Till statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Genom regeringsbeslut den 4 februari 1999 bemyndigades chefen
for Socialdepartementet, statsradet Lars Engqvist, att tillkalla en
kommitté bestéende av forskare med uppdrag att gora ett val-
fardsbokslut éver 1990-talet (direktiv 1999:7). Kommittén antog
sedermera namnet "Kommittén Valfardsbokslut”. Under ar 2000
overlamnade kommittén delbetdnkandet Valfard vid végskal, ut-
vecklingen under 1990-talet (SOU 2000:3) och de sex forskar-
volymerna; Vaélfardens forutsattningar (SOU 2000:37), Valfard,
vard och omsorg (SOU 2000:38), Vélfard och skola (SOU 2000:39),
Vaélfard och forsérjning (SOU 2000:40), Vélfard, ofard och ojam-
likhet (SOU 2000:41) samt Two of a Kind? Economic crisis, policy
responses and well-being during the 1990s in Sweden and Finland
(SOU 2000:83).

Under ar 2001 har kommittén kompletterat de tidigare beskriv-
ningarna med uppgifter om utvecklingen under 1990-talets sista ar
och arbetat med att tacka en del av de kunskapsluckor som iden-
tifierats. Kommittén har hér strévat efter att ta fram fordjupad
kunskap om saval valfardens nyckelomraden som socialpolitiskt
viktiga samhallsgrupper. Detta forskningsarbete publiceras nu i en
serie betdnkanden och utgdr déarmed en vasentlig grund foér det
slutbetankande som kommittén skall Gverlamna i oktober ar 2001.
Hittills har kommittén 6verlamnat Valfardstjanster i omvandling
(SOU 2001:52), Valfard och arbete i arbetsloshetens artionde (SOU
2001:53), Ofard i valfarden (SOU 2001:54) och Barns och ung-
domars valfard (SOU 2001:55).



Foéreliggande volym, Funktionshinder och vélfard, forfattad av tre
av kommitténs ledamoter, dr den femte i serien av skrifter dar
dessa forskarunderlag presenteras. | fokus for uppmarksamheten
star denna géang villkoren for personer med funktionshinder.

Tidigare versioner av kapitlen i féreliggande volym har varit
foremal for vetenskaplig granskning. Detta skedde vid ett sarskilt
seminarium som kommittén arrangerade den 15 maj 2001. Som
externa kommentatorer medverkade Eva Jeppsson-Grassman,
Karin Paulsson och Jan Tgssebro. Gun-Britt Trydegéard i
kommitténs sekretariat har sprakgranskat volymens kapitel och
kommittéassistenterna Monica Berglund och Anna Florell har
skott det praktiska arbetet med betdnkandets texter, tabeller och
figurer.

Det ar var forhoppning att detta betankande skall bidra till en
nyanserad diskussion, baserad pa kunskap kring valfardens tillstand
och utveckling i Sverige.

Stockholm i augusti 2001

Joakim Palme

Ake Bergmark /Felipe Estrada
Johan Fritzell Olof Backman
Olle Lundberg Michael Gahler
Lena Sommestad Ola Sjoberg

Marta Szebehely Gun-Britt Trydegard
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1 Introduktion

Under en relativt kort period i bdrjan av 1990-talet hamnade
Sverige i en djup ekonomisk kris med negativ tillvaxt tre ar i foljd,
sysselsattningen sjonk dramatiskt och arbetslosheten nadde nivaer
som dittills varit otdnkbara i efterkrigstidens Sverige. Den déarpa
foljande statsfinansiella krisen ledde sd smaningom fram till
kraftiga besparingspaket dar saval socialforsakringar som bidrag
skars ner och dar likaledes mycket patagliga atstramningar genom-
fordes inom skola, sjukvard och olika former av omsorgs-
verksamhet (for en Oversikt se Kommittén Valfardsboksluts del-
betdnkande SOU 2000:3). Trots uppgangen i konjunkturcykeln
under andra halvan av 1990-talet har, enligt tidigare studier,
befolkningens levnadsvillkor i manga avseenden forsamrats och
ofardsproblemen 6kat. Framférallt forefaller tre grupper ha drab-
bats hardare dn andra: ungdomar, barnfamiljer (i synnerhet ensam-
stadende modrar) och invandrare (se t.ex. Bergmark 2000; Fritzell
och Lundberg 2000; Lundborg 2000; Socialstyrelsen 2001a;
Borjeson 2001; Géhler 2001; Edin & Aslund 2001).

Néagra av de relativt fa offensiva satsningarna inom social-
politikens omrade under denna period ror personer med
funktionshinder. Savél handikappreformen som psykiatrireformen
introducerades under perioden och de reala samlade offentliga
utgifterna for stod och service till funktionshindrade personer
Okade med ca 40 procent under perioden 1993-97 (SOU 2000:3).!
Reformerna har samtidigt inneburit en 6kad individualisering som
sannolikt gynnat manga, men dar framforallt personer med

! Handikappreformen som tridde i kraft 1994 hade som syfte att skapa mer jamlika levnads-
villkor fér personer med funktionshinder bland annat genom inforandet av en sarskild
rattighetslagstiftning for de svérast funktionshindrade: lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och lagen om assistentersattning (LASS). Psykiatrireformen som
tradde i kraft 1995 hade som syfte att "forbattra psykiskt stdrdas livssituation och 6ka deras
mojligheter till delaktighet och gemenskap i samhéllet” (Regeringens prop. 1993/94:218 sid.
1). Reformen innebar bland annat att kommunerna fick utdkat ansvar for psykiskt
funktionshindrade personers situation.
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psykiska funktionshinder kan ha kommit i klam (Barron,
Michailakis & Soder 2000; SOU 2000:3).

I ljuset av alla dessa forandringar — bade negativa och positiva —
ser vi det som ytterst angeldget att soka dkad kunskap om vilka
forandringar som har skett av funktionshindrades levnadsvillkor
under 1990-talet. Syftet med denna studie ar att granska vad som
har hant med funktionshindrade personers levnadsforhallanden
under 1990-talet och att jamfdra dessa med resten av befolkningen
under samma tidsperiod. Det innebar att vi vill jamfora bade Gver
tid och mellan grupper for att fa veta om funktionshindrade per-
soners levnadsforhallanden har utvecklats i annan riktning an icke
funktionshindrades.

Studiens titel & Funktionshinder och vélfard — en titel dar varken
det forsta eller andra ledet enkelt later sig avgransas. Hur valfard
definieras, vilka aspekter av valfard som man fokuserar pa och hur
man avgransar funktionshinder far naturligtvis konsekvenser for
den bild av “funktionshinder och vélfard” som framtrader. | detta
inledande kapitel diskuterar vi kring de bada leden i titeln och ger
en oversikt over tidigare svenska studier inom omradet. Vi redo-
visar dven hur vi sjdlva har valt att avgransa de grupper av funk-
tionshindrade och de aspekter av levnadsforhallanden som vi be-
skriver och analyserar i resten av rapporten.

11 Valfard och valfardsmaétning

Valfard ar ett begrepp som anvands med lite skiftande betydelse.
Ibland avses valfardsstatens olika system for transfereringar och
tjanster, exempelvis pensioner, sjukforsakring, vard och skola. |
andra sammanhang forstas med valfird narmast ekonomisk
utveckling for individer eller lander. Vi baserar istéllet var studie i
den tradition av skandinavisk vélfardsforskning dar utgangs-
punkten tas i manniskans resurser med vars hjalp hon kan kon-
trollera och styra sina levnadsvillkor. Vi kommer inte hér att ta upp
nagon langre diskussion kring valfardsforskningens historik och
teori (se Kapitel 1 i Fritzell & Lundberg 2000 for utférligare dis-
kussioner i dessa fragor). Trots detta ar det pa sin plats med néagra
fortydliganden och preciseringar av ett par centrala aspekter.

Den forsta svenska levnadsnivaundersokningen genomfordes
1968 pa uppdrag av den sa kallade Laginkomstutredningen. Valfard
definierades i tva steg, dar forst levnadsniva definierades som “for-

10
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fogande Gver resurser i pengar, dgodelar, kunskaper, psykisk och fysisk
energi, sociala relationer, sékerhet m.m. med vars hjélp individen kan
kontrollera och medvetet styra sina livsvillkor” (Johansson 1970:25).
Begreppet vélfard anvands darefter som en ”...samlingsbeteckning
for individernas levnadsniva pa de omraden som medborgarna soker
paverka genom gemensamma beslut och genom ataganden i institu-
tionella former, dvs. genom politiken” (Johansson 1979:138). Denna
avgransning av valfard &r inte s snav som den vid forsta paseendet
kan verka, men lamnar resurser som exempelvis begavning och ut-
seende utanfér valfardsbegreppet.

Perspektivet ar tydligt aktorsinriktat darigenom att individen
sjalv antas kunna uppna det goda livet givet att han eller hon har
resurser for detta till sitt forfogande. Daremot har forskningen
medvetet avstatt fran att forsoka precisera vad som ar det goda
livet (Allardt 1998). Forskning i denna tradition kring vélfardens
niva, fordelning och forandringar studerar i stéllet valfarden inom
olika sfarer (arbete, hélsa, sociala relationer osv.) i sin negation, det
vill saga som bristande resurser eller ofiard. Detta kan ocksa
motiveras utifran socialpolitisk relevans dar fokus av naturliga skal
ligger vid vélfardens baksida eller onda forhallanden.

Med utgangspunkten i resurser med vars hjalp man kan styra sitt
liv blir det vidare naturligt att individernas faktiska villkor snarare
an deras subjektiva vardering av dessa villkor stélls i fokus. Denna
skillnad ar inte alldeles glasklar i och med att studierna utgér fran
fragor som besvaras av individerna sjalva, vilket gor att de alltid
innehaller en viss grad av subjektivitet. Trots det ar distinktionen
viktig, och undersdkningarna syftar alltsa till att kartlagga hur lev-
nadsforhallandena ar och inte till att undersoka hur néjd individen
ar med dessa levnadsvillkor. Att studera samspelet mellan resurser
och mer subjektiva aspekter av valbefinnande ar forvisso en stor
och viktig fraga for samhallsvetenskaperna, men att lagga tonvikt
vid graden av tillfredsstéllelse i valfardsméatningar har den svenska
levnadsnivatraditionen stéllt sig kritisk till. Johansson menade
exempelvis att den senare typen av ansats tenderar att méata; ”...de
rikas missndje och de fattigas fordragsamhet” genom att tillfreds-
stallelse inte bara fangar upp faktiska forhallanden utan ocksa for-
vantningar och ansprak (Johansson 1979:51).

Med valfard forstas saledes nagonting mer an ekonomi, men
exakt vilka dimensioner som bor inkluderas ar darmed anda inte
givet. Traditionellt inkluderas omraden som halsa och vardut-
nyttjande, sysselsattning och arbetsvillkor, ekonomiska resurser,

11
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utbildning, familj och sociala relationer, boende, rekreation och
kultur, sdkerhet till liv och egendom samt politiska resurser. Listan
av omraden understryker valfardsbegreppets mangdimensionella
karaktar, dar saval materiella som icke-materiella resurser inklu-
deras. Detta ar ocksa en bidragande orsak till att valfard svérligen
later sig sammanfattas efter en enda dimension.

1.2 Funktionshinder och handikapp

Enligt den miljorelativa handikappdefinition som &r allmént
accepterad i Sverige i dag (och som ansluter till WHO:s definition
av handikapp) uppstar ett handikapp i métet mellan en individs
funktionsnedsdttning och den omgivande miljons krav och
utformning.? Samma funktionshinder kan ha olika betydelse for
individen beroende pa faktorer i omgivningen, och en person med
funktionshinder kan vara handikappad i vissa miljder eller sociala
situationer, men inte andra. Rumslig tillganglighet, hjalpmedel,
omgivningens attityder och en rad andra faktorer paverkar om ett
funktionshinder  ocksd innebar ett handikapp. Detta
miljorelaterade  handikappbegrepp slog igenom i statliga
utredningar under 1970-talet, och préaglade till exempel den
proposition som lag till grund for socialtjanstlagen (Regeringens
prop. 1979/80:1).

Under 1980-talet fick det miljorelativa handikappbegreppet en
allt starkare stallning. 1 1989 ars handikapputredning (SOU
1991:46) framhalls att begreppet ar atgardsinriktat. Att betrakta
handikapp som ett forhéallande mellan en funktionsnedsittning och
personens omgivning uppfordrar till forandring av de forhallanden
i samhéllet som hindrar ménniskor att leva ett gott liv. Under
1990-talet har handikappolitiken, &tminstone pa den retoriska
nivan, annu tydligare forskjutits fran ett individinriktat medicinskt
och socialt synsitt mot ett demokratiperspektiv med fokus pa
manskliga rattigheter. Ett uttryck for detta &r FN:s standardregler
som antogs 1993 och som har som mal att tillforsakra méanniskor
med funktionshinder jamlikhet och full delaktighet i samhéllet.®

2Fo6r en mer uttdmmande begreppsdiskussion och for en analys av det miljérelativa handi-
kappbegreppets genomslag i svensk handikappolitik se Soder (1982); Holme (1999);
Tideman (2000a).

3 Standardreglerna r 22 till antalet och galler funktionshindrade personers rattigheter och
staternas ansvar for att undanrdja hinder for funktionshindrade personers fulla delaktighet i
samhallet. | Sverige har Handikappombudsmannen till uppgift att utvardera de atgarder som
vidtas for att forverkliga standardreglerna. Enligt HO &r Sverige i vissa avseenden ett fore-
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Den nu géllande nationella handlingsplanen for handikapp-
politiken (Fran patient till medborgare, Regeringens proposition
1999/2000:79) praglas av detta rattighets- och medborgarperspek-
tiv. Har betonas att "handikappolitiken &r en del av den generella
vélfarden” (sid. 12) och att "ytterst ar handikappolitiken en demo-
kratifraga — samhallet maste byggas med insikten om att alla
manniskor ar lika mycket vérda, har samma grundldggande behov
[...] Fortfarande ses ménniskor med funktionshinder alltfor ofta
enbart som vardobjekt. Foljden blir darmed, att handikappolitiken
betraktas utifran ett snavt vardperspektiv eller mojligen som en
social fraga. [...] Valjer man i stéllet att beskriva handikappolitiken
som en demokratifraga innebar det att man forsoker se manniskans
mycket skiftande behov och foérvantningar [...] Demokrati-
perspektivet innebdr att erkénna ratten for alla manniskor att delta
i hela samhallslivet” (sid. 24).

1.2.1 Vem ar funktionshindrad?

Den relativa eller miljorelaterade forstaelsen av handikapp ar nu-
mera knappast omstridd i Sverige. Begreppsmaéssigt innebér det att
man idag, vare sig inom politik eller inom forskning, talar om
handikappade individer, utan om ménniskor med funktionshinder
eller funktionsnedsattningar. Ordet handikapp anvands oftast i
sammansattningen handikappolitik — en beteckning pa olika
insatser som syftar till att mojliggéra for personer med
funktionshinder att vara lika delaktiga i samhallet som andra, eller
med andra ord att forhindra att funktionshindret Dblir
handikappande.

Detta innebar dock inte att det rader nagon enighet om vad som
ar ett funktionshinder, hur man ska definiera ”personer med funk-
tionshinder” eller om det 6ver huvud taget &r meningsfullt att gora
sadana avgransningar. Saval i politiken som i forskningen anvands
olika avgransningar i olika sammanhang, bland annat beroende pa
vad man vill veta och vad man vill anvédnda kunskapen till.

géngsland, t.ex. nar det galler inforandet av LSS/LASS (1994) och lagen om férbud mot
diskriminering i arbetslivet av personer med funktionshinder (1999). Inom andra omraden
patalar HO brister i hur standardreglerna efterlevs, t.ex. nar det galler att vissa kommuner
inte verkstaller for individen gynnande beslut och domar enligt LSS och att manga kommu-
ner brister i tillgdnglighet till allménna platser, fullméktigelokaler och skolor (Handikapp-
ombudsmannen 2001).

13
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Barron, Michailakis och Soder (2000) diskuterar tva inneborder i
begreppet funktionshinder vilka leder till olika typer av avgrans-
ningar. Den forsta avgransningen ar administrativ. Funktionshind-
rad &r den som far ndgon form av insats eller ekonomisk ersattning
relaterad till funktionshindret. Enligt denna typ av definition &r
den funktionshindrad som exempelvis uppbér handikapperséttning
eller far insatser enligt reglerna i LSS (lag om stod och service till
vissa funktionshindrade). Den andra typen av avgransning utgar
fran olika individuella kriterier, ofta genom att ta fasta pa
kroppsliga eller psykiska storningar eller svarigheter, t.ex.
rorelsehinder eller nedsatt syn.

Den férstndmnda typen av avgransning kan vara tadmligen exakt
— det &r relativt enkelt att ta reda pa hur manga och vilka som far en
viss insats/ersattning. Men hur manga som far ar inte detsamma
som hur manga som behover. Administrativa avgransningar ar ofta
snavare 4n de avgransningar som bygger pa individernas svarig-
heter, och péaverkas starkt av till exempel tidsandan, ekonomiska
samhallsforhallanden, politiska beslut och administrativa rutiner.
Det innebar att om man vill folja hur levnadsforhallandena har ut-
vecklats for personer med funktionshinder sé ar det inte en sarskilt
lamplig avgransning. Enligt Barron m.fl. (2000) ar det den avgrans-
ning som oftast anvands nér en reform ska utvarderas, t.ex. vid ut-
varderingen av handikapp- och psykiatrireformerna. Man fokuserar
da pa dem som omfattas av reformen, vilket innebar att man tende-
rar att inte uppmarksamma eventuella forsdmringar for grupper
som star utanfor reformens insatser.

Den andra typen av avgrénsning &r den som oftast anvands inom
levnadsnivéaforskningen. Har ar ett av problemen den glidande
overgangen mellan funktionshinder och icke-funktionshinder. Hur
stor ska avvikelsen fran det "normala” vara for att det ska vara fraga
om funktionshinder? Och vem avgoér om det féreligger ett funk-
tionshinder? Ar det den funktionshindrade sjélv, ndgon myndighet
eller profession, eller forskaren? Ar det en diagnos fran lakare som
ligger till grund for avgransningen, individens egen beskrivning av
sin sjukdom/sitt funktionshinder eller sina svarigheter att klara
vissa situationer, eller den observerade formagan att utfora vissa
handlingar?

Ett annat problem kopplat till bdgge typerna av avgransningar ar
att de inte tar fasta pa skillnaden mellan funktionshinder och
handikapp. Trots att det rader allman acceptans av det miljo-
relaterade synsittet pa handikapp 4r bada dessa typer av
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avgransningar starkt fokuserade pa egenskaper hos individen, inte
pa hinder i omgivningen. Den norske handikappforskaren Jan
Tassebro (2001) problematiserar detta: Trots att de flesta aktdrer
inom bade politiken och forskningen ansluter sig till ett miljo-
relaterat handikappbegrepp faller man tillbaka pa individbaserade
avgrénsningar i uppfoljningar och forskningsprojekt. Man studerar
med andra ord funktionshinder snarare dn handikapp.

Gréansen mellan individ- och situationsbetingade avgransningar
ar dock inte alltid entydig. En variant av den individbaserade av-
gransningen som ofta férekommer i studier av levnadsforhallanden
innebar att man tar fasta pa den vardagliga situationen och utifran
denna operationellt definierar funktionshindret. Ett exempel &r att
definiera nedsatt syn som att inte kunna l4sa dagstidning — med
eller utan synhjalpmedel. Denna forstéelse av funktionshinder har i
viss man en relationell aspekt — om tva personer har samma syn-
skada, och den ene men inte den andre har tillgang till glasdgon
som kompenserar synskadan, sd ar bara den andre funktions-
hindrad. Ett annat exempel ar att definiera rorelsehinder som
svarigheter att ga en kortare promenad eller att stiga upp pa en
buss. Har spelar helt klart omgivningsfaktorer in fér definitionen:
sarskilt mojligheten att stiga upp pa en buss beror pa bade bussens
utformning och individens rérelsenedsattning.

De brittiska forskarna Michael Oliver och Colin Barnes (1998),
som har haft stor betydelse for formulerandet av kritiken av den
individuella handikappmodellen, kritiserar hela ansatsen att rédkna
huvuden” for att rattfardiga socialpolitiska reformer. Grundkriti-
ken ar att man genom att fokusera pa funktionshindrade
manniskor tenderar att bortse fran vad som &r funktionshindrande
i omgivningen. Oliver har for att tydliggora skillnaden i perspektiv
omformulerat ett antal frdgor som anvands i brittiska studier om
funktionshinder. Ett exempel: Enkatfragan lyder "Hindrar dig dina
halsoproblem/funktionshinder fran att ga ut sa ofta eller sa langt
som du skulle vilja?”, och i Olivers omformulering "Vad &r det i
den lokala miljon som gor det svart for dig att rora dig i omgiv-
ningarna?” (Oliver 1990, citerad i Barnes & Mercer 1999:86).
Oliver foreslar inte att den andra fragan ska ses som en tillaggs-
fraga, tvartom skulle han sannolikt ta avstand fran en sadan ansats.
Enligt var bedomning skulle dock en kombination av fragor om
funktionshinder och om hindrande faktorer i omgivningen kunna
vara fruktbart, och vél i linje med den moderna synen pa funk-
tionshinder och handikapp.
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En annan diskussion inom handikappforskningen ror i vad man
det &r rimligt att uttala sig om "funktionshindrade” som grupp.
Har personer med funktionshinder tillrackligt mycket gemensamt
for att det ska vara meningsfullt att kontrastera gruppen mot
befolkningen i sin helhet eller mot personer utan funktionshinder?
En standpunkt har ar att gruppen funktionshindrade” &r mer
heterogen "an den normalitet, som den urskiljs fran” (Holme
1999:77, se dven Tgssebro 1998 och 2001). Enligt detta synsétt har
exempelvis en utvecklingsstord och en blind person snarare mindre
gemensamt 4n de personer som forenas av att de inte har nagot
funktionshinder. Ett samlingsbegrepp som ”funktionshindrade”
tenderar darfor att missa viktiga skillnader mellan grupper, och kan
darmed innebdra att man inte uppmarksammar livsvillkor som ar
sarskilt problematiska for en viss grupp. Mot detta kan havdas bade
att heterogenitet inte 4r nagot som éar specifikt for funktions-
hindrade som grupp, och att &ven grupper med samma funktions-
hinder ar heterogena i en rad andra aspekter.

I princip alla funktionshinder ar vanligare i hogre aldrar, men
sérskilt i samband med kommunala hjélpinsatser talar man ofta om
"funktionshindrade och aldre” pa ett siatt som implicerar att man ar
funktionshindrad fram till 65-arsdagen och darefter ar man bara
aldre (jfr Parker 1998). Funktionshindrade personer som fyller
65 ar forlorar vissa rattigheter, till exempel ratten till bilstod eller
personlig assistent. Den begreppsliga sammankopplingen av
"funktionshindrade och éldre” riskerar att dolja att man kan vara
aldre och inte ha nagra funktionshinder, men ocksa att ett medfott
eller tidigt forvarvat funktionshinder kan ha en helt annan inne-
boérd och medféra andra konsekvenser jamfort med ett funktions-
hinder som uppkommer i samband med aldrandet. | forsknings-
sammanhang &r det vanligt att skilja pa funktionshindrade i olika
aldersgrupper, daremot ar det ovanligt att skilja mellan dem som
blivit funktionshindrade tidigt respektive sent i livet, eller som har
varit funktionshindrade en kort eller lang period.®

Sammantaget ar det inte oproblematiskt att urskilja grupper av
funktionshindrade. Detta hindrar oss dock inte fran att i det
foljande gora just detta. Om vi 6verhuvudtaget ska kunna beskriva

4 Lagstiftningen rérande personlig assistans dndrades den 1/1 2001. Den som fére 65 ars
alder har beviljats ratt till personlig assistent fir numera behalla insatsen. Antalet timmar far
dock inte hojas, och fortfarande géller att man inte kan nybeviljas personlig assistent efter
fyllda 65 ar.

® Se dock Jeppsson-Grassman (2000) som betonar den gradvisa nednétningen av individens
valfard som ett mangarigt funktionshinder kan innebéra.
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och utvardera forandringarna under 1990-talet med fokus pa det
medborgarperspektiv som idag praglar handikappolitiken ser vi det
som en forsta nddvéandighet.

1.2.2 Funktionshindrade i denna studie

Nar det géller att avgrdnsa personer med funktionshinder har vi
anvant oss av flera olika angreppssatt. Vi har valt att redovisa situa-
tionen for fem olika grupper av personer med funktionshinder.®
Eftersom fokus ligger pa resurser med vars hjalp man kan styra sitt
eget liv har det fallit sig naturligt att i huvudsak utgd fran
vardagliga svarigheter, exempelvis om man har svart att ga en
kortare stracka, har svart att hora ett samtal eller behover hjélp
med vardagliga sysslor. En grupp identifierats dartill pa basis av
mer specifika sjukdomar. Grupperna avgransas utifran de
intervjuades svar pa ett antal av ULF-studiernas’ fragor enligt
foljande definitioner:

1. Personer med nedsatt horsel kan inte utan svarigheter hora ett
samtal mellan flera personer (med eller utan hdrapparat).

2. Personer med nedsatt syn kan inte utan svarigheter lasa dags-
tidning (med eller utan glaségon).

3. Personer med rorelsehinder kan inte stiga upp pa en buss
obehindrat eller ga en kortare promenad pa fem minuter.

4. Personer med langvariga psykiska besvar har uppgivit att de har
en langvarig sjukdom, handikapp eller besvar som har kodats
som ”psykisk stoérning” enligt WHO:s klassifikation av sjuk-
domar, ICD-9. Har ingar darmed personer som angett att de
lider av exempelvis psykoser eller depressioner, men aven per-
soner med utvecklingsstorning.®

5. Personer som har nedsatt rérlighet i armar eller hander har svart
att bara fem kilo en kortare stracka eller svart att gripa, t.ex.
vrida pa eller av kranar.

® | nagra sammanhang anvinder vi oss av andra avgransningar. Det géller ett avsnitt i Kapi-
tel 4 dér vi jamfor den ekonomiska situationen bland familjer som har vardbidrag med 6vriga
barnfamiljers situation. Till skillnad fran de 6vriga avgransningarna bygger denna uppgift pa
registerdata och inte pad de intervjuades egna uppgifter. | Kapitel 6 som ror funktions-
hindrade personer som behover hjélp i vardagen &r avgransningen av tekniska skél en annan
an i dvriga kapitel. Denna avgransning presenteras i det aktuella kapitlet.

" Undersokningen presenteras i avsnitt 1.3.

8 Personer med utvecklingsstorning ar for fa for att sarredovisas; de utgér mindre an 10 pro-
cent av dem som vi (darmed négot oegentligt) avgransar som en grupp med langvariga psy-
kiska besvér.
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Fordelen med att urskilja ett flertal olika grupper med olika slags
funktionshinder ar att vi darigenom béttre speglar olikheter inom
den breda gruppen "funktionshindrade”. Samtidigt har denna an-
sats ett pris genom att gemensamma drag och tendenser i flera
funktionshindrade gruppers situation kan déljas av mindre olik-
heter grupperna emellan. Trots de invdndningar som man kan ha
mot att sla samman grupper med olika former av funktionshinder
har vi darfor valt att i tillagg till de fem grupperna redovisa val-
fardsutvecklingen fér en sammanfattande kategori. Denna omfattar
dem som har minst ett av de fyra funktionshindren nedsatt horsel,
nedsatt syn, rorelsehinder eller langvariga psykiska besvér. Vi har
valt att sld samman dessa fyra grupper for att kunna anvinda
uppgifter fran en sa sen mattidpunkt som mojligt (1998-99), och
det bor noteras att de som endast har nedsatt rérlighet i armar eller
hander darmed inte ingar (se vidare avsnitt 1.3).

Definitionerna ovan anger vad som i var studie minst kravs for
att person ska anses ha ett funktionshinder. Det ar dock viktigt att
notera att alla grupperna ar heterogena nar det galler funktions-
hindrets omfattning. Sa till exempel har den grupp som har nedsatt
horsel det gemensamt att de inte utan svarigheter kan hora ett
samtal mellan flera personer, men vissa ar helt déva medan andra
utan storre problem kan fora ett samtal med bara en annan person
narvarande (med eller utan horhjalpmedel). P4 samma sétt har den
grupp som enligt ovanstdende definition har rorelsehinder det
gemensamt att de inte kan ga en kortare promenad eller stiga upp
pa en buss obehindrat. Inom den gruppen ryms bade den som i
Ovrigt ar helt rorlig i sin omgivning (med eller utan hjalpmedel)
och den som inte utan hjalp av andra personer kan forflytta sig ens
inom sin egen bostad.

Hur man avgransar en grupp “personer med funktionshinder”
har naturligtvis stor betydelse nér det géller gruppens storlek, men
kan ocksa paverka bilden av hur gruppens levnadsforhallanden
forandras.” Med en mycket strikt definition blir gruppen liten och
funktionshindret allvarligare; med en vidare definition blir gruppen
storre och mer heterogen nar det géller funktionshindrets grad och
art. Har finns inga absoluta sanningar, men det ar viktigt att halla i
minnet att olika avgransningar kan ge olika bilder av vélfards-
utvecklingen for personer med funktionshinder.

®Jfr Hem (2000) som pa basis av ett antal norska studier om funktionshindrades
levnadsforhéllanden diskuterar dessa fragor.
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1.3 Datamaterial

Vara analyser baseras pa Statistiska Centralbyrans Undersokningar
av LevnadsForhallanden (ULF). Denna undersokning genomfors
arligen som personliga intervjuer med ett representativt urval av
befolkningen i dldrarna 16-84 ar. Varje ar ingar en kérna av grund-
laggande fragor, och med hjalp av dessa kan valfardsutvecklingen
foljas ar fran ar sedan starten av ULF 1975. | tillagg gors for-
djupningar inom ramen for fyra huvudteman enligt ett rullande
schema, dar varje fordjupning pagar under en tvaarsperiod. Vart
attonde ar aterkommer darfor samma huvudtema. ULF-undersok-
ningarnas upplagg medger darmed ocksa att tva eller flera argangar
laggs samman for att storre urval skall erhéllas. Vill man anvanda
de uppgifter som ingar i fordjupningsdelarna & man dock bunden
till de attadrsintervall som anvéands. | huvudsak jamfor vi har situa-
tionen 1988-89 och 1998-99, for att darmed kunna jamfdra de sista
aren av 1990-talet med motsvarande ar under 1980-talet. | vissa
sammanhang maste vi dock bygga pa uppgifter som enbart inklu-
deras under huvudtemat Hélsa och omsorg, den senare tidpunkten
utgors dé av dren 1996-97.1

Nar det géller de aspekter av vélfard som vi har valt att studera
har vi i mesta mojliga man sokt inkludera omraden som antingen ar
centrala for vélfard narmast oavsett ansats och omraden dar vi gjort
bedémningen att omradet &r centralt for personer med funktions-
hinder. Utifran dessa stallningstaganden har vi valt att fokusera pa
sysselsattning och arbetsforhallanden, ekonomiska resurser, halsa
och véardutnyttjande, samt assistans, hjalp och omsorg. |1 nagon
man kommer &ven medborgerliga resurser att belysas. Den
narmare presentationen av dessa olika valfardsomraden och vilka
indikatorer som vi har anvént for att studera dem ges i respektive
kapitel.

Aldersméssigt har vi valt att genomgéende skilja p& redovis-
ningen for personer Gver respektive under 65 ar. Barn och unga
under 16 ar respektive dldre manniskor Gver 84 ar ingar inte i
SCB:s intervjuundersokning. Det hade varit av stort vérde att
belysa situationen saval for de allra dldsta som for familjer med
funktionshindrade barn. For att i ndgon man belysa den

10 Huvudtemat Halsa och omsorg lopte under 1988-89, Fysisk miljo 1990-91, Sociala rela-
tioner 1992-93 och Arbetsliv 1994-95, varefter Halsa och omsorg aterkom 1996-97 osv.

1 Detta galler aven de fragor som ligger till grund for att urskilja en av de grupper av funk-
tionshindrade som vi studerar — de som har nedsatt rorlighet i armar eller hander. Det inne-
bér att alla jamforelser for denna grupp géller 1988-89 och 1996-97.
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sistndmnda gruppens situation redovisas i Kapitel 4 en analys av
den ekonomiska situationen i hushall dar nagon av foraldrarna
uppbar vardbidrag; ett bidrag som under vissa forutsattningar ges
till foréldrar till barn med funktionshinder (se vidare Kapitel 4).

1.3.1 Urval och bortfall i ULF

Urvalsstorleken har under arens lopp varierat nagot men har under
senare tid varit ungefar 7500 personer. Bortfallet, som grovt
raknat till tre fjardedelar bestar av vagrare och till en fjardedel av
personer som ej antrdffas, har sett OGver en ldngre tidsperiod
tenderat att 6ka och dr under den aktuella perioden &ver 20
procent (se vidare Tabell 1.1 nedan). En mer utforlig teknisk
beskrivning av undersdkningarnas genomfdrande ges t.ex. i SCB
2000, bilaga 1. I vissa fall gors intervjuerna per telefon (ca 20
procent av de svarande under senare ar) och lite drygt en procent
av intervjuerna gors indirekt, dvs. den som besvarar fragorna ar
nagon annan &n urvalspersonen.

I Tabell 1.1 ges en beskrivning av urvalsstorlek och antalet
svarande for argangar av ULF-understkningarna som vi anvander i
denna studie. Vi har genomgéaende tillampad det statistiska vag-
ningsforfarande som sOker att korrigera for bortfall. Vi har
darefter omviktat materialet sa att antalet observationer i vart
datamaterial 6verensstimmer med det faktiska antalet svarande. |
den studie som SCB publicerade om levnadsforhallanden for
personer med funktionshinder under aren 1975-1989 anser man att
”inget tyder pa att just handikappade personer skulle forekomma i
annan utstrackning bland bortfallet &n bland de intervjuade” (SCB
1992a:30) men ocksd att andelen svart sjuka sannolikt i hogre
utstrackning finns bland bortfallet.

Man bor vidare komma ihdg att antalet observationer i manga
analyser ar betydligt farre an antalet i Tabell 1.1. Detta beror delvis
pa s.k. internbortfall, dvs. att intervjupersonen inte besvarat just
den frdga som man studerar, men framforallt beror det pa att
manga analyser endast rér en delmangd av svarandegruppen.
Exempelvis stélls sjalvfallet fragor om arbetsforhallanden endast till
dem som har ett arbete.
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Tabell 1.1. Faltarbetsresultat for ULF for undersokningsaren
1988, 1989, 1996, 1997, 1998 och 1999. Antal i urval, antal svarande
och bortfallet i procent av nettourvalet. Andelen védgrare och
andelen ej antréffade sérredovisade (resterande bortfall utgérs av
sjuka). Indirekta intervjuer samt telefonintervjuer anges som
procent av de svarande

Introduktion

Ar Netto- Svarande  Bortfall Végrare Ej antréffad  Telefon- Indirekt
urval % av urval % av urval % av urval intervjuade intervjuade
% av svar % av svar

1988 8189 6522 20,4 14,6 37 15,6 15
1989 8155 6480 20,5 14,7 4,1 15,8 14
1996 7483 5891 21,3 14,4 5,0 215 1,3
1997 7467 5807 22,2 14,4 58 24,6 11
1998 7472 5732 23,3 16,3 51 17,9 1,2
1999 7482 5734 23,4 15,1 6,1 18,6

Kélla: SCB 1991; SCB 1995 samt personlig kommunikation med Sven-Erik Johansson,
SCB.

1.4 Tidigare forskning om funktionshinder och valfard

I en oOversikt om svensk social- och beteendevetenskaplig
forskning om handikapp (Hjelmquist, Ronnberg & Stder 1994)
konstateras att — i internationell jamforelse — &r kvantitativt
inriktade studier av funktionshindrade personers livsvillkor relativt
ovanliga i Sverige. Forfattarna menar att det ”kan spegla en tendens
att inom  handikappforskningen  liagga  tonvikten  pa
funktionsnedséattning och handikapp som symbolisk snarare &n
materiell verklighet”. Utan att nedtona betydelsen av denna mer
kvalitativa och socialkonstruktivistiska inriktning uttrycker
forfattarna viss forvaning over att det inte finns mer forskning om
funktionshindrade maéanniskors levnadsforhallanden, sarskilt med
tanke pa Sveriges "internationellt sett framstaende tradition nar det
géller levnadsnivastudier” (sid. 16)."> Man betonar att den senare
typen av forskning dr viktig, inte minst ndr det géller att folja
konsekvenserna av olika socialpolitiska forédndringar. FoOr att
stimulera sadan  forskning anordnade  Socialvetenskapliga

12 Till en liknande slutsats kom nagra ar senare en internationell utvirdering av den svenska
handikappforskningen som ocksa betonar att Sverige har ovanligt goda forutsittningar att
bedriva longitudinella befolkningsbaserade studier rérande funktionshinder (Albrecht m.fl.
2001).
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forskningsradet (SFR) ett internationellt seminarium 1996. Delar
av detta seminarium dokumenterades under titeln Methods for
studying the living conditions of persons with disabilities (Hjelmquist
& Kebbon 1998). Aven av denna dokumentation framgar att
forskningen om funktionshindrade manniskors
levnadsforhallanden &r begransad i Sverige, och att det framfor allt
saknas jamforelser 6ver tid. Detta géller saval tvérsnittsstudier som
(i annu hogre grad) longitudinella studier, atminstone av kvan-
titativt slag.”® Bristen pad longitudinella studier gor att vi har
begransad kunskap om hur funktionshinder och olika negativa
vélfardsfaktorer tidsmassigt hanger samman. Ett exempel: manga
studier har visat att personer med funktionshinder genomsnittligt
sett har lagre utbildning dn andra, men vi vet inte i vilken ut-
strackning detta dr en foljd av att funktionshindrade personer inte
har haft samma tillgdng till utbildning som andra grupper eller i
vilken utstrackning personer med lagre utbildning I6per storre risk
att bli funktionshindrade, till exempel genom att de hénvisas till
mer utsatta och kravande arbeten.

I Sverige liksom i andra lander har dock antalet studier som ror
funktionshindrades levnadsforhallanden ©kat under 1990-talet.
Aven for Norges del noteras en liknande 6kning av Tgssebro
(2001). De norska 1990-talsstudierna &r i huvudsak initierade av
antingen statsmakten eller handikapporganisationerna, och
Tassebro konstaterar att detta speglar att handikappolitiken i 6kad
utstrackning ses i fordelningspolitiskt perspektiv. Aven de svenska
studierna om funktionshindrade personers levnadsforhallanden har
i huvudsak initierats av statliga myndigheter eller handikapp-
organisationer, och det 6kade intresset ar rimligt att relatera till det
medborgar- och jamlikhetsperspektiv som i allt hdgre grad praglar
handikappolitiken. Om handikappolitiken har som mal att skapa
ett likvardigt medborgarskap for ménniskor med funktionshinder
framstar det som hogst relevant att folja upp i vad man detta mal
uppnas.

I det foljande ska vi kort aterge de storre av dessa svenska 1990-
talsstudier. Oversikten avgransas till kvantitativt inriktade studier

B Kvalitativt inriktade studier om funktionshinder och livsvillkor kommer inte att
behandlas narmare i denna Gversikt. Vi vill dock peka pa Jeppsson-Grassmans studier om
funktionshinder i ett livsloppsperspektiv dar hon foljt synskadade personer i 18 ar
(Jeppsson-Grassman 1992, 1993, 2000). For aktuella antologier inom omrédet se &ven
Tideman (1996, 1999), Brusén & Hydén (2000), samt for en oversikt over forskning
rorande funktionshindrade personers mote med den offentliga hjalpapparaten, Barron,
Michailakis & Soder (2000).
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av levnadsforhallanden i vid mening. Detta innebar att kvalitativt
inriktade studier inte relateras; inte heller de studier som har ett
mer begransat fokus, och som exempelvis enbart studerar rela-
tionen till arbetsmarknaden eller till vardapparaten.

1.4.1 SCB:s studier om funktionshindrade vuxna

De hittills mest omfattande svenska studierna av levnadsfor-
hallanden bland olika grupper av funktionshindrade vuxna har
genomforts av Statistiska Centralbyran. Den ena av dessa studier
(SCB 1992a) baseras pa SCB:s studier om levnadsforhallanden
(ULF), och redovisar i huvudsak situationen vid slutet av 1980-
talet (1988-89) med vissa tillbakablickar till 1975. Avgransningen
av grupperna baseras pa fragor i de reguljara ULF-undersok-
ningarna, och i studien urskiljs elva olika grupper av personer som
har uppgett att de har funktionshinder eller "medicinska handi-
kapp”**: personer med rorelsehinder, nedsatt syn, nedsatt horsel,
hoggradigt nedsatt arbetsformaga, personer som behover vardaglig
hjalp samt personer som har hjartsjukdom, lungsjukdom, astma,
allergi, diabetes eller psoriasis. De avgransningar som anvands
baseras pa individuella kriterier (i forsta hand uppgivna sjukdomar)
samt, i mindre utstrackning, operationella definitioner baserade pa
vardagliga svarigheter. Grupperna redovisas inte sammanslagna,
dvs. ingen samlingskategori av funktionshindrade redovisas.

Den andra studien (SCB 1992b) redovisar situationen for "nagra
medicinska handikappgrupper”. Har studeras levnadsforhallanden
vid ingédngen av 1990-talet for ett tiotal grupper, bland annat per-
soner med epilepsi, njursjukdom, kronisk mag- eller tarmsjukdom
samt cystisk fibros. Denna studie genomfordes pa uppdrag av
nagra mindre handikappforbund, och kan ses som en tillaggsunder-
sokning till den rapport som baserades pa ULF-materialet (SCB
1992a) i syfte att beskriva situationen for grupper som antals-
massigt ar for sma for att kunna belysas med hjalp av urvalet i
SCB:s vanliga studier av levnadsforhallanden.

Bégge dessa studier begréansas till aldersgruppen 16-84 ar och i
bégge studierna jamfors situationen for respektive grupp med
resten av befolkningen. De indikatorer pa levnadsforhéllanden som
studeras &r de vélfardskomponenter som vanligtvis anvands i SCB:s

1 Har kan noteras att SCB anvander handikappbegreppet med den individuella innebord
som tidigare var vanlig.
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studier om levnadsforhallanden: hélsa och vardkonsumtion,
utbildning, sysselsattning, arbetsmiljo, ekonomiska resurser,
boendeforhéllanden, sociala relationer, fritidsaktiviteter, trygghet
samt medborgerliga aktiviteter. 1 huvudsak redovisas situationen
for yngre (16-64 ar) och aldre (65-84 ar) var for sig, diaremot
skiljer man inte pd man och kvinnor eller pa olika socioekonomiska
grupper.

Genom att de bada undersokningarna innehaller uppgifter om
en mangd aspekter av levnadsforhéllanden for ett stort antal
grupper av funktionshindrade, & de mycket informationsrika men
ocksd nagot svaroverskadliga. Inom vissa omraden och nér det
géller vissa grupper finns det i stort sett inga skillnader mellan
funktionshindrade och befolkningen i stort, medan sarskilt
personer med rorelsehinder och nedsatt syn i en rad sammanhang
har betydligt samre levnadsforhéllanden &n resten av befolkningen.
Personer med nedsatt horsel och merparten av de olika
sjukdomsgrupper som redovisas ligger oftast narmare eller pa
samma niva som den Ovriga befolkningen. Detta monster galler
exempelvis sddana aspekter av valfard som forvarvsarbete,
ekonomiska svarigheter, semesterresor, valdeltagande och tilltron
till att kunna 6verklaga ett myndighetsbeslut.

1.4.2  Socialstyrelsens studie av unga fortidspensionarer

1989 intervjuade Socialstyrelsen i samarbete med SCB ett slump-
massigt urval av personer med fortidspension eller sjukbidrag i
aldrarna 20-44 ar, ssmmanlagt 865 personer (Socialstyrelsen 1992).
Urvalet bygger saledes pd en administrativ avgransning, och
omfattar ddrmed en mindre del av dem som enligt andra avgrans-
ningar skulle betraktas som funktionshindrade. Aven denna studie
bygger i stort sett pd samma fragebatteri som de reguljara ULF-
undersokningarna vilket mojliggor en jamforelse med jamnariga i
befolkningen. Studien visar att jamfort med andra i samma alder
har unga fortidspensionérer/sjukbidragstagare betydligt sdmre ut-
bildning och mycket samre ekonomi, de bor oftare ensamma,
saknar oftare ndra vanner och deltar mer séllan i aktiviteter utanfor
hemmets véaggar. Levnadsforhallandena framstar som sarskilt nega-
tiva for den grupp av fortidspensionédrerna som har psykiska funk-
tionshinder. Detta uppmérksammades av Psykiatriutredningen
som bland annat pa basis av denna studie sammanfattar, att

24



SOU 2001:56

”levnadsnivan och vilfarden ar klart simre for psykiskt storda an
for andra jamforbara grupper” (SOU 1992:73 sid. 125).

1.4.3  Psykiskt funktionshindrade personers
levnadsforhallanden

Slutsatsen att psykiskt funktionshindrade personer har sémre lev-
nadsforhallanden an den Ovriga befolkningen, och dven samre an
andra grupper av funktionshindrade, var en viktig drivkraft vid
genomfdrandet av psykiatrireformen som syftade till att forbattra
levnadsvillkoren fér personer med psykisk storning. Mer
omfattande studier som visar huruvida levnadsforhallandena kom
att forbattras for gruppen har dock dnnu inte genomforts.

En lokal studie fran Stockholm (Schon 1999) har forsokt folja
vad som har hdant med livsvillkoren bland personer efter att de
skrivits ut fran den psykiatriska langtidsvarden som sa kallat medi-
cinskt fardigbehandlade. Cirka 200 personers situation har under-
sokts, dels 1995-96 i samband med utskrivningen, dels 3-4 ar
efterat, 1999. Vid bada tillfallena var tillvagagangssattet en enkét
till patentens/klientens kontaktperson. Enligt studien ar det ingen
av de medicinskt fardigbehandlade som har arbete pa den Gppna
arbetsmarknaden eller som studerar. Daremot &r det betydligt fler
(jamfort med vid utskrivningen) som har nagon form av regel-
bunden sysselséittning. Det ar ocksa fler som utfor sadana vardag-
liga sysslor som att handla mat eller skéta sina postarenden. Det ar
fler som bor i ndgon form av eget boende, oftast i kollektiv form
t.ex. sjukhem, gruppboende eller servicehus. Ingen saknar bostad
och ingen delar rum med nagon annan, men 20 procent saknar
nyckel till sin bostad och endast 16 procent bor i egen ldgenhet i
ett vanligt bostadsomrade. Boendestandarden har hojts, men det
har d4ven boendekostnaderna, ndgot som enligt studien har bidragit
till ekonomiska svarigheter for manga inom gruppen. Trots fysisk
integrering genom egen bostad eller smaskaliga kollektiva boende-
former i samhéllet har de sociala kontakterna med andra &n per-
sonal och andra boende inte 6kat jamfort med vid utskrivningen,
inte heller har andelen som deltar i olika fritids- eller kultur-
aktiviteter Okat. Slutsatsen av denna studie, som saledes &r en av de
fa som mojliggor en jamforelse Gver tid under 1990-talet, &r att
steget till att fullt ut leva som andra fortfarande ar langt (Schon
1999).
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1.4.4  Socialstyrelsens studie av personer med LSS-insatser

Som ett led i Socialstyrelsens utvdrdering av handikappreformen
genomfordes en studie av levnadsforhallanden bland personer
under 65 ar som ansokt om LSS-insatser under 1994 och 1995
(Socialstyrelsen 1997a; Hedquist 1997). Studien avgréansas till den
grupp som bedoémts tillhdra personkrets tre, dvs. de som har om-
fattande fysiska eller psykiska funktionshinder och som inte inne-
fattades av den tidigare omsorgslagen. Denna administrativa
avgrénsning innebdr att man intresserar sig for den “nya” grupp
som kom att omfattas av LSS. Studien genomférdes som total-
undersokning i sju kommuner och omfattar intervjuer med drygt
300 personer (bortfallet var relativt hogt, 41 procent).

Studiens syfte var dels att jamfora levnadsforhallanden i under-
sokningsgruppen med hela befolkningen, dels att analysera
betydelsen av de olika LSS-insatserna for personernas
sjdlvbestdmmande och delaktighet i samhéllslivet. Studien anvénde
darfor dels fragor fran SCB:s studier av levnadsforhallanden, dels
fragor om LSS och andra kommunala insatser. Resultaten visar pa
ett liknande monster som de tidigare ndmnda studierna: den
intervjuade gruppen &r heterogen, men jamfort med befolkningen i
stort star fler utanfor arbetsmarknaden, fler har ekonomiska
svarigheter, fler bor ensamma och fler saknar sociala kontakter.
Aven i denna studie framstdr situationen for personer med
psykiska funktionshinder som mer negativ jamfort med dem som
har andra typer av funktionshinder. Mdjligheter att jamfdra med
situationen fore handikappreformens genomférande &r begrénsad,
men pa en fraga om de intervjuade anser att deras
levnadsforhallanden har forandrats under de senaste tio aren svarar
cirka 45 procent att de har forsémrats, knappt 40 procent anser att
forhallandena har forbattrats medan 15 procent anser att
situationen i stort sett ar ofdrandrad. De som anser att situationen
forsamrats hanvisar i huvudsak till férsamrad halsa, medan hélften
av dem som anser att situationen har fOrbéttrats relaterar
forbattringen till att de har beviljats personlig assistent. Den grupp
av de intervjuade som har personlig assistans uppger i betydligt
hogre utstrdckning &n de som har andra insatser (t.ex.
ledsagarservice eller kontaktman) att deras sjélvbestdmmande och
mojlighet att delta samhdllslivet har paverkats positivt av LSS-
insatsen.

26



SOU 2001:56

1.4.5 Levnadsforhallanden bland utvecklingsstérda barn och
vuxna

En studie som explicit har ambitionen att jamfdra hur levnads-
forhallanden for en grupp funktionshindrade personer har forand-
rats under 1990-talet &r Magnus Tidemans doktorsavhandling som
ror levnadsvillkoren for barn, ungdomar och vuxna med utveck-
lingsstoérning (Tideman 20003, se d&ven Tideman 1997 och 2000b)
Studien bygger pa en totalundersokning av personer med utveck-
lingsstorning i Halland 1991 och 1995, och baseras pa enkéatsvar
fran 400-500 vuxna utvecklingsstorda. | runt en tiondel av fallen
besvarades enkéten av den utvecklingsstorde helt pa egen hand, i
resten av fallen av en foretradare, oftast ndgon personal, antingen
ensam eller tillsammans med den utvecklingsstérde. Vidare be-
svarade runt 300 foraldrar till utvecklingsstorda barn och ung-
domar i Halland en enkat vid samma tidpunkter.

I studien jamfors situationen foér personer med utvecklings-
storning fore och efter kommunaliseringen, institutionsavveck-
lingen och handikappreformen. Den G6vergripande fragan kan
forenklat formuleras som “Har det blivit béttre efter kommun-
overtagandet?”, och i sa fall "Har det blivit bra nog?”. Den forsta
fragan belyses genom jamforelser mellan de bada tidpunkterna, den
andra fragan genom att jamfora de utvecklingsstordas situation
med den Ovriga befolkningens villkor enligt SCB:s ULF-under-
sokningar. Har gors dven en beddémning av huruvida skillnaderna
mellan de utvecklingsstorda och resten av befolkningen har okat
eller minskat under perioden.

Enligt studien har personer med utvecklingsstorning vid bada
tillfallena i de allra flesta avseenden sédmre levnadsvillkor &n
befolkningen i 6vrigt. Totalt sett har skillnaderna i livsvillkor inte
forandrats pa nagot avgorande satt under 1990-talets forsta halft,
men nagot fler forsamringar an forbattringar rapporteras.*

Andelen som har ekonomiska svarigheter har okat mer bland
vuxna utvecklingsstorda &n i befolkningen i évrigt. Familjerna med
utvecklingsstdrda barn och ungdomar visade sig 1995 ha ungefar
samma disponibla inkomster som befolkningen i stort, ddaremot
uppgav man betydligt oftare &n andra barnfamiljer att man hade
ekonomiska svarigheter. Detta kan bero pa att familjerna har storre

5 Forfattaren papekar att forandringarna i levnadsvillkor inte pa ett enkelt sitt kan kopplas
till de genomforda organisationsforandringarna; andra fordndringar som den ekonomiska
krisen och atstramningar inom samhéllsekonomin har sannolikt haft val s stor betydelse.
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utgifter &n andra barnfamiljer genom merkostnader som kan
relateras till funktionshindret. Har ges ingen uppgift om eventuell
forandring over tid.

De vuxna utvecklingsstorda i studien har i allménhet fortids-
pension, men den lilla grupp som vid det forsta tillfallet befann sig
pa den Gppna arbetsmarknaden hade decimerats kraftigt vid det
andra tillfallet, ndgot som forfattaren tolkar som att personer med
utvecklingsstorning drabbades hardare an andra av lagkonjunk-
turens effekter under 1990-talets forsta hélft.

Nar det galler boendet har forandringen gatt till det battre: vid
bada tillfallena bor de flesta i nagon form av gruppbostad, men
institutionslikheten har minskat och hemlikheten har Okat, t.ex.
genom att fler har egen koksutrustning, brevlada, namnskylt och
nyckel.

Kontakt med anhdriga har okat ndgot mellan de bada tid-
punkterna, medan kontakt med vanner och grannar har minskat
och farre uppges ha nagon nara van. Forfattaren tolkar bade den
Okade anhorigkontakten och den minskade vinkontakten i ljuset
av vardhemsavvecklingen. De utvecklingsstorda har i manga fall
flyttat ndrmare sin hemort vilket sannolikt har méjliggjort narmare
kontakt med familj och slakt, samtidigt som uppbrottet fran vard-
hemmet innebar uppbrott fran utvecklade vankontakter som inte
(&nnu?) har ersatts av nya relationer. Forfattaren menar — med
reservation for att uppgifterna i huvudsak bygger pa personalens
bedémningar — att “resultaten visar att institutionsavvecklingen
och decentraliseringen hittills totalt sett inte medfért nagon
markbar social integrering” (Tideman 2000a:118).

1.4.6  Livsvillkorsprojektet — familjer med rérelsehindrade
barn

Riksforbundet for Rorelsehindrade barn och ungdomar (RBU)
genomfdrde 1997 en enkdtunderstkning som besvarades av 860
familjer med rorelsehindrade barn (Paulsson & Fasth 1999). En
anledning till studien var att man fran forbundets sida var missnojd
med att barn- och familjeperspektivet sallan blivit belyst i tidigare
utredningar inom handikappomradet. Man vénde sig till ett slump-
massigt urval av barn inskrivna vid habiliteringsenheterna. For att
bade kunna jamfora med andra barnfamiljer och fanga de speciella
problem som &r relaterade till funktionshindret valde man att stélla
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dels “allmanna” levnadsnivéafragor fran ULF-undersokningarna,
dels specifika "handikapprelaterade levnadsnivéafragor” (sid. 16).
Forutom fragor med fasta svarsalternativ fanns aven oppna fragor
dar foraldrarna fick mojlighet att med egna ord kommentera sin
och barnets situation.

I den rapport som publicerats fran studien har dessa personliga
kommentarer fatt stort utrymme och utgor ett viktigt komplement
till sifferuppgifterna. Rapportens titel ar hamtad fran en av dessa
kommentarer: "Man maste alltid slass pa byrakraternas planhalval!”
Denna kommentar har sin siffermassiga bakgrund i att halften av
studiens barnfamiljer har mott storre eller mindre svarigheter att fa
stodinsatser for barnet, 36 respektive 40 procent &r i olika grad
missndjda med samarbetet med forsakringskassan respektive kom-
munen, och hélften har dverklagat ett eller flera myndighetsbeslut
(av dessa har 60 procent fatt helt eller delvis ratt).*

Jamfort med andra barnfamiljer har familjerna med rorelse-
hindrade barn oftare ekonomiska svarigheter. 40 procent uppger
att de har merkostnader for barnets funktionshinder som de inte
far ekonomisk kompensation for, 53 procent anser att de under de
senaste tolv manaderna har fatt ekonomiska forsamringar pa grund
av minskade bidrag eller hdjda avgifter. 35 procent uppger att de
har haft svart att klara I6pande utgifter under det senaste aret,
vilket kan jamféras med 22 procent av alla barnfamiljer 1996-97
enligt ULF-undersokningarna.

