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Sammanfattning
Lena Dahlberg

Introduktion

Den hir studien handlar om hur befolkningen upplever sina méjligheter att delta
aktivt i samhillslivet och ta del av service. Det kan r6ra sig om att triffa slakt och
vinner, delta 1 kulturella aktiviteter, fritidsaktiviteter, politiska aktiviteter eller andra
aktiviteter i lokalsamhillet, men ocksa om att kunna ta sig till arbetet eller skolan,
gora inkop, ga till vardcentralen, betala rikningar och sa vidare. Studien handlar om
vilka hinder minniskor méter nir de vill delta aktivt 1 samhallslivet eller ta del av
service, men inte minst handlar den om hur olika organisationer — kommuner,
landsting, foretag, frivilligorganisationer med flera — pa lands-/glesbygd och i stader
arbetar och kan arbeta for att minimera dessa hinder.

Studien finansierades av Tillvaxtverket och Dalarnas Regionala Serviceprogram, och
genomfordes 1 samverkan mellan Dalarnas Forskningsrad och Hogskolan Dalarna.

Syfte, design och metod

Studien syftade till att identifiera vilka fysiska och sociala hinder som manniskor
moter nar de vill delta 1 samhallslivet eller ta del av olika typer av service; hur olika
organisationer idag arbetar med att forebygga och undanrdja dessa hinder; vilka
atgarder som kan vidtas for att underlatta deltagande i sambhallslivet och Oka
tillgdngligheten till service; samt faststilla om det finns ndgra skillnader mellan lands-
/glesbygden och stider. Den bestod av tre delstudier, vilket illustreras i Figur 1.

Figur 1. Studiens design med tre delstudier
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I delstudie 1identifierades vilka fysiska och sociala hinder minniskor méter nir de
vill delta i samhaillslivet eller ta del av service. Den genomférdes med hjilp av en
enkidt till ett slumpmissigt urval om 6 000 personer i aldern 16 ar eller dldre boende 1
Dalarnas lin. Enkiten besvarades av 3 171 personer (svarsfrekvens: 52,9%). Av
dessa var 13,3 % (421 personer) begrinsade i sina dagliga aktiviteter till foljd av
lingvarig sjukdom, funktionsnedsittning, psykisk ohilsa, eller skor-/svaghet pa
grund av dlder. Dessa 421 personer besvarade en lingre enkit.

I delstudie 2 identifierades hur olika organisationer idag arbetar med att férebygga
och undanréja hinder for socialt deltagande och tillgang till service. Den hir
delstudien byggde pa en enkit med 17 organisationsforetridare samt en dokument-
analys. Organisationsforetridarna representerade Avesta, Malung och Falun
kommuner, Réda korset, naringslivsbolag, privata omsorgsbolag, kooperativ och
Landstinget Dalarna.

I delstudie 3 identifierades upplevda hinder och vilka atgarder som kan vidtas for
att underlitta socialt deltagande samt Oka tillgingligheten till service. I denna
delstudie arrangerades fokusgrupper, dir personer som upplevde hinder (totalt 13
personer fran delstudie 1) fordes samman med organisationsforetradare (totalt 7
personer fran delstudie 2). Fokusgrupperna genomfordes pa tre platser med varsitt
huvudfokus: i Malung med fokus pa transporter; i Hedemora med fokus pa fysisk
tillganglighet; och i Falun med fokus pa socialt deltagande.

Resultat

Begransningar i dagliga aktiviteter

Totalt 421 personer av dem som besvarade befolkningsenkiten upplevde att deras
dagliga aktiviteter begrinsades till f6ljd av langvarig sjukdom, funktionsnedsittning,
psykisk ohilsa eller skoérhet/svaghet pa grund av alder. Enkitresultaten som
presenteras 1 den hiar sammanfattningen baseras pa svaren fran dessa 421 personer.
De var mellan 17 och 96 ar (medeldlder pa 62,7 ar) och 58,0 procent av dem var
kvinnor. Jamfort med det totala antalet svarande var denna grupp nagot ildre,
utgjordes av en hogre andel kvinnor och skattade sin hilsa som simre.

Deltagande

Frigan om socialt deltagande berérdes i enkit-/intervjustudien med organisations-
foretridare. For dem kunde socialt deltagande i samhillet omfatta mycket: allt frin



tillgdnglighet till service och transporter till att kunna leva, delta och paverka som en
tullfardig medborgare.

Ocksa i fokusgrupperna diskuterades vad deltagande innebir, och fokusgrupps-
deltagarna menade att det innebir medbestimmande och inflytande 6ver beslut som
r6r det egna arbetet eller livet men ocksa att vara delaktig i méten med andra. Det
handlade om att bli sedd, lyssnad pa, respekterad och foérstadd. Flera uttryckte en
kinsla av vanmakt 6ver att vara inte bli tagen pa allvar, medan andra talade om
diskriminering och kinde sig virdelosa f6r samhillet. Deltagarna menade ocksa att
som funktionshindrad 4r det mycket som sker pa omgivningens villkor pa
bekostnad av det egna sjilvbestimmandet och integriteten.

Hinder for samhallsdeltagande och tillgang till service

I befolkningsenkiten stilldes frigor om deltagande och hinder fér deltagande
rorande 17 olika aktiviteter/serviceformer. Av de personer som var intresserade att
delta i dessa aktiviteter eller ta del av servicen upplevde mellan 8,2 och 43,2 procent
hinder for detta 1 den fysiska eller sociala miljon. Storst andel upplevde hinder for
att delta i sportaktiviteter, foljt av att ga till socialtjansten eller arbetsformedlingen,
och att delta i kulturella aktiviteter. Over 20 procent av de svarande angav att de
upplevde hinder i den sociala eller fysiska miljoén 1 form av otillrickliga offentliga
transporter, brist pa stod och service fran samhillet, respektive bristande handikapp-
anpassning for minst en av aktiviteterna/serviceformerna.

Personer med funktionsnedsattning upplevde hinder i storre utstraickning dn de
6vriga tre grupperna vad gillde samtliga typer av aktiviteter/setviceformer, medan
personer med lingvarig sjukdom inte upplevde hinder i hogre grad dn de Gvriga
grupperna vad giller nigon av aktiviteterna/serviceformerna. Upplevelserna hos
personer med psykisk ohilsa och dlderssvaga/-skora befann sig diremellan.

Hinder i den sociala miljon

Befolkningsenkiten visade att drygt hilften av de svarande under den senaste
manaden hade fatt medicinsk vard (till exempel fran vardcentral eller sjukhus) och
en dryg femtedel hade under den senaste manaden fatt minst fyra timmars hjalp per
vecka fran anhoriga eller vinner, medan farre hade fatt praktiskt stod eller omsorg
(till exempel fran hemtjinsten eller en personlig assistent) eller personlig omvardad
(till exempel fran hemsjukvarden). Medicinsk vard var sirskilt vanligt bland dem
som hade lingvarig sjukdom eller psykisk ohilsa. Samtidigt fick just dessa grupper
minst ofta stod eller hjilp fran anhoriga eller vinner. Hogst andel personer som fick
personlig omvirdnad eller praktiskt stod/omsorg respektive stod/hjilp fran
anhoriga aterfanns bland dem som var svaga eller skora pa grund av édlder.



En dryg femtedel av de svarande sag brist pa stod och service fran samhaillet som ett
hinder for deltagande i ndgon av de 17 aktiviteterna/serviceformerna. Sett till
enskilda aktiviteter/serviceformer aterfanns “brist pa stdd och service frin
sambhillet” bland de tre vanligaste hindren f6r samtliga 17 aktiviteter/setviceformer i
befolkningsenkaten.

Hinder i den sociala miljén berordes dven i organisationsstudien. Dir nimndes
bland annat inflexibla regler och diskriminerande attityder samt oviljan att hjilpa till,
exempelvis genom myndighetsutévning som inte utgar frin de berérdas behov och
kompetens. Balansgingen mellan allminintresse och egenintresse ansigs vara
problematisk i offentlig verksamhet. En organisation menade dock att ett skifte
héller pa att ske 1 synen pa brukare som inte lingre ska ses som mottagare av service
utan som medskapare.

En del organisationsforetradare sig en potential i IT-utvecklingen och e-tjinster,
medan andra varnade om att individer och grupper av minniskor utan tillgang till
och kunskap om dessa tjanster kommer att marginaliseras och till och med
exkluderas. Organisationsforetraidarna kom med féljande forslag pa atgirder:

e (Centrala och lokala policydokument, till exempel bittre arbetsmiljopolicy,
brukarmedverkan och likabehandlingsprogram.

e Bittre samverkan mellan privata och ideella organisationer, 6kad delaktighet
och genuin demokrati.

e Forskning, informations- och utbildningsinsatser samt kompetenshéjning.

e Sociala foretag, flexibla 16sningar, samt betydelsen av medlemmarnas behov

och deltagande.

e Okad medvetenhet och lyhérdhet, exempelvis genom foreldsningar och
aktiviteter for att skapa medvetenhet om fysiska, sociala och mentala hinder

samt behovet av deltagande pa berérdas behov och villkor.

e Attitydférandringar, positivt tinkande och ansvarstagande for att hitta nya

och behovsanpassade 16sningar.
e Vardagsnira och brukaranpassade insatser och l6sningar.

e [IT-utveckling, e-tjinster och personliga tjdnster for att 6ka delaktighet och

ansvarstagande.

