
samradet ager rum, samt att samradet dokumenteras.

» Utbudet av program maste 6ka sa att eleverna kan fa valmajligheter.

6 Hogskola och universitet

Statistik fran 1999 visar att studenter med funktionsnedsattning ar en
underrepresenterad grupp av det totala antalet studenter. Enligt
Handikappombudsmannens hégskoleenkat fran 2005 framgar dock att antalet
studenter med funktionsnedsattning dkar. Det senaste aret har det skett en 6kning
med 30 procent. Regeringens mal ar att 50 procent av en arskull ska ga vidare till
hogskolan. Enligt en nyligen publicerad rapport ar det dock endast till exempel 10-15

procent av studenterna med hérselskador som gar vidare till hdgskolan'.

Studievagledning och information

Personer med funktionsnedsattning star ofta infor fler problem an andra nar de
funderar pa att borja studera. Dels handlar det om stddinsatser och majlighet till
hjalpmedel under studierna, dels om hur ekonomin ska klaras. En vagledare med
god kunskap om funktionshindrades villkor ar av yttersta vikt for att manniskor med
funktionsnedsattning ska kunna vagal/vilja/ kunna bdrja studera vid hégskola och
universitet. Hogskoleverkets undersdkning som beskrivs nedan visar att manga
elever infor kursstarten inte fatt information om vilka stédinsatser de kan fa. Flera av
ungdomarna som intervjuades framholl bristen pa och vikten av aktivt riktad
information i gymnasieskolan. Bara runt en fjardedel av de som intervjuades hade
fatt nagon information om tillgangliga stédatgarder vid universitet och hdgskolor.

Hogskoleprovet

Det ar inte ovanligt att personer med funktionsnedsattning har daliga erfarenheter
fran tidigare skolgang och studier. Samtliga kapitel ovan belyser de svarigheter
elever med funktionsnedsattning har att erhalla hdgskola och universitetsbehdrighet.
Eftersom sa manga skolformer inte ar tillgangliga fullt ut fér manniskor med
funktionsnedsattning ar det av yttersta vikt att aven dessa elever kan genomféra
Hogskoleprovet. | dagslaget finns endast mojlighet for personer med svag syn eller
dyslexi att gora ett anpassat hogskoleprov.

Stodatgarder
De stodatgarder som universitet och hégskolor har utvecklat méjliggér for manga
personer med funktionsnedsattning att genomga hogre studier. En viktig
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fraga i sammanhanget ar om stodatgarderna ar andamalsenliga eller om det finns
brister i stddatgarderna som bidrar till att studenter med funktionsnedsattning inte
kan tillgodogora sig hogre studier.

| publikationen "Hdégskolestudier och funktionshinder” har Hogskoleverket
sammanstallt en enkatundersokning samt belyst fakta fran andra genomférda
studier. Enkatundersdkningen avsag studenter som erholl stoédatgarder fran
hdgskolorna. Genom publikationen framgar att ca 75 procent av studenterna med
stodatgarder ansag att tillgangligheten var bra eller ganska bra medan ca 25 procent
ansag att den var dalig eller ganska dalig. Med tillganglighet till studierna férstas har
att studenter med funktionsnedsattning ska kunna tillgodogéra sig undervisningen pa
samma satt som de studenter som inte har funktionsnedsattning. Saledes avses inte
enbart den fysiska tillgangligheten utan aven majligheten att med hjalp av exempelvis
stodatgarder ta del av undervisningen. Nastan tva tredjedelar av studenterna ansag
att de inte eller delvis inte hade tillgang till de hjalpmedel som de behdvde.

Nastan alla hogskolor/universitet har anstallda samordnare som ser till att studenter
med funktionsnedsattning far anpassningar och stéd, daribland teckensprakstolk,
lektorer, skrivhjalp anpassad tentamen m.m. Stddet varierar dock mycket mellan
olika hégskolor, bl a pa grund av att larosatena satsar olika pa samordnartjansterna.
Ett annat stort problem ar att manga hdgskolor inte blir battre pa att arbeta mot fler
grupper av manniskor med funktionsnedsattning. Manga med medicinska (t ex mag-
och tarmsjukdomar som gar i skov, astma- och allergier), kognitiva och psykiska
funktionsnedsattningar far ej sa mycket stod idag.

Likabehandlingsplaner

Som beskrivits under artikel 2 galler fran och med den 1 mars 2002 lagen om
likabehandling av studenter i hogskolan. Enligt lagen ska hogskolorna arbeta for alla
studenters lika rattigheter. Varje ar ska varje hégskola uppratta en plan for att
forebygga diskriminering.

Ar 2005 genomférde Handikappombudsmannen en enkatundersdkning bland landets
hdgskolor och universitet. Av de 59 larosaten som besvarat enkaten, framgar att:
- en fjardedel har inte gjort nagon plan alls for sitt arbete med
likabehandling
- manga av dessa kanner inte ens till att kravet pa en plan slas fast i lag
- av de 44 larosaten som har en plan missar manga att ta upp viktiga
fragor for studenter med funktionsnedsattning. Bara lite drygt hélften tar
upp introduktionen till studierna, examinationsformer och sjalva
undervisningssituationen ur deras synvinkel
- knappt hélften av de larosaten som gjort en plan, berdr fragor om
rekrytering och antagning ur ett funktionshinderperspektiv
- endast en tredjedel av planerna tar upp schemalaggningen. Det kan till
exempel handla om ifall schemat tillater studenter med rérelsehinder att
hinna forflytta sig mellan undervisningslokalerna
- farre an halften av larosatena behandlar hur férbattringarna ska
genomforas
- bara 1 av 5 larosaten anger nar atgarderna ska genomféras och
kopplar dem till budgeten
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- endast 1 av 5 larosaten uppger i sina planer att de tanker samarbeta
med foretradare fran handikapprorelsen.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

* Regeringen maste arbeta for att studievagledare och arbetsférmedlare vid
hdgskolor och universitet far mer kunskap om funktionsnedsattning,
bemaotande och tillganglighet

* Regeringen maste verka for att hogskoleutbildningen foér studievagledare ska
innehalla 5 poang funktionshinder/bemdétandekunskap samt att fortbildningar
tas fram i amnet for redan verksamma studievagledare. Exempelvis kan Sisus
bemoétandeprogram anvandas i fortbildning av vagledare.

» Studievagledarna maste bli battre pa att séka upp samt rikta information till
personer med olika funktionsnedsattningar.

» Hogskoleprovet behdver anpassas till studenter med sarskilda behov.

e Larosatena behdver mer kunskap om vad som kravs for att 6ka maojligheterna
for alla att studera. Det ar sarskilt viktigt att skolornas ledning stoder arbetet
med likabehandlingsplanerna och beslutar att tillgangligheten ska forbattras.

7 Kommunal vuxenutbildning
For vuxna som inte fullgjort sin grund eller gymnasieutbildning eller som vill
komplettera den finns den kommunala vuxenutbildningen.

Som beskrivits i artikel 2.1 finns inte nagra sakert faststallda siffror dver hur manga
av de som inte fullgér sin gymnasieutbildning som har funktionsnedséttning. Ar 2000
lat kunskapslyftskommittén dock gora en sarskild bearbetning i "Kunskapsbygget, det
livslanga larandet” (SOU 2000:28). Har (tabellen 13.1) framkommer det att bland
personer med funktionsnedsattning i aldersgruppen 20-49 ar ar det 64 procent som
saknar upp till trearig gymnasieutbildning. Detta kan jamféras med de drygt 50
procent (50,5 procent) som saknar upp till trearig gymnasieutbildning i samma
alderskategori bland personer utan funktionsnedsattning.

Rekrytering och Rekryteringsbidrag

Aktiv rekrytering, uppstkande verksamhet och vagledning ar nyckelfragor for att 6ka
antalet vuxna med funktionsnedsattning i vuxenutbildningen. Trots detta visar
Specialpedagogiska institutets rapport "Vuxnas larande” (2004) att endast halften av
de tillfragade kommunerna arbetar med direkta rekryteringsinsatser gentemot vuxna
med funktionsnedsattning. Rapporten visar ocksa att kommunerna brister i
kvalitetsgranskning och arbetssatt. Endast en av de 63 tillfragade kommunerna
kraver exempelvis kvalitetsredovisningar av sina utbildningsleverantorer.