En &n mer pataglig skillnad ar att foraldrarna — sarskilt mam-
morna — har betydligt samre hélsa an andra barnféraldrar. For-
fattarna noterar att halsan bland foréldrar till rorelsehindrade barn,
savitt de kan bed6ma, inte har studerats tidigare. "Med tanke pa att
barn med rdrelsehinder (ofta kombinerat med ytterligare funk-
tionsnedsattningar) behdver mycket hjalp med att lyftas och béras
ar detta forvanande” (Paulsson & Fasth 1999:90). 40 procent av
mammorna och 25 procent av papporna till de rorelsehindrade
barnen anser att de har sdmre hélsa &n andra. Motsvarande andelar
bland barnfamiljer enligt ULF-undersdkningarna 1996-97 éar 10
respektive 8 procent. Bland ensamstdende mammor med rorelse-

% Aven forildrarna till utvecklingsstérda barn i Tidemans studie uttrycker en liknande
kritik nar det géller myndighetskontakter. Tideman konstaterar att fordldrarna, trots att de
ar positiva till kommunens stéd och service "tydligt patalar att inget fas utan kamp. Att fa
den mest basala hjélpen till sitt barn och till familjen &r en standig kamp. | alla ssmmanhang
méste foraldrarna vara starka och havda sina behov och rattigheterna till hjalp” (Tideman
2000a:161). Ocksa lansstyrelserna har pa senare tid uppmarksammat att "familjer med funk-
tionshindrade barn tvingas béra allt tyngre bordor” (Regeringens skrivelse 1999/2000:102,
sid. 90).
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hindrade barn beddmer hela 52 procent sitt halsotillstind som
samre an andras; att jamforas med 16 procent av ensamstaende
mdodrar i allmanhet enligt ULF 1996-97." Belastningssmartor
namns som problem av 60 procent av mammorna till rorelse-
hindrade barn; i de fall d&r barnen inte alls eller endast med stora
svarigheter kan ga galler detta atta av tio mammor.

1.4.7 Medlemsundersokning i tre handikappférbund

Handikappolitiska utredningsinstitutet (HANDU) genomférde
1996 en telefonintervjustudie bland medlemmar i De Handi-
kappades Riksforbund (DHR), Synskadades Riksférbund (SRF)
samt Sveriges DOvas Riksforbund (SDR).*® Totalt intervjuades
drygt 2 000 personer. Bortfallet var 1agt i de tva forstnamnda orga-
nisationerna (12-15 procent), medan bortfallet bland SDR:s med-
lemmar var 48 procent bland de yngre och 87 procent bland de
aldre (65 ar eller dldre).”® (Pga. det hoga bortfallet i denna grupp
redovisas i det foljande endast resultat fran de tva forstnamnda
grupperna.) | rapporten poédngteras att urvalsmetoden sannolikt
paverkar resultaten eftersom svarspersonerna ar “funktions-
hindrade individer som genom ett aktivt handlande har ingatt i en
intresseorganisation” (HANDU 1996:20).

Aven denna studie kombinerar fragor fran ULF-undersok-
ningarna med specifika handikapprelaterade fragor som utformats i
samrad med berdrda organisationer. | rapporten gors inga jam-
forelser med befolkningen i stort.

En jamforelse med ULF-undersékningarna 1996-97 (vara egna
analyser) visar att jamfort med motsvarande aldersgrupper i
befolkningen i stort ar ekonomiska svarigheter vanligare bland de
adldre (65-84 ar) men inte de yngre (16-64 ar) medlemmarna i
DHR och SRF. Andelen som inte har gjort nagon semesterresa ar
hogre bland bade yngre och aldre medlemmar i de bada
handikapporganisationerna, séarskilt bland synskadade.

Cirka tva tredjedelar av de yngre rorelsehindrade och cirka
halften av de yngre synskadade anser att de skulle klara av att for-

17 Egna berakningar fran SCB:s ULF-undersokningar 1996-97 samt fran RBU-studiens data
fran 1997 som vi har fatt ta del av genom tillmotesgédende av Karin Paulsson, RBU.

¥ HANDU bildades 1995 av de tre namnda handikapporganisationerna och har som uppgift
att i opartisk anda bedriva utredningar inom handikappomrédet.

% De dova intervjuades med texttelefon vilket sannolikt bidragit till det mycket higa bort-
fallet.
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fatta en skrivelse och 6verklaga ett myndighetsbeslut. Bland de
aldre ar motsvarande andelar cirka hélften respektive cirka en
tredjedel. Motsvarande andelar i hela befolkningen enligt ULF-
undersokningarna ar 73 procent i aldersgruppen 16-64 ar och
51 procent i aldersgruppen 65-84 ar. Det ar siledes farre bland
framfor allt de synskadade som tror sig om att kunna forfatta en
skrivelse. | HANDU:s undersokning stélls inga fragor om man
faktiskt har 6verklagat beslut, inte heller om man har ként behov
att gora det. Det ar dock rimligt att anta att sddana erfarenheter ar
vanligare bland personer med funktionshinder &n bland befolk-
ningen i stort: den som behover insatser fran den offentliga hjalp-
apparaten har sannolikt mer kontakter med olika myndigheter och
I6per darmed storre risk dn andra att fa ett besked som man skulle
vilja 6verklaga. Mer &n tre fjardedelar av de intervjuade i
HANDU:s undersokning uppger att de behover hjalp p.g.a. sitt
funktionshinder, och en ungefér lika stor andel uppger att de har
fardtjanst respektive har nagot hjalpmedel. Det ar darfor troligt att
bristande formaga (eller bristande tilltro till sin formaga) att dver-
klaga myndighetsbeslut har mer negativa konsekvenser fér de
funktionshindrade foreningsmedlemmarnas levnadsforhéallanden
an for befolkningen i stort.

1.5 Kunskapsluckor om funktionshindrades
levnadsforhallanden

Av ovanstaende Oversikt 6ver svenska kvantitativt inriktade studier
om funktionshinder och levnadsforhallanden framgar att levnads-
nivatraditionen sa som den har utformats inom SCB:s studier av
levnadsforhallanden star stark inom utredning och forskning. De
allra flesta av de relaterade studierna har anvéant sig av ett antal
fragor fran ULF-studierna, oftast med explicit syfte att jamfora
funktionshindrade personers levnadsforhallanden med resten av
befolkningen. Resultatet av dessa jamférelser ar ganska entydigt.
Ménniskor med funktionshinder &r ingen homogen grupp i dessa
avseenden, men de flesta grupper som har studerats har genom-
snittligt sett betydligt samre levnadsforhallanden an befolkningen i
stort. Sarskilt galler detta personer med psykiska funktionshinder,
men aven personer med rorelsehinder eller nedsatt syn.
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| flera av studierna har formulerats fragor som tillagg till SCB:s
levnadsforhallandefragor. Dessa fragor géller framst omraden som
inte blir belysta i ULF-undersékningarna men som kan antas vara
av stor betydelse for funktionshindrade manniskors valféard, till
exempel fragor om relationer med vérdgivare/myndigheter och
kostnader for olika former av hjalp eller hjalpmedel. Aven inom
omraden som blir relativt vél belysta i traditionella levnadsfor-
hallandestudier, till exempel boendet, ger flera av de redovisade
studierna viktig kompletterande kunskap. I ULF-studierna finns
ett antal fragor om bostadsstandard och tillgdnglighet, aspekter
som naturligtvis ar centrala &ven for personer med funktions-
hinder, men i flera av de redovisade studierna kompletteras bilden,
till exempel genom fragor om i vad man bostaden liknar en
institution eller ett hem.

Nar det géller den fraga som star i fokus for var studie, namligen
i vad man levnadsforhallandena bland personer med funktions-
hinder under 1990-talet har utvecklats pa samma satt som bland
befolkningen i &vrigt, ger de studier som har redovisats har
knappast nagot svar. Det ar endast tva av studierna som har
ambitionen att jamféra over tid: Schons studie av personer som
skrivits ut som medicinskt fardigbehandlade fran den psykiatriska
langtidsvarden i Stockholm dar situationen 1995 och 1999 jamfors,
samt Tidemans studie av personer med utvecklingsstdrning i
Halland 1991 och 1995. Nar det géller 6vriga grupper av
funktionshindrade liksom ndr det galler utvecklingen under hela
1990-talet saknas idag kunskap.

En annan kunskapslucka som vi vill uppmarksamma géller skill-
nader mellan funktionshindrade méns och kvinnors levnadsfor-
hallanden. | flera forskningsoversikter konstateras att forskningen
om funktionshinder ur genusperspektiv &r av blygsam omfattning
(Helmius 1993; SOU 1998:138; Barron, Michailakis & Soder
2000).® Ocksa den nationella handlingsplanen for handikappoli-
tiken patalar bristen pa kunskap inom detta omrade: "Det finns
fortfarande  anmaérkningsvdrt lite samlad kunskap om
jamstalldhetsperspektivet pd  handikappfragor i  Sverige”
(Regeringens prop. 1999/2000:79, sid. 24).

2 Det finns dock ett antal studier med sarskilt fokus pé funktionshinder och genus, se till
exempel Hetzler (1994); Barron (1997); Helmius (1999).
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Den studie som har ska presenteras syftar till att minska dessa
kunskapsluckor.?* Genomgaende jamfor vi tva tidpunkter: slutet av
1980- respektive 1990-talet, och genomgaende jamfors situationen
for de olika grupperna med funktionshinder och befolkningen i
stort. Boken ar upplagd pa foljande sétt: | Kapitel 2 ges en oversikt
over forekomsten av funktionshinder i olika befolkningsgrupper.
Detta kapitel utgér en bakgrundsbeskrivning av de olika grupper
av funktionshindrade vars situation analyseras i de foljande
kapitlen, men forekomsten av funktionshinder i befolkningen kan
ocksa ses som en vilfardsindikator i sig. Kapitel 3 har fokus pa
arbete och arbetsmarknadsforankring, och diskuterar dels olika
former av sysselsattning bland funktionshindrade, dels
arbetsvillkoren for den grupp som har forvarvsarbete. | Kapitel 4
diskuteras ekonomiska resurser: inkomstnivaer och forekomsten
av ekonomiska svarigheter. Kapitel 5 fokuserar pa hélsa, ohalsa och
vardutnyttjande. | Kapitel 6 analyseras hjalpgivare och
hjadlpmdnster bland de funktionshindrade som behdver praktisk
hjalp i sin vardag. | Kapitel 7 summeras studiens resultat och
avslutningsvis aterknyter vi till det medborgarperspektiv som
inledde detta kapitel.

2 ytterligare en kunskapslucka som &r viktig att uppmarksamma géller vad som har hant
under 1990-talet med levnadsvillkoren bland familjer med funktionshindrade barn. P.g.a.
den aldersmassiga begransningen i ULF-undersokningarna ar detta dock en grupp vars
forhéllanden vi dessvirre inte har mojlighet att belysa annat 4n indirekt, se analysen av den
ekonomiska situationen bland familjer med vardbidrag i Kapitel 4.
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2 Funktionshinder i olika
befolkningsgrupper — en oversikt

Denna studies syfte 4&r som namnts i foregaende kapitel att studera
funktionshindrade personers levnadsforhallanden vid ingangen och
slutet av 1990-talet, och att jamféra dessa forhallanden med icke
funktionshindrades situation vid samma tidpunkter. Det innebér
att vi jamfor pa tva ledder — dels over tid, dels mellan grupper —
men framfér allt vill vi veta om funktionshindrade personers
levnadsforhallanden har utvecklats pd annat sitt an de har gjort
bland befolkningen i stort.

I detta kapitel ska vi dock studera funktionshinder i sig snarare
an  funktionshindrades levnadsforhallanden.  Inledningsvis
redovisas hur vanligt forekommande olika funktionshinder ar i hela
befolkningen vid slutet av 1980- respektive 1990-talet. Dérefter
beskriver vi  forekomsten av  funktionshinder i olika
befolkningsgrupper. Med andra ord, hur vanliga funktionshinder ar
i olika aldersgrupper, bland kvinnor respektive man, bland
ensamstaende respektive sammanboende med och utan barn, i
olika utbildningsgrupper samt bland grupper fodda inom
respektive utanfor Sveriges granser. Vi redovisar da andelen med
funktionshinder i dessa olika grupper vid ingangen och slutet av
1990-talet. Avslutningsvis i kapitlet undersoker vi om skillnader i
forekomst av funktionshinder mellan olika grupper vid de bada
tidpunkterna kvarstar nar vi tar hansyn till eventuella skillnader i
sammansattning mellan grupperna nar det galler alder, kon,
familjesituation, utbildning samt fodelseland.

Analysen av omfattningen av funktionshinder i olika befolk-
ningsgrupper har ett varde i sig for att beddma
vélfardsutvecklingen under 1990-talet, och resultaten i kapitlet kan
lasas i detta ljus. Samtidigt kan detta kapitel betraktas som en
bakgrundsbeskrivning till de fdljande kapitlen, déar vi jamfor
levnadsforhallanden bland olika grupper av funktionshindrade med
befolkningen i stort. Alder, kén, familjesituation, utbildning samt
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fodelseland utgor da dimensioner med vilkas hjalp vi kontrollerar
de skillnader vi finner mellan olika grupper av funktionshindrade
och befolkningen i stort.

2.1 Funktionshinder i befolkningen

Hur vanligt forekommande ar da olika funktionshinder i befolk-
ningen, enligt SCB:s undersdkningar om befolkningens
levnadsforhéllanden och enligt de definitioner vi har redovisat i
foregaende kapitel?

Tabell 2.1. Andel i befolkningen med olika funktionshinder 1988-89
och 1998-99. (Antal intervjuade som har respektive funktions-
hinder inom parentes)

16-64 &r 65-84 é&r
1988-89 1998-99 1988-89 1998-99
Nedsatt horsel 7,2 8,5 25,7 27,7
(722) (787) (649) (621)
Nedsatt syn 0,6 0,7 7,0 6,2
(64) (67) (182) (139)
Rorelsehinder 3,1 25" 25,8 21,2"
(310) (233) (675) (475)
Langvariga psykiska besvar 2,4 31" 3,8 2,9
(243) (282) (99) (66)
Har minst ett av ovan- 12,2 13,3" 46,7 44,8
stdende funktionshinder (1227) (1229) (1213) (1004)
Nedsatt rorlighet i 6,1 7,3" 28,2 255"
armar/hander? (615) (738) (671) (588)

* Forandringen mellan de bada tidpunkterna signifikant (p<<0,05).
2 Jamforelsen galler 1988-89 och 1996-97.

Av Tabell 2.1 framgar att de vanligaste funktionshindren i alders-
gruppen 16-64 ar ar nedsatt horsel och nedsatt rorlighet i armar
eller hander (dvs. svarigheter att bara eller gripa). Dessa funktions-
hinder férekommer bland 7-8 procent av de yngre och bland cirka
25 procent av de aldre. Bland de aldre &r det ocksa vanligt att ha
rorelsehinder (dvs. svarigheter att ga).

Cirka 3 procent av de intervjuade uppger att de har sjukdomar
eller symtom som har kodats som langvariga psykiska besvar. Det
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bor noteras att andelen med psykiska besvar i befolkningen &r
betydligt hogre enligt vissa andra berdkningar. Sa till exempel
berédknas 13-15 procent av befolkningen ha en psykisk stérning,
3-5 procent beréknas vid en given tidpunkt lida av depression som
skulle behtva behandling och cirka 8 procent av befolkningen dver
65 ar berdknas vara mer eller mindre allvarligt dementa (Social-
styrelsen 2001b:83). Att andelen med ”langvariga psykiska besvar”
ar lagre i var studie ar sannolikt delvis en foljd av att vi har en
striktare definition, men skillnaden beror troligen 4ven pa en rad
andra faktorer, till exempel att de allra aldsta (dir demenssjuk-
domar &r betydligt vanligare) inte ingdr, att var avgransning bygger
pa individernas egna uppgifter medan andra uppskattningar baseras
pa sjukvardens berdkningar, eller att bortfallet kan vara hogre
bland personer med psykiska besvér an bland andra grupper.

Sammantaget har runt en attondel av 16-64-aringarna och
knappt halften i aldersgruppen 65-84 ar nedsatt horsel, nedsatt
syn, rorelsehinder eller langvariga psykiska besvar.! Omraknat till
befolkningssiffror ror det sig om sammantaget drygt 1,3 miljoner
manniskor varav drygt 700 000 i forvarvsaktiva aldrar (16-64 ar).
Antalet personer med rorelsehinder i befolkningen 16-84 ar kan
uppskattas till drygt 400 000 medan antalet med nedsatt rorlighet i
armar eller hander uppgar till cirka 700 000 och antalet med nedsatt
horsel till drygt 800 000 (varav minst 300 000 &r beroende av
horapparat enligt Socialstyrelsen 1999:94). Antalet personer med
nedsatt syn enligt ULF-undersdkningarnas definition &r cirka
130 000.2

Hur manga i befolkningen som beraknas ha funktionshinder
beror naturligtvis pa hur gruppen avgransas. Som diskuterades i
Kapitel 1 har olika studier anvant sig av olika avgrénsningar. Olika
undersokningar leder darfor till hogst olika uppskattningar av
gruppernas storlek. Ett exempel: Enligt SCB:s och AMS:s Kart-
laggningar av situationen pa arbetsmarknaden for funktionshind-
rade personer har 21 procent eller 1,2 miljoner av befolkningen i
aldern 16—64 ar nagot funktionshinder. Jamfort med vara avgrans-

1 Om &ven den grupp som har nedsatt rérlighet i armar/hander medraknas hade 1996-97
knappt 18 procent av de yngre och 55 procent av de aldre nagot funktionshinder.

2 Eftersom de allra dldsta och barnen inte inkluderas i ULF-undersokningarna innebér dessa
sifferuppgifter underskattningar av antalet funktionshindrade i befolkningen. Om bortfallet
ar hogre bland personer med funktionshinder &n bland andra grupper bidrar &ven detta till
en underskattning av det verkliga antalet funktionshindrade. Hér bor dock understrykas att
dven personer som bor pa institution ingdr i undersokningen samt att s kallade indirekta
intervjuer (med narstdende eller personal) har genomférts i de fall den tilltankta intervju-
personen inte sjalv har kunnat besvara fragorna.
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ningar anvander SCB och AMS hér en betydligt vidare definition
som férutom rorelsehinder, psykisk funktionsnedséattning samt
nedsatt syn och horsel ocksa inkluderar sjukdomar som exempelvis
astma/allergi, diabetes och mag-/tarmsjukdomar (SCB 2001).
Aven avgrinsningen av enskilda funktionshinder skiljer sig mellan
de olika undersékningarna. Enligt SCB och AMS har cirka 2,5
procent av den forvarvsaktiva befolkningen
synnedsattning/blindhet, lika manga har horselskada/dévhet
medan drygt 6 procent har rorelsehinder. Undersdkningen baseras
pa de intervjuades bedomningar av om de anser sig ha det aktuella
funktionshindret. En jamforelse mellan SCB:s och AMS:s
frageformuleringar och véara definitioner baserade pa ULF-
undersokningarnas fragor om vardagliga svarigheter (se avsnitt
1.2.2 i foregaende kapitel) visar att ULF-undersokningarna fangar
upp betydligt farre personer med rérelsehinder och nedsatt syn,
men betydligt fler med nedsatt horsel. Dessa skillnader mellan
olika studiers avgrénsningar ar viktiga att notera, inte bara nar det
géller forsoken att uppskatta omfattningen av funktionshinder i
befolkningen, utan ocksa nar det galler att tolka uppgifter om
gruppernas levnadsférhallanden.

Med reservation for svarigheterna att avgransa gruppen “funk-
tionshindrade” kan vi konstatera att funktionshinder i olika former
omfattar stora befolkningsgrupper, vilket innebér att de pro-
centuella forandringar av funktionshindrens omfattning som vi kan
se i Tabell 2.1 berér manga manniskor.

| aldersgruppen under 65 ar har det under perioden blivit
vanligare att ha nedsatt horsel, nedsatt rorlighet i armar/héander och
langvariga psykiska besvéar. Samtidigt har andelen med rorelse-
hinder minskat. Bland de &ldre har ocksd andelen med
rorelsehinder minskat liksom andelen som har nedsatt rérlighet i
armar/hander. Sammantaget har saledes vissa funktionshinder, i
huvudsak kopplade till rorelseférmaga, minskat i omfattning bland
de aldre, medan tendensen bland de yngre snarare pekar at andra
hallet. Bland de yngre har det under 1990-talet skett en 6kning av
andelen som har nagot funktionshinder, medan andelen bland de
aldre &r i stort sett oforandrad.?

8 Bilden av forandringstendensen blir densamma om vi aven inkluderar den grupp som har
nedsatt rorlighet i armar eller hander: mellan 1988-89 och 1996-97 har andelen bland de
yngre som har nagot av de fem aktuella funktionshindren Okat med cirka tva
procentenheter, medan andelen bland de éldre &r i stort sett oférandrad.
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De flesta funktionshindrade har endast ett av de aktuella
funktionshindren, men sérskilt bland de aldre &r det relativt manga
som har ytterligare nagon funktionsnedsattning. Av dem som vid
slutet av 1990-talet hade nedsatt horsel, nedsatt syn, rérelsehinder
eller 1angvariga psykiska besvar hade cirka 10 procent av de yngre
och knappt 24 procent av de aldre tva eller fler av dessa funk-
tionshinder.*

De olika grupperna av funktionshindrade skiljer sig nar det
géller hur vanligt det ar att ha flera olika funktionshinder, se Tabell
2.2.

Tabell 2.2. Ytterligare funktionshinder. Andelen bland personer
med nedsatt horsel, nedsatt syn, rorelsehinder eller langvariga psy-
kiska besvar som har ytterligare minst ett av dessa funktionshinder

16-64 &r 65-84 &r
1988-89 1998-99 1988-89 1998-99
Med nedsatt horsel 7,5 11,77 35,1 28,8"
Med nedsatt syn 455 58,2 73,5 74,8
Med rorelsehinder 21,8 31,5 441 444
Med langvariga 14,2 20,4 57,1 61,5

psykiska besvér

“Forandringen mellan de béada tidpunkterna signifikant (p<<0,05).
Anm: Antalet intervjuade yngre personer med nedsatt syn dr s& pass lagt att
uppgifterna om denna grupp &r sérskilt osékra.

I den yngre aldersgruppen har vid 1990-talets slut en knapp
tredjedel av dem med rorelsehinder och en femtedel av dem med
langvariga psykiska besvar ytterligare nagot funktionshinder. Att
ha flera olika funktionshinder ar dnnu vanligare bland personer
med nedsatt syn, &ven om den redovisade andelen hdr ar oséker.
Aven i hogre aldrar ar det sérskilt vanligt att personer med nedsatt
syn har mer an ett funktionshinder — 1998-99 galler det tre
fjardedelar av gruppen. Ocksa bland aldre 4r det vanligt med
ytterligare funktionshinder bland personer med psykiska besvér
respektive rérelsehinder. Bland de yngre (men inte bland de aldre)
har det under perioden blivit vanligare att ha flera funktionshinder.

4 Om aven funktionshindret “nedsatt rorlighet i armar/hander” inkluderas (endast mojligt
1988-89 och 1996-97) ar andelen som har mer an ett funktionshinder betydligt hdgre. Av
alla som 1996-97 hade nagot av de fem aktuella funktionsnedsattningarna hade 20 procent
av de yngre och 40 procent av de dldre mer &n ett funktionshinder.
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Sarskilt bland de aldre finns det saledes en pataglig 6verlappning
mellan olika former av funktionshinder. Manga olika kombina-
tioner av funktionshinder forekommer, men det ar sérskilt vanligt
att personer med nedsatt syn ocksa har rérelsehinder — detta galler
en tredjedel av de yngre och nastan tva tredjedelar av de aldre. Det
ar ocksa vanligt att de som har svart att béra eller gripa ocksa har
svart att gd — detta galler drygt en fjardedel av de yngre och drygt
hélften av de aldre som har nedsatt rorlighet i armar/hénder. Detta
innebar, att nar vi i rapporten fortsattningsvis beskriver situationen
for grupper med olika funktionshinder, &r det viktigt att komma
ihag att grupperna ar delvis Gverlappande, sarskilt bland de &ldre,
dar alla former av funktionshinder &r vanligare (se nésta avsnitt).

2.2 Funktionshinder och alder

Det starka sambandet mellan alder och funktionsnedséttning fram-
gar av figurerna 2.1a—e nedan. Med undantag for psykiska besvar ar
alla funktionshinder betydligt vanligare i hogre aldrar, framfor allt
bland de aldsta (75-84 ar).

Figur 2.1a. Nedsatt horsel. Andel i befolkningen i olika élders-
grupper. 1988-89 och 1998-99
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Figur 2.1b. Nedsatt syn. Andel i befolkningen i olika alders-
grupper. 1988-89 och 1998-99

50 -
40 |

o e 1988/89
-~ o - 1998/99

Procent

7

10

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84
Alder

Figur 2.1c. Rorelsehinder. Andel i befolkningen i olika élders-
grupper. 1988-89 och 1998-99
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Figur 2.1d. Langvariga psykiska besvar. Andel i befolkningen i
olika aldersgrupper. 1988-89 och 1998-99
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Figur 2.1e. Nedsatt rorlighet i armar/hander. Andel i befolkningen
i olika aldersgrupper. 1988-89 och 1996-97
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Av Figur 2.1a—e framgar ocksa att forandringarna over tid ser olika
ut for olika funktionshinder. Hoérselnedséattning har okat i alla
aldersgrupper, medan andelen med rorelsehinder ar i stort sett
oforandrad i yngre aldrar och har minskat i aldersgrupperna fran
55 ar och uppat. Andelen med langvariga psykiska besvar har okat
bland de yngre (sérskilt de allra yngsta) och minskat bland de
aldre, och tycks vid slutet av 1990-talet i stort sett vara helt
oberoende av alder (observera att denna figur har en annan skala &n
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de ovriga). Andelen med nedsatt rorlighet i armar/hénder,
slutligen, har 6kat bland medelalders och minskat bland de aldre.

Sammantaget har andelen som har minst ett av funktionshindren
nedsatt horsel, nedsatt syn, rorelsehinder eller langvariga psykiska
besvar 6kat nagot bland de yngre och minskat nagot bland de aldre
(se Figur 2.1f). Bland de yngsta (16-24 ar) har runt 5 procent
nagot av dessa funktionshinder, bland de aldsta (75-84 ar) narmare
60 procent.

Figur 2.1f. Nedsatt horsel, nedsatt syn, rorelsehinder eller 1ang-
variga psykiska besvér. Andel i befolkningen i olika aldersgrupper
som har minst ett av dessa funktionshinder. 1988-89 och 1998-99
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Aider

Figur 2.1a—f visar att manga funktionshinder utvecklas forst i
hogre alder. Det finns all anledning att tro att ett medfott eller
tidigt forvarvat funktionshinder far andra konsekvenser pa
levnadsforhallanden i vid mening &n ett funktionshinder som
utvecklas sent i livet, till exempel efter pensionsaldern. Vi har inte
nagon mojlighet att skilja grupperna at efter vid vilken tidpunkt i
livet som funktionshindret har uppstatt, men véljer (for att i
gorligaste man ta hansyn till alderns betydelse) att genomgaende i
denna studie redovisa alla resultat uppdelat pa tva aldersgrupper:
16-64 respektive 65-84 ar. Men aven inom dessa aldersgrupper ar
funktionshindrade personer genomsnittligt sett é&ldre, sarskilt
galler detta aldersgruppen under 65 ar, se Tabell 2.3.
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Tabell 2.3. Genomsnittsalder bland personer med olika funktions-
hinder, 1988-89 och 1998-99

Genomsnittsalder

16-64 ar 65-84 ar
Alla (med eller utan funktionshinder) 39,1 73,3
Personer med nedsatt horsel 47,6 74,2
Personer med nedsatt syn 44,0 77,6
Personer med rorelsehinder 51,9 75,9
Personer med langvariga psykiska besvar 42,2 74,0
Personer med minst ett av ovanstaende 47,1 74,7
_funktionshinder
Personer med nedsatt rérlighet i 49,0 75,2

armar/hénder (1988-89 och 1996-97)

Dessa aldersskillnader mellan befolkningen i stort och de olika
grupperna med funktionshinder ar viktiga att ha i atanke i alla
jamforelser av gruppernas levnadsforhéallanden. | de multivariata
analyser som vi presenterar i senare kapitel tar vi hansyn till detta. |
dessa analyser tar vi dessutom hansyn till sammansattnings-
skillnader beroende pa kon, familjetyp, utbildningsnivd och
fodelseland (inrikes eller utrikes). Ocksé i dessa avseenden finns
tydliga skillnader i hur vanligt férekommmande olika typer av
funktionshinder ar. | ett Appendix till detta kapitel askadliggors
detta grafiskt i atta figurer, en for varje indelningsgrupp men ocksa
uppdelat efter de tva breda alderskategorier som vi genomgaende
separerar i vara analyser. Lat oss har kort redogora for de tydligaste
skillnaderna, och féréndringarna déarav, som framtrader i dessa
figurer.
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2.3 Funktionshinder i olika grupper

De flesta funktionshinder &r vanligare bland kvinnor &n bland man.
Undantaget &r horselnedséattning som ar betydligt vanligare bland
man. Det ar mer an dubbelt sa vanligt att kvinnor jamfort med man
har nedsatt rorlighet i armar eller hander och darmed har svart att
béra eller gripa (se Appendix Figur 2.Ala och b). I huvudsak har
andelen med funktionshinder forandrats pa samma satt bland
kvinnor och mén mellan de bada tidpunkter vi studerar. Andelen
med nedsatt horsel har dock Okat kraftigare bland de yngre kvin-
norna jamfort med bland de yngre ménnen, medan andelen med
nedsatt rorlighet i armar och hénder &r oférdndrad bland de &ldre
kvinnorna men har minskat bland mannen.®

Forekomsten av funktionshinder varierar ocksa med familje-
situation, se Appendix Figur 2.A2a och b. Bland de &ldre &r alla
funktionshinder med undantag fér nedsatt horsel vanligare bland
ensamstaende personer. Detta hidnger samman med att denna
grupp bade ar éldre och till stor del bestar av kvinnor. Bland de
yngre finner vi framforallt en tydlig skillnad mellan ensamstaende
och sammanboende vad galler forekomsten av langvariga psykiska
besvér.

Aven om 1990-talet inte har inneburit ndgra storre forandringar
nar det galler forekomsten av funktionshinder bland ensamstaende
foraldrar, vill vi fasta uppmarksamhet pa att flera former av
funktionshinder ar betydligt vanligare bland ensamstdende med
barn an bland sammanboende foraldrar. Det ar minst dubbelt sa
vanligt bland ensamstaende foraldrar att ha rorelsehinder, nedsatt
rorlighet i armar/hénder eller psykiska besvédr jamfort med sam-
manboende med barn. Det ar dock knappast sa att ensamfor-
alderskap leder till funktionshinder. Vi kan darfor istéllet byta
perspektiv och berdkna andelen ensamstaende foraldrar i olika
grupper. Av alla med hemmaboende minderariga barn finner vi att
vid slutet av 1990-talet ar 12 procent ensamstaende. Motsvarande
géller 22 procent av féréldrar med nedsatt rorlighet i armar/hander,
27 procent av fordldrar med langvariga psykiska besvar och
28 procent av foréldrar med rorelsehinder.

5 Har ar det viktigt att komma ihag att vi jamfor forekomsten av funktionshinder 6ver tid
med s.k. upprepade tvérsnitt. Med andra ord; nér vi hdr noterar att nedsatt rorlighet i armar
eller hander har minskat bland de &ldre méannen &r det sannolikt sdllan som enskilda aldre
man upplevt en dylik forbéttring. Vad vi utifrdn dessa data kan séga &r att i slutet av 1990-
talet ar det betydligt farre som har nedsatt rorlighet bland mén 65-84 ar &n det var bland
man i motsvarande aldersgrupp vid slutet av 1980-talet.
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En annan differentieringsfaktor som vi kommer att anvanda
framdver ar individens utbildningsniva. Det visar sig att i princip
alla de funktionshinder som vi studerar ar vanligast bland personer
som har endast forgymnasial utbildning och minst vanliga bland
dem med eftergymnasial utbildning, se Appendix Figur 2.A3a och
b. Sarskilt tydligt ar detta monster nér det géller rorelsehinder och
nedsatt rérlighet i armar och hédnder medan det inte foreligger
nagon skillnad mellan utbildningsgrupper bland &ldre nér vi stude-
rar forekomsten av nedsatt horsel. Aterigen bér pdpekas att detta
monster knappast pa ett entydigt sitt kan tolkas i orsakstermer.
Vissa typer av funktionshinder kan i sig skapa svarigheter att full-
gora hogre utbildningar. Troligast dr dock att dessa tydliga sam-
band mellan funktionshinder och kortare utbildning uppkommer
som ett resultat av flera olika bakomliggande forhallanden och
processer. Exempelvis kan fysiskt tunga och slitsamma arbeten vara
en viktig orsak bakom saval horselnedséattning som nedsatt rorlig-
het, samtidigt som sadana arbeten oftast innehas av personer med
kortare utbildning.

Slutligen framgar av Appendix Figur 2.A4a och b att de flesta
funktionshinder ar vanligare bland personer som ar fédda utanfor
Sverige. Framfor allt géller detta for dem under 65 ar och séarskilt
pataglig ar skillnaden mellan inrikes- och utrikesfodda nar det
géller problem med armar och hdnder — detta funktionshinder ar
dubbelt s& vanligt bland yngre personer som har invandrat till
Sverige jamfoért med dem som &r fédda inom landet.

Bland de aldre tycks nationell bakgrund ha mindre betydelse. |
aldersgruppen 65-84 ar ar det framst nedsatt rorlighet i armar/héan-
der som é&r vanligare bland utrikesfoédda jamfort med inrikesfodda.
I denna aldersgrupp har andelen med langvariga psykiska besvar
respektive med nedsatt rérlighet i hander eller armar tkat bland
utrikesfodda och minskat bland personer fédda i Sverige.

Det ar viktigt att notera att personer som har det gemensamt att
de ar fodda utanfor Sveriges granser utgor en mycket heterogen
grupp. Har ryms personer fran vitt skilda lander, varav vissa
nyligen har anlant till Sverige, medan andra har varit har sa gott
som hela livet. Vissa ar nyanlanda flyktingar fran krigsharjade
ldnder. Andra &r arbetskraftsinvandrare som kom till Sverige under
1960-talet. Heterogeniteten till trots kan vi mer generellt
konstatera vissa skillnader mellan yngre och édldre liksom mellan de
bada tidpunkterna som vi studerar. Andelen utomnordiska
invandrare &r storre bland de yngre dn de aldre, och det har under
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1990-talet blivit vanligare att en utrikesfodd person kommer fran
ett land utanfér Europa (se Socialstyrelsen 1999c; Edin & Aslund
2001). Exakt vad dessa sammansattningsférandringar betyder for
de kommande analyserna ar inte helt givet men de kan ténkas
paverka saval hur vanligt forekommande ett funktionshinder ar
som konsekvenser dérav.

24 Funktionshinder — forandringar éver tid och mellan
olika befolkningsgrupper

De ovan beskrivna skillnaderna och forandringarna har redovisats
utan att vi har tagit hansyn till andra skillnader mellan grupperna.
Om exempelvis personer med kortare utbildning ar aldre &n per-
soner med langre utbildning skulle det kunna vara sa att det ar
aldersskillnaden och inte utbildningsskillnaden som gor sig gallan-
de nér vi finner en hogre andel med funktionshinder bland de
kortutbildade. 1 det foljande presenterar vi darfér med hjalp av
multivariata analyser en sammanfattande bild av olika funktions-
hinders utbredning i befolkningen. Tekniken &r densamma som
anvands i kommande kapitel, med den skillnaden att det hér ar
funktionshindren i sig som studeras, och inte skillnader i levnads-
forhallanden mellan funktionshindrade och andra.

Den multivariata teknik som anvénds hér for att renodla jam-
forelserna kallas logistisk regression (for en narmare beskrivning av
denna teknik se exempelvis Fritzell & Lundberg 2000). Resultatet
av den logistiska regressionen presenteras som oddskvoter, vilka
forenklat uttryckt anger skillnaden i “chans” eller "risk” for fore-
komsten av en egenskap eller en héndelse i en grupp jamfoért med
en annan. | en multivariat logistisk regression dr oddskvoterna
dessutom justerade med héansyn till 6vriga skillnader mellan grupp-
erna.® Om vi exempelvis utgar fran Tabell 2.4 nedan ar oddskvoten
for att lida av nedsatt horsel bland de yngre 1,18 ar 1998-99

6 Chans eller risk kanske oftast uttrycks som sannolikheten for ett utfall. Om sannolikheten
ar P sd ar oddset = P/(1-P). Oddset beskriver darmed risken eller sannolikheten for att
nagot ska intriffa i relation till sannolikheten for att det inte ska intraffa. Oddskvoter anses
ha manga statistiska fordelar (se t.ex. Aldrich & Nelson 1984). Om vi jamfor med vanliga
procent blir kvoter mellan odds alltid nagot stérre an procentkvoter. Om exempelvis
15 procent av en grupp och 5 procent av en annan grupp &r arbetslsa sa brukar vi saga att
det ar "tre ganger sa vanligt” med arbetslshet i den forra gruppen. Om vi istéllet anvinder
0ss av odds och oddskvoter for att berdkna gruppernas olika risk finner vi att oddskvoten &ar
hogre 4n tre eller mer precist 3,35. | analyserna till denna volym har vi genomgéaende valt att
uttrycka oddset for en grupp relativt oddset for en referensgrupp. Den senare gruppens
odds satts da till ett.
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jamfort med 1 ar 1988-89. Detta innebar att oddset att ha nedsatt
horsel har 6kat med 18 procent mellan de bada tidpunkterna, efter
det att vi har kontrollerat fér eventuella forandringar av gruppernas
sammansattning mellan aren nar det galler kon, alder, familjetyp,
utbildning och fédelseland. Att denna forandring kan antas
avspegla en reell férandring i befolkningen, det vill sdga inte endast
beror pa slumpen, framgar av att p-vardet enligt tabellen &r lagre an
0,05, vilket betyder att det & mindre an fem procents sannolikhet
att forandringen som redovisas beror pa slumpen. | det aktuella
fallet ar p-vardet 0,003, vilket innebdr att det ar tre promilles
sannolikhet att den skillnad vi finner beror pa slumpen.

I samma tabell kan vi konstatera att oddset for att en kvinna
jamfort med en man har nedsatt horsel ar 0,57. Detta innebér att
kvinnors risk att ha nedsatt horsel ar betydligt lagre &n maéns, dven
nar vi har kontrollerat for skillnader mellan kdénen néar det galler
alder, familjetyp, utbildningsniva och nationalitet. Omvant &r man-
nens overrisk (egentligen odds) cirka 75 procent hogre an kvinnor-
nas (1,0/0,57).

Langst ner i tabellen redovisas ocksd om skillnaderna mellan
grupperna har forandrats mellan 1988-89 och 1998-99. Ett ja pa
raden for kdnen innebdr att det finns en signifikant forandring i
skillnaden mellan méns och kvinnors odds att ha nedsatt horsel.
Inneborden i denna forandring framgar inte av tabellen. En nar-
mare analys visar att kénsskillnaderna har minskat till foljd av att
kvinnors risk 6kat mer &n méns under 1990-talet.

Genom dessa analyser kan vi saledes se om de skillnader i fore-
komsten av funktionshinder, 6ver tid och mellan grupper, som vi
uppmarksammat ocksa galler nar vi tar hansyn till aldersvariation
och andra sammansattningsskillnader mellan grupperna.

| Tabell 2.4 och 2.5 ges en sammanfattande bild av férekomsten
av de fem olika funktionshinder som vi fokuserar pa i denna
rapport efter de bakgrundsfaktorer som vi redovisat ovan. Vi tar
har samtidigt hansyn till gruppernas sammansattning vid de tva
tidpunkterna for att tydligare utréna hur denna foriandrats. Aven
om vi valt att gora detta med en multivariat teknik, vill vi under-
stryka att vi inte pa nagot sitt gor ansprak pa att skillnaderna eller
forandringarna ar effekter av nagon specifik kausal ordning.

48



SOU 2001:56 Funktionshinder i olika befolkningsgrupper — en dversikt

Tabell 2.4. Funktionshinder. Relativa skillnader (odds) mellan
grupper efter ar, kon, familjetyp, utbildning och fddelseland
(kontrollerat for alder i tioadrsklasser). 1988-89 och 1998-99.
Aldersgruppen 16-64 ar (n=18 952). (P-vérde kursivt och inom
parentes)

Nedsatt Nedsatt Rorelse- Langvariga Nedsatt rorlighet i

horsel syn hinder psykiska armar/ hander
besvar
Ar (0,003) (ES) (0,029) (0,006) (0,000)
1988-99 1 1 1 1
1998-99 1,18 0,82 1,29 1996- 1,26
97
Kon (0,000) (0,006) (0,002) (0,000) (0,000)
Man 1 1 1 1 1
Kvinnor 0,57 1,70 1,31 1,51 3,53
Familjetyp (ES) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Ensamstaende utan barn 1 1 1 1
Sammanboende utan barn 0,31 0,44 0,31 0,86
Sammanboende med barn 0,29 0,34 0,22 0,64
Ensamstéende med barn 0,48 0,73 0,67 0,99
Utbildning (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Forgymnasial 1 1 1 1 1
Gymnasial 0,90 0,46 0,80 0,52 0,79
Eftergymnasial eller langre 0,54 0,23 0,35 0,46 0,42
Fodelseland (ES) (0,046) (0,000) (0,000) (0,000)
Sverige 1 1 1 1
Utrikes 1,63 2,07 1,58 2,00

Forandringar mellan 1988-89 och
1998-99 av skillnaderna mellan:

Nej

Nej

Nej

Nej
Konen Ja Nej Nej Nej
Familjetyperna Ja Nej Nej Nej
Utbildningsnivier ~ Nej Ja Nej Nej
Utrikes och inrikes fodda  Nej Nej Nej Nej

Anm: analysen av nedsatt rorlighet i armar/hander galler dren 1988-89 och 1996-97.
ES: skillnaden ej signifikant (p>0,05).
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Tabell 2.5. Funktionshinder. Relativa skillnader (odds) mellan
grupper efter ar, kon, familjetyp, utbildning och fddelseland
(kontrollerat for alder i tiodrsklasser). 1988-89 och 1998-99.
Aldersgruppen 65-84 &r (n=5 104). (P-vérde kursivt och inom

parentes)
Nedsatt Nedsatt Rorelse- Langvariga Nedsatt rorlighet i
horsel syn hinder psykiska armar/ hander
besvar
Ar (ES) (ES) (0,000) (ES) (0,011)
1988-99 1 1
1998-99 0,75 1996- 0,84
97
Kén (0,000) (ES) (0,003) (0,047) (0,000)
Man 1 1 1 1
Kvinnor 0,51 1,26 1,43 2,60
Familjetyp (ES) (0,000) (0,000) (0,002) (0,002)
Ensamstaende 1 1 1 1
Sammanboende 0,53 0,65 0,58 0,80
Utbildning (ES) (ES) (0,000) (0,001) (0,005)
Forgymnasial 1 1 1
Gymnasial 0,69 0,57 0,85
Eftergymnasial eller langre 0,53 0,27 0,69
Fodelseland (ES) (ES) (ES) (0,012) (0,001)
Sverige 1 1
Utrikes 1,97 1,58

Forandringar mellan  1988-89 och
1998-99 av skillnaderna mellan:

Nej

Nej

Nej

Nej
Konen Nej Nej Nej Ja
Familjetyp Nej Nej Nej Nej
Utbildningsnivaer Nej Nej Nej Nej
Utrikes och inrikes fédda Nej Nej Nej Nej

Anm: analysen av nedsatt rorlighet i armar/hander galler aren 1988-89 och 1996-97.
ES: skillnaden ej signifikant (p>0,05).
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Om vi forst studerar utvecklingen éver tid sa framgar att aven med
hénsyn taget till skillnader i gruppernas sammansattning vad galler
alder, kon, familjetyp, utbildning och fddelseland har nedsatt
horsel, psykiska besvdr och nedsatt rorlighet i armar/hander tkat
bland de yngre (16-64 ar), medan rorelsehinder har minskat. Bland
de &dldre (65-84 ar) har rorelsehinder och nedsatt rorlighet i
armar/hander minskat. | 6vriga fall &r férdndringarna inte statis-
tiskt signifikanta. I kommande kapitel kommer vi hela tiden att
sarredovisa dessa aldersgrupper. Det bor darfor understrykas att i
flera fall har risken att ha ett funktionshinder, sasom vi har
definierat dessa, minskat bland de &ldre och dkat bland de yngre.

Harutover kan det tillaggas att vi i de analyser som presenteras i
tabellerna 2.4 och 2.5 i nagra fall finner att aldersskillnaderna
forandrats ocksa inom gruppen 16-64 ar. Mest remarkabelt &ar att
risken att ha langvariga psykiska besvar 6kat patagligt for de allra
yngsta (16-24 ar) (visas ej i tabellen). Aven andra indikatorer pa
psykisk ohdlsa och nedsatt psykiskt vélbefinnande visar pa en
okning under 1990-talet i alla aldrar upp till pensionsaldern, men
sarskilt bland de yngsta. Detta géller exempelvis sémnsvarigheter
och upplevelser av oro, &dngslan och angest (SOU 2000:3,
SCB 2000, Socialstyrelsen 2001b).

Vi vill dter pdminna om att vi redovisar tvarsnittsdata, det vill
séga vi foljer inte individer 6ver tid. Nar vi finner att risken for
olika former av rorelsenedséttning har minskat bland de aldre inne-
bar detta i huvudsak att de grupper som trader in i pensionsaldern
har battre rorelseformaga an vad motsvarande grupp hade tio ar
tidigare. Resultatet betyder inte att motsvarande rorelseforbatt-
ringar skulle ha intraffat pa individniva bland de &ldre.

Vi kan inte uttala oss om varfor vi finner till viss del motsatta
trender nar det géller forekomsten av funktionshinder i alders-
grupperna under och 6ver pensionsaldern. Daremot finns det ur ett
vélfardsperspektiv all anledning att uppméarksamma att risken for
nedsatt horsel, nedsatt rorlighet i armar/hander samt psykiska be-
svar under 1990-talet har okat bland dem under 65 ar. | vad man
okningen kan relateras till effekter av den ekonomiska krisen i
form av arbetsloshet och ekonomiska svarigheter eller till arbets-
miljorelaterade eller andra samhélleliga férdndringar bor vara en
fraga for fortsatt forskning.

I huvudsak bekréftas och forstirks de skillnader mellan kdnen
som vi konstaterat tidigare i kapitlet. Med hdnsyn tagen till 6vriga
skillnader mellan kénen har kvinnor hogre risk &n mén att ha alla
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funktionshinder utom nedsatt horsel, samt bland de &ldre dven
nedsatt syn. Den storsta skillnaden mellan kénen galler kvinnors
overrisk for att ha nedsatt rorlighet i armar/hiander, men ocksa
mans overrisk for nedsatt horsel ar pataglig. Som framgar av
tabellernas nedre del har “risken” for att ha ett funktionshinder i
nagra fall utvecklats i olika riktning bland man och kvinnor under
1990-talet. Kontrollerat for andra faktorer har nedsatt horsel kat
mer bland yngre kvinnor &n bland yngre man, medan langvariga
psykiska besvar bland de éldre har 6kat bland mannen och minskat
bland kvinnorna.

Markanta skillnader finner vi ocksa efter familjesituation. Nar vi
pa detta satt tar hansyn till skillnader i kéns- och alderssamman-
sattning i de olika familjetyperna ar monstret betydligt mer
enhetligt &n vad som framkommer i Appendix Figur 2.A2a.
Ensamstaende utan barn ar patagligt 6verrepresenterade bland alla
grupper av funktionshindrade undantaget dem med nedsatt horsel.
Den skillnad i forekomst av funktionshinder bland ensamstaende
och sammanboende foraldrar som vi noterade tidigare i kapitlet
visar sig finnas kvar &ven nar vi kontrollerar for dvriga skillnader
mellan grupperna — ensamstdende med barn har, jamfort med
sammanboende med barn, betydande Overrisker att ha
rorelsehinder, nedsatt rorlighet i armar/hander samt langvariga
psykiska besvar.

Den enda signifikanta férdndringen over tid mellan de olika
familjetyperna géller nedsatt horsel bland de yngre, dér risken har
okat bland ensamstéende utan barn och minskat i alla andra
familjetyper. Det finns éven en tendens (p=0,051) bland de yngre
med langvariga psykiska besvar dar risken har okat mest bland
sammanboende med barn.

Aven nar det galler skillnader mellan grupper med olika lang
utbildning bekraftas de skillnader vi har kunnat konstatera tidigare
i kapitlet. | aldersgruppen 16-64 ar ar personer med kortare utbild-
ning kraftigt dverrepresenterade i alla de fem grupper av funktions-
hinder vi studerar. Bland de éldre géller detta foér rérelsehinder,
psykiska besvar och nedsatt rérlighet i armar och hander. | likhet
med skillnader efter familjesituation géller att monstret for utbild-
ningsskillnaderna ar pafallande enhetligt, det vill sdga i de fall dar
skillnader efter utbildningsniva foreligger ar det i samtliga fall sa
att “risken” ar hogst for dem med forgymnasial utbildning, lagst
bland dem med eftergymnasial utbildning och déremellan finner vi
dem med gymnasial utbildning. Nar vi tagit hénsyn till
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sammansattningen efter andra faktorer, ar alla skillnader efter
utbildningsniva stabila med ett undantag; utbildningsskillnaderna i
gruppen med nedsatt syn har minskat. Vid slutet av 1990-talet ar
lag utbildning fortfarande vanligare bland personer med nedsatt
syn an bland dem som inte har detta funktionshinder, men
skillnaden mellan grupperna ar mindre &n vid slutet av 1980-talet.

Nar det géller skillnader mellan personer med olika fodelseland
ar bilden likartad. Aven med hansyn tagen till eventuella skillnader
i alder, kon, familjetyp och utbildning ar utrikesfodda personer
Overrepresenterade jamfért med dem som &r foédda inom landets
granser. | aldersgruppen 16-64 ar géller detta samtliga funktions-
hinder utom nedsatt horsel. Bland de aldre galler det endast i tva
fall, ndmligen dem som har nedsatt rorlighet i armar och hander
och i annu hogre grad dem som har langvariga psykiska besvar. Vi
finner déremot inga forandringar oGver tid, &ven om det finns en
tendens (p=0,058) till en 6kad 6verrisk for nedsatt syn bland
yngre utrikesfodda personer jamfort med inrikesfodda.

Vi vill 4n en gang understryka att nagra orsaker till de grupp-
skillnader och forandringar som redovisats ovan inte gar att avlasa
av denna analys. Om vi som exempel tar det faktum att personer
med lag utbildning &r Gverrepresenterade bland olika grupper av
funktionshindrade skulle detta, & ena sidan, kunna bero pa ett
medfott eller tidigt forvarvat funktionshinder som, av olika tank-
bara skal, har inverkat pd uppnadd utbildningsnivé. A andra sidan
skulle det kunna bero pa att personer med lag utbildning i hogre
utstrackning finns pa positioner i arbetslivet dar riskerna att adra
sig ett funktionshinder ar storre. Ocksa andra orsakskedjor, eller
kombinationer av dessa, ar sjalvfallet tankbara.

Motsvarande resonemang kan delvis foras dven nar det galler
skillnader mellan inrikes och utrikes fédda personer. Vi vet att
personer med utldndsk bakgrund i hogre grad &n andra arbetar
inom yrken med dalig arbetsmiljo, bland annat med mer monotona
och ensidiga arbetsmoment. Eftersom denna typ av arbeten
innebér 6kad risk for sjukdomar och skador i rérelseorganen éar en
tankbar orsakskedja att Overrisken for i férsta hand rérelsehinder
och nedsatt rorlighet i armar och hénder bland utrikesfédda
personer atminstone delvis kan relateras till skillnader i
arbetsvillkor mellan grupperna.” Men det ar ocksa mojligt att

" Enligt Folkhalsorapporten &r rorelseorganens sjukdomar till stor del arbetsrelaterade, och
rapporten visar ocksa att svar vark i skuldror och rygg ar betydligt vanligare bland utrikes-
fodda personer, sarskilt bland kvinnor fodda utanfér Norden (Socialstyrelsen 2001b).
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personer fddda utanfor landets grdnser oftare har ett
funktionshinder redan vid ankomsten. Troligen har risken for
detta Okat wunder 1990-talet i och med den ©kade
flyktinginvandringen (jfr SOU 1998:139).

Inte heller nar det galler overrisken for langvariga psykiska
besvar eller olika former av rorelsenedsattningar bland ensam-
foraldrar jamfort med gifta/sammanboende forédldrar kan vi uttala
oss om hur detta samband ska tolkas.® Daremot installer sig ett
antal fragor: Innebar foraldraskap i kombination med néagot av
dessa funktionshinder en péafrestning sa att foraldrarna oftare
separerar? Och vad innebdr ensamforéldraskapet for funktions-
hindrade foraldrars och for deras barns levnadsforhallanden?

Avslutningsvis i detta kapitel vill vi dter betona betydelsen av att
narmare belysa 6kningen under 1990-talet av funktionshinder i
aldersgrupperna under 65 ar. Framfor allt 4r det viktigt att soka
utrona orsakerna till att fler yngre manniskor har fatt nedsatt
horsel, nedsatt rorlighet i armar/hénder samt psykiska besvar. I
den man o6kningen kan relateras till forandringar i arbetsvillkor
eller andra samhalleliga forhallanden som ar mojliga att paverka, ar
det ur vélfardssynpunkt synnerligen viktigt att identifiera dessa
funktionshindrande faktorer.

8 Det finns indikationer pa att savél kroppsliga som psykiska sjukdomar kan vara en péfrest-
ning for parforhallanden. Enligt Socialstyrelsens Sociala rapport loper personer som vardats
inom slutenvarden (exempelvis for stroke, muskelskeletala sjukdomar eller trafikolyckor)
storre risk att réka ut for skilsmassa. Den allra storsta 6verrisken har personer som vardats
for psykiatriska sjukdomar (Socialstyrelsen 2001a).
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Appendix

Figur 2.Ala. Funktionshinder bland kvinnor och man, 16-64 ar.
1988-89 och 1998-99. Andel (procent) med respektive funktions-
hinder

Langvariga  Kvinnor

Nedsatt Kvinnor ——‘
horsel Man —
Nedsatt Kvinnor
syn Mén
Rorelse- Kvinnor
hinder .
Man

sykiska
psy N Man
besvar
Nedsatt Kvinnor
rorlighet i MEn
armar/hander i : : :
0 5 10 15 20
Procent m 1988-89
[11998-99

Anm: Uppgifterna om nedsatt rorlighet i armar/hénder galler 1988-89 och 1996-97.

55



Funktionshinder i olika befolkningsgrupper — en 6versikt

SOU 2001:56

Figur 2.A1b. Funktionshinder bland kvinnor och mén, 65-84 ar.
1988-89 och 1998-99. Andel (procent) med respektive funktions-

hinder

Nedsatt
horsel

Nedsatt
syn

Rorelse-
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Anm: Uppgifterna om nedsatt rorlighet i armar/hander géller 1988—-89 och 1996-97.
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Figur 2.A2a. Funktionshinder bland personer med olika familje-
situation,” 16-64 ar. 1988-89 och 1998-99. Andel (procent) med
respektive funktionshinder
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Rorelse- Ersamsterce utanbam
hinder Sammarboerte utanbam
Sammariboerce medbam

Ersamsterce medbam

Langvariga Ersamsterce utanbam
psykiska Sammarboerce utanbam
besvar Sammarboerce medbam
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rorlighet i Sammarboerce utanbam
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% Foljande familjetyper sérskilis: Ensamstéende, dvs. den som inte &r gift (ogift,
franskild, anka/ankling); sammanboende, dvs. den som &r gift eller sambo; boende
utan respektive med barn yngre an 19 &r i hushallet. Bland de &ldre redovisas endast
tva familjetyper: ensamstaende och sammanboende. Detta eftersom mycket fa i dessa
aldersgrupper har egna minderariga barn i hushallet.