Fokusgrupperna inneh6ll en férdjupad diskusson av fragan om hinder 1 den sociala
miljén. Det blev déa tydligt att det delvis handlade om att ”vackra mal” och



policydokument inte i tillrickligt hog grad har omsatts i praktiken samt om en
upplevelse av att politiker och tjanstemin inte lyssnade. Det handlade ocksd om
torsimrad service hos myndigheter sasom Forsdkringskassan och Landstinget, samt
begrinsade moijligheter till fysiska moéten nidr verksamheter centraliserades och
lokalkontor stingdes. Detta ansdgs sirskilt drabba personer som bodde pa lands-
/glesbyeden. Deltagarna upplevde ocksd en bristande samverkan mellan olika
myndigheter, och nagra av dem lyfte fram svarigheten med “krangliga” regler och
blanketter.

Fokusgruppsdeltagarna menade att det finns en storre kunskap 4n tidigare i
sakfrigor om fysisk funktionsnedsittning och hjilpmedel, och att de flesta
yrkesprofessioner vet vad de kan bidra med. Trots detta upplevde deltagarna att det
finns bristande kunskapen rorande specifika diagnoser sisom Aspergers syndrom,
Autism, ADHD och ADD. I fokusgrupperna lyftes foljande forslag pa atgarder

rorande hinder i den sociala miljon fram:

e Generos tilldelning av personlig assistans, ledsagning och hjalpmedel.
e Socialt foretagande som moter individers behov.

e Personer som lotsar minniskor 1 méten med myndigheter och tar ett

helhetsansvar, till exempel ett personligt ombud eller en social tolk.

e Okade rittigheter och paverkansméjligheter samt respekt och gott

bemotande.

Otillrackliga transporter

Befolkningsenkiten visade att en dryg fjardedel av de svarande upplevde otillrickliga
offentliga transporter som hinder for atminstone en av de 17 aktiviteterna/service-
formerna. Otillrickliga transporter dterfanns bland de tre vanligaste hindren for 16
av 17 aktiviteter/serviceformer.

I enkit-/intervjustudien med organisationsforetridare konstaterades att om man
saknar tillgang till firdmedel sisom firdtjanst eller bussar hindras man komma till
service, moten, aktiviteter eller andra sammankomster. Vidare konstaterades att
lands-/glesbygden utmirktes av linga avstind och begtrinsad lokal service. Det
fanns ett behov av att finna lokalt integrerade 16sningar pa lands-/glesbygden och
flera sociala kooperativ hade uppstatt utifrin dessa behov.

I fokusgrupperna sags transporter for att fysiskt kunna ta sig till myndigheter, affarer
och aktiviteter som en grundliggande forutsittning fér socialt deltagande. Det



konstaterades att transporter kan utgora ett hinder for deltagande om de offentliga
transporterna 1 sig dr otillrickliga, men att det dessutom kan vara svirt att ta sig i
och ur en buss om man har en fysisk funktionsnedsittning. Deltagarna uppfattade
att bristfilliga transporter framfor allt var ett hinder for personer som bodde pa
lands-/glesbygd. De menade att bussforbindelserna dir dr daliga, ibland obefintliga,
och minniskor dr beroende av bil f6r att komma till sjukhus eller képcentra. Detta
monster bekriftades dock inte 1 befolkningsenkiten. Fokusgrupperna gav foljande
torslag pa atgirder:

e Forbittrade transporter, till exempel genom flexibussar/kommuntaxi.

e Firdginst till en rimlig kostnad.

Hinder i den fysiska miljon

I befolkningsenkiten angav en dryg femtedel att bristande handikappanpassning var
ett hinder f6r atminstone en av aktiviteterna/serviceformerna, medan nigot firre
angav otillgingliga byggnader och platser som hinder. Sett till de enskilda
aktiviteterna/serviceformerna angavs hinder i den fysiska miljon inte lika ofta som
hinder i den sociala miljon och otillrickliga transporter. Inte desto mindre var
bristande handikappanpassning bland de tre vanligaste hindren for fyra av de 17
studerade aktiviteterna/serviceformerna (delta i kulturella aktiviteter; gi pa
restaurang eller café; besoka sliktingar eller vanner; samt rosta i allminna val), och
otillgangliga bygenader och platser var bland de tre vanligaste hindren for tre av de
17 aktiviteterna/serviceformerna (dka pa semester; ga till parker, gronomriden; samt
handla mat, klader med mera).

I enkit-/intervjustudien refererade organisationsféretridare oftast till fysiska hinder
sasom horslingor och hissar for permobilar, samt till enkelt avhjilpta hinder i
publika lokaler och allminna platser. Fysisk tillganglighet sigs som titt knutet till
socialt deltagande. Om ramper eller ledstinger saknas sia hindras manniskor att
komma in i offentliga lokaler och vistas pa allmianna platser. Organisationsfore-
tradarnas forslag pd atgarder var:

e Enkelt avhjilpta hinder i fysisk miljo.
e Funktionsdugliga hjilpmedel, allt fran horslingor till permobilvanliga hissar.

Deltagarna 1 fokusgrupperna ansig att den fornyade lagstiftningen om enkelt
avhjilpta hinder inte har lett till forvintade forbittringar. Tvartom har, menade de,
affarernas fysiska tillganglighet forsamrats. I fokusgrupperna diskuterades ocksa
andra hinder 1 den fysiska miljon, till exempel bristande snorojning, brist pa
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handikappanpassade toaletter, och hotfulla utemiljéer. Fokusgruppernas gav
toljande forslag pa atgirder:

e [orbattrad fysisk miljé genom borttagande av trésklar, hogslingor, dorr-
Oppnare, forhdjningar pa offentliga toaletter, tydlig skyltning med bildstéd,
och utlaning av kommunala ramper.

Funktionsnedsattning och ohélsa som hinder

I befolkningsstudien tillfraigades de svarande om hinder i den sociala och fysiska
miljon som begrinsade dem fran att delta i samhillslivet eller ta del av service, det
vill siga hinder i omgivningen. Det var dock vanligt att de svarande uppgav “annat”
hinder, vilket ofta handlade om en funktionsnedsattning, fysisk sjukdom eller
psykisk ohilsa hos den svarande. Detta kan tolkas som att dessa personer upplevde
att det storsta hindret f6r samhallsdeltagande lag hos dem sjalva, exempelvis i form
av smirta eller trétthet, och inte i den sociala eller fysiska miljon.

Ensamhet och valbefinnande

Ytterst kan hinder for deltagande leda till social exkludering (utanférskap) av vissa
grupper av minniskor och till daligt vilbefinnande f6r enskilda individer. Att en
dryg fjardedel av dem som svarande pa befolkningsenkiten alltid eller ofta kande sig
ensamma kan ses som en indikation pa att méinniskor ir exkluderade. Upplevelsen
av ensambhet var sirskilt h6g bland personer med psykisk ohilsa.

Trots att personer med funktionsnedsittning i storst grad upplevde hinder for att
delta i sambhillslivet eller ta del av service, si var det denna grupp som hade det
hogsta vilbefinnandet. Personer som var langvarigt sjuka eller led av psykisk ohilsa
hade ett lagre vilbefinnande. Kanske kan detta bero pd att personer med
funktionsnedsittning har levt med begrinsningar i sina dagliga aktiviteter under
lingre tid och lart sig acceptera och hantera dessa pé ett annat sitt an personer som
nyligen har borjat uppleva sadana begransningar.

Arbete med att reducera hinder

Enkiten med organisationsforetradare visade att det hos dem padgick bade ett
medvetet och ett mindre medvetet arbete kring tillgdnglichet och sambhills-
deltagande. Det fanns en stor skillnad mellan olika organisationer 1 hur lang man
kommit med att utveckla sirskilda policydokument kring detta och de flesta saknade
sidana dokument. Overlag hade professionella inom stérre kommunala, privata och
frivilliga organisationer mer expertkunskaper inom omridet dn lekminnen i
intresseorganisationer. De offentliga organisationerna ansag att de hade ett generellt
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ansvar for att minimera/reducera hinder och frimja deltagande, medan intresse-
organisationerna sag sarskilt till sina medlemmars behov.

De medverkande sociala kooperativen betonade gemenskapens och medlems-
deltagandets betydelse samt nirheten till service. Analysen visade ocksa att nir den
offentliga sektorn inte kunde erbjuda service och deltagande f6r alla, sa hade nya
aktorer, till exempel privata féretag och kooperativ, borjat erbjuda alternativ.

En foretridare for ett socialt foretag framholl idén att minniskor som dger
problemet ocksa ska l6sa det sjilva utifran lokala behov och egna férutsittningar.
Denna svarsperson menade att myndigheter ska ge tillbaka ansvaret och resurser till
de berdérda ”som kan sin egen sak bist”, vilket dr en friga om makt.

Skillnader mellan lands-/glesbygd och stader

I befolkningsenkaten aterfanns inga signifikanta skillnader mellan svarande i lands-
/glesbyed och i stider betriffande i vilken méin de métte hinder nir de ville delta i
samhillslivet eller ta del av service. Den enda signifikanta skillnad som kunde
identifieras mellan lands-/glesbygd och stider rérde inkomstnivderna, och pekade
pa en nagot hogre inkomstniva i stiderna.