Nar den flerariga satsningen Kunskapslyftet utvarderades av Skolverket
konstaterades att man natt farre personer med funktionsnedsattning an andra.

Ar 2003 inférdes Rekryteringsbidraget som en riktad satsning for att na svarrekryte-
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bidraget''?. Utvarderingen visade att endast 2,7 procent av bidragen gatt till personer
med funktionsnedsattning. Bara 60 procent av kommunerna hade samratt med
handikapporganisationer infér framtagande av riktlinjer. 36 procent av kommunerna
hade anvant sig av handikapporganisationer som kanal for rekrytering. Kommunerna
har inte i nagon storre utstrackning natt personer med funktionsnedsattning”,
konstanterade Skolverket i utvarderingen.

Handikappférbunden vill understryka att arbetet med rekrytering har manga sidor. Ett
flertal pusselbitar som studieekonomi, flexibla anpassningar, bostad, eventuell
assistans och fardtjanst maste ofta falla pa plats for att studiesituationen ska fungera.

Bristande tillganglighet

Varen 2005 har Handikappforbunden latit undersdka vuxenutbildningens kvalitet i
nagra slumpvis utvalda kommuner. Bara en av de tillfragade kommunerna hade en
langsiktig strategi for mottagande av studerande med funktionsnedsattning.
Undersdkningen visar att det i vissa kommuner inte ens ar majligt for personer med
rorelsehinder att komma in genom huvudentrén. Farre an halften av de tillfragade
hade horselslinga for personer med horselskada, kontrastmarkeringar for personer
med synskada eller rekommenderade parfymfri miljo for personer med allergi. Bara
en av de tillfragade kommunerna hade rutiner for teckensprakstolkning. Den
bristande tillgangligheten till kommunal vuxenutbildning medfér att manga personer
med funktionsnedsattning tvingas avsta fran den vuxenutbildning som alla manniskor
enligt svensk lag ska ha ratt till.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

 Kommunerna maste arbeta mer aktivt for att identifiera metoder som kan
forbattra rekryteringen och den uppsokande verksamhet som riktar sig till
personer med funktionsnedsattning.

» Vuxenutbildningen maste vara lika tillganglig for alla. Alla vuxenutbildnings-
anordnare maste arbeta for att personer med funktionsnedsattning ska kunna
delta i vuxenutbildningen pa lika villkor som alla andra.

» Skolverket maste utveckla battre metoder for sitt tillsynsansvar vad galler
kommunernas arbete gentemot elever/studerande med olika funktionshinder.
Tillsynen bor ocksa omfatta att informationen om utbudet av kurser ar
tillganglig for alla.

8 Utbildning for vuxna med utvecklingsstorning
Vuxenutbildning fér utvecklingsstérda, Sarvux, ar en egen skolform som vander sig
till vuxna med utvecklingsstorning som vill komplettera sin utbildning. En vuxen
person som ar behdrig att sdka sarvuxutbildning har inte nagon ovillkorlig ratt till
grundlaggande utbildning. Det har daremot en behorig sokande till grundlaggande
vuxenutbildning (11 kap. 10 och 8 §§ Skollagen).

Vuxenutbildningen for manniskor med utvecklingsstorning ar olika utbyggd i olika
kommuner. Generellt sett ar utbildningarna, matt i antalet undervisningstimmar,
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Antalet studerande i Sarvux har 6kat under de senaste aren, men antalet
undervisningstimmar har endast okat marginellt.

| propositionen for "Vuxnas larande” betonas att det ar viktigt med individuella
studieplaner. Trots det har elever i Sarvux inte ratt att fa individuella studieplaner. |
forordningen om kommunal vuxenutbildning regleras den individuella studieplanen
for vuxenstuderande, men motsvarande regler saknas i sarvuxférordningen.

Vuxna med utvecklingsstorning behéver fa maojlighet att studera for att vidmakthalla
eller aterfa kunskaper. Detta ar sarskilt viktigt dd manga har samre maojlighet an
andra vuxna att praktisera sina kunskaper och halla dem vid liv.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

* Vuxna med utvecklingsstorning skall ha samma madjlighet till grundlaggande
vuxenutbildning som andra vuxna. Denna ratt maste féras in i Skollagen.

9 Folkhogskolan

En annan utbildningsform for vuxna 6ver 18 ar ar utbildning vid folkhégskolan.
Utmarkande for folkh6gskolan som skolform ar att man férséker ha mindre och mer
sammanhallna studiegrupper, att man ofta studerar amnesdvergripande i projektform
och att man utgar fran de studerandes behov, férkunskaper och erfarenheter. Detta
ger kursdeltagarna stora majligheter att tillsammans paverka studiernas inriktning
och innehall. Vid studier inom folkhdgskolan kan eleven studera bade s k allmanna
och sarskilda kurser. De allménna kurserna kan ge saval gymnasie- som
universitetsbehorighet.

Folkbildningsradet férdelar statsbidrag till alla folkhdgskolor. Folkbildningsradet
avsatter arligen ca 10 procent av sitt statsbidrag till extra pedagogiska insatser for
invandrare och for deltagare med funktionsnedsattning. Insatserna kan besta av
Okad larartathet, samordning, syo och extra kurators/psykologinsatser. 14-15 procent
av eleverna i folkh6gskolans utbildning har funktionsnedsattning.

Handikapprorelsen ar generellt sett mycket positiva till folkhdgskolornas verksamhet.
Det problem som ibland lyfts fram (sarskilt av ungdomsorganisationerna) ar den
bristande valfriheten for individen. Olika folkhégskolor specialiserar sig ofta pa vissa
grupper av elever. Som individ ar man darfér ibland hanvisad till att flytta till vissa
orter for att kunna studera. Enligt Folkbildning i brytningstid”"" deltog majoriteten av
de folkhogskolestuderande med funktionsnedsattning i kurser med enbart eller en
majoritet av elever med funktionsnedsattning.

En omstandighet som utgor ett problem ar att majoriteten av landstingen inte
erbjuder personliga hjalpmedel vid studier pa folkhdgskola''? Regelverken inom
utbildningsvasendet bor ses dver sa att de harmonierar mer med varandra. Da
undviks manga av dagens "dragkamper” mellan olika samhallssektorer.
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Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Alla folkhégskolestudier ska vara tillgangliga for alla som 6nskar studera eller
delta.

» Det finns en fara i att personer med funktionsnedsattning segregeras och inte
ses som enskilda studerande i behov av visst stdd, oftast pedagogiskt eller
tekniskt. Mangfalden framhavs som kannetecknande for folkbildningen och
detta maste aven galla manniskor med olika funktionstillstand.

» Studerande vid folkhdgskolor ska ha samma rattigheter som studerande i
annan vuxenutbildning. Det galler till exempel ratten till hjalpmedel och
litteratur.

10 Friskolor

Parallellt med det offentliga skolvasendet finns det fristaende skolor, sa kallade
friskolor. De har en annan huvudman (&gare) an kommuner eller landsting. Dessa
fristaende skolor ska vara 6éppna for alla. En formulering i Skollagen gor det dock
fortfarande majlighet for en friskola att neka en elev tillirade om han eller hon
behover stora, extra resurser. Det kan till exempel vara om eleven behover en
assistent eller om skolan maste byggas om.

Huvudsyftet med friskolor ar att 6ka valfriheten for individen. For de elever som ar i
behov av stdd har 6kningen av antalet friskolor snarare inskrankt valmajligheten da
dessa elever inte har tillgang till friskolorna.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Bestammelsen i Skollagen maste tas bort sa att friskolorna inte har mojlighet
att neka att ta emot elever med funktionsnedsattning. Alla elever maste ha
samma mojlighet till utbildning.

11 Ratten att valja skola

Elever i sarskolan har betydligt samre mojligheter an andra att valja skola. Enligt
Skollagen ska vardnadshavares dnskemal om placering vid en viss skolenhet
beaktas sa langt det ar maojligt. Sarskoleelever saknar dock ratt att valja skola utanfor
hemkommunen om det inte finns nagot avtal om samarbete mellan kommunerna. En
kommun ar heller inte skyldig att bygga om en skola for att géra den tillganglig for till
exempel en elev med rorelsehinder.