Anm: Uppgifterna om nedsatt rorlighet i armar/hénder galler 1988-89 och 1996-97.
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Figur 2.A2b. Funktionshinder bland personer med olika familje-
situation, 65-84 ar. 1988-89 och 1998-99. Andel (procent) med
respektive funktionshinder
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Anm: Uppgifterna om nedsatt rorlighet i armar/hander géller 1988—89 och 1996-97.
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Figur 2.A3a. Funktionsnedséattning bland personer med olika
utbildning, 16-64 ar. 1988-89 och 1998-99. Andel (procent) med
respektive funktionshinder
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Anm: Uppgifterna om nedsatt rorlighet i armar/hénder géller 1988-89 och 1996-97.
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Figur 2.A3b. Funktionsnedsattning bland personer med olika
utbildning, 65-84 ar. 1988-89 och 1998-99 Andel (procent) med

respektive funktionsnedsattning
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Anm: Uppgifterna om nedsatt rorlighet i armar/hander géller 1988-89 och 1996-97.
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Figur 2.Ada. Funktionshinder bland utrikes- och inrikesfédda per-
soner, 16-64 ar. 1988-89 och 1998-99. Andel (procent) som har
respektive funktionshinder
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Anm: Uppgifterna om nedsatt rorlighet i armar/hénder géller 1988—89 och 1996-97.
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Figur 2.A4b. Funktionshinder bland utrikes- och inrikesfoédda per-
soner, 65-84 ar. 1988-89 och 1998-99. Andel (procent) som har
respektive funktionshinder
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Anm: Uppgifterna om nedsatt rorlighet i armar/hander géller 1988—89 och 1996-97.
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3  Arbete och sysselsattning

Den normaliseringsprincip som i hog utstrackning k&nnetecknar
den svenska handikappolitiken innefattar i allra hogsta grad ocksa
fragan om arbete. Personer med funktionshinder skall med andra
ord ocksa ha ratt till forvarvsarbete i den man funktionshindret inte
gor detta helt omojligt och arbetsgivare bor i mesta mojliga man
underlatta detta. | Sverige finns ocksa relativt omfattande arbets-
marknadsprogram som specifikt riktar sig till personer med funk-
tionshinder av olika slag. Det finns annars teoretiska skal kring
arbetsmarknadens funktionssatt som goér att vi kan férvanta att
personer med olika former av funktionsnedsattningar har betydligt
svarare att fa ett erbjudande om jobb och en storre risk att mista
sitt arbete vid en lagkonjunktur.

Det finns darfor all anledning att studera hur sysselsattnings-
nivaerna for personer med funktionshinder har forandrats under
1990-talet i Sverige. Recessionen innebar ju att omkring en halv
miljon arbeten forsvann inom loppet av nagra fa ar vilket ledde till
en kraftig nedgang av sysselsattningsnivaerna, en dramatisk upp-
gang av arbetsloshetstalen och darutdver en markant nedgang av
arbetskraftens storlek (arbetskraften definieras som summan av de
sysselsatta, inkl. de franvarande och de arbetslosa). | detta kapitels
forsta del skall vi redovisa sysselsittningsaktiviteter - dvs. inte
enbart forvarvsarbete - for de olika grupperna av funktionshind-
rade. De Overgripande fragorna ar dels om funktionshindrades
sysselsattningsmonster avviker fran befolkningen i stort, dels om
detta kan forklaras av andra faktorer &n funktionshindret, samt
slutligen, och framférallt, om dessa monster har fordndrats under
det turbulenta 1990-talet. | kapitlets andra del fokuserar vi pa dem
som vid intervjutillféllet &r i arbete och studerar hur deras arbets-
villkor ser ut samt vilka forandringar som skett hérvidlag mellan
1988-89 och 1998-99.
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3.1 Sysselsattningsstatus

I Tabell 3.1 anges sysselsattningsstatus for de olika grupper av
funktionshindrade som vi urskiljer i datamaterialet. Aven detta
avsnitt baseras alltsa pa ULF-understkningarna, och fragorna om
sysselsdttning avser vad som var aktuellt for intervjupersonen
“under forra veckan™.* Vi skiljer har pa dem som har ett forvarvs-
arbete (inkl. sjukskrivna och tjénstlediga), som studerar, som anger
att de sOker arbete, som har pension eller sjukbidrag samt en Ovrig
kategori. | enlighet med vanlig arbetsmarknadsstatistik begrénsar vi
beskrivningen till dem mellan 16 och 64 ar, och kvinnor och méan
redovisas var for sig. Trots att man i stort sett kan tdnka sig alla
mojliga samtidiga kombinationer av dessa typer av sysselsattning
har vi i tabellen angett endast ett alternativ for varje intervjuperson.
Den ordning vi anvander i de fall dar den intervjuade svarat att hon
eller han har flera sysselsattningar, ar att vi gar fran vénster till
hoger bland de kategorier som aterfinns i tabellen, och den forsta
sysselsattningen som &r giltig har fatt avgora klassificeringen. Alla
som har ett forvarvsarbete ar pa sa vis kategoriserade som forvarvs-
arbetande oavsett om de samtidigt exempelvis uppbér pension eller
ar arbetssokande. Klassificeringen leder samtidigt till att detta inte
géller for de andra kategorierna. De procenttal som exempelvis
anges for kategorin pension/sjukbidrag avser dem som inte sam-
tidigt &r forvarvsarbetande, studerande eller arbetsstkande.

* Aberg och Nordenmark (2000) ger en beskrivning av skillnader och likheter i definitioner
och utfall mellan olika datakéllor som kan anvéandas for att beskriva den svenska arbets-
kraften och arbetsloshetsnivaerna.
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Tabell 3.1. Sysselsattningsstatus. Sysselsattning “forra veckan” enligt intervju for grupper av funktionshindrade och
befolkningen 16-64 ar (n=19 032), uppdelat pa kvinnor och mén, 1988-89 respektive 1998-99, procent

Forvérvsarbetande Studerande Arbetssékande Pension/sjukbidrag | Ovrig sysselséttning Totalt
(inkl. sjukskrivna
och tjanstlediga)
1988-89  1998-99 | 1988-89  1998-99 | 1988-89  1998-99 | 1988-89  1998-99 | 1988-89  1998-99 | 1988-89  1998-99
Kvinnor
Hela befolkningen 79,4 70,2 8,5 13,8 2,1 51 6,0 6,7 4,0 41 100 100
Nedsatt horsel 79,0 64,1 31 7,6 2,3 6,3 10,5 17,1 51 48 100 100
Nedsatt syn [35,9] [35,9] [10,3] [51] [2,6] [2,6] [43,6] [48,7] 7.1 7.1 100 100
Rorelsehinder 41,4 38,2 44 08 0,6 4,6 50,3 47,3 33 9,2 100 100
L &gvariga psykiska besvar 49,6 49,4 79 8,3 43 6,4 338 23,7 43 12,2 100 100
N &ot av ovanst&nde 61,9 55,7 47 6,5 2,2 59 26,9 24,8 43 72 100 100
funktionshinder
Nedsatt rérlighet i armar/hénder 59,8 48,4 19 5,6 29 94 30,8 30,2 4,6 6,4 100 100
Mén
Hela befolkningen 84,9 75,0 77 11,7 16 54 47 6,3 12 1,6 100 100
Nedsatt horsel 85,4 78,0 11 3,0 15 4,0 114 13,1 0,6 19 100 100
Nedsatt syn [32,0] [28,6] [8,0] [3,6] [8,0] [3,6] [52,0] [60,7] 0,0 [3,6] 100 100
Rorelsehinder 35,7 337 08 48 16 19 56,6 54,8 54 48 100 100
L &gvariga psykiska besvar 58,7 31,0 38 10,3 58 13,5 26,9 31,7 48 13,5 100 100
N &ot av ovanst&nde 73,5 65,5 16 49 2,2 58 21,2 20,2 15 37 100 100
funktionshinder
Nedsatt rérlighet i armar/hénder 46,4 38,6 14 47 14 7,0 478 46,8 2,9 2,9 100 100

| de fall intervjupersonen har angett fler an en "sysselsattning” ar personen hér kategoriserad till den férsta av sysselsattningar i tabellen raknat frén vanster till hoger, dvs. en person som
exempelvis bale ar forvarvsarbetande och uppbar pension &r klassificerad som forvarvsarbetande i tabellen.

Uppgifter inom [ ] baseras p &farre &n 40 observationer.

Nedsatt rérlighet i armar/hander avser &en 1988-89 och 1996-97.
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Som framgar av tabellen varierar andelen forvarvsarbetande drama-
tiskt mellan de olika grupperna av funktionshindrade. Medan de
med nedsatt horsel har sysselsattningsnivaer som liknar dem som
géller for befolkningen i stort, ar nivaerna avsevart lagre for saval
grupperna med olika former av rorelsenedsattningar, som dem med
nedsatt syn och dem med langvariga psykiska besvir.? Nar det
galler forandringarna Over tid framgar tydligt den sysselsatt-
ningsminskning som varit gallande for den svenska befolkningen
under 1990-talet. For bade man och kvinnor har andelen forvarvs-
arbetande minskat med dryga nio procentenheter nar vi jamfor
1988-89 med 1998-99. Sysselsittningsnedgangen ar ocksa tydlig
for personer med funktionshinder, men det finns inget generellt
monster i riktning mot en kraftigare minskning av funktions-
hindrades forvarvsarbetsnivaer. FOr vissa grupper tycks snarast det
motsatta vara fallet. Bland exempelvis kvinnor och mén med
rorelsehinder har andelen forvarvsarbetande minskat med tva
respektive tre procentenheter medan, som sagt, nedgangen ar néra
tio procentenheter for samtliga. Av enskilda kategorier av funk-
tionshindrade &r det anda vart att notera den mycket kraftiga
minskning (fran knappa 59 procent till 31 procent forvarvsarbe-
tande) som galler for man med psykiska besvar.® Till skillnad fran
befolkningen i stort tycks ocksa kvinnor i flertalet av grupperna av
funktionshindrade ha hogre forvarvsfrekvens &n motsvarande
grupper av man.

Vi ndmnde inledningsvis i detta kapitel att det forefaller rimligt
att tro att de omfattande arbetsmarknadsprogram som existerar &ar
viktiga for att forsta de sysselsattningsnivaer och de forandringar vi
ser i tabellen. Med det datamaterial vi har for handen kan vi dock
inte studera denna fraga narmare. Som visats av Skogman Thoursie
(1999, Figur 1) ar antalet personer som deltar i olika arbetsmark-
nadsprogram betydande. Salunda var 1998 nara 50 000 personer
anstéllda med l0nebidrag, ca 27 000 personer var anstédllda vid
Samhall och ca 6 000 personer i offentligt skyddat arbete (OSA).
Sammantaget var dock motsvarande antal vid slutet av 1980-talet

2 Personer med nedsatt syn ar, givet var definition, relativt fa i arbetsfor alder i vart urval.
Skattningen av andelen sysselsatta i denna grupp har darfor en hég grad av osakerhet, i
synnerhet som vi har skiljer pa kvinnor och man. 1 en rapport fran Synskadades Riksférbund
ges en dversyn av arbetsmarknadslaget for synskadade (Skéld 1998). Bilden dar bekraftar i
huvudsak den l3ga sysselsittningsnivéan, vilket mahanda inte &r s3 markvardigt i och med att
man delvis utgatt fran publiceringar av samma datamaterial som vi anvander.

3 Att personer med psykiska besvar har svérast att fa ett reguljart arbete dverensstimmer
ocksd med vad Melkersson (1999) fann i en longitudinell registerstudie kring arbetsstkande
med funktionshinder.
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ungefarligen detsamma (se ocksa Regnér 2000, Tabell 3). Det ar
alltsd inte sa att antalet personer i dessa typer av program oOkat
drastiskt under 1990-talet. Eftersom den reguljéra sysselséttningen
minskat innebér det likvél att deras relativa betydelse 6kat. I vilken
utstrdckning de personer med funktionshinder som studeras har
har deltagit i dessa program har vi inte haft maéjlighet att studera.

Att vara studerande ar ocksa mindre vanligt bland grupperna av
funktionshindrade. Andelen studerande i befolkningen 16-64 ar
har 0kat mycket kraftigt mellan slutet av 1980-talet och slutet av
1990-talet. Denna uppgang galler inte for alla grupper av funk-
tionshindrade. Framforallt kan det noteras, &ven om bastalen som
procentandelarna bygger pa ar relativt sma, att andelen studerande
bland dem med synnedsattning har minskat till ungefar halva den
niva som géllde tio ar tidigare. Denna forandring ar lika tydlig
bland kvinnor som bland man. Betraffande arbetsloshet ar nivaerna
och 6kningen for personer med funktionshinder mycket lika dem
som galler for befolkningen i stort. M&n med psykiska besvar har
dock mycket hog arbetsloshet som ocksd Okat mer an andra
gruppers, atminstone raknat i procentenheter. En pataglig 6kning
ser vi ocksa for dem med nedsatt rorlighet i armar eller hander. Att
arbetslosheten inte ar patagligt hogre bland de funktionshindrade
som helhet kan synas markligt och resultatet avviker har ocksa fran
en hel del annan statistik. Anledningen &r dock tdmligen enkel. Né&r
vi har redovisar arbetssokande i procent av samtliga inom alders-
intervallet, ar det viktigt att komma ihag att vi far andelar som bor
avvika fran den officiella arbetsmarknadsstatistiken. Arbetslosheten
uttrycks dér i procent av arbetskraften och eftersom andelen funk-
tionshindrade personer i arbetskraften &r lagre an vad som galler
for befolkningen i stort dr andelen arbetslosa i arbetskraften hogre
bland de funktionshindrade (se t.ex. SCB 1999).* | Tabell 3.1 har vi
istallet uttryckt hur manga som sjélva anger att de &r arbetssokande
av samtliga, och da &r alltsa andelarna 6verlag mycket lika nar vi
jamfor personer med nagot funktionshinder med befolkningen i
stort.

Personer med funktionshinder utmarker sig ocksa, foga for-
vanande, genom att en stor andel har pension eller sjukbidrag. Det
galler framforallt de rorelsehindrade och dem med nedsatt syn.

4 Om vi rdknar om de tal som finns redovisade i Tabell 3.1 for att i mesta mojliga man uppna
Overensstammelse med tillvdgagangssattet i de s.k. arbetskraftsundersokningarna far man
ocksa en bild som tamligen val 6verensstimmer med den studie rérande funktionshindrades
situation pa arbetsmarknaden 1998 som AMS lit gora i samarbete med SCB och Radet for
Arbetslivsforskning (se SCB 1999, Tabell 13).
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Nagot forvanande finner vi att andelen med pension eller sjuk-
bidrag bland kvinnor med langvariga psykiska besvar har minskat
mellan vara tva mattidpunkter, trots att vi vet att diagnosgruppen
psykiska storningar blivit allt vanligare bland dem som nybeviljats
fortidspension under 1990-talet (Lidwall & Skogman Thoursie
2000). Generellt sett kan man anda siga att vi har tydligt ser att den
minskade sysselsattningen i Sverige under 1990-talet inte ledde till
en massiv 6kning av antalet fortidspensionerade (se Palme 2000 for
en ndrmare beskrivning). Denna generella iakttagelse omfattar
uppenbarligen ocksa de grupper av funktionshindrade som vi stu-
derar i denna skrift.

Darutover finner vi nagra uppseendevéackande forandringar i den
sista av de sysselsdttningskategorier vi urskiljer. Andelen med
“Ovrig sysselsdttning”, dvs. individer som varken &r forvarvs-
arbetande, studerande, arbetssokande eller uppbér pension har i
stort sett tredubblats bland kvinnor med rorelsehinder liksom
bland bade kvinnor och man med psykiska besvar. Det finns all
anledning att aterkomma till denna utveckling, inte minst eftersom
dessa gruppers forsorjningsmdjligheter torde vara ytterligt
begransade.

De gruppskillnader och trender som redovisas i Tabell 3.1 kan
sjalvfallet helt eller delvis bero pa faktorer vid sidan av funk-
tionshindret. For att mer systematiskt s6ka renodla skillnaderna
och de olika férandringarna mellan grupperna av funktionshindrade
och befolkningen redovisas i Tabell 3.2 resultat fran ett antal
multivariata regressioner, ocksa i detta fall s.k. logistiska regres-
sioner (se Kapitel 2.4). Det som studeras hér ar risken for att ha en
svag arbetsmarknadsforankring, dér detta definierats som att
varken vara forvérvsarbetande eller studerande. Huruvida de stude-
randes arbetsmarknadsforankring ska ses som marginaliserad eller
ej ar inte helt givet, men det forefaller anda mest rimligt att gora
denna indelning. De 6vriga faktorerna som inkluderas i analyserna
ar alder, kon, hushallstyp, fodelseland och utbildning. I just denna
analys har vi darutOver valt att studera hur skillnaderna forandras
nar vi ocksa lagger in en variabel som avser sjélvskattad arbets-
formaga i modellerna. Vi skiljer har pd om arbetsformagan &r
nedsatt i hog grad eller ej. Om arbetsformagan ar det som forklarar
hela skillnaden i forankring pa arbetsmarknaden mellan personer
med funktionshinder ar sjalvfallet en central fraga. Eftersom sé pass
fa individer i aldersgruppen 16-64 ar har nedsatt syn har vi valt att
inte studera denna grupp separat i de multivariata analyserna.
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I Tabell 3.2 visar vi dels hur risken (egentligen odds) for de olika
grupperna av funktionshindrade skiljer sig at jamfort med dem utan
funktionshinder (vars odds alltsa satts till ett). I modell A ges
denna Over/underrisk ndr vi enbart kontrollerar for sammansatt-
ningsskillnader i alder (efter tioarsklasser) och undersokningsar. |
modell B har vi ocksa inkluderat de andra oberoende variablerna.
Slutligen i modell C har vi darutover ocksa tagit hansyn till
skillnader i arbetsformaga. | den fjarde resultatkolumnen anger vi,
om det foreligger en statistiskt signifikant sa kallad multiplikativ
interaktionseffekt mellan undersokningsar och den skillnad i odds
som foreligger mellan personer med respektive utan en viss funk-
tionsnedsattning. Det senare &r i sa fall en indikation pa att oddset
for att ha “en svag arbetsmarknadsforankring” har férandrats pa ett
annorlunda sétt for dem med olika funktionshinder jamfort med
den 6vriga befolkningen.
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Tabell 3.2. Svag arbetsmarknadsférankring. Relativa skillnader
(odds) for risken att ha svag arbetsmarknadsférankring (ej
forvarvsarbetande eller studerande) for olika grupper av funk-
tionshindrade, 1988-89 och 1998-99. Aldersgruppen 16-64 ar
(n=18 908). De utan respektive funktionshinder ar referenskate-
gori vars odds &r satt till 1. (P-varde kursivt och inom parentes)

A B C Sign.
interaktion
med &r

(0,002) (0,003) (0,064)
Nedsatt horsel Ja 1,26 1,25 [1,17] Nej
Nej 1 1 1

(0,000) (0,000) (0,000)
Rorelsehinder Ja 9,29 7,23 2,46 Nej
Nej 1 1 1

(0,000) (0,000) (0,000)
Langvariga psykiska Ja 7,55 6,07 3,39 Nej
besvér Nej 1 1 1

(0,000) (0,000) (0,000)
Naégot av ovanstaende Ja 3,49 3,14 1,93 Nej
funktionshinder Nej 1 1 1

(0,000) (0,000) (0,000)
Nedsatt rorlighet i Ja 5,48 4,70 1,98 Nej
armar/hénder Nej 1 1 1

Modell A = enbart kontrollerat for alder (10 ars-grupper), och undersokningsar.

Modell B = A + kon + utbildningsniva + fodelseland + hushallstyp.

Modell C = B + arbetsforméga nedsatt i hdg grad.

E S = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vérdet & mellan 0,05 och 0,10 anges estimatet
inom hakparentes.

Interaktionen mellan undersokningsar och respektive funktionshinder ar testad pa modell B.
Nedsatt rorlighet i armar/hander avser aren 1988-89 och 1996-97.

Nar vi kontrollerar for alderssammansattning visar det sig att ocksa
personer med nedsatt horsel i nagot hogre utstrackning har en svag
arbetsmarknadsforankring. Denna 6verrisk paverkas i mycket ringa
grad ndr vi infor de 6vriga variablerna i modellen (jfr talen i
modellerna A och B). En betydligt kraftigare 6verrisk finner vi for
saval dem med rorelsehinder som dem med langvariga psykiska
besvar, nagot som ju ocksa framkom redan i Tabell 3.1. Nér vi tar
hansyn till gruppernas sammansattning efter alder, kon, utbild-
ningsniva, fodelseland och familjesituation, minskar skillnaderna
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nagot men &r alltjamt dramatiska. Nu ar det sjalvfallet sa att dessa
skillnader i hog utstrackning beror péa individernas formaga att
arbeta, vilket vi i den tredje modellen (C) ocksa tar i beaktande.
Det visar sig, inte ovéntat, att ndr vi tar hansyn till om de sjuk-
domar eller funktionsnedsattningar man har innebér att arbets-
formagan i hog grad &r nedsatt, minskar skillnaderna patagligt
mellan de olika grupperna av funktionshindrade och befolkningen i
ovrigt. Salunda minskar 6verrisken fran 7 ggr till knappa 2% for de
rorelsehindrade och fran 6 till drygt 3 for dem med langvariga
psykiska besvar, medan overrisken for personer med nedsatt horsel
nu inte langre ar signifikant (pa femprocentsnivan). For de tva
forstnd&mnda grupperna ar det dock samtidigt vart att notera att
skillnaderna langtifran forsvinner. Det forefaller alltsa som att de
funktionshindrade tycker sig vara kapabla att forvarvsarbeta i hdgre
utstrackning an vad de faktiskt gor. Den lagre sysselsattningsnivan
tycks darfor inte enbart vara styrd av skillnader i arbetsformaga.®

Nar det géller forandringarna over tid finner vi att utvecklingen
inte signifikant avviker for ndgon av grupperna jamfort med be-
folkningen i Gvrigt - nagot som vi ju ocksa antydde redan vid en
okuldrbesiktning av procenttalen i Tabell 3.1. Oavsett vilken nor-
mativ vardering man gor av forvarvsarbete i sig, ser vi det &ndock
som remarkabelt att den svenska sysselséttningskrisen under 1990-
talet inte tycks ha lett till att de funktionshindrade har mist sina
arbeten i hogre utstrackning dn befolkningen i dvrigt. FOr i stort
sett alla tdnkbara grupper som kan urskiljas géller att forankringen
pa arbetsmarknaden, sasom vi har méter denna, har forsamrats.
Detta géller ocksa for de flesta grupper av funktionshindrade men
generellt sett tycks man inte ha drabbats varre pa arbetsmarknaden
an befolkningen i stort. Att den svenska sysselséttningskrisen hade
ett relativt generellt drag i den meningen att de flesta grupper
paverkades ar nagot som ocksa framhallits tidigare (se t.ex.
Lundborg 2000).°

Vi noterade tidigare att gruppen med "0vrig sysselsattning” hade
Okat markant i vissa grupper av funktionshindrade. Denna grupp
bestar alltsd av dem som vare sig ar forvarvsarbetande, studerande
eller arbetssokande och som inte heller har fortidspension eller
sjukbidrag. | Tabell 3.3 anges pa samma satt som i foregaende tabell

® Néringsdepartementets s.k. Méangfaldsprojekt anger ocksa i linje med detta att manga yngre
fortidspensionerade funktionshindrade enligt en studie har uppgivit att de skulle kunna ta ett
arbete om de blev erbjudna ett (Néringsdepartementet, Ds 2000:69).

® Nya data visar att personer med funktionshinder inte heller har forfordelats under kon-
junkturuppgéngen (SCB 2001).
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huruvida risken att tillhéra denna grupp ser olika ut for funk-
tionshindrade jamfort med den Gvriga befolkningen nar vi ocksa tar
hénsyn till gruppernas sammanséttning efter de andra faktorerna i
stegvisa modeller. Ocksa i detta avseende visar det sig att de hor-
selskadade inte avviker fran befolkningen i stort. Daremot fore-
ligger en klar overrisk for grupperna med olika former av rorelse-
nedsattningar. Dessa Overrisker sjunker nar vi tar hansyn till 6vriga
variabler (jamfor modellerna A och B) men ar i bada fallen alltjamt
signifikanta. Den grupp som mest tydligt avviker ar dock personer
med langvariga psykiska besvir.

Tabell 3.3. Ovrig sysselsattningsstatus. Relativa skillnader (odds)
for risken att ha ovrig sysselsattningsstatus (ej forvarvsarbetande,
ej studerande, ej arbetssdkande, ej fortidspensionar/sjukbidrag) for
olika grupper av funktionshindrade, 1988-89 och 1998-99.
Aldersgruppen 16-64 & (n=18908). De utan respektive funk-
tionshinder &r referenskategori vars odds ar satt till 1. (P-varde
kursivt och inom parentes)

A B Sign. interaktion
med ar
(ES) (ES) Nej
Nedsatt horsel Ja
Nej
(0,000) (0,010)
Rorelsehinder Ja 2,36 1,75 Nej
Nej 1 1
(0,000) (0,000)
Langvariga psykiska Ja 4,04 4,00 Ja
besvér Nej 1 1
(0,000) (0,000)
Naégot av ovanstaende Ja 1,77 1,73 Ja
funktionshinder Nej 1 1
(0,000) (0,007)
Nedsatt rorlighet i Ja 2,38 1,51 Nej
armar/hénder Nej 1 1

Modell A = enbart kontrollerat for alder (10 ars-grupper), och undersokningsar.

Modell B = A + kon + utbildningsniva + fodelseland + hushallstyp.

E S = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vérdet & mellan 0,05 och 0,10 anges estimatet
inom hakparentes.

Interaktionen mellan undersokningsar och respektive funktionshinder ar testad pa modell B.
Nedsatt rorlighet i armar/hander avser aren 1988-89 och 1996-97.

72



SOU 2001:56 Arbete och sysselsattning

Av speciellt intresse ar forstds om dessa Overrisker har forandrats
Over tid. Antalet observationer kan egentligen sdgas vara i minsta
laget for en analys av detta slag, nagot som gor att det kravs mycket
kraftiga forandringar for att erhalla en statistisk signifikant inter-
aktionseffekt. Trots detta visar det sig att denna multivariata analys
anger en pataglig, och statistisk signifikant, forandring for dem
med psykiska besvar.” | Figur 3.1 har vi askadliggjort denna
forandring pa sa vis att oddset for den Gvriga befolkningen 16-64 ar
att tillnéra denna grupp 1988-89 &r satt till ett. Som framgar hade
gruppen med langvariga psykiska besvar ungefar en Overrisk pa
dryga 2 ggr redan vid denna tidpunkt. Tio ar senare har denna
Overrisk mer an fordubblats trots att vi hér tar hansyn till skillnader
i sammansattning efter alder, kon, utbildningsniva, familjetyp och
fodelseland.

Figur 3.1. FOrdndrade skillnader i risken att ha “6vrig syssel-
séttningsstatus” (ej forvarsarbetande, ej studerande, ej arbetssdkan-
de, ej pensionar/sjukbidrag) mellan dem med langvariga psykiska
besviar och den ovriga befolkningen. Aldersgruppen 16-64 &r.
Standardiserat for alder, kon, utbildningsniva, familjetyp och
fodelseland. De utan langvariga psykiska besvar 1988-89 ar refe-
renskategori vars odds ar satt till 1

[11988-89
1 1998-99

Oddskvot

Langvariga psykiska besvar Ovriga

7 Som framgar av tabellen har ocksé éverrisken forandrats for den sammansatta gruppen av
funktionshindrade. Detta ar dock i all huvudsak beroende av utvecklingen for gruppen med
psykiska besvar.
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3.1.1  Anstéllningsform

Under 1990-talet har olika former av tillfalliga anstallningar blivit
allt vanligare. Salunda galler enligt ULF-undersokningarna att
bland de anstéllda ©kade andelen med tidsbegrénsad anstéllning
fran drygt 10 till drygt 15 procent mellan de bada tidpunkter vi
studerar hdr. Tidsbegrdnsad anstallning har tidigare visat sig vara
vanligare bland kvinnor &n mén, och bland utrikes fodda, men
denna har ocksa en mycket ovanlig klassprofil genom att vara
vanligast bland hégre tjansteman och bland arbetare i okvalificerade
yrken (se Fritzell & Lundberg 2000). Det senare visar att tids-
begransade anstéllningar inte ar nagot enhetligt fenomen utan det
forekommer en méangd olika typer av tidsbegrénsade anstéallningar
som sannolikt har mycket olika valfardsimplikationer.®

Vi har konstaterat att personer med funktionshinder &r syssel-
satta i betydligt lagre utstrdckning an befolkningen i stort. Bland
dem som har en anstéllning har andelen med tidsbegrénsad anstéll-
ning Okat i minst lika hdg takt som bland 6vriga befolkningen. Vi
tycks med andra ord finna en utveckling dver tid vars grunddrag &r
desamma som for befolkningen i stort. Andelen med tidsbegransad
anstallning ar dock nagot lagre bland personer med funktions-
hinder. Av analyser (ej presenterade) framgar dock att nér vi
kontrollerar for andra faktorer & dock denna skillnad inte signi-
fikant. Liknande resultat har erhallits ocksa i andra studier (se t.ex.
SCB 1999, Tabell 17).

3.2 Arbetsvillkor

Under senare tid har det i en rad svenska studier visats att
arbetslivet i manga avseenden blivit mer pafrestande under 1990-
talet. Framforallt forefaller arbetets mer mentala eller psykosociala
villkor ha blivit allt hardare. Det finns skal att uppmarksamma saval
psykosociala aspekter som mer fysiska aspekter av arbetslivet. |
tidigare analyser har det ocksd framkommit att andelen jaktiga
arbeten Okat vdsentligt under decenniet, en 0kning som framst
berort den kvinnliga delen av arbetsstyrkan, medan exempelvis
andelen enformiga arbeten &r ungefér lika stor vid slutet av 1990-
talet som vid decenniets inledning (Fritzell & Lundberg 2000).

8 Aronsson, Gustafsson & Dallner (2000) visar t.ex. att de som har den tidsbegridnsade
anstéllningsformen behovsanstallning har betydligt samre arbetsvillkor jamfért med exem-
pelvis projektanstallda.
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Analyser (ej redovisade) visar att det inte finns nagra signifikanta
skillnader mellan personer med funktionshinder och befolkningen i
stort betraffande forekomsten av jaktigt arbete. Ocksa bland per-
soner med nagot funktionshinder ar det vanligare med jaktiga
arbeten bland kvinnor &n bland mén. Personer med rorelsehinder &r
den enda av de grupper av funktionshindrade vi undersokt dar det
finns en tendens till att jaktiga arbeten &r mindre frekvent. Inte
heller finner vi nagon skillnad mellan funktionshindrade och 6vriga
vad géller fordndringar under decenniet.

Om skillnaderna vad galler jakt i arbetet ar sma ar det daremot
en storre andel av grupperna av funktionshindrade som har en-
formiga arbeten.® | Tabell 3.4 redovisas resultat fran analyser dar
risken for att ha ett enformigt arbete studeras. Dessa skillnader
minskar visserligen nagot nar vi tar hansyn till andra faktorer men
forblir klart signifikanta. Som framgar har dock alla dessa skillnader
forandrats under 1990-talet med undantag for Overrisken for
personer med psykiska besvar (se kolumnen langst till hdger).

® Definitionen av séval enformiga som jaktiga arbeten bygger pd en enkel fréga dar den
intervjuade svarat Ja eller Nej pa fragan: Ar ditt arbete jaktigt (enformigt)?.
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Tabell 3.4. Enformigt arbete. Relativa skillnader (odds) fér en-
formigt arbete for olika grupper av funktionshindrade, 1988-89
och 1998-99. Forvarvsarbetande i aldersgruppen 16-64 ar
(n=14 844). De utan respektive funktionshinder &r referens-
kategori, vars odds &r satt till 1. (P-vérde kursivt och inom parentes)

A B Sign.
interaktion
med ar

(0,000) (0,007) Ja
Nedsatt horsel Ja 1,34 1,25
Nej 1 1
(0,003) (0,025)
Rérelsehinder Ja 1,69 1,49 Ja
Nej 1 1

(0,000) (0,006)

Langvariga psykiska Ja 1,72 1,56 Nej
besvér Nej 1 1

(0,000) (0,000)

Naégot av ovanstaende Ja 1,42 1,30 Ja
funktionshinder Nej 1 1

(0,000) (0,000)

Nedsatt rorlighet i Ja 1,91 1,60 Ja
armar/hénder Nej 1 1

Modell A = enbart kontrollerat for alder (10 ars-grupper), och undersokningsar.

Modell B = A + kon + utbildningsniva + fodelseland + hushallstyp.

E S = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vérdet & mellan 0,05 och 0,10 anges estimatet
inom hakparentes.

Interaktion mellan undersokningsar och respektive funktionshinder ar testat pa modell B.
Nedsatt rorlighet i armar/hander avser aren 1988-89 och 1996-97.

P& motsvarande satt som tidigare uttrycker vi dessa forandringar i
Figur 3.2. Har redovisas salunda hur oddsen for att ha ett en-
formigt arbete har forandrats for saval personer med nedsatt horsel
som grupperna med olika former av rérelsenedséattningar och den
sammansatta gruppen av funktionshindrade i jamforelse med de
forandringar som galler for den 6vriga befolkningen.™

0 De skattade forandringarna kommer egentligen fran olika modeller dar alltsd dven oddsen
for dem utan det specifika funktionshindret kan variera. Emedan denna variation i stort sett
ar obefintlig har vi endast angett ett referensgruppsvarde for respektive mattidpunkt med
undantag for jamforelsen mellan personer med nedsatt rorlighet i armar eller hander dar
jamforelsen gors mellan 1988-89 och 1996-97.
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Figur 3.2. Foradndrade skillnader i risken for enformigt arbete
mellan personer med olika former av funktionsnedséttningar och
den o©vriga befolkningen. Forvarvsarbetande i aldersgruppen
16-64 &r. Aren 1988-89 respektive 1998-99. Standardiserat for
alder, kon, utbildningsniva, familjetyp, fodelseland. De utan funk-
tionsnedsattning 1988-89 &r referenskategori vars odds &r satt till 1

2,5

15

Oddskvot

05 +—

Ovriga Nedsatt horsel ~ Rorelsehinder Na got Ovriga Nedsatt rorlighet
funktionshinder i armar/hander

[71988-89 W 1998-99

Nedsatt rorlighet i armar/hander avser aren 1988 89 och 1996- 97.

Som framgar av figuren har skillnaderna utjamnats betydligt.
Medan savél horselskadade som de bada grupperna med rorelse-
nedséattningar hade en betydande 6verrisk for att ha ett enformigt
arbete 1988-89 — nédra 50 procents respektive fordubblad — &r
skillnaderna i stort sett utraderade tio ar senare. Dessa andringar
galler trots att vi hdr kontrollerar for alla Gvriga variabler i ana-
lyserna. Vidare analyser visar att denna fordndring i huvudsak beror
pa att enformiga arbeten blivit mindre vanligt bland kvinnor med
funktionshinder. Tidigare studier har, kanske inte sa ovantat, visat
att risken for att ha ett enformigt arbete &r starkt relaterat till
klasstrukturen. Resultatet i Figur 3.2 reser fragan om forvarvs-
arbetande personer med funktionshinder har en annan Kklass-
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sammansattning vid de tva mattidpunkterna, och att detta skulle
kunna ligga bakom foréndringen. Med andra ord har de (férre)
personer med funktionshinder, som har ett arbete i hdogre
utstrackning tjanstemannajobb pa hogre eller mellanniva vid slutet
av 1990-talet jamfort med situationen tio ar tidigare?

| sjdlva verket visar sig i datamaterialet istallet en ndrmast mot-
satt utveckling av fordelningen efter klassposition. Medan andelen
forvarvsarbetande som ar hogre tjansteman eller tjansteman pa
mellanniva 6kar patagligt under 1990-talet finner vi en minskning
av motsvarande andel bland personer med rérelsehinder. Dessa har
i stort sett identisk andel tjansteman som Ovriga forvarvsarbetande
vid ingangen av 1990-talet, men en klart lagre andel vid slutet av
decenniet. FOr dem med nedsatt horsel dr de relativa fordnd-
ringarna av Kklasspositioner mindre tydliga men tendensen &r
densamma. Foljaktligen visar det sig ocksa att om man i de multi-
variata modeller som Figur 3.2 bygger pa (se Tabell 3.4) ocksa
inkluderar klass (enligt den géngse socio-ekonomiska indelningen)
sa blir de relativa forbattringar vi redovisat i figuren for dem med
rorelsenedsattningar och dem med nedsatt horsel &n mer markanta.

I Tabell 3.5 redovisas resultaten fran en serie regressioner dar
risken for att ha ett fysiskt olampligt arbete analyserats. Indikatorn
bygger pa tva fragor dar den ena géller olampliga arbetsstéllningar
och den andra fragan ror arbetsrorelsernas ensidighet.'* Vi sarskiljer
de arbeten dar bada dessa villkor &r uppfyllda vilka vi benamner
“fysiskt olampligt arbete”. Som framgar av tabellen ar ocksa sadana
arbeten mer vanliga bland de funktionshindrade. Detta galler bade
dem med nedsatt horsel och dem med langvariga psykiska besvar.
Det finns ocksa en motsvarande tendens bland dem med rorelse-
hinder d&ven om skillnaden hér inte ar signifikant. Den storsta 6ver-
risken finner vi dock for personer med nedsatt rorlighet i armar
eller hander.

Det faktum att personer med funktionshinder tenderar att till
viss del ha en mer fysiskt pafrestande arbetsmiljo véacker fler fragor.
Innebédr funktionshindret att en viss arbetssituation upplevs som
mer negativ for den funktionshindrade &n f6r andra? Mot detta
talar kanske, att ocksa personer med nedsatt horsel liksom de med
psykiska besvar uppger att de har obekvdama arbetsstéllningar och
ensidiga rorelser i arbetet. Den grupp som har hogst Overrisk,

1 Frégornq lydelse ar: Innebér ditt arbete mycket upprepade och ensidiga arbetsrorelser?
respektive Ar ditt arbete sddant att du tvingas till krokiga, vridna eller pa annat satt olampliga
arbetsstallningar?
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personer med nedsatt rorlighet i armar eller hander, kan forvisso
tdnkas uppleva arbetsstéliningar som mer oldmpliga men det kan
inte heller uteslutas att arbetet i sig ar orsaken till funktions-
nedsittningen. Oavsett vilket, 4r det utifran individens val-
fardsperspektiv sjalvfallet negativt att man beddmer att ens arbete
innehaller savél ensidiga som olampliga arbetsstéllningar. Att funk-
tionshindrade betydligt oftare har fysiskt olampliga arbeten ar pa sa
vis ett negativt vélfardsutfall oberoende av vilka orsaker som ligger
bakom detta observandum.

Tabell 3.5. Fysiskt olampligt arbete. Relativa skillnader (odds) for
risken att ha ett fysiskt olampligt arbete (arbetet innebéar bade
“upprepade och ensidiga arbetsrorelser” och “oldémpliga arbets-
stéllningar™) for olika grupper av funktionshindrade, 1988-89 och
1998-99. Forvarvsarbetande i aldersgruppen 16-64 ar (n=14 841).
De utan respektive funktionshinder &r referenskategori, vars odds
ar satt till 1. (P-véarde kursivt och inom parentes)

A B Sign. interaktion
med ar
Nedsatt horsel (0,000) (0,000) Ja
Ja 1,57 1,49
Nej 1 1
(0,068) (ES)
Rérelsehinder Ja [1,34] Nej
Nej 1
(0,013) (0,035)
Langvariga psykiska Ja 1,43 1,37 Nej
besvér Nej 1 1
(0,000) (0,000)
Naégot av ovanstaende Ja 1,52 1,42 Nej
funktionshinder Nej 1 1
(0,000) (0,000)
Nedsatt rorlighet i Ja 2,05 1,79 Nej
armar/hénder Nej 1 1

Modell A = enbart kontrollerat for alder (10 ars-grupper), och undersokningsar.

Modell B = A + kon + utbildningsniva + fodelseland + hushallstyp.

E S = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vérdet & mellan 0,05 och 0,10 anges estimatet
inom hakparentes.

Interaktion mellan undersokningsar och respektive funktionshinder ar testat pa modell B.
Nedsatt rorlighet i armar/hander avser aren 1988-89 och 1996-97.
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Som framgar av Tabell 3.5 har en av skillnaderna (den mellan
personer med nedsatt horsel och 6vriga) fordndrats signifikant. |
likhet med tidigare anger vi denna forandring grafiskt i Figur 3.3.
Har framgar att den Overrisk for en fysiskt sett mer kravande och
olamplig arbetsmiljo som de horselskadade hade vid ingangen av
decenniet patagligt har minskat. Overrisken, i termer av odds-
kvoter, har minskat fran dryga 70 procent till ca 25 procent (dessa
tal far man fram om man delar de tal som staplarna for respektive ar
och grupp representerar i figuren).

Figur 3.3. Fordndrade skillnader i risken for fysiskt oldmpligt
arbete mellan dem med nedsatt horsel och den 6vriga befolkningen.
Forvarvsarbetande i aldersgruppen 16-64 ar. Standardiserat for
alder, kon, utbildningsniva, familjetyp och fodelseland. De utan
nedsatt horsel 1988- 89 ar referenskategori, vars odds ar satt till 1
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Nedsatt horsel Ovriga

Sammantaget har vi i flera avseenden kunnat se att fordndringarna i
arbetsvillkor over tid har gatt i riktning mot mindre skillnader
mellan funktionshindrade personer och andra. Till viss del &r detta
ett utslag av att de personer med funktionshinder som idag for-
véarvsarbetar har forbattrade arbetsforhéllanden jamfort med mot-
svarande grupp tio ar tidigare och darmed i allt mindre grad avviker
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fran den ovriga befolkningen. Denna utjamning av arbetsvillkoren
sker dock samtidigt som andelen sysselsatta minskar patagligt.
Detta galler visserligen for alla grupper, inklusive dem utan funk-
tionshinder, men nivaerna ér olika.

3.3 Arbete och sysselsattning — en sammanfattning

Andelen forvarvsarbetande har sjunkit tydligt under decenniet och
bland dem med anstéllning har tidsbegransade sadana blivit allt
vanligare. Dessa Overgripande trender &r i grova drag desamma for
befolkningen i stort och for grupperna av funktionshindrade.
Kanske dr det betrdffande sysselsattningsutvecklingen viktigast att
konstatera vad vi inte har funnit: det finns inga tecken pa att
relationen till arbetsmarknaden under 1990-talet skulle ha blivit
svagare for personer med funktionshinder &n for andra grupper.
Sysselsattningsnedgangen ar i stora drag av samma dignitet och
arbetsloshetsokningen likasa. Daremot foreligger klara nivaskillna-
der vad géller arbetsmarknadsforankring. Detta innebdr med andra
ord att andelen forvérvsarbetande dr lagre bland personer med
funktionshinder och att detta galler saval i slutet av 1980-talet som
vid slutet av 1990-talet. Undantaget har ar personer med nedsatt
horsel som, framforallt man, har sysselsattningsnivaer som ar i
paritet med befolkningen i stort. Skillnaderna i sysselsattningsniva
forklaras till stor del av formagan att arbeta, men framforallt for
personer med langvariga psykiska besvar aterstar betydande
skillnader ocksa nar vi tar hansyn till denna faktor. Andelen for-
véarvsarbetande bland mannen i denna grupp har ocksa minskat
mycket kraftigt. Allra mest oroande ar kanske den kraftiga
okningen inom i gruppen med langvariga psykiska besvar som
enligt data varken forvarvsarbetar, studerar, ar arbetsstkande eller
uppbadr pension.

Betraffande arbetsvillkoren finner vi i manga fall att dessa &r
samre for de undersokta grupperna av funktionshindrade &n for
genomsnittet i befolkningen. Personer med funktionshinder tende-
rar i hogre grad att ha enformiga och fysiskt oldmpliga arbeten.
Samtidigt finner vi dock har patagliga forandringar under 1990-talet
pa sa vis att manga av dessa skillnader mellan funktionshindrade
och den oOvriga befolkningen minskat. Framforallt har vi kunnat
notera att skillnaderna i risken for att ha ett enformigt arbete i stort
sett har utraderats, vilket framst &r en avspegling av en minskad risk
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bland forvarvsarbetande kvinnor med funktionshinder. FOr grup-
pen horselskadade kan man vidare siga att idag, till skillnad fran
vad som géllde tidigare, har dessa personer arbetsvillkor som inte
alls avviker fran befolkningen i stort. I alla fall inte rérande de
dimensioner av arbetet vi hér har belyst.

Det ar dock viktigt att komma ihag att dessa i huvudsak positiva
forandringar sker samtidigt som andelen som har ett arbete Gver-
huvudtaget har minskat. Detta géller visserligen for alla grupper,
inklusive dem utan funktionshinder, men nivaerna ar olika. Det gar
inte att komma ifran tanken att forvarvsarbetande personer med
funktionshinder vid slutet av 1990-talet &r en slags elit av funk-
tionshindrade i hogre grad én vad som var fallet for tio ar sedan. Da
var en betydligt storre andel av funktionshindrade personer i
arbete, men arbetsvillkoren bland dessa tycks i flera avseenden ha
varit samre.
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| detta kapitel skall vi inledningsvis redovisa hur de genomsnittliga
inkomstskillnaderna ser ut och har forandrats, nar vi jamfor hus-
hallsinkomster for personer med funktionshinder med befolk-
ningen i stort. Darefter kommer vart fokus att 6verga till inkomst-
fordelningens nedre skikt. H&r kommer vi att studera hur riskerna
for att ha mycket laga disponibla inkomster, avgransade sasom
understigande 60 procent av befolkningens medianinkomst, varie-
rar mellan grupper och hur dessa risker har forandrats. Vart
angreppssatt, dvs. vilka grupper vi urskiljer och vilka analyser som
utfors, kommer i huvudsak att vara detsamma som tidigare.

| kapitlets andra hélft kommer vi istéllet att mer direkt s6ka méata
och analysera bristande ekonomiska resurser. Detta goérs genom att
studera om personer med funktionshinder i hogre omfattning &n
andra intervjuade i ULF-understkningarna uppger att de har en
knapp ekonomisk situation enligt ett par olika konkreta fragor. Vi
menar att en av de stora fordelarna med dessa indikatorer dr att de
mer direkt fangar de ekonomiska levnadsvillkoren jamfort med
inkomstdata. En av anledningarna till detta &r att det ar relativt
vanligt att inkomsterna varierar mycket mellan olika ar. 1 den man
ett hushall exempelvis har ett stort ekonomiskt kapital behéver en
lag inkomst ett specifikt ar inte innebara stora ekonomiska pro-
blem. Inkomstens mer indirekta karaktar kan ocksd ge en miss-
visande bild om det &r sa utgifterna ar storre for vissa individer eller
grupper an for andra for att uppna likvéardig levnadsniva. Det &r just
en sadan social olikhet i transformeringen av inkomster och varor
till levnadsforhallanden som Sen (t.ex. 1992:102 ff.) ser som ett av
de stora problemen med att enbart fokusera pa inkomster i studier
av fattigdom. Personer med funktionshinder utgdr hér ett tankbart
exempel pa just denna problematik. Det har tidigare papekats att
olika funktionshinder gor att man far specifika merkostnader, som
inte alltid ger ratt till samhélleligt ekonomiskt stod (se t.ex.
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Paulsson & Fasth 1999; Socialstyrelsen 2000c; SOU 2000:91). Om
sa ar fallet, borde vi finna att grupperna med funktionshinder har
en samre ekonomisk situation nér vi fokuserar de direkta indika-
torerna pa ekonomiska problem jamfort med vad som framkommer
i en inkomstanalys.

I kapitlets avslutande del skall vi ocksa gora en grov redovisning
av de ekonomiska resurserna fOr en grupp som vi annars inte
belyser i denna skrift. Genom att avgréansa en grupp familjer utifran
om de erhallit s.k. vardbidrag skall vi ge en bild av den ekonomiska
situationen for familjer med barn som har funktionshinder.

4.1 Inkomstskillnader

Det finns skl att tro att personer med funktionshinder har lagre
inkomster &n vad som géller for befolkningen i stort. Inte minst
darfor att funktionshindret i sig kan medfora svarigheter att fa ett
arbete, men ocksd genom att vissa arbeten kanske ej kan utforas
p.g.a. funktionshindret. Som vi ocksd sag i kapitel 3 foreligger
tydliga skillnader i sysselsattningsniva mellan personer med funk-
tionshinder och den 6vriga befolkningen men ocksa mellan olika
grupper av funktionshindrade. Vi har hér valt att studera disponibla
inkomster pa hushallsniva, vilket gor att ocksd manga andra in-
komstslag och faktorer, sasom t.ex. make/makas inkomster och
olika transfereringssystem, kommer att paverka den métbara in-
komsten. Att vi véljer att centrera analysen pa disponibla inkomster
beror pa att detta inkomstmatt kan sdgas komma narmast vilken
inkomststandard, eller ekonomisk valfard, man lever under (se t.ex.
Fritzell 1991 for en utforlig diskussion). Vi tar har hansyn bade till
transfereringar och skatter, och mater i princip det hushallen har
kvar for konsumtion eller sparande. For att pa ett godtagbart satt
kunna jamfora olika slags hushall, maste man dock justera in-
komsten eftersom forsorjningsbordorna varierar framforallt be-
roende pa hur manga som skall dela pa inkomsten. Detta gérs som
brukligt med hjalp av en sa kallad ekvivalensskala. Syftet med
ekvivalensskalan &r alltsa att korrigera inkomsten for att ta hansyn
till hur manga personer som skall dela pa den och samtidigt ta
hansyn till att det foreligger en méngd skalfordelar nar flera
personer bor tillsammans, dvs. tva personer behover inte dubbelt sa
stor sammanlagd inkomst som en person for att uppna samma
levnadsstandard.
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Vi kommer i denna studie att anvdnda oss av en skala som
nyligen foreslagits inom SCB (for en utforlig diskussion och moti-
vering, se Jansson 1998; 2000). Skalan sétter vikten 1,0 for den
forsta vuxna personen i ett hushall; om familjen bestar av tva vuxna
satts vikten till 1,55 och dérutéver adderas vikten 0,47 for varje
barn som ingar i hushallet. Ett exempel kan mahanda askadliggora
skalans inneboende egenskaper. Om vi tanker oss att en ensam-
stdende person har en disponibel inkomst pa 100 000 kronor, be-
hover en ensamstaende med ett barn ha en disponibel inkomst pa
147 000 kronor for att erhalla sasmma ekvivalerade disponibla in-
komst, medan motsvarigheten for ett sammanboende par med tva
barn blir 249 000 kronor.

| Tabell 4.1 redovisas hur de pa detta sitt ekvivalerade disponibla
inkomsterna i genomsnitt sag ut 1988-89 och 1998-99 dels for
befolkningen i stort, dels fér de olika grupperna av funktionshind-
rade.! (Undantaget har ar personer med nedsatt rorlighet i armar
eller hander dér vi i likhet med 6vriga analyser kontrasterar situa-
tionen aren 1988-89 och 1996-97.) For att undvika att enstaka
observationer far for stort inflytande har vi valt att utgd fran
medianinkomsten for respektive grupp istéllet for medelinkomsten.
Inkomsterna ar ocksa justerade for inflation med hjalp av konsu-
mentprisindex och anges i 1999 ars prisniva. Innan vi studerar for-
andringarna over tid finns det skal att uppmarksamma ett mattek-
niskt problem. Mellan vara mattidpunkter sker skattereformen.
Utdver dess eventuella verkliga effekter innebar denna, att vissa
inkomster som tidigare inte var synliga i inkomststatistiken nu
kom att bli foremal for taxering. Detta leder till att vi underskattar
inkomsternas nivaer 1988- 89 och att de forandringar vi redovisar ar
mer positiva &n vad som annars vore fallet. Det finns darfor skél att
inte l4gga for stor vikt vid de absoluta fordndringarna utan snarare
fokusera pa relativa forandringar for olika grupper. De senare torde
atminstone vara mindre paverkade av dessa mattekniska problem.
Pa gruppniva efter inkomst ar underskattningen storst bland
hdginkomsttagare.

! Inkomstuppgifterna kommer inte fran sjilva intervjusituationen utan som brukligt ar har
uppgifterna inhamtats fran olika administrativa register.
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Tabell 4.1. Ekvivalerade disponibla hushallsinkomster. Median-
vérden bland personer med funktionshinder och for samtliga i
aldersgrupperna 16-64 (n=16 849) och 65-84 ar (n=4827).
Ungdomar 16-24 ar bosatta i fordldranemmet exkluderade, 1000-
tal ekvivalerade kronor 1988-89 och 1998-99, 1999 ars prisniva

16-64 ar 65-84 ar

1988-89 1998-99 1988-89 1998-99
Befolkningen 120 133 90 109
Nedsatt horsel 124 137 90 109
Nedsatt syn 107 106 81 96
Rorelsehinder 112 122 83 99
Langvariga psykiska 108 107 81 101
besvar
Négot av ovanstdende 119 129 86 105
funktionshinder
Nedsatt rorlighet i 114 123 83 96
armar/hdnder

Anvand ekvivalensskala: 1 for forsta vuxen, 0,55 fér annan vuxen, 0,47 for varje
barn.
Nedsatt rorlighet i armar/hander avser dren 1988-89 och 1996-97.

Av Tabell 4.1 framgar att personer med funktionshinder har nagot
lagre disponibla familjeinkomster, med undantag for dem med
nedsatt horsel. Skillnaderna ar dock relativt mattliga.> Att skill-
nader trots allt finns &ven bland de é&ldre, vars inkomster i all
huvudsak bestar av pensioner och kapitalinkomster, kan bero pa tva
mojliga processer. For det forsta kan de aldre pa grund av sitt
funktionshinder, under forutsittning att detta funnits under en
langre tid, ha haft samre mojligheter pa arbetsmarknaden och
darfor ha intjanat lagre pensionspoédng. For det andra kan det vara
sa att olika former av funktionshinder i hogre grad uppkommer i de
sociala skikt som har lagre pensions- och kapitalinkomster. Det &r
fullt mojligt att bada dessa mekanismer ar verksamma.

Nar vi studerar fordndringarna over tid, finner vi inte att
inkomstsituationen for personer med funktionshinder skulle ha
forsdmrats generellt sett jamfort med befolkningen i stort. Median-

2 Resultat frén internationell forskning tyder p& betydligt storre skillnader i andra lander
(Bardasi, Jenkins & Rigg 2000). | en jamforande studie mellan Sverige och USA rapporteras
ocksd om betydligt storre skillnader i USA mellan personer med funktionshinder och andra
vad géller forvarvsfrekvens och individuella I6ner (Bjorklund & Freeman 1997).
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inkomsten for gruppen 16-64 ar med langvariga psykiska besvér
forefaller dock ha forsamrats relativt sett genom att median-
inkomsten for gruppen ar ofordndrad. Mdjligen kan detta ses som
en konsekvens av den allt lagre sannolikheten att finnas pa arbets-
marknaden for denna grupp, nagot som visades i Kapitel 3. Ocksa
for personer med nedsatt syn i aldersgruppen 16-64 ar tycks
medianinkomstens utveckling varit sdmre, men hér dr, som tidigare
namnts, skattningarna osidkra genom de relativt fa observationer
som ligger till grund for resultatet. Sammantaget ger dock de for-
andringar av medianinkomsterna som redovisas i tabellen en bild av
pafallande likhet i inkomstutvecklingen for personer med funk-
tionshinder gentemot den allménna inkomstutvecklingen. Denna
likhet galler i stort bade for dem under 65 ar och for dem 65 ar eller
aldre.

4.1.1  Laga inkomster

Det é&r sjélvfallet av speciellt socialpolitiskt intresse att inte bara
studera hur de genomsnittliga inkomsterna ser ut for de hushall dar
personer med funktionshinder lever utan ocksa om, och i sa fall till
vilken grad, vi finner en koncentration av dessa hushall bland dem
med mycket laga inkomster. Vi vet fran tidigare studier att andelen
i befolkningen med laga inkomster 6kade under krisaren, narmast
oavsett hur en sadan grupp avgransas (se t.ex. Jansson 2000). |
denna studie anvénder vi en relativ grdns, ndmligen 60 procent av
medianinkomsten for respektive ar (jfr Fritzell & Lundberg 2000).®
Det anvianda inkomstslaget ar, liksom ovan, hushallets reala
ekvivalerade disponibla inkomster.

I Tabell 4.2 anges andelen individer med inkomster under-
stigande denna relativa grans och dér vi, som i skriften i 6vrigt,
sarredovisar aldrarna 16-64 ar (exklusive hemmaboende ungdomar
16-24 ar) och 65-84 ar. Tabellerna anger procentandelar for
respektive grupp av funktionshindrade liksom for befolkningen i
stort vid de tva mattidpunkterna.