Trots detta menade deltagarna i fokusgrupperna att nedskirningar hos myndigheter,
bristande service, och otillrickliga transporter drabbade personer pa lands-
/glesbygden hardare dn personer i stider. Med centraliseringar far de allt lingre
strackor att resa for att ta del av service samtidigt som offentliga transporter ar
bristfilliga pa lands-/glesbygden. Ocksi i enkit-/intervjustudien med organisations-
foretridare diskuterades hinder i form av linga avstand och begrinsad lokal service
pé lands-/glesbygden, men de lyfte ocksd fram att de uppfattade hemtjinsten som
mer familjar och empatisk pa lands-/glesbygden 4n i stiderna.

I organisationsstudien identifierades dessutom en skillnad mellan lands-/glesbygd
och stider genom att organisationsféretrddarna i stiderna &verlag var mer
formalistiska i sina svar dn de svarande pa lands-/glesbygden. De refererade till
lagar, regler och politiska styrdokument, medan aktérerna pa landsbygden diskutera-
de den fysiska platsen som motesplats och vardagshjilp/-service som viktiga
aspekter av samhaillsdeltagande och tillganglighet till service.

Rapportens disposition

Ut6ver denna sammanfattning innehéller den har rapporten tre kapitel, ett for varje
delstudie. I det forsta kapitlet presenteras syfte, metod och resultat f6r delstudie 1,
vilken antog ett individperspektiv och utgick fran befolkningens syn pd hinder for
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socialt deltagande och tillgang till service. I det andra kapitlet presenteras syfte,
metod och resultat f6r delstudie 2, vilken antog ett organisationsperspektiv for att ta
reda pd hur olika typer av organisationer arbetar med frigan om socialt deltagande
och tillginglighet till service. Detta kapitel innehéller ocksi en genomging av
utvecklingen av funktionshinderspolitiken. I det avslutande kapitlet presenteras
resultaten fran delstudie 3 dir deltagare frin de tva forsta delstudierna samman-
férdes och diskuterade hur upplevda hinder f6r socialt deltagande och tillging till
service kunde reduceras.

13



Delstudie 1: Befolkningens upplevelser av hinder
for aktivt socialt deltagande och tillgang till
service
Lena Dahlberg & Kevin McKee

Introduktion

Minniskor kan vara forhindrade att delta aktivt i samhillslivet och ta del av service
som for andra dr sjilvklarheter. Personer med funktionshinder, lingvarig sjukdom,
psykisk ohilsa eller svaghet/skorhet pa grund av alder kan uppleva att det finns
hinder for deras samhillsdeltagande och for tillgang till service. Funktions-
nedsittning har av FN definieras som:

Personer med funktionsnedsittning innefattar bland annat personer
med varaktiga fysiska, psykiska, intellektuella eller sensoriska funktions-
nedsittningar, vilka i samspel med olika hinder kan motverka deras
tulla och verkliga deltagande 1 sambhallet pa lika villkor som andra
(Rénnberg m.fl. 2012, s. 8).

Med andra ord kan (men behéver inte) funktionsnedsittningar leda till att
funktionshinder uppstar i samhillet, vilket begrinsar mojligheterna till deltagande.
Den hir studien fokuserar pa sadana hinder och riktar med andra ord fokus pa
omgivningen snarare dn pa individen. Den antar dirmed ett socialt, snarare dn
individuellt, synsitt (se Ronnberg m.fl. 2012; for ytterligare diskussion av detta se
Marusarz och Turunens kapitel i denna rapport). Detta ligger i linje med den
nationella handlingsplanen f6r handikappolitiken (SOU 1999/2000:79), vilken bland
annat slar fast att handikappperspektivet ska genomsyra alla samhallssektorer och att
samhillet ska vara tillgingligt for alla medborgare. Att det primira fokuset riktas
mot hinder omgivningen betyder dock inte att atgirder for att minimera hinder kan
ske bade hos individen och i milj6n.

Mojligheter till aktivt socialt deltagande och tillgang till service ar centrala delar 1 det
som 1 europeisk politik och forskning har diskuterats i termer av social inkludering.
Den Europeiska Unionen (EU) har definierat social exkludering som en process
som leder till att individer eller grupper férhindras att delta fullt ut i det samhalle de
lever i (se dven Burchardt m.fl. 2002; Council of European Union 2004). I Sverige

14



har sidana fragor oftare diskuterats i termer av socialt utanforskap (se Alm m.fl.
2010).

Att en del minniskor utan blir exkluderade frin aktiviteter och service har negativa
konsekvenser savil for de enskilda individernas livskvalitet som for rittvisa och
sammanhallning i samhillet 1 stort (Levitas m.fl. 2007; ODPM 2006; Social
Exclusion Task Force 2009). Minniskor som ir dldre och/eller har en funktions-
nedsittning 16per sirskilt stor risk att bli exkluderade (se t.ex. Social Exclusion Unit
2004). For att foérhindra att minniskor exkluderas dr det av storsta vikt att undanréja
de eventuella hinder som forsvarar f6r dem att delta aktivt 1 samhallslivet eller ta del
av service. Syftet med denna delstudie var att identifiera vilka hinder i den sociala
eller fysiska miljén som minniskor méter nér de vill delta i samhillslivet eller ta del
av olika typer av service, och om situationen skiljer sig mellan personer som bor pa
lands-/glesbygd respektive i stader.

Metod och genomfdrande

Delstudien genomférdes med hjilp av en enkit till ett sSlumpmassigt urval om 6 000
personer i aldern 16 ar eller aldre boende i Dalarnas lin. Samtliga ombads besvara
enkitens forsta del, vilken bestod av fyra fragor. Tre av fragorna rorde alder, kon,
respektive allmint hilsotillstind. Den fjarde frigan 16d: 7ar du pda ndgot sitt
begrinsad 1 dina dagliga aktiviteter av féljande: a) langvarig sjukdom, b)
funktionsnedsattning, c) psykisk ohalsa, eller d) skor och svag pa grund av alder?”.
De som inte upplevde nagra begransningar i sitt dagliga liv till f6ljd av ovanstaende
behovde inte besvara ytterligare fragor. De som upplevde begrinsningar i sitt dagliga
liv ombads att daven fylla i den andra delen av enkaten.

Denna del av enkiten omfattande fragor rérande: civilstind; boendetyp; huvudsaklig
sysselsattning; hushallets samlade arsinkomst; hjilp i form av medicinsk vard,
personlig omvardnad, praktiskt stod eller omsorg, eller hjilp eller stod fran anhoriga
eller vinner; om de gav omsorg eller stéd till en nirstiende; anvindning av forflytt-
ningshjilpmedel; synnedsattning; horselnedsittning; vilbefinnande; ensamhet; samt
funktionsférmaga.

Hirutover stilldes fragor om hinder for deltagande i samhillslivet och tillgang till
service. Foljande fraga stilldes: ”Vilka hinder i din sociala eller fysiska miljo
begrinsar dig fran att delta i samhallslivet eller ta del av olika typer av service 1 den
utstrickning som du Onskar?”. Sjutton olika typer av aktiviteter/serviceformer
specificerades, och for vatje typ av aktivitet/service erbjods féljande svarsalternativ:
’inte aktuellt, dr inte intresserad”; ’deltar men upplever inget hinder”’; samt “deltar
eller vill delta, men upplever hinder”. De som upplevde hinder fick ange vilken typ
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av hinder det var fraiga om utifran atta olika svarsalternativ samt mojlighet att ange
annat hinder. Avslutningsvis tillfrigades de svarande om forskargruppen fick
kontakta dem for deltagande i1 den fokusgrupp som hélls inom ramen f6r den tredje
delstudien.

Enkiten skickades ut hdsten 2011 och en paminnelse gjordes. Totalt besvarade
3 171 personer enkiten, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 52,9 procent. Av dessa
upplevde 13,3 procent (421 personer) att deras dagliga aktiviteter begrinsades till
foljd av langvarig sjukdom, funktionsnedsittning, psykisk ohilsa eller skorhet/svag-
het pa grund av alder. Dessa 421 personer besvarade dirmed ocksa enkitens andra
del. Med hinsyn till svarsfrekvensen bor andelen personer med begrisningar i sitt
dagliga liv (13,3%) tolkas forsiktigt, eftersom det inte kan uteslutas att de svarande
skiljer sig 1 nagot betydelsefullt avseende frin dem som inte besvarade enkiten. Till
exempel ar det mojligt att personer som upplever begrinsningar skulle kunna vara
mer motiverade att besvara enkiten. Diremot, och viktigare for studien, finns ingen
anledning att forvinta sig att de som besvarade hela enkiten systematiskt skulle
skilja sig fran icke-svarande med begrasningar 1 sitt dagliga liv.