Skolskjuts

Ratten att valja skola hanger i praktiken nara samman med ratten till skolskjuts. Varje
kommun ar skyldig att anordna kostnadsfri skolskjuts for saval grundskoleelever som
sarskoleelever, om sadan behévs med hansyn till fardvagens langd,
trafikforhallandena, elevens funktionsnedsattning eller nagon annan sarskild
omstandighet (6 kap. 6 § tredje stycket skollagen samt 4 kap. 7 § forsta stycket
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skollagspropositionen att en elev inte ska behdva betala for nagot i anslutning till den
utbildning som eleven genom skolplikten ar skyldiga att delta i.

Elever i grundskolan eller elever i sarskolan som, valjer att ga i en annan skola an
den som kommunen annars hade placerat eleven i, har ingen ratt till skolskjuts. Detta
inskranker valmojligheten for elever med funktionsnedsattning. Elever med
funktionsnedsattning kan ha svarare an andra att forflytta sig mellan skolan och
hemmet.

Bestammelserna om skolskjuts galler bade i sarskolan och i gymnasiesarskolan. |
gymnasieskolan, Sarvux och Komvux finns ingen ratt till kostnadsfri skolskjuts.
Daremot har en elev som har ratt till studiehjalp enligt studiestodslagen ratt till
ersattning for sina dagliga resor mellan bostaden och skolan om fardvagen ar minst
sex kilometer (2 § Lagen 1991:1110, om kommunernas skyldighet att svara for vissa
elevresor).

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Alla elever ska ha lika mgjlighet att valja skola. | ansvarspropositionen
(1990/91:18) fastslogs en generell mojlighet for elever att kunna valja skola.
For elever med funktionsnedsattning har detta inte blivit verklighet.
Handikappforbundens erfarenhet ar att en 6kad valfrihet for elever utan
funktionsnedsattning i kombination med begransad valfrihet fér elever med
funktionsnedsattning leder till 6kad diskriminering. En tillganglig skola ar en
skola dar alla elever kan tas emot och ingen behdver avvisas darfor att han
eller hon ar "for dyr”. Att skapa en tillganglig skola maste betraktas som en
investering som gynnar alla i skolan och inte en kostnad fér en enskild elev
med funktionsnedsattning.

» Ratt till skolskjuts ska vara kopplat till elevens funktionshinder och inte
beroende av vilken skola eleven gar i.

12 Bristande kompetens bland larare och rektorer

Var femte larare i grundskolan och gymnasieskolan saknar fullféljd lararutbildning.
kommunala skolor hade aret 2003 32 procent av lararna utan lararexamen hogst
gymnasieutbildning. Andelen larare med pedagogisk hogskoleutbildning var 2003
betydligt stoérre i kommunala skolor an i fristdende skolor. | fristdende skolor saknade
35 procent av grundskolelararna och halften av gymnasielararna fullgjord
[&rarutbildning. Det finns ocksa stora skillnader mellan kommunerna vad galler andel
larare med pedagogisk hdgskoleutbildning. Aven om antalet specialpedagoger 6kat
de senaste aren anser kommunerna att det fortfarande ar brist pa specialpedagoger i
arbetet med barn i behov av sarskilt stod.

113|

Studien visar att endast halften av rektorerna har gatt den statliga rektorsutbildningen
och att 27 procent av rektorerna vare sig har deltagit i statlig eller kommunal
skolledarutbildning.
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Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Larare och rektorer maste ha relevant kompetens och aven kanna till de lagar
och forfattningar som styr elevernas ratt till utbildning. Rektorer maste ocksa
ha viss specialpedagogisk insikt.

» Hdgskoleutbildningar for larare maste omfatta minst 5 poang
funktionshinderkunskap. Fortbildning i @mnet maste tas fram for redan
yrkesverksamma pedagoger och skolpersonal.

» Lararutbildningar maste innehalla undervisning om hur man utbildar en
mangfald av elever samt pedagogik som passar undervisning for elever med
olika inlarningssituation.

13 Slutsatser och rekommendationer

De fakta som presenteras i detta kapitel visar tydligt att Sverige inte lever upp till sitt
atagande enligt artikel 13. Att 1/4 av eleverna i grundskolan inte uppnar nivan for
godkant i alla amnen samt att endast tva av tre elever uppnatt en grundlaggande
hogskolebehoérighet inom fyra ar pa gymnasiet visar att det finns stora brister inom
det svenska utbildningssystemet.

Utgangspunkten for nedstaende rekommendationer dr General comment no 13
och FNs standardregel 6.

Handikappforbundens samarbetsorgan rekommenderar den
svenska staten att:

» Gora foljande tillagg i skollagen:

Ratt till atgardsprogram

Elever som behover sarskilt stod ska ha ratt till atgardsprogram i grund-,
gymnasie- och specialskola, sarskola och gymnasiesarskola.

Ratten till atgardsprogram, utredningens kvalitet samt fall da beslut inte
Ooverensstammer med atgardsprogrammet ska kunna 6verklagas i
forvaltningsdomstol.

Ratt till yrkes- och studievégledning
Elever med funktionsnedsattning maste fa ratt till adekvat yrkes- och
studievagledning infér val av gymnasieprogram, praktikplats och hogre studier.

Raétt till anpassade ldromedel

Elever med funktionsnedsattning maste vid behov fa anpassade laromedel.
Bestammelse om ratt till anpassade laromedel maste kompletteras med att
tillganglighetsaspekter ska beaktas vid all upphandling av laromedel.

forts. nasta sida
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forts.

Raétt till hérselklass
Elever med horselskador maste ha ratt att valja att ga i horselklass.

Ratt till fullgod bedémning infér placering i sérskola

Infér inskrivning i sarskola maste en allsidig utredning géras av varje barn. Nar barn
ej har svenska som modersmal ska tolk anvandas.

Alla elever bor fa mojlighet till en andra utredning for att inte riskera att placeras i fel
skolform.

Se over de bestammelser i skollagen som gor att fristdende skolor kan vagra att
ta emot elever som behdver omfattande stéd under skolgangen.

Se Over bestammelserna om skolskjuts. Ratten till skolskjuts ska vara kopplad
till elevens funktionsnedsattning och inte vara beroende av vilken skola eleven
gar i. Elever med funktionsnedsattning maste ha samma mdjligheter att valja
skola som andra elever.

Arbeta for att utbildningar for larare och rektorer hdjer kompetensen i fragor om
funktionsnedsattningar. Speciallararfunktionen maste sakerstallas och
speciallararna maste fa mojligheter till kompetensutveckling.

Arbeta for att anpassade laromedel produceras pa kommersiell grund. Det
statliga institut som far ansvar fér laromedel for studenter med
funktionsnedsattning kan fa i uppdrag att realisera propositionen 1993/94:100.
Dar konstateras att gruppen som behdéver inlasta laromedel ar tillrackligt stor for
att motivera kommersiell produktion.

Verka for att hogskoleutbildningen och fortbildningar for studievagledare ska ge
fullgod kompetens i fragor om funktionshinder
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Artikel 15

1 Kultur

1.1 Inledning

Utgangspunkten for framtagandet av information till artikel 15 har varit FN:s
Standardreglers beskrivning om deltagande i kulturlivet. | detta kapitel om kultur
behandlas saledes bade mdjligheten for manniskor med funktionsnedsattning att ta
del av och majligheten att sjalva utova kulturaktiviteter. De kulturaktiviteter som
behandlas i detta kapitel ar de aktiviteter som finns omnamnda i General comments
nummer 5, Revised general guidelines regarding the form and contents of reports to
be submitted by states parties under articles 16 and 17 of the International Covenant
on Economic, Social and Cultural Rights: 17/06/91 samt i FN:s Standardregler.
Dessa kulturaktiviteter ar: "restaurants, hotels, recreation centres and cultural
venues” samt "cultural centres, museums, libraries, theatres, cinemas, and in
traditional arts and crafts” samt media.