% Frdgan om absoluta och relativa gransers for- och nackdelar har en lang historia inom
fattigdomsforskningen. Utdver de vanligt forekommande skalen till att ha en relativ gréns,
sdsom att fattigdom méste relateras till och enbart kan forstas utifran det samhalle som stu-
deras (se t.ex. Townsend 1979), finns ett mycket specifikt skal i detta fall. Skattereformens
mattekniska effekter innebér ju att inkomsterna okar, allt annat lika. Genom att anvanda oss
av en grans som relateras till medianinkomsten bor detta problem forsvinna.
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Tabell 4.2. Laga inkomster. Andelen med laga inkomster — ekviva-
lerade disponibla hushallsinkomster lagre an 60 procent av
medianinkomsten — bland personer med olika former av funktions-
hinder och for samtliga i aldersgrupperna 16-64 (n=16 849) och
65-84 ar (n=4 827). Ungdomar 16- 24 ar bosatta i foraldrahemmet
exkluderade. 1988-89 respektive 1998-99. Andel (procent)

Laga inkomster, Laga inkomster,
16-64 ar 65-84 ar
1988-89 1998-99 1988-89 1998-99
Befolkningen 58 8,5 10,4 7,9
Nedsatt horsel 4,9 55 9,5 91
Nedsatt syn 10,0 6,5 18,2 18,5
Rorelsehinder 5,9 6,0 17,1 16,5
Langvariga psykiska 9,6 11,4 26,3 18,6
besvar
Naégot av ovanstaende 5,9 6,8 13,1 11,1
funktionshinder
Nedsatt rorlighet i 5,3 6,7 14,4 7,6
armar/hander

Anvand ekvivalensskala: 1 for forsta vuxen, 0,55 fér annan vuxen, 0,47 for varje
barn.
Nedsatt rorlighet i armar/hander avser dren 1988-89 och 1996-97.

Det bor understrykas att det vi presenterar i Tabell 4.2 &r de
observerade skillnaderna mellan olika grupper som de framtrader
utan att vi tar hansyn till gruppernas sammansattning i andra av-
seenden. Dessa skillnader kan darfor sjalvfallet tankas bero pa helt
andra faktorer an funktionshindret, faktorer som vi bortser fran i
denna tabell. Rent allmént slas man har av att personer med funk-
tionshinder, som ar i sa kallad arbetsfor alder, inte tycks speciellt
utsatta for laga inkomster. Om vi slar samman grupperna med
nagot funktionshinder enligt vara definitioner, finner vi att an-
delarna med laga inkomster &r snarlika dem som géller for befolk-
ningen i stort vid slutet av 1980-talet, for att tio ar senare till och
med ligga nagot lagre an genomsnittet. Forandringen Gver tid ar
harmed nagot mindre ogynnsam for personer med funktions-
hinder. Medan laginkomstgruppen i befolkningen 16-64 ar okar
fran sex till atta och en halv procent r det egentligen enbart bland
gruppen med langvariga psykiska besvar vi finner en 6kning.
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Nar vi daremot gar over till dlderspensionarerna finner vi att laga
inkomster tycks klart vanligare bland personer med nagot funk-
tionshinder. Detta tycks vid bada tidpunkterna galla for samtliga
grupper med undantag av dem med horselnedséttning, vars andelar
i stort sett & desamma som for befolkningen i sin helhet. For
personer med nedsatt rorlighet i armar eller hander ar vidare fore-
komsten av laga inkomster endast vanligare vid den forsta mattid-
punkten. Betraffande forandringar under decenniet ar utvecklingen
allmant sett betydligt mer gynnsam for alderspensionarerna an for
de yngre. Detta géller ocksa for grupperna med funktionshinder,
dock med ett undantag: Bland dem med nedsatt syn har andelen
med laga inkomster inte sjunkit utan kvarstar pa en mycket hog
niva (ca 18 procent). Dessa skillnader och forandringar har
samtidigt lett till en annan diskrepans i vara jamforelser med
befolkningen i stort. I befolkningen ar vid slutet av 1990-talet in-
komster under laginkomstgransen mer ovanligt i den éldre delen av
befolkningen. Inom grupperna av funktionshindrade géller dock
inte detta; har ar istéllet forekomsten av laga inkomster betydligt
vanligare bland de é&ldre (jfr andra och fjarde resultatkolumnen i
Tabell 4.2). Den mest positiva utvecklingen Over tid tycks dock
gélla for gruppen med nedsatt rorlighet i armar/hander dar andelen
med inkomster under 60 procent av medianinkomsten néastan
halveras mellan 1988-89 och 1996-97.

I vilken utstrackning forandras da dessa skillnader nar vi tar
hansyn till gruppernas sammanséttning i olika avseenden? Det &r
den forsta fragan vi skall besvara i det foljande. Den andra fragan
ror forandring Gver tid, och déar soker vi svara pa om 1990-talet for
de grupper av funktionshindrade som vi studerar har inneburit
forsdmrade ekonomiska villkor i hogre, eller l&agre grad &n for den
ovriga befolkningen. | bada dessa fall soker vi renodla effekterna
genom att kontrollera for betydelsen av andra faktorer pa samma
satt som i Kapitel 3. De ovriga faktorerna ar alder, kén, utbild-
ningsniva, familjesituation (vi skiljer enbart pa ensamstdende och
gift/sammanboende bland de &ldre) och fodelseland.

I Tabell 4.3 visar vi hur risken (egentligen oddset) for att ha laga
inkomster for personer med olika former av funktionshinder skiljer
sig fran motsvarande risk for dem utan funktionshinder. I modell A
visas denna 6ver/underrisk nér vi enbart kontrollerar fér samman-
sattningsskillnader i alder (efter tioarsklasser) och undersoknings-
ar. 1 modell B har vi ocksa inkluderat de andra oberoende variabler-
na. Darefter anger vi pa samma sitt som tidigare om de skillnader
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som finns mellan kategorierna har forandrats mellan de tva tids-
perioderna, dvs. om det foreligger en statistiskt signifikant inter-
aktionseffekt mellan undersokningsperiod och kategorin ifraga. |
detta fall skulle det innebéra att oddset for att ha "laga inkomster”
har forandrats pa olika satt for dem med olika funktionshinder
gentemot den 6vriga befolkningen. Vi sarskiljer ocksa i dessa ana-
lyser de tva breda aldersgrupperna 16-64 ar och 65-84 ar. Eftersom
sa pass fa individer i aldersgruppen 16-64 ar har nedsatt syn, redo-
visas dessa som en separat kategori enbart bland alderspensionéarer-
na. Gruppen ingar dock som en delmangd av kategorin “nagot
funktionshinder” ocksa for den yngre aldersgruppen.
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Tabell 4.3. Laga inkomster. Relativa skillnader (odds) for risken att
tillnora laginkomstgruppen for olika grupper av funktionshindrade,
1988-89 och 1998-99. Aldersgrupperna 16-64 &r (n=16 774) och
65-84 ar (n=4 794). Ungdomar 16- 24 ar bosatta i foraldrahemmet
exkluderade. De utan respektive funktionshinder &r referens-
kategori, vars odds &r satt till 1. (P-vérde kursivt och inom parentes)

16-64 ar 65-84 ar
A B Sign. A B Sign.
interaktion interaktion
med &r med &r
(ES) (ES) (ES) (ES)
Nedsatt horsel Ja Nej Nej
Nej
(0,001) (0,083)
Nedsatt syn Ja _ _ 1,70 1,34 Nej
Nej 1 1
(ES) (ES) (0,000)  (0,000)
Rorelsehinder Ja Nej 2,11 1,58 Nej
Nej 1 1
(0,000) (ES) (0,000) (0,003)
Léangvariga Ja 1,71 Nej 3,00 1,92 Nej
psykiska besvar Nej 1 1 1
(ES) (ES) (0,000) (0,009)
Naégot av Ja Nej 1,56 1,33 Nej
ovanstéende Nej 1 1
funktionshinder
(ES) (ES) (0,000) (0,070)
Nedsatt rorlighet  Ja Nej 1,50 [1,25] Nej
i armar/hénder Nej 1 1

Modell A = enbart kontrollerat for dlder (10-arsgrupper) och undersokningsar.

Modell B = A + kon + utbildningsniva + fodelseland + hushallstyp.

E S = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vérdet & mellan 0,05 och 0,10 anges estimatet
inom hakparentes.

Interaktionen mellan undersékningsar och respektive funktionshinder ar testad pd modell B.
Analysen av nedsatt rorlighet i armar/hander galler dren 1988-89 och 1996-97.

Om vi inleder med att studera den yngre aldersgruppen (16-64 ar)
finner vi att personer med funktionshinder inte synes ha nagon
overrisk for att ha disponibla inkomster under den laginkomstgrans
vi satt upp. Enbart for gruppen med langvariga psykiska besvér
finner vi en signifikant Gverrisk nar vi enbart kontrollerar for alder
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och ar. Ocksa denna forsvinner nar vi aven kontrollerar for andra
faktorer i modell B. Hir kan man dock invanda att denna
“kontroll” i sjélva verket doljer den effekt som kan finnas av
funktionshindret och inte avslojar ett skensamband. Forvisso har
personer 16-64 ar med langvariga psykiska besvar inte en forhojd
risk att ha laga inkomster nar vi bl.a. tar hansyn till gruppens sam-
manséttning efter utbildningsniva och familjesituation. Men i sjalva
verket kan det forstas vara sa att det just ar funktionshindret som
ar grunden till gruppens utbildningsniva eller familjesituation. Nar
vi statistiskt kontrollerar for dessa faktorer kan det alltsa vara sa att
vi har funnit den eller de formedlande faktorer som kan forklara
varfor personer med psykiska besvar har en forhojd risk for att
tillnora laginkomstgruppen.

Bland de aldre finner vi for det forsta att alla grupper, utom de
horselskadade, har en betydande 6verrisk ocksa kontrollerat for
alder. En stor del av den Overrisken kan forklaras av gruppens
sammanséttning i de ovriga faktorerna (detta kan ses genom att
jdmfora overriskerna i modellerna A och B). I sjalva verket finner vi
hér en nastan marklig samstammighet dar dverrisken grovt raknat
sjunker till halften (i procent riknat) for samtliga grupper. Over-
riskernas absoluta nivaer ar dock klart hogst bland personer med
langvariga psykiska besvar. Detta innebar att denna grupp forefaller
ha samst inkomster saval fore som efter alderspensioneringen. For
bade yngre och aldre galler slutligen att vi inte i nagot fall far en
signifikant interaktionseffekt mellan undersokningsar och funk-
tionshinder. Med andra ord, utvecklingen over tid i risken for att
ha laga inkomster skiljer sig inte nar vi jamfor personer med olika
slags funktionshinder med den Gvriga befolkningen och tar hansyn
till andra skillnader som finns mellan dessa grupper.

Sammantaget forefaller funktionshindrade personer ha en
genomsnittlig familjeinkomstniva som &r nagot lagre an vad som
géller for befolkningen men skillnaderna ar generellt sma. De finns
dock for bade dem under och Gver pensionsaldern. Vidare har vi
funnit att risken att tillnora en laginkomstkategori for alders-
gruppen 16-64 ar ar ungefarligen av samma dignitet for personer
med funktionshinder som for dem utan funktionshinder; om nagot
ar de absoluta andelarna nagot lagre bland personer med funktions-
hinder. For de éldre finner vi en viss Overrisk, framférallt bland
personer med langvariga psykiska besvar. Sett fran ett interna-
tionellt perspektiv &r dessa resultat sannolikt mycket avvikande. |
de flesta lander torde personer med funktionshinder vara kraftigt
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Overrepresenterade bland de fattiga (se t.ex. diskussion och over-
sikt i Shaw m.fl. 1999:202 ff.).

4.2 Ekonomiska svarigheter

Som vi ndmnde tidigare dr det tdnkbart att den ekonomiska situa-
tionen skiljer sig & om vi jamfor tva familjer med samma in-
komster, men dér nagon i den ena familjen har ett funktionshinder.
Man kan generellt satt havda att studiet av inkomstforhallanden &r
ett indirekt sdtt att studera ekonomisk oférd och vélfard, och att
man darfor bor komplettera denna bild som erhélles med mer
direkta matt pa den ekonomiska situationen. Vi menar att detta
forhallande ar av speciell vikt nar fokus ligger pa de grupper som vi
hér urskiljer (jfr Sens diskussioner (t.ex. 1992) och for ett svenskt
exempel se Tideman 2000).

I ULF-undersokningarna finns nagra indikatorer som mer direkt
avser att mata forekomsten av ekonomiska svarigheter i vardagen.
Den forsta fragan riktar in sig pa huruvida individen har vad som
brukar betecknas kontantmarginal.* Den andra fragan riktar in sig
pa huruvida individen far pengarna att racka for de mest grund-
laggande vardagliga lopande utgifterna.” Utover att analysera dessa
fragor var och en for sig kommer vi ocksa att anvanda en kombina-
tion av fragorna for att berakna forekomsten av stora ekonomiska
svarigheter. Detta definieras da som att bade sakna kontantmarginal
och att under det senaste aret ha haft svart att fa inkomsterna att
racka till for de 16pande utgifterna (jfr Fritzell & Lundberg 2000). I
det senare fallet, liksom vid fragan om problem med I6pande ut-
gifter, kan vi enbart jgmfora situationen 1998 med 1988-89 efter-
som den senare fragan tyvarr inte stalldes i 1999 ars undersokning.

Under 1990-talet har andelen med ekonomiska svarigheter enligt
dessa indikatorer okat markant i befolkningen i stort och personer
med funktionshinder utgor inget undantag. Som framgar av
Tabell 4.4, som avser 16-64 aringarna, har forandringarna med
andra ord samma negativa riktning for alla grupper. Jamfért med
befolkningen i stort &r det dock vanligare att ha ekonomiska

* Den stillda frégan lyder: "Om du plotsligt skulle hamna i en oférutsedd situation, dér du pa
en vecka maste skaffa fram X tusen kr, skulle du klara det?” (Summan varierar med under-
sokningsaren med hansyn till prisférandringar och var 9 000 kr ar 1988-89 och 14 000 kr &r
1998-99.)

® Den stallda frégan lyder: "Har det under de senaste 12 ménaderna hant att du haft svarigheter
med att klara de l6pande utgifterna fér mat, hyra, rdkningar m.m.?”
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svarigheter inom alla de grupper av funktionshindrade personer
som sérredovisas. Framfor allt tycks personer med funktionshinder
mer utsatta nar det géller avsaknad av kontantmarginal. Bland per-
soner med rérelsehinder saknar 1998-99 néstan var tredje person
kontantmarginal, och mer &n var tredje har problem med att fa
pengarna att racka till de I6pande utgifterna. Néra nog var femte
rorelsehindrad, och lite drygt var femte med nedsatt rorlighet i
armar eller hander, har bada dessa problem, dvs. de har vad som har
benamns stora ekonomiska svarigheter. Andelarna ar an hogre for
dem med nedsatt syn och for dem med langvariga psykiska besvar.

Om vi istéllet fokuserar pa okningstakten finner vi en ganska
enhetlig bild. 1 befolkningen 16-64 ar okade andelen med stora
ekonomiska svarigheter fran knappa fem till dryga nio procent
under perioden, medan motsvarande 6kning for de tva grupperna
med olika former av rorlighetsproblem var fran nio till 19 respek-
tive 22 procent. Okningstakten &r likartad ocksa for andra grupper,
och i procentuella termer &r forsamringarna av samma magnitud for
grupperna av funktionshindrade jamfort med den dvriga befolk-
ningen, &ven om de absoluta férdndringarna (i procentenheter) ar
storre for personer med funktionshinder.
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Tabell 4.4. Ekonomiska problem. Andelen som saknar kontant-
marginal (n=17 139), har haft svarigheter att klara l6pande ut-
gifter(n=13 010), samt andelen som har stora ekonomiska svarig-
heter (saknar kontantmarginal och har svarigheter att klara I6pande
utgifter) (n=12 998) bland personer med olika former av funk-
tionshinder och for samtliga, 16-64 ar. Ungdomar 16- 24 ar bosatta
i fordldrahemmet exkluderade. 1988-89 respektive 1998-99.
Procent

Saknar Problem med Stora ekonomiska
kontantmarginal I6pande utgifter svarigheter ?

1988-89 1998-99 1988-89 1998  1988-89 1998
Befolkningen, 10,9 16,4 13,8 20,6 4,7 9,1
16-64 ar
Nedsatt horsel 11,2 21,8 13,0 21,2 6,2 13,6
Nedsatt syn 30,7 40,7 31,2 [29,7] 16,6 [26,3]
Rorelsehinder 24,7 31,7 15,4 36,3 8,9 19,0
Léangvariga 31,9 41,8 23,3 40,6 14,8 24,0
psykiska besvar
Négot av 17,2 26,2 15,4 26,7 8,0 15,8
ovanstaende
funktionshinder
Nedsatt rorlighet 20,6 34,9 19,1 29,1 8,7 22,4
i armar/hander

9 Bade sakna kontantmarginal och ha haft svarigheter att klara de l6pande ut-
gifterna under senaste aret.

Nedsatt rorlighet i armar/hander avser dren 1988-89 och 1996-97.

Uppgifter inom [ ] baseras pa farre dn 40 observationer.

Generellt sett dr det betydligt vanligare att yngre an aldre har
ekonomiska svarigheter sasom vi har mater detta, nagot som ocksa
visar sig vara giltigt for personer med funktionshinder, jfr
Tabellerna 4.4 och 4.5.° Savél bland 16-64 aringarna som bland dem
som ar 65-84 ar gamla galler dock att det ar betydligt vanligare med
ekonomiska problem bland grupperna av funktionshindrade jam-
fort med befolkningen i stort. Salunda har vid den andra méttid-
punkten omkring 8 procent av de aldre med rdrelsehinder eller
nedsatt rorlighet i armar/hander stora ekonomiska svarigheter
vilket enbart géaller for 3,4 procent bland de aldre totalt sett.

® Detta resultat avviker samtidigt frn vad vi fann betriffande inkomster. Att aldres eko-
nomiska situation ar patagligt battre nar man utgar fran mer direkta indikatorer jamfort med
inkomstanalyser har visat sig galla ocksd i USA. For en analys och utforlig diskussion kring
detta forhéllande se Mirowsky och Ross (1999).
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Tabell 4.5. Ekonomiska problem. Andelen som saknar kontant-
marginal (n=4 669), har haft svarigheter att klara lopande utgifter
(n=3585), samt andelen som har stora ekonomiska svérigheter
(saknar kontantmarginal och har svarigheter att klara I6pande
utgifter) (n=3559) bland personer med olika former av funk-
tionshinder och for samtliga 65-84 ar. 1988-89 respektive 1998-99.

Procent
Saknar Problem med Stora ekonomiska
kontantmarginal I6pande utgifter svarigheter ?

1988-89 1998-99 1988-89 1998  1988-89 1998
Befolkningen, 11,2 11,8 2,5 5,8 1,8 34
65-84 ar
Nedsatt horsel 9,3 10,6 2,7 4,3 1,6 1,2
Nedsatt syn 24,0 21,4 3,2 10,3 1,9 5,5
Rorelsehinder 20,9 24,4 4,0 12,8 3,0 8,2
Langvariga 17,5 32,6 6,0 6,8 4,5 6,8
psykiska besvar
Négot av 13,9 15,2 3,4 7,7 2,4 4.4
ovanstaende
funktionshinder
Nedsatt rorlighet 19,3 24,0 5,0 10,4 3,8 8,0
i armar/hander

9 Bade sakna kontantmarginal och ha haft svérigheter att klara de l6pande ut-
gifterna under senaste aret.
Nedsatt rorlighet i armar/hander avser aren 1988-89 och 1996-97.

Vi har tidigare konstaterat att kvinnor, lagutbildade och utrikes-
fodda ar overrepresenterade bland personer med funktionshinder -
grupper som ocksad kannetecknas av relativt stora ekonomiska
problem. Betyder detta att funktionshindrades storre ekonomiska
svarigheter kan forklaras av andra faktorer an funktionshindret?
Det ar den forsta fragan vi skall besvara i det foljande. Den andra
fragan ror forandring over tid och dar soker vi svara pa om 1990-
talet for de grupper av funktionshindrade som vi studerar i hdgre
eller lagre, grad an for den Ovriga befolkningen har inneburit 6kade
ekonomiska problem. P4 samma sétt som tidigare soker vi renodla
effekterna genom att kontrollera for betydelsen av andra faktorer
med hjalp av logistiska regressioner.

| Tabellerna 4.6 och 4.7 (den senare for aldersgruppen 65-84 ar)
visar vi forst den sa kallade huvudeffekten av respektive funktions-
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hinder. P4 samma satt som tidigare har vi successiva modeller dar
modell A enbart kontrollerar for sammansattningsskillnader i alder
och undersokningsar medan modell B inkluderar ocksa de andra
oberoende variablerna. I likhet med tidigare anger vi darefter ocksa
om forandringen Gver tid signifikant skiljer sig at fran befolkningen
i ovrigt. Dessa analyser redovisas dels for avsaknad av kontant-
marginal, dels for forekomsten av stora ekonomiska svarigheter.

Tabell 4.6. Ekonomiska problem. Relativa skillnader (odds) for
risken att sakna kontantmarginal (n=16 759), respektive att ha
stora ekonomiska svarigheter (n=12 627) for olika grupper av
funktionshindrade, 1988-89 och 1998-99 (stora ekonomiska
svarigheter enbart 1998). 16-64 ar (exklusive hemmaboende ung-
domar 16-24 ar). De utan respektive funktionshinder ar referens-
kategori, vars odds dr satt till 1. (P-varde kursivt och inom parentes)

Avsaknad av kontantmarginal Stora ekonomiska svarigheter
A B Sign. A B Sign.
interaktion interaktion
med ar med ar

(0,000)  (0,000) (0,000) (0,000)

Nedsatt horsel Ja 1,58 1,61 Nej 2,02 2,05 Nej
Nej 1 1 1 1

(0,000)  (0,000) (0,000) (0,000)

Rérelsehinder Ja 3,70 2,52 Nej 3,48 2,43 Nej
Nej 1 1 1 1

(0,000)  (0,000) (0,000) (0,000)
Léangvariga Ja 4,31 3,09 Nej 3,86 2,64 Nej
psykiska besvar Nej 1 1 1 1

(0,000)  (0,000) (0,000) (0,000)
Naégot av Ja 2,58 2,21 Nej 2,90 2,49 Nej
ovanstaende Nej 1 1 1 1
funktionshinder

(0,000)  (0,000) (0,000) (0,000)
Nedsatt Ja 3,42 2,44 Nej 3,81 2,87 Ja
rorlighet i Nej 1 1 1 1

armar/hénder

Modell A = enbart kontrollerat for alder (10 ars-grupper), och undersokningsar.

Modell B = A + kon + utbildningsniva + fodelseland + hushallstyp.

E S = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vérdet & mellan 0,05 och 0,10 anges estimatet
inom hakparentes.

Interaktionen mellan undersékningsar och respektive funktionshinder ar testad pd modell B.
Analysen av nedsatt rorlighet i armar/hander galler dren 1988-89 och 1996-97.
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Tabell 4.7. Ekonomiska problem. Relativa skillnader (odds) for
risken att sakna kontantmarginal (n=4 896), respektive att ha stora
ekonomiska svarigheter (n=3 811) for olika grupper av funk-
tionshindrade, 1988-89 och 1998-99 (stora ekonomiska svarigheter
enbart 1998). 65-84 ar. De utan respektive funktionshinder ar
referenskategori vars odds &r satt till 1. (P-varde kursivt och inom
parentes)

Avsaknad av kontantmarginal Stora ekonomiska svarigheter
A B Sign. A B Sign.
interaktion interaktion
med &r med &r
(0,022) (ES) (0,067) (ES)
Nedsatt horsel Ja 0,78 Nej [0,57] Nej
Nej 1 1
(0,000) (0,000) (ES) (ES)
Nedsatt syn Ja 2,21 1,99 Nej Nej
Nej 1 1
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Rorelsehinder Ja 3,01 2,53 Nej 3,08 2,62 Nej
Nej 1 1 1 1
(0,000) (0,005) (0,051) (ES)
Léangvariga Ja 2,49 1,87 Nej [2,49] Nej
psykiska besvar Nej 1 1 1
(0,000) (0,000) (0,007) (0,008)
Naégot av Ja 1,61 1,52 Nej 1,87 1,89 Nej
ovanstaende Nej 1 1 1 1
funktionshinder
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Nedsatt Ja 2,75 2,41 Nej 4,88 4,00 Nej
rorlighet i Nej 1 1 1 1
armar/hander

Modell A = enbart kontrollerat for alder (10 ars-grupper), och undersokningsar.

Modell B = A + kon + utbildningsniva + fodelseland + hushallstyp.

E S = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vérdet & mellan 0,05 och 0,10 anges estimatet
inom hakparentes.

Interaktionen mellan undersékningsar och respektive funktionshinder ar testad pd modell B.
Analysen av nedsatt rorlighet i armar/hander galler dren 1988-89 och 1996-97.

Utifran resultaten av de 66 regressionsanalyser som vi presenterar i
kondenserad form i Tabellerna 4.6 och 4.7 kan vi for det forsta sla
fast att det inte rader nagot tvivel om att de flesta av de grupper
med olika funktionshinder som vi studerar har har betydligt storre
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risk dn andra att ha ekonomiska svarigheter. Med andra ord, de
skillnader vi redovisade i tidigare tabeller kan inte forstas som att
de enbart skulle rora skillnader i sammansattning (efter alder, kon,
utbildningsniva, etnicitet eller familjesituation). Ett undantag fran
denna regel ror dldre horselskadade. Denna grupp tycks faktiskt
enligt modell A ha en lagre risk for ekonomiska problem &n mot-
svarande aldersgrupper utan nedsatt horsel. En bidragande orsak
till detta resultat &r sannolikt att horselskador &r betydligt vanligare
bland mén &n bland kvinnor. Nar vi i modell B bland annat tar
hansyn till gruppens kdnssammanséttning forsvinner ocksa denna
skillnad.

En andra generell slutsats ar att overriskerna for ekonomiska
problem bland grupperna med funktionshinder sjunker nar vi
inkluderar de andra faktorerna i modellen (jfr estimaten i modeller-
na A och B for respektive grupp). Samtidigt ar det sa att skillna-
derna langt ifran forsvinner. For dem med rorelsehinder galler
exempelvis att 6verrisken for avsaknad av kontantmarginal minskar
fran 3,7 till 2,5 for de yngre och fran 3 till 2,5 for de dldre. Mot-
svarande monster &terfinns i de flesta fall. Aterigen avviker de med
nedsatt horsel fran denna generella trend. For de yngre tycks skill-
naderna hér istallet vara helt oberoende av de andra faktorerna. |
detta senare fall kan skillnaderna alltsa inte alls hanforas till olika
sammansattning efter kon, alder, fodelseland, utbildning eller
familjesituation. FOr dldre med horselskador innebar ju, som vi
ndmnde ovan, h&nsynstagandet till andra sammanséttningseffekter
att den tidigare underrisken ej langre blev signifikant.

Den tredje generella slutsatsen ror de relativa forandringarna
over tid. Som framgar av Tabellerna 4.6 och 4.7 4r det med undan-
tag av en kategori sa att interaktionerna mellan funktionshinder
och ar inte ar statistiskt signifikant. Undantaget fran denna regel
ror personer 16-64 ar med begransad rorlighet i armar eller hander
(se vidare nedan). Det forefaller alltsa som att Gverriskerna ar unge-
farligen desamma vid utgangen av 1990-talet som de var vid inled-
ningen av decenniet. Att inte personer med funktionshinder har
drabbats i hdgre utstrdckning dn andra av 1990-talets Okade ekono-
miska ofard ar i och for sig gladjande. Det far dock inte skymma
det faktum att patagliga skillnader i forekomsten av olika slags
ekonomiska problem finns. FOor en grupp - de som har nedsatt
rorlighet i armar eller hdnder - har dock inte bara den absoluta
ekonomiska utsattheten okat utan ocksa den relativa (se Figur 4.1).
Som visas i figuren hade denna grupp ganska exakt dubbelt sa hogt
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odds som den oOvriga befolkningen 1988-89, denna Overrisk har
okat till ca 3,4 atta ar senare.

Figur 4.1. Fordndrade skillnader i risken for stora ekonomiska
svarigheter mellan dem med nedsatt rorlighet i armar/hander och
den 6vriga befolkningen i aldersgruppen 16-64 ar. Standardiserat
for alder, kon, utbildningsniva, familjetyp, fodelseland. De utan
nedsatt rorlighet i armar/hander 1988-89 &r referenskategori, vars
odds ar satt till 1

[11988-89
M 1996-97

Oddskvot

Nedsatt rorlighet i armar/hander Ovriga

Om vi slutligen jamfor resultaten for dem under och Gver pen-
sionsaldern, tycks det som att skillnaderna mellan personer med
funktionshinder och andra ar betydligt storre i vad som brukar
bendamnas arbetsfor alder. | samtliga delgrupper bland dem under
65 ar, och ocksa for den sammanslagna gruppen, géller att man har
mer an dubbel Gverrisk for stora ekonomiska svarigheter, ocksa nar
vi tar hansyn till de andra sammanséttningsskillnaderna (se modell
B i Tabell 4.6). For de aldre géller detta for de tva grupperna med
olika former av rorlighetsproblem, men inte for de andra. De
relativa skillnaderna i knappa ekonomiska resurser & mindre bland
dem over 64 ar, och da &r vart att notera att de absoluta nivaerna pa
ekonomiska problem &r betydligt lagre bland de éldre, ndgot som
galler for alla grupper. Att skillnaderna ar storre i yngre aldrar
strider mot den bild vi fann nér vi studerade inkomster. Har &r
skillnaderna mellan personer med funktionshinder och andra,
atminstone i risken for att tillhéra dem med mycket laga in-
komster, istéllet storre bland alderspensionarerna.
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4.3 Konsskillnader i ekonomiska resurser

I de ovan presenterade resultaten fran analyserna av ekonomiska
svarigheter har vi inte specialstuderat eventuella konsskillnader.
Fran annan forskning vet man att dessa direkta indikatorer pa eko-
nomiska problem &r betydligt vanligare bland kvinnor &n bland
man. Eftersom fragorna borde avse hushallets ekonomiska situa-
tion skulle man kunna ténka sig att denna skillnad enbart hérror
fran skillnader bland ensamstaende (med eller utan barn). Det har
dock visat sig att ocksa gifta/sammanboende kvinnor i klart hogre
utstrackning an gifta/sammanboende mén uppger att de ej kan
skaffa fram en summa pengar inom en vecka, dvs. att de saknar
kontantmarginal (se Fritzell 1999). | Tabell 4.A1 i Appendix till
detta kapitel sarredovisas procentandelar for man och kvinnor med
funktionshinder. Utan att ga in i detalj pa varje grupp och dess
forandringar Gver tid kan vi utifran denna tabell konstatera att det
ocksa bland personer med funktionshinder foreligger tydliga kons-
skillnader. Med andra ord, kvinnor med funktionshinder har i
betydligt hogre grad ekonomiska svarigheter jamfort med man med
funktionshinder. Det visar sig ocksa att de 6kningar av dessa pro-
blem for personer under 65 ar som vi redovisat ovan ar giltiga for
saval kvinnor som man med funktionshinder. | grova drag é&r
okningarna av samma dignitet for bada konen. | Tabell 4.4 redo-
visade vi exempelvis att av dem med nagot funktionshinder (den
sammanslagna gruppen) i aldersgruppen 16-64 ar hade andelen
med stora ekonomiska svarigheter i stort sett fordubblats (fran 8,0
till 15,8 procent). Av tabellen i Appendix framgar att for man med
funktionshinder 6kar andelarna fran 6,1 till 12,7 procent och for
kvinnor fran 10,3 till 19,3 procent.

For dem over 64 ar ar bilden betydligt mer komplicerad. Sam-
mantaget tycks det finnas konsskillnader inte bara nér det géller
riskerna i sig utan ocksa betraffande forandringar under 1990-talet
gentemot dem utan funktionshinder. Medan gruppen méan med
nagot funktionshinder har ungefarligen lika laga andelar vid slutet
av 1980-talet som vid slutet av 1990-talet tycks detta inte gélla for
kvinnor med funktionshinder. Har &r inte bara nivaerna hogre an
for mannen utan vi finner ocksa en viss 6verrisk gentemot kvinnor
utan funktionshinder. Dartill finner vi att riskerna okar over tid;
denna okade risk finner vi dock ocksa bland aldre kvinnor i stort.
Fran ovanstdende monster avviker en grupp radikalt: bland &ldre
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personer med nedsatt rérlighet i armar/hénder dr det istallet bland
mannen vi finner en pataglig forsamring.

4.4 Relationen inkomster och ekonomiska svarigheter

Som framgatt av ovanstaende beskrivning framtrader en en mycket
olikartad bild vad géller den ekonomiska situationen fér grupperna
av funktionshindrade beroende pa om vi studerar inkomster eller
forekomsten av ekonomiska problem. Lite forenklat kan vi séga att
forekomsten av laga disponibla familjeinkomsterna for grupperna
av funktionshindrade inte avviker fran forekomsten bland befolk-
ningen i stort. Daremot har samma grupper ofta en betydande
overrisk for ekonomiska svarigheter. Den mest uppenbara anled-
ningen till denna diskrepans torde vara, att funktionshindret ger
upphov till utgifter vilket, allt annat lika, leder till att de funktions-
hindrade behdver en hogre inkomst for att ha samma ekonomiska
resurser till sitt forfogande. Eller for att uttrycka det annorlunda:
vid samma inkomstniva har personer med funktionshinder i all-
manhet svarare att fa pengarna att racka till eller att spara en viss
summa pengar.

Ett satt att mer tydligt askadliggora relationen mellan inkomster
och ekonomiska svarigheter gors i Figur 4.2 dar vi relaterar dessa
matt till varandra. Vi véljer har att fokusera pa personer i s.k.
arbetsfor alder eftersom det var inom detta aldersspann vi fann att
detta monster var tydligast. Héar har vi skapat fem inkomstklasser
dar varje kategori avskiljs av fordelningens s.k. kvintilvdrden. Detta
innebar att vi far fem lika stora grupper dar den forsta gruppen
bestar av de 20 procent som har lagst inkomster (Q1), den andra
gruppen av de 20 procent med de darpa lagsta inkomsterna (Q2)
och sa vidare. Pa den andra axeln i figuren redovisas istallet hur stor
andel i respektive inkomstklass som har stora ekonomiska svarig-
heter, dvs. uppger att de inte har ndgon kontantmarginal och dess-
utom har haft svarigheter att fa pengarna att racka till for mat hyra
m.m. Detta gors separat for personer med nagot funktionshinder
respektive for det Gvriga urvalet men det bor uppmadarksammas att
indelningen i inkomstklasser ar gemensam. Detta for att vi ska
kunna jamfora individer vars familjeinkomster ar pa samma niva.”’

" Det finns sjalvklart ocksa skillnader inom varje inkomstklass, men inga systematiska sadana
mellan de tva grupper (personer med funktionshinder och 6vriga) som visas i figuren.
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Figur 4.2. Andelen med ekonomiska svarigheter i olika inkomst-
klasser indelade efter kvintilvdrden. (Q1=20% med I&agst in-
komster) Jamforelse mellan personer med nagot av fyra funktions-
hinder (nedsatt horsel, syn, rorelsehinder eller langvariga psykiska
besvar) och Ovriga, 16-64 ar (exklusive hemmaboende ungdomar).
1988-89 respektive 1998

1988-89
16
14 JJ\
1

10 —0O— Néagot funktionshinder
—a— Ovriga

/
/

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
1998
35
25
20 W\ —0O— Néagot funktionshinder

15 A \D\ —a— Ovriga

Den forsta figuren avser situationen 1988-89 medan den andra
figuren visar pa samma relation 1998. Genom att bastalen &r
betydligt mindre fér den senare figuren har denna en hogre grad av
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osakerhet men det generella monstret framgar andock tydligt i bada
figurerna. Inte ovantat ar det vanligst att ha ekonomiska svarigheter
i de lagre inkomstskikten, men i alla inkomstskikt finns en klar
skillnad mellan personer med funktionshinder och andra. | relativa
termer &r denna skillnad ungeférligen lika stor 6ver hela inkomst-
fordelningen, &ven om 6gat framst noterar den stora absoluta skill-
nad i procentenheter som finns i de lagre inkomstklasserna. | den
lagsta inkomstklassen var det 1988-89 ungefér atta procent i den
ovriga befolkningen (16-64 ar) som hade stora ekonomiska sva-
righeter sdsom vi definierat detta, medan andelen var nira nog den
dubbla fér motsvarande grupp av funktionshindrade. Om vi istéllet
jdmfor mellan inkomstklasserna, kan vi notera att sannolikheten
for att ha stora ekonomiska svarigheter ar ungefar lika stor bland
personer med funktionshinder, som befinner sig i mitten av
inkomstfordelningen (grupp 3), som den dr bland de 20 procent
som har lagst inkomster i befolkningen i stort. Frapperande nog
finner vi denna relation vid bagge maéttillfallena. Gruppskillnaderna
ar 1998 ar ungefarligen av samma dignitet, men andelen med stora
ekonomiska svarigheter ar da betydligt hogre for bagge grupperna
och i alla inkomstklasser, méjligen med undantag av de 20 procent
med hogst inkomster (se ocksa Tabell 4.4).

I Figur 4.2 redovisas hur forhallandet mellan inkomster och
ekonomiska problem ser ut for dem under 65 ar. For de aldre ar
tendenserna likartade men mycket mindre markerade; inte minst,
som vi tidigare redovisat, beroende pa att ekonomiska svarigheter,
sasom detta har ar matt, ar mycket ovanligt bland de &ldre.

4.4.1  Den ekonomiska situationen for familjer med
funktionshindrade barn

I all huvudsak syftar denna studie till att belysa levnadsnivan for
personer med nagon form av funktionshinder i aldrarna 16-84 ar.
Den enkla anledningen till de anvanda aldersgranserna ar motsva-
rande aldersavgransningar i det anvidnda datamaterialet (SCB:s
ULF-undersokningar). Genom att registeruppgifter om inkomster
ar sammankopplade med intervjupersonerna finns dock en majlig-
het att ocksa ge en bild av den ekonomiska situationen for de
familjer som har ett barn med funktionshinder. Detta genom att
specialstudera familjer som uppburit s.k. vardbidrag. Vardbidraget i
den allmanna forsékringen syftar till att "underlatta for foréldrar att
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ge sitt sjuka eller funktionshindrade barn den tillsyn och vard och det
stod som kravs for att barnet ska kunna utvecklas pa basta satt”.
(Riksforsékringsverket 2000:110). Om funktionshindret medfor
merkostnader kan vardbidrag ocksa utga for detta. Under 1990-
talet sker en markant 6kning av antalet barn som nybeviljats vard-
bidrag. Denna Okning avser frdmst pojkar och framst psykiska
diagnoser.

Vi gor har med andra ord vad vi i det inledande kapitlet kallade
en administrativ avgransning. Beroende pa de regelforandringar
som skett under den undersokta perioden vill vi understryka att
man bor vara mycket forsiktig ndr man tolkar eventuella forédnd-
ringar for gruppen ifrdga. A ena sidan innebér ju den valda, och
enda mojliga, urvalsansatsen att det finns en pataglig risk att
gruppen “personer/hushall med funktionshindrade barn” har en
helt annan sammanséttning vid slutet av 1990-talet jamfér med tio
ar tidigare. Man kan, & andra sidan, havda att vad vi jamfor ar
situationen for familjer med barn som har nagot funktionshinder
sasom samhallet vid respektive tidpunkt valt att definiera denna
grupp.

I likhet med diskussionen och analyserna ovan skall vi redovisa
den ekonomiska situation saval indirekt, med inkomster, som
direkt, med svaren pa fragorna rérande ekonomiska problem. Det
kan mycket vl vara sa att ocksa denna grupp faller ut samre nar vi
studerar bristande ekonomiska resurser utifran den senare ansatsen
av samma skéal som diskuterats ovan. | en studie gjord inom
Riksforbundet for Rérelsehindrade Barn och Ungdomar (Paulsson
& Fasth 1999) ges ett otal exempel pa att familjer med funk-
tionshindrade barn har merkostnader som man ej far ekonomisk
kompensation for (se ocksa Tideman 2000). Bland dessa familjer
skulle man ocksa kunna tanka sig att mojligheterna till inkomster
blir begransade genom den omvardnad som det funktionshindrade
barnet kréver. Om det senare &r fallet, skulle vi forvinta oss att
familjer med funktionshindrade barn har betydligt lagre inkomster,
savida inte de erhdllna ekonomiska stoden helt motsvarar de
minskade mojligheterna till forvarvsinkomster. Var jamforelse-
grupp i det foljande &r barnfamiljer utan funktionshindrade barn.

I Tabell 4.8 framgar hur medianinkomsterna har forandrats
mellan 1988-89 och 1998-99 for grupperna i fraga; har framgar
ocksa andelen i respektive grupp med mycket laga inkomster enligt
samma definition som tidigare. Vidare redovisas hur stora andelar
som saknar kontantmarginal respektive har stora ekonomiska

105



Ekonomiska resurser SOU 2001:56

svarigheter. Som framgar ar skillnaderna betraffande inkomster
obefintliga vid slutet av 1980-talet. Medianinkomsten for familjer
med barn med funktionshinder ar tio ar senare nagot hogre an den
ar for andra barnfamiljer.? Andelen med mycket laga inkomster &r
istallet nagot mindre bland familjer med funktionshindrade barn
vid slutet av 1980-talet for att tio ar senare vara i niva med vad som
géller for ovriga barnfamiljer. Samtidigt ar det kanske mest vésent-
ligt att papeka att risken att tillhéra denna laginkomstgrupp har
Okat for alla barnfamiljer. Sammantaget blir slutsatsen liknande den
som gallde fér vuxna personer med funktionshinder: inkomstsitua-
tionen é&r relativt lik den som galler f6r andra.

Nar vi sa istéllet 6vergar till att analysera risken att sakna kon-
tantmarginal respektive att ha stora ekonomiska svarigheter finner
vi for det forsta mer markanta forsamringar for barnfamiljerna i
stort. De sma bastalen gor att de skattade forandringarna for famil-
jer med vardbidrag ar mycket osidkra men det finns i alla fall inga
tecken pa att de ekonomiska svarigheterna skulle ha 6kat mer for
dessa familjer jamfort med andra barnfamiljer. Daremot forefaller
det som om familjer med vardbidrag faller ut saimre &n andra barn-
familjer pa dessa mer direkta indikatorer pa ekonomiska problem
till skillnad fran vad vi fann betraffande inkomstskillnader, men
detta galler alltsa vid bada mattillfallena. Vara resultat i detta avsnitt
rorande familjer med barn som har funktionshinder &r darfor i linje
med resultaten betraffande vuxna med funktionshinder. De har inte
lagre inkomster &n befolkningen, men funktionshindret gor att de
har olika merkostnader for att uppna likvardig levnadsniva i andra
avseenden. Detta i sin tur gor att de oftare dn befolkningen i 6vrigt
har ekonomiska svarigheter aven vid relativt goda inkomster.

8 Det bor 4n en gang poéngteras att skattereformen rent mittekniskt leder till att vi
Overskattar inkomsternas utveckling. Man bor darfor lagga storre vikt vid relativa forand-
ringar mellan olika grupper.
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Tabell 4.8. Ekonomiska resurser bland familjer med funktions-
hindrade barn i jamforelse med 6vriga barnfamiljer. 1988-89 och
1998-99

Familjer med Ovriga barnfamiljer

funktionshindrade

barn

1988-89  1998-99  1988-89  1998-99
Medianinkomst, ekvivalerad 108 124 107 116
disponibel inkomst ?
Laga inkomster, % ° 3,6 10,2 6,5 9,5
Avsaknad av kontantmarginal, 19,4 30,3 10,7 18,0
%
Svart att klara I6pande utgifter, 21,0 29,2 15,8 24,5
%
Stora ekonomiska svarigheter, 8,3 12,9 5,3 11,3
% C
Antal observationer, cirka 62 92 3800 3300

9 Anvind ekvivalensskala: 1 for forsta vuxen, 0,55 for annan vuxen, 0,47 for
varje barn.

b Ekvivalerade disponibla inkomster lidgre &n 60 procent av medianinkomsten
for respektive ar.

9 Stora ekonomiska svarigheter: bade sakna kontantmarginal och ha haft svarig-
heter att klara de l6pande utgifterna under senaste aret. For saval denna in-
dikator som ”svart att klara I6pande utgifter” avser den senare tidpunkten
enbart 1998.

9 Antalet observationer anges med cirka eftersom internbortfall pa specifika fré-
gor gor att antalet observationer varierar nadgot mellan indikatorerna

4.5 Ekonomiska resurser — en sammanfattning

Personer med funktionshinder 16-64 ar har i allmanhet en in-
komstniva som inte vasentligen avviker fran befolkningen i stort.
Inte heller riskerna for laga inkomster avviker for denna grupp.
Samtidigt kan vi notera att forekomsten av ekonomiska problem
(svart att fa pengarna att racka till for lopande utgifter respektive
saknar ekonomisk buffert) ar betydligt vanligare i de grupper av
funktionshindrade vi studerar.

Dessa resultat, och en del andra vi presenterat i detta kapitel, kan
samtidigt sdgas utgora ett starkt stod for, eller atminstone belysa,
de standpunkter som Amartya Sen framfort i ett antal olika
skrifter. Genom att det finns stor variation mellan méanniskor i
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mojligheterna att transformera inkomster och varor till faktiska
levnadsforhallanden finns det en stor risk med att enbart fokusera
pa inkomsternas nivaer i en vélfards- eller fattigdomsanalys. Om
mojligt bor man soka studera levnadsforhallandena pa ett mer
direkt séatt i linje med den skandinaviska vélfardstraditionen. Och
s lange vi haller oss till inkomster, menar Sen, ar det inte in-
komstens laga niva vi bor rikta in oss pa i en fattigdomsanalys utan
snarare pa inkomstens inadekvathet (Sen 1992:111). I linje med
detta har vi kunnat visa att personer med funktionshinder, trots att
de 6verlag har inkomstnivaer och risknivaer for laga inkomster som
inte avviker fran vad som géller for befolkningen i stort, har be-
tydligt hogre risk for att ha ekonomiska svarigheter. En person
med funktionshinder med disponibla familjeinkomster i niva med
den genomsnittliga har darfor en risk for att sakna kontantmarginal
och ha svérigheter att klara de l6pande utgifterna som motsvarar
risken bland de 20 procenten med ldgst inkomster i befolkningen i
ovrigt.

For de aldre (65-84 ar) med funktionshinder ar situationen del-
vis en annan. Denna grupp har Klart lagre inkomster &n motsvaran-
de aldersgrupp i befolkningen. Skillnader framtrader ocksa har nar
vi analyserar forekomsten av ekonomiska problem. Diskrepansen
mellan inkomster och ekonomiska svarigheter ar dock inte lika
tydlig for de aldre.

Nar det géller forandringar under 1990-talet finner vi att bris-
tande ekonomiska resurser blivit allt vanligare bland personer med
funktionshinder. Detta géller dock ocksa for befolkningen i stort,
och vi finner fa belagg for att personer med funktionshinder skulle
ha fatt storre forsamringar an andra, oavsett vilken aldersgrupp vi
fokuserar pa.

I kapitlet ges ocksa en oversiktlig bild av hur den ekonomiska
situationen ar for familjer med vardbidrag. Vardbidrag utgar till
familjer med barn som har funktionshinder. Denna analys bygger
pa ett relativt ringa antal observationer varfor resultaten har en hog
grad av osakerhet. Vi finner &ven i denna grupp bristande ekono-
miska resurser i hogre grad nar vi fokuserar pd ekonomiska pro-
blem jamfort med inkomstsituationen. Betraffande forandringarna
under 1990-talet finner vi har aterigen tydliga belagg for att
ekonomiska svarigheter blev vanligare for barnfamiljerna i allméan-
het. Detta tycks gélla familjer med funktionshindrade barn i samma
grad som &vriga barnfamiljer.
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Appendix

Tabell 4.A1. Ekonomiska problem. Andelen som saknar kontant-
marginal, har haft svarigheter att klara l6pande utgifter, samt
andelen som har stora ekonomiska svarigheter (saknar kontant-
marginal och har svérigheter att klara lopande utgifter) bland
personer med olika former av funktionshinder och for samtliga,
16- 64 ar (exklusive hemmaboende ungdomar 16- 24 ar) och 65- 84
ar, 1988- 89 och 1998- 99 uppdelat pa man och kvinnor, procent

Saknar Problem med Stora ekonomiska

kontantmarginal I6pande utgifter svarigheter

1088-89  1998-99 1988-89 1998 1988-89 1998
16-64 ar
Mén
Befolkningen 8,5 12,8 12,6 19,1 3,8 79
Nedsatt horsel 7.2 17,7 9,0 19,4 3,6 11,2
Rorelsehinder 25,1 28,8 19,7 34,5 12,1 15,2
Léangvariga psykiska besvar 26,6 39,2 27,0 43,5 11,7 23,1
Nadgot av ovanstdende funktionshinder 12,3 21,1 13,5 24,0 6,1 12,7
Nedsatt rorlighet i armar/hander 20,6 33,5 20,6 30,2 9,8 23,2
Kvinnor
Befolkningen 13,2 20,0 14,9 22,1 57 10,5
Nedsatt horsel 18,7 21,7 20,4 23,8 11,1 17,2
Nedsatt syn [31,7] [41,5] [32,1] [41,0] [15,5] [36,4]
Rorelsehinder 24,4 33,9 12,2 37,8 6,6 22,2
Léangvariga psykiska besvar 35,6 43,6 20,8 38,6 16,9 24,6
Négot av ovanstdende funktionshinder 23,3 31,8 17,7 29,7 10,3 19,3
Nedsatt rorlighet i armar/hander 20,6 34,9 18,5 28,3 8,1 21,8

forts.
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Tabell 4.A1. forts.
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Saknar

kontantmarginal

Problem med
I6pande utgifter

Stora ekonomiska
svarigheter ?

1088-89  1998-99 1988-89 1998 1988-89 1998
65-84 ar
Mén
Befolkningen 8,0 7,0 15 2,9 1,0 1,4
Nedsatt horsel 6,4 7,0 2,1 1,2 1,4 0,0
Nedsatt syn 30,5 15,2 0,0 [4,0] 0,0 [0,0]
Rorelsehinder 17,6 19,7 2,3 41 1,9 1,3
Léangvariga psykiska besvar [19,2] [26,1] [11,2] [8,8] [11,2] [8,8]
Naégot av ovanstaende funktionshinder 9,8 9,2 2,0 3,0 1,6 0,9
Nedsatt rorlighet i armar/hander 18,2 30,8 3,6 13,3 3,2 11,8
Kvinnor
Befolkningen 13,7 15,7 3,2 8,0 2,4 5,0
Nedsatt horsel 13,0 15,3 3,6 8,0 1,9 2,7
Nedsatt syn 20,4 24,6 5,0 [14,1] 3,0 [8,7]
Rorelsehinder 22,9 26,8 5,0 17,5 3,7 11,9
Léangvariga psykiska besvar 17,0 [36,8] 4,8 [5,5] 3,0 [5,5]
Nagot av ovanstaende funktionshinder 17,3 20,6 4,6 11,8 3,0 7,6
Nedsatt rorlighet i armar/hander 19,7 22,1 5,6 9,6 4,2 6,9

2 Bade sakna kontantmarginal och har haft svérigheter att klara I6pande utgifter under senaste aret.
"Nagot av ovanstdende funktionshinder” inkluderar ocksa dem med nedsatt syn. Dessa sarredovisas inte

for mén i dldersgruppen 16- 64 ar p.g.a. alltfor fa observationer.

Nedsatt rorlighet i armar/hander galler aren 1988- 89 och 1996- 97.
Uppgifter inom [ ] baseras pa farre 4n 40 observationer.
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5  Ohalsa och vardutnyttjande

Halsa ar en viktig aspekt av livet och vélfarden for alla manniskor.
Tillfragade om hur viktiga olika saker &r, svarar cirka 90 procent att
hédlsa & mycket viktigt (Holmberg & Weibull 2001:20, se dven
Gillstrom 2001).! En god halsa ar dels vardefull i sig, eftersom
sjukdomar och skador i de flesta fall &r kopplade till smérta och
lidande. Dels utgor hélsa ocksa en viktig resurs, eftersom nedsatt
hélsa inte bara har konsekvenser i form av lidande utan &ven i
manga fall konsekvenser for funktionsformagan, och darmed for
mojligheterna till arbete och forsorjning liksom for majligheterna
att i stort ”...kontrollera och medvetet styra sina livsvillkor”
(Johansson 1979:52). Samhdllet satsar ocksa betydande resurser pa
att motverka ohélsa och dess konsekvenser, direkt via halso- och
sjukvarden som riktas till alla medborgare och mer indirekt via
olika transfereringssystem.” Fokus i detta kapitel riktas darfér mot
saval halsoforhdllanden som graden av vardutnyttjande bland
grupper med olika former av funktionshinder jamfért med befolk-
ningen i stort.

51 Ohalsa

Lika viktig som hélsan ar for manniskor, lika svart ar det att klart
definiera vad halsa egentligen ar. Aven om forsok att definiera halsa
har gjorts,® ar merparten av de tekniker som utformats for att fak-

! Detta kan jamforas med att endast nio procent anser att rikedom respektive fralsning ar
mycket viktigt. Det dr dven betydligt vanligare att se halsa som mycket viktigt jamfort med
karlek (77 procent) och lycka (67 procent). Aven om andelarna varierat nagot 6ver tid har
rangordningen mellan de olika vardena varit pétagligt stabil sedan slutet av 1980-talet
(Holmberg & Weibull 2001:20).

% Transfereringssystemen utgors av sjukforsakring och andra typer av inkomstersittning
relaterade till sjukdom och dess konsekvenser. De ar dock i huvudsak kopplade till arbets-
inkomster och inte tillgdngliga for alla.

% Den mest kinda definitionen av hélsa 4r troligen den som WHO lanserade 1946: "Halsa 4r
ett tillstand av fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt valbefinnande, och inte enbart
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tiskt mata halsa konstruerade for att pa ett eller annat sitt fanga
nedsatt hélsa eller ohélsa. Halsan bestams darmed i praktiken oftast
negativt, som franvaron av halsoproblem. Detta ar ocksa i Gverens-
stimmelse med Sten Johanssons argument for att inte soka
definiera valfard eller "det goda livet” direkt, utan att fokusera vél-
fardsmatningar pa onda forhallanden (Johansson 1970). Johansson
bygger, i likhet med Erik Allardt (1975, 1998) sin argumentation pa
Karl Poppers (1969) resonemang. Kontentan i argumentationen &r
att det &r lattare att identifiera och enas kring vad som dr onda
forhéllanden an vad som utgor abstrakta idealiska tillstand (jamfor
fotnot 3).

Fokus i sd gott som alla studier av halsoférhallanden ligger dar-
med pa ohalsa snarare an halsa. Aven givet denna avgransning kan
atminstone tre olika aspekter eller typer av ohilsa sarskiljas
(Blaxter 1989). Dessa &r medicinsk definierad sjukdom (”disease”),
dalig hélsa sa som en person sjalv uppfattar det (“illness”) samt
sjuklighetens konsekvenser for personens formaga att fungera
(’sickness”). Just ohélsans konsekvenser i form av funktions-
formaga har av Nationella folkhalsokommittén lyfts fram som det
viktigaste att atgarda pa samhallsniva, det vill saiga genom hélso-
politiken (SOU 2000:91, sid. 64). Att inskrdnkningar i funktions-
formaga i manga men langt ifran alla fall ar konsekvenser av ohalsa,
skapar dock vissa problem for var analys av funktionshindrade
personers halsoforhallanden. Eftersom vi valt att definiera de olika
grupperna av funktionshindrade utifran faktisk funktionsférmaga,
och i ett fall 4ven pa basis av hélsotillstind,* kommer vi for flera
grupper att fa ett mer eller mindre definitionsmassigt samband med
olika matt pa ohélsa. Detta innebér att skillnader i ohalsa mellan
funktionshindrade och befolkningen i stort i flera fall blir givna pa
forhand. Detta kommer att uppmarksammas och diskuteras i an-
slutning till resultatredovisningen.

Det finns dock goda skél till att vi trots denna komplikation
finner det viktigt att belysa ocksad halsosituationen bland de
funktionshindrade. Ett skél &r att det framforallt &r vid specifika
kombinationer av funktionshinder och nedsatt halsa som proble-
met med mer eller mindre definitionsméssiga samband upptréader.
Ett annat skal &r att funktionshinder och de handikapp dessa kan

franvaron av sjukdom och svaghet”. Halsa blir med denna definition ett narmast ouppnaeligt
idealtillstdnd, som paradoxalt nog riskerar att leda till ett slags medikalisering dér ett mycket
stort antal oonskade sociala forhéllanden ses som sjukdomstillstand.

4 Gruppen med langvariga psykiska besvar.
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leda till i sin tur kan tdnkas orsaka, eller i vart fall vara kopplade till,
uppkomsten av hédlsoproblem. Risken att drabbas av ohélsa kan ses
som ett resultat av utsattheten for olika riskfaktorer, men ocksa av
sarbarheten eller graden av kanslighet for en given hélsorisk (SOU
2000:91). I den man funktionshindrade personer ar mer sarbara &n
andra, exempelvis genom sédémre arbetsvillkor (se kapitel 3) eller
hogre grad av ekonomiska svarigheter (se Kapitel 4) kan detta
ocksa ténkas leda till forsamrad hélsa, antingen direkt eller via olika
slags stressreaktioner.

