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Forslag till beslut
Omsorgsndmnden foreslas besluta

att uppdra till omsorgsforvaltningen att fortsétta arbeta i enlighet med slutsatserna i
rapporten.

Sammanfattning

Niamndens arbetsutskott den 16 november 2015, § 49, gav omsorgsforvaltningen i uppdrag att
understka om det fanns mdjlighet att ta bort ldersgrinsen pa seniorgym som drivs pé
uppdrag av dldrendmnden. Da &dldrendmnden har for avsikt utreda framtida innehall och
driftsform for sina traffpunkter inklusive seniorgym dr forslaget inte mojligt.

I Uppsala kommun finns det mojligheter for personer med funktionsnedséttning att utéva
fysisk traning i form av friskvérd och anpassad friskvérd, badde inom kommunens egna
verksamheter (tréffpunkter) som pa 6ppna marknaden och i landstingets regi.

Det finns instanser som bedriver trdning/idrott/friskvard i Uppsala kommun som har anpassat
tillgdngligheten 1 och utanfor anldggningarna, vilket tillgodoser delar av de behov som de
mélgrupper som omsorgsndmndens malgrupper har.

Némnden behover utveckla ett 1angsiktigt och forebyggande arbete i samverkan mellan olika
huvudmiin och yrkesgrupper for att tillgodose behovet av friskvard och anpassad friskvard.
Nimnden behdver dven arbeta for att informationen om utbudet av friskvéard och anpassad
friskvard for omsorgsndmndens malgrupper sprids sd att fler kan nyttja de méjligheter som
finns.

Arendet

Nimndens arbetsutskott i november 2015 gav omsorgsforvaltningen i uppdrag att underscka
om det fanns mdjlighet att ta bort dldersgrédnsen pa seniorgym som drivs pé uppdrag av
dldrendmnden. D4 dldrendgmnden har for avsikt utreda framtida innehéll och driftsform for
sina tréaffpunkter inklusive seniorgym dr forslaget inte mojligt.
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Syftet med utredningen &dr dérfor att belysa vilka méjligheter till friskvard och anpassad
friskvérd som fanns i Uppsala kommun och som kunde nyttjas av mélgruppen
funktionsnedsatta.

Oavsett funktionsnedséttning mar alla béttre av en bra livsstil dér friskvard och fysisk
aktivitet &r en viktig faktor for en god hilsa och vilbefinnande pa kort och 1ang sikt.
Speciellt viktigt 4r detta f6r ungdomar och unga vuxna med funktionsnedséttning da de 16per
storre risk for ohélsa samtidigt som de har en mer begriansad mojlighet till fysisk aktivitet dn
personer utan funktionsnedséttning, Studier visar att eftersom marginalerna for att t.ex. klara
sitt arbete och sin vardag dr mindre f6r personer med funktionsnedséttning ér de mera
beroende av regelbunden tridning for att upprétthalla sin funktion och kondition 4n personer
utan funktionsnedséttning, '

I Uppsala kommun finns det mojligheter for personer med funktionsnedséttning att utéva
fysisk traning i form av friskvérd och anpassad friskvérd, bade inom kommunens egna
verksamheter (traffpunkter) som pa dppna marknaden och i landstingets regi. Att nyttja
utbudet pa kommunens traffpunkter dr kostnadsfritt. P4 6ppna marknaden och inom
landstingets regi krévs att man &dr inskriven och/eller betalar en avgift for att ta del av

aktivitetsutbudet.

Det finns instanser som bedriver tréning/idrott/friskvéard i Uppsala kommun som har anpassat
tillgingligheten 1 och utanfor anlédggningarna, vilket tillgodoser delar av de behov som de
maélgrupper som omsorgsndmndens malgrupper har. For att tillgodose 6vriga behov dir inre
och yttre hinder hos den enskilde begrinsar fysisk aktivitet behdvs samverkan mellan olika
huvudmén, nivéer och yrkesgrupper.