Med stdd av Barnkonventionen (artikel 31 punkt 2) samt av Konventionen om
avskaffande av all form av diskriminering av kvinnor (artikel 13 C) har vi aven
behandlat mojligheten fér manniskor med funktionsnedsattning att utdva lek och
fritidssysselsattning.

1.2 Kultur for barn

| R&dda Barnens studien "Trappor, trosklar och tankloshet” har ett sextiotal barn och
ungdomar med funktionsnedsattning beskrivit bemoétandet och tillgangligheten pa
platser dar de garna vistas pa fritiden. Intervjustudien visade att:

- halften av ungdomarna inte kan komma in pa fritidsgarden
- tva tredjedelar tycker att grillbarer och hamburgerstallen ar otillgangliga
- mer an halften av ungdomarna anser att det fungerar daligt att ga pa bio.

Ungdomarna anser att tillgangligheten varierar stort mellan olika nojes- och
djurparker. De stora parkerna, som Liseberg, Kolmarden och Parken Zoo, har fatt
battre betyg an de sma anlaggningarna.

Enligt ungdomarna sjalva beror hindren framst pa okunskap eller obetdnksamhet hos
dem 1sgm planerar verksamheterna. Barnens egna rad till politikerna ar att lyssna pa
dem.

Socialstyrelsens lagesbeskrivning dver handikappomsorgen fran 2003 visar att barn
och ungdomar med funktionsnedsattning ofta ar hanvisade till sarskilda
fritidsaktiviteter som en del av habiliteringen eller genom en handikapporganisation.
De star ofta utanfér det vanliga fritidsutbudet. Socialstyrelsen konstaterar att for att
forbattra situationen behdver tillgangen till fritidshjalpmedel 6ka. Dessutom ar
fardtjansten daligt anpassad for barns och ungdomars behov av flexibilitet och det
saknas assistenter och ledsagare. Ofta ar tillgangligheten till lokaler (som t ex
toaletter) och fritidsaktiviteter sa dalig att barn och ungdomar inte kan delta, trots att
andra forutsattningar ar uppfyllda.
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Handikappforbundens samarbetsorgan vill understryka att nar ett barn med
funktionsnedsattning inte kan ta sig till lekplatsen eller fritidsaktiviteter berdvas
han/hon det sociala samspelet med jamnariga, vilket kan leda till att barnet inte lar
sig de sociala fardigheter som ar nédvandiga for utvecklingen.

Flera av Handikappforbundens samarbetsorgans medlemsorganisationer har vid
seminarium i samband med forfattandet av denna text beskrivit hur barn inte kan ta
del av mediautbudet, daribland barnprogram och filmer pa TV, svenska och
utlandska filmer som visas pa bio eller som kan kdpas. For manga barn med
funktionsnedsattning ar det ocksa svart att fa tillgang till anpassade barnbocker.
Behovet av lattlasta bocker for barn och ungdomar med lassvarigheter,
utvecklingsstorning autism m m samt bocker pa teckensprak for barn som ar déva
och horselskadade ar inte tillgodosett.

Kommunala musik och kulturskolan

Ar 2004 genomforde Sveriges Musik- och Kulturskolerad, SMOK, en kartlaggning'"®
over mojligheten for barn och ungdomar med funktionsnedsattning att ta del av
musik- och kulturskolans verksamheter. Kartlaggningen visar att det finns stora
brister inom verksamheterna. Ar 2005 beviljades SMOK medel av Statens kulturrad
for att tillgangliggdra verksamheterna fér barn och ungdomar med
funktionsnedsattning. Handikappférbundens samarbetsorgan valkomnar SMOKs
initiativ och hoppas att barn och ungdomar med funktionsnedsattning snart skall
kunna bli delaktiga pa lika villkor.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Det barnen och ungdomarna berattar visar pa ett utanférskap som inte kan
accepteras i ett samhalle dar vi foresprakar allas lika varde och ratt att inte
diskrimineras.

* Barn med funktionsnedsattning maste ges majlighet att delta och uttrycka sina
asikter nar beslut fattas som rér dem.

* Regeringen maste utveckla mekanismer for att folja upp det delegerade
ansvaret till kommunerna sa att varje barns ratt till fritid, lek och rekreation
tillgodoses utan diskriminering.

» Kulturinstitutionernas bemoétande av barn med funktionsnedsattning maste
forbattras sa att alla barn kan ta del av kulturutbudet. Olika informations-
insatser i syfte att 6ka medvetenheten om férutsattningar for barn med olika
funktionsnedsattningar maste vidtagas.

» TV-program, filmer samt teaterfoérestallningar maste goras tillgangliga for alla
flickor och pojkar oavsett funktionsnedsattning.

» Barnbocker i alternativa format maste produceras i betydligt storre
utstrackning an vad som gors i dagslaget.
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1.3 Vuxnas deltagande i kulturlivet

Den senast officiella statistiken rorande kulturvanor bland manniskor med
funktionsnedsattning genomfordes 1996. Kompletterande uppgifter rérande vissa
grupper av manniskor med funktionsnedsattning togs fram hosten 2005. For dessa
grupper kan saledes en direkt jamforelse goras.

Kulturvanor 1996

| undersdkningen om kulturvanor bland manniskor med funktionsnedsattning’'®fran
1996 fick Statens kulturrad i uppdrag att gora en kartlaggning och ett handlings-
program for att framja mojligheten for personer med funktionsnedsattning att delta i
kulturlivet. De kulturaktiviteter som redovisas i rapporten ar besok pa teater, konsert,
museum, konstmuseum, konstutstallning och bibliotek, samt deltagande i studie-
cirklar. Dessutom redovisas lasvanor.

Kulturvanorna skiftar mellan individer och grupper. Undersékningen visade att uppat
70 procent av den totala befolkningen mellan 9 och 79 ar gick pa konsert eller
musikevenemang under ett ar. Nastan lika manga gick pa biblioteket. Drygt halva
befolkningen gick pa museum, medan teatrarna besoktes av knappt halva befolk-
ningen under ett ar. Statistiken for kulturvanor bland manniskor med funktions-
nedsattning skilde sig markant fran dessa siffror.

Enligt undersokningen var personer med rorelsehinder de som deltog minst i
kulturutbudet. Sa manga som 70-80 procent av dem som har rérelsehinder gick
aldrig pa en kulturinstitution. Darefter kom personer med synskador. Detta gallde for
samtliga kulturverksamheter som undersoktes.

Biblioteksbesdkarna var de som gick oftast, vilket galler ocksa de som har nedsatt
syn, dar nastan en fjardedel besokte biblioteket fem ganger eller mer under en
12-manadersperiod.

Att delta i studiecirklar forefoll vara i stort sett lika attraktivt for personer med
funktionsnedsattning som for befolkningen i 6vrigt, men ocksa har deltog personer
med rorelsehinder i mindre utstrackning an ovriga grupper.

Nar det gallde lasning av boécker och tidskrifter skilde personer med synskada ut sig
markant fran de évriga handikappgrupperna. Drygt halften av de med synskada laste
aldrig bocker och tidskrifter, medan veckotidningslasandet daremot var vanligare.
Ocksa personer med rorelsehinder Iaste veckotidningar i storre utstrackning an
bocker.

Kulturvanor 2005

| Handus undersokning''’som genomfdrdes hdsten 2005 stélldes fragorna till
manniskor med synskador, hdrselskador/dévhet och rérelsehinder. Fragorna som
behandlade deltagande i kulturlivet var vitt stallda och omfattade aven mgjlighet att
utdva fritidssysselsattning och hobbys.

Pa den specifika fragan "Hur upplever du att det fungerar for dig nar du skall ga pa
teater, bio eller forelasningar/seminarier”, svarade manga att de kande sig ute-
stangda fran dessa aktiviteter.
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- Drygt en av fem, angav att de inte vet hur det skulle fungera eftersom de inte
deltar i sddana aktiviteter.

- Entredjedel av de med horselskada svarade att det sallan eller inte alls
fungerar for dem med sadana aktiviteter.

- En femtedel av personer med synskada upplevde ocksa att det sallan eller
inte alls fungerar for dem att ga pa bio, teater och férelasningar.'®

En teaterform som dock gor det mojligt for personer som beharskar teckensprak ar

s k tyst teater. Ensemblen "Tyst Teater” spelar, som enda professionella ensemble i
Sverige, teater pa teckensprak. Sedan 1977 ar ensemblen en sjalvstandig grupp
inom Riksteatern. Pa repertoaren finns bade klassiska stycken, modern dramatik och
barnpjaser.

Utovande av kultur

P& fragan "Agnar du dig regelbundet at nagra hobby-, fritids-, férenings- eller
kulturaktiviteter’? svarade en majoritet av de tillfragade i Handus undersokning att de
regelbundet agnar sig at aktiviteter utanfor hemmet pa sin fritid. Omkring en tredjedel
av samtliga svarande uppgav att de inte kan agna sig at hobby-, fritids-, forenings-
eller kulturaktiviteter utanfor hemmet i den utstrackning som de skulle 6nska. Nagra
storre forandringar har inte skett sedan 1996 da Handu gjorde en liknande under-
sokning.

Enligt en rapport''*fran 2005 framgar att personer med intellektuella funktions-
nedsattningar utdvar fler kulturaktivteter och rekreationsaktiviteter an befolkningen i
ovrigt. Trots det finns mycket fa méjligheter for denna malgrupp att erhalla en
konstutbildning, teaterutbildning eller dansutbildning som skulle kunna leda till att
man kan utdva det som sitt yrke. Samhallet ger inte personer som har gatt ut
sarskolan méjlighet att séka till hdgre konstutbildningar. Féreningen for utvecklings-
stérda barn, ungdomar och vuxna upplever ocksa att de officiella kulturinstanserna
sallan erbjuder ett fér denna malgrupp anpassat utbud. Detta medfér att denna
malgrupp ej kan ga pa kulturevenemang i samma utstrackning som andra. Detta
styrks av de fakta som framkom i Tidemans rapport ar 2000.

Restauranger, hotell och rekreation

Ett stort hinder nar det galler att besdka restauranger, bo pa hotell och delta i
rekreationsverksamhet ar att lokalerna och platserna fér verksamheten ofta inte ar
tillgangliga, det galler t ex toaletterna. Handikappférbundens samarbetsorgan vill
hanvisa till inledningen av denna rapport och understryka att de mer an 200
anmalningar som inkom till Handikappombudsmannen augusti 2005 tydligt visar att
det svenska samhallet inte ar tillgangligt for manniskor med funktionsnedsattning.

Enligt en enkat som bland annat Handikappombudsmannen gjort i samarbete med
SCB uppger over en tredjedel av de som svarat som har funktionsnedsattning att de
blivit diskriminerade pa restaurang.

Orsaker till det laga deltagandet

Den framsta anledningen till att personer med funktionsnedsattning inte agnar sig at
nagon hobby-, fritids-, férenings- eller kulturaktiviteter har angetts vara att de inte
orkar. Andra anledningar ar bristande tillganglighet och kostnader som hindrar
personer att delta i det de vill. Personer med rérelsehinder uppaer att de har svart att
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aka allmanna kommunikationer, horselskadade kan inte ta del av det som sags
eftersom det ofta saknas horslingor och dova personer uppger att det ofta saknas
tolkar. | genomsnitt uppgav 1/6 att de inte har rad.

Ett konkret hinder for manga manniskor med funktionsnedsattnings mojlighet att
delta i kulturlivet ar kommunikationen till och fran kulturinstitutionerna. De
inskrankningar som har gjorts i fardtjansten med farre tillféllen for varje enskild
anvandare och 6kad kostnad vid varije tillfalle forsvarar kontakten med
kulturinstitutionerna fér manga.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:
» Alla manniskor maste ha lika ratt att bade utdéva och bevista kulturaktiviteter.

» Kulturinstitutionernas bemdétande av manniskor med funktionsnedsattning
maste forbattras sa att alla kan ta del av kulturutbudet. Olika informations-
insatser i syfte att 6ka medvetenheten om férutsattningar fér barn och vuxna
med olika funktionsnedsattningar maste vidtagas.

» Personer med intellektuella funktionsnedsattningar maste fa lika maojlighet som
andra att genomga hdgre konstutbildningar.

» Stat, kommun och landsting maste ge stod till kulturaktérer som kan erbjuda
alternativa och anpassade kulturutbud till exempel for forestallningar som ar
anpassade for barn och vuxna med intellektuella funktionsnedsattningar.

» Kulturdepartementets stdd till "Tyst Teater” maste kvarsta sa verksamheten
kan fortsatta.

* Plan och bygglagens bestammelser om att enkelt avhjalpta hinder skall
undanrdjas i befintliga lokaler och pa allmanna platser dit allmanheten har
tilltrade maste foljas.

» Redan befintliga tekniska I6dsningar (som hdérslingor, textning, teckensprak och
syntolkning) maste anvandas och utvecklas sa att filmer och teaterfore-
stallningar gors tillgangliga for alla manniskor oavsett funktionstillstand.

1.4 Kulturinstitutionernas tillganglighetsarbete

Sedan Kulturradets férra undersékning om kulturvanor bland manniskor med
funktionsnedsattning sammanstalldes, 1998, har mycket hant pa
tillganglighetsomradet. Statens kulturrad genomférde en undersdkning'? 2005 i
vilken man kan se hur arbetet fortskridit.

Enligt Kulturradets omvarldsanalys'?'kan man se en positiv utveckling vid
kulturinstitutionerna. Det konstateras dock att tillganglighet, generellt sett, fortfarande
begransas att galla fysisk tillganglighet. Omvarldsanalysen visar att flertalet
huvudman for kulturinstitutioner har nagon form av maldokument for tillgangligheten,
men att konkreta handlingsprogram fortfarande saknas vid flera kulturinstitutioner.
Under aren 1998-2004 har Kulturradet betalat ut ca 40 mkr till 220 projekt som ska
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arbeta med tillganglighetsfragor. Bidraget har utvecklats till ett verktyg for Kulturradet
for att driva och paskynda arbetet for att uppna de handikappolitiska malen.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

= Vi ar medvetna om den stora satsning som gors for att kulturutbudet skall bli
tillgangligt for manniskor med funktionsnedsattning i Sverige. Vi valkomnar de
enskilda kulturinstitutionernas tillganglighetsarbete saval som kulturradets
handlingsprogram och enskilda myndigheters, i synnerhet Statens
fastighetsverks tillganglighetsarbete.

= Statens kulturrad maste stalla hogre krav pa att lokala kulturinstitutioner tar
fram handlinsplaner for 6kad tillganglighet.

»  For att fa ett kulturutbud som ar tillgangligt fér en mangfald av manniskor
maste kulturinstitutionerna ta till vara den kunskap och erfarenhet som
manniskor med funktionsnedsattning har. Manniskor med funktions-
nedsattning maste pa ett mer sjalvklart satt komma in i det I6pande arbetet
med att gora kulturutbudet tillgangligt .

= Statsbidrag till kulturell verksamhet maste alltid vara villkorat med krav pa att
verksamheten bedrivs i lokaler som ar tillgangliga. Detta kan innebara krav pa
horselslinga, syntolkning, automatiska dérroppnare och férbud mot heltack-
ningsmattor. Om kraven inte uppfylls bér statsanslagen dras in eller
reduceras.

1.5 Media

Ett otillgangligt mediautbud

Media som radio, TV, tidningar och Internet ar viktiga kanaler for att halla sig informe-
rad och vara delaktig i det som sker i det demokratiska samhallet. Idag hindras
manga att ta del i utbudet pa grund av att innehallet presenteras i former som inte ar
tillgangliga for alla. Exempel pa detta ar stérande bakgrundsljud och avsaknad av
textremsa i TV vilket utestanger manniskor med horselskador, avsaknad av tecken-
sprakstolkning som hindrar déva och brist pa alternativ upplasning fér dem som har
|&s- och skrivsvarigheter.

Sveriges Television, Sveriges Radio och Utbildningsradion finansieras med licens-
medel som alla medborgare med TV-mottagare ar skyldiga att betala. Ansvars- och

finansieringsprincipen, d v s att utbudet skall goras tillgangligt for alla samt att detta
skall géras inom ramen for ordinarie budget, '“?bor darfor galla ven dessa foretag.

Mediabilden av manniskor med funktionsnedsattning

Det ar ett faktum att media i stort och public-service foretagen i synnerhet spelar en
avgorande roll for vad som kallas den kollektiva normbildningen. Det vill saga hur
grupper och individer i samhallet uppfattas. En doktorsavhandling'® fran 2002 dar
man har gatt igenom program och inslag i svensk public-service-television visar att
av det totala sandningsutbudet skildras personer med funktionsnedsattning mindre
an en halv procent av sandningstiden. Sattet som personer framstalls pa ar ocksa
enahanda, vanligtvis som offer eller hjaltar. Det faktum att personer med funktions-
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nedsattning lever olika liv och har olika livsvillkor hamnar sa gott som alltid helt i
skymundan.

Ett vanligt inslag kan handla om personer som blir utsatta for politikernas
besparingar. | de flesta fall uppmarksammas manniskor pa grund av sin
funktionsnedsattning. Savida de inte arbetar inom handikapprorelsen eller pa
Samhall far de ingen yrkestitel. De flesta manus som Handikappférbundens
samarbetsorgan undersokt inom ramen for ett mediaprojekt, talar om manniskor med
funktionsnedsattning som en grupp utan att nagon fran denna grupp far medverka.

| manga inslag intervjuas en expert eller en anhérig som uttalar sig om manniskor
med funktionsnedsattning utan att dessa sjélva far komma till tals.'?*

Handikappforbunden samarbetsorgans uppfattning ar att det journalistiska
arbetssattet att skildra det avvikande och annorlunda far negativa konsekvenser for
manniskor med funktionsnedsattning. Personerna som framtrader i media blir sin
funktionsnedsattning, de blir sin avvikande kropp och oférmaga. De blir inte skildrade
som vanliga smabarnsmammor, trafikanter, skattebetalare eller konsumenter.

Brister i samhallets utformning gor att ett handikapp kan uppsta. For att
medvetenheten ska Oka om att det ar samhallets som handikappar och inte individen
som ar handikappad, kravs att kunskapen kring fragor som berér personer med
funktionsnedsattning generellt 6kar i samhallet. Det ar ocksa viktigt att det formedlas
en nyanserad bild av vad det kan innebara att leva med en funktionsnedsattning.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» | avtalen mellan staten och public-service-féretagen maste det stallas krav pa
att alla program gors tillgangliga genom textning, tolkning, upplasning m m.
Motsvarande krav ska stéllas pa de kommersiella kanalerna. | de kommande
sandningstillstanden maste det klart och tydligt framga hur statsmakterna
anser att programforetagen ska arbeta med tillganglighetsfragor.

» Staten maste se over sitt public serviceavtal med Sveriges television for att
garantera en spegling av personer med funktionsnedsattning som inte
forstarker stereotyper och attityder som forsvarar for manniskor med
funktionsnedsattning att integreras i samhallet. Forebilder for ett organiserat
mangfaldsarbete inom public service media finns pa den internationella
arenan, daribland den mediaplattform som BBC grundar sitt arbete pa.

» Tydliga policies och krav pa underleverantdrer nar det galler tillganglighet och
skildringar av personer med funktionshinder maste tas fram.

1.6 Informationssamhallet

| dagens svenska informationssamhalle har tillgang till, till exempel Internet blivit allt
viktigare. Manga handikappgrupper valkomnar teknikens méjligheter att formedila
information eftersom detta kan goéra informationen mer tillganglig. Dessvarre medfor
anvandningen och hanvisningarna till information pa Internet samtidigt att olika

grupper stangs ute fran informationssamhallet. Anledningen ar att informationen inte
nAre tillnanalin
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Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

* Regeringen maste ytterligare bidra till att internationellt accepterade och
framtagna tekniska standards foljs i saval Sverige som i t ex Sveriges
samarbetslander.

* Vivalkomnar Handikappombudsmannens riktlinjer for en tillganglig
statsforvaltning samt det arbete som utfors av Namnden for elektronisk
forvaltning samt deras vagledning: Information som enligt lag ska lamnas pa
webbplatser.

» Det ar av yttersta vikt att aven information fran kommuner, landsting och andra
offentliga aktdrer gors tillgangliga. Tillvagagangssatt for att uppna detta maste
tas fram.

2 Vetenskap

2.1 Handikappforskning

Da omradet fér vetenskap och forskning ar sa brett har Handikappférbundens
samarbetsorgan valt att i detta sammanhang endast fokusera pa s k handikapp-
forskning.

Svensk handikappforskning ar idag ett stort tvarvetenskapligt forskningsomrade som
inbegriper forskning om saval individens egenskaper som samhallets organisation i
relation till manniskor med funktionsnedsattning. Under 2005 har
Handikappférbundens samarbetsorgan kartlagt'*asikterna om den radande
handikappforskningen bland de organisationer som ar medlemmar i
samarbetsorganet. Resultaten visar pa en stor spridning i engagemanget for
forskning men att handikappférbunden saknar inflytande och delaktighet i hur
forskningen utfors. Férbunden dnskar en betydligt storre medverkan och har manga
forslag pa omraden dar det finns behov av forskning.

| intervjuer med representanter for handikapprorelsen med speciell kunskap om
forskning framkommer missndje med att det medicinska perspektivet inom
handikappforskningen ar alltfér dominerande. Forskningen fokuserar i hdg grad pa
individens egenskaper och hur funktionsnedsattningar ska botas eller kompenseras.
Samhallsforskning, det vill sdga hur ett samhalle interagerar med sina medborgare
med funktionsnedsattning, har svarare att komma fram.

Inom ramen for kartlaggningen diskuterades huruvida manniskor som forskningen
berdr ska ha ett aktivt inflytande i forskningsprocessen. Nastan alla intervjuade var
eniga om att det behdvs en battre dialog och att forskningen har mycket att vinna pa
om manniskors praktiska erfarenheter och forskarnas specifika kunskaper kunde
forenas i forskningen. Kartlaggningen konstaterar att regeringens nationella
handlingsplan fér handikappolitiken (Prop.1999/2000:79) dar man talar om dialog och
samhallsforskning inte har uppfyllts. Snarare har utvecklingen sedan
forskningsradets FAS tillkomst gatt i motsatt riktning.
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2.2 Handikapphistoria - kulturhistoria

Handikapphistoriska féreningen ar en férening som verkar fér insamling, bevarande
och bearbetning av handikapphistoriskt material och muntliga kallor som belyser
levnadsférhallanden och samhallets syn pa manniskor med funktionsnedsattning i ett
historiskt perspektiv. Under tre ars tid har féreningen drivit projektet handikapp-
historiskt center. Projektet har samlat in kallmaterial for framtida forskning, ordnat
seminarier, gett ut skrifter och studiematerial och etablera kontakter med universitet
och hogskolor. Hosten 2005 avslutades projektet men regeringen har inte beviljat
centret statsbidrag sa verksamheten kan permanentas. Centret lever nu endast pa
lanad tid.

Handikappforbundens samarbetsorgan anser att:

» Handikappforskningen ska fdlja intentionerna i regeringens nationella
handlingsplan for handikappolitiken.

» All handikappforskning ska ha ett kdnsperspektiv.

* Handikappférbunden ska fa ha representanter i de forskningsrad och andra
organ som beslutar om forskningsanslag samt att fa medverka i utformningen
av de policydokument som ror forskningen.

» Handikapphistoriska centret maste fa statsbidrag sa verksamheten kan
fortsatta.

3 Slutsatser och rekommendationer
Informationen i detta kapitel visar tydligt att manniskor med funktionsnedsattning i
mycket stor utstrackning inte kan delta i kulturlivet.

Vara rekommendationer nedan utgar fran att manniskor med funktionsnedsattning
ska ha tillgang till samma kultur som andra, pa grundval av sina egna énskemal och
intressen.

Handikappforbundens samarbetsorgan rekommenderar den svenska
staten att:

» Utveckla mekanismer for att félja upp det delegerade ansvaret till kommunerna sa
att barns och vuxnas ratt till fritid, lek och rekreation tillgodoses utan
diskriminering.

» Se Over sina avtal med public-service-foretagen for att garantera att manniskor
med funktionsnedsattning skildras pa ett satt som inte forstarker stereotyper och
fordomar.

* Arbeta for att det i sandningstillstand for radio och TV alltid ska framga att
programféretagen maste arbeta for full tillganglighet.

e Tillea att handikannrAraleane eunniinktar alltid haaktac i Aa inetancar enm haviiliar
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BILAGA 1

Sammanfattning

Det ar langt till delaktighet och jamlikhet for manniskor med
funktionsnedsittning

| Sverige finns en enig politisk vilja att ge alla manniskor férutsattningar att bli
delaktiga i samhallet. Trots detta diskrimineras manniskor med funktionsnedsattning i
relation till samtliga artiklar i konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter, dock med undantag for artikel 8. Det kommunala sjalvstyret i Sverige
innebar att ansvaret for det praktiska forverkligandet av manga rattigheter som
omfattas av konventionen for ekonomiska, sociala och kulturella rattigheterna
delegerats till kommun och landsting. Denna rapport visar att mojligheten och graden
av vilket stdd manniskor med funktionsnedsattning kan fa ofta beror pa var i landet
man bor. Nagot som ar sarskilt anmarkningsvart ar att nar det galler omradena halsa,
sjukvard, habilitering, rehabilitering stéd och service har Sverige bra lagar, men, de
fungerar inte i praktiken. Trots val utarbetade lagar far manniskor med
funktionsnedsattning inte den medicinska vard, den habilitering och rehabilitering
eller det stdd och den service vi har lagstadgad ratt att fa. Den vanligaste orsaken ar
att den eniga politiska viljan inte far genomslag i det praktiska utférandet — det galler
framfor allt i kommunerna. Den politiska retoriken stammer inte éverens med
praktiken vilket gor att delaktighet och "ett samhalle for alla” inte uppnas fér personer
med funktionsnedsattning. Enligt standardreglerna utgér medicinsk vard,
rehabilitering, stdd och service forutsattningar for att manniskor med
funktionsnedsattning éverhuvud skall kunna bli delaktiga pa lika villkor.

Det saknas kunskaper

En annan férutsattning ar okad medvetenhet. Aven har har Sverige langt kvar innan
manniskor med funktionsnedsattning kan bli delaktiga i samhallet pa lika villkor.
Denna rapport visar att det finns ett stort behov av mer kunskap hos t.ex.
arbetsférmedlare, studievagledare, larare, rektorer, journalister samt bland de
personer som handlagger stdd och service till manniskor med funktionsnedsattning. |
artikel 6 kan utlasas att t.ex. endast 7 procent av de som har assistansersattning har
ett forvarvsarbete. Fér manga andra handikappgrupper ar arbetslosheten éver 60
procent. En stor anledning till att manniskor stangs ute fran arbetsmarknaden ar
negativa attityder fran allmanheten och arbetsgivare i synnerhet.

Media speglar negativa attityder

Medias spegling av manniskor med funktionsnedsattning forstarker ocksa
stereotyper och férdomar. | den ytterst lilla omfattning manniskor med
funktionsnedsattning éverhuvud framtrader i massmedia framstalls vi ofta som offer
eller som hjaltar. Det ar vanligt att manniskor med funktionsnedsattning inte ens far
uttala sig sjalva. Nagon annan talar istallet for den enskilde individen. Den
massmediadebatt som férs kan i manga avseenden karakteriseras som ett drev mot
de "psykiskt sjuka”. En forenklad bild férs ut till allmé@nheten av att psykiskt sjuka
orsakar brott och vald sedan de "skrevs ut fran slutenvarden” — som det t ex beskrivs
i Stockholms lans landstings officiella publikation Vardguiden nr 1 2006. Detta trots
att det vetenskapligt ar bevisat att psykiskt sjuka inte har méatbart stérre valds- och
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Det brister i tillgangligheten

Bristande tillganglighet till saval fysisk miljo, information som kommunikation ar ett
stort hinder for full delaktighet fér manniskor med funktionsnedsattning i relation till
samtliga rattigheter i konventionen. Ar 2000 antogs en nationell plan fér
handikappolitiken i Sverige aren 2000 till 2010. Enligt planen ska kollektivtrafiken
vara tillganglig och enkelt avhjalpta hinder i lokaler och allmanna platser vara
undanrdjda senast ar 2010. Nastan sex av tio ar har gatt av den nationella
handlingsplanen fér handikappolitiken. — Men man har inte ens kommit en fjardedel
av vagen.

Kvinnor ar sarskilt utsatta

Situationen foér kvinnor med funktionsnedsattning ar mer eftersatt i sa gott som
samtliga artiklar. Kvinnor ges till exempel inte aktiva insatser som leder till arbete i
samma utstrackning som man. Detta medfor i sin tur dven att kvinnor har lagre
inkomster vilket ofta ar en orsak till att kvinnor i stérre utstrackning upplever att de
har samre halsa.

Andra orsaker till ohalsa bland saval man som kvinnor ar upplevelsen av
diskriminering.

Utbildningsmojligheterna ar samre

Utbildning har ofta en avgdérande betydelse for att manniskor skall kunna bli delaktiga
pa alla samhallsomraden, i synnerhet for att fa ett arbete och for att manniskor skall
kunna fa kunskap om sina rattigheter. Trots att Sverige har skolplikt har Sverige inte
en skola for alla. Manga elever med funktionsnedsattning ges inte tillracklig mojlighet
att slutféra sina studier med godkanda betyg pa grundskole- eller gymnasieniva. De
daliga erfarenheterna och bristen pa stdd i skolan samt bristande tillganigihet leder till
att elever far svart att slutféra sina studier eller att bedriva hégre studier.

Sveriges regering kan saledes, trots en stark politisk vilja inte ge manniskor
forutsattningar att bli delaktiga pa lika villkor.
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BILAGA 2

Sammanfattning av rekommendationerna

| detta dokument har Handikappférbundens samarbetsorgan sammanfattat samtliga
rekommendationer som finns i alternativrapporten. Da manga rekommendationer i
rapporten ar av samma slag men vanda mot olika malgrupper har vi i detta dokument
sammanfogat de rekommendationer som har relation till varandra. Detta for att
minska antalet rekommendationer men ocksa for att ge kommittén en mer
overskadlig bild 6ver vilka atgarder Handikappforbundens samarbetsorgan anser den
svenska regeringen maste vidtaga for att situationen i Sverige skall bli battre for
manniskor med funktionsnedsattning. Rekommendationerna i detta dokument kan
darfor ofta stracka sig dver flera rattighetsomraden.

Handikappforbundens samarbetsorgan rekommenderar den
svenska staten att:

Diskriminering
» Arbeta for att bristande tillganglighet ska inféras som grund fér diskriminering.

» Sakerstalla att antidiskrimineringsklausuler anvands i all offentlig upphandling.

Jamstalldhet
» Tillse att kbnsperspektivet genomsyrar alla samhallsinsatser pa alla
samhallsnivaer samt vid forskning.

» Tillsatta en utredning rérande i vilkken man kvinnor och flickor med
funktionsnedsattning diskrimineras i forhallande till man och pojkar med
funktionsnedsattning. Sadan kartlaggning maste goras pa samtliga omraden
som tacks av denna konvention. Resultatet av utredningen ska sedan ligga till
grund for forverkligandet av konventionens rattigheter.

Arbete
» Uppdra at statsforvaltningen att ta fasta pa det handikappolitiska malet om
mangfald aven i rollen som arbetsgivare.

» Ta fram konkreta forslag till atgarder som leder till arbete fér ungdomar med
funktionsnedsattning.

» Bekampa negativa attityder om arbetstagare med funktionsnedsattning bland
arbetsmarknadens parter, inom rattsvasendet och i samhallet i 6vrigt genom
att vidta informationsinsatser som kan 6ka kunskapen om de stodinsatser
samhallet kan erbjuda arbetsgivare som anstaller manniskor med
funktionsnedsattning.
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Tillforsakra att det skapas férutsattningar som gor att personer med
funktionsnedsattning kan fa praktikplatser, bade inom offentlig och privat
sektor.

Hoja I6nebidragstaket till en niva som motsvarar den generella I16nedkningen
sedan bidraget infordes. Bidraget maste darefter [6pande justeras upp sa att
det foljer I6neutvecklingen.

Avskaffa Samhalls monopol och istéllet forverkliga den modell som foreslas i
utredningen "Inte bara Samhall”..

Tillse att arbetstagare far de anpassningar de behdver .

Social och ekonomisk trygghet

Sakerstalla att socialforsakringssystemet fungerar for flickor, pojkar, kvinnor
och man med funktionsnedsattning.

Utveckla samarbetet med handikapprorelsen i alla fragor som ror landets
socialférsakringssystem.

Medicinsk vard, stod service, habilitering och rehabilitering

Vidtaga atgarder for att tillforsakra att riksdagsbeslut, lagar och/eller centrala
Overenskommelser gallande habilitering, rehabilitering, medicinsk vard stdd
och service i praktiken foljs sa att manniskor med funktionsnedsattning
oberoende av kdn och var man bor ges forutsattningar att bli delaktiga pa lika
villkor i samhallet.

Verka for att det tas fram nationella riktlinjer for halso- och sjukvard for alla
diagnosgrupper samt sakerstalla ratten till vard utanfor det egna landstinget i
de fall fullgod kompetens saknas inom det egna landstinget.

Sakerstalla att Socialtjanstlagen och LSS efterlevs sa manniskor med
funktionsnedsattning kan fa nédvandigt stéd och service for att bli delaktiga i
samhallet pa lika villkor.

Initiera att kommunerna, landstingen, forsakringskassan och
arbetsmarknadens parter tar fram metoder fér samverkan. Individuella
atgardsplaner 6ver verksamhetsgranserna maste |l0pande utarbetas i varje
enskilt fall sa enskilda individer far effektiva vard och stddinsatser. System for
samverkan maste aven innefatta system for resultatuppféljning.

Sakerstalla att manniskor med funktionsnedsattning far tillgang till hjalpmedel.
Utarbeta riktlinjer for att 6ka tillganglighet, miljé och service i lokala

bostadsomraden sa att personer med funktionsnedsattning kan bo kvar i sina
bostader.
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Vald och 6vergrepp
» Arbeta for att vald och évergrepp mot barn, ungdomar och vuxna med
funktionsnedsattning identifieras samt att nédvandigt stod kan erhallas.

Utbildning
» Se Over bestammelserna i skollagen sa alla manniskor far lika méjlighet till

adekvat utbildning.

» Se Over bestammelserna om skolskjuts sa elever med funktionsnedsattning
far samma moajligheter att valja skola som andra elever.

» Verka for att hogskoleutbildningen och fortbildningar for larare, rektorer och
studievagledare ska ge fullgod kompetens i fragor om funktionsnedsattning.

Kultur och vetenskap
» Utveckla mekanismer for att félja upp det delegerade ansvaret till
kommunerna sa att barns och vuxnas ratt till fritid, lek och rekreation
tillgodoses utan diskriminering.

» Se Over sina avtal med public-service féretagen for att garantera att manniskor
med funktionsnedsattning skildras pa ett satt som inte forstarker stereotyper
och fordomar.

» Verka for att det i sandningstillstand fér radio och TV alltid ska framga att
programféretagen maste arbeta for full tillganglighet.

» Tillse att handikapprorelsens synpunkter alltid beaktas i de instanser som
beviljar forskningsanslag och utformar policydokument.

Generella rekommendationer
» Initiera omfattande program fér kompetenshdjning for nyckelpersoner sasom
studievagledare, arbetsférmedlare, larare journalister och personal inom
socialtjansten.

» Forstarka brukarinflytandet genom att ta fram riktlinjer och former for ett
effektivt brukarinflytande pa alla samhallsnivaer.
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BILAGA 3

Handikapporganisationer som stoder rapporten:

Medlemsforbund i Handikappforbundens samarbetsorgan
Afasiférbundet i Sverige

Astma- och Allergiférbundet

BLC, Blodcancerférbundet

BRO, Brostcancerféreningarnas Riksorganisation

DHB, Riksforbundet dova, horselskadade och sprakstérda barn
DHR, De Handikappades Riksférbund

Eloverkansligas Riksférbund

FBIS, Férbundet Blddarsjuka i Sverige

FMLS, Forbundet Funktionshindrade Med Las- och Skrivsvarigheter
FSDB, Féreningen Sveriges Dévblinda

FUB, Riksforbundet for Utvecklingsstérda Barn, Ungdomar och Vuxna
Hjarnskadeférbundet - Hjarnkraft

Hjart- och Lungsjukas Riksférbund

Hjartebarnsféreningen

HRF. Horselskadades Riksféorbund

ILCO, Riksforbundet for stomi- och reservoaropererade

NHR, Neurologiskt Handikappades Riksférbund
Parkinsonforbundet

P10, Primar Immunbrist Organsiation
Prostatacancerférbundet

PSO, Svenska Psoriasisforbundet

RBU, Riksférbundet for Rérelsehindrade Barn och Ungdomar
Reumatikerforbundet

RFA, Riksforeningen Autism

RfCF, Riksforbundet Cystisk Fibros

RFHP, Riksférbundet for hivpositiva

Riksforbundet Attention

RMT, Riksforbundet fér Mag- och Tarmsjuka

RNj, Riksforbundet for Njursjuka

RSMH, Riksférbundet for Social och Mental Halsa

RTP, Riksforbundet for Trafik- och Polioskadade

SCF, Svenska Celiakiférbundet

Schizofreniférbundet

SD, Svenska Diabetesforbundet

SDR, Sveriges Ddévas Riksférbund

SEF, Svenska Epilepsifoérbundet

SFF, Sveriges Fibromyalgiférbund

SLF, Svenska Laryngforbundet

SSR, Sveriges Stamningsféreningars Riksférbund
STROKE-Riksférbundet

Svenska OCD-férbundet Ananke

Sallsynta Diagnoser

TF, Tandvardsskadeférbundet
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Ungdomsorganisationer
PSO-Ung, Vi med psoriasis
Ung Diabetes

Unga Hoérselskadade

Unga Synskadade

Forbund utanfor samarbetsorganet som far statsbidrag
Barnplantorna, Riksférbundet for barn med Cochlea Implantat

FDB, Foéraldraféreningen for Dyslektiska Barn

FfdN, Foreningen for de Neurosedynskadade

Iktyosforeningen

SMIF, Svenska Migranférbundet

SRF, Synskadades Riksférbund

Sverigefinska Synskadeférbundet

VIS, Vuxenddva i Sverige

Overviktigas Riksférbund

Ovriga organisationer
Forum Kvinnor och Handikapp
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Forkortningar:
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ADHD attention deficit/hyperactivity disorder. P& svenska brukar det
oversattas med: "uppmarksamhetsstorning med overaktivitet

DAMP "dysfunktion vad galler avledbarhet, motorisk kontroll och
perception”

BO Barnombudsmannen

CEDAW Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination
against Women

DO Ombudsmannen mot etnisk diskriminering

DHR De Handikappades Riksférbund

ESO Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi

FAS Forskningsradet for Arbetsliv och Socialvetenskap

FUB Riksforbundet for Utvecklingsstorda Barn, Ungdomar och Vuxna

Handisam Myndigheten for handikappolitisk samordning

Handu Utredningsinstitutet Handu

HIV Humant Immunbrist Virus

HO Handikappombudsmannen

HomO Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell laggning

HRF Horselskadades Riksforbund

HSL Halso- och sjukvardslagen

Ibid anfort arbete

IFAU Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvardering

JamoO Jamstalldhetsombudsmannen

Komvux Kommunal vuxenutbildning

LASS Lagen om assistans

LSS Lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade

RALF Radet for Arbetslivsforskning

RGH Riksgymnasium for hérselskadade

SCB Statistiska Centralbyran

SFS Svensk Forfattningssamling

SISUS Statens Institut for sarskilt utbildningsstod
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SMOK Sveriges Musik- och Kulturskolerad
SoL Socialtjanstlagen
SOuU Statens offentliga utredningar

Standardreglerna

FNs standardregler (22 st)
Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Persons
with Disabilities

Sarvux Vuxenutbildning fér utvecklingsstérda.
ULF (SCB:s) Undersokning av levnadsférhallanden
UR Utbildningsradion
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