5.1.1  Halsa och halsomatning

Att mata halsotillstandet i befolkningen bjuder i sig pa sarskilda
problem, vilka skiljer sig fran de problem en lékare star infor vid
understkandet av en patient. | det senare fallet gérs en under-
sokning av en enskild individ i syfte att stalla en diagnos pa basis av
symptom (beskrivna av patienten) och tecken (baserade pa mat-
ningar och test, t.ex. av blodtryck eller férekomsten av &ggvita i
urinen). Huvudsyftet med diagnosen &r att finna en passande
behandling for patienten ifraga. Att bota, eller atminstone lindra
besvaren av olika sjukdomar ar ocksa sjukvardens huvudsyfte, inte
att beskriva ohélsan i befolkningen. | undersdkningar av levnads-
forhallanden &r det centrala daremot att fanga ohélsoproblem sa
som de uppfattas av den enskilde. Alla uppgifter bygger pa inter-
vjusvar, men endast vissa fragor innefattar direkta sjalvskattningar
av ohélsan (det vill siga ”illness™). Andra fragor fangar saval
diagnostiserade sjukdomar (“disease”) som symptom, ytterligare
andra fokuserar pa konsekvenser av sjukdom i form av begrans-
ningar av funktionsformagan (’sickness”). Totalt sett ligger tyngd-
punkten i de fragor som stills pad symptom och funktionsned-
séttningar, det vill sdga den typ av information en ldkare startar sin
undersdkning med.

I ULF-undersokningarna ingar saledes flera olika sétt att fraga
om hélsoproblem. Huvudfragan géller om den tillfragade har nadgon
”...langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, nagot handikapp eller
annan svaghet”. De sjukdomar och besvar som ndmns av den inter-
vjuade sorteras i grupper efter typ av sjukdom, men ofta anvands
langvarig sjukdom som ett sammanfattande matt pa ohalsa. Efter-
som vi pa basis av denna fraga urskiljer en av vara fem grupper av
funktionshindrade (de med langvariga psykiska besvar) har vi ska-
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pat ett matt pa langvarig sjukdom dar langvariga psykiska besvar
plockats bort. Fragans formulering medfér dock att dven andra
typer av funktionshinder, eller i vart fall konsekvenserna av dessa
funktionshinder, kommer att rapporteras som langvariga sjuk-
domar. Fo6r att minska risken for definitionsmassiga samband
skiljer vi darfor mellan dem som har tva sjukdomar eller fler och
dem som har farre dn sa. Att ha langvariga sjukdomar innebar
saledes att man har uppgett sig ha minst tva sadana halsoproblem,
och att ingen av dessa hor till kategorin psykiska stérningar.’

En annan typ av hélsofragor i ULF ror funktionsnedsattningar,
vilka vi dock anvander for att avgrénsa kategorin rdrelsehindrade
och saledes inte kan anvdnda som halsomatt. Vi kompletterar
istallet det rensade mattet pa langvariga sjukdomar med tre andra
matt pa ohalsa, namligen vark i rorelseorganen®, angslan, oro och
angest’” samt sjalvskattad ohalsa®. Vi fangar darmed tva centrala
folkhélsoproblem (vark och nedsatt psykiskt valbefinnande) sam-
tidigt som vi far tva matt pa det allmanna halsotillstandet, ett
kopplat till olika sjukdomar och ett baserat pa den enskildes be-
domning (se Manderbacka 1998 for en genomgang av litteraturen
rorande hdlsomdtning samt metodanalyser av sjélvskattad hélsa).
Tre av dessa hdlsomatt har anvants i vara tidigare analyser av
valfardsutvecklingen pa 1990-talet (se Fritzell & Lundberg 2000),
dar ett av huvudresultaten var att dngslan, oro, angest okar patag-
ligt, sarskilt bland yngre.

Ohélsa 6kar med stigande alder, och ohélsa sa som den fangas i
befolkningsstudier ar ocksa vanligare bland kvinnor an bland man.
Det &r darfor viktigt att ta hansyn till detta, vilket i Tabell 5.1 och
5.2 nedan ar gjort genom en enkel uppdelning av redovisningen.

° Diagnoser i intervallet 290-319 enligt WHO:s klassifikation av sjukdomar (ICD-9), exem-
pelvis schizofreni, depression, drogmissbruk, demens samt utvecklingsstorning.

® Har du mojligen néagot av foljande? Vark i skuldror, nacke eller axlar? Ryggsmartor, ryggvark,
hoftsmartor eller ischias? Vark eller smartor i hander, armbégar, ben eller knan? Svarsalterna-
tiven som ges &r Ja, svara; Ja, latta och Nej. Att ha vark definieras har som att ha minst ett
svart besvar eller tre latta.

" Har du mojligen nagot av féljande? Angslan, oro eller &ngest? Svarsalternativen ar desamma
som for vark. Angslan, oro, &ngest har de som svarat ja, oavsett om besvéren ar litta eller
svara.

81 1988- 89 ars undersdkning anvandes fragan Hur beddmer du ditt allmanna halsotillstand?
Ar det gott, daligt eller ndgot diremellan? Fran och med 1996 har man i ULF dvergatt till fem
svarsalternativ, och frégans andra del lyder da: Ar det mycket gott, gott, nagorlunda, daligt,
mycket daligt? Délig hélsa har de som svarat att halsotillstindet dr samre 4n gott, det vill siga.
daligt eller nagot daremellan 1988-89 och nagorlunda, daligt eller mycket daligt 1996- 97
respektive 1998-99. Forandringen av antalet svarsalternativ medfor saledes att gruppen inte
kan avgransas pé ett identiskt satt for alla undersékningsar, och att forandringar under 1990-
talet méste tolkas med forsiktighet.
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Tabell 5.1. Ohdlsa bland yngre. Andelen med minst tva langvariga
sjukdomar (rensat for langvariga psykiska besvar) (n=18 909),
dalig sjalvskattad halsa (n=18893), vark i rorelseorganen
(n=18 837) respektive angslan, oro eller angest (n=18 838) bland
olika grupper av funktionshindrade. Man respektive kvinnor
16- 64 ar

Léangvariga sjuk- Dalig sjalvskattad Vark i rygg, leder Angslan, oro &ngest
domar halsa etc.
1988-89  1998-99  1988-89  1998-99  1988-89  1998-99  1988-89  1998-99

Kvinnor

Hela befolkningen 13,6 15,1 20,5 21,8 22,8 25,6 135 22,2
Nedsatt hérsel 27,6 325 37,6 375 419 47,0 26,0 36,8
Nedsatt syn [64,4] [66,8] [75,3] [70,9] [41,8] [69,5] [41,4] [51,0]
Rorelsehinder 62,7 65,0 81,6 88,6 70,0 82,3 30,0 34,4
Léangvariga psykiska 26,5 22,8 74,3 63,1 40,3 36,8 72,2 81,4
besvar

Nagot av 37,3 359 59,4 533 49,9 50,0 36,6 46,3
ovanstdende

Nedsatt rérlighet i 51,1 52,9 72,5 66,0 70,9 795 30,6 34,8
armar/hander

Man

Hela befolkningen 114 12,8 17,1 18,2 17,0 19,0 73 14,0
Nedsatt hérsel 27,0 26,7 34,0 32,2 33,7 35,3 8,3 20,2
Nedsatt syn [48,5] [63,7] [63,4] [73,2] [8,0] [44,5] [15,8] [22,5]
Rorelsehinder 66,6 62,6 85,7 82,5 58,6 72,9 17,1 432
Léangvariga psykiska 17,7 221 68,2 62,7 24,9 33,0 64,4 76,9
besvar

Nagot av 32,0 29,2 46,1 42,8 35,8 38,9 17,8 30,4
ovanstdende

Nedsatt rorlighet i 595 58,9 76,8 68,8 657 707 19,1 31,7

armar/hander

Uppgifter inom [ ] baseras pa farre &n 40 observationer.
Nedsatt rérlighet i armar/hander avser aren 1988-89 och 1996 97.

I den yngre aldersgruppen (16- 64 ar) &r alla dessa former av ohélsa
som véntat mycket vanligare bland personer med funktionshinder
an i befolkningen som helhet. Sérskilt patagligt ar detta nar det
géller sjalvskattad hélsa och vark. De hogsta andelarna med dalig
fysisk hélsa finner vi bland dem med rdrelsehinder av olika slag.
Over 60 procent av dem med rérelsehinder i ben m.m. lider av tva
eller fler langvariga sjukdomar, och bland dem med nedsatt
rorlighet i armar och hénder & motsvarande andel drygt 50 procent
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bland kvinnor och narmare 60 procent bland man.® Ockséa den
sjalvskattade halsan &ar dalig i dessa grupper, och andelarna med
vark ar mycket hdga. Angslan, oro eller angest ar som vantat mest
vanligt bland dem med langvariga psykiska besvér, men ocksé har ar
det hogre eller mycket hogre andelar bland samtliga grupper av
funktionshindrade jamfort med befolkningen som helhet. Det
huvudsakliga intrycket av Tabell 5.1 &r dock att ohélsan &r sa
mycket mer framtradande bland alla grupper av funktionshindrade.
Detta géller ocksa bland dem med nedsatt horsel och syn, dar vi
inte har nagon anledning att tro att funktionsnedsattningen i sig
skall vara kopplad till ohé&lsa i form av vérk och liknande. En mgjlig
orsak till detta ar att manga med nedsatt syn och horsel i aldrarna
16- 64 har multipla funktionsnedséttningar.

®S& gott som samtliga med rorelsehinder har &tminstone en langvarig sjukdom, och dven
bland dem med nedsatt rorlighet i armar och hander har 90 procent eller mer minst en sadan
sjukdom.
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Tabell 5.2. Ohaélsa bland aldre. Andelen med minst tva langvariga
sjukdomar (rensat for langvariga psykiska besvar)(n=5 081), dalig
sjélvskattad hélsa (n=5054), vark i rorelseorganen (n=5 011)
respektive dngslan, oro eller angest (n=5 013) bland olika grupper
av funktionshindrade. Man respektive kvinnor 65- 84 ar

Léangvariga sjuk- Dalig sjalvskattad Vark i rygg, leder Angslan, oro &ngest
domar halsa etc.
1988-89  1998-99  1988-89  1998-99  1988-89  1998-99  1988-89  1998-99

Kvinnor

Hela befolkningen 478 50,5 48,5 48,4 33,1 38,6 25,5 24,1
Nedsatt hérsel 64,6 65,1 59,5 58,0 39,3 48,6 29,2 29,5
Nedsatt syn 79,7 82,0 80,0 72,2 416 515 39,1 371
Rorelsehinder 79,8 79,8 83,1 86,5 55,7 66,7 35,3 31,7
Léangvariga psykiska 51,7 [56,8] 70,0 [74,5] 371 [51,6] 68,1 [74,2]
besvar

Nagot av 69,7 70,1 70,7 69,4 448 52,9 33,1 30,6
ovanstdende

Nedsatt rérlighet i 74,7 71,9 77,6 75,1 56,0 64,8 31,7 36,0
armar/hander

Man

Hela befolkningen 42,5 38,7 43,3 41,1 25,7 26,9 10,2 11,7
Nedsatt horsel 54,1 48,3 51,4 47,2 33,7 32,6 11,1 13,6
Nedsatt syn 61,4 76,2 773 75,1 354 36,8 14,4 24,8
Rérelsehinder 76,9 70,3 81,1 92,2 48,3 61,7 171 215
Léangvariga psykiska [63,7] [45,4] [83,8] [77,8] [22,6] [20,9] [41,5] [58,4]
besvar

Nagot av 58,2 52,7 59,7 57,4 35,8 37,2 13,3 16,3
ovanstdende

Nedsatt rérlighet i 72,1 65,9 771 79,3 47,0 49,0 16,1 215
armar/hander

Uppgifter inom [ ] baseras pa férre &n 40 observationer.
Nedsatt rérlighet i armar/hander avser aren 1988-89 och 1996-97.

Motsvarande resultat géller ocksa for personer i aldrarna 65- 84 ar,
med den skillnaden att skillnaden mellan befolkningen och de olika
grupperna av funktionshindrade har ar mindre. Annorlunda ut-
tryckt Okar inte hélsoproblemen med alder pa samma sétt bland
funktionshindrade som i befolkningen i allménhet, delvis beroende
pa att andelen med halsoproblem i flera fall &r extremt hoga redan
fore 65 ar bland personer med funktionshinder.

Nar det galler tidstrender ar det svart att dra nagra entydiga
slutsatser fran Tabell 5.1 och 5.2. Angslan, oro och adngest tycks
exempelvis 6ka bland alla under 65 ar, medan 6kningen bland aldre
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i huvudsak skett bland mén, och da i betydligt mindre omfattning.
Den sjélvskattade hélsan tycks i allménhet ha forbdttrats bland
yngre personer med funktionshinder, medan utvecklingen i befolk-
ningen som helhet varit mindre positiv. Detta monster upptréder
dock ej bland dem 65 ar och aldre.

5.1.2  Langvariga sjukdomar

For att fa battre grepp om hélsotrender, men ocksa for att kunna ta
hansyn till i vilken man de olika gruppernas sammansattning bidrar
till hélsoskillnaderna anvander vi hér liksom i andra kapitel logistisk
regression i tva steg. | kolumn A presenteras 6verrisker for respek-
tive grupp av funktionshindrade i form av oddskvoter, dar be-
folkningen i Ovrigt ar satt till 1. 1 dessa analyser har vi enbart
standardiserat for alder (i tioarsgrupper) och undersokningsar. |
kolumn B har vi dessutom standardiserat for kon, utbildningsniva,
fodelseland samt hushallstyp. | en tredje kolumn anger vi om
skillnaden mellan respektive grupp av funktionshindrade och be-
folkningen i Ovrigt fordndrats under 1990-talet. Analyserna &r
liksom i tidigare kapitel gjorda separat for aldersgrupperna
16- 64 respektive 65-84 ar. 1 den yngre gruppen redovisas inga
resultat for synskadade eftersom den gruppen ar mycket liten. De
synskadade ingar dock aven bland de yngre i den sammanfattande
gruppen ”"Nagot av ovanstaende funktionshinder”.
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Tabell 5.3. Langvariga sjukdomar. Relativa skillnader (odds) i
risken att ha minst tva langvariga sjukdomar (rensat for langvariga
psykiska besvér) for olika grupper av funktionshindrade 16-64
(n=18 909) respektive 65- 84 ar (n=5 081), 1988- 89 och 1998- 99.
De utan respektive funktionshinder &r referenskategori vars odds ar
satt till 1. (P-varde inom parentes.)

16-64 ar 65-84 &r
A B Sign. A B Sign.
interaktion interaktion
med &r med &r
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Nedsatt horsel Ja 2,12 2,13 Nej 1,87 2,02 Nej
Nej 1 1 1 1
(0,000) (0,000)
Nedsatt syn Ja _ _ 3,50 3,57 Nej
Nej 1 1
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Rorelsehinder Ja 9,36 8,26 Nej 6,05 6,02 Nej
Nej 1 1 1 1
(0,000) (0,000) (ES) (ES)
Léangvariga Ja 1,83 1,61 Nej Nej
psykiska besvar Nej 1 1
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Négot av Ja 3,36 3,18 Nej 3,76 3,86 Nej
ovanstéende Nej 1 1 1 1
funktionshinder
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Nedsatt Ja 7,47 7,04 Nej 4,53 4,46 Nej
rorlighet i Nej 1 1 1 1

armar/hander

Kolumn A = standardiserad for alder (10-arsgrupper) och undersokningsar.

Kolumn B = A + standardisering for kon, utbildningsniva, fodelseland och hushallstyp.

ES = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vérdet & mellan 0,05 och 0,10 anges estimatet
inom hakparentes.

Forandring mellan tidpunkterna skattas som en interaktionseffekt mellan respektive funk-
tionshinder och ar, och baseras pd modellen i kolumn B.

Samtliga grupper av funktionshindrade har langvariga sjukdomar i
hogre utstrackning an befolkningen i 6vrigt, aldre med langvariga
psykiska besvdr undantagna. Risken for sjukdom &r i de flesta fall
tva till fyra ganger hogre an for befolkningen i Gvrigt och &ar inte
orsakad av de olika gruppernas sammansattning i termer av kon,
utbildning, fodelseland eller hushéllstyp. Overriskerna for dem
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med rorelsehinder, och viss man dven for dem med nedsatt
rorlighet i armar och hander, 4r dock patagligt hogre. Bland yngre
med rorelsehinder dr oddset att ha tva langvariga sjukdomar eller
fler drygt atta ganger storre an for 6vriga befolkningen aven efter
kontroll for kon, utbildning, fodelseland eller hushallstyp. Skillna-
derna mellan personer med funktionshinder och befolkningen i
ovrigt i risken att har tva eller fler langvariga sjukdomar har
forblivit oférdndrad under 1990-talet.

Att funktionshindrade i hogre grad &r utsatta for langvariga
sjukdomar kan, trots vara forsok att undvika definitionsmassiga
samband, 4dnda vara ett resultat av frdgans konstruktion,® &tmin-
stone i den man som multipla funktionshinder forekommer. Att
overriskerna for dem med langvariga psykiska besvar &r lagre (dar
mojligheten till ett sddant definitionsmassigt samband tagits bort)
skulle kunna tolkas som ett stod for detta resonemang. FOr att mer
systematiskt testa i vilken man multipla funktionshinder bidrar till
funktionshindrades hoga risker att ha tva eller fler langvariga sjuk-
domar har en analys gjorts dar savél nedsatt horsel, nedsatt syn,
rorelsehinder som langvariga psykiska besvar inkluderats."* Genom
att vi darmed standardiserar ocksa for forekomsten av ytterligare
funktionshinder blir det rimligare att tolka de Overrisker som da
fortfarande kvarstar i termer av oférd.

Bland yngre blir oddskvoterna generellt nagot lagre med kontroll
for multipla funktionshinder. Mest tydligt &r detta for dem med
rorelsehinder och langvariga psykiska besvar (fran 8,26 till 7,84
respektive fran 1,61 till 1,48; visas ej i tabellen). Oddskvoten for
dem med nedsatt horsel forblir oférandrad. Den enda patagliga
forandringen bland dem 65 ar och éldre &r att risken att ha lang-
variga sjukdomar sjunker fran 3,57 till 2,65 (visas €] i tabellen). Alla
skillnader kvarstar dock starkt signifikanta. Darmed tycks inte
fragans konstruktion tillsammans med multipla funktionshinder
vara nagon avgorande orsak bakom resultaten i Tabell 5.3, &ven om
de flesta oddskvoter justeras nedat da flera typer av funktions-
hinder inkluderas i analysen.

Sammanfattningsvis ar det vanligare med langvariga sjukdomar i
alla grupper av funktionshindrade, &ldre med langvariga psykiska
besvar undantagna. Skillnaderna &ar i huvudsak inte ett resultat av

% Fragan inkluderar som tidigare nimnts ”...besvar efter olycksfall, nigot handikapp eller
annan svaghet”.

1 Det sammanfattande mattet kan av naturliga skil ej inkluderas da det bygger pa de 6vriga.
Nedsatt rorlighet i armar/hander kan heller ej inkluderas d& analysen dar baseras pa ar
1988- 89 och 1996- 97.
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gruppernas sammansattning eller halsomattets konstruktion. Sam-
tidigt finns ocksa en pataglig variation mellan olika grupper av
funktionshindrade att ha tva eller fler langvariga sjukdomar.

5.1.3  Sjéalvskattad ohélsa

Samtliga kategorier av funktionshindrade har dven sdmre sjalv-
skattad héalsa &n befolkningen i 6vrigt (Tabell 5.4). Sdrskilt galler
detta rorelsehindrade, &ven om de mycket forhdjda oddskvoterna
bor ses i ljuset av att nedsatt funktionsformaga ar en central
komponent da personer bedémer sitt halsotillstand.
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Tabell 5.4. Dalig sjalvskattad hélsa. Relativa skillnader (odds) i
risken att beddma sin hélsa som saémre an god for olika grupper av
funktionshindrade 16-64 (n=18893) respektive 65-84 ar
(n=5 054), 1988- 89 och 1998-99. De utan respektive funktions-
hinder dr referenskategori vars odds &r satt till 1. (P-varde inom
parentes)

16-64 ar 65-84 &r
A B Sign. A B Sign.
interaktion interaktion
med &r med &r
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Nedsatt horsel Ja 1,81 1,83 Nej 1,52 1,60 Nej
Nej 1 1 1 1
(0,000) (0,000)
Nedsatt syn Ja _ _ 3,68 3,64 Nej
Nej 1 1
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Rorelsehinder Ja 18,58 16,35 Nej 10,84 10,66 Ja
Nej 1 1 1 1
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Léangvariga Ja 9,48 8,32 Nej 3,54 3,19 Nej
psykiska besvar Nej 1 1 1 1
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Négot av Ja 4,57 4,27 Ja 4,23 4,24 Nej
ovanstéende Nej 1 1 1 1
funktionshinder
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000) Nej
Nedsatt Ja 10,11 9,52 Ja 6,15 6,16
rorlighet i Nej 1 1 1 1
armar/hander

Kolumn A = standardiserad for alder (10-arsgrupper) och undersokningsar.

Kolumn B = A + standardisering for kon, utbildningsniva, fodelseland och hushallstyp.

ES = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vérdet & mellan 0,05 och 0,10 anges estimatet
inom hakparentes.

Forandring mellan tidpunkterna skattas som en interaktionseffekt mellan respektive funk-
tionshinder och ar, och baseras pd modellen i kolumn B.

Generellt sett ar det mer an fyra ganger sa vanligt att uppfatta sin
hélsa som dalig bland dem som har nagot funktionshinder. Mycket
lite av denna forhojda risk kan tillskrivas skillnader i utbildning,
kon, invandrarskap eller familjetyp, vilket framkommer om vi
jamfor oddskvoterna i kolumn A med dem i kolumn B.
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For yngre personer med minst ett av de fyra specifika funk-
tionshindren finner vi ocksa en signifikant minskning av de funk-
tionshindrade personernas ohdlsorisk jamfort med befolkningen i
ovrigt (visas ej i figur).

Medan den sjalvskattade ohdlsan ar relativt oférandrad i befolk-
ningen i Gvrigt har den forbattrats nagot bland dem med minst ett
(av fyra) funktionshinder mellan slutet av 1980- och slutet av 1990-
talet. Nagon motsvarande (statistiskt signifikant) forandring finner
vi dock inte for de enskilda grupperna som ingar i det samman-
fattande mattet pa funktionshinder. Daremot finner vi motsva-
rande minskning av Overrisken bland dem med nedsatt rorlighet i
armar/hander (visas ej i figur).

Bland aldre &r riskerna for sjalvskattad ohélsa bland funktions-
hindrade inte lika markant forhojda som bland personer i aldrarna
16-64 ar. Det finns dock en variation mellan de olika grupperna av
funktionshindrade som paminner om den som framkom for
langvarig sjukdom. Dalig sjélvskattad ohélsa ar mest vanlig bland
dem med rorelsehinder och nedsatt rorlighet i armar/hander, och
minst vanlig bland dem med nedsatt horsel. De med nedsatt syn
och langvariga psykiska besvar hamnar nagonstans daremellan.
Noteras bor dock att oddskvoten for dem med nedsatt syn minskar
patagligt ocksa for dalig sjalvskattad halsa da vi justerar for
forekomsten av multipla funktionshinder (fran 3,64 till 2,12; visas
ej i tabellen). Ovriga resultat andras mycket lite av denna atgérd.

I den é&ldre gruppen kan endast en fordndring Over tid av
hélsoskillnaderna mellan funktionshindrade och 6vriga observeras
(Figur 5.1). I motsats till de yngre framkommer hédr en 6kning av
skillnaden i sjdlvskattad ohdlsa mellan rérelsehindrade och dvriga,
fran en oddskvot pa knappt nio till en oddskvot pa over 14.
Orsakerna bakom denna forsémring av den sjélvskattade hélsan
bland aldre funktionshindrade ar dock oklara, sarskilt som nagon
motsvarande forandring inte foreligger for andra matt pa ohalsa.
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Figur 5.1. Forandrade skillnader i risken for délig sjalvskattad hélsa
mellan dem med rorelsehinder och den Gvriga befolkningen i
aldersgruppen 65- 84 ar. Standardiserat for alder, kon, utbildnings-
niva, familjetyp och fodelseland. Som referenskategori anvands de
utan rorelsehinder 1988- 89 vars odds &r satt till 1
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5.1.4  Vark

Ocksa vark i rorelseorganen ar vanligare bland samtliga grupper av
funktionshindrade, aldre med langvariga psykiska besvar undan-
tagna. Saval skillnaderna mellan olika grupper av funktionshindrade
som nivaerna pa oddskvoterna paminner mycket om resultaten for
langvariga sjukdomar. De med rorelsehinder respektive nedsatt
rorlighet i armar/hénder &r mest utsatta for vark, men 6verriskerna
ar inte fullt sa dramatiska som for sjalvskattad ohélsa. Bland per-
soner under 65 ar har dock dven de med nedsatt horsel och
langvariga psykiska besvar signifikant forhojda risker att ha vark i
rorelseorganen, aven da kontroll for kon, utbildning, fodelseland
och familjetyp gors (kolumn B).
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Tabell 5.5. Vérk. Relativa skillnader (odds) i risken att ha vark i
axlar, rygg och leder for olika grupper av funktionshindrade 16- 64
(n=18 837) respektive 65- 84 ar (n=>5 011), 1988- 89 och 1998- 99.
De utan respektive funktionshinder &r referenskategori vars odds ar
satt till 1. (P-varde inom parentes)

16-64 ar 65-84 &r
A B Sign. A B Sign.
interaktion interaktion
med &r med &r
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Nedsatt horsel Ja 1,98 2,02 Nej 1,40 1,53 Nej
Nej 1 1 1 1
(0,000) (0,000)
Nedsatt syn Ja _ _ 1,59 1,58 Nej
Nej 1 1
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Rorelsehinder Ja 7,28 6,53 Ja 4,84 4,86 Nej
Nej 1 1 1 1
(0,000) (0,000) (ES) (ES)
Léangvariga Ja 1,84 1,59 Nej Nej
psykiska besvar Nej 1 1
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Négot av Ja 2,80 2,68 Nej 2,69 2,80 Nej
ovanstéende Nej 1 1 1 1
funktionshinder
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Nedsatt Ja 10,93 9,90 Ja 4,97 4,77 Nej
rorlighet i Nej 1 1 1 1
armar/hander

Kolumn A = standardiserad for alder (10-arsgrupper) och undersokningsar.
Kolumn B = A + standardisering for kon, utbildningsniva, fodelseland och hushallstyp.
ES = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vérdet & mellan 0,05 och 0,10 anges estimatet

inom hakparentes.

Forandring mellan tidpunkterna skattas som en interaktionseffekt mellan respektive funk-

tionshinder och ar, och baseras pa modellen i kolumn B.

Liksom tidigare &r skillnaderna i ohélsa mellan funktionshindrade
och andra mindre bland dem som &r 65 ar och aldre. De med
nedsatt syn har har en mycket mattligt forhojd risk, vilken ocksa
helt tycks vara orsakad av att en del av de synskadade ocksa har
andra funktionshinder (oddskvoten blir 1,08 och ej signifikant da
kontroll for dvriga funktionshinder gors).
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Bland yngre, men inte bland éldre, finner vi att risken for vark
forandrats for tva grupper av personer med funktionshinder. For
dem med rorelsehinder har oddset att ha vark i det ndrmaste
fordubblats under 1990-talet, men endast 6kat marginellt i befolk-
ningen i Ovrigt. For dem med nedsatt rorlighet i armar/hander har
risken for vark 6kat med drygt 50 procent, och knappast alls for
ovriga (Figur 5.2 och 5.3).

Figur 5.2. FOordndrade skillnader i risken att ha vark mellan dem
med rorelsehinder och den 6vriga befolkningen i aldersgruppen
16- 64 ar. Standardiserat for alder, kon, utbildningsniva, familjetyp
och fodelseland. Som referenskategori anvands de utan rorelse-
hinder 1988- 89 vars odds dr satt till 1
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126



SOU 2001:56 Ohalsa och vardutnyttjande

Figur 5.3. Foradndrade skillnader i risken att ha vark mellan dem
med nedsatt rorlighet i armar/hénder och den Gvriga befolkningen i
aldersgruppen 16- 64 ar. Standardiserat for alder, kon, utbildnings-
niva, familjetyp och fodelseland. Som referenskategori anvands de
utan nedsatt rorlighet i armar/hander 1988- 89, vars odds &r satt
till 1
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[11988-89
M 1996-97

Oddskvot
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Négon entydig orsak till denna patagliga halsoférsamring i grupper
med rdrelsehinder och nedsatt rorlighet i armar/hénder &r inte latt
att peka pa. Rent principiellt kan forandringar av detta slag an-
tingen bero pa forandrade villkor i ndgot annat avseende som é&r
kopplat till risken for vark, eller pa en forandrad sammansattning
av grupperna ifraga. En mojlig forklaring av det forsta slaget skulle
kunna vara att arbetsmiljon forsamrats och stressen i arbetslivet
Okat mer for dessa grupper. Det finns dock mycket lite stod for en
sadan tolkning i vara analyser av arbete och arbetsforhallanden i
kapitel 3. Samtidigt kan vi pa basis av de analyser vi presenterar har
inte utesluta att 6kningen av vdrk bland personer med rorelse-
hinder av olika slag ar arbetsrelaterad. Den andra typen av for-
klaring bygger pa att funktionshindrade i de tio fodelsekullar som
pa tio ar tillkommit i aldersgruppen 16- 64 pa nagot avgorande satt
skiljer sig fran de fodelsekullar som lamnat den. Nagon sadan egen-
skap kopplad till forekomsten av vark ar dock svar att peka pa.
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5.1.5 Angslan, oro, &ngest

Samtliga kategorier av funktionshindrade har ocksa en 6kad risk att
kanna angslan, oro eller angest, dldre horselskadade mojligen
undantagna. Bland dem med langvariga psykiska besvar ar sam-
bandet forstas narmast definitionsmassigt, men det ar patagliga
Overrisker aven for rérelsehindrade och personer med nedsatt syn.
Genomgaende ar dock Gverriskerna lagre bland de aldre. Vi finner
inga tecken pa att skillnaderna gentemot befolkningen skulle ha
forandrats under 1990-talet for nagon av de grupper med funk-
tionshinder som vi studerar.
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Tabell 5.6. Angslan, oro, angest. Relativa skillnader (odds) i risken
att ha angslan, oro, angest for olika grupper av funktionshindrade
16- 64 (n=18 838) respektive 65-84 ar (n=5013), 1988- 89 och
1998- 99. De utan respektive funktionshinder ar referenskategori
vars odds ar satt till 1. (P-vérde inom parentes)

16-64 ar 65-84 &r
A B Sign. A B Sign.
interaktion interaktion
med &r med &r
(0,000) (0,000) (ES) (0,028)
Nedsatt horsel Ja 1,57 1,71 Nej 1,21 Nej
Nej 1 1 1
(0,000) (0,000)
Nedsatt syn Ja _ _ 1,86 1,78 Nej
Nej 1 1
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Rorelsehinder Ja 2,73 2,18 Nej 2,03 1,80 Nej
Nej 1 1 1 1
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Léangvariga Ja 20,87 18,63 Nej 8,40 8,10 Nej
psykiska Nej 1 1 1 1
besvar
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Négot av Ja 3,68 3,63 Nej 1,82 1,87 Nej
ovanstéende Nej 1 1 1 1
funktionshinder
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
Nedsatt Ja 3,25 2,62 Nej 2,29 1,83 Nej
rorlighet i Nej 1 1 1 1

armar/hander

Kolumn A = standardiserad for alder (10-arsgrupper) och undersokningsar.

Kolumn B = A + standardisering for kon, utbildningsniva, fodelseland och hushallstyp.

ES = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vérdet & mellan 0,05 och 0,10 anges estimatet
inom hakparentes.

Forandring mellan tidpunkterna skattas som en interaktionseffekt mellan respektive funk-
tionshinder och ar, och baseras pd modellen i kolumn B.

5.1.6 Kén, funktionshinder och ohélsa

Vi har i detta liksom i andra kapitel fokuserat pa skillnader mellan
grupper med olika slags funktionshinder och befolkningen i dvrigt.
Samtidigt finns patagliga halsoskillnader ocksa langs andra skikt-

129



Ohalsa och vardutnyttjande SOU 2001:56

ningslinjer i samhéllet. Arbetare, lagutbildade och utrikes fodda har
generellt sett sdmre hdlsa och hdgre dodlighet (se exempelvis
Lundberg 1998; Fritzell & Lundberg 2000). Kvinnor har daremot
lagre dodlighet &n mén, samtidigt som de har mer av sjukdomar
och besvér. Det kan darfor vara av intresse att sérskilt upp-
marksamma i vilken méan funktionshindrade kvinnor &r sarskilt
utsatta for ohalsa.

Med hjélp av interaktionseffekter har vi testat om koénsskill-
naderna i ohdlsa ar lika stora bland olika grupper av funktionshind-
rade som i befolkningen i dvrigt. | allmanhet &r halsoskillnaderna
mellan kvinnor och mén likvérdiga bland funktionshindrade och
ovriga, aven om det forstas ar vanligare med halsoproblem bland
funktionshindrade av bada konen. Tva undantag fran detta
huvudresultat finns dock. Det forsta ror risken for vark i aldrarna
16-64 ar, dar kvinnor med rorelsehinder ar sarskilt utsatta
(Tabell 5.7).

Tabell 5.7. Kdnsskillnader i risken (oddset) att ha vark i axlar, rygg
och leder for dem med respektive utan rorelsehinder 16-64 ar.
Kvinnor utan rorelsehinder ar referenskategori vars odds ar satt

till 1
Ej rorelsehinder Rdrelsehinder Rdrelsehinder /
Ej rorelsehinder
Kvinnor 1 8,43 8,43
Mén 0,44 2,52 5,73
Kvinnor / Mén 2,27 3,35 1,48

Bland dem utan rorelsehinder I6per kvinnor en mer an dubbelt sa
stor risk att ha vark i axlar, rygg och leder jamfoért med mén. Bland
dem med rorelsehinder &r dock risken for kvinnor mer én tre
ganger sa stor som den for man, och konsskillnaden i ohélsa ar
darmed 48 procent storre bland rorelsehindrade. Som framgar av
Tabell 5.7 ar detta kopplat till att kvinnor med rorelsehinder i sa
hdg grad ar utsatta for vark.

Det andra fallet géller skillnader mellan mén och kvinnor med
nedsatt horsel i risken att kanna angslan, oro eller angest. Skill-
naderna mellan dem som har respektive inte har nedsatt horsel ar i
detta fall betydligt mindre. Ocksa har ar dock konsskillnaden i
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ohdlsa 50 procent storre bland dem med funktionshinder, och
aterigen beroende pa att funktionshindrade kvinnor ar mer utsatta.

Tabell 5.8. Konsskillnader i risken (oddset) att ha angslan, oro,
angest for dem med respektive utan nedsatt horsel, 16- 64 ar.
Kvinnor utan nedsatt horsel ar referenskategori vars odds ar satt
till 1

Ej nedsatt horsel Nedsatt hérsel ~ Nedsatt horsel /

Ej nedsatt horsel
Kvinnor 1 2,09 2,09
Mén 0,49 0,68 1,39
Kvinnor / Mén 2,04 3,07 1,50

5.2 Vardutnyttjande

Halso- och sjukvarden utgor en central del av valfardssystemen.
Hur sjukvarden skall finansieras, organiseras och drivas har ocksa
varit centrala fragor i det senaste decenniets valfardspolitiska
debatt. Ur ett individuellt valfardsperspektiv ar sjukvarden en vik-
tig resurs i handelse av sjukdom eller skada, pd samma satt som en
forsakring. Aven om ingen onskar bli sjuk ar en halso- och sjukvard
av god kvalitet och med hog grad av tillganglighet av stor vikt om
(eller nar) man anda drabbas av ohalsa, och darmed en trygghet
ocksa for dem som ér friska.

Sjukvarden i Sverige skall enligt Halso- och sjukvardslagens
portalparagraf syfta till en god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen (SFS 1982:763, 28). Lagtexten stadgar vidare att
varden skall ges med respekt for alla manniskors lika varde, samt
att den med storst behov av vard skall ges foretrade.

Sjukvardens egenskap som en gemensam resurs for att minska
ofard i form av ohalsa gor det svart att diskutera vardutnyttjandet i
sig i termer av vélfard och ofard. Den som pa grund av en god halsa
inte har utnyttjat sjukvarden ar sjalvfallet inte drabbad av ofard.
Istallet maste en analys av sjukvardsutnyttjande ta avstamp i lagens
stadgande om vard pa lika villkor och foretrade for dem med storst
behov. Vard skall ges till alla oavsett kon, alder, utbildning, etni-
citet eller funktionshinder da behov finns. Med behov forstas da
vanligen halsotillstandet sa som den enskilde uppfattar det.
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Samtidigt ar det latt att tdnka sig olika former av strukturella
hinder vilka i varierande grad moéter méanniskor da de drabbas av
ohélsa och vill soka vard (se Gillstrom 2001 for en genomgang).
Dessa hinder kan vara av flera slag, men centralt i det senaste
decenniets vardpolitiska diskussion har statt de direkta kostnader
som den enskilde far bara for varden, det vill sdga vardavgifter och
medicinkostnader. En linje i debatten har hdvdat behovet av egen-
avgifter, bland annat for att styra vardsokande till "ratt” vardniva
och déarigenom fa en hogre grad av effektivitet, men ocksa for att
dampa efterfragan pa vard och darmed minska kostnaderna. Andra
menar att egenavgifterna riskerar att forhindra viktiga vardinsatser,
och da forstas i forsta hand bland dem med sma ekonomiska
resurser (for en genomgang se Socialstyrelsen 2000b).

De avgifter som patienterna betalar for ldkarbesok, tandlakar-
besok och lakemedel har ocksd Okat vasentligt under 1990-talet
(Socialstyrelsen 2000b). Ar 1990 kostade ett likarbesok 60 kronor
béde i primarvard och p& sjukhus. Ar 1999 var avgiften i primar-
varden i genomsnitt 100 kronor, men i vissa landsting kostade
besoken upp till 140 kronor. Avgifterna for specialistvard ckade till
200 kronor i genomsnitt fram till 1999, men variationen mellan
olika landsting ar stor (fran 120 till 250 kronor). Om avgiftsnivan
fran 1990 endast hojts i takt med prisutvecklingen i allméanhet
borde patientavgifterna 1999 istéllet ha varit ungefar 75 kronor. For
barn och ungdomar infordes 1998 avgiftsfrinet for lakarbesok i
oppenvard, men denna har i vissa landsting senare urholkats.

Systemet for egenavgifter vid kdp av receptbelagda lakemedel har
andrats i grunden vid ett par tillfallen under 1990-talet, med 6kade
kostnader for den enskilde som en pataglig konsekvens. Fram till
1990-talets inledning foljde egenavgiften for lakemedel i huvudsak
den allménna prisutvecklingen, men ddrefter har egenavgifterna
Okat betydligt snabbare (Socialstyrelsen 2000b:23).

Mot denna bakgrund forefaller det angeldget att i detta avsnitt
soka belysa tre fragor, namligen: 1) utnyttjar personer med funk-
tionshinder sjukvard i den omfattning som deras halsotillstand
motiverar? 2) har det skett fordndringar under 1990-talet av funk-
tionshindrades vardutnyttjande? samt 3) har funktionshindrades i
allmanhet samre ekonomiska resurser paverkat deras vardutnytt-
jandet under ett decennium av 6kande vardavgifter? Som i flertalet
ovriga kapitel kontrasteras genomgaende fem olika grupper av
funktionshindrade med befolkningen i dvrigt.
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5.2.1  Ansats och allmanna évervaganden

En vanlig ansats for att studera i vad man olika grupper — man och
kvinnor, arbetare och tjansteman, in- och utrikes fodda — far vard i
den utstrackning som deras halsotillstand motiverar &r att analysera
vardutnyttjande med hansyn tagen till hélsotillstand. Detta gors
under antagandet att sjalvrapporterade uppgifter om hélsotillstand
ganska val fangar det upplevda vardbehovet (se Gillstrom 2001).
Ett upplevt vardbehov &r i sin tur en forutsattning for efterfragan
av vard. Genom att standardisera for skillnader i halsotillstand
mellan olika grupper (med hjélp av multivariata analysmetoder) kan
eventuella aterstaende skillnader i vardutnyttjande diskuteras i
termer av mer eller mindre réattvis fordelning av sjukvarden.

Ett problem da denna ansats anvéands ar svarigheterna att veta i
vilken man det egentliga vardbehovet fangas upp med hjalp av olika
halsomatt i intervjuundersokningar. Personer som har en langvarig
sjukdom kan ha mycket olika vardbehov beroende pa denna sjuk-
doms art eller svarighetsgrad. | den man sadana skillnader ar rela-
terade till grupptillhcrighet (till exempel kon, utbildningsniva eller
fodelseland) leder de till att standardiseringen for behov blir
ofullstandig. Eventuella kvarstaende skillnader i vardutnyttjande
orsakade av skillnader i behov skulle ddrmed felaktigt komma att
tolkas i termer av Over- eller underutnyttjande. I de flesta fall finns
dock ingen anledning att anta att grupptillhérighet ar systematiskt
kopplat till bristande precision i hdlsomé&tningen.

I en analys av vardutnyttjande bland funktionshindrade tillkom-
mer dessutom ett annat problem. P4 grund av svarigheterna med
definitionsmassiga kopplingar mellan halsotillstand och funktions-
hinder (se diskussionen i avsnitt 5.1) finns en risk att vi i vara
halsomatt i nagon méan ocksa fangar funktionshindren i sig. | den
man som halsomatten i och med detta fangar aspekter av funk-
tionshindren som inte representerar ett vardbehov, standardiserar
vi bort for mycket av sambandet mellan funktionshinder och
vardutnyttjande. Eventuella skillnader i vardutnyttjande som inte
orsakas av skillnader i behov, det vill s&ga Gver- eller underutnytt-
jande, riskerar dédrmed att osynliggoras.

Dessa tva analystekniska problem har darmed motsatta kon-
sekvenser; det forsta problemet medfor en ofullstandig justering
for behov, medan det andra medfor en Overjustering for behov.
Losningen pa det forsta problemet &r att anvanda flera, sinsemellan
olika, halsomatt for att darmed tacka in ett sa brett spektrum av
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vardbehov som mojligt. Om vart och ett av dessa halsomatt utéver
vardbehov ocksd i ndgon man fangar upp funktionshinder i sig
riskerar dock denna losning att forvérra det andra problemet. For
att i gorligaste man soka hantera dessa problem standardiserar vi
for behov med hjélp av alla de halsomatt som studerades i avsnitt
5.1. Vi har darutover provat flera alternativa halsomatt, for att
darmed testa hur robusta resultaten ar. | de fall vi darmed fatt
indikationer pa att det foreligger problem med Gverjustering kom-
mer vi att kommentera detta.

Sammanfattningsvis kommer var analys av funktionshindrades
vardutnyttjande att bli ndgot mer osiker 4n motsvarande analys av
hela befolkningen (se exempelvis Lundberg 2000).

5.2.2  Val av vardvariabler

Utbudet av fragor i ULF-understkningarna om sjukvard i vid
mening varierar starkt beroende pa vilket tema som star i fokus.
Vart attonde ar fokuserar undersokningarna pa hélsa och vard,
medan de mellanliggande aren endast har ett begransat antal fragor
om lakarbesok, medicinkonsumtion och liknande, och fragorna ar
da ocksa i flera fall annorlunda formulerade. Eftersom de ar vi
genomgaende tar som utgangspunkt for var analys (1988- 89) har
fokusering pa halsa och vard har vi valt att har jamfora med
1996- 97 da nasta fordjupning pa hélsotemat gjordes. Vi far darmed
nagot mindre aktuella men i gengdld mer detaljerade och mer
jamforbara uppgifter.

Centralt i sjukvarden &r lakarkontakten, det vill saga besok eller
annan konsultation hos ldkare som undersoker, stéller diagnos och
ordinerar behandling av den eller de halsoproblem som en person
soker vard for. Pa basis av de intervjuuppgifter vi har tillgang till
kan vi belysa olika aspekter av sjukvardens tillganglighet, men
knappast sdga nagot om dess kvalitet. Grundlaggande for en be-
domning av tillgangligheten &r att det finns lakare att tillga, och
darutover att varden ges pa lika villkor. Denna fraga ror dels om
manniskor med olika kon, alder, klass eller fodelseland far vard i
samma omfattning vid likartade halsotillstand, dels i vilken ut-
strdckning det finns ekonomiska eller andra hinder for att soka
lékare som missgynnar vissa grupper.

Det huvudsakliga mattet pa sjukvardsutnyttjande i var analys &r i
vilken man man besokt ldkare. Lakarkontakter och -bestk kan
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dock goras av olika skal och i olika sammanhang, och inte alla av
dessa &r nodvandigtvis av intresse for en socialpolitiskt relevant
bedémning av funktionshindrades vardutnyttjande. I ULF-under-
sokningarna stélls flera fragor om lakarkontakter.”” Den fraga vi
baserar vara analyser pa galler kontakt for egen réakning under de
senaste tre manaderna, och efter en ingress stélls fyra delfragor,
namligen om man a) talat med lakare per telefon, b) haft hembesok
av lékare, c) besokt jourhavande ldkare eller akutmottagning, och
d) gjort nagot besok pa lakarmottagning utdver de som hittills namnts.
Den sistndmnda kategorin d) inkluderar rimligen besdk vid den
egna vardcentralen liksom aterbesok och bestk hos specialister till
vilka man fatt remiss. Den omfattar darmed en stor del av lakar-
besoken och maste inkluderas i en analys, liksom kategori c) dar
akutbesoken ingar. Tillsammans utgor dessa tva de viktigaste
formerna av lakarvard, vilket ocksa framkommer av att intervjuaren
har efterfragar antalet besok.

Hembesok och telefonkontakter med lakare 4r bada av en annan
karaktdr. Dessa former av konsultationer sker rimligen i huvudsak
med ldkare med vilken man har en etablerad kontakt, och i manga
fall galler konsultationen en redan pabdrjad behandling. Hembesok
ar idag mycket ovanligt, men kan géras inom ramen for sjukhus-
baserad hemsjukvard. Fragor om biverkningar av mediciner, dose-
ring eller forskrivning av mer medicin ar sadant som kan avhandlas
Over telefon. Dessa former av modifiering eller forldngning av
pagaende behandlingar &r sjalvfallet vasentliga, sarskilt for dem med
langvariga sjukdomar och/eller flera olika sorters medicineringar.
Sammantaget ar dock var bedomning att dessa bada former av
lakarkontakt i manga fall uppkommer som en foljd av tidigare
kontakter, och att de darfor fangar en form av vardutnyttjande som
ar ett komplement till men inte en erséttning for besok hos lakare.
Kanske ar dessa former av kontakt med lakare just darfér av
sérskild vikt for funktionshindrade, men vi har hér valt att fokusera
pa direkta besok hos lakare, det vill siga om man under de senaste
tre manaderna minst en gang besokt lakarmottagning, akutmottag-
ning eller jourhavande lakare. Ddrmed undviker vi att den i huvud-

12 Forutom den fréga som presenteras i texten finns en fraga om man sokt lakare under de
senaste tva veckorna. Denna fraga stélls dock enbart till dem som &r 64 ar eller yngre. Till
kvinnor stills en frdga om besok hos gynekolog de senaste tre manaderna. Det finns ocksa
en frdga om man de senaste tre manaderna utan att ha varit sjuk besokt lakare for friskintyg,
halsokontroll eller vaccination. De ar d& ULF-undersékningarna inte fokuserar pa halsa och
vard stélls istallet en sammanfattande fraga: har du under de senaste tre manaderna, det vill
saga under..... pd grund av egen sjukdom besokt lakarmottagning eller lakare vid sjukhus?
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sak komplementara varden suddar ut eller forandrar eventuella
skillnader i lakarbesok pa vardcentral eller sjukhus.® 1 den man
analyser av ett vidare matt ger avvikande resultat kommer dock
detta att kommenteras i texten.

En socialpolitiskt hogst relevant fraga ar ocksa i vilken man
manniskor inte soker vard dven om de anser sig behova det. Detta
relaterar till olika former av hinder for sjukvardsutnyttjande, och
darmed till vardens tillganglighet. Den fraga som finns i ULF-
undersdkningarna lyder Har du under samma period (de senaste tre
manaderna)...nagon gang ansett dig vara i behov av lakarvard men
inte sokt vard? Aven om denna frageformulering kan tyckas fanga
underutnyttjande av lakarvard &r tolkningen inte okomplicerad. Att
manniskor pa grund av langa avstand, langa vantetider eller hoga
patientavgifter avstar fran att soka lakare ar rimligen ett problem i
sig, sarskilt om detta drabbar olika grupper med olika kraft.
Samtidigt ar det inte nddvéndigtvis ett valfardsproblem att mén-
niskor trots ett kant behov ibland avstar fran att soka lakarvard,
sarskilt inte for dem som anda besokt ldkare flera ganger. Med
andra ord kan denna fraga fanga saval otillfredsstéllda vardbehov i
en mer absolut mening som 6verhoppade lakarbesdk av mer trivial
karaktar. Man kan exempelvis avsta fran lakarbesok om besvaren ar
mattliga, om man haft besvaren tidigare och vet hur de ska be-
handlas, eller om man har en inbokad tid for nagon annan akomma.
Trots dessa invandningar fangar fradgan anda olika former av
underutnyttjande av sjukvard sa som den enskilde uppfattar det.
Givet de fordndringar som skett under 1990-talet, exempelvis av
patientavgifterna, ar det ddrmed av intresse att analysera om
funktionshindrade avstar fran lakarvard i samma utstrackning som
befolkningen i stort, samt vilka trender som eventuellt kan finnas i
detta.

5.2.3 Kontrollvariabler

Vid en analys av eventuella sociala skillnader i vardutnyttjande &r
det, som diskuterats ovan, centralt att justera for variationer i
vardbehov mellan olika grupper. Idealt sett ar det endast skillnader
i vardbehov mellan olika grupper som skall kunna ge upphov till
variationer i vardutnyttjande. Vad som utgor ett vardbehov kan

B Inte heller gynekologbesok eller besok for friskintyg, hdlsokontroll eller vaccination
inkluderas.
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diskuteras, men i forskningen brukar stor vikt laggas vid hélso-
problem sa som den enskilde uppfattar och rapporterar dem (se
Gillstrom 2001). Ett upplevt halsoproblem &r med andra ord ocksa
ett upplevt behov av vard.

Det finns stora variationer i halsotillstind mellan exempelvis
aldre och yngre, men ocksa mellan personer ur olika samhalls-
klasser eller med olika lang utbildning (Lundberg 1998; Fritzell &
Lundberg 2000; Socialstyrelsen 2001b), vilket i sin tur innebdr att
det finns sociala variationer i vardbehov. Om vi inte tar hansyn till
detta riskerar vi att felbedoma i vilken utstrdckning det finns
sociala variationer i vardutnyttjande utéver vad som motiveras av
skillnader i halsa. Som visades i foregdende avsnitt finns ocksa
patagliga skillnader i hélsa mellan funktionshindrade och befolk-
ningen i 6vrigt, vilket gor det extra angelaget att sa fullstandigt som
mojligt justera for skillnader i vardbehov. De matt pa ohélsa som
anvandes i foregdende avsnitt kommer har att anvindas for att
fanga vardbehov. Dessa matt ar: tva eller fler langvariga sjukdomar,
sjalvskattad ohalsa, vark, samt dngslan, oro eller angest.*

Samtidigt som det fran en analytisk utgangspunkt &r viktigt att
justera for skillnader i vardbehov &r det av intresse att redovisa
analyser av vardutnyttjande utan sadana kontroller. Detta for att fa
uppgifter om i vilken man skillnader i vardutnyttjande mellan
funktionshindrade och 6vriga faktiskt foreligger. De multivariata
analyserna i detta avsnitt gors darfor i tre steg. | en forsta kolumn
redovisas skillnader mellan funktionshindrade och 6vriga enbart
med justering for undersokningsar och alder. Darefter justeras
dessutom for kon, utbildningsniva, fodelseland och familjetyp, och
i en tredje kolumn redovisas resultaten da skillnader i vardbehov
(hélsotillstand) kontrollerats. Liksom tidigare undersoks om
skillnaderna mellan funktionshindrade och &vriga ©kat eller
minskat under 1990-talet med hjélp av interaktionen mellan ar och
respektive funktionshinder.

524 Lakarbesok

Ungefar var fjarde person i befolkningen under 65 ar besokte lakare
for egna besvar minst en gang det senaste kvartalet, medan var
tredje person 65 ar och aldre har gjort det. Att under de senaste tre
manaderna ha besokt jourlakare, akutmottagning eller lakare pa

1 For definitioner se avsnitt 5.1.1.
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vardcentral eller sjukhus har dock generellt sett minskat nagot
mellan 1988- 89 och 1996- 97, men mer fér kvinnor an for mén (se
aven Lundberg 2000:118). Det &r dock fortfarande 1996- 97 van-
ligare att gora lakarbesok bland kvinnor an bland méan, atminstone
for dem under 65 ar. Minskningen av andelen som besokt lakare for
egna sjukdomar eller besvar géller bara dem under 65 ar; bland aldre
grupper Okar istéllet andelen generellt sett (jamfor Lundberg
2000:122).

Tabell 5.9. L&karbesok. Andelen som besokt ldkare under de
senaste tre manaderna. Man och kvinnor 16- 64 (n=18 836) respek-
tive 65- 84 ar (n=4 927), 1988- 89 samt 1996- 97

16-64 ar 65-84 ar
1988-89 1996-97 1988-89  1996-97
Kvinnor
Hela befolkningen 28,3 25,5 314 33,1
Nedsatt horsel 37,4 31,7 38,3 38,0
Nedsatt syn [29,9] [39,8] 56,3 42,7
Rorelsehindrade 56,5 43,3 44.8 38,3
Langvariga psykiska besvar 49,9 43,1 36,4 47,7
Naégot av ovanstaende 44,6 36,8 40,9 36,7
Nedsatt rorlighet i 52,3 44,3 454 39,5
armar/hander
Man

Hela befolkningen 23,0 22,4 29,8 33,5
Nedsatt horsel 28,5 28,0 30,9 38,9
Nedsatt syn [61,8] [39,0] 56,5 45,8
Rorelsehindrade 44,7 41,5 44,1 40,6
Langvariga psykiska besvar 55,6 37,5 [46,6] [45,7]
Négot av ovanstdende 34,4 31,1 35,6 38,9
Nedsatt rorlighet i 46,2 37,5 43,6 41,9
armar/hander

Uppgifter inom [ ] baseras pa farre an 40 observationer.

a) Baseras pa foljande fragor: har du under de senaste tre manaderna for egen del
[...] ©) besokt jourhavande likare eller akutmottagning?, d) gjort nagot besok pa
lakarmottagning utover de som hittills namnts? (De tidigare delfrdgorna inklu-
derar telefonkonsultation samt hembestk av lakare. | fragorna innan tas besok for
friskintyg, hélsokontroll och vaccination samt for gynekologisk undersékning
upp.)

Bland funktionshindrade personer har generellt sett en storre andel
besokt lakare det senaste kvartalet. Andelen i aldrarna 16- 64 ar
som besokt ldkare har minskat nagot Gverlag, men minskningen
tycks mer uttalad bland funktionshindrade. Bland éldre ar andelen i
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befolkningen som besokt lakare hogre 1996- 1997 jamfort med
1988- 1989, medan utvecklingen bland funktionshindrade i de flesta
fall & den motsatta. Liksom for ohdlsa &r skillnaderna mellan
aldersgrupperna mindre bland funktionshindrade &n i befolkningen
i stort. Aldersskillnaderna i ohalsa, och darmed i vardutnyttjande,
ar mindre darfor att hélsolaget ar sa mycket samre bland yngre
funktionshindrade jamfort med befolkningen i stort.