Som nimndes ovan avsag studien ocksa att identifiera eventuella skillnader mellan
boende i lands-/glesbygd och i stider. De som svarade pd hela enkiten delades
darfor in i tva grupper utifran deras postnummer. En grupp bestod av personer som
bodde pa lands-/glesbygd med en titort pa upp till 5 000 invanare samt “’stadsnira
landsbygd” med en titort med 6ver 5 000 invanare. Den andra gruppen bestod av
personer som bodde 1 en stadsdel i en titort med mer dn 1 000 invanare. Med en
sadan indelning bodde 48,1 procent av de svarande pa lands-/glesbygden och 51,9
procent 1 en stad. Information om postnummer fanns enbart f6r de personer som
svarade pa fOrsta utskicket av enkiten (ej paminnelsen), vilket var 75,1 procent (316
personer) av dem som besvarade hela enkiten. For att faststilla om det fanns
skillnader i nagot betydelsefullt avseende mellan dem som besvarat enkiten efter det
forsta utskicket respektive efter paminnelsen gjordes jimforelser mellan dessa
grupper. Jimforelserna omfattade foljande variabler: kon; alder; civilstand; inkomst-
nivd; begransningar till f6ljd av langvarig sjukdom, funktionsnedsattning, psykisk
ohilsa eller skorhet/svaghet pa grund av dlder; samt allmént hilsotillstind. Jamforel-
serna visade att de som svarat pa paminnelsen inte i nagot av dessa avseenden
skilide sig signifikant frin den grupp som kunde delas in i lands-/glesbygd
respektive stad. Detta innebir att jimforelser mellan lands-/glesbygd och stad kan
antas gilla f6r hela gruppen svarande.

Samtliga skillnader mellan olika grupper som presenteras 1 foreliggande rapport ar
statistiskt signifikanta.
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Denna delstudie har godkints vid etisk provning vid Regionala Etikprovnings-
nimnden i Uppsala (Dnr 2011/269).

Resultat

Kon, alder och allméant halsotillstand

De 3 171 personer som besvarade enkiten var mellan 16 och 97 dr gamla med en
medelalder pa 55,2 dr. Drygt hilften (53,6%) av dem var kvinnor. De 421 personer
som upplevde begrinsningar 1 sitt dagliga liv (och didrmed besvarande hela enkiten)
var nagot dldre (mellan 17 och 96 ar med en medeldlder pa 62,7 ar) och utgjordes till
en nagot storre del av kvinnor (58,0%).

I Figur 1 jamfo6rs det allmanna halsotillstindet hos samtliga svarande med dem som
av nagon anledning var begransade 1 sina dagliga aktiviteter. Den senare gruppen
skattade sitt allmdnna hilsotillstind ligre dn befolkningen i 6vrigt. Det var fler som
skattade sin hilsa som mycket bra eller bra i befolkningen i stort 4n i den grupp som
upplevde begriansningar i sina dagliga aktiviteter. Mannen och personer med hog
alder bedémde sitt hilsotillstind som ligre dn kvinnor respektive yngre personer.

Figur 1. Det allménna hilsotillstandet hos samtliga svarande respektive dem som var
begransade i sina dagliga aktiviteter (n=3159 resp. n=415)
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Begransningar i dagliga aktiviteter

Som namndes ovan upplevde 13,3 procent (421 personer) av de svarande att deras
dagliga aktiviteter begrinsades till f6ljd av langvarig sjukdom, funktionsnedsittning,
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psykisk ohilsa, eller skorhet/svaghet pa grund av édlder, vilket framgar av Tabell 1.
Det vanligaste var en begrinsning till f6ljd av funktionsnedsittning, vilket uppgavs
av 02,2 procent av dem som upplevde begrinsningar i sina dagliga liv. Nédrmare
hilften upplevde begrinsningar till f6ljd av lingvarig sjukdom, och nirmare en
fiirdedel vardera upplevde begrinsningar till f6ljd av psykisk ohilsa respektive
skothet/svaghet pd grund av alder. Det dr dessa grupper vi i resten av denna
delstudie ska titta nirmare pa.

Tabell 1. Personer som var begriansade i sina dagliga aktiviteter till f6ljd av Iangvarig
sjukdom, funktionsnedsattning, psykisk ohélsa eller skérhet/svaghet pa grund av alder
(n=421)

Begransning till foljd av... n % av dem % av samtliga
som upplever
begransningar

... langvarig sjukdom 201 47,7 6,3
... funktionsnedsattning 262 62,2 8,3
... psykisk ohalsa 95 22,6 3,0
... skorhet/svaghet pa grund av alder 104 24,7 3,3

Not: Antalet svar dr hégre dn antalet svarande, dd en del svarande uppger flera olika
anledningar till att de ér begrinsade i sina dagliga aktiviteter.

Minnen var niagot 6verrepresenterade bland dem som var begrinsade 1 sina dagliga
aktiviteter till f6ljd av funktionsnedsattning. Av de fyra grupperna ar personer med
psykisk ohilsa 1 genomsnitt den yngsta (medelalder: 49,7 ar), f6ljt av personer med
en langvarig sjukdom (60,7 ar) och personer med funktionsnedsittning (65,8 ar).
Inte ovintat dr de som dr begrinsade till f6ljd av skérhet/svaghet pa grund av alder

den aldsta gruppen (79,3 ar).

Civilstand, boendetyp, sysselsattning och inkomst

Majoriteten (61,9%) av de som upplevde begrinsningar i sina dagliga aktiviteter var
gifta, sammanboende eller sirbo, medan 6vriga var ensamstiende. De allra flesta
(93,8%) bodde i villa, radhus eller ligenhet, medan nagra (5,9%) bodde i vard- och
omsorgsboende eller gruppboende.

Drygt hilften (51,2%) var pensionerade, en femtedel (20,9%) var forvarvsarbetande,
och en tiondel (12,8%) var sjuk- eller fortidspensionerade. Ovriga var studerande

(3,4%), egna foretagare (2,0%), arbetslésa (6,4%) eller annat (3,2%).

Majoriteten (59,2%) ingick 1 ett hushéll med en samlad arsinkomst fére skatt som
var mindre dn 300 000 kronor. Det var dven vanligt att hushallets samlade
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arsinkomst var 300 000 till 500 000 kronor (28,6%), medan inkomster dirover var
mindre vanliga (12,2%). Inkomstnivaerna var nagot ligre bland dem som bodde i
lands-/glesbygd dn bland dem som bodde i stiderna, med firre personer pa den
hégsta inkomstnivan och fler pa mellannivan. Det var ingen skillnad mellan lands-
/glesbyed och stider betriffande den ligsta inkomstnivin.

Vard, omvardnad, omsorg och hjalp

Som framgar av Figur 2, hade drygt hilften (55,1%) av de svarande under den
senaste manaden fatt medicinsk vérd till exempel fran virdcentral eller sjukhus. En
dryg femtedel (22,1%) hade under den senaste manaden fatt minst fyra timmars
hjilp per vecka fran anhoriga eller vinner. Firre hade fatt praktiskt stod eller
omsorg till exempel fran hemtjansten eller en personlig assistent (totalt 13,9%), eller
personlig omvardad till exempel frain hemsjukvirden (totalt 5,8%).

Figur 2. Andel som hade fatt vard, omvardnad, omsorg eller hjilp under den senaste
manaden (n2381)
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Det fanns ett samband mellan olika typer av stodformer. En stor andel av dem som
hade fatt praktiskt stod eller omsorg hade ocksd fitt personlig omvardnad samt
hjalp eller stod fran anhoriga. Diremot var det mindre vanligt att denna grupp hade
fatt medicinsk vard under den senaste manaden. Bland dem som hade fatt stod eller
hjalp fran anhoriga var det vanligt att de ocksa hade fatt praktiskt stéd eller omsorg
samt personlig omvardnad.

De som hade fatt praktiskt stod/omsotg eller personlig omvardnad var éverlag dldre

an de som inte fick sadan hjalp. Det fanns ingen motsvarande aldersskillnad for
medicinsk vard eller for hjilp/stdd frin anhoriga. Det fanns inga signifikanta
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skillnader mellan min och kvinnor nir det gillde att fa medicinsk vérd, personlig
omvirdnad, praktiskt stod/omsorg eller hjilp/stod frin anhoriga.

I Figur 3 presenteras medicinsk vird, personlig omvardnad, praktiskt st6d/omsorg
samt hjilp/st6d fran anhoériga utifrin de fyra grupperna av personer som upplever
begrinsningar i sina dagliga aktiviteter. Som framgir av figuren var det vanligare att
medicinsk vard erhallits under den senaste manaden bland personer med lingvarig
sjukdom och personer med psykisk ohilsa dn bland 6vriga. En ligre andel av
personer med funktionsnedsittning dn 6vriga hade fatt medicinsk omvardnad.
Personlig omvardnad och praktiskt stod/omsorg var vanligare bland personer med
funktionsnedsittning och bland dem som var begrinsade i sina dagliga aktiviteter pa
grund av alderssvaghet/-skorhet. Hjilp eller stod frin anhoriga eller vinner var
vanligare bland personer med langvarig sjukdom, personer med funktionsnedsatt-
ning och bland dem som var begrinsade pa grund av dlderssvaghet/-skorhet.