Omsorgsforvaltningens slutsats dr det i bdde avtalsuppfoljningar och individuppfoljningar
behover lidggas fokus pa att sirskilt folja upp de ska-krav som ndmnden stéller i sina avtal,
gillande habiliterande/rehabiliterande arbetssétt hos utférarna. Detta for att sikerstélla att
utforaren arbetar med att uppmuntra den enskilde att vara aktiv i vardagen och att den
enskilde erbjuds stod till friskvardsaktiviteter.

Vidare behover ndmnden arbeta for att informationen om utbudet av friskvérd och anpassad
friskvard for omsorgsndmndens malgrupper sprids sa att fler kan nyttja de mojligheter som
finns.

Arbete med forebyggande insatser och att skapa mojligheter for friskvardsinsatser gynnar
bade den enskilde och samhillet. For att uppna detta behovs ett langsiktigt och forebyggande
arbete 1 samverkan mellan olika huvudméin och yrkesgrupper. Ett sddant samarbete behver
vara forankrat hos bade politiker och chefstjanstemén hos de olika huvudménnen, sé att dessa
stiller sig bakom arbetet och ser vérdet av att utveckla samverkan. Detta for att pa sikt kunna
tillgodose omsorgsndmndens malgruppers behov av friskvard och anpassad friskvérd.




Ekonomiska konsekvenser
Arendet har inte nagra ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for jimstilldhet
Arendet har inte ndgra konsekvenser for jamstilldhet.

Konsekvenser for tillgéinglighet
Arendet har inte ndgra konsekvenser for tillganglighet.

Konsekvenser for barn och unga
Arendet har inte ndgra konsekvenser for barn och unga.

Omsorgsforvaltningen

Tomas Odin
Forvaltningsdirektor

Bilaga: Rapport - Utredning om mdjligheter till friskvard och anpassad friskvérd for
omsorgsndmndens malgrupper.
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Sammanfattning

Oavsett funktionsnedsittning’ mér alla bittre av en bra livsstil déir friskvard och fysisk aktivitet &r
en viktig faktor for en god hélsa och vilbefinnande pa kort och lang sikt.

Speciellt viktigt 4r detta for ungdomar och unga vuxna med funktionsnedséttning da de Ioper storre
risk for ohélsa samtidigt som de har en mer begréansad mojlighet till fysisk aktivitet 4n personer utan
funktionsnedséttning. Studier visar att eftersom marginalerna for att t.ex. klara sitt arbete och sin
vardag dr mindre for personer med funktionsnedséttning &r de mera beroende av regelbunden
trdning for att uppritthalla sin funktion och kondition &n personer utan funktionsnedséttning.

I Uppsala kommun finns det mojligheter for personer med funktionsnedséttning att utova fysisk
traning i form av friskvéard och anpassad friskvéard, bdde inom kommunens egna verksamheter
(tréffpunkter) som péd 6ppna marknaden och i landstingets regi. Att nyttja utbudet pd kommunens
traffpunkter dr kostnadsfritt. P4 6ppna marknaden och inom Jandstingets regi krivs att man &r
inskriven och/eller betalar en avgift for att ta del av aktivitetsutbudet.

Det finns instanser som bedriver traning/idrott/friskvard i Uppsala kommun som har anpassat
tillgédngligheten i och utanfor anldggningarna, vilket tillgodoser delar av de behov som de
malgrupper som omsorgsndmndens malgrupper har. For att tillgodose ¢vriga behov dér inre och
yttre hinder hos den enskilde begrinsar fysisk aktivitet behovs samverkan mellan olika huvudmén,
nivaer och yrkesgrupper.

I en studie frén Statens Folkhélsoinstitut visas att for personer med funktionsnedséttning dr
hilsopreventionen eftersatt och att det 4r en 1angsiktig ekonomisk vinning att satsa pa friskvard for
denna mélgrupp.