Aven med kontroll for alder (och undersékningsar) har funk-
tionshindrade i storre utstrackning besokt ldkare det senaste kvar-
talet (Tabell 5.10, kolumn A). Skillnaderna gentemot befolkningen
i Ovrigt ar storre bland dem under 65 ar, dar oddskvoterna i
allmanhet ligger mellan tva och tre (med undantag for dem med
nedsatt horsel). Ocksa bland dem i aldrarna 65- 84 ar ar emellertid
ldkarbesok betydligt vanligare bland funktionshindrade. Skillna-
derna mellan funktionshindrade och 6vriga kan dock inte forklaras
med olikheter i sammansattningen med avseende pa konstill-
horighet, utbildningsniva, fodelseland eller hushallstyp, vilket
framgar av att oddskvoterna i B-kolumnerna &r i stort sett identiska
som de i A-kolumnerna.
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Tabell 5.10. Lakarbesok. Relativa skillnader (odds) i risken att
minst en gang under de senaste tre manaderna besokt lakare for
egna besvdar for olika grupper av funktionshindrade 16-64
(n=18 836) respektive 65- 84 ar (n=4 927), 1988- 89 samt 1996- 97.
De utan respektive funktionshinder &r referenskategori vars odds ar
satt till 1. (P-vérde inom parentes)

16-64 ar 65-84 &r
A B C Sign. A B C Sign.
interaktion interaktion
med ar med ar
(0,000) (0,0000 (ES) (0,003) (0,001) (ES)
Nedsatt hérsel  Ja 1,27 1,30 Nej 1,23 1,25 Nej
Nej 1 1 1 1
(0,000)  (0,000) (0,007)
Nedsatt syn Ja _ _ _ 2,05 2,08 1,43 Ja
Nej 1 1 1
(0,000) (0,000) (0,023) (0,000) (0,000) (ES)
Rérelsehinder Ja 2,55 2,52 1,25 Nej 1,70 1,75 Nej
Nej 1 1 1 1 1
(0,000) (0,000) (0,000) (0,005)  (0,003) (0,006)
Léngvariga Ja 2,63 2,49 1,73 Nej 1,62 1,68 1,70 Ja
psykiska besvar  Nej 1 1 1 1 1 1
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)  (0,000) (0,094)
Nagot av Ja 1,81 1,81 1,23 Nej 1,61 1,66 [1,13] Nej
ovanstaende Nej 1 1 1 1 1 1
funktionshinder
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)  (0,000) (0,023)
Nedsatt Ja 2,75 2,59 1,33 Nej 1,82 1,89 1,21 Ja
rorlighet i Nej 1 1 1 1 1 1
armar/hander

a) Baseras pa féljande frdgor:har du under de senaste tre manaderna for egen del [...] ¢) besokt

jourhavande lakare eller akutmottagning?, d) gjort ndgot besok pa lakarmottagning utéver de som hittills

namnts? (De tidigare delfrdgorna inkluderar telefonkonsultation samt hembesok av lékare. | frdgorna innan
tas besok for friskintyg, halsokontroll och vaccination samt fér gynekologisk undersékning upp.)

Kolumn A = standardiserad for &lder (10-arsgrupper) och undersokningsar.

Kolumn B = A + standardisering for kan, utbildningsniv, fodelseland och hushallstyp.

Kolumn C = B + standardisering for langvariga sjukdomar, sjélvskattad ohalsa, vérk, samt angslan, oro,
angest.

ES = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vardet ar mellan 0,05 och 0,10 anges estimatet inom

hakparentes.

Férandring mellan tidpunkterna skattas som en interaktionseffekt mellan respektive funktionshinder och 4r,
och baseras pa modellen i kolumn C.
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Nar kontroll gors for variationer i vardbehov (det vill saga hélso-
tillstand) forandras bilden patagligt (kolumn C). Bland yngre
reduceras oddskvoterna genomgaende, men med undantag for
gruppen med nedsatt horsel har funktionshindrade &ven med
hansyn tagen till skillnader i behov en hogre grad av lakarvards-
utnyttjande. Sarskilt patagligt ar detta for dem med langvariga
psykiska besvar. Fér denna grupp finns det dock en risk att vi inte
kan kontrollera for vardbehov lika effektivt som i andra fall™,
varfor nagra storre véxlar inte skall dras pa detta resultat. Nar vi
justerar for skillnader i hélsotillstand har 1990-talet inte for nagon
grupp av funktionshindrade i aldrarna 16-64 ar inneburit ett
forandrat nyttjande av lakarvard jamfort med befolkningen i dvrigt.

Resultaten for &ldre foljer i huvudsak dem for yngre. Med
hansyn tagen till skillnader i haélsotillstand finns mycket sma
variationer i lakarbesok mellan funktionshindrade och befolk-
ningen i Ovrigt. For dem med nedsatt syn, langvariga psykiska
besvar och nedsatt rorlighet i armar/hénder finner vi ett forhojt
vardutnyttjande aven efter kontroll for behov. Intressant att notera
i Tabell 5.10 &r att vi bade bland yngre och aldre finner att de med
nedsatt rorlighet i armar och hander ocksa efter kontroll for halso-
tillstand i hogre grad besoker lakare. Motsvarande galler inte
rorelsehindrade, som i huvudsak har nedsatt rorlighet i ben och
knén.

Bland de aldre finner vi att de med nedsatt syn och langvariga
psykiska besvar under 1990-talet patagligt forandrat sitt vard-
utnyttjande jamfort med andra i befolkningen. Dessa férdndringar
formar dock inget enhetligt monster. Tvartom har skillnader i
nyttjandet av lakarvard minskat mellan dem med nedsatt syn och
ovriga, medan de 6kat mellan dem med langvariga psykiska besvar
och andra (Figur 5.4 och 5.5).

15 Eftersom langvarig sjukdom i form av psykiska besvar anvénds for att definiera kategorin
kan vi inte anvanda dessa uppgifter som matt pa vardbehov, trots att de naturligtvis ocksa
speglar detta. Darmed féngar vi vardbehov for psykiska besvar enbart med métten sjalv-
skattad ohalsa samt angslan, oro eller dngest. For just denna grupp underskattar vi darmed
rimligen vardbehov orsakade av psykiska problem.
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Figur 5.4. Forandrade skillnader i oddset att minst en gang under
de senaste tre manaderna besokt ldkare mellan dem med nedsatt
syn och den 6vriga befolkningen i aldersgruppen 65- 84 ar. Stan-
dardiserat for alder, kon, utbildningsniva, familjetyp, fodelseland
och halsotillstand. Som referenskategori anvands de som ej hade
nedsatt syn 1988- 89, vars odds 4r satt till 1

3
S

g e 111988-89

g, 8 1996-97
1
0

Ej nedsatt syn Nedsatt syn

Figur 5.5. Forandrade skillnader i oddset att minst en gang under de
senaste tre manaderna besokt lakare mellan dem med langvariga
psykiska besvar och den 6évriga befolkningen i aldersgruppen 65- 84 ar.
Standardiserat for alder, kon, utbildningsniva, familjetyp, fodelseland
och hélsotillstand. Som referenskategori anvands de som ej hade
langvariga psykiska besvar 1988- 89, vars odds ar satt till 1
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Som framgar av Figur 5.4 ar det framforallt ett minskat vard-
utnyttjande bland dem med nedsatt syn som lett till en utjamning
av skillnaderna. Orsakerna bakom denna utveckling &r dock oklara.
Bland gruppen med langvariga psykiska besvar har istéllet
utnyttjande av lakarvard okat under 1990-talet (Figur 5.5). Detta
kan tédnkas vara ett resultat av de fordndringar som skett inom
psykiatrin. Grupper som tidigare behandlades inom slutenvarden
bor numera i stor utstrackning i gruppboende eller motsvarande (se
avsnitt 6.1) och far behandling inom ramen for den Gppna sjuk-
varden.

FOor dem med rorelsehinder respektive nedsatt rorlighet i
armar/hander finner vi mindre patagliga forandringar av vard-
utnyttjandet. | bada fallen innebar utvecklingen att ett ndgot hogre
lakarvardsutnyttjande bland funktionshindrade har utjamnats
under den studerade perioden (visas ej i figur).

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att funktionshindrade inte
utnyttjar lakarvard i mindre utstrackning an andra, utan om nagot
besoker lakare lite oftare dven da skillnader i halsotillstind och
sociala och demografiska egenskaper kontrolleras. Férandringarna
under 1990-talet ar mattliga, och inskranker sig till de aldre. Om vi
vidgar perspektivet och inkluderar &ven telefonkontakter och hem-
besok erhalls ssmma huvudresultat (visas ej i tabell). Skillnaden blir
dock starkare kvarstaende effekter i kolumn C, det vill siga att
funktionshindrade an tydligare utnyttjar lakarvard mer an andra da
ytterligare sétt att fa kontakt med lakare tas med.

5.2.5 Attt avsta fran lakarvard

Andelen som uppger sig ha avstatt fran att besoka lakare trots
behov har generellt sett forblivit oférdndrad under 1990-talet —
cirka en av tio rapporterar detta utom bland &ldre mén dar det ar
nagot mindre vanligt (Tabell 5.11). Bland yngre ar det betydligt
vanligare att personer med funktionshinder avstatt fran att bestka
lakare, medan denna tendens inte alls &r lika tydlig bland dem som
ar 65 ar eller dldre. Aven om det tycks finnas en del variation 6ver
tid bland funktionshindrade ar det Gvervagande intrycket fran den
enkla beskrivningen i Tabell 5.11 att nagra systematiska for-
andringar inte skett under 1990-talet.
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Tabell 5.11. Avstatt lakarvard. Andelen som under de senaste tre
manaderna avstatt fran att soka lakare trots att de ansett sig behova
lakarvarda. Man och kvinnor 16- 64 (n=18 869) respektive 65- 84
ar (n=4 939), 1988- 89 samt 1996- 97

16-64 ar 65-84 ar
1988-89 1996-97 1988-89 1996-97
Kvinnor
Hela befolkningen 11,9 12,2 10,5 11,3
Nedsatt horsel 20,6 17,9 12,4 13,4
Nedsatt syn [20,6] [15,8] 15,2 15,5
Rorelsehindrade 24,1 24,2 16,0 15,2
Langvariga psykiska besvar 31,0 28,9 11,9 11,0
Négot av ovanstdende 23,0 21,3 13,1 13,4
Nedsatt rorlighet i 26,9 29,7 16,6 16,1
armar/hander
Méan

Hela befolkningen 10,7 10,2 7,2 6,5
Nedsatt horsel 16,3 17,4 8,5 6,7
Nedsatt syn [16,2] [19,0] 12,7 9,5
Rorelsehindrade 28,6 23,3 17,5 13,0
Langvariga psykiska besvar 21,6 25,1 [23,4] [6,5]
Naégot av ovanstaende 18,5 18,7 10,8 8,1
Nedsatt rorlighet i 29,5 28,0 13,8 17,1
armar/hdnder

Uppgifter inom [ ] baseras pa farre an 40 observationer.
a) Baseras pa foljande fraga: har du under denna period (de senaste tre manader-
na)... nagon gang ansett dig vara i behov av lakarvard men inte sokt vard?

Vid en enkel multivariat analys dar vi enbart kontrollerar for under-
sokningsar och alder (kolumn A i Tabell 5.12) finner vi tamligen
stora skillnader mellan funktionshindrade och befolkningen i
ovrigt med oddskvoter runt eller dver tva, och i nagot fall 6ver tre.
Sarskilt galler detta dem under 65 ar. | samtliga fall har funk-
tionshindrade i storre utstrackning 4n andra avstatt fran att soka
lakarvard trots att de sjélva ansett sig ha behov.
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Tabell 5.12. Avstatt lakarvard. Relativa skillnader (odds) i risken
att minst en gang under de senaste tre manaderna avstatt fran
lakarvard trots behov for olika grupper av funktionshindrade 16- 64
(n=18 869) respektive 65- 84 ar (n=4 939), 1988- 89 samt 1996- 97.
De utan respektive funktionshinder &r referenskategori vars odds ar
satt till 1. (P-varde inom parentes)

16-64 ar 65-84 &r
A B C Sign. A B C Sign.
interaktion interaktion
med ar med ar
(0,000) (0,000) (0,000) (ES) (0,042) (ES)
Nedsatt hérsel Ja 1,77 1,81 1,36 Nej 1,26 Nej
Nej 1 1 1 1
(0,004) (0,006) (ES)
Nedsatt syn Ja _ _ _ 1,69 1,66 Nej
Nej 1 1
(0,000) (0,0000 (ES) (0,000) (0,000) (ES)
Rorelsehinder Ja 2,78 2,45 Nej 2,61 2,53 Nej
Nej 1 1 1 1
(0,000) (0,000) (0,052) (ES) (ES) (0,079)
Léngvariga Ja 3,02 2,77 1,27 Nej [0,61] Nej
psykiska besvar  Nej 1 1 1 1
(0,000) (0,000) (0,001) (0,000) (0,000) (ES)
Nagot av Ja 2,35 2,26 1,25 Nej 1,81 1,87 Nej
ovanstaende Nej 1 1 1 1 1
funktionshinder
(0,000) (0,000) (0,001) (0,000) (0,000)  (0,041)
Nedsatt Ja 3,74 3,41 1,34 Nej 2,86 2,69 1,28 Nej
rorlighet i Nej 1 1 1 1 1 1
armar/hander

a) "Har du under samma period (de senaste tre manaderna) nagon gang ansett dig vara i behov av
lakarvard men inte sokt vard?

Kolumn A = standardiserad for &lder (10-arsgrupper) och undersokningsar.

Kolumn B = A + standardisering for kan, utbildningsniv, fodelseland och hushallstyp.

Kolumn C = B + standardisering for langvariga sjukdomar, sjalvskattad ohalsa, vérk samt angslan, oro,
angest.

ES = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vardet ar mellan 0,05 och 0,10 anges estimatet inom
hakparentes.

Férandring mellan tidpunkterna skattas som en interaktionseffekt mellan respektive funktionshinder och 4ar,
och baseras pa modellen i kolumn C.

Dessa patagliga skillnader i sjalvupplevt underutnyttjande av sjuk-
varden kvarstar i stort sett oforandrade da vi kontrollerar for
skillnader i sammanséattning med avseende pa kon, utbildningsniva,
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fodelseland och hushaéllstyp. Inga av dessa faktorer ar saledes
kopplade till funktionshindrade personers storre grad av sjalv-
upplevt underutnyttjande. Det &r daremot de funktionshindrades
generellt sett samre halsotillstand. Nar kontroll gors for skillna-
derna i hélsotillstand mellan funktionshindrade och andra (kolumn
C) reduceras oddskvoterna drastiskt bland yngre med funk-
tionshinder, och i den é&ldre gruppen suddas skillnaderna helt ut
(inga signifikanta skillnader kvarstar). Detta kan tolkas pa flera
satt. Manniskor med mer hélsoproblem har automatiskt ocksa fler
chanser att inte soka vard trots ett upplevt behov, eftersom de
rimligen kanner behov av vard oftare. Benagenheten att avsta fran
att sOka lakare kan darmed vara ungefar densamma bland funk-
tionshindrade och andra, men da funktionshindrade i genomsnitt
har fler tillfallen under ett kvartal da de har behov av vard, kommer
de statistiskt sett ocksa att avsta fler ganger.

I tillagg till denna mekaniska forklaring ar det dock ocksa sa att
manniskor med hélsoproblem har mer kontakt med varden. Detta
innebar a ena sidan att man kan vanta med att soka for en komma
for att man redan har en inbokad tid eller atminstone vet att man
snart anda kommer att traffa en lakare. En mer negativ tolkning
skulle, & andra sidan, vara att tidigare vardkontakter gjort en
desillusionerad (eller mer kunnig) om vad varden kan respektive
inte kan utratta. Akommor for vilka man 4nda inte kan hoppas pa
vare sig bot eller lindring, mer &n vad man sjélv kan ordna, &r det ju
da knappast nagon mening att soka for pa nytt.

Inte for nagon grupp av funktionshindrade finner vi att
benagenheten att avsta fran lakarvard trots behov forandrats under
1990-talet. Detta kan mojligen synas forvanande mot bakgrund av
de forandringar som skett i svensk sjukvard under det gangna
decenniet, sarskilt som manga funktionshindrade i likhet med
befolkningen i Gvrigt har fatt mer anstrangd ekonomi under denna
period. Manga personer med funktionshinder har dock halso-
problem som gor det svart att avsta fran halsovard i ndgon ytter-
ligare utstrackning, samtidigt som de darmed ocksa tacks av de
olika hogkostnadsskydd som finns.
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Kon, funktionshinder och vardutnyttjande

Sjukvarden ar inte enbart fordelad efter behov i Sverige. Ocksa
efter det att hansyn tas till variationer i hélsotillstand finns skill-
nader i vardutnyttjande till arbetare och lagutbildades nackdel
(Lundberg 2000; Gillstrom 2001; Socialstyrelsen 2001b). Bland
dem under 65 ar finns ocksa en skillnad mellan kénen — kvinnor
nyttjar varden mer &n man dven med hénsyn taget for skillnader
halsotillstand.

En annan fraga ror huruvida konsskillnaderna i vardutnyttjande
ar olika for funktionshindrade och andra (fangade med hjalp av
interaktionen mellan kon och funktionshinder). Inte for nagon typ
av funktionshinder ar dock koénsskillnaderna i lakarbesok annor-
lunda bland funktionshindrade dn bland andra. Né&r det géller att ha
avstatt fran lakarvard trots behov finner vi diaremot att konsskill-
naden bland aldre med rorelsehinder & den omvéanda jamfért med
befolkningen i 6vrigt (Tabell 5.13).

Tabell 5.13. Konsskillnader i risken (oddset) att minst en gang
under de senaste tre manaderna avstatt fran lakarvard trots behov,
65- 84 ar, n=4 937. Kvinnor utan rorelsehinder ar referenskategori
vars odds &r satt till 1

Ej rorelsehinder Rdrelsehinder Rdrelsehinder /

Ej rorelsehinder
Kvinnor 1 0,91 0,91
Mén 0,68 1,18 1,74
Kvinnor / Mén 1,47 0,77 0,52

I den é&ldre delen av befolkningen som helhet finns ingen
signifikant skillnad mellan kvinnor och mén i vilken utstréckning
man avstatt fran att soka ldkarvard. Uppdelat efter om man har
rorelsehinder eller ej framkommer att det bland é&ldre rorelse-
hindrade framforallt ar man som ej sokt lakarvard trots behov.
Bland ej rorelsehindrade i aldrarna 65- 84 ar detta istallet betydligt
vanligare bland kvinnor. Vander vi pa perspektivet har rorelse-
hindrade aldre méan drygt 70 procents storre risk att ej soka
lakarvard jamfort med andra man i samma alder. Orsakerna bakom
detta resultat &r dock oklara.
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5.3 Sammanfattande diskussion

Som diskuterades inledningsvis finns kopplingar mellan funk-
tionshinder och halsa bade vad galler definitioner och matmetoder,
vilket forsvarar analysen av skillnader i ohélsa mellan funk-
tionshindrade och befolkningen i 6vrigt. Genom att anvanda flera
sinsemellan ganska olika ohélsomatt, samt genom att ocksa
genomfdra analyser dar eventuella effekter av multipla funktions-
hinder rensats bort, har vi sokt hantera riskerna for defi-
nitionsmassiga samband. Av detta skal anvander vi ocksa ett matt
pa langvariga sjukdomar som avviker fran gangse definitioner
(minst tva langvariga sjukdomar, langvariga psykiska besvar
exkluderade). Vara resultat far darmed anses vara tamligen robusta.

Genomgaende, men knappast 6verraskande, finner vi att samtliga
grupper av funktionshindrade har sdmre halsa &n befolkningen i
ovrigt. Detta géller for saval yngre som aldre, men 6versjukligheten
ar mer uttalad bland yngre. Samtidigt finns stora variationer i
ohélsob6rdan mellan de olika grupperna av funktionshindrade. De
med nedsatt horsel & genomgaende minst utsatta for olika former
av ohalsa, med oddskvoter i relation till befolkningen pa 1,5-2,0.
Personer med nedsatt syn i dldrarna 65- 84 ar har i jamforelse hogre
ohélsorisker, men ar ocksa den grupp dar justering for multipla
funktionshinder i storst utstrackning paverkar resultatet. Detta
innebdr att den forhojda risken for ohélsa for denna grupp till stor
del kan kopplas till att personer med nedsatt syn ofta ocksa har
andra funktionshinder (se Tabell 2.2).

Personer med rorelsehinder och nedsatt rorlighet i armar/hander
har de hogsta ohalsoriskerna nar vi studerar langvariga sjukdomar,
sjalvskattad ohalsa och vark. Aven vad giller angslan, oro och
angest ar risken for dessa grupper ungefarligen fordubblad jamfort
med befolkningen i Ovrigt. Personer med dessa typer av funk-
tionshinder framtrader darmed som de mest utsatta for ofard pa
hélsans omrade.

Personer med langvariga psykiska besvar har som forvantat de
absolut hogsta riskerna att lida av angslan, oro eller angest. Ocksa
den sjdlvskattade héalsan &r betydligt s&mre i denna grupp &n for
befolkningen i dvrigt. Ddremot dr denna grupp inte sarskilt mycket
mer drabbad av langvariga sjukdomar eller vark, sarskilt inte bland
dem 65 ar och aldre. Denna grupp har darmed en mer specifik
ohélsoprofil, mer kopplad till sjélva funktionshindret.
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I allménhet finner vi en pataglig stabilitet i hélsoskillnaderna
mellan funktionshindrade och den 6vriga befolkningen under 1990-
talet. 1 de fa fall dar vi registrerar signifikanta forandringar (i
sjalvskattad halsa och vérk) bildar forédndringarna heller inget
enhetligt monster och ar bland annat darfor svara att tolka.

Att personer med funktionshinder genom sitt sdimre hélsolége
ocksa i hogre grad besoker lidkare ar inte forvanande. Detta galler
for alla de fem grupper av funktionshinder vi urskiljer, liksom i
bada de aldersgrupper vi sarredovisar. Nagot mer Gverraskande ar
mahanda att denna hogre grad av vardutnyttjande i de flesta fall
kvarstar, om an starkt forsvagat, aven da vi justerar for skillnader i
vardbehov. En forsiktig slutsats av detta ar att personer med
funktionshinder atminstone inte far mindre ldkarvard &an deras
halsotillstand motiverar. Sjukvarden tycks darmed fungera som en
pataglig resurs for dessa grupper, och i detta avseende har inte
1990-talet inneburit nagra forsamringar for personer med funk-
tionshinder. Detta understryks av att skillnaderna i risken att ha
avstatt fran att soka lakare trots att man haft behov av vard inte
heller forandrats under det gangna decenniet.

Sammantaget har darmed personer med funktionshinder sémre
hélsa men en god kontakt med sjukvarden. Man kan dock inte utan
vidare dra slutsatsen att de resurser som samhallet tillhandahaller
som ett stod for medborgarnas halsa fungerar fullgott for personer
med funktionshinder. Ett skal ar att de faktiskt ocksa avstar fran
att soka lakarvard i hogre grad 4n andra, aven om denna skillnad &r
liten da hansyn tas till skillnader i hélsotillstand. Ett annat och
viktigare skéal ar att vi inte har studerat andra viktiga aspekter av
sjukvarden. Den for den enskilde troligen mest kostnadskravande
delen av sjukvarden &r medicininkopen, vilka inte belysts har.
Medicinanvandningen har allmant sett ocksa okat, och den om
andelen som brukar mediciner &r betydligt storre i hogre aldrar har
den relativa 6kningen varit storst bland yngre (Lundberg 2000:131-
133). Fordjupade studier far utvisa om detta aven galler bland
funktionshindrade, samt i vilken utstrackning medicinkonsumtion
bland personer med funktionshinder paverkas av den enskildes
ekonomiska svarigheter. Ett annat omrade av intresse for fortsatta
studier galler sjukvardens kvalitet och forandringar av denna under
1990-talet. Farhagor har exempelvis rests rorande de foljder som
personalminskningarna inom varden kan ha haft for omvardnadens
kvalitet (Socialstyrelsen 2001b), vilket mojligen kan ha drabbat
grupper som funktionshindrade hardare &n andra.
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6 Assistans, hjalp och omsorg

Detta kapitel handlar om den grupp bland funktionshindrade som
behover praktisk hjélp eller assistans i vardagen och om vem som i
forekommande fall ger den nddvéandiga hjalpen vid slutet av 1990-
talet jamfort med tio ar tidigare. Inledningsvis ar det viktigt att
notera att de flesta personer med funktionshinder klarar sitt var-
dagliga liv utan att behdva mer praktisk hjélp &n andra. Jamfort
med befolkningen i stort 4r det anda betydligt vanligare att
funktionshindrade personer behdver hjalp i sin vardag. Ménniskor
med funktionshinder ar darfor, generellt sett, mer berdérda av 1990-
talets stora fordndringar inom de offentliga hjalpsystemen.

For den som har svart att klara vardagens sysslor ar det av storsta
betydelse att fa hjalp nar man behdver och pa ett satt som sa lite
som mojligt inskrénker individens sjilvbestdmmande och integri-
tet. Att fa hjalp — oavsett om det galler att halla hemmet rent, fa
mat pa bordet eller rena klader pa kroppen — ar inte bara viktigt for
individens dagliga vélbefinnande. Hjélp i vardagen kan ocksa be-
traktas ur ett demokrati- och medborgarperspektiv: ett val funge-
rande hjalpsystem &r en av forutséttningarna for att den som be-
hover assistans ska kunna delta i samhéllslivet pa samma villkor
som andra medborgare. Att fa hjalp i hemmet med det man inte
sjélv klarar kan vara en forutsattning for att kunna forvarvsarbeta,
uppratthalla sociala relationer eller pa andra satt vara en aktiv
samhallsmedborgare. Ett valfungerande praktiskt stdd i vardagen ar
darmed en aspekt av valfard i sig sjalvt men mojliggor ocksa andra
aspekter av vélfard.

En hjélp- eller omsorgsrelation har alltid tva sidor — en person
som behdver och tar emot hjélp/assistans, och en person som utfor
hjélparbetet. Den sistndmnda personen kan vara avionad och an-
stalld exempelvis inom hemtjénsten eller som personlig assistent,
men kan ocksa vara en anhorig — make/maka, barn, foréalder eller
annan narstaende person. Ur ett valfardsperspektiv ar det rimligt
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att se till bdgge sidor av denna hjélprelation och darmed &ven
beakta den hjalpgivande partens vélfard. En relevant fraga ar da vad
atstramningarna inom den offentliga hjalpapparaten innebér for
bade den som behdver och den som ger hjalp och omsorg. Och
mer specifikt — vad innebar det for bagge parter om anhdrighjalp
blir ett patvingat alternativ till minskade offentliga hjélpinsatser?

Ur ett vélfardsperspektiv &r det darfor viktigt att studera
eventuella negativa konsekvenser av 1990-talets forédndringar av de
offentliga hjalpsystemen for funktionshindrade personers mdjlig-
heter att styra sina liv och att vara aktiva medborgare, men ocksa
for relationen mellan personer som behdver hjdlp och deras
anhoriga, liksom for de narstaendes egen valfard. | detta samman-
hang har vi dock inte mgjlighet att ga pa djupet med dessa fragor,
utan far noja oss med att studera om det har skett nagra for-
skjutningar av funktionshindrade personers hjalpmdonster under det
gangna decenniet.

| Kkapitlet diskuterar vi foljande fragor: Vilken hjélp behover
funktionshindrade personer i sin vardag? Har hjélpbehoven féréand-
rats under 1990-talet? De som behdver hjélp — i vilken utstrackning
far de hjalp fran kommunen, fran familj/vanner eller pa annat stt,
t.ex. genom att kdpa serviceinsatser pa marknaden? Har det skett
nagra forandringar harvidlag under den period vi studerar? | vilken
utstrackning varierar olika former av hjélp med hjalpbehov, alder,
kon, hushallstyp, utbildningsniva och etnicitet?

Enligt ULF-undersdkningarna behdver knappt tre procent av
alla i aldersgruppen 16-64 ar hjalp att klara sitt dagliga liv, t.ex. med
arenden pa posten, matlagning eller hygien.! Detsamma galler sex
procent av den grupp som har nedsatt horsel, 16 procent av dem
som har langvariga psykiska besvar och runt hélften av dem med
rorelsehinder eller nedsatt syn. Personer med nedsatt rorlighet i
armar/hdnder intar en mellanposition — drygt en fjardedel inom
denna grupp behover vardaglig hjalp. Med 6kad alder foljer 6kade
problem att klara sin vardag, och i hela befolkningen 65-84 ar
uppger 14 procent att de behover vardaglig hjalp. Aldre personer
med nedsatt horsel skiljer sig i detta avseende inte fran befolk-
ningen i stort, medan drygt en tredjedel av de aldre med nedsatt

! Enligt foljande definition: de har uppgivit att de har langvarig sjukdom eller handikapp och
har darefter svarat ja pa foljdfragan "Medfor den/de sjukdom(ar) Du har att Du behover
hjélp med ndgot for att klara av Ditt dagliga liv (matlagning, hygien, géra drenden pa posten,
etc.)?”. Det bor noteras att fragans formulering gor att ett jakande svar pa fragan kan inne-
bara ett hjalpbehov av mycket varierande omfattning; troligtvis allt fran omfattande daglig
hjalp till hjélp ndgon gang i veckan eller mer séllan.
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rorlighet i armar/hénder och ungefar hélften av de &ldre som har
rorelsehinder, nedsatt syn eller langvariga psykiska besvar uppger
att de behover hjalp i vardagen (samtliga uppgifter géller slutet av
1990-talet).

6.1 ”Sarskilda boendeformer”

| detta kapitel kommer redovisningen att begrénsas till personer
som bor i sina vanliga bostader. Forst dock nagra ord om dem som
inte gOr det. Totalt sett géller det en liten grupp i befolkningen,
dven om andelen som bor i sa kallade “sarskilda boendeformer”
eller ”bostdder med sarskild service”, dvs. olika slags service-
bostader eller institutioner som sjuk- och alderdomshem, ar hogre
bland funktionshindrade dn bland resten av befolkningen, se Tabell
6.1.

Tabell 6.1. Andel i sarskilda boendeformer” eller i "bostdder med
sérskild service” bland olika grupper av funktionshindrade. 1988-89
och 1998-99

16-64 ar 65-84 ar
1988-89 1998-99 1988-89  1998-99

Hela befolkningen 0,3 0,4 51 4,4
Nedsatt horsel 0,3 0,9 34 5,0
Nedsatt syn 8,6 14,9 23,0 20,9
Rorelsehinder 4,3 4,3 14,7 15,6
Langvariga psykiska besvar 3,8 6,5 26,8 27,3
Har négot av ovanstaende fyra 1,6 2,3 9,3 8,1
funktionshinder

Nedsatt rorlighet i armar/héander 2,6 2,9 11,9 9,5

Nedsatt rorlighet i armar/hander galler aren 1988-89 och 1996-97.

Enligt ULF-understkningarna 1998-99 uppger 0,4 procent av alla i
aldersgruppen 16-64 ar att de bor i ndgon form av “sarskilt
boende” t.ex. servicehus eller gruppbostad. Bland dem i samma
aldersgrupp som har nedsatt horsel ar andelen en procent, bland
dem med nedsatt rérlighet i armar/hander eller rorelsehinder tre till
fyra procent och bland dem med langvariga psykiska besvar knappt
sju procent. Andelen som bor i sarskilt boende bland personer med
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nedsatt syn i denna aldersgrupp ar sa hég som 15 procent. Har
maste dock noteras dels att denna uppgift grundas pa ett litet antal
observationer och att siffran darfor ar osdker, dels att samtliga
utom en enda av de personer med nedsatt syn som bor i “sdrskilt
boende” ocksd har nedsatt horsel, rorelsehinder eller langvariga
psykiska besvir, forutom eventuella andra funktionsnedsittningar.?

Bland de aldre (65-84 ar) ar alla andelar betydligt hogre: drygt
fyra procent i hela aldersgruppen bor i "sarskilt boende”. Inom den
grupp som har nedsatt horsel & motsvarande andel fem procent,
jamfort med 10 procent bland dem med nedsatt roérlighet i
armar/hander, 16 procent bland dem med rorelsehinder, 21 procent
bland dem med nedsatt syn och 27 procent bland dem som har
uppgivit att de har langvariga psykiska besvar.

Har maéste vi reservera oss for att bortfallet i intervjuunder-
sokningen sannolikt &r storre bland personer som bor i "sarskilt
boende”. Detta innebar att de uppgifter om andelar i “sarskilt
boende” som vi far fran ULF-undersokningarna troligen innebér en
viss underskattning savél bland befolkningen i stort som inom de
olika grupperna med funktionshinder. Vi kan dock konstatera att
jamfort med kommunernas uppgifter i den officiella statistiken
tycks underskattningen totalt sett vara ganska mattlig, &tminstone
nar det géller den aldersgrupp av befolkningen i stort som ar mojlig
att jamfora: i aldersgruppen 65-79 ar bor ar 1999 enligt statistiken
2,7 procent i ”sarskilt boende” (Socialdepartementet 2001), medan
motsvarande andel enligt ULF-undersokningen 1998-99 é&r 24
procent.

Inte i ndgon av grupperna av funktionshindrade har det skett
nagra signifikanta forandringar under 1990-talet nar det galler hur
stor andel som bor i “sdrskilt boende”. Detta stabila monster
framkommer dven nér vi ser pa den offentliga statistiken, dar det
dock inte & mojligt att folja utvecklingen for olika grupper av
funktionshindrade (Socialdepartementet 2001). Att det inte tycks
ha skett nagon "avinstitutionalisering” ar kanske nagot forvanande,
sirskilt nar det galler den grupp som har psykiska besvir.® Med
tanke pa psykiatrireformen skulle man ha kunnat forvanta sig att

2 Aven nédr det galler andra grupper av funktionshindrade personer som bor i ”sarskilt
boende” ar det relativt vanligt att ha flera olika funktionshinder: 52 procent av alla i &lders-
gruppen 16-84 ar med nedsatt syn eller horsel, rorelsehinder eller langvariga psykiska besvar
som bor i “sérskilt boende” har minst tva av de aktuella funktionshindren. Motsvarande
andel bland funktionshindrade som bor i sina vanliga bostader &r 15 procent.

3 Vi vill dock hiér reservera oss for mojligheten att bortfallet i intervjuundersokningen kan
vara hogre inom denna grupp, och vill dessutom padminna om att bortfallet i ULF-under-
sokningarna generellt sett har kat nagot under den period vi studerar (se Kapitel 1).
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andelen som bor i mer eller mindre institutionslika boendeformer
skulle ha minskat, aven om langvariga psykiska besvar” inte mot-
svarar reformens malgrupp psykiskt funktionshindrade som lang-
varigt vardats inom psykiatrisk slutenvard. Det ar dock fullt mojligt
att dven om andelen ar oforandrad sa har formen for boendet
andrats under 1990-talet. En indikation pa detta ar den studie fran
Stockholm (Schén 1999) som vi redovisade i kapitel 1 och som
visar att endast 16 procent av de personer, som skrevs ut fran lang-
varig psykiatrisk vard i samband med psykatrireformen, fem ar
senare bodde i egna lagenheter i vanliga bostadsomraden. Ovriga
bodde fortfarande i nagon form av “sarskilt boende”. De hade da
oftast flyttat fran mer traditionell institutionsvard till en mindre
institutionsliknande och mer hemlik boendeform.

6.2 Offentlig hjéalp i hemmet - forandringar under
1990-talet

Under 1990-talet har manga férandringar intraffat som har haft
betydelse for ménniskor som behdver hjalp for sitt vardagliga liv.
Det galler organisatoriska och lagmassiga forandringar som Adel-
reformen, handikappreformen och psykiatrireformen, men ocksa
de ekonomiska atstramningar som under 1990-talet kom att berora
de flesta kommunala tjanster.

Handikappreformen som genomfdrdes 1994 innebar bland annat
inrattandet av tva nya lagar. LSS (lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade) och LASS (lagen om assistanserséttning).
Reformen (och lagarna) hade som syfte att stirka funktionshind-
rade personers inflytande Over sina hjélpinsatser. Psykiatrireformen
som tradde i kraft 1995 innebar att kommunerna fick ett utokat
ansvar for personer med psykiska funktionshinder och syftade till
att forbdttra livsvillkoren for denna grupp.

Personlig assistans ar den nya insats for personer med funktions-
hinder som fatt mest uppmarksamhet. Assistansreformen, som ger
personer under 65 ar* med omfattande funktionshinder ratt att fa
hjélp av en personlig assistent, innebar enligt ett flertal rapporter en
mycket positiv utveckling for den grupp som kom att omfattas av
reformen (se t.ex. Socialstyrelsen 1997a). Insatsen “personlig assi-
stans” svarar dock endast for en liten del av det totala antalet in-

4 Fr.o.m. 2001 far en person som beviljats personlig assistent behélla insatsen dven efter
fyllda 65 ar.
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satser enligt LSS/LASS och omfattar en begransad grupp av
funktionshindrade.® Totalt sett har i dagslaget drygt 4 000 personer
personlig assistent enligt LSS och drygt 8 000 personer enligt
LASS.® Personer med personlig assistent enligt LASS, vilka alla har
mycket stora behov av hjélp, far i genomsnitt drygt 10 timmar hjélp
per dag (RFV 2000, Socialstyrelsen 2001c).

For andra grupper av funktionshindrade har 1990-talet sannolikt
inneburit en mindre positiv utveckling. Den kommunala hem-
tjansten har stramats at, och antalet personer i olika aldrar som far
del av insatserna har minskat under decenniet. Att fa en samlad bild
av hur manga det ar som far nagon form av offentligt finansierad
hjalp har dock hittills inte varit mgjligt. Det finns statistik som
visar exempelvis antalet hemhjalpsmottagare i olika aldrar, och det
finns ocksa uppgifter om antalet som far nagon insats enligt LSS
samt om antalet som har beviljats assistansersattning enligt LASS.
Men eftersom samma person kan fa alla dessa tre former av hjalp
samtidigt &r det inte mdjligt att uttala sig om det totala antalet
personer som far hjalp genom det offentligas forsorg.

Bland personer som ar yngre an 65 ar har hemtjanstens insatser
minskat under hela 1990-talet, en minskning som under de senaste
aren till viss del har kompenserats av insatser enligt LSS/LASS.
Hembhjélpsminskningen bdrjade dock betydligt tidigare: mellan
1982 och 1993 minskade antalet personer med hemhijalp i alders-
gruppen under 65 ar fran 30 000 till 21 000. Denna minskning har
tolkats som att hjalptilldelningen blev restriktivare under perioden.
1994 tradde LSS/LASS i kraft och fram till 1997 minskade antalet
hemhjélpsmottagare ytterligare till drygt 16 000 personer; en
minskning som atminstone delvis kan relateras till majligheten att
fa personlig assistans. Darefter okade ater antalet hemhjalpsmot-
tagare i dessa aldrar och omfattade ar 2000 cirka 18 000 personer
(Socialdepartementet 2001, Socialstyrelsen 2001c).

For personer 65 ar eller aldre har atstramningen varit mer
entydig. Insatser enligt LSS ar ovanliga i denna aldersgrupp, och
antalet personer som far hjalp fran hemtjansten har minskat kraf-
tigt under de senaste 20 aren. Andelen med hemhijalp eller hem-

5 LSS omfattar foérutom personlig assistans nio andra specificerade insatser. De vanligaste
insatserna ar “daglig verksamhet”, "rdd och stod” samt “bostad med sarskild service for
vuxna” (Socialstyrelsen 2001c).

® Funktionshindrade personer under 65 ar kan beviljas personlig assistent enligt séval LSS
som LASS. Den som har ett hjalpbehov som understiger 20 timmar per vecka far sin hjalp
enligt LSS, medan den som behdver mer an 20 timmar per vecka kan f& sin insats enligt
LASS. | dessa fall bekostar kommunen de forsta 20 timmarna per vecka, medan éverstigande
timmar bekostas genom forsakringskassorna.

156



SOU 2001:56 Assistans, hjalp och omsorg

sjukvard i aldersgruppen 65-79 ar minskade fran 11 procent ar 1980
till 6 procent ar 1990 och till 4 procent ar 1999. Bland de éldsta
(80 ar+) minskade andelen med insatser i hemmet fran 34 till
25 procent mellan 1980 och 1990, och vidare till 21 procent ar 1999
(Socialdepartementet 2001).

For funktionshindrade personer under den reguljira pensions-
aldern har tillkomsten av LSS/LASS som riéttighetslagar inneburit
att den enskildes stallning gentemot myndigheten stérkts. Men lag-
konstruktionen innebar samtidigt att individen sjalv aktivt maste
efterfrdga insatserna. Utvérderingar av handikappreformen och
psykiatrireformen visar att farre an forvantat har fatt del av insatser
enligt LSS/LASS. Handikapputredningen gjorde 1992 beddm-
ningen att ca 40 000 personer med utvecklingsstorning och 60 000
med andra omfattande fysiska eller psykiska funktionshinder skulle
vara berattigade till insatser enligt LSS. Ar 1999 fick totalt ca
50 000 personer nagon form av LSS-insats.” Av dessa var 10 000
fysiskt eller psykiskt funktionshindrade (varav 2 500 med psykiska
funktionshinder) medan 6vriga var personer med utvecklings-
storning eller andra begavningsmassiga funktionshinder. Detta
innebar att saval fysiskt som — framfor allt — psykiskt funktions-
hindrade har fatt del av insatserna i betydligt mindre omfattning an
vad handikapputredningen och psykiatriutredningen hade berdknat
(SOU 2000:3; Socialstyrelsen 2001c).

Fran flera olika hall har framhallits att systemet gynnar individer
med stor férmaga att ta tillvara sina egna intressen, medan andra,
mindre resursstarka, grupper kan ha fatt svarare att fa sina behov
tillgodosedda (se t.ex. SOU 1999:21; Barron, Michailakis & Soder
2000). Under senare ar har det uppmarksammats att dven de som
har beviljats stod enligt LSS/LASS har haft svarigheter att fa in-
satserna att komma till stand, eftersom det &r relativt vanligt att
kommunerna inte verkstaller fattade beslut eller domslut. Detta har
kritiserats fran manga hall, inte minst fran handikapprorelsen, och
fran juli 2000 har lansstyrelserna fatt ratt att vitesforelagga kom-
muner som inte verkstaller domstolarnas beslut (Justitiedeparte-
mentet, Ds 2000:53).

En viktig fraga i sammanhanget som i viss man kommer att
belysas i detta kapitel ar vilken betydelse individens formaga att
strida for sin ratt har for mojligheten att fa del av de offentliga
hjalpinsatserna. Kan sadant som kon, klassposition, utbildning och

7 Det sammanlagda antalet insatser var cirka 100 000; samma person kan séledes fa
flera olika insatser.
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etnisk bakgrund ha betydelse for om en person far kommunal hjalp
i form av hemtjénst eller personlig assistent? Har resursstarka
grupper klarat sig béttre nar de offentliga insatserna omorganise-
rades och stramades at under 1990-talet?

6.3 Anhdrigas omsorgsinsatser

Vi vet fran tidigare studier att anhorigas omsorgsinsatser for aldre
personer som bor hemma & mer omfattande dn de insatser som
den offentliga hjdlpapparaten bidrar med. Enligt olika uppskatt-
ningar svarar familjen och andra narstaende for tva till tre ganger
mer hjalp an hemtjanstens och hemsjukvardens insatser (Johansson
1991; Szebehely 1998; se dven Svedberg 2001). Enligt flera studier
har anhdrigas omsorgsinsatser for de dldre 6kat under 1990-talet,
samtidigt som den kommunala hjélpen har minskat (Szebehely
1999a och b; Sundstrém & Hassing 2000).

Det finns mycket stora skillnader i hjalpmdnster mellan gifta
aldre och &ldre som lever ensamma. Den andra maken ar den i
sérklass vanligaste hjalpgivaren bland gifta &ldre, medan ensam-
boende éldre betydligt oftare an gifta far saval hemtjanst som hjélp
av anhdriga utanfor hushallet. Eftersom det finns fler aldre kvinnor
an man som lever ensamma finns det ocksa tydliga konsskillnader i
omsorgsmonster: ungefar 70 procent av mannen &r gifta fram till
tidpunkten for sin dod och far oftast den hjalp de behdover av
hustrun, medan endast var fjarde kvinna ar gift till livets slut.
Gamla kvinnor far darfor betydligt oftare 4n gamla man hjalp fran
hemtjansten, men ocksa fran andra anhoriga an make/maka. Medan
det vid mitten av 1990-talet inte fanns nagra konsskillnader i
hjadlpmonster bland ensamboende aldre, var det vanligare med saval
hemhjalp som hjélp fran vuxna barn och andra narstaende bland de
gifta aldre, dar det var kvinnan som var den hjalpbehdvande.
Darmed stod gifta aldre kvinnor mer ensamma om sitt vardansvar
an mdn i samma situation (Szebehely 1998).

Jamfort med forskningen om é&ldre ménniskors hjalpmdonster
finns det mindre kunskap om hur yngre funktionshindrade per-
soners hjélpbehov blir motta. Av SCB:s rapport om levnadsfor-
hallanden bland funktionshindrade (SCB 1992a) framgar att det
finns vissa skillnader i hjalpmonster mellan yngre och &ldre. Hem-
tjanstens insatser ar vanligare bland de aldre, medan hjalp fran den
andra maken eller andra hushallsmedlemmar ar vanligare bland de
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yngre. Om dessa skillnader ar en foljd av att det dr vanligare att
aldre lever ensamma framgar inte, men har sannolikt betydelse.
Socialstyrelsens studie fran 1989 av unga fortidspensionarer
(Socialstyrelsen 1992) visar att anhériga inom och utom det egna
hushallet ar de i sarklass vanligaste hjalpgivarna i denna grupp.
Socialstyrelsen betonar att hemtjansten spelar en blygsam roll i
unga hjélpbehdvande fortidspensionarers vardag; bara en tiondel
fick hemhjélp (detta var fOre assistansreformen), medan cirka
80 procent fick hjélp av anhdriga. Socialstyrelsen anser att den
ringa omfattningen av kommunala insatser ar bekymmersam:
“Anhorigas massiva hjélp- och omvérdnadsinsatser utan storre
offentligt bistand hor till de allvarligaste problemen som var
undersokning vittnar om” (Socialstyrelsen 1992:12).

6.4 Hjalpmonster bland personer med funktionshinder

I det féljande ska vi genomféra en analys av hjalpmonstren bland
funktionshindrade personer vid slutet av 1980- respektive 1990-
talet. FOr att mojliggdra denna jamforelse ar dock ett antal av-
gransningar nodvandiga. Det galler bade vilka grupper av funk-
tionshindrade som kan studeras, och vilka hjélpbehov som vi kan
uttala oss om.

I SCB:s ULF-undersokningar stalls fragor om intervjupersoner-
na sjélva kan klara ett antal praktiska vardagliga sysslor: det géller
dels fyra husliga sysslor — stddning, matinkop, tvdtt och matlag-
ning; dels personligt omvardande sysslor som att bada/duscha eller
att komma i och ur sangen. | undersokningen stélls ocksa foljd-
fragor om vem som hjalper den som har behov av hjalp — far man
hjalp fran make/maka eller annan person som man bor tillsammans
med, fran andra anhoriga/vanner/grannar, fran kommunens hem-
tjianst/hemsjukvard eller far man hjalp pa annat satt, t.ex. genom att
kopa privat hjalp. Aren 1996-99 finns ocksd svarsalternativet
personlig assistent.

Vara mojligheter till analyser begrdnsas av att frdgorna om
hjalpbehov och hjalpgivare inte stalls till alla intervjuade. De
aktuella fragorna om behov av hjalp stélls namligen endast till dem
som har svarat att de har rorelsehinder eller nedsatt syn, eller som
har uppgivit att deras sjukdom/handikapp medfor att de behover
hjalp for att klara sitt dagliga liv (for fragans formulering se den
forsta noten i detta kapitel). Fragorna om vem som hjalper stills
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darefter till dem som har uppgivit att de behéver hjalp med minst
en av fyra praktiska uppgifter (stddning, inkop, tvatt och matlag-
ning). Vi kan darfor inte uttala oss om behov av praktisk hjélp i
hela befolkningen, och inte heller bland de olika grupper av
funktionshindrade som vi har diskuterat tidigare i rapporten. Ana-
lysen avser har en mer begransad grupp av funktionshindrade per-
soner, se definitionerna nedan som i samlad form aterger de
avgransningar vi gor i detta kapitel.

6.4.1  Definitioner i detta kapitel

Funktionshindrad (i detta kapitel): Har rorelsehinder eller ned-
satt syn eller har langvarig sjukdom/funktionshinder som med-
for att man behdver hjélp for att klara sitt dagliga liv med
exempelvis matlagning, hygien, gora arenden pa posten.

Hemmaboende: bor inte i ndgon form av “sérskilt boende”
(exempelvis sjukhem, servicehus eller gruppbostad).

Flerpersonshushall: bor tillsammans med en eller flera andra
personer, t.ex. make/maka, sambo, syskon, foréldrar eller barn
(4ven ensamstaende med minderariga barn réknas hit).

Ensamhushall: ensamboende, dvs. bor utan nagon annan per-
son i hushallet.

Behdver praktisk hjélp: behdver hjélp med minst en av féljande
sysslor: stadning, inkdp, tvatt eller matlagning.

Kommunal hjalp: Far hjalp av hemtjanst, hemsjukvard eller
personlig assistent (hdr omfattas all hjdlp som beviljas enligt
socialtjanstlagen eller LSS/LASS, oavsett om insatsen utfors i
offentlig eller privat regi).

Hjalp av hushallsmedlem: Far hjalp av make/maka eller annan
person som bor i samma hushall som den hjalpbehdvande.

Hjalp av anhorig/van: Far hjalp av anhorig, van eller granne
som inte bor i samma hushall som den hjélpbehdvande.

Informell hjélp: Far hjalp av hushallsmedlem och/eller an-
horig/van som bor utanfor den hjalpbehdvandes eget hushall.

Privat/annan hjalp: Far privat kopt hjalp eller hjélp pa annat
satt.
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6.4.2  Behov av praktisk hjalp bland funktionshindrade

Av de funktionshindrade hemmaboende personer som far fragor
om man behdver hjalp (se avgransning ovan) uppger cirka tva
tredjedelar att de behdéver hjdlp med minst en av de fyra husliga
uppgifter som det fragas efter, se Tabell 6.2.2

Tabell 6.2. Behov av hjalp med stadning, matinkdp, tvétt resp.
matlagning bland hemmaboende funktionshindrade personer.
1988-89 och 1998-99. Andel (%) som uppger behov av hjéalp (n =
antal intervjuade inom parentes)

16-64 ar 65-84 ar
1988-89  1998-99  1988-89  1998-99
(n=445) (n=374)  (n=819)  (n=692)

Stadning 52,6 49,7 55,2 50,7
Matinkop 45,2 44,0 48,8 41,5
Tvétt 37,7 29,7 45,0 33,9
Matlagning 17,7 17,9 23,3 19,6
Behover hjalp med minst en 67,6 61,6 68,6 62,5

av ovanstaende uppgifter

Stadning &r den husliga uppgift som flest behdver hjalp med, foljt
av matinkdp och tvdtt. Skillnaderna mellan &ldre och yngre é&r
mattliga. Forandringarna over tid ar ocksa ganska mattliga, men
tendensen ar entydig: formagan att klara vissa hemsysslor har
forbattrats under 1990-talet, sdrskilt bland &ldre funktionshindrade.
(Observera dock att vi endast kan uttala oss om den grupp av
funktionshindrade som far dessa fragor och inte om samtliga de
grupper av funktionshindrade som diskuteras i ©vriga kapitel.)
Sarskilt patagligt ar att farre (saval yngre som é&ldre) uppger sig
behtva hjalp med att tvéatta. Bland de dldre funktionshindrade ar
det ocksa signifikant farre som uppger att de behdver hjalp med att
handla mat. Nér det galler behov av hjélp med att stida eller laga
mat har inga statistiskt sakerstallda foérandringar skett.

8 Fragorna om personligt omvardande hjalp (bad/dusch, hjalp upp och ur siangen samt pa-
/avkladning) stélls endast till dem som har uppgivit att de behdver hjalp med samtliga fyra
husliga uppgifter. Detta innebdr att vi inte kan uttala oss om hur stor andel av personer med
funktionshinder som behdver personligt omvardande hjélp; endast om hur stor andel av dem
som behover hjalp med alla fyra husliga sysslor som ocksé behover hjalp att bada/duscha
eller andra personligt omvardande uppgifter. Detta galler drygt 40 procent av de yngre och
60 procent av de aldre (ingen forandring mellan de bada matpunkterna).
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Vi kan inte utifran var studie uttala oss om varfor funktions-
hindrade personer tenderar att i minskad utstrdckning uppge ett
minskat behov av hjalp med sadant som att tvétta, samt bland de
dldre aven med att kdépa hem mat. Forbattrad fysisk formaga,
forbattrad hushallsteknik och sdnkta anspraksnivaer genom en
anpassning till kommunernas mer restriktiva hjalptilldelning har
forts fram som tdnkbara forklaringar (SCB 2000:178).

Funktionshindrade mé&n och kvinnor uppger i ungefdr samma
utstrdckning att de behdver hjalp med minst en av de fyra hem-
sysslor som hér studeras. Daremot finns det vissa konsskillnader
nar det galler vilka av hushallsuppgifterna som &r svara att Kklara:
man uppger oftare att de behdver hjalp med matlagning eller tvatt,
medan kvinnor oftare uppger att de behdver hjalp med inkop.
Matlagning och tvatt framstar som de uppgifter dar den traditio-
nella kdnsarbetsdelningen i hemmet har storst betydelse fér om
man anser sig behova hjélp. Skillnaderna mellan man och kvinnor ar
dock mindre bland de yngre &n bland de é&ldre, och kdns-
skillnaderna har ocksa minskat nagot mellan de bada tidpunkter vi
studerar — nagot som antyder att det atminstone delvis 4r en
generationsfraga.

6.5 Vem hjéalper den som behover praktisk hjalp?

I det foljande ska vi se vad som har hadnt med den grupp av
funktionshindrade som uppger att de behdver praktisk hjalp.® Vem
hjalper personer med funktionshinder som behdver praktisk hjalp
vid slutet av 1980-talet respektive 1990-talet?

6.5.1  Yngre och aldre funktionshindrades hjalpmonster

En forsta jamforelse av yngre och aldre funktionshindrades hjélp-
monster visas i Figur 6.1.

® Den grupp som vi fortsittningsvis studerar utgors av dem som enligt Tabell 6.2 har upp-
givit att de behéver ndgon form av praktisk hjalp. Antalet intervjupersoner i dessa grupper
var bland de yngre ar 1988-89 302 personer respektive 231 personer ar 1998-99; bland de
aldre 475 respektive 312. Dessa antal utgor ocksé ungefirliga bastal for Figurerna 6.1-6.6,
med smérre variationer beroende pé internbortfall pa olika fragor.
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Figur 6.1. Hjédlpmonster bland hemmaboende funktionshindrade
personer som behdver praktisk hjalp. 16-64 ar och 65-84 ar. 1988-
89 och 1998-99

Kommunal hjélp 16-64ar

Hjélp av anhdrig/vén

Hjalp av husha llsmedlem

Privat/annan hjalp

Ingen hjélp

65-84 ar
Kommunal hjélp

Hjélp av anhdrig/vén

Hidlp av husha Ilsmedlem— a3

Privat/annan hjalp 9.7 1417

Ingen hjélp 50163
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Anm.: Flera hjélpgivare kan anges, procentsatserna summerar darfor inte till 100.

Av Figur 6.1 framgar att den vanligaste hjélpgivaren ar en hushalls-
medlem, dvs. en person som bor tillsammans med den funk-
tionshindrade som behdver hjalp. Hushallsmedlem som hjélpgivare
ar vanligare bland yngre an bland &ldre personer, och ndmns av
cirka 70 procent av de yngre och 50 procent av de dldre. Hjélp-
givaren inom hushallet ar oftast en make eller maka, men kan ocksa
vara exempelvis foraldrar eller barn.*

10 Det ar endast mojligt att skilja pa hjalp fran make/maka och andra hushallsmedlemmar vid
intervjutillfallet 1988-89. Av funktionshindrade personer (16-64 &r) som da fick hjalp av
nagon person inom det egna hushallet fick 86 procent av de yngre och 90 procent av de aldre
hjélp av make/maka medan 22 procent av de yngre och 12 procent av de aldre fick hjéalp av
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Av figuren framgér ocksa att det ar betydligt vanligare att funk-
tionshindrade personer 6ver pensionsaldern (jamfort med yngre)
far kommunal hjélp: 1998-99 fick ca 14 procent av de yngre och
28 procent av de éldre hjalp fran kommunen.* Hjélp fran anhoriga,
vanner eller grannar boende utanfor den hjalpbehévandes hushall,
namns av cirka 30 procent av de yngre och runt 40 procent av de
aldre. Privat/annan hjalp (dvs. framst privata kdpta tjanster men
ocksa andra ospecificerade former av hjéalp) namns av 11 procent av
de yngre och 15 procent av de aldre.*?