Figur 3. Andel av personer med langvarig sjukdom, funktionsnedsattning, psykisk ohilsa eller
aldersskorhet/-svaghet som hade fatt vard, omvardnad/omsorg eller hjélp fran anhériga
under den senaste manaden (n=387)
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Att ge omsorg eller stéd till en anhdrig

Den fullstindiga enkiten besvarades av en grupp som sjilva upplevde hinder i sina
dagliga aktiviteter. Trots detta gav 17,6 procent av de svarande omsorg eller stod till
en nirstiende (inklusive partner eller andra i det egna hushallet) minst fyra timmar
per vecka.
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Hjalpmedel for forflyttning, horsel och syn

Figur 4 illustrerar hur stor andel av de svarande som behovde hjilpmedel for
torflyttning, horsel eller syn. Forflyttning och horsel uppvisar ett liknande monster:
ungefir tre fjirdedelar av de svarande klarade sig utan hjilpmedel. Vad giller
forflyttning anvinde sig ungefir en fjirdedel av de svarande av hjilpmedel, dir
nagon form av ganghjilpmedel var betydligt vanligare dn rullstol. Vad giller horsel
anvinde sig 13,9 procent av horapparat for att kunna héra vad som sidgs 1 ett samtal
mellan flera personer, medan 8,9 procent uppgav att de inte kunde hora vad som
sigs 1 ett sidant samtal ens med hjilpmedel. Hjilpmedel var betydligt vanligare
betriffande syn dn betriffande forflyttning och hérsel. Endast en knapp fjirdedel
kunde ldsa vanlig text i en dagstidning utan hjilpmedel. Av de svarande uppgav 69,8
procent att de behévde glasdgon och 7,1 procent att de inte kunde ldsa vanlig text i
en dagstidning.

Figur 4. Andel personer som anvédnde sig av forflyttningshjdlpmedel, horde vad som sags i ett
samtal mellan flera personer, respektive kunde ldsa vanlig text i en dagstidning (n=404)
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De personer som anvinde sig av forflyttningshjalpmedel var avsevirt dldre dn de
som klarade sig utan sadant hjdlpmedel. Genomsnittsialdern hos dem som anvinde
torflyttningshjilpmedel var 77,2 ar jamfort med 57,3 ar £6r dem som kunde ga utan
hjalpmedel. De som endera hade kraftig synnedsittning (kunde ej lisa vanlig text i
dagstidning) eller horselnedsittning (horde ej) hade en nagot hégre genomsnittsalder
(69,3 ar) dn dem som inte hade sidan nedsittning eller anvinde sig av syn-
/horselhjilpmedel (61,2 ar). Inga signifikanta konskillnader fanns vad giller
hjdlpmedelsanvindning. De som anvinde forflyttningshjilpmedel och/eller syn-
/horselhjilpmedel fick i storre utstrickning dn Gvriga praktiskt stéd och omsorg
samt hjalp eller stod frin anhoériga.

Ensamhet

Av de svarande uppgav 27,7 procent att de nistan alltid (7,1%) eller ofta (20,6%)
kinde sig ensamma, medan 35,9 procent sillan och 36,4 procent aldrig kinde sig
ensamma (n=379). Ensamstiende kinde sig oftare ensamma dn de som var gifta,
sammanboende eller sirbos. De som var begrinsade i sina dagliga aktiviteter till
toljd av psykisk sjukdom uppgav oftare att de var ensamma an ovriga grupper. En
ligre andel av personer som var ildre och personer som fick praktiskt stod och
omsorg kinde sig ensamma.

Valbefinnande

Vilbefinnande mittes med hjilp av ett instrument som innehéller fem positiva
pastaenden om hur de svarande kint sig de senaste tvda veckorna (jag har kint mig
glad och pa gott humor; lugn och avslappnad; aktiv och kraftfull; pige och utvilad
nir jag har vaknat; vardagslivet har varit fyllt av sidant som intresserar mig). Nagra
alders- eller konsskillnader fanns inte vad gillde vilbefinnande. Daremot hade de
personer som var begrinsade i sina dagliga aktiviteter till f6ljd av langvarig sjukdom
eller till £6ljd av psykisk ohilsa och i viss man dven de som var begrinsade i sina
dagliga aktiviteter till foljd av skorhet/svaghet pa grund av alder ett ligre
vilbefinnande dn personer som var begrinsade till f6ljd av funktionsnedsittning.
Aven de som den senaste manaden hade fitt medicinsk vérd, praktiskt stod eller
omsorg, eller stod eller hjalp fran anhoriga hade ett lagre valbefinnande. Ett nagot
ligre valbefinnande fanns aven hos dem som hade kraftigt nedsatt syn eller horsel,
men inte hos dem som anvinde forflyttningshjilpmedel.

Funktionsformaga

Funktionsférméagan mittes utifran ett instrument innehallande 18 exempel pa
aktiviteter 1 det dagliga livet, dir de svarande fick ange 1 vilken man de kunde
genomfora uppgiften sjilvstindigt (utan svarighet; med viss svarighet; med stor
svarighet; endast med hjilp). Det fanns stora variationer mellan olika grupper av
svarande. Aldre personer, personer som fick praktiskt stéd eller omsorg, personer
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som fick hjilp eller stéd frin anhoriga, personer som anvinde forflyttnings-
hjilpmedel samt personer med kraftigt nedsatt syn eller horsel hade 1 storre
utstrickning svarigheter att sjilvstindigt utfora aktiviteter i dagliga livet. Vidare hade
personer som var begrinsade i sina dagliga aktiviteter till f6ljd av funktionsnedsatt-
ning, eller alderssvaghet/-skorhet en nedsatt funktionsférmaga. De som var begrin-
sade 1 sina dagliga aktiviteter till foljd av lingvarig sjukdom hade inte nedsatt
funktionsférméaga i samma utstrickning. De som var begrinsade i sina dagliga
aktiviteter till f6ljd av psykisk ohilsa hade en bittre funktionsférmaga dn de Gvriga

grupperna.

Deltagande i samhallslivet och tillgang till service

I enkiten stilldes en friga om mdjligheterna att delta i samhillslivet och ta del av
service. De svarande ombads uppge om de deltog i ett antal aktiviteter eller tog del
av olika typer av service samt om det fanns hinder i den sociala eller fysiska miljon
som begrinsade dem fran att delta 1 samhillslivet eller ta del av olika typer av
service. Resultatet presenteras i Figur 5, dir den vinstra delen av varje stapel
representerar de personer som deltog i aktiviteten/tog del av servicen och inte
upplevde nagot hinder for sitt deltagande, mellandelen av stapeln representerar de
som deltog eller ville delta i aktiviteten/servicen men upplevde hinder, och den
hogra delen representerar de for vilken aktiviteten/serviceformen inte var aktuell
samt de som inte var intresserade av att delta i den aktiviteten/serviceformen.
Aktiviteter/serviceformer med storst andel deltagare aterfinns hogst upp i figuren.

Det hogsta deltagandet rorde att rosta i1 allminna val; fOljt av att betala rakningar
eller ta ut pengar; bes6ka vardcentral eller sjukhus; bescka tandlidkaren; bescka sldkt
eller vianner; handla mat, klader med mera; och ga till parker eller gronomraden. Mer
in 70 procent av de svarande deltar i dessa aktiviteter/serviceformer. Det ligsta
deltagandet rorde att ga till socialtjdnsten eller arbetsférmedlingen.
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Figur 5. Tillgang till service och deltagande i sociala aktiviteter samt upplevelse av hinder
(n2377)
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Av de personer som faktiskt var intresserade av att delta i en aktivitet/ta del av en
serviceform, var det mellan 8,2 och 43,2 procent som upplevde hinder i den fysiska
eller sociala miljon. Detta illustreras i Figur 6, dir aktiviteter/serviceformer redo-
visas hogre upp i figuren ju hoégre andel svarande som har angett att de upplevde
hinder for aktiviteten/serviceformen. Sportaktiviteter var den aktivitet for vilken
den storsta andelen svarande upplevde hinder. Detta foljdes av att ga till
socialtjansten eller arbetsformedlingen; delta i kulturella aktiviteter (till exempel bio,
teater, konserter, bibliotek eller museer); ga pa sportevenemang; aka pa semester;
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delta 1 foreningsaktiviteter (till exempel studiecirklar, kurser eller moten); att delta i
religiosa aktiviteter; ga till arbetet, skolan e.d. (daglig sysselsittning); samt ga pa
restaurang eller café. For samtliga dessa aktiviteter angav minst 20 procent av de
svarande som deltog eller ville delta att de upplevde hinder i den fysiska eller sociala
miljén. Minst andel svarande angav att de upplevde hinder i samband med att rdsta i
allmianna val.

Figur 6. Upplevelse av hinder for tillgang till service och deltagande i sociala aktiviteter av
dem som vill delta i respektive aktivitet/serviceform (n292)
| | |
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En hégre andel dldre (65 ar eller dldre) dn yngre personer (16-64 ir) upplevde hinder
nir de ville delta i kulturella aktiviteter; adka pa semester; eller anvinda internet. For
de 6vriga aktiveterna/serviceformerna fanns inga signifikanta skillnader mellan 4ldre
och yngre svarande. Det fanns inga skillnader mellan kvinnor och min rérande
nigon av aktiviteterna/serviceformerna. Diremot fanns det skillnader mellan
svarande med olika civilstind. En hogre andel ensamstiende upplevde hinder
jamfort med gifta/sammanboende/sitbo betriffande foljande aktiviteter/service-
former: ga pa restaurang eller café; besoka slaktingar eller vinner; dka pa semester;
bestka vardcentral eller sjukhus; besoka tandlidkaren; handla mat, klider med mera;
betala rikningar och ta ut pengar; samt anvinda internet. Det fanns ocksa skillnader
som hade att géra med de svarandes inkomst. Personer med ligre inkomst upplevde
storre hinder vad gillde att delta i kulturella aktiviteter; ga pa sportevenemang; gi pa
restaurang eller café; besoka sliktingar eller vinner; foreningsaktiviteter; dka pa
semester; ga till socialtjinsten eller arbetsformedlingen; besoka tandlakaren; handla
mat, klider med mera; ta ut pengar och betala rikningar; anvinda Internet; samt
rosta 1 allmanna val.