! Punktionsnedsittning definieras som nedséttning av en fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsforméga. En funktionsnedsitining
kan uppsta tillfoljd av en sjukdom eller ett annat tillsténd, eller till f51jd av medfédd eller forvérvad skada. Sddana sjukdomar,
tillstdnd eller skador kan vara bestiende eller av 6vergdende natur, (Socialstyrelsens terminologirad)
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1 Bakgrund

Friskvard och fysisk aktivitet &r en viktig faktor for en god hélsa och vilbefinnande hos alla
ménniskor pé kort och lang sikt, den framtida hélsan paverkas och risker for andra sjukdomar
minskar. Speciellt viktigt dr detta for ungdomar och unga vuxna med funktionsnedséttning da de
16per storre risk for ohédlsa samtidigt som de har en mer begrdnsad mdjlighet till fysisk aktivitet.

Det dr néstan tio ganger sa vanligt med ohélsa bland personer med funktionsnedséttning jamfort
med 6vriga befolkningen® . En bidragande orsak till det dr bristande fysisk aktivitet. Den enskilde
har ett eget ansvar att ta hand om sig men det méste finnas forutsittningar”.

Det finns méanga funktionsnedséttningar som gor att man inte kan motionera pé samma sétt som
andra. Rorelsehinder, synskador, astma, hjért- och lungsjukdomar #r ndgra exempel. Manga hittar
egna sétt att halla sig igang fysiskt, andra behdver f4 hjilp att motionera pa sina villkor. Det géller
ocksa personer som just pd grund av sin funktionsnedséttning kan ha svart att ta initiativ till fysisk
aktivitet, till exempel personer med intellektuella och psykiska funktionsnedsttningar”.

De mélgrupper som omsorgsndmnden ansvarar for upplever ofta en begrinsad budget vilket gor att
man inte alltid har rad till utgifterna géllande utrustning och/eller eventuellt medlemskap i
triningsanldggning eller forening.

I Uppsala kommun finns friskvardsanlédggningar bade pa 6ppna marknaden och inom lanstingets
eller kommunens regi, vilka mojliggtr for medborgare att enskilt eller i grupp, privat eller
organiserat uttva friskvéard i form av fysisk aktivitet. De mélgrupper som omsorgsndmnden
ansvarar for har fysiska, psykiska och/eller kognitiva funktionssnedséttningar och har i ménga fall
behov av friskvérd och aktiviteter som dr anpassade bade i utformandet, aktiviteten och i den

fysiska miljon.

2 Uppdrag och syfte

Uppdraget till omsorgsforvaltningen var ursprungligen att understka om det fanns en mdjlighet att
ta bort aldersgrénsen pa de seniorgym, som finns inom Uppsala kommun och som drivs av
dldrendmnden, for att méjliggora tilltride for personer med funktionsnedséttning. D4 dldrendmnden
har gett dldreforvaltningen i uppdrag att utreda framtida innehall och driftsform for sina traffpunkter
inklusive seniorgym &r forslaget om att Sppna upp seniorgymmen for omsorgsforvaltningens
malgrupper inte mojligt.

Syftet med utredningen dr dirfor att belysa vilka mojligheter till friskvérd och anpassad friskvérd
som fanns i Uppsala kommun och som kunde nyttjas av de malgrupper som omsorgsndmnden
ansvarar for.

3 Omsorgsnamndens malgrupper

I Uppsala kommun har cirka 3 260 personer med funktionsnedséttning stodinsatser fran ndmnden.

Omsorgsndmnden ansvarar for omsorg, service och viss sysselséttning inom socialpsykiatri och
verksamheter enligt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (I.SS) oavsett dlder. Vidare
ansvarar ndimnden for service, vard och omsorg enligt socialtjdnstlagen (SoL.) i ordinirt och sirskilt
boende for personer upp till 65 & som har behov av sddana insatser pa grund av
funktionsnedséttning eller sjukdom. Ndmnden ansvarar dven for uppgifter enligt hdlso- och
sjukvardslagen samt bostadsanpassningsbidrag inom ovanstdende omraden.