I likhet med tidigare studier (Sundstrom 1994; Szebehely 1998)
visar det sig att det ar fa (en till tvd procent) som uppger att de
overhuvudtaget inte far hjalp med de uppgifter som det fragas om.
De allra flesta som uppger att de behover hjalp med sadana for
vardagslivet vasentliga sysslor som att stada, tvdtta, handla hem och
tillaga mat far uppenbarligen hjalp — pa ett eller annat satt. Huru-
vida de far hjalp pa det satt eller av den hjéalpgivare som de skulle
onska, ar en annan fraga som vi inte kan besvara med hjélp av de
uppgifter vi analyserar hér. Inte heller har vi mgjlighet att belysa
om man anser att den hjalp man far &r tillracklig eller ej."

Av Figur 6.1 framgar ocksa att det har skett vissa forskjutningar
av hjalpmdonstren under perioden. Den storsta fordndringen &r att
bland de éldre har den kommunala hjalpen minskat fran 37 till
28 procent. Darmed kan vi konstatera att nar det galler de éldre sa
kan inte minskningen av den kommunala hemtjansten (&tminstone
inte fullt ut) forklaras av forbattrad hélsa i hogre aldrar. Den
minskning av den kommunala hjalpen som framgar av Figur 6.1
galler ju funktionshindrade personer som alla har uppgivit att de &r

nagon annan hushallsmedlem. (Procentsatserna summerar inte till 100 eftersom mer 4n en
hjalpgivare kunde anges.)

1 Personlig assistent 4r endast ett alternativ for den yngre aldersgruppen, och endast vid den
senare tidpunkten. Ar 1998-99, d& sammantaget 14 procent av de yngre funktionshindrade
med behov av hjilp hade kommunal hjélp, fick 6 procent hjalp av personlig assistent medan
10 procent fick hjélp fran hemtjanst/hemsjukvard (ett mindre antal hade saledes béde per-
sonlig assistent och hjélp fran hemtjansten).

12 Det 4r endast mojligt att skilja “privat ordnad hjalp” fran “annan hjalp” vid det senare
miattillfallet (1998-99). Det visar sig d att 80 procent av de yngre och 67 procent av de aldre
som uppgivit att de far vad som har har klassificerats som "privat/annan hjalp” far “privat
ordnad hjélp”.

13 | ULF-undersokningarna stalldes inte fragor om hjalpen &r tillracklig &ren 1998-99, men
val 1996-97. Av alla i aldersgruppen 65-84 &r som vid denna tidpunkt fick hjalp pa ett eller
annat satt uppgav 13 procent att de behdvde mer hjalp &n de fick. Av dem som fick
kommunal hjalp var det 14 procent som ansdg att de behdvde mer hjalp an de fick. Detta var
framfor allt vanligt bland gifta/sammanboende aldre dar 32 procent ansdg att den kom-
munala hjélp de fick var otillracklig jamfort med 8 procent av de ensamstaende aldre (SCB
2000:177).
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i behov av mer eller mindre omfattande praktisk hjalp. Hjalp-
minskningen har darmed berdrt (dven) hjalpbehévande personer.
Vi kan ocksa konstatera att yngre funktionshindrade med behov av
praktisk hjalp inte pda motsvarande sitt har berorts av minskad
kommunal hjalp (atminstone inte sa lange vi betraktar hela
gruppen, se dock vidare analyser i detta kapitel).

Vi finner ocksa att bland de aldre har andelen som uppger att de
far “privat/annan hjalp” (dvs. framst privat kopt hjélp) okat fran 10
till 15 procent, och att andelen som far hjalp av anhdriga/vanner
utanfor det egna hushallet har 6kat fran 35 till 41 procent. Bland de
yngre, dér den kommunala hjélpen inte har minskat, finner vi inga
signifikanta forandringar.

Eftersom det ar mojligt att fa hjalp fran mer an ett hall (exem-
pelvis kan en person fa hjalp med stadning fran hemtjansten sam-
tidigt som anhoriga hjalper med tvatt, eller man kan fa hjalp med
inkdp fran bade anhoriga och hemtjansten) ar forskjutningarna i
hjadlpomonster inte sa latta att se nar varje form av hjalpgivare
redovisas separat som i Figur 6.1.

I Figur 6.2 visas darfor i stéllet kombinationer av hjélpgivare for
yngre respektive &ldre funktionshindrade personer som behdver
praktisk hjalp. For att inte fa alltfor komplexa och odverskadliga
framstéllningar har vi valt att redovisa fem olika kombinationer av
hjélpgivare. En forsta grupp omfattar dem som far informell hjalp
(dvs. hjalp fran make/maka eller andra narstaende inom eller
utanfor det egna hushallet) utan att samtidigt fa kommunal hjalp.
En andra grupp bestar av dem som far bade informell och kommunal
hjalp, medan en tredje grupp far kommunal men inte informell hjalp.
(1 samtliga dessa tre grupper forekommer att man far privat/annan
hjélp.) En fjarde grupp bestar av dem som enbart far privat/annan
hjalp, och den femte gruppen bestar av dem som har uppgivit att de
inte far nagon hjalp trots att de anser sig behova.
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Figur 6.2. Kombinationer av hjélpgivare bland hemmaboende
funktionshindrade personer som behover praktisk hjalp. 16-64 ar
och 65-84 ar. 1988-89 och 1998-99
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Av Figur 6.2 framgar att bland de yngre funktionshindrade har det
inte skett nagra namnvarda forskjutningar av hjalpmonstren. Vid
slutet av bade 1980- och 1990-talet fick runt 80 procent av de yngre
hjalpbehdvande funktionshindrade hjalp av hushallsmedlem eller
andra anhoriga/vanner utan nagon insats fran kommunen. Vid bada
tidpunkterna fick cirka 7 procent bade kommunal och informell
hjélp, ungefar lika manga fick kommunal hjalp men inte informell
hjélp, och 2-4 procent fick enbart privat/annan hjalp.

Bland &aldre funktionshindrade har det dédremot skett vissa for-
skjutningar av hjalpmonstren under 1990-talet. Andelen som far
informell hjalp utan hjalp fran kommunen har 6kat fran 60 till
65 procent, och andelen som far enbart privat/annan hjalp har okat
fran 2 till 6 procent. Samtidigt har andelen som far kommunal men
inte informell hjalp minskat fran 19 till 12 procent, medan andelen
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som far badde kommunal och informell hjalp &r i stort sett ofor-
andrad.

Den sammantagna bilden &r saledes att 1990-talet for dldre funk-
tionshindrade har inneburit forskjutningar av hjalpmonstren i
riktning fran kommunal hjalp mot saval anhorigas omsorgsinsatser
som privat kopt hjélp. Dessa forskjutningar kan betecknas som
tendenser till informalisering respektive marknadisering (Szebehely
2000). Motsvarande forskjutningar har inte skett nar det géller
yngre funktionshindrade, atminstone inte nar vi ser pa hela denna
grupp sammantaget. | det foljande ska vi se om hjalpmdnstren har
forskjutits pa samma satt bland olika grupper av funktionshind-
rade.

6.5.2  Hjalpmonster bland personer som bor ensamma
respektive tillsammans med andra

Det finns stora skillnader i hjalpmonster mellan ensamboende och
personer i flerpersonshushall, se Figur 6.3 och 6.4.*

1 Vi anvander det lite otympliga ordet “flerpersonshushéll” i stéllet for “sammanboende”
eftersom den sistndmnda beteckningen oftast (&ven i denna skrift) avser personer som bor
med make/maka/sambo. Flerpersonshushall &r ett nagot vidare begrepp daven om gruppen
domineras av sammanboende personer: 90 procent av de aldre hjalpbehdvande
funktionshindrade som bor i flerpersonshushall bor tillsammans med make/maka/sambo.
Ovriga bor med vuxna barn, syskon eller andra personer. Bland de yngre funktionshindrade
som bor i flerpersonshushéll bor 79 procent tillsammans med make/maka/sambo (med eller
utan barn), 10 procent ar ensamstaende med barn, 9 procent bor med foraldrar och 1 procent
bor med négon annan person.
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Figur 6.3. Hjalpmonster bland hemmaboende funktionshindrade
personer med behov av praktisk hjalp. Flerpersonshushall, 16-64 ar
och 65-84 ar. 1988-89 och 1998-99
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Figur 6.4. Hjédlpmonster bland hemmaboende funktionshindrade
personer med behov av praktisk hjalp. Ensamhushall, 16-64 ar och
6584 ar. 1988-89 och 1998-99
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Anm.: Flera hjélpgivare kan anges, procentsatserna summerar darfor inte till 100.

Nar vi pa detta satt skiljer mellan dem som bor ensamma respektive
som bor i flerpersonshushall forsvinner de flesta skillnader mellan
yngre och éldre funktionshindrades hjalpmonster. Bade bland
yngre och aldre & kommunal hjalp liksom anhérighjdlp och
privat/annan hjalp betydligt vanligare bland ensamboende &n bland
dem som bor tillsammans med nagon annan person. Det ar ocksa
betydligt vanligare att personer som bor ensamma uppger att de
inte far hjalp trots behov. Detta géller sarskilt i aldrarna under 65 ar
dar sa pass manga som atta procent uppger att de star helt utan
hjalp.

Den kommunala hjalpen har minskat i alla grupper utom bland
yngre i flerpersonshushall (observera dock att andelen med kom-
munal hjélp i denna grupp &r patagligt lag — sex procent — redan vid
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den forsta tidpunkten). Vart att notera ar ocksa att i och med
minskningen av den kommunala hjalpen bland saval yngre som
aldre ensamboende funktionshindrade &r det vid slutet av 1990-
talet betydligt fler som uppger att de far hjalp fran anhoriga an fran
kommunen. Vid slutet av 1980-talet var hemhjalp och anhdrighjélp
ungefar lika vanligt bland ensamboende (i bada aldersgrupperna).

Av Figur 6.5 som visar kombinationer av hjalpgivare framgar att
med undantag for yngre personer som bor i flerpersonshushall ar
forskjutningarna i hjdlpmonster likartade bland yngre och &ldre:
parallellt med minskningen av andelen som far kommunal hjélp har
det skett en 6kning av andelen som far enbart informell hjalp och
(framst bland de ensamboende) av andelen som enbart far
privat/annan hjalp. Kombinationerna av hjélpgivare bland yngre
funktionshindrade i flerpersonshushall har i stort sett inte alls
forandrats: mer an 90 procent far enbart informell hjalp, 6-
8 procent far kommunal hjélp — oftast i kombination med informell
hjalp — medan cirka en procent far enbart privat/annan hjalp.
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Figur 6.5. Kombinationer av hjalpgivare bland hemmaboende
funktionshindrade personer som behover praktisk hjélp. Ensam-
hushall och flerpersonshushall, 16-64 ar och 65-84 ar. 1988-89 och
1998-99
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Sammantaget innebédr detta att 1990-talet har inneburit en for-
skjutning av hjalpmonstren i riktning fran kommunal hjélp mot
anhorigas omsorgsinsatser for alla grupper utom de yngre i fler-
personshushall — den grupp dar de allra flesta redan i utgangslaget
endast far informell hjilp. Aven forskjutningen i riktning fran
kommunal mot privat kopt hjalp har berért samma grupper; sar-
skilt de ensamboende i bada aldersgrupperna.
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6.5.3  Utbildningsniva och hjalpmonster

Tidigare studier har visat att vid mitten av 1990-talet fanns det
utbildningsrelaterade skillnader bland &ldre personer nér det géller
anhdrighjalp och privat kopta hjalptjanster. Aldre med Kortare
utbildning fick oftare an hogutbildade hjélp av anhériga, medan det
motsatta monstret géllde privat kopta tjanster (Szebehely 1999 a
och b). Inga jamforelser av hjalpmonstren Over tid for dldre med
olika utbildningsnivaer har oss veterligen gjorts. Inte heller finns,
sa vitt kant, studier av den eventuella betydelsen av utbildning eller
andra socioekonomiska faktorer for yngre funktionshindrades
hjalpmonster.

En analys av hjalpmonster bland funktionshindrade personer
med kortare utbildning &n gymnasium respektive med gymna-
sial/eftergymnasial utbildning visar att det bland de yngre knappast
finns nagra utbildningsrelaterade skillnader i hjalpmonster. Bland
de dldre bekréftas i stort sett bilden fran tidigare studier, se Figur
6.6.
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Figur 6.6. Kombinationer av hjélpgivare bland hemmaboende
funktionshindrade personer som behdver praktisk hjélp. Personer
med forgymnasial utbildning och med gymnasial utbildning eller
langre, 16-64 ar och 65-84 ar. 1988-89 och 1998-99
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Av figuren framgar att det inte finns nagra utbildningsrelaterade
skillnader nar det géller den kommunala hjélpen. Andelen som far
kommunal hjalp &r lika stor i de bada utbildningsgrupperna, och
bland de aldre & minskningen av den kommunala hjalpen ocksa
likartad oavsett utbildningsniva. Daremot ar det endast bland aldre
med kortare utbildning som det finns en tendens till informa-
lisering: andelen som far enbart informell hjalp har 6kat fran 60 till
68 procent, medan andelen som far enbart informell hjalp bland
aldre med langre utbildning ar oférédndrad (60 procent). Bland aldre
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med ldngre utbildning finns det i stéllet en kraftig tendens till
marknadisering — andelen som far enbart privat/annan hjalp har
okat fran 2 till 10 procent, jamfort med en mindre 6kning fran 2 till
4 procent bland &ldre med kortare utbildning.

6.6 Vad betyder kon, etnicitet, hjalpbehov m.m. for
hjalpmonstren?

De analyser av hjdlpmonster bland olika grupper av funktions-
hindrade som redovisats i detta kapitel har begrénsats till skillnader
mellan aldre och yngre, boende i ensam- och flerpersonshushall
samt grupper med olika utbildningsniva. Vi har hittills inte sett pa
méns och kvinnors hjélpmonster, och inte heller studerat even-
tuella skillnader i hjalpmonster mellan dem som behdver mer
respektive mindre hjalp, eller mellan funktionshindrade som dr
fodda i Sverige respektive i andra lander. Dessa jamforelser skulle
vara fullt mojliga att redovisa pa samma satt som hittills i kapitlet
dven om resultaten skulle bli svara att Overblicka. Sarskilt svar-
overskadligt skulle det bli om vi skulle ta hansyn till flera faktorer
samtidigt och t.ex. se pa hjalpmonstren bland man och kvinnor i
ensam- respektive flerpersonshushall. I likhet med tidigare analyser
i denna skrift ska vi darfor i resten av detta kapitel analysera
hjalpmdnstren med hjalp av logistiska regressioner. Vi kommer hér
att studera olika gruppers chans (egentligen odds) att fa hjalp av
skilda slag vid slutet av 1980- och 1990-talet, kontrollerat for
skillnader i gruppernas sammansattning nar det galler alder, kon,
hushallstyp, omfattningen av hjalpbehov, fodelseland samt utbild-
ning. Vi redovisar liksom i rapportens ovriga analyser alders-
grupperna 16-64 ar och 65-84 ar var for sig.

6.6.1  Kommunal hjalp

Nar vi tar hansyn till eventuella férdndringar av gruppernas sam-
mansattning har chansen (egentligen oddset) att fa kommunal hjélp
minskat markant under 1990-talet bland savdl yngre som éaldre
personer med funktionshinder, se Tabell 6.3. | bada aldersgrupper-
na har oddset att fa kommunal hjalp i det narmaste halverats vid
slutet av 1990-talet jamfort med tio ar tidigare.
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Tabell 6.3. Kommunal hjélp. Relativa skillnader (odds) mellan
grupper efter ar, kon, hushallstyp, omfattning av hjalpbehov, ut-
bildning och fodelseland (kontrollerat for alder i tioarsklasser).
Hemmaboende funktionshindrade personer som behover praktisk
hjélp. (P-vérde kursivt och inom parentes)

16-64 ar 65-84 ar
(n=459) (n=856)
Ar (0,049) (0,001)
1988-89 1 1
1998-99 0,53 0,52
Kén (0,093) (ES)
Man 1
Kvinnor [0,59]
Hushallstyp (0,000) (0,000)
Flerpersonshushall 1 1
Ensamhushall 19,23 8,29
Omfattning av hjalpbehov ? (0,000) (0,000)
Ett 1 1
Tva 3,48 3,00
Tre 4,47 3,53
Fyra 13,71 6,38
Utbildning (ES) (0,074)
Forgymnasial 1
Gymnasial eller langre [1,43]
Fodelseland (ES) (0,080)
Sverige 1
Utrikes [0,51]
Foréandringar mellan 1988-89 och
1998-99 av skillnaderna mellan:
Koénen Nej Nej
Flerpersonshushall och Ja Nej
ensamhushall
Omfattning av Ja Nej
hjalpbehov
Utbildningsnivaer Nej Nej
Utrikes och inrikes fodda Nej Nej

E S = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vardet & mellan 0,05 och 0,10 anges
estimatet inom hakparentes.

* Omfattning av hjalpbehov definieras har och i foljande tabeller som hur manga av
de fyra husliga sysslorna man uppger sig behéva hjélp med.

Av tabellen framgar vidare att oddset att ha kommunal hjélp for en
yngre funktionshindrad person som bor ensam &r nara 20 ganger
hogre jamfort med en person som bor i ett flerpersonshushall - allt
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annat lika. Bland de aldre &r oddset for den ensamboende personen
atta ganger hogre jamfort med den som inte bor ensam. Det
framgar ocksa att ju fler av de husliga sysslorna som man behover
hjalp med, desto mer troligt ar det att man har kommunal hjélp.
Aven hér ar skillnaderna storre bland de yngre 4n bland de aldre.

Utbildningsniva och fodelseland har ingen signifikant betydelse
for chansen att fa kommunal hjélp nar vi pa detta satt kontrollerar
for skillnader i hjalpbehov mellan olika grupper. Bland de &ldre
finns dock en tendens att de som har gymnasieutbildning eller
langre har nagot hogre chans att fa kommunal hjalp jamfort med
dem med kortare utbildning. Aldre funktionshindrade som ar
fodda i Sverige tenderar ocksa att ha kommunal hjalp i hogre
utstrackning an aldre fodda utanfor rikets granser.*

Av den nedre delen av Tabell 6.3 framgar att det bland de yngre
funktionshindrade har skett tva forandringar 6ver tid nar det galler
sannolikheten for olika grupper att ha kommunal hjalp. Bland de
dldre har det inte skett nagra motsvarande signifikanta forand-
ringar.

Den forsta forandringen av skillnader éver tid bland de yngre
funktionshindrade ror chansen att f& kommunal hjalp i ensam-
respektive flerpersonshushall. Vid slutet av 1980-talet hade en en-
samboende funktionshindrad person drygt 30 ganger hogre odds
att ha kommunal hjélp jamfort med en person som bodde till-
sammans med nagon (kontrollerat for skillnader mellan grupperna
avseende kon, alder, hjélpbehov, utbildning och etnicitet). Tio ar
senare hade kommunala hjélpen minskat bland de ensamboende,
men inte bland dem som bodde tillsammans med nagon. Den
ensamboende hade da “bara” cirka 10 ganger hogre odds att ha
kommunal hjélp jamfort med den som inte bodde ensam (ej redo-
visat i tabellen).

Den andra forandringen 6Gver tid nédr det galler sannolikheten att
ha kommunal hjalp ror yngre funktionshindrade personer med
olika omfattande behov, se Figur 6.7.

% Det bér uppmarksammas att det totala antalet observationer i analyserna i detta kapitel ar
relativt litet. Detta gor skattningarna osékra och det kravs mycket kraftiga skillnader mellan
grupper for att dessa skall vara statistiskt sédkerstallda (signifikanta). Det finns darfor an-
ledning att uppmarksamma &ven skillnader dar p-vardet ligger strax over den femprocents-
niva som vanligtvis anvinds som signifikansgrans.
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Figur 6.7. Forandrade skillnader i odds for att ha kommunal hjélp
mellan funktionshindrade 16-64 ar med olika omfattande behov.
Standardiserat for kon, alder, hushallstyp, utbildning och fodelse-
land. Personer som har uppgivit att de endast behéver hjalp med en
av de fyra hushallssysslorna 1988-89 ar referenskategori vars odds
ar satt till 1

11 10,37

1) _——_—_—__—_—_—_—_—___—

9 ,,,,,,,

8 ,,,,,,,

e A I 1988-89
S el
S £61 [71998-99
B B
(@]

) 286 b |

s 271 L e

163 B |

2 1 0.8

l ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

0

Ett behov Tva behov Tre behov Fyra behov

Av Figur 6.7 framgar att sannolikheten att fa kommunal hjalp har
minskat i alla grupper utom bland dem som behdver hjélp med alla
de fyra husliga sysslor som efterfragas. En person som behdver
hjalp med endast en av de fyra uppgifterna (oftast stadning eller
inkdp) hade 1998-99 nio ganger lagre odds att ha kommunal hjélp
jamfort med motsvarande person tio ar tidigare, medan den person
som behovde hjéalp med alla fyra sysslorna 1998-99 hade dubbelt sa
hogt odds jamfort med en person i motsvarande situation tio ar
tidigare.

Bland de &ldre finns inte en lika pataglig forskjutning av de kom-
munala hjalpinsatserna i riktning mot dem med mer omfattande
hjalpbehov. | bada aldersgrupperna har andelen med kommunal
hjalp minskat mest bland dem som uppger att de behéver hjalp med
endast en av de fyra hjalpuppgifterna. Daremot finns det en skill-
nad nar det géller chansen att f& kommunal hjalp mellan aldre och
yngre funktionshindrade som behdver hjalp med alla de fyra hus-
liga sysslorna. Som framgar av Figur 6.7 har andelen med kom-
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munal hjalp 6kat bland de yngre under 1990-talet. Bland de &ldre
har motsvarande andel i stéllet minskat nagot (visas €j i figuren).
Aven éldre med omfattande hjilpbehov har sdledes berorts av den
minskade hembhjalpstdckningen under perioden, om &n inte i
samma utstrackning som de mindre hjalpbehévande grupperna.'®

Slutsatsen dr att de kommunala resurserna i 6kad utstrackning
har koncentrerats till dem som behover mycket hjalp, mest sa bland
de yngre. Denna forskjutning bland yngre funktionshindrade sam-
manhanger sannolikt med handikappreformens fokus pa dem med
storst behov av hjélp. En ndrmare granskning av den grupp bland
de yngre som uppger att de behdver hjalp med alla de fyra husliga
uppgifterna (och som i ungefér 40 procent av fallen dven behdver
personligt omvardande hjélp) visar att det fatal ensamboende som
har sa pass omfattande hjalpbehov far kommunal hjélp i ungefar
samma utstrackning 1988-89 som 1998-99 (70-75 procent far
kommunal hjalp). Ddremot har andelen med kommunal hjalp
(oftast i form av personlig assistent) okat kraftigt bland dem som
inte bor ensamma (fran 10 till 27 procent). Sarskilt pataglig ar
okningen inom den grupp som bor med sina foraldrar.*’

Det &r viktigt att notera att vid bada tillfallena far de flesta som
behdver hjalp med samtliga fyra hushallsuppgifter, och som bor
tillsammans med nagon, all sin hjalp av en person inom det egna
hushallet. Detta innebar ett omfattande omsorgsansvar for dessa
anhoriga: makar, féréldrar och barn. Bland de yngre funktions-
hindrade med storst behov av hjalp har sannolikt d4nda assistent-
reformen inneburit en viktig férandring, och tycks enligt denna
studie ha medfort att farre familjemedlemmar star helt ensamma
om sitt omsorgsansvar.’® Att farre far kommunal hjalp i den grupp

16 Det hade varit 6nskvart att dven analysera vad som har hant med hjalpen bland de allra
mest hjalpbehovande — de som férutom hjélp med hushallsarbete dven behéver hjélp av per-
sonligt omvardande slag. Antalet intervjuer i denna grupp 4r dock i minsta laget, sérskilt
bland de yngre. Det innebér att vi har svart att uttala oss med sakerhet om vad som hant med
hjalpménstren bland dessa mycket hjélpbehdvande personer. Tendensen &r dock densamma
som nér det galler den grupp som behdver hjélp med alla de fyra husliga arbetsuppgifterna:
andelen med kommunal hjalp har 6kat bland de yngre och minskat ndgot inom motsvarande
grupp bland de aldre. For de dldres del ar detta monster samstdmmigt med en annan aktuell
studie (Sundstrom & Hassing 2000): mellan 1994 och 2000 har andelen med kommunal
hjélp minskat dven bland aldre (75 ar+) som behover s& pass omfattande hjalp som att
bada/duscha, komma upp ur sangen eller kla péa sig. Ocksa enligt denna studie har dock
hjalpen minskat mest bland dem som har mindre omfattande hjalpbehov.

17 Eftersom det & mojligt for en foralder att vara personlig assistent kan det handa att detta
monster atminstone delvis kan tolkas som att foraldrarna i hogre utstrackning avinas for
sitt vardansvar, snarare 4n att deras omsorgsinsatser har minskat.

18 Observera dock att vi endast kan notera att man har hjalp, inte om man far tillrackligt med
hjélp och inte heller hur det har gatt till att fa hjalpen (jfr de studier som redovisas i Kapitel 1
och som visar att manga funktionshindrade och kanske alldeles sarskilt foraldrar till
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av funktionshindrade personer som har mindre omfattande hjalp-
behov &r kanhédnda avigsidan av denna prioritering av dem med
storst behov av hjdlp i vardagen.

Kommunal hjéalp bland mén och kvinnor

Nar det galler méns och kvinnors hjéalp fran kommunen &ar en mer
utforlig kommentar pa sin plats. Av Tabell 6.3 framgick att bland
de yngre funktionshindrade finns en tendens (p=0,093) att kvin-
nor har lagre chans till kommunal hjélp jamfort med maén, allt annat
lika. Bland de &ldre finns det inga kdnsskillnader dver huvud taget,
om vi pa detta sétt kontrollerar for skillnader mellan kénen nar det
galler till exempel hushallstyp eller hjalpbehov. Detta kan tyckas
forvanande eftersom kvinnor dominerar som hjalpmottagare inom
aldreomsorgen.

En narmare analys visar dock att det finns ganska patagliga
konsskillnader, bade bland éldre och yngre. Att dessa inte fram-
trader i Tabell 6.3 beror pa att konsmonstren skiljer sig mellan dem
som bor ensamma och dem som lever tillsammans med nagon
annan person.

Det finns med andra ord en interaktionseffekt mellan kén och
hushallstyp. Naér vi inkluderar en sadan till den modell som
presenterades i Tabell 6.3 finner vi att med h&nsyn tagen till skill-
nader mellan kénen nar det galler alder, omfattning av hjalpbehov,
utbildningsniva och fodelseland har mén i aldersgruppen 16-64 ar
som bor ensamma mer &n tre ganger hogre odds an ensamboende
kvinnor att ha kommunal hjélp (42,62/13,07), se Figur 6.8, vanstra
delen av figuren. Bland de é&ldre ensamboende &r den relativa
skillnaden mellan konen nagot mindre (se Figur 6.8, hdgra delen)
men dr ocksa hdr betydande. Nar det géller funktionshindrade
personer som bor tillsammans med nagon finns det i stort sett
ingen konsskillnad i den yngre aldersgruppen. En éldre kvinna
daremot, som lever tillsammans med en annan person (oftast sin
make), har dubbelt sa hoga odds att ha kommunal hjalp jamfort
med en man i samma situation.

funktionshindrade barn och ungdomar upplever att de maste strida hart for att fa sina hjélp-
insatser. Notera dven att mer an halften av landets lansstyrelser uttrycker oro for att familjer
med funktionshindrade barn inte far tillrackligt kommunalt stod (se Regeringens skrivelse
1999/2000).
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Oddskvot

Figur 6.8. Skillnader i odds for att ha kommunal hjalp mellan man
och kvinnor i ensamhushall respektive i flerpersonshushall. Funk-
tionshindrade 16-64 ar respektive 65-84 ar. 1988-89 och 1998-99.
Standardiserat for ar, alder, omfattning av hjalpbehov, utbildning
och fodelseland. Méan i flerpersonshushall ar referenskategori vars
odds é&r satt till 1
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Aven om skillnaderna mellan hushéllstyperna genomgaende ar be-
tydligt storre an skillnaderna mellan kénen, sa ar konsskillnaderna
inte forsumbara. Lite forenklat innebér skillnaden att ensamboende
man i bada aldersgrupperna har kommunal hjalp oftare &n
ensamboende kvinnor, medan det motsatta konsmonstret galler
aldre (men inte yngre) i flerpersonshushall, dvs. i huvudsak aldre
gifta par. | praktiken innebér den sistndmnda konsskillnaden att en
aldre gift kvinna som vardar sin man star mer ensam om detta
ansvar dn en gift man i samma situation, jfr dven Tabell 6.7 nedan.
Fran dessa uppgifter ar det dock inte mgjligt att veta om kons-
skillnaderna i kommunal hjélp dr ett resultat av att mdn och
kvinnor foredrar olika I6sningar pa sina hjalpbehov, eller om hjalp-
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behévande méan som bor ensamma far kommunal hjélp i hogre
utstrdckning &n kvinnor for att de behdver det mer. Vi har visser-
ligen kontrollerat for skillnader i hjalpbehov métt som antal husliga
sysslor som man behover hjalp med, men det kan finnas andra
skillnader i hjélpbehov mellan kdnen som vi inte har mojlighet att
kontrollera for.

Kommunal hjélp har dock under hela 1990-talet varit en knapp
resurs, och det ar ocksa mojligt att det finns en form av diskri-
minering sa att man och kvinnor moéter olika bedémningar fran
omsorgsapparaten. Kanske ar de tjansteman som bed&mer hjélp-
behov mer bendgna att bevilja hjélp till en man som lever ensam an
till en kvinna i samma situation.” Nar det galler aldre funktions-
hindrade som lever i flerpersonshushall, dvs. oftast gifta par, 4r det
pa motsvarande satt majligt att en gift kvinna oftare an en man i
samma situation star ensam om omsorgsansvaret for att hon eller
han eller bada 6nskar detta. Det &r dock ocksa maijligt att det aven
har handlar om en form av diskriminering; att de tjansteman som
fattar beslut om att bevilja kommunal hjalp har olika forvantningar
pa man och kvinnor, nar det géller att varda sin partner och darfor
lattare beviljar hjalp till ett par, dar det & mannen som vardar
hustrun an nar det ar hustrun som vardar maken.

Av materialet kan inga sékra slutsatser dras om eventuella for-
andringar over tid. Bland de aldre &r dock kdnsskillnaderna mindre
1998-99 jamfort med tio ar tidigare. Vid bada tidpunkterna har
ensamboende mén betydligt storre chans att ha kommunal hjélp
jamfort med ensamboende kvinnor, medan den motsatta kdnsskill-
naden bland de sammanboende har forsvunnit vid den andra
tidpunkten. Ater igen &r det inte sikert hur ett sddant monstret ska
tolkas. Har é&ldre gifta man blivit mer jamstallda under 1990-talet
eller &r det snarare de kommunala bistandsbedémarna som blivit
mer konsneutrala i sina bedémningar?

6.6.2  Hjalp fran anhoriga, vanner och grannar

Nar det galler hjélp som ges fran anhdriga eller andra narstaende
personer boende utanfor den hjalpbehdvandes eget hushall har vi
valt att skilja pa tva varianter av hjalpsituationer. Vi har intresserat

9 Man kan ocksd tinka sig att vuxna barn, som ofta agerar som foraldrarnas ombud i relation
till hjalpapparaten, kan ha olika syn pa en fars respektive en mors hjalpbehov och att de
darmed paverkar den ansvariga tjanstemannen i olika riktning beroende pa foralderns kon.
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oss dels for de fall dar de hjalpbehdvande personerna har uppgivit
att de far anhorighjalp men inte kommunal hjalp, dels dar de inter-
vjuade uppger att de far bade anhérighjalp och kommunal hjalp.° Vi
har valt att dela upp hjalpen pa detta sétt for att battre forsta i vad
man minskningen av den kommunala hjalpen har &tféljts av att
anhdriga och andra néarstdende i Okad utstrackning ar ensamma
omsorgsgivare, eller om det snarare handlar om att anhdriga och
den kommunala hjélpen kompletterar varandra.

Tabell 6.4. Hjalp av anhorig eller van som inte bor i samma hushall
som den hjélpbehdvande. Relativa skillnader (odds) mellan grupper
efter ar, kon, hushallstyp, utbildning och fodelseland (kontrollerat
for alder i tiodrsklasser samt omfattning av hjalpbehov)®:. Hemma-
boende funktionshindrade personer som behdver praktisk hjalp.
16-64 ar (n=459) (P-véarde kursivt och inom parentes)

Anhorighjalp, ej Bade anhdrighjalp och
kommunal hjélp kommunal hjalp

Ar (ES) (ES)
Kén (0,008) (ES)
Man 1
Kvinnor 1,88
Hushallstyp (0,000) (0,000)
Flerpersonshushall 1 1

Ensamhushall 3,66 10,54
Utbildning (ES) (ES)
Fodelseland (ES) (ES)

Foréandringar mellan 1988-89 och
1998-99 av skillnaderna mellan:

Koénen Nej Nej
Flerpersonshushall och Nej Nej
ensamhushall
Utbildningsnivaer Nej Nej
Utrikes och inrikes fodda Nej Nej

E S = Ej signifikant (p-vérde > 0,100); om p-vérdet ar mellan 0,05 och
0,10 anges estimatet inom hakparentes.

20 | bada fallen omfattar "anhérighjalp” hjalp fran anhériga, vanner eller grannar som inte bor
tillsammans med den hjélpbeh6vande personen — hjalp frdn make/maka eller andra personer
inom det egna hushallet redovisas i nastkommande avsnitt.

2L Omfattning av hjalpbehov 4r liksom i évriga analyser definierat som antal av de fyra
husliga sysslorna som man uppger sig behova hjalp med.
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Av Tabell 6.4 framgar att bland funktionshindrade i aldersgruppen
16-64 ar har chansen att fa hjalp av anhdriga inte forandrats Gver
tid. Detta galler oavsett om vi ser pa anhorighjalp enbart eller i
kombination med kommunal hjalp. Av tabellen framgar vidare att
kvinnor och ensamboende har anhérighjélp i storre utstrackning én
man och personer som bor tillsammans med nagon annan. Det
finns inga skillnader i dessa avseenden mellan ut- och inrikesfodda
eller mellan personer med kortare eller langre utbildning.
Bland de dldre &r monstret lite annorlunda, se Tabell 6.5.

Tabell 6.5. Hjalp av anhorig eller van som inte bor i samma hushall
som den hjélpbehdvande. Relativa skillnader (odds) mellan grupper
efter ar, kon, hushallstyp, utbildning och fodelseland (kontrollerat
for alder i tioarsklasser samt omfattning av hjalpbehov). Hemma-
boende funktionshindrade personer som behdver praktisk hjalp.
65-84 ar (n=856) (P-varde kursivt och inom parentes)

Anhorighjalp, ej Bade anhdrighjalp och
kommunal hjélp kommunal hjélp
Ar (0,055) (ES)
1988-89 1
1998-99 [1,41]
Kon (0,016) (0,023)
Mén 1 1
Kvinnor 1,62 1,99
Hushallstyp (0,000) (0,000)
Flerpersonshushall 1 1
Ensamhushall 2,52 6,65
Utbildning (0,009) (ES)
Forgymnasial 1
Gymnasial eller langre 0,59
Fodelseland (0,033) (ES)
Sverige 1
Utrikes 1,95

Foréandringar mellan 1988-89 och
1998-99 av skillnaderna mellan:

Koénen Nej Nej
Flerpersonshushall och Nej Nej
ensamhushall
Utbildningsnivaer Ja Nej
Utrikes och inrikes fodda Nej Nej

E S = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vardet & mellan 0,05 och 0,10 anges
estimatet inom hakparentes.
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Aven bland de édldre funktionshindrade far kvinnor och ensam-
boende hjélp av anhdriga i hégre utstrackning &n man och personer
som bor tillsammans med nagon annan. Detta géller oavsett om vi
intresserar oss for anhorighjélp enbart eller i kombination med
kommunal hjélp. Daremot finns det vissa andra skillnader mellan
de bada formerna av hjalp: anhorighjalp som ges utan kombination
med kommunal hjélp &r vanligare bland utrikesfodda &n bland
personer fodda inom riket, och bland dem som har kortare utbild-
ning jamfort med dem som har l&ngre. Vidare finns en tendens
(p=0,055) att anhorighjélp utan kombination med kommunal hjélp
har Okat under 1990-talet. Bland de &dldre bekréftas ddrmed den
tendens till informalisering av hjdlpmdénstren under 1990-talet som
vi kunnat se i kapitlets inledande figurer.

Med ett undantag har skillnaderna mellan olika grupper inte
forandrats under 1990-talet. Undantaget galler utbildningsniva och
anhorighjélp som ges utan kombination med kommunal hjélp bland
de dldre: 1988-89 hade &ldre med l&gre utbildning anhorighjélp i
storre utstrackning &n dldre med hdogre utbildning, 1998-99 har
denna skillnad mellan utbildningsgrupperna férsvunnit.

6.6.3  Hjalp frdn make/maka eller annan hushallsmedlem

Hjélp fran make/maka eller annan person i hushallet analyseras pa
samma sétt som hjélp av andra anhdriga/vanner ovan. Det innebéar
att vi studerar oddsen att fa hjalp av en hushallsmedlem utan att
ocksd ha kommunal hjalp respektive att fa bade kommunal hjalp
och hjalp av en hushallsmedlem. Har begransas analysen av natur-
liga skal enbart till dem som bor tillsammans med nagon annan
person.
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Tabell 6.6. Hjalp av make/maka eller annan hushallsmedlem. Rela-
tiva skillnader (odds) mellan grupper efter ar, kon, utbildning och
fodelseland (kontrollerat for alder i tioarsklasser samt omfattning
av hjalpbehov). Hemmaboende funktionshindrade personer i fler-
personshushall som behover praktisk hjdlp.16-64 ar (n=362)
(P-varde kursivt och inom parentes)

Hijalp av hushalls- Bade hjalp av hushalls-
medlem, ej kommunal medlem och kommunal
hjalp hjalp
Ar (0,065) (ES)
1988-89 1
1998-99 [1,87]
Kén (ES) (ES)
Utbildning (ES) (ES)
Fodelseland (0,005) (ES)
Sverige 1
Utrikes 4,17

Foréndringar mellan 1988-89
och 1998-99 av skillnaderna mellan:

Koénen Nej Nej
Utbildningsnivéaer Nej Nej
Utrikes och inrikes fodda Nej Nej

E S = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vardet & mellan 0,05 och 0,10 anges
estimatet inom hakparentes.

Bland de yngre funktionshindrade som bor tillsammans med nagon
annan person ar det betydligt vanligare att utrikesfodda jamfort
med inrikesfodda far hjélp av make/maka eller annan person inom
det egna hushallet utan samtidig kommunal hjalp. Oddset for att en
yngre funktionshindrad invandrare far hjalp enbart av nagon person
inom det egna hushallet ar fyra ganger hogre jamfort med en
person som dr fodd i Sverige (allt annat lika).

Bland de aldre finns inte motsvarande skillnad bland inrikes- och
utrikesfodda, se Tabell 6.7.
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Tabell 6.7. Hjélp av make/maka eller annan hushallsmedlem. Rela-
tiva skillnader (odds) mellan grupper efter ar, kon, utbildning och
fodelseland (kontrollerat for alder i tioarsklasser samt omfattning
av hjalpbehov). Hemmaboende funktionshindrade personer i fler-
personshushall som behover praktisk hjalp. 65-84 ar (n=488)
(P-varde kursivt och inom parentes)

Hjalp av hushalls- Bade hjalp av hushalls-
medlem, ej kommunal medlem och kommunal
hjalp hjalp
Ar (0,071) (ES)
1988-89 1
1998-99 [1,56]
Kén (0,020) (0,013)
Man 1 1
Kvinnor 0,56 2,38
Utbildning (ES) (ES)
Fodelseland (ES) (ES)

Foréandringar mellan 1988-89 och
1998-99 av skillnaderna mellan:

Koénen Nej Nej
Utbildningsnivaer Ja Nej
Utrikes och inrikes fodda Nej Nej

E S = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vardet & mellan 0,05 och 0,10 anges
estimatet inom hakparentes.

Till skillnad fran yngre funktionshindrade finns det bland de aldre
en konsskillnad som ar parallell till det kdnsmonster i kommunal
hjélp som visats i Figur 6.8: for man ar chansen att fa hjalp av en
hushallsmedlem (oftast hustrun) utan att samtidigt f& kommunal
hjalp storre an for gifta kvinnor i samma situation. En gift kvinna
som behdver hjalp har i stillet storre chans &n en gift man att fa
hjédlp bade fran en hushéllsmedlem och fran kommunen. Detta
innebar att den gifte mannen inte star lika ensam om omsorgs-
ansvaret om sin hjalpbehdvande maka som den gifta kvinnan i
motsvarande situation.

Medan det inte finns nagra tecken till forandring under 1990-
talet nar det galler andelen som far bade hjélp fran hushallsmedlem
och fran kommunen, sé finns det bland bade yngre och aldre funk-
tionshindrade en tendens (p= 0,065 respektive 0,071) till 6kning av
andelen som far hjalp enbart fran hushallsmedlem. Detta tyder pa
att funktionshindrade i flerpersonhushall under 1990-talet har
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blivit mer beroende av hjalp fran make/maka och andra hushalls-
medlemmar.?? Bade bland yngre och &ldre funktionshindrade finns
det darmed en tendens till informalisering av hjalpmonstren i form
av att hjalp fran en person inom det egna hushallet tenderar att ha
ersatt den kommunala hjalpen.

Den enda statistiskt sékerstallda forandringen 6ver tid av skill-
nader mellan grupper galler personer med olika utbildningsniva
bland de aldre: har har oddset att fa hjalp av en hushallsmedlem
(utan att samtidigt fd kommunal hjalp) 6kat bland aldre med lagre
utbildning, och minskat bland dem med hodgre. Detta innebdr att
bland &ldre med hogre utbildning har 1990-talet inneburit tvd mot-
satta tendenser, eller om man sa vill en forskjutning, av de infor-
mella hjalpinsatserna: hjalp fran anhoriga utanfor hushallet har 6kat
medan hjalp fran anhoriga inom det egna hushallet har minskat.

6.6.4  Privat kopt hjalp och annan hjalp

Tidigare i detta kapitel har visats att privat kopt hjalp och vad som
for ovrigt kan rymmas i kategorin “privat/annan hjalp” har Okat
under 1990-talet, frdmst bland de aldre (se Figur 6.1 och 6.3). |
detta avsnitt analyseras “privat/annan hjélp” pa samma sitt som
informella hjalpinsatser i de tva foregaende avsnitten. Det innebér
att vi intresserar oss for a ena sidan den grupp som uppger att de
far privat/annan hjalp men inte kommunal hjalp, & andra sidan den
grupp som uppger att de far bade privat och kommunal hjalp. 1
badda fallen kan hjalp av hushallsmedlem eller andra anhdriga
forekomma parallellt med den privata hjélpen.

Av Tabell 6.8 och 6.9 framgar att med hansyn tagen till even-
tuella forandringar av gruppernas sammansdttning har chansen att
fa privat/annan hjalp utan kombination med kommunal hjélp 6kat
bland de dldre men inte bland de yngre. Motsvarande 6kning géller
inte kombinationen av privat/annan och kommunal hjélp. Detta
torde tyda pa att bland de aldre har kommunal hjalp till viss del
ersatts av privat/annan hjélp, snarare &n att den privata hjalpen
kompletterar hjalp fran kommunen. Bland de aldre funktions-
hindrade har darmed 1990-talet medfort en forskjutning av hjalp-
monstren i riktning mot marknadisering: den minskade kommunala
hjalpen har till viss del ersatts av hjalp kopt pa en privat marknad.

22 Observera dock att nar det galler de yngre funktionshindrade (16-64 &r) som har storst
behov av hjalp finns som tidigare namnts en motsatt tendens, se Figur 6.7.
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Tabell 6.8. Privat kopt hjalp eller annan hjalp. Relativa skillnader
(odds) mellan grupper efter ar, kon, hushallstyp, utbildning och
fodelseland (kontrollerat for alder i tioarsklasser samt omfattning
av hjalpbehov). Hemmaboende funktionshindrade personer som
behdver praktisk hjalp. 16-64 ar (n=459) (P-varde kursivt och

inom parentes)

Privat/annan hjélp, ej
kommunal hjalp

Bade privat/annan hjalp
och kommunal hjélp

Ar (ES) (ES)
Kén (ES) (0,040)
Man 1
Kvinnor 0,21
Hushallstyp (0,039) (0,000)
Flerpersonshushall 1 1
Ensamhushall 2,31 14,21
Utbildning (ES) (ES)
Fodelseland (ES) (ES)
Foréandringar mellan 1988-89 och
1998-99 av skillnaderna mellan:
Koénen Nej Nej
Flerpersonshushall och Nej Nej
ensamhushall
Utbildningsnivaer Nej Nej
Utrikes och inrikes fodda Nej Nej

E S = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vardet & mellan 0,05 och 0,10 anges

estimatet inom hakparentes.
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Tabell 6.9. Privat kopt hjalp eller annan hjalp. Relativa skillnader
(odds) mellan grupper efter ar, kon, hushallstyp, utbildning och
fodelseland (kontrollerat for alder i tioarsklasser samt omfattning
av hjalpbehov). Hemmaboende funktionshindrade personer som
behdver praktisk hjalp. 65-84 ar (n=856) (P-varde kursivt och
inom parentes)

Privat/annan hjalp, ej Bade privat/annan hjalp

kommunal hjalp och kommunal hjélp
Ar (0,001) (ES)
1988-89 1
1998-99 2,68
Kén (ES) (ES)
Hushallstyp (0,002) (0,000)
Flerpersonshushall 1 1
Ensamhushall 2,69 1,56
Utbildning (0,004) (ES)
Forgymnasial 1
Gymnasial eller langre 2,31
Fodelseland (ES) (ES)

Foréandringar mellan 1988-89 och
1998-99 av skillnaderna mellan:

Koénen Nej Nej
Flerpersonshushall och Nej Nej
ensamhushall
Utbildningsnivaer Nej Nej
Utrikes och inrikes fodda Nej Nej

E S = Ej signifikant (p-varde > 0,100); om p-vérdet & mellan 0,05 och 0,10 anges
estimatet inom hakparentes.

Béade bland yngre och éldre funktionshindrade har personer som
bor ensamma stdrre chans att ha privat hjélp jamfért med dem som
bor i flerpersonshushall. Detta géller oavsett om vi ser pa privat
hjélp i kombination med eller utan kommunal hjélp.

Varken bland yngre eller aldre tycks fodelselandet ha nagon
betydelse for anvandning av privat hjalp, medan utbildningsnivaer
bland de dldre foljer det monster vi har anledning att forvanta oss
fran Figur 6.6 — dven med hansyn tagen till eventuella skillnader
mellan grupperna nar det géller exempelvis hushallstyp och hjalp-
behov, &r privat/annan hjélp vanligare bland &ldre funktionshind-
rade med hdgre utbildning.

Det har inte skett nagra signifikanta forandringar 6ver tid nar det
géller olika gruppers anvandning av privat hjélp, vilket framgar av
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de nedre delarna i Tabell 6.8 och 6.9. Det finns dock en tendens
(om &n svag; p=0,116) att anv&ndning av privat hjélp har okat mer
bland &ldre med hégre utbildning.

6.7 Hjalpbehov och ekonomiska svarigheter

| kapitel 4 i denna rapport redovisades den ekonomiska situationen
for personer med funktionshinder. Vi kunde da konstatera att de
flesta grupper av funktionshindrade yngre (16-64 ar) har inkomster
pa nara nog samma niva som befolkningen i Gvrigt, men att
personer med funktionshinder anda betydligt oftare har ekono-
miska svérigheter. Aldre funktionshindrade personer visades ha
bade laga inkomster och ekonomiska svarigheter i hogre utstrack-
ning an icke funktionshindrade i samma éaldersgrupp, men éven i
denna aldersgrupp var det vanligare med ekonomiska svarigheter
bland funktionshindrade &n vad man skulle forvanta sig utifran
inkomstnivaerna. Vi tolkade diskrepansen mellan inkomster och
forekomsten av ekonomiska svarigheter sa att funktionshindrade
personer har merkostnader relaterade till funktionshindret som de
inte (fullt ut) kompenseras for, ndgot som ocksa har framkommit i
andra studier, t.ex. Socialstyrelsen 2000a.

Nar det galler den grupp av funktionshindrade som har varit i
fokus i detta kapitel &r kostnader for hjélpinsatser i hemmet en
betydelsefull form av sddana merkostnader. Det har ocksa fram-
kommit i tidigare studier att hemtjanstens avgifter kan vara en
orsak att avstd fran hjalp. Enligt en studie fran 1999 uppgav
17 procent av aldre personer (75 ar+) som behovde hjilp med
vardagssysslor att de hade avstatt fran hemtjanst p.g.a. avgiftens
storlek. Personer med laga inkomster hade avstatt oftare an andra
(Mossler & Hojgard 2001).

Vi ska darfor hér se i vad man personer som har behov av hjalp i
vardagen har storre ekonomiska svarigheter an andra. En mdgijlig
hypotes ar att dessa personer har kostnader forknippade med sitt
hjalpbehov som gor att de har svarare att fa ekonomin att ga ihop.
Men man kan ocksa tinka sig att detta galler dem som far kom-
munal hjalp (dvs. hjalp som i de flesta fall ar avgiftsbelagd®®) snarare
an dem som enbart far hjalp av ndgon hushallsmedlem eller andra
anhoriga, dvs. hjilp som man oftast inte betalar for. Vi har darfor
undersokt dels om de som behover praktisk hjalp skiljer sig fran

2 Detta géller hemtjanstens insatser, medan personlig assistans inte 4r avgiftsbelagd.
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ovriga funktionshindrade nér det galler forekomst av ekonomiska
svarigheter, dels om de som har kommunal hjalp respektive enbart
informell hjalp skiljer sig fran dem som inte far sadan hjalp (men
som i 6vrigt ar i samma situation nar vi kontrollerar fér olika
bakgrundsfaktorer pa samma satt som i Tabellerna 6.3-6.9 i detta
kapitel).

Det visar sig da att aldre personer som behéver hjalp har ungefar
dubbelt sa hog risk att ha ekonomiska svarigheter jamfort med dem
som inte behdéver hjalp, nér vi kontrollerar for Ovriga skillnader
mellan grupperna. Detta géller savél risken att sakna kontant-
marginal som att ha problem med att klara de I6pande utgifterna
liksom det som i kapitel 4 har betecknats ”stora ekonomiska svarig-
heter”, dvs. att bade sakna kontantmarginal och ha svarigheter med
I6pande utgifter. Dessa 6verrisker har dock inte fordndrats under
1990-talet. Bland de yngre har de som har behov av praktisk hjélp
inga Gverrisker att ha ekonomiska svarigheter.

| bada aldersgrupperna ar det vanligare att sakna kontantmargi-
nal bland dem som har kommunal hjélp. Aren 1998-99 gallde det
46 procent av de yngre och 31 procent av de dldre. Detta kan
jamfdras med 31 procent bland de yngre och 20 procent bland de
dldre som inte har kommunal hjalp. | bada aldersgrupperna &r
risken (egentligen oddset) dubbelt sd hog(t) for gruppen med
kommunal hjalp jamfort med dem som inte har sadan hjalp, nar vi
kontrollerar for 6vriga skillnader mellan grupperna. Inte heller
dessa Overrisker har fordndrats under 1990-talet. Né&r det galler
ovriga indikatorer pa ekonomiska svarigheter finns det inga signi-
fikanta skillnader mellan grupperna. Slutligen finns det inga skill-
nader nar det galler forekomsten av ekonomiska svarigheter mellan
dem som enbart far informell hjalp jamfort med 6vriga funktions-
hindrade, vare sig bland de yngre eller aldre.

Den slutsats som kan dras av dessa resultat ar for det forsta att
det finns ett samband mellan ekonomiska svarigheter och hjalp-
behov bland de aldre. Det faktum att bade yngre och aldre med
kommunal hjalp har ekonomiska svarigheter i betydligt hogre
utstrackning an de som enbart far informell hjalp, tyder pa att
kostnaderna for den kommunala hjélpen har betydelse for hjalp-
behdvande funktionshindrades ekonomiska situation. Det finns
darfor all anledning till fortsatt uppmarksamhet pa aldreomsorgs-
avgifternas betydelse for hjélpbehtdvande dldres ekonomiska situa-
tion.
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6.8 Sammanfattande diskussion

| detta kapitel har vi studerat hjalpmonstren vid ingangen och
utgangen av 1990-talet bland funktionshindrade personer som bor i
sina vanliga bostédder och som behover praktisk hjélp. Vi har ana-
lyserat fyra olika kategorier av hjélpgivare — kommunal hjélp,
anhorighjalp (dvs. hjélp fran anhoriga, vanner och grannar som inte
bor tillsammans med den hjalpbeh6vande), hjalp fran make/maka
eller andra hushallsmedlemmar samt privat/annan hjalp (dvs.
framst hjalp kopt pa den privata marknaden).

Studien visar att informella hjalpinsatser, totalt sett, dominerar
stort 6ver kommunal hjalp och privat kdpt hjélp. Detta géller bade
yngre och &ldre funktionshindrade, men sarskilt dem som &r yngre
an 65 ar. Vid saval ingdngen som utgangen av 1990-talet far de
flesta funktionshindrade den hjalp de behdver fran en person inom
det egna hushallet eller fran nagon annan anhorig eller van. Bland
de yngre (16-64 ar) ar det endast var femte hjalpbehévande person
som far hjalp fran annat hall; bland de aldre ror det sig om var
tredje person. Denna skillnad mellan aldersgrupperna kan till stor
del forklaras av att det ar betydligt vanligare att &ldre personer lever
ensamma. Bland yngre hjalpbeh6vande funktionshindrade personer
som lever tillsammans med nagon annan person &r det vid slutet av
1990-talet drygt 90 procent som enbart far informell hjalp; bland
de &ldre i motsvarande situation ror det sig om cirka 85 procent.
Bland bade yngre och aldre som lever ensamma &r det grovt raknat
40-50 procent som enbart far informell hjélp, och 20-25 procent
som enbart far kommunal hjalp (samtliga berakningar fran
Figur 6.5).

Under decenniet har det skett vissa forskjutningar av dessa
hjalpmonster: Den kommunala hjalpen har minskat bade bland
yngre och é&ldre funktionshindrade — dock inte bland dem med
mest omfattande hjalpbehov i aldersgruppen 16-64 ar, och inte
heller bland dem i samma éldersgrupp som bor tillsammans med
nagon annan person (observera dock att den kommunala hjélpen i
denna grupp var av mycket begrdnsad omfattning redan vid den
forsta tidpunkten).

Samtidigt med att den kommunala hjélpen har minskat finns det
en tendens att hjalp fran anhériga utanfor den funktionshindrades
eget hushall har 6kat bland de aldre men inte bland de yngre. Det
finns ocksa en tendens att hjalp av make/maka eller annan hushalls-
medlem har 6kat saval bland yngre som aldre funktionshindrade.
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Till sist visar analyserna i detta kapitel att privat/annan hjalp har
Okat bland de &ldre funktionshindrade, men inte bland de yngre.

Dessa forandringar av hjdlpmonstren visar att den minskade
kommunala hjélpen tycks ha atféljts av en viss 0kning bade av
informella hjalpinsatser och av hjalp kopt pa den privata markna-
den. Dessa tendenser till informalisering respektive marknadisering
av funktionshindrade personers hjalpmonster &r starkare bland
aldre an bland yngre, och har i huvudsak formen av att informella
respektive privata hjélpinsatser har ersatt kommunens hjélp snarare
an att en person som behover hjilp far bade kommunal och in-
formell eller privat kopt hjalp.

Bland &ldre (men inte yngre) funktionshindrade finns ett sam-
band mellan utbildningsnivaer och forskjutningar av hjalpmonstren
under 1990-talet. Ndr det géller den 6kade anvandningen av hjélp
kopt pa marknaden, dvs. tendensen till marknadisering, 4r denna
tendens starkare bland dldre med hogre utbildning. Aldre med
hdgre utbildning anvande redan vid slutet av 1980-talet privat hjalp
i hogre utstrackning an dldre med kortare utbildning; tio ar senare
har denna skillnad mellan grupperna 6kat. Nér det galler tendensen
till informalisering &r monstret mer komplext. Vid slutet av 1980-
talet var det vanligare att dldre med ldgre utbildning fick hjélp av
anhdriga utanfor det egna hushallet. Under 1990-talet 6kade denna
hjalpform mer bland aldre med hogre utbildning med paféljd att
1998-99 har de utbildningsrelaterade skillnaderna i anhdrighjélp
forsvunnit. Hjalpinsatser fran make/maka eller andra hushallsmed-
lemmar var ungefar lika vanliga i bada utbildningsgrupperna 1988
89. Denna hjalpform 6kade under 1990-talet bland aldre med l&gre
utbildning men minskade bland dem med hogre med pafoljd att
denna form av hjélp 1998-99 var vanligast bland dem med l&gre
utbildning.