Fanns det da nagra skillnader mellan de fyra grupperna av svarande som kinner sig
begrinsade i sina dagliga aktiviteter till f6ljd av langvarig sjukdom, funktionsned-
sittning, psykisk ohilsa, eller skérhet/svaghet pa grund av alder? Svarande med
funktionsnedsattning upplevde hinder 1 storre utstrickning dn de Ovriga tre
grupperna vad gillde samtliga typer av aktiviteter/serviceformer. De som kinde sig
begransade till f6ljd av langvarig sjukdom upplevde inte hinder i hégre utstrickning
in de Ovriga grupperna for nigon av aktiviteterna/serviceformerna. Upplevelserna
hos personer med psykisk ohilsa och alderssvaga/-skora befann sig diremellan.
Svarande med psykisk ohalsa upplevde hinder oftare dn Ovriga vid sportevenemang
och restaurang- eller cafébesék. Alderssvaga/-skora upplevde hinder oftare in
6vriga for foljande aktiviteter/serviceformer: att delta i kulturella aktiviteter; besoka
slaktingar eller vinner; foreningsaktiviteter; delta 1 religiosa aktiviteter; aka pa
semester; besoka vardcentral eller sjukhus; besoka tandlidkaren; handla mat; klader
med mera; betala rikningar och ta ut pengar; anvinda Internet; samt rosta i
allminna val.

Vilka slags hinder i den sociala eller fysiska miljon métte da de svarande nir de ville
delta i samhillslivet eller ta del av olika typer av service? Av Figur 7 framgar vilka
hinder som var de vanligaste om man ser till samtliga aktiviteter/serviceformer
sammantaget, det vill siga hinder som de svarande har angivit f6r minst en av
aktiviteterna/serviceformerna. Det hinder som oftast angavs av de svarande var
otillrackliga offentliga transportmedel (26,6%), foljt av brist pa stod och service fran
samhillet (22,3%), och bristande handikappanpassning (21,2%).
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Figur 7. Olika typer av hinder i den sociala och fysiska miljon som begriansade de svarande
fran att delta i samhaillslivet eller ta del av service (n=184)
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Utéver de hinder som presenteras i figuren sa var det 60,3 procent som uppgav
”annat” hinder. Nir de specificerade vad detta hinder utgjordes av visar det sig att
majoriteten av svar (76 st.) handlade om en funktionsnedsittning, fysisk sjukdom
eller psykisk ohilsa hos den svarande, det vill saga #n#e ett hinder i den sociala eller
fysiska miljon. Ett annat vanligt svar (19 st.) var att det var dalig ekonomi som
utgjorde ett hinder for deltagande i samhillslivet eller tillgang till service. Noterbart
ar ocksa att det som angavs under “annat” ofta var en upprepning eller utveckling
av ett svar som angivits 1 huvudfrigan: hinder rérande sociala relationer sisom att
inte far stod eller forstaelse omgivningen, arbetsplatsen, sjukvarden, sliktingar eller
personal (34 st.); bristfalliga transporter (18 st.); eller bristfallig fysisk milj¢ eller
tillganglighet i fraga om till exempel oppettider (16 st.).

Sett Over alla aktiviteter/serviceformer sammantaget upplevde hilften av de
svarande (51,6%) en typ av socialt eller fysiskt hinder, och en fjirdedel (26,6%)
upplevde tva typer av hinder, men enstaka personer uppgav att de upplevde upp till
atta olika typer av hinder. De som var begriansade i sina dagliga aktiviteter till foljd
av funktionsnedsattning samt de som uppgav att de anvinde sig av forflyttnings-
hjilpmedel angav fler hinder dn 6vriga.

I Tabell 2 presenteras vilka typer av hinder i den sociala eller fysiska miljon som var
vanligast for olika typer av aktiviteter/serviceformer. I tabellen listas de tre
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vanligaste av hindren for respektive aktivitet/serviceform. Det blir da tydligt att
vissa av hindren aterkom for manga aktiviteter/serviceformer. Brist pa stéd och
service fran samhillet var bland de tre vanligaste hindren f6r samtliga av de 17
aktiviteterna/serviceformerna, och otillrickliga offentliga transportmedel var bland
de tre vanligaste hindren for 16 av 17 aktiviteter/serviceformer. C)vriga hinder i den
sociala eller fysiska miljon som férekommer bland de tre vanligaste hindren for
nagon aktivitet/serviceform var: bristfillic eller svarforstielig information (8
aktiviteter/serviceformer); bristande stod frin familj och vinner (5 st.); bristande
handikappanpassning (4 st.); otillginglica byggnader och platser (3 st.); samt
ogastvinliga eller hotfulla miljoer (3 st.).

Tabell 2. Hinder i social eller fysisk miljé som begransar deltagandet i olika typer av
aktiviteter/serviceformer

Aktivitet/serviceform (antal som Vanligaste hinder
deltar/vill delta, men upplever hinder)

Delta i kulturella aktiviteter (n=86) 1. Otillrackliga offentliga transportmedel (44,2%)
Brist pa stod och service fran samhallet (29,1%)

Bristande handikappanpassning (22,1%)
(Annat; 59,3%)

G& pa sportevenemang (n=45) 1. Otillrackliga offentliga transportmedel (28,9%)
Bristfallig eller svarforstaelig information (24,4%)

3. Brist pa stod och service fran samhallet (24,4%)
(Annat: 68,9%)

Delta i sportaktivitet (n=64) 1. Brist pa stéd och service fran samhallet (25,0%)
Otillrdckliga offentliga transportmedel (20,3%)

3. Brist pa stdd fran familj och vanner (18,8%)
(Annat: 75,0%)

2. Brist pa stdd och service fran samhallet (32,8%)

w

Bristande handikappanpassning (22,4%)
(Annat: 58,2%)

Brist pa stod och service fran samhallet (31,3%)

Bristande handikappanpassning (23,9%)

wwnN e

Bristfallig eller svarforstaelig information (23,9%)
(Annat: 64,2%)

Delta i foreningsaktiviteter, t.ex. studie Otillrackliga offentliga transportmedel (41,8%)

cirklar, kurser, méten (n=55) Brist pa stod och service fran samhallet (30,9%)

Brist pa stod fran familj och vanner (21,8%)

wwnN e

Bristfallig eller svarforstaelig information (21,8%)
(Annat: 65,5%)
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Tabell 2 (forts.)

Delta i religiosa aktiviteter (n=21)

Otillrdckliga offentliga transportmedel (52,4%)
Bristfallig eller svarforstaelig information (33,3%)

Brist pa stod och service fran samhallet (33,3%)
(Annat: 66,7%)

Aka pa semester (n=81)

Otillrackliga offentliga transportmedel (32,1%)
Brist pa stod och service fran samhillet (27,2%)
Otillgdngliga byggnader och platser (22,2%)
(Annat: 69,1%)

Ga till parker, gronomraden (n=40)

Brist pa stod och service fran samhallet (35,0%)
Otillgdngliga byggnader och platser (30,0%)
Otillrackliga offentliga transportmedel (27,5%)
(Annat: 67,5%)

Ga till arbetet, skolan e.d. (n=45)

Otillrackliga offentliga transportmedel (28,9%)
Brist pa stod och service fran samhallet (24,4%)

Ogastvanliga eller hotfulla miljoer (24,4%)
(Annat: 71,1%)

Besoka vardcentral, sjukhus (n=57)

Otillrackliga offentliga transportmedel (38,6%)
Brist pa stod och service fran samhallet (38,6%)

Ogastvanliga eller hotfulla miljéer (21,1%)
(Annat: 54,4%)

Ga till socialtjanst, arbetsformedling
(n=33)

Brist pa stod och service fran samhallet (33,3%)
Ogastvanliga eller hotfulla miljoer (30,3%)

Bristfallig eller svarforstaelig information (24,2%)
(Annat: 51,5%)

Besoka tandldkaren (n=55)

Otillrackliga offentliga transportmedel (32,7%)
Brist pa stod och service fran samhallet (32,7%)

Bristfallig eller svarforstaelig information (21,8%)
(Annat: 67,3%)

Handla mat, klader med mera (n=62)

w N

Brist pa stod och service fran samhallet (33,9%)
Otillrackliga offentliga transportmedel (32,3%)
Otillgangliga byggnader och platser (24,2%)
(Annat: 61,3%)

Betala rdkningar, ta ut pengar (n=45)

wwnN =

Brist pa stod och service fran samhallet (40,0%)
Bristfallig eller svarforstaelig information (28,9%)
Otillrackliga offentliga transportmedel (24,4%)
Brist pa stod fran familj och vanner (24,4%)
(Annat: 68,9%)

Anvanda internet (n=30)

wwN e

Bristfallig eller svarforstaelig information (46,7%)
Otillrdckliga offentliga transportmedel (43,3%)
Brist pa stod och service fran samhallet (23,3%)
Brist pa stod fran familj och vanner (23,3%)

(Annat: 66,7%)
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Tabell 2 (forts.)

Résta i allmanna val (n=29) Brist pa stod och service fran samhllet (37,9%)
Otillrackliga offentliga transportmedel (27,6%)

Brist pa stod fran familj och vanner (20,7%)

w wnN e

Bristande handikappanpassning (20,7%)
(Annat: 72,4%)

Not: Svaren uppgar till mer én 100%, da de svarande kunde ange flera hinder fér respektive
aktivitet.

Jamforelse mellan lands-/glesbygd och stader

Det fanns inga skillnader mellan lands-/glesbygd och stider vad giller vilka
aktiviteter/serviceformer som de svarande upplevde hinder for att delta i eller vilken
typ av hinder de métte. Inte heller identifierades nagra signifikanta skillnader mellan
lands-/glesbygd och stider vad giller kon; dlder; civilstind; sysselsdttningsform;
begrinsningar till f6ljd av langvarig sjukdom, funktionsnedsittning, psykisk ohalsa
eller skorhet/svaghet pa grund av alder; allmint hilsotillstind; vélbefinnande;
funktionsférmaga; medicinsk vérd; personlig omvardnad; praktiskt stod eller
omsorg; hjilp eller stéd frin anhoriga; givande av omsorg eller stéd till anhoriga;
eller anvindning av forflyttningshjilpmedel.

Faktum dr att den enda signifikanta skillnad mellan lands-/glesbygd och stider som
identifierades 1 denna studie rérde inkomstnivaerna. Denna skillnad pekade pa en
nigot hogre inkomstniva i stiderna. Det fler av de svarande pa lands-/glesbygden
som tillhérde hushall med en samlad arsinkomst om 300 000-500 000 kronor fore
skatt (mellannivan) och firre som tillhérde hushdll med en samlad drsinkomst om
mer an 500 000 kronor, medan det inte var nagon skillnad 1 andelen svarande som

tillhérde den ldgsta inkomstgruppen (mindre dn 300 000 kronor).

Sammanfattande diskussion

Den hir delstudien syftade till att identifiera vilka hinder i den sociala eller fysiska
miljon som minniskor moéter nar de vill delta 1 samhallslivet eller ta del av olika
typer av service, och om situationen skiljer sig mellan personer som bor pa lands-
/glesbyed respektive i stider. Delstudien bygger pa en enkit till ett urval av 6 000
personer 1 aldern 16 ar eller aldre boende 1 Dalarnas lin. Totalt var det 3 171
personer som besvarade enkitens forsta del och 421 personer som besvarade
enkdten 1 sin helhet. Den mindre gruppen utgjordes av personer som var begrinsade
1 sina dagliga aktiviteter till f6ljd av langvarig sjukdom (47,7%), funktionsnedsattning
(62,2%), psykisk ohilsa (22,6%), eller skor-/svaghet pa grund av alder (24,7%). De
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som var begrinsade i sina dagliga aktiviteter skattade sin hilsa som simre dn de som
inte var begrinsade i sina dagliga aktiviteter. Denna grupp var ocksa nagot dldre och
utgjordes av en hogre andel kvinnor.

Den enda signifikanta skillnad som kunde identifieras mellan lands-/glesbygd och
stider rorde inkomstnivaerna, och pekade pa en nagot hégre inkomstniva i stiderna.
Det fanns inte nagra skillnader betriffande i vilken man man métte hinder nir man
ville delta i samhaillslivet eller ta del av setrvice.

Drygt hilften av de svarande hade under den senaste manaden fatt medicinsk vard
(till exempel fran vardcentral eller sjukhus). Detta var sirskilt vanligt bland dem som
hade langvarig sjukdom eller psykisk ohilsa. Kanske nigot forvanande var att dessa
grupper hade ligst andel personer som fick stéd eller hjilp frin anhériga eller
vianner. Hogst andel personer som fick personlig omvirdnad eller praktiskt
stod/omsorg respektive stod/hjilp frin anhoériga aterfanns bland dem som var
svaga eller skora pa grund av alder.

I studien stilldes fragor om deltagande och hinder f6r deltagande 1 17 olika former
av aktiviteter/service. For dessa aktiviteter/serviceformer upplevde mellan 8,2 och
43,2 procent av dem som faktiskt var intresserade av att delta hinder i den fysiska
eller sociala miljon. Storst andel upplevde hinder for att delta i sportaktiviteter, att ga
till socialtjansten eller arbetsformedlingen, samt delta i kulturella aktiviteter.

Personer med funktionsnedsattning upplevde hinder i storre utstrackning dn de
6vriga tre grupperna vad giller samtliga typer av aktiviteter/serviceformer, medan
personer med langvarig sjukdom inte vad giller nigon av aktiviteterna/service-
formerna upplevde hinder i hogre grad an de 6vriga grupperna. Upplevelserna hos
personer med psykisk ohilsa och dlderssvaga/-skora befann sig diremellan.

Trots att personer med funktionsnedsittning i storst grad upplevde hinder for att
delta i samhillslivet eller ta del av service, si var det denna grupp som hade det
hogsta valbefinnandet. Personer som var langvarigt sjuka eller led av psykisk hade
ett lagre vilbefinnande. Kanske kan det bero pa att personer med funktionsned-
sattning har levt med begrinsningar i sina dagliga aktiviteter under lingre tid och ldrt
sig acceptera och hantera dessa pa ett annat sitt an personer som nyligen har borjat
uppleva sidana begransningar.

Ytterst kan hinder f6r deltagande leda till social exkludering av vissa grupper av

miénniskor. Att 27,7 procent av de svarande alltid eller ofta kinde sig ensamma kan
ses som en indikation pa att minniskor dr exkluderade. Upplevelsen av ensamhet
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var sirskilt hég bland personer med psykisk ohilsa — och just dessa personer fick
relativt lite hjéilp och stéd fran anhoriga och vanner.

Vilka var da de vanligaste hindren f6r manniskor som ville delta i samhillslivet eller
ta del av service? Over 20% av de svarande angav att de upplevde hinder i den
sociala eller fysiska miljon i form av otillrickliga offentliga transporter, brist pa stod
och service frin samhillet, respektive bristande handikappanpassning for minst en
av aktiviteterna/serviceformerna. Sett till enskilda aktiviteter/serviceformer ater-
fanns brist pd stdd och service fran samhillet bland de tre vanligaste hindren for
samtliga aktiviteter/serviceformer, och otillrickliga offentliga transporter bland de
tre vanligaste hindren f6r 16 av 17 aktiviteter/serviceformer. Virt att notera dr ocksa
att manga av de svarande uppgav “annat” hinder, vilket ofta handlade om en
funktionsnedsittning, fysisk sjukdom eller psykisk ohilsa hos den svarande. Detta
kan tolkas som att dessa personer upplevde att det storsta hindret f6r samhalls-
deltagande lag hos dem sjilva och inte i den sociala eller fysiska miljon.

Det ir utifran enkitstudien svart att siga nagot om 1 vilket avseende dessa och andra
identifierade hinder i den fysiska eller sociala miljon gor det svart f6r manniskor att
delta i samhillslivet eller ta del av service, eller vilka atgirder som behdvs for att
undanréja eller minimera hindren. Detta ar frigor som darfor diskuterades mer
ingiende i1 fokusgrupper med personer som besvarat enkiten och foéretridare for
organisationer som ingick i den andra delstudien. Resultaten av fokusgrupps-
diskussionerna presenteras 1 den tredje delstudien.

Referenser

Alm, S., Bickman, O., Gavanas, A. & Kumlin, J. (2010). Utsatthetens olika ansikten -
begreppsoversikt och analys. Stockholm: Institutet f6r Framtidsstudier.

Burchardt, T., Le Grand, J. & Piachaud, D. (2002). ”Degrees of exclusion:
Developing a dynamic, multidimensional measure”. I: J. Hills, J. Le Grand and D.
Piachaud (red.), Understanding social exclusion. Oxford: Oxford University Press.

Council of European Union (2004). Joint report by the Commission and the Council on
social inclusion.

Levitas, R., Pantazis, C., Fahmy, E., Gordon, D., Lloyd, E. & Patsios, D. (2007). The
multi-dimensional analysis of social exclusion. London: Social Exclusion Task Force.

ODPM (2006). A sure start to later life: Ending inequalities for older people. A Social
Excclusion Unit final report. London: Office of the Deputy Prime Minister, Department
of Health, and Department of Work and Pensions.

32



Ronnberg, J., Classon, E., Danermark, B. & Karlsson, T. (2012). Forskning om
funktionsnedsdttning och funktionshinder 2002-2010: Kartliggning, analys och  forslag:
Regeringsuppdrag till FAS fran Socialdepartementet. Stockholm: Forskningsradet for
Arbetsliv och Socialvetenskap.

Social ~ Exclusion  Task  Force  (2009).  Frequently — Asked — Questions.
(www.cabinetoffice.gov.uk/social_exclusion_task_force/faqs.aspx). Himtad 2009-
06-10.

Social Exclusion Unit (2004). A new direction for the Social Exclusion Unit 2004-2005.
Improving service delivery to the most disadvantaged. 1.ondon: Social Exclusion Unit.

SOU 1999/2000:79. Frin patient till medborgare: En  nationell  handlingsplan  for
handikappolitiken. Stockholm: Riksdagen.

33



Delstudie 2. Organisationsforetradares syn pa
tillganglighet till service och samhalls-
deltagande for aldre och funktionshindrade
Marika Marusarz & Paivi Turunen

Studiens syfte och kapitlets disposition

Syftet med enkiten till organisationsféretridare och dokumentanalysen (delstudie 2)
var att identifiera fysiska, sociala, mentala och andra hinder, samt beskriva hur olika
organisationer arbetar med att f6rebygga och minimera hinder for tillgainglighet till
service och samhillsdeltagande for dldre och funktionshindrade. Ytterligare aspekter
som ingick i uppdraget var att ta reda pa vilka idéer pa losningar som skilda
organisationer hade for att frimja tillganglicheten och deltagandet 1 framtiden. I
slutanalysen skulle en jamforelse mellan olika organisationstyper och omraden

(lands-/glesbygd och stider) goras.

Delstudien omfattade ett 20-tal organisationer som strategiskt valdes for att
synliggora varierande kompetenser och erfarenheter som fanns i stider och lands-
/glesbyed. De organisationer som valdes skulle representera offentlig sektor
(kommuner och landstinget Dalarna), privata foretag (assistentbolag och
foretagarforeningar) och andra aktorer (Svenska kyrkan, Roda korset, kooperativ,
landsbygdsnatverk som Leaderprogram och lokala utvecklingsgrupper) i tre
kommuner samt Landstinget Dalarna. De kommuner som valdes var Malung som
ligger 1 norra Dalarna, Falun som ligger i mitten och Hedemora som ligger 1 sodra
Dalarna. Till samtliga kommuner och landstinget skickades frageformuliret till
yrkesverksamma i central funktion som hade med handliggning av funktionshinder
att gora. Dessa identifierades genom hemsidor och telefonsamtal.

Kapitlet inleds med metodfragor och kommentarer pa undersékningsmaterialet
(enkidter och policydokument). En kort inledning ges till begreppen tillginglighet,
samhillsdeltagande, funktionsnedsittning/hinder samt hindersperspektiv. Efter
denna begreppsgenomgang aterges de mest centrala aspekterna av funktionshinders-
politiken. Direfter analyseras enkdtsvaren. Rapporten avslutas med en samman-
fattande analys och diskussion.

34



Metod och genomférande

Delstudie 2 dr en kvalitativ studie i form av en enkit och en dokumentanalys.
Enkiaten skickades till tre kommuner i Dalarna (Avesta, Malung och Falun), Réda
korset, niringslivsbolag, privata omsorgsbolag, kooperativ. samt Landstinget
Dalarna. Sammanlagt 25 enkiter skickades ut och 17 personer svarade, en
svarsfrekvens pa 68 procent. Cirka hilften av svaren kom per post och resten
genomfordes via telefonintervju i enlighet med enkiten. Personerna fick vilja att
svara skriftligt eller muntligt.

Enkiten hade fragestillningar om vilka initiativ som tagits for att fraimja tillging-
lighet, hur initiativen tagits och fallit ut, uppfattningen av fysiska och sociala hinder,
om policydokument fanns om tillginglighet och samhillsdeltagande samt idéer om
nya l6sningar for att minimera fysiska, sociala och mentala hinder for att frimja
tillganglichet och sambhillsdeltagande. Av svaren framgick att frigeformularet i
manga fall uppfattades som svart och for akademiskt i frigekonstruktionen. Detta
visade sig ocksa i telefonintervjuerna dar fortydliganden var nédvindiga. De som 1
sin tjanst hade med éldrefragor eller frigor om funktionshinder att géra inom den
offentliga sektorn eller som var aktiva inom ndgon organisation skickade officiella
dokument om tillganglighet och samhaillsdeltagande eller hinvisade till organisation-
ens dokument pa hemsidor.

Det insamlade forskningsmaterialet analyserades i enlighet med den kvalitativa
metoden som gar ut pa att sortera, reducera och argumentera for att kunna synlig-
gora teman och tolka dem (Rennstam & Wisterfors 2011). Enkiterna kodades forst
fraga efter fraga i enlighet med det manifesta (synliga och uppenbara) innehallet.
Svaren kategoriseras sedan 1 fyra huvudkategorier i enlighet med studiens syfte och
fragestillningar: 1) tillgdanglighet till social service och samhillsdeltagande, 2) fysiska
hinder och transport, 3) sociala och mentala samt andra hinder samt 4) nya idéer fo6r
att fraimja tillganglighet till social service och samhillsdeltagande.

Inskickade policydokument om tillganglighet till service och sambhallsdeltagande,
som var fa till antalet, rérde handikappolitik eller den sittande regeringens genom-
forandestrategi for funktionshinderpolitik 2011-2016. De andra som svarade men
inte skickade nagra sarskilda dokument tillh6rde organisationer som vinde sig till
befolkningen i allmanhet eller till utsatta grupper dar ildre, funktionshindrade och
andra ingick. I ett av svaren konstaterades att inga hinder for tillginglighet och
samhillsdeltagande fanns. Ett privat omsorgsbolag hade dokument som inte gick att
ta del av och ladda ner utan betalning.
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Dokumentanalysen genomférdes i form av kvalitativ innehéllsanalys och med fokus
pa det manifesta budskapet om hur tillginglichet och deltagande framstilldes i
policydokument. Forst sorterades materialet enligt tre kriterier: 1) fanns det sirskilda
dokument gentemot ildre och funktionshindrade eller inte, 2) fanns det andra
dokument dir insatser for dldre och funktionshindrade nimndes, och 3) hur hade
tillgdnglichet och sambhillsdeltagande diskuterats gentemot dessa grupper i de
dokument som var tillgingliga. Eftersom det inkom fa policydokument var s6kandet
efter Overgripande dokument pa riksniva nédvindigt innan en analys kunde
genomforas.

Undersokningsmaterialet och kommentarer

Av de inkomna enkidtsvaren framgick att tillginglichet och sambhillsdeltagande
diskuterades praktiskt pa vardagslivsniva i de undersékta kommunerna. Det var inte
retoriska mal som stod 1 fokus fér policydokument utan konkreta insatser och
exempel pa hur organisationer 1 olika grader f6rsokte minimera hinder samt frimja
tillgdnglighet till service och samhillsdeltagande.

Flera anmalde sitt intresse for att delta i fokusgrupper inom ramen f6r delstudie 3.
Detta tyder pa att det fanns intresse att dela med sig av fragor som r6r tillganglighet
till service och samhillsdeltagande inom de organisationer som ingick i studien.

Sokandet efter policydokument om tillgénglighet till service och samhillsdeltagande
avseende dldre och funktionshindrade pa riksniva genom organisationernas
hemsidor visade att den offentliga sektorns hemsidor gav resultat pa en gang. Det
var den nya strategin for funktionshinderspolitiken 2011-2016 som till stérsta delen
fanns tillganglig. Darfér kommer de mest centrala aspekterna av denna strategi att
redovisas lingre fram. I andra fall gjordes sokningar med sékord sisom aldre,
funktionshindrade, handikappade, deltagande, tillginglighet, tillging o.d. Nedan ges

en kortfattad beskrivning av de dokument som gick att finna pa internet.

Typer av organisation och dokument

Sveriges kommuner och landsting (SKL) hanvisar till regeringens policydokument
och egna dokument om funktionshinderspolitik. Organisationen har tagit beslut om
ett antal ataganden och en viljeinriktning for att forbittra vardagen for dldre och
personer med funktionsnedsittning. I ”Nytt om funktionshinder” 1/2011 ges
information och nyheter pa omridet, bland annat om funktionshinderspolitiken,
och om ett positionspapper dir en ny syn fastslas och enligt vilken patienter och
brukare inte lingre ska betraktas som mottagare av halso- och sjukvarden utan som
medskapare. Organisationen verkar ocksa for informationssystem i syfte att férenkla
vardagen genom bittre e-tjinster, bland annat e-hilsa i framtiden. Ar 2012 utkom en
kvalitativ uppfoljningsstudie Battre liv f6r sjuka dldre” (SKL 2012) dar hinder och
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brister 1 vard och omsorg beskrivs i koordinationen av den sammanhiéllna varden
inom primérvarden. Sex stora utmaningar synlige6rs som kommuner, landsting och
vard/omsorgsgivare stir infér. Dessa dr brister i samordning och planering,
kontinuitet och ldngsiktighet, informationséverforing och helhetsansvar kring
likemedelsanvindning, brukar- och anhdériginvolvering, kontakten med hemtjinsten
samt stod till anhoriga (www.skl.se).

Svenska kyrkan har dokument som ror ldre och funktionshindrade. Ar 2004 utkom
Kyrkoutskottets betinkande 2004:5 om ”Oppen kyrka i behov av sirskilt stéd”. Dir
finns handlingsplan for handikappfragor, riktlinjer for horselfragor, de blindas och
synskadades behov samt hur dessa behov kan tillgodoses. Aven de sprikliga minori-
teternas sirskilda behov uppmirksammas. Svenska kyrkans centrum fér handikapp-
fragor samordnar fragorna pa omradet. Kyrkan verkar for tillginglighet och kyrkligt
deltagande nationellt och lokalt inom sin organisation (www.svenskakyrkan.se).

Roda Korset (RK) arbetar internationellt, nationellt och lokalt f6r att f6rhindra och
lindra manskligt lidande. Organisationen verkar for tillgang till humanitira insatser
t6r manniskor drabbade av krig och katastrofer men ocksa for méinniskor som lider
av ensamhet eller annan utsatthet lokalt. I de senaste dokumenten synligg6rs
asylsokandes och papperslosas ritt till vard. I december 2011 uppmanade organisa-
tionen i ett brev till ledaméterna 1 kommunstyrelsen att ge kommunens aldre ett
nyarslofte om en bra omsorg. Samtidigt lovade Roda