2Statens Folkhilsoinstitut, (2008a) Onidig hilsa: Hilsoliget for personer med funktionsnedséttning, Ostersund: Statens
Folkhélsoinstitut
% Folkhilsoinsititutet, nyheter 10 mars 2013. Unga med funktionsnedsittning oftare inaktiva.
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3.1 Malgruppernas behov

De méalgrupper som omsorgsndmnden ansvarar for har i ménga fall behov av praktiskt stéd och
hjélp att komma ivig pé olika aktiviteter. Lika viktigt som ledsagning till aktiviteter 4r behovet av
stod till att vilja vara fysiskt aktiv utifrin sina personliga forutséttningar.

En orsak till att personer med funktionsnedséttning 4r fysiskt inaktiva kan vara de hinder som finns
i vart samhélle som oméjliggor delaktighet o fysisk aktivitet. Upplevda hinder och underlédttande
faktorer for att personer med funktionsnedséttning ska vara fysiskt aktiva dterfinns dels bland
personliga faktorer och dels i social och fysisk milj6. Faktorerna stdimmer till storsta del Sverens
med de faktorer som visat sig ha betydelse for befolkningen i allménhet. For personer med
funktionsnedsittning kan det dock krévas mer omfattande, eller en annan typ av insatser, for att
exempelvis en lokal ska vara tillgénglig eller att en individ fa ett fungerande socialt stod?,

De faktorer som utgtr dessa hinder kan delas upp i inre och yttre faktorer.

3.1.1  Inre faktorer

Inre faktorer dr bland annat tilltro till egen formaga géllande fysisk aktivitet, socialt stod och
tillgdnglighet. De inre faktorerna kan vara upplevda personliga hinder till fysisk aktivitet s som
skador, komplikationer, brist pa energi, att kénna sig obekvdm och skimmas, att man har andra
prioriteringar, tidsbrist, rddsla for komplikationer eller skador’. Kognitiva brister kan férekomma
som ett Iginder da det kan hindra forstaelse av instruktioner, av spelregler och nyttan av fysisk
aktivitet™.

3.1.2  Ytire faktorer

De yttre faktorerna kan vara funktionella begrinsningar, hoga kostnader, brist p& nérliggande
anldggning eller program7. Till yttre faktorer riknas dven tillgénglighet i och utanfor anldggningarna
t.ex. handikapparkerning, entré, omklddningsrum, handikapptoalett, duschutrymme, tréningslokal
och bastu®, Brist pa professionellt stod, dligt vider och brist pa kunskap om vart och hur man ska

trdna #r andra exempel pa yttre faktorer”.

3.2 Den enskildes ansvar

Den enskilde har ett grundliggande ansvar for sin egen hilsa och oavsett funktionsnedséttning mér
alla bra av en bra livsstil. Det sociala ndtverket och familjen ger viktiga forutséttningar for den
enskilde att ta detta ansvar, men samhiillet kan ocksa skapa stodjande strukturer och milj ser.'”

4 Kommunens ansvar

Kommunens ansvar dr att skapa stodjande strukturer och miljoer samt mdjligheter for att alla
personer utifrén sina personliga forutsittningar ska kunna leva ett hidlsosamt liv. Detta regleras i
kommunallagen, socialtjianstlagen och i hélso-och sjukvardslagen.

4 Bergstrom, H, Hagstromer, M, Fysisk aktivitet vid funktionsnedsittning, 2010.

3 Buffart, Westendorp, van den Berg-Emons, Stam och Roebroeck, 2009.

% Grandisson, Tétreault & Freeman, 2011.

" Murphy, NA.,& Carbone, P.S (2008) Promoting the participation of children with disabilities in sports, recreation and physical
aktivities. American Academy of pediatrics, 121, 1057-1061.