Aldre med hogre utbildning tenderar darmed att ha ersatt den
minskade kommunala hjalpen bade med mer hjalp kopt pa mark-
naden och med 6kade anhdriginsatser. Bland aldre med lagre ut-
bildning &r det framfor allt bland dem som bor tillsammans med
nagon annan som hjalpmonstren har andrats: denna grupp tenderar
att ha ersatt den minskade kommunala hjélpen med mer insatser av
en person inom det egna hushallet.

Mellan de 6vriga grupper vi har intresserat oss for skiljer sig inte
utvecklingen av hjalpmonstren 6ver tid. Daremot finns det vissa
skillnader i hjalpmdnster som kan vara viktiga att notera.
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Alla former av hjélp dr vanligare bland ensamboende jamfort
med dem som bor i flerpersonhushall. Det galler savdl kommunal
hjalp som anhérighjéalp och privat/annan hjélp, och det galler saval
aldre som yngre funktionshindrade. Ur ett vélfardsperspektiv kan
det vara viktigt att notera att det totalt sett & mycket fa som
uppger att de helt saknar hjélp, med ett undantag: bland ensam-
boende i den yngre aldersgruppen &r det en inte forsumbar andel
(runt atta procent) som uppger att de star utan hjélp trots hjalp-
behov.

Nar det géller méans och kvinnors hjdlpmonster finns det klara
skillnader nar det géller vem en funktionshindrad man respektive
kvinna far hjalp av. Kommunal hjélp ar vanligare bland mén som
bor ensamma jamfort med kvinnor i samma situation. Detta géller
bade yngre och éldre personer. Det finns ett motsatt konsmonster
bland funktionshindrade som inte bor ensamma (detta géller endast
den aldre aldersgruppen): kommunal hjalp &r vanligare bland gifta
par dar det &r kvinnan som &r hjélpbehtvande. Detta innebér att det
ar vanligare att en gift man far all sin omsorg fran hustrun som
darmed oftare 4n en man i samma situation star helt ensam om
omsorgsansvaret.

Hjélp fran anhoriga utanfor den hjalpbehdvandes eget hushall ar
vanligare bland kvinnor an man. Detta géller bade yngre och &ldre,
och dven med héansyn taget till skillnader mellan kdnen nér det
géller exempelvis hushallstyp och hjalpbehovens omfattning. Dér-
emot finns det inga storre skillnader mellan kénen nér det galler
anvéndning av privat/annan hjalp.

Funktionshindrade personer fodda inom respektive utom Sveriges
granser uppvisar ocksa vissa skillnader i hjalpmonster: det ar van-
ligare att utrikesfodda aldre personer far hjalp fran anhériga utan-
for det egna hushallet, och det finns en tendens att de far kom-
munal hjélp i mindre utstrdckning &n inrikesfodda. Bland de yngre
utrikesfodda som bor tillsammans med nagon annan person &r det
vanligare att fa hjalp enbart av en hushallsmedlem &n bland Sverige-
fodda (allt annat lika). Olika former av informella omsorgsinsatser
ar darmed vanligare bland bade yngre och aldre funktionshindrade
som &r fodda utanfor Sveriges grénser.

Gemensamt for alla analyserna i detta kapitel &r att vi inte kan
uttala oss om huruvida de forandringar over tid och de skillnader
mellan grupper som vi finner ar 6nskade eller oonskade av dem
som &r berorda. Vi vet darfor inte om utrikesfodda personers
hjalpmonster med mer informella hjalpinsatser ar nagot som bade
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de hjélpbehtvande sjédlva och deras hjalpgivande anhdriga har
onskat, eller om det ar ett resultat av nagon form av diskriminering
fran de formella hjalpsystemens sida. Socialstyrelsen har dock
uppmarksammat att endast var femte kommun har information om
kommunens hjalpinsatser pa andra sprak an svenska, nagot som
kan tala for att bristande tillganglighet till och information om
kommunal hjélp atminstone delvis skulle kunna ligga bakom de
skillnader vi finner (Socialstyrelsen 1999b; se &ven SOU 1998:139).
Inte heller vet vi om de skillnader i hjdlpmdnster som vi finner
mellan konen eller mellan utbildningsgrupperna beror pa att olika
grupper har olika preferenser ndr det géller hjélp, om grupperna har
skilda ekonomiska mojligheter att vélja olika former av avlonad
hjalp framfor anhorigas insatser, eller om det dven hér handlar om
nagon form av diskriminering fran hjélpapparatens sida.

Daremot vet vi fran ett flertal studier sarskilt bland aldre (se
exempelvis Andersson 1993, Sundstrom 1994 och Sundstrém &
Hassing 2000) att de allra flesta som behdver langvarig hjélp fore-
drar att fa denna hjalp fran den offentliga hjalpapparaten, framfor
att fa hjalp fran anhoriga eller att kdpa hjélp pa marknaden. Harav
foljer att det finns anledning till oro for att 6kningen av saval
informella omsorgsinsatser som privat kopt hjalp ar forskjutningar
som inte &r Onskade av vare sig funktionshindrade som behdver
hjalp eller av deras familjemedlemmar. Risken finns att astram-
ningar och avgiftshdjningar av den kommunala hjélpen har lett till
att anhoriga (bade makar och andra narstaende) har tvingats ta ett
storre omsorgsansvar an vad bade den hjalpbehdvande och den
hjalpgivande parten finner 6nskvart.?* I den man de dkade anhdorig-
insatserna ar en foljd av ett patvingat omsorgsansvar ror det sig
med all sannolikhet om en vélfardsforlust for bagge parter.

24 Anhoriga (framst foraldrar) till funktionshindrade barn &r en grupp vars situation vi inte
har haft moéjlighet att undersoka i denna studie. Andra uppgifter tyder dock pa att denna
grupp har fatt ett utokat omsorgsansvar under 1990-talet. S& framgar exempelvis av Rege-
ringens skrivelse 1999/2000:102 sid. 90, pa basis av lansstyrelsernas rapporter att “familjerna
med funktionshindrade barn tvingas béra allt tyngre bordor.” (Se dven Paulsson & Fasth
1999.)
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7 Funktionshinder och valfard -
sammanfattning och diskussion

Under det senaste decenniet har en rad handelser intraffat som pa
olika sétt torde ha haft betydelse for valfardsutvecklingen bland
funktionshindrade personer. Som vi diskuterade i inlednings-
kapitlet var 1990-talet inte enbart en period av nedskérningar och
besparingar inom socialpolitiken. Flera ambitionshdjande reformer
genomfordes i syfte att Oka rattigheterna for och stddet till
personer med funktionshinder (LSS och LASS), och de samlade
offentliga utgifterna for stdd och service till personer med funk-
tionshinder har ocksa 6kat under decenniet. Under perioden sjo-
sattes dven omfattande omstruktureringar av ansvarsfordelningen
mellan sjukvard (landstingen) och omsorg (kommunerna) inom
ramen for handikapp- och psykiatrireformerna och Adelreformen.
Samtidigt torde rimligen krisen i bade sysselsattningen och stats-
finanserna, med pafoljande atstramningar inom saval valfards-
tjansterna som forsorjningssystemen, paverkat vélfarden bland
funktionshindrade i minst lika stor utstrackning som bland befolk-
ningen i stort.

Vi vill i detta avslutande kapitel sbka sammanfatta och diskutera
vara resultat kring funktionshindrade personers sysselsattning,
arbetsforhallanden, ekonomi, halsa samt vard- och omsorgsutnytt-
jande. Under 1990-talet har ett medborgar- och rattighetsperspek-
tiv i allt hogre grad préglat handikappolitiken. Detta kommer bland
annat till uttryck i att LSS/LASS ar rattighetslagar som slar fast
vilka rattigheter funktionshindrade har. Darmed kommer ocksa
formagan att havda dessa rattigheter gentemot kommuner och
myndigheter i fokus. Avslutningsvis kopplar vi darfér samman
rattigheter och vélfard genom att analysera hur politiska resurser
utvecklats bland funktionshindrade personer.
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7.1 Oféardsutvecklingen under 1990-talet i
sammandrag

Vi har i denna volym valt att redovisa situationen fér personer med
fem olika typer av funktionshinder: nedsatt horsel, nedsatt syn,
rorelsehinder, langvariga psykiska besvar samt nedsatt rorlighet i
armar eller hander (for exakta definitioner och avgransningar, se
Kapitel 1). Givet vara avgransningar ar nedsatt horsel det vanligast
forekommande funktionshindret i aldrarna 16-64 ar. Bland de aldre
(65-84 ar) ar de tva grupperna med rorelsenedsattningar av ungefar
samma storlek som gruppen med nedsatt horsel. Om vi omraknar
till befolkningstal ror det sig om mer &n en och en halv miljon
manniskor som har nagot av de funktionshinder som vi studerar.

Samtliga analyser bygger pad SCB:s undersokningar av levnads-
forhdllanden (ULF). Vi jamfor i huvudsak vélfardsutvecklingen
mellan 1988-89 och 1998-99 (i vissa fall & den senare mat-
tidpunkten 1996-97)."

I en beddmning av 1990-talets valfardsutveckling bland funk-
tionshindrade kan det inledningsvis vara relevant att véga in
eventuella forandringar av gruppens storlek. Vi kan da konstatera
att det har skett en ©kning av andelen med funktionshinder i
aldersgruppen 16-64 ar. Det galler tre av de fem grupper av
funktionshinder vi studerar: nedsatt hoérsel, nedsatt rorlighet i
hander/armar samt langvariga psykiska besvar. Andelen med
rorelsehinder har minskat, men sammantaget har det i denna
aldersgrupp skett en 6kning av andelen som har nagot funktions-
hinder. Bland de aldre &r utvecklingen den motsatta; framfor allt
har andelen &ldre med rorelsehinder och med nedsatt rorlighet i
hander eller armar minskat, nagot som i huvudsak ar en konsekvens
av att de grupper som vid slutet av 1990-talet trader in i pensions-
aldern har battre rorelseformaga an vad motsvarande grupp hade
tio ar tidigare.

I den man antalet funktionshindrade personer i forvarvsaktiva
aldrar okar darfor att fler manniskor kan raddas till livet fran all-
varliga sjukdomar eller skador (men med bestéende funktions-
hinder) bor 6kningen betraktas som en vélfardsvinst. Det &r dock
inte troligt att en 6kning av den storleksordning som vi noterar,

1 Studien bygger pa personliga intervjuer. Det bor speciellt pdpekas att samtliga analyser
bygger pa s.k. upprepade tvérsnitt. Detta innebar att vi jamfor levnadsvillkoren for olika
grupper av funktionshindrade vid de bada tidpunkterna medan vi inte har analyserat hur lev-
nadsvillkoren har utvecklats for enskilda personer, dvs. vad som brukar kallas longitudinella
analyser.

198



SOU 2001:56 Funktionshinder och valfard — sammanfattning och diskussion

och med de definitioner av funktionshinder som vi anvénder, helt
skulle kunna forklaras pa detta satt. Att ett 6kat antal yngre och
medelalders manniskor har nedsatt horsel, nedsatt rorelseformaga i
armar/hander eller lider av psykiska besvar maste darfor rimligen
betraktas som en valfardsproblem, och reser fragor om vad som
kan ligga bakom 6kningen. I den man 6kningen kan relateras till
samhilleliga forhallanden (exempelvis inom arbetslivets omrade) ar
det ur ett valfardsperspektiv av storsta vikt att identifiera och stka
paverka dessa funktionshindrande faktorer.

De flesta av de funktionshinder som vi har studerat fordelas inte
jamnt i befolkningen. Funktionshinder & genomgaende vanligare
bland personer som &r fédda utanfor Sveriges granser och bland
lagutbildade personer. For alla de grupper av funktionshindrade
som vi har avgransat, utom nedsatt horsel, galler att kvinnor &r
Overrepresenterade. Om vi jamfor forekomsten av funktionshinder
i olika familjetyper, finner vi att alla former av funktionshinder
(utom nedsatt horsel) ar vanligast bland dem som lever ensamma.
Funktionshindrade som har barn &ar ocksd betydligt oftare
ensamstaende an andra foraldrar. Dessa sociala skillnader i risken
att vara funktionshindrad foreligger savél vid 1990-talets ingang
som vid dess slut. Vi ser det som en angelédgen uppgift att nd&rmare
analysera vad som orsakar dessa skillnader.

Personer med funktionshinder &r naturligtvis ur en rad aspekter
en mycket heterogen grupp. Den bild som framkommer fran vara
analyser ar dock pa ett plan entydig: generellt sett har funk-
tionshindrade personer sémre vélfard &n resten av befolkningen.
Det géller de flesta av de indikatorer pa ofard och de flesta av de
grupper av funktionshindrade som vi studerar. D&remot &r bilden
av hur vélfarden har fordndrats for personer med funktionshinder
jamfort med andra grupper mer komplex. Inom de flesta omraden
har utvecklingen varit likartad den for befolkningen i stort, men
det finns bade exempel pa att funktionshindrade personer har haft
en battre vélfardsutveckling dan befolkningen i 6vrigt och exempel
pa motsatsen.

I féljande avsnitt sammanfattas i komprimerad form de analyser
som vi presenterat i tidigare kapitel. For ett antal olika indikatorer?
redovisas med en pil (a,5 eller ) huruvida ofarden 6kat, minskat
eller &r ofdrandrad i befolkningen i stort under 1990-talet. Den
uppatriktade pilen innebar saledes att ofarden har okat.

2 For ndrmare presentationer se respektive kapitel.

199



Funktionshinder och valfard — sammanfattning och diskussion SOU 2001:56

I de fem foljande kolumnerna sammanfattas i vilken man de fem
funktionshindersgrupperna har mer ofard an andra, nar vi kon-
trollerar for skillnader mellan grupperna avseende alder, kon,
utbildning, fodelseland och familjetyp.® Ej signifikanta skillnader
mellan funktionshindrade och befolkningen i Ovrigt representeras i
tabellerna av tomma celler. Om det finns plustecken i cellerna
innebdr det att den aktuella gruppen av funktionshindrade har en
storre risk for ofard 4n de som inte har funktionshindret i fraga.
Ett plustecken anger att risken (egentligen oddset) bland funk-
tionshindrade ar forhojd, men ar mindre dn dubbelt sa hog. Tva
plustecken innebar att risken (oddset) &r tva till fyra ganger hogre
an for den grupp som inte har det aktuella funktionshindret. Tre
plustecken innebar att risken (oddset) ar minst fyra ganger hogre.*
Med pilar (4 eller ¥) anges har de fall da skillnaden i ofard mellan
funktionshindrade och Ovriga har ©kat respektive minskat under
1990-talet. Liksom i rapporten i 6vrigt 4 den sammanfattande
beskrivningen uppdelad i tva breda aldersgrupper, 16-64 respektive
6584 ar.

7.1.1  Fordelning och forandring av ofard bland dem under
65 ar

| aldersgruppen 16-64 ar har andelen med svag arbetsmarknads-
forankring (dvs. de som varken forvérvsarbetar eller studerar) okat
under 1990-talet (detta framgar av symbolen 2 pa rad ett, kolum-
nen “Nivaforandring” i Tabell 7.1). I alla grupper av funktions-
hindrade finns det en Overrisk for att ha svag arbetsmarknads-
forankring — mest sd bland dem med nedsatt syn, rorelsehinder
eller langvariga psykiska besvdr. Det bor noteras att vi i dessa
analyser dven har kontrollerat for skillnader mellan grupperna nér
det galler arbetsformaga enligt individens egen bedémning (for-
utom de Ovriga kontrollvariablerna alder, kon, utbildning,

3 Vi vill uppmarksamma lasaren pa att ndr det galler beskrivningen av valfardsutvecklingen i
befolkningen som helhet (kolumnen ”Nivafoérandring™) analyserar vi huruvida det har skett
nagon statistiskt sakerstalld forandring av andelen som har respektive form av ofard. | de
foljande fem kolumnerna jamfor vi i stallet risken (egentligen oddset) for ofard bland de
olika grupperna av funktionshindrade jamfért med dem som inte har respektive funktions-
hinder. Till skillnad fran den foérstnamnda jamforelsen kontrollerar vi har for skillnader
mellan grupperna nér det galler alder, kon etc.

4 Eftersom vi har endast redovisar skillnader i ofard inom grova intervall har vi valt att dven
inkludera uppgifter for dem med nedsatt syn i &ldrarna 16- 64 ér, trots att antalet intervjuer i
denna grupp &r sé pass lagt att skattningarna har ar mer osakra.

200



SOU 2001:56 Funktionshinder och valfard — sammanfattning och diskussion

fodelseland och familjetyp).” Det innebér att de Gverrisker for svag
arbetsmarknadsforankring som redovisas i Tabell 7.1 inte kan for-
klaras av att det &r vanligare bland funktionshindrade &n andra att
ha nedsatt arbetsférmaga, atminstone sa som detta mats i ULF-
undersokningarna.

Avsaknaden av symbolerna 4 och ¥ pa den forsta raden i Tabell
7.1 betyder att risken att ha svag arbetsmarknadsférankring bland
de olika grupperna av funktionshindrade har foréndrats i samma
riktning och med samma kraft som i resten av befolkningen.
Funktionshindrade personer &r alltsa i forvarvsarbete eller studier i
betydligt lagre omfattning &n befolkningen i stort, men lag-
konjunkturen ledde inte till att man slogs ut fran arbetsmarknaden
i hogre grad &n andra grupper — andelen i arbete eller studier
minskade i ungefar samma utstrackning som i befolkningen i stort.®

® Utan kontroll for arbetsformaga har alla grupper av funktionshindrade utom de med
nedsatt horsel mycket hogre dverrisker, se Tabell 3.2 i Kapitel 3.

® Nedgéngen i andelen forvarvsarbetande ar absolut sett nagot stérre bland dem utan funk-
tionshinder.
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Tabell 7.1. Ofard bland personer med funktionshinder och i
befolkningen i stort. Nivéer och forandringar mellan 1988-89 och
1998-99. Aldersgruppen 16-64 ar

Niva- Nedsatt  Nedsatt Rorelse-  Langvariga  Nedsatt
forandring hoérsel syn hinder psykiska rorlighet i
besvér armar/hénder

Svag arbets- 7 [+] ++ ++ ++ +
marknadsforankring
*Ovrig > + ++ A +
sysselsattning”
Enformigt arbete > + WV + WV + + WV
Fysiskt olampligt > + ¥ + +
arbete
Lé&ga inkomster 2
Avsaknad av 7 + ++ ++ ++ ++
kontantmarginal
Stora ekonomiska 7 ++ ++ ++ ++ ++ A
svarigheter
Léangvariga 7 ++ +4+ +4+ + .
sjukdomar
Dalig sjalvskattad > + +4+ +++ 4+ +++ VY
hélsa
Vérk i rygg, leder 7 ++ ++ +++ A + +++ AN
etc.
Angslan, oro, 2 + ++ ++ PR S+
angest
Avstétt fran > + + +
lakarbesdk

2 Andelen med oférd i befolkningen har ékat mellan 1988-89 och 1998-99.

=> Ingen signifikant foradndring av andel med oférd i befolkningen mellan 1988-89 och
1998-99.

A Andelen med oférd i befolkningen har minskat mellan 1988-89 och 1998-99.

Tomma celler anger att det inte foreligger nagra signifikanta skillnader mellan dem med det
aktuella funktionshindret och den 6vriga befolkningen.

[+] Viss Overrisk (p-varde mellan 0,05 och 0,10).

=+ Signifikant 6verrisk, oddskvot < 2,0.

++ Signifikant kraftig éverrisk, oddskvot 2-3,9.

—+-++ Signifikant mycket kraftig 6verrisk, oddskvot > 4,0.

A Okad risk for ofard mellan 1988-89 och 1998-99 for funktionshindrade relativt befolk-
ningen i ovrigt.

W Minskad risk for ofard mellan 1988-89 och 1998-99 fér funktionshindrade relativt be-
folkningen i vrigt.

Alla analyser av nedsatt rorlighet i armar/héander géller 1988-89 och 1996-97. Detsamma
géller analysen av ”Avstatt fran likarbesok”.
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Med “0vrig sysselsattning” avses att man varken &r forvarvsarbetan-
de, studerande, arbetssokande eller har fortidspension/sjukbidrag.
Vare sig i befolkningen i stort eller bland de olika grupperna av
funktionshindrade har denna form av ofard 6kat, med ett undantag:
bland dem som har langvariga psykiska besvar har risken att ha
marginaliserats pa detta satt Okat patagligt (indikeras av sym-
bolen #4).

Bland dem i befolkningen som har ett forvdrvsarbete ar andelen
med enformigt arbete respektive med fysiskt oldmpligt arbete
(obekvdma arbetsstéllningar och tunga lyft i kombination) ofor-
andrad. Funktionshindrade personer hade vid slutet av 1980-talet
generellt sett sdmre arbetsmiljo i dessa avseenden, medan dessa
skillnader i stort sett hade utjamnats tio ar senare. 1990-talet har
saledes i dessa avseenden inneburit en positiv utveckling for den
minskade grupp av funktionshindrade som ar i forvarvsarbete.’

Nar det galler ekonomiska resurser (de tre ndstféljande raderna)
har ofarden generellt sett Okat i aldrarna 16-64 ar, oavsett val av
indikator. Andelen med laga inkomster har Okat, liksom andelen
som saknar kontantmarginal och andelen som har stora ekonomiska
svarigheter (dvs. de som bade saknar kontantmarginal och har
svarigheter med de l6pande utgifterna). Personer med funktions-
hinder uppvisar samma utveckling som befolkningen i 6vrigt, med
ett undantag: de med nedsatt rérlighet i armar/hander har haft en
annu mer negativ utveckling an 6vriga nér det galler risken att ha
stora ekonomiska svarigheter.®

Aven om den ekonomiska utvecklingen i allmanhet inte har varit
samre for funktionshindrade an for andra vill vi framhalla den
skillnad i resultat vi far da vi studerar inkomster respektive mer
direkta indikatorer pa ekonomiska problem. Funktionshindrade
personer har inkomster pa ndra nog samma niva som befolkningen
i stort, och andelen med laga inkomster avviker inte heller fran
befolkningen i 6vrigt — personer med funktionshinder &r inte Over-
representerade bland dem med mycket laga inkomster. Detta &r i
sig en viktig observation, men samtidigt skall det noteras att funk-
tionshindrade personer i olika inkomstskikt har stdrre ekonomiska

" En annan arbetsmiljéindikator som vi har studerat ar forekomsten av jaktigt arbete. |1 den
forvarvsarbetande befolkningen i stort har detta 6kat. Det samma galler funktionshindrade,
som inte heller avviker fran den 6vriga befolkningen nar det galler risken att ha ett jaktigt
arbete (redovisas €j i tabellen).

8 Observera att jamforelsen har galler perioden 1988-89 och 1996-97. Vi har inte mojlighet
att uttala oss om ekonomisk utsatthet bland personer med nedsatt rorlighet i hdnder/armar
vid ndgon senare tidpunkt.
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svarigheter an personer utan funktionshinder med samma in-
komster. Skillnaden mellan funktionshindrade och Gvriga ar sa stor
att en person med funktionshinder som har en genomsnittlig
inkomst 10per lika stor risk att sakna kontantmarginal som en
person utan funktionshinder som tillhér de 20 procent i befolk-
ningen med lagst inkomster. Familjer med funktionshindrade barn
som uppbar vardbidrag foljer samma monster som funktions-
hindrade vuxna: man har inte samre inkomster dn andra, men man
har mer ekonomiska svarigheter — nagot som aven framkommit i
studier av familjer med utvecklingsstorda barn (se Tideman 2000).

Vi tolkar avvikelsen mellan funktionshindrades inkomstnivaer
och forekomsten av ekonomiska svarigheter som en foljd av att
personer med funktionshinder har utgifter forknippade med
funktionsnedséttningen som de inte fullt ut kompenseras for. Vi
har inte ndrmare kunnat analysera dessa merkostnader. Andra stu-
dier visar dock att funktionshindrade generellt sett har hdégre
kostnader an andra for exempelvis lakarvard, lakemedel, hemsjuk-
vard, hjalpmedel, praktisk hjalp i hemmet samt fardtjanst. Personer
med funktionshinder kan harutéver ha “dolda merkostnader”
exempelvis for en handikappanpassad bostad eller fér att funk-
tionshindret medfér hdgre kostnader for mat, semester eller klader
(Socialstyrelsen 2000a). Nar vi pa detta satt har noterat bade en
okning av forekomsten av ekonomiska svarigheter i olika befolk-
ningsgrupper, och att funktionshindrade personer & mer ekono-
miskt utsatta 4n andra, ar det samtidigt ur ett bokslutsperspektiv pa
vélférden viktigt att notera vad vi inte finner. Vi finner inte —
generellt sett — nagra tecken pa att de avgiftsokningar inom vard,
ldkemedel och olika kommunala tjanster som agt rum under 1990-
talet skulle ha lett till en kraftigare relativ 0kning av ekonomiska
svarigheter bland funktionshindrade personer an bland andra be-
folkningsgrupper.’

Nar det géller ohalsa finner vi att utvecklingen i allménhet varit
negativ for befolkningen i stort. Mest pataglig 4r 6kningen av oro,
angslan och angest. Personer med funktionshinder har i samtliga
fall betydligt hogre risker an befolkningen i Gvrigt att ha dalig
hélsa, matt med alla de indikatorer vi redovisar. Detta &r kanhanda
inte Gverraskande. Det bor dock noteras att funktionshindrade har

® Notera dock att eftersom ekonomiska svarigheter vid bada tidpunkterna ar vanligare bland
funktionshindrade, ar den absoluta 6kningen (i procentenheter) stérre bland funktionshind-
rade jamfort med den 6vriga befolkningen.

1 Aven om ohdlsan har ¢kat har dodligheten sjunkit generellt sett i befolkningen. Vi har
dock inte har analyserat dédlighetsutvecklingen bland funktionshindrade.
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samre hélsa an andra dven i de fall dar det inte finns ndgon an-
ledning att forvanta sig nagot definitionsmassigt samband mellan
funktionshindret och ohalsoindikatorn. Sa visar det sig att personer
med nedsatt horsel eller syn, liksom de med langvariga psykiska
besvir, har hogre risk dan befolkningen i stort att besvéras av vark i
rorelseapparaten. Det visar sig ocksa att det ar vanligare i alla
grupper av funktionshindrade att besvdras av oro, &ngslan och
angest. | huvudsak har ohélsan bland funktionshindrade foljt
samma forandringsmaonster som i resten av befolkningen. Undan-
tag ar framfor allt att risken att ha vark i leder har 6kat mer bland
dem med rorelsehinder eller nedsatt rorlighet i armar/hénder.

Funktionshindrade personer med sitt sémre halsoldge bestker
ldkare i hogre utstrackning dn andra grupper. Detta &r inte for-
vanande, men det visar sig att dven nar vi kontrollerar for skillnader
i ohalsa kvarstar skillnaderna i vardutnyttjande. Har har 1990-talet
inte inneburit nagra forandringar (visas inte i tabellen). Detsamma
galler risken att ha avstatt fran att soka lakarvard trots behov: inte
heller hér skiljer sig utvecklingen under decenniet for funktions-
hindrade jamfort med andra. Daremot har funktionshindrade per-
soner genomgaende avstatt fran lakarbesok i hogre utstrackning.
Nar vi kontrollerar for skillnader i ohédlsa minskar dessa Gverrisker,
men med undantag for dem med rorelsehinder har funktions-
hindrade personer fortfarande hogre risk @n andra att ha avstatt
fran lakarvard trots behov.™

7.1.2  Fordelning och forandring av ofard bland aldre

Motsvarande oversiktstabell for den aldre aldersgruppen (Tabell
7.2) liknar i manga avseenden Oversiktstabellen for de yngre. En
skillnad &r att funktionshindrade dldre har lagre inkomster &n
ovriga aldre, och att det &r vanligare med laga inkomster bland &ldre
funktionshindrade &n i den aldre befolkningen i stort (med undan-
tag for gruppen med nedsatt horsel). Till skillnad fran de yngre kan
darfor funktionshindrade aldres storre risk for ekonomiska svarig-
heter relateras bade till gruppens lagre inkomster och till deras
sannolikt hogre utgifter forknippade med funktionshinder och
hjélpbehov. Ekonomiska svarigheter har okat bland dldre — saval

1 Det ar dessa dverrisker som presenteras i Tabell 7.1 och 7.2, dvs. vi kontrollerar férutom
for alder, kon etc. aven for skillnader i ohélsa.
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med som utan funktionshinder — men ar betydligt mindre vanligt
an bland yngre.

Med undantag for vark i leder (dar det har skett en 6kning, bade
bland funktionshindrade och i resten av befolkningen) har andelen
med dalig hélsa bland aldre forblivit oforandrad. Detta géller saval
befolkningen i stort som de olika grupperna av funktionshindrade.
Daremot har sa gott som alla grupper av funktionshindrade aldre
sdmre hdlsa &n den &ldre befolkningen i stort. De stdrsta skillna-
derna finner vi for dem med rérelsehinder och nedsatt rorlighet i
armar/hdnder. Dessa skillnader har i huvudsak forblivit stabila
under 1990-talet.

Aldre med funktionshinder har besokt likare i hogre utstrack-
ning &n befolkningen i Ovrigt. Ndr vi kontrollerar for gruppens
samre halsa minskar skillnaden mellan funktionshindrade och den
ovriga befolkningen, men en viss “6verrisk” kvarstar i vissa grupper
(visas inte i tabellen). Ett liknande monster finns ndr det géller
risken att ha avstatt fran lakarbesok trots behov av vard: alla grupper
av dldre funktionshindrade, utom de med psykiska besvar, har
avstatt fran lakarbesok i storre utstrackning an andra. Nar vi
kontrollerar for hélsoskillnader forsvinner denna overrisk for i
stort sett alla grupper, och bland aldre med psykiska besvér finner
vi da aven en antydan till att de avstar fran att ga till doktorn i
mindre utstrackning an andra.
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Tabell 7.2. Ofard bland personer med funktionshinder och i
befolkningen i stort. Nivéer och forandringar mellan 1988-89 och
1998-99. Aldersgruppen 65-84 ar

65-84 ar Niva- Nedsatt  Nedsatt Rorelse-  Langvariga  Nedsatt
forandring horsel syn hinder psykiska rorlighet i
besvér armar/hander
Laga inkomster N + + + [+]
Avsaknad av > + ++ + ++

kontantmarginal

Stora ekonomiska 7 ++ At
svarigheter

Léangvariga > ++ ++ 4+ T+
sjukdomar

Dalig sjalvskattad > + ++ +++ AN ++ +++
hélsa

Vérk i rygg, leder etc. 7 + + ++ At
Angslan, oro, &ngest > + + + S+ +
Avstétt fran > [-1 +
lakarbestk

For teckenforklaring, se Tabell 7.1

7.1.3  Ofardsutvecklingen och avgréansningar av
funktionshinder

Syftet med Tabell 7.1 och 7.2 ar att lasaren snabbt ska kunna fa en
overblick av savél ofardens nivaer som férandring under 1990-talet
for de grupper av funktionshindrade vi genomgaende har
analyserat. Denna sammanfattande lasning av Tabell 7.1 visar att
bland de yngre (16-64 ar) ar alla ofardsindikatorer utom fore-
komsten av laga inkomster vanligare bland funktionshindrade. Vi
kan ocksa konstatera att nar det galler de flesta omraden ar
personer med nedsatt horsel nagot mindre utsatta d4n andra grupper
av funktionshindrade. De relativa forandringar av utsatthet for
ofdard som har &gt rum pekar i olika riktning. Funktionshindrades
arbetsmiljo har forbattrats i jamforelse med andra grupper, medan
personer med nedsatt rorlighet i armar/hander har haft en mer
negativ utveckling av ekonomiska svarigheter an befolkningen i
stort. Samma grupp av funktionshindrade har ockséa drabbats rela-
tivt sett mer av vérk i leder (liksom de med rorelsehinder) men
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uppger trots detta i minskad utstrackning att de har dalig hélsa pa
det hela taget.

Motsvarande Oversiktliga l&sning av Tabell 7.2 visar att &ldre
generellt sett inte har haft samma negativa valfardsutveckling som
yngre — i den dldre befolkningen &r andelen med olika oférds-
problem i de flesta fall oférandrad, medan de flesta indikatorer pa
ofard som vi redovisar har 6kat bland dem under 65 ar. Nar det
géller funktionshindrade visar Tabell 7.2 att dven funktionshind-
rade aldre i manga avseenden har samre valfard an andra grupper i
samma alder. Har ar dock skillnaderna storre mellan olika grupper
av funktionshindrade. Sa har exempelvis alla grupper av yngre
funktionshindrade betydligt hogre risker att ha stora ekonomiska
svarigheter an motsvarande aldersgrupp utan funktionshinder.
Bland de &ldre géller det inte dem med nedsatt horsel eller syn, och
inte heller dem med langvariga psykiska besvar. Aven andra former
av ofdrd &r vanligast bland &ldre med rdrelsehinder och med nedsatt
rorlighet i armar/hander, medan personer med nedsatt horsel fram-
star som nagot mindre utsatta dn andra grupper av funktions-
hindrade. Aldre med funktionshinder har i stort sett haft samma
oférdsutveckling under 1990-talet som den dldre befolkningen i
ovrigt. Det enda undantaget ar personer med rorelsehinder dar
risken att se sin hélsa som dalig har 6kat mer an for andra grupper.

Nar vi pa detta satt noterar skillnader i utsatthet for ofard mellan
olika grupper av funktionshindrade ar det viktigt att komma ihag
att dessa skillnader kan bero pa hur grupperna har avgransats
snarare dn pa funktionshindrets art. Att personer med nedsatt
horsel kommer relativt vél ut i jamforelse med andra grupper av
funktionshindrade kan bero pa att den definition av nedsatt horsel
som vi anvander inkluderar en stor grupp, och dirmed d&ven
rymmer personer vars horsel endast ar mattligt nedsatt.'> Det ar
fullt mojligt att bilden av horselskadades ofard skulle vara annor-
lunda om vi haft tillgang till en mer strikt avgransning av horsel-
nedsattning.

En indikation pa att det snarare handlar om graden &n arten av
funktionshinder far vi nar vi jamfor situationen for funktionshind-
rade personer som behdver respektive inte behdver vardaglig hjélp.
Det visar sig da, inte ovéntat, att funktionshindrade som behdver
hjalp i vardagen har betydligt samre hélsa och star utanfor arbets-

12 Den grupp av personer med nedsatt horsel som ar mojlig att urskilja i ULF-materialet &r
de som inte utan svarigheter kan uppfatta ett samtal mellan flera personer (med eller utan
hjalpmedel).

208



SOU 2001:56 Funktionshinder och valfard — sammanfattning och diskussion

kraften i betydligt stOrre utstrackning an 6vriga funktionshindrade.
Men motsvarande monster finns ocksa nar det galler ekonomiska
resurser, se Figur 7.1.

Figur 7.1. Stora ekonomiska svarigheter. Funktionshindrade med
och utan behov av vardaglig hjalp® i jamforelse med den Gvriga
befolkningen, 16- 64 ar och 65- 84 ar, 1988-89 och 1998. Procent
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Det &r Overlag betydligt vanligare att ha stora ekonomiska
svarigheter bland personer under 65 ars alder. Bade bland de yngre
och de aldre ar ekonomiska svarigheter minst vanligt bland dem
som inte &r funktionshindrade och vanligast bland funktions-
hindrade som behdver vardaglig hjalp. Andelen som har stora eko-
nomiska svarigheter bland yngre funktionshindrade som behover
hjélp i vardagen ar patagligt hog — vid slutet av 1990-talet galler det
narmare var fjarde person i den gruppen. Andelen med stora
ekonomiska svérigheter har dock Okat markant Overlag. Sett till

13 Med funktionshindrade avses har de som har minst ett av funktionshindren nedsatt horsel,
nedsatt syn, rérelsehinder eller 1dngvariga psykiska besvar. For definition av vardaglig hjalp,
se Kapitel 6, fotnot 1. Det bor noteras att det finns betydligt fler funktionshindrade som
behdver hjélp i vardagen bland de aldre.

209



Funktionshinder och valfard — sammanfattning och diskussion SOU 2001:56

Okningens storlek i absoluta termer (antal procentenheter) har
funktionshindrade, och sérskilt de med hjalpbehov, drabbats har-
dare &n befolkningen i Ovrigt. Den relativa 6kningen av ekono-
miska svarigheter ar dock av ungefar samma storleksordning i alla
grupperna.

Det forefaller med andra ord som om personer med mer om-
fattande funktionshinder har en lagre vélfard &n de med lindrigare
former av funktionsnedséttningar. De skillnader i risken for oférd
som vi har noterat mellan funktionshindrade och befolkningen i
ovrigt, eller mellan grupper av funktionshindrade, ar dérmed be-
roende av de avgransningar av funktionshinder som vi har anvént.
Med en snav definition framstar skillnaden i levnadsforhallanden
mellan funktionshindrade personer och dvriga som mer dramatisk
an om vi har en avgrénsning av funktionshinder som omfattar en
storre grupp. Samtidigt ar det viktigt att komma ihag att detta
sannolikt inte paverkar var bedomning vad galler valfards-
forandringar. Vi har avgransat grupper med funktionshinder pa
samma satt vid bada tidpunkterna, och analyser vi har gjort tyder
inte pa att grupper med mer omfattande funktionshinder skulle ha
haft en samre relativ valfardsutveckling &n andra, atminstone inte
nar det géller de véalfardsomraden som vi hittills har diskuterat i
detta avslutande kapitel. Daremot &r de som har mer omfattande
funktionshinder oftare an andra beroende av vard, omsorg och
kommunala tjanster, och kan darmed ha berdrts mer negativt &n
andra grupper av forandringar inom dessa omraden.

7.1.4  Formell och informell hjalp

Vi har kunnat konstatera att funktionshindrade personer, framfor
allt de 6ver 65 ar, har fatt kommunal hjalp i minskad utstrackning
under 1990-talet. Bland de aldre géller detta i princip alla grupper,
medan bland de yngre géller det inte dem med mest omfattande
hjalpbehov — ndgot som &r rimligt att relatera till att det 4r denna
grupp som fick stérkt skydd genom handikappreformen 1994,
Bland de aldre har vi ocksa kunnat konstatera vissa forskjutningar i
hjalpmonster: parallellt med minskningen av den kommunala
hjalpen har det skett en 6kning av hjalp fran anhoriga av olika slag
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och det har dven skett en 6kning av anvandningen av privat kopt
hjalp.*

Utifran ett valfardsperspektiv forefaller det rimligt att de for-
skjutningar i hjalpmonster som skett, dvs. vad vi har Kkallat
informalisering och marknadisering, bor beddmas olika beroende
pda om de ar uttryck for individernas egna val eller ej. Om de
anhorigas 0kade omsorgsansvar inte & Onskad av bada parter ar
minskningen av den kommunala hjélpen och 6kningen av anhdrigas
omsorgsinsatser, en vélfardsforlust for dem som berors — bade de
som behdver hjélp och berdrda anhdriga. Det finns studier som
visar att det inte ar ovanligt att personer som behéver hjalp uppger
att de har avstatt fran kommunal hjalp p.g.a. avgiftens storlek.
Detta galler sarskilt aldre kvinnor med laga inkomster.*

Det finns en konsaspekt av hjalpmonstren som ar viktig att
uppmarksamma. De anhdriga som har fatt ett 6kat omsorgsansvar
ar i praktiken ofta kvinnor, och den kommunala hjélpen fordelas
inte jdmnt mellan kvinnor och mén. Nar vi kontrollerar for skill-
nader i hjélpbehov & kommunal hjélp vanligare bland man som
lever ensamma (bade yngre och &ldre), medan aldre gifta par oftare
far kommunal hjalp om det ar kvinnan som &r hjalpbehdvande.
Detta innebar att gifta aldre kvinnor star mer ensamma om om-
sorgsansvaret &n gifta man i samma situation.

7.2 Politiska resurser

I T.H. Marshalls (1950) Kklassiska analys av utvecklingen av
medborgarskapet och dess rattigheter och skyldigheter betonas att
det fulla medborgarskapet inkluderar saval civila, politiska som
sociala rattigheter. Aven om lagstiftande &tgarder utgoér grunden
for dessa rattigheter bor sjalvfallet andra hinder som gor att man ej
kan tillvarata dessa rattigheter och fullt ut nyttja sitt medborgar-
skap undanrgjas. Det finns hér en tydlig koppling till det perspek-
tiv som i allt hogre utstrdckning préglat handikappolitiken under de

14 Andelen som uppger att de 6ver huvud taget inte far hjalp trots behov har inte 6kat. Det &r
ocksd mycket f& som &r i denna situation, med undantag for hjalpbehévande personer under
65 ar som bor ensamma; har uppger s& pass manga som atta procent att de star helt utan
hjélp trots behov. Antalet intervjuer ar har dock sa pass lagt att uppgiften maste tas med viss
reservation.

5 Det forefaller rimligt att anta att det dven férekommer att man avstar fran att kopa privat
hjalp p.g.a. ekonomiska svarigheter. Vi har inte undersokt detta, men kan konstatera att aldre
med l&gre utbildning (som generellt sett har sémre ekonomi) anvénder privat hjalp i lagre
utstrackning och oftare far hjélp av anhoriga an aldre med hégre utbildning.
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senaste decennierna (for en genomgang se t.ex. Tideman 2000a,
kap. 1).

I den handlingsplan for handikappolitiken som riksdagen antog
varen 2000 (Regeringens prop. 1999/2000:79) betonas ocksa ett
demokrati- och rattighetsperspektiv i kontrast mot ett vard- och
omsorgsperspektiv. Malet for handikappolitiken ar ett samhalle
som gor det mojligt for personer med funktionshinder att vara
delaktiga pa samma villkor som alla andra grupper. Centralt i detta
perspektiv &r att funktionshindrade personer & medborgare som
andra, med samma rétt och samma ansvar att utéva medborgerliga
aktiviteter. Det innebér att handikapppolitiken skall inriktas pa att
undanr@ja hindren for funktionshindrade personers fulla del-
aktighet inom alla olika samhallsomraden sdasom t.ex. arbets-
marknaden och politiken.

Till de medborgerliga réttigheterna hor att kollektivt eller
individuellt ha majlighet att framfora sina synpunkter och fa dem
beaktade. I kollektiv form kan det ske genom politiska eller andra
organisationer, eller genom gemensamma manifestationer av olika
slag. | individuell form kan det exempelvis rdra sig om att ta
kontakt med tjanstemdn eller fortroendevalda i den egna kom-
munen for att forsoka forédndra ett beslut, eller att skriva insdndare
eller en formell 6verklagan i samma drende. Den kollektiva formen
ligger utanfor analyserna i denna skrift.

Eftersom vart fokus har ar pa individuell vélfard och oféard skall
vi har istallet utga fran vad vi vet om funktionshindrade personers
deltagande inom politiken under 1990-talet, och beskriva och
diskutera politiska resurser hos de grupper av funktionshindrade
som vi studerar.

7.2.1  Partipolitiska aktiviteter

En form av medborgerlig aktivitet & medlemskap och deltagande i
politiska organisationer. Kommundemokratikommittén (SOU
2001:48) visar att vid slutet av 1990-talet (1998- 99) &r personer
med funktionshinder medlemmar i politiska organisationer i minst
samma utstrackning som befolkningen i stort. Dédremot &r de inte
lika aktiva som andra partimedlemmar — de gar inte i samma
utstrackning pa moten och deltar inte i samma utstrackning aktivt i
verksamheten. Till ett liknande resultat kom SCB (1992a) nér det
galler situationen tio ar tidigare: med hansyn tagen till skillnader i
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alder mellan funktionshindrade och andra var personer med nedsatt
syn, nedsatt horsel eller rorelsehinder medlemmar i politiska partier
i samma utstrackning som andra, medan framfor allt personer med
rorelsehinder i mindre utstrdckning an andra aktivt deltog i verk-
samheten. Under 1990-talet har det dverlag blivit mindre vanligt att
vara medlem i ett politiskt parti, men inget tyder pa att utveck-
lingen nér det galler denna form av politiskt inflytande skiljer sig
mellan funktionshindrade och andra.

Kommundemokratikommittén finner ocksa att personer med
funktionshinder &r kraftigt underrepresenterade bland de kommu-
nalt fortroendevalda. Olika former av hinder i omgivningen kan
bidra till detta forhallande. Dessa kan sjalvfallet vara av strukturell
art men ar uppenbarligen ocksa patagligt fysiska och/eller prak-
tiska. Sa till exempel ar enligt en kartlaggning som Handikapp-
ombudsmannen genomforde ar 2000 var fjarde kommunfull-
méktigelokal inte tillgdnglig for rorelsehindrade. Genom intervjuer
med handikapporganisationer och fortroendevalda med funktions-
hinder har Kommundemokratikommittén kartlagt en rad hinder
for funktionshindrade personers fulla deltagande i kommun-
politiken. Forutom hinder i form av byggnadernas fysiska
tillganglighet géller det hinder i form av exempelvis sammantrades-
rutinerna, partiorganisationerna och merkostnader for funktions-
hindrade att ta sig till och fran sammantraden. Nagra konkreta
exempel som lyfts fram &r att det férekommer att handlingar som
delas ut vid sammantradet endast finns i vanligt textformat eller att
sammantradet startar trots att teckentolk inte anlént, vilket hindrar
synskadade respektive horselskadade lokalpolitiker fran att delta i
debatten pa samma villkor som andra.

Enligt Kommundemokratikommittén &r personer med funk-
tionshinder minst lika partipolitiskt intresserade som andra, men
p.g.a. praktiska och fysiska hinder kan de inte delta fullt ut som
medlemmar i politiska organisationer och som fortroendevalda
lokalpolitiker. Att kunna delta i politiken pa lika villkor ar ytterst
en fraga om demokrati, och utredningen konstaterar att i dessa
avseenden har funktionshindrade fortfarande vid 1990-talets slut
inte samma medborgerliga position som andra.
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7.2.2  Politisk fattigdom

Det réattighetsperspektiv som genomsyrar dagens handikappolitik
ar sjalvfallet i manga avseenden positivt men forutsatter samtidigt
starka och aktiva individer med férmaga att ta tillvara sina egna
intressen. Det innebdr att den som behover en insats fran de
offentliga vard- och omsorgssystemen forvantas att sjalv aktivt
efterfraga denna insats. Detta synsétt har problematiserats av flera
forskare (se exempelvis Barron, Michailakis och Sdder 2000).
Grupper som ar mindre resursstarka har storre svarigheter att fa
sina behov tillgodosedda i ett system dar det ligger pa den enskilde
att havda sina réttigheter. Enligt flera studier ar det vanligt att
funktionshindrade personer, och kanske alldeles sarskilt foréldrar
till funktionshindrade barn, upplever situationen som en sténdig
kamp for att fa stod och service som man anser sig berattigad till
(se exempelvis SOU 1998:48; Paulsson & Fasth 1999; Tideman
2000a).

Detta gor att en form av individuellt inflytande &ver sina
livsvillkor som kan antas vara av sarskild vikt for personer med
funktionshinder ar att kunna fora talan mot myndigheter av olika
slag. Att kunna bevaka och hévda sina réttigheter ar viktigt for alla,
men for personer med funktionshinder &r det sannolikt oftare en
del av vardagen att forsoka tillvara sina intressen pa detta satt.®
Eftersom personer med funktionshinder generellt sett oftare dn
andra &r beroende av valfardstjanster i olika former (exempelvis
hjalpmedel, fardtjanst, kommunal hjalp) ar det sannolikt en storre
vélfardsproblem att inte kunna 6verklaga ett beslut for personer
med funktionshinder &n for andra grupper i befolkningen. Att inte
kunna hévda sina réttigheter, till exempel att inte kunna 6verklaga
ett beslut som missgynnar ens egna intressen, ar darfor en form av
oférd som kan ha mer negativa konsekvenser for personer med
funktionshinder &n for andra grupper.

I den svenska levnadsnivaforskningen har forméagan att kunna
Overklaga ett beslut anvdnds som en vélfardsindikator, och att
sakna denna forméaga har betecknats som en aspekt av politisk
fattigdom (Johansson 1971). Under 1970- och 1980-talet minskade
den politiska fattigdomen, matt pa detta satt. Under samma period
minskade ocksa skillnaderna mellan man och kvinnor, och mellan

¢ Enligt en studie av familjer med rérelsehindrade barn hade halften av familjerna ndgon
gang overklagat ett beslut, till exempel rérande personlig assistans, vardbidrag eller bilstod.
Av dem som hade 6verklagat hade 60 procent fatt helt eller delvis ratt (Paulsson & Fasth
1999; se dven Paulsson 2000).
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olika samhalisklasser (Fritzell & Lundberg 1994). Denna utveck-
ling &r inte minst kopplad till befolkningens utbildningsresurser
och det faktum att yngre generationer har en hogre utbildningsniva
an &ldre. Fortfarande under 1990-talet var dock Klasskillnaderna
hogst patagliga. Okvalificerade arbetare hade tio ganger hogre risk
att sakna formaga att Gverklaga beslut jamfort med hogre tjanste-
mén (Fritzell & Lundberg 2000:117).

De flesta — savél funktionshindrade som resten av befolkningen —
anser sig kunna 6verklaga ett beslut om de skulle behéva. Aren
1998-99 galler det 71 procent av befolkningen i aldersgruppen 16—
64 ar och 51 procent i aldrarna 65-84 ar. Ytterligare 23 respektive
38 procent uppger att de kanner nagon som de skulle kunna fa
hjédlp av med ett sadant overklagande. Det innebéar att omkring
6 procent av de yngre och 11 procent av de aldre uppger att de
varken kan overklaga eller kdnner nagon som skulle kunna hjalpa
dem. Bland personer med funktionshinder &r detta vanligare, se
Tabell 7.3.

Tabell 7.3. Politisk fattigdom. Andelen som inte kan Overklaga ett
beslut och som inte heller kdnner nagon som kan hjalpa dem.
Personer med olika former av funktionshinder, 1988-89 respektive
1998-99. Procent

16-64 ar 65-84 ar
1988-89 1998-99 1988-89 1998-99

Befolkningen 59 59 15,6 11,0
Nedsatt horsel 7,1 7,9 15,7 14,0
Nedsatt syn 7,6 75 22,5 21,0
Rorelsehinder 12,6 10,4 22,3 15,0
Langvariga psykiska besvar 9,7 11,7 22,8 27,1
Naégot av ovanstaende 8,7 8,3 18,1 13,8
funktionshinder

Nedsatt rorlighet i 11,3 6,5 19,7 11,4
armar/hander

Nedsatt rorlighet i armar/hander avser dren 1988-89 och 1996-97.

Av de grupper med funktionshindrade som vi kan urskilja &r det
vanligast att personer med langvariga psykiska besvar saknar
mojlighet att pa egen hand eller med hjalp 6verklaga ett myndig-
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hetsbeslut."” Vi kan ocksa konstatera att medan andelen under
1990-talet har minskat eller &r oforandrad i de flesta grupper finns
det en tendens till 6kning i denna grupp.

I utvdrderingarna av handikapp- och psykiatrireformerna
betonas att personer med psykiska funktionshinder har haft storre
svarigheter dn andra grupper att fa del av de kommunala hjélp-
insatserna (Socialstyrelsen 1997b, 1999d). Med tanke pa att det har
blivit allt viktigare att sjalv kunna ta tillvara sina intressen for att fa
den hjalp man behover (Barron m.fl. 2000) &r den relativt hoga
andelen politiskt fattiga bland personer med psykiska besvar ett
vélfardspolitiskt problem. Det forefaller rimligt att relatera den
hogre forekomsten av politisk fattigdom bland dem som har lang-
variga psykiska besvar till de svarigheter for gruppen att fa del av de
kommunala hjélpinsatserna som noterats.

Malsattningen att personer med funktionshinder skall ha lika
rattigheter och faktiska mojligheter att delta i alla samhélleliga
sfarer tycks har med andra ord ha lett till ett dilemma. Denna
malsattning kan ju sagas ligga bakom den betoning pa att starka
individens inflytande och rattigheter som praglat 1990-talets
reformer. | ett sddant system riskerar manniskor med lagre formaga
att tillvarata sina rattigheter i annu hogre grad att komma till korta
(om inte andra atgarder samtidigt vidtas). Givet den samlade
kunskapen om olika gruppers anvandning av olika former av hjélp-
insatser, och de bristande politiska resurser som gruppen med psy-
kiska besvar har, férefaller det oss uppenbart att detta dilemma inte
|6sts pa ett tillfredsstéllande satt under 1990-talet.

7.3 Uteblivna forbattringar eller uteblivna
forsamringar?

Vi har konstaterat att funktionshindrade i alla aldrar erfar patagligt
storre oférd nér det géller de indikatorer vi studerar. | relation till
den officiella handikappolitikens malsattning om att funktions-
hindrade skall ha likvéardiga levnadsforhéllanden finns har saledes
ett uppenbart valfardsproblem. Utvecklingen under 1990-talet har
inneburit forsamringar av vélfarden for stora befolkningsgrupper.
Personer med funktionshinder har i stort sett drabbats i samma

17 Ocksé nar vi pd motsvarande satt som i tidigare kapitel tar hansyn till gruppernas sam-
mansattning efter olika dimensioner (utbildning, familjetyp osv.) kvarstar till stor del dessa
Overrisker for grupperna av funktionshindrade. Framforallt géller det for dem med psykiska
besvér.
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utstrdckning som befolkningen i Ovrigt, ndr det géller de aspekter
av valfarden som vi har studerat. Ett undantag ar mdjligen
forandringarna inom vard och kommunal service dar atstram-
ningarna kan antas ha berdrt personer med funktionshinder mer an
andra, helt enkelt for att funktionshindrade generellt sett har storre
behov av dessa tjanster.

Ett perspektiv pa vélfardsutvecklingen bland funktionshindrade
personer ar att ta fasta pa de uteblivna forbattringarna. Att
personer med funktionshinder hade samre levnadsforhallanden an
befolkningen i Gvrigt var en av drivkrafterna bakom saval handi-
kapputredningen som psyKkiatriutredningen. 1990-talet har pa
manga satt varit ett offensivt artionde nar det galler handikapp-
politik. Trots detta finner vi i vara analyser fa exempel pa att
funktionshindrade personers levnadsforhallanden har narmat sig
befolkningen i Ovrigt. Personer med funktionshinder erfar fort-
farande vid slutet av 1990-talet betydligt mer oférd &n resten av
befolkningen.

Med ett annat perspektiv kan man fokusera pa de uteblivna
forsamringarna relativt befolkningen i 6vrigt. Da kan vi konstatera
att &ven om funktionshindrade personer inte har ndrmat sig den
ovriga befolkningens levnadsniva, sa har utvecklingen inte heller
varit mer negativ an for andra grupper. Med tanke pa den djupa
ekonomiska krisen under decenniets forsta hélft och de efter-
foljande atstramningarna inom de offentliga systemen ligger det
annars nara till hands att forestalla sig att personer med funk-
tionshinder skulle ha drabbats hardare.

Vara analyser visar istéllet att funktionshindrade personer inte
har tvingats lamna arbetsmarknaden i storre utstrackning &n andra
grupper under den ekonomiska krisen. Inte heller har funktions-
hindrade personers ekonomiska villkor generellt sett forsamrats
mer an andra gruppers under 1990-talet, nagot som man kanske
skulle ha kunnat forvanta sig givet avgiftsokningar inom en rad
omraden. Och det har inte skett ndgon 6kning under 1990-talet av
andelen bland funktionshindrade som avstar fran att besoka lakare,
nagot som man ocksd hade kunnat tinka sig givet gruppens
ekonomiska utsatthet och avgiftsokningarna inom sjukvarden.

En rimlig vdrdering av 1990-talsutvecklingen torde behova
kombinera dessa tva perspektiv. Utan de trots allt relativt offensiva
satsningarna pa handikappolitiken under 1990-talet hade funktions-
hindrade personer sannolikt halkat annu mer efter i valfardshan-
seende, givet de makroekonomiska forutséttningarna, arbetslos-
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hetskrisen och atstramningarna inom socialforsakringssystemen
och (sarskilt) valfardstjansterna. FOr att ndrmare utrona vélfards-
statens betydelse for funktionshindrades vélfard krdvs egentligen
internationellt jamforande studier. Det skulle ocksa behdvas longi-
tudinella analyser av hur personer med funktionshinder fardas
genom livet. Inte minst det senare ar nédvandigt for att separera de
skillnader i levnadsforhallanden som beror pa sjalva funktions-
hindret, och de som beror pa att risken att bli funktionshindrad har
en social dimension och darmed &r olika stor i olika befolknings-

grupper.
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