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Forstarkt uppfoljning och utvardering av
folkhalsopolitiken (SOU 2026:7) del 1 om
effektivare folkhalsoinsatser genom
halsoekonomiska analyser

Funktionsratt Sverige

Funktionsritt Sverige dr en samarbetsorganisation for 54
funktionsrittsforbund som tillsammans representerar cirka 400 000
medlemmar. Vart arbete grundar sig pa manskliga rattigheter nar vi
driver medlemmarnas funktionsratt - ratten att fungera i
sambhdllslivets alla delar pad lika villkor. Vart mal dr ett samhille for
alla.

Sammanfattning

Funktionsritt Sverige delar utredningens ambition att starka
kunskapsunderlaget for folkhélsopolitiken, men konstaterar att
forslagen saknar ett genomgédende funktionsréttsperspektiv. D&
personer med funktionsnedsattning utgor en hogriskgrupp for
ohilsa och ojamlika levnadsvillkor, riskerar ramverket att missa
grundorsakerna till dessa klyftor om inte ett obligatoriskt
rédttighetsbaserat konsekvensverktyg och jamlikhetskorrigeringar
infors. Det dr avgorande att analyser och underlag anpassas utifrdn
olika gruppers forutséttningar - déribland alder,
funktionsnedsittning och socioekonomisk bakgrund - for att
synliggora strukturella skillnader.
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Inledning

Funktionsritt Sverige valkomnar utredningens ambition att stiarka
kunskapsunderlaget for folkhélsopolitiken. Vi delar problembilden
att det rdder brist pd systematisk uppfoljning och utvirdering av
folkhilsoinsatser. Ett utvecklat hilsoekonomiskt ramverk, som
bygger pa ldngsiktigt samarbete och breda effektutvarderingar, kan
bidra till mer vilgrundade prioriteringar och effektivare insatser. Det
fortsatta arbetet behover sidkerstilla att funktionsréttsperspektivet
integreras i alla delar: i det hdlsoekonomiska ramverket, riktlinjerna,
metodstddet, datainsamlingen och konsekvensbeskrivningen.

I enlighet med Funktionsrattskonventionen har Sverige atagit sig att
sdkerstélla full delaktighet och jamlika levnadsvillkor. Verkligheten
visar dock pa betydande hilsoojamlikheter. Personer med
funktionsnedséttning har i genomsnitt betydligt sémre hilsa, simre
levnadsvanor! 2och kortare livsldngd &n den 6vriga befolkningen3 4 >
6. Hela 26 procent i médlgruppen upplever ddlig hélsa, jamfort med 3
procent i 6vriga befolkningen’, och problem som nedsatt psykisk
hilsa och bristande tandhélsa dr mer &n dubbelt s& vanligts. Aven
barn och ungdomar med funktionsnedséttning uppger att de &r
mindre ndjda med livet, har samre sjdlvskattad hilsa och fler
sjdlvrapporterade hilsoproblem®. Konsekvenserna stréacker sig till
hela familjen, dd dven fordldrar till barn med funktionsnedsattning
uppvisar simre hdlsa och levnadsvillkor'0. Personer med
funktionsnedsittning har dessutom samre férutséttningar inom flera
samhéllsomrdden som paverkar rétten till delaktighet, sdsom
utbildning, arbete, ekonomi, boende, transporter, digital delaktighet,
tillgang till vard och stod, kultur och fritid samt demokratisk

1 Hilsa hos personer med funktionsnedsittning — Folkhidlsomyndigheten

2 Statistik om personer med funktionsnedsittning, tabeller 2021, SCB

3 Registerstudie om livsldngd - Autism Sverige

4 Att leva med psykisk ohilsa | NSPH

5 Personer med autism har storre risk att do i fortid | Karolinska Institutet

6 Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstand, Socialstyrelsen, 2018, s. 13.

7 MFD uppféljning av funktionshinderspolitiken 2022 (SCB undersdkning av
levnadsforhallanden 2021)

8 Hilsan hos personer med funktionsnedsittning - Kunskapsguiden,
Socialstyrelsen

9 Skolbarns hilsovanor, Folkhdlsomyndigheten 2021 /22

10 Foraldrar till barn med funktionsnedsittning - kunskapslidge - MFD
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delaktighet. Da utredningens forslag saknar ett genomgaende
funktionsrattsperspektiv riskerar de att missa grundorsakerna till
dessa klyftor.

Da den ovan ndamnda problematiken med generellt simre hilsa och
levnadsvillkor hos personer med funktionsnedsittning &r
genomgaende, dr det av yttersta vikt att det foreslagna ramverket
inte enbart fokuserar pa genomsnittlig hélsa i befolkningen, utan
aktivt arbetar for att identifiera och undanrdja ojamlikheter i enlighet
med FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedsittning.

Halsoekonomiska modeller

Utredningen foreslar ett hdlsoekonomiskt ramverk som hamtar
inspiration fran nationalekonomisk teori (kapitel 6, 10). Det uppstar
hér en inbyggd spanning i forslaget. Utredningen lyfter visserligen
fram vikten av att arbeta for en jamlik hilsa och synliggora
hélsoklyftor, men vi noterar med oro att utredningen diskuterar
QALYs och DALYs som standardmatt for att méta hilsa (kapitel 6.2).
Dessa modeller riskerar att systematiskt undervérdera insatser for
personer med funktionsnedsittning. Detta beror pa att metodernas
grundstruktur schablonmaéssigt raknar en funktionsnedséttning som
en "forlust" av livskvalitet jimfort med en tankt normhélsa. Nar
livskvaliteten detta sétt viktas ldgre pa grund av
funktionsnedsittningen riskerar atgarder som faktiskt skulle kunna
utjgmna halsoklyftorna att sorteras bort som mindre
"kostnadseffektiva". En saidan sndv ekonomisk ordning motverkar
utredningens egna intentioner om jamlikhet, vilket &r oforenligt med
FN:s konvention om rattigheter for personer med
funktionsnedsittning och principen om alla ménniskors lika varde.

For att det hdlsoekonomiska ramverket inte ska bli diskriminerande
understryker vi att konventionella ekonomiska utvarderingar maste
kompletteras (kapitel 10.5.3). Fordelningseffekter och halsoklyftor for
personer med funktionsnedsittning kan inte hanteras 6versiktligt,
utan maste bli en integrerad, obligatorisk och réttighetsbaserad del
av varje beslutsunderlag.
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Sjukdomsborda, samsjuklighet och strukturella hinder

En funktionsnedséttning i sig dr inte liktydig med ohélsa, men blir en
hélsorisk pa grund av ojamlika livsvillkor. Dessa formas av
samhdlleliga strukturer - sdsom fordomar, regelverk och
otillgdnglighet - som skapar begransat inflytande, diskriminering
och ekonomisk otrygghet. Ekonomisk utsatthet dr en stark drivkraft
for ohilsa eftersom personer med funktionsnedsittning har i
genomsnitt samre ekonomi'l, dr 6verrepresenterade inom
forsorjningsstodet!? och 16per storre risk for fattigdom?3 4. Dessutom
ar sjukligheten dr hogre i ldginkomstgrupper?.

Olika funktionsnedsittningar, det vill siga somatiska, psykiska och
kognitiva, kan paverka och forstarka varandra. Till exempel har
personer med autism en avsevart forkortad medellivslangd?®,
kvinnor med intellektuell funktionsnedséttning far ofta forsenad
brostcancerdiagnos och darmed en kraftigt 6kad risk for dodlighet i
sjukdomen!”, medellivsldngden for personer med schizofreni dr ca
15 &r kortare dn hos befolkningen i 6vrigt!® och personer med
allvarlig psykisk sjukdom har hogre dodlighet i hjart- och
karlsjukdomar!920, delvis pa grund av samre tillgang till anpassad
vard. Det ar viktigt att hdlsoekonomiska analyser och uppféljningar
fangar upp denna komplexitet och samsjuklighet.

Uppvaxtvillkor, skola och tidiga insatser

Utredningen lyfter behovet av bittre data kring barn och unga, vilket
vi tillstyrker. En starkt och likvardig uppfoljning av barns
uppvaéxtvillkor helt central, inte minst for att tillgodose

11 Simre ekonomi for personer med funktionsnedsittning, SCB 2022

12 Insatser och stid till personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen 2024
13 Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF), SCB

14 Personer med funktionsnedsittning moter fortsatt utmaningar - MFD

15 Vad kostar ojamlikhet i hilsa? - Likartidningen

16 Personer med autism har storre risk att do i fortid, Karolinska institutet, 2015
17 Betydligt hogre risk att do i cancer for personer med funktionsnedsittning,
Socialstyrelsen, 2024

18 Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid schizofreni och schizofreniliknande
tillstdnd, Socialstyrelsen, 2018

19 Psykiskt sjuka loper 6kad risk att do i hjart-kdrlsjukdom - Dagens Medicin;

20 Markant somatisk oversjuklighet vid allvarlig psykisk sjukdom - Likartidningen
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konventionsenliga rittigheter gillande utbildning och basta majliga
hélsa.

Barn med funktionsnedsittning moter dock omfattande strukturell
diskriminering i skolan, och bristande tillginglighet dr en av de
vanligaste anmélningarna till Diskrimineringsombudsmannen. Nar
skolan i stéllet for att utveckla tillgangliga larmiljoer préaglas av
repressiva atgarder, okar risken for skolfranvaro och exkludering.
Inkluderande utbildning &r inte enbart en rattighetsfraga utan en
nddvandig ekonomisk investering, eftersom avsaknad av fullfoljd
gymnasieutbildning &r en stark riskfaktor for langvarigt utanférskap
som uppskattas kosta samhdllet enorma summor varje &r.

Evidensbasen och strukturer for att folja upp villkor och franvaro
kopplat till funktionsnedsattning i skolan i dag &r starkt begransade.
Genom att investera i tidiga, framjande insatser, universellt
utformade larmiljoer och sektorsovergripande samverkan
(exempelvis mellan skola, socialtjanst och halso- och sjukvard) blir
samhillskostnaderna en brakdel av vad det kostar att kompensera
for ett livslangt utanforskap.

Datatillgang och integritet

Vi stodjer forslagen om starkt datatillgdng, inklusive elevhalsodata
(kapitel 13.5.4) och franvaroregister (kapitel 13.5.9). Data behover
sdrredovisas bland annat utifran funktionsnedsattning for att
synliggora utsatta grupper och mojliggora riktade insatser. For att
datainsamlingen inte ska halta kravs att den omfattar alla barn och
unga. En nationell datainsamling som exkluderar sarskilt utsatta
grupper - sasom barn i samhdllsvard (inklusive familjehem och
HVB-hem), barn pa 1asta institutioner eller barn med omfattande
funktionsnedsattningar - riskerar att helt osynliggora dem. Registren
maste darfor konstrueras sa att de fdngar upp alla barn och elever
oavsett vistelseort, samt omfatta relevanta arenor inklusive anpassad
skola, habilitering och socialtjanstinsatser.

For att sdkerstélla en heltdckande bild av livsvillkoren for personer
med funktionsnedsittning och kroniska sjukdomar behover
uppfoljningen pa ett bredare plan dven spegla vuxnas situation,
exempelvis genom att inkludera rehabilitering och boenden med
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sdrskild service enligt LSS. Vid delning av hélsodata dr det dock av
yttersta vikt att Patientriksdagens fem punkter?! respekteras.

Utredningens avgransningar innebdr dessutom att de rattsliga,
integritetsméssiga och informationssdkerhetsmaéssiga
konsekvenserna av de foreslagna registerforandringarna och
datadkningarna inte har analyserats tillrackligt, vilket understryker
behovet av vidare utredning ur ett tydligt rattssakerhetsperspektiv.

Konsekvensanalysen saknar funktionsrattsperspektiv

Det dar anmérkningsvart att utredningen, trots att den berér
folkhélsofrdgor dér personer med funktionsnedsattning &r en
hogriskgrupp, helt saknar en djupgdende analys av hur de forslagna
atgarderna paverkar just denna grupp. Forslagen kan i praktiken
komma att styra vilka behov som synliggors, vilka data som samlas
in och vilka folkhélsoinsatser som prioriteras.
Konsekvensbeskrivningen bor darfér kompletteras med en sérskild
analys av hur forslagen paverkar personer med
funktionsnedsattning. Utan ett sddant perspektiv finns en
overhdngande risk att insatser som starker tillgénglighet och
delaktighet undervérderas, eftersom de sdllan omedelbart later sig
oversittas till enkla ekonomiska vinstmatt.

Rattighetssdkra det hdlsoekonomiska ramverket

Funktionsritt Sverige anser att det foreslagna ramverket for
hélsoekonomisk uppfoljning och utvardering behover kompletteras
med ett rédttighetsbaserat konsekvensverktyg som sékerstdller att
hilsoekonomiska modeller inte missgynnar personer med
funktionsnedsattning. Metoder som riskerar att schablonmassigt
vdrdera livskvalitet hos personer med funktionsnedséttning lagre an
hos 6vriga befolkningen - sdsom standardiserade matt pa QALYs
och DALYs - utmanar principerna om méanniskors lika varde och
riskerar att strida mot FN:s konvention om réttigheter f6r personer
med funktionsnedséttning.

Det hélsoekonomiska ramverket far inte bara fanga effekter pa
befolkningsniva. Ramverket behtver ocksa kunna visa om insatser

21 https:/ /funktionsratt.se/ vi-paverkar/halso-och-sjukvard / patientriksdagen-

2024/
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fungerar for personer med funktionsnedséttning och om de bidrar
till att undanrdja hinder for delaktighet och jamlika levnadsvillkor. I
analyserna behover kostnader och nyttor darfér bedomas i relation
till olika individers behov och forutsédttningar, dédr insatser som
innebdr hogre kostnader kan vara motiverade om de leder till
betydande hilsovinster eller 6kad delaktighet.

For att motverka att enbart kortsiktigt Ilonsamma atgarder prioriteras
utifran generella befolkningsunderlag, bor en jamlikhetskorrigering
tillimpas i de hilsoekonomiska bedémningarna. Detta innebar att
insatser som syftar till att utjamna halsoklyftor tilldelas en hogre vikt
i berdkningsmodellen. Vidare anser vi att samtliga registerdata och
uppfoljningsmatt inom ramverket konsekvent synliggor situationen
for personer med funktionsnedséttning och att utvarderingarna
redovisar faktiska effekter pa delaktighet, autonomi och
tillganglighet snarare dn att begréansas till enbart medicinska halso-
eller kostnadsvariabler. Slutligen maste myndigheternas
kapacitetsuppbyggnad i detta arbete explicit omfatta riktade insatser
for underrepresenterade grupper med forhojd risk for ohélsa.

Avslutande kommentar

Som utredningen sjdlv formulerar det krédver prioriteringar inom
folkhdlsoomradet en sammanvagd bedomning, ddr ekonomiska
analyser kompletteras med andra aspekter, som exempelvis etiska
overvdganden och fordelningseffekter (kapitel 10.5.3). Det dr av
yttersta vikt att regeringen tar detta pa allvar och sékerstéller att det
blir en forutsattning for hur statliga medel for folkhélsa prioriteras.

Investeringar i jamlik hélsa och inkluderande vilfard &r inte bara en
réattighetsfraga utan en forutsattning for en produktiv ekonomi déar
hela befolkningens potential tas tillvara. Vi forvéntar oss att
regeringen sdkerstéller att detta perspektiv genomsyrar hela det
framtida folkhélsoarbetet.

Med vinlig hélsning
Funktionsritt Sverige

~UM_~

Nicklas Martensson
Ordforande
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