8 Ekenberg, L, Nilsson.U, Hagnelv. K, Holmbom. S, Persson. B, Ronnqvist. G. Har personer med funktionshinder ritt till

friskvard? Norrbottens lins landsting. 1.SS Rad och Stédteam, 2004,
® Yazdani, S., Yee, C.T.,& Chung, P.J. (2013). Factors Predicting Physical Activity Among Children With Special Needs. Preventing

Chronic Disease, 10. 1-8,
10 Hilsa pa lika villkor- andra steget mot nationella folkh#lsomal (SOU 199:137)
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I kommunlagen framgéar det att kommunen ska behandla medlemmar i kommunen lika, att
kommunen féar bedriva néringsverksamhet t.ex. tillhandahdlla allménnyttiga anldggningar eller
tjinster, om den drivs utan vinstsyfte samt att kommunen far genomfora atgérder for att allmént
frimja niringslivet.!!

Kommunens ansvar for personer med psykisk sjukdom/funktionsnedséttning regleras dven i
socialtjénstlagen (Sol.) och i lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS). Dir
framgar det att kommunen har det yttersta ansvaret for att personer som vistas didr ska fa det stod
och den hjélp de behdver'” samt att kommunen ska verka for att ménniskor som av fysiska,
psykiska eller andra skl moter betydande svérigheter i sin livsforing far méjlighet att delta i
samhiillets gemenskap och kan leva som andra,™

Att medlemmarna i kommunen ska ges forutséttningar for en god hélsa och god vard pa lika villkor
for alla regleras 1 hélso-och sjukvardslagen (HSL). Denna lag beskriver de grundldggande reglerna
for all hélso-och sjukvard i SverigeM. Den sk Adeléverenskommelsen reglerar ansvaret mellan
kommunen och landstinget avseende hélso-och sjukvérden.

Det 6vergripande folkhédlsomélet 4r att skapa samhélleliga forutséttningar for en god hélsa pa lika
villkor for hela befolkningen. I Uppsala kommun &r ett av kommunfullméktiges inriktningsmal att
ge forutsittningar for en god hélsa for hela befolkningen.

4.1 Omsorgsnamnden

Omsorgsnidmnden virnar om de forebyggande insatser som finns idag for personer med
funktionsnedséttning och deras anhériga. Utgangspunkten for nimnden #r att se varje individs egna
formégor och att uppmuntra till aktiviteter och social samvaro. Omsorgsndmnden vill
vidareutveckla/stirka arbetet med hélsofrdimjande och férebyggande aktiviteter som kan medverka
till ett hédlsosamt liv for personer med funktionsnedséttning,.

Omsorgsndmnden stiller krav i samtliga uppdrag och upphandlingar pa att utforare ska anvinda sig
av fysisk aktivitet pa recept (FaR) samt att utforare av av vard, omsorg och service ska tilldimpa ett
aktivt habiliterande/rehabiliterande arbetssétt enligt beprévad erfarenhet och evidens, sé att den
enskilde bibehaller sin forméga att klara ett sd sjédlvstédndigt liv som mojligt. Krav stélls dven pé
individniva dér beslut om insatser som fattas syftar till att den enskilde far sina behov tillgodosedda
och att kvaliteten i utforandet 4r bra.

For att sdkerstélla att utforandet av insatser pa verksamhets- och individniva ger onskat resultat foljs
tecknade avtal med utforare och individuella beslut om insatser for den enskilde upp kontinuerligt.
Uppfoljningsarbetet syftar bl.a. till att kontrollera avtalsuppfyllelse och ddrmed kvaliteten i1 bestélld
verksamhet samt att sdkerstélla att den enskilde som beviljats insatser far dessa verkstillda i
enlighet med beslut och forvintad kvalitet.

5 Mojligheter till friskvard och fysisk aktivitet

5.1 Omsorgsndmndens traffpunkter

For omsorgsnamndens mélgrupp socialpsykiatri finns ett antal traffpunkter dir det finns mojlighet
att tréffa andra, hitta en plats att vara p4, ta del av olika aktiviteter, fa en meningsfull vardag och ett

" Svensk forfattningssamling 1991:900 Kommunallag.

12 Socialtjdnstlagen.

13 Socialtjanstlagen 2011:453.

Lagen som stdd och service till vissa funktionshindrade 1993:387.

' Halso-och sjukvardslagen 1982:763.
6(8)




sammanhang. Mojligheter till att utdva fysisk aktivitet finns pa bl.a. Tinget, Ymer och Club
Lindormen. Exempel pa aktiviteter #r spinning, cirkeltrdning, styrketrédning och simning.

Det dr kostnadsfritt att delta i tréffpunkternas verksamhet.

5.2 Allmanna utbudet

Uppsala kommun dger och driver vissa trinings-idrotts-friskvardsanldggningar. Andra anldggningar
dgs och drivs av foreningar eller andra aktorer. I vissa fall arrenderar féreningar eller privata
entreprendrer anldggningar av kommunen och slutligen 4gs och drivs vissa anlédggningar helt pd
privat basis’

Pa flera av de verksamheter som bedriver trining/idrott/friskvard i Uppsala kommun &r utbudet och
den fysiska miljon anpassad till personer med psykiska och fysiska funktionshinder. Exempel pé
sddana verksamheter &r Friskis & Svettis och Antonis gym.

Upplands idrottsférbund erbjuder grupptrining och individuella aktiviteter, vilka finns beskrivna i
en aktivitetskatalog. Exempel pa aktiviteter som dr sérskilt anpassade till funktionsnedsatta &r
innebandy, golf och naturstig. Forbundet har dven en friskvardslotsverksamhet som initierar,
motiverar och foljer upp personer som ordinerats Fysisk aktivitet pa recept, FaR. Till
friskvéardslotsarna kan enskild, anhorig, kontaktperson vénda sig till for att f& information om vilket
utbud som finns och vilken trdningsform som dr mest lamplig utifran den enskildes behov och

situation.

Gemensamt for alla anldggningar i det allménna utbudet dr att de tar ut en avgift for att delta i
trdnings- och friskvardsaktiviteter.

5.3 Landstinget

Hélsa och habilitering som drivs av Landstinget i Uppsala lén ger rad, stod, utbildning och
behandling till personer med funktionsnedsittning. De har kurser och grupper for barn, ungdomar
och vuxna med funktionsnedséttning. For att ta del av deras utbud behover personen vara inskriven
pa habiliteringen.

Hélso- och sjukvérd &r kostnadsfri om du &r under 20 ar. Avgiften for vuxna 6ver 20 &r &r 100 kr till
max 300 kr per bestk och om du behdver mycket véard finns ett hogkostnadsskydd som innebér att
man uppnatt gransen for frikort vid 1 100 kr.

6 Diskussion

Mot bakgrund av ovanstdende fakta visar det sig att utbud géllande friskvard och anpassad friskvérd
for funktionsnedsatta finns i Uppsala kommun, men att det behover spridas, utvecklas och forbéttras
s& att det blir mer ként, mer tillgingligt och mer anpassat efter behovet. For att astadkomma detta

behover flera aktdrer samverka.

Idrottsklubbar och andra instanser som bedriver tréaning/idrott/friskvard kan bidra genom att gora
sina aktiviter mer anpassade bade i utformandet, aktiviteten och i den fysiska miljon. Aktiviteterna
behover vara mer tillgingliga &n de &r idag liksom informationen om dem.

Omsorgsndmnden kan bidra genom att genomf6ra mer riktade och mer djupgaende uppfoljningar av
avtal gillande habiliterande/rehabiliterande arbetssétt och uppf6ljning av tillgodosett behov i
individuellt fattade beslut. Det skapar mojligheter for malgrupperna att fa praktiskt stéd och hjilp
att komma ivig pa olika aktiviteter och/eller vara mer aktiv i vardagen utifrn sina individuella

15 Idrotts- och fritidspolitiskt program, Idrotts- och fritidsnamnden 2015-05-20.
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forutsédttningar. Uppfoljningarna kan pa s sétt bittre sikra att utforare av vard, omsorg och service
tilldimpar ett aktivt habiliterande/rehabiliterande arbetssitt och att den enskilde som beviljats
insatser far dessa verkstéllda i enlighet med beslut och foérvéntad kvalitet.

Som utforare av vard, omsorg och service behdver man forutom att erbjuda mojlighet och stod till
friskvardsaktiviteter, dven stotta individen med att vara aktiv i vardagen med fokus pa att forstérka.
En viktig faktor r att omsorgspersonal stodjer och uppmuntrar personer med funktionsnedséttning
mer dn vad som gors i dagsldget, da regelbunden fysisk aktivitet forutom en béttre hélsa dven ger en
okad sjalystandighet hos individen.'

En avgorande faktor for att skapa forutsittningar for friskvard och anpassad friskvard for
funktionshindrade dr samverkan mellan huvudmén pa olika nivaer och med olika yrkesgrupper. Det
behovs arenor for bade politiker och tjdnstemén dir fokus behver vara pd samverkansmdjligheter
snarare dn svarigheter. Viktigt dr att politiker och chefstjénstemén hos de olika huvudménnen stéller
sig bakom arbetet och ser virdet av att utveckla samverkan. Ett exempel pa en fungerande
samverkan mellan huvudmén finns i Knivsta och i Enkoping. Dér finns en 6verenskommelse att
primérvérden l&nar ut sina triningslokaler for funktionsnedsatta att anvénda pa kvéllstid.

For att traning i lokal eller i grupp ska vara mdjlig behovs i manga fall stéd i utforandet. En
md&jlighet for att fa ledare eller personer som kan finnas pé plats och stétta &r att samverka med
Uppsala universitets sjukgymnastutbildning och erbjuda sjukgymnaststudenter mdjlighet att
praktisera pa kvillstid.

Det 6vergripande nationella mélet for folkhdlsoarbetet dr att skapa sambélleliga forutséttningar for
en god hélsa pé lika villkor for hela befolkningen. For att nd mélet krévs att forutséttningarna for
hélsan forbéttras hos de grupper som #r mest utsatt for ohélsa, och dit htr ménga personer med
funktionsnedséttning. 17

7 Omsorgsforvaltningens kommentar och slutsats

Omsorgsforvaltningens slutsats dr det i bdde avtalsuppfoljningar och individuppfoljningar behdver
laggas fokus pa att sérskilt folja upp de ska-krav som nédmnden stéller i sina avtal, géllande
habiliterande/rehabiliterande arbetssétt hos utforarna. Detta for att sidkerstilla att utforaren arbetar
med att uppmuntra den enskilde att vara aktiv i vardagen och att den enskilde erbjuds stod till

friskvardsaktiviteter.

Vidare beh6ver ndmnden arbeta for att informationen om utbudet av friskvard och anpassad
friskvard for funktionshindrade sprids sa att fler kan nyttja de mojligheter som finns.

Arbete med forebyggande insatser och att skapa mojligheter for friskvardsinsatser gynnar bade den
enskilde och samhéllet. For att uppna detta behovs ett langsiktigt och forebyggande arbete i
samverkan mellan olika huvudmén och yrkesgrupper. Ett sadant samarbete behover vara forankrat
hos béade politiker och chefstjdnstemén hos de olika huvudménnen, sa att dessa stéller sig bakom
arbetet och ser virdet av att utveckla samverkan. Detta for att pa sikt kunna tillgodose
omsorgsndmndens malgruppers behov av friskvard och anpassad friskvérd.

16 Mulligan et al.,(2012). Promoting physical activity for individuals with neurological disability: indications for practice. Disability
& Rehabilitation. 34(13), 1108-1113.
17 Statens folkhilsoinstitut A 2012:2Hélsa och vilfird hos barn och unga med funktionsnedsittning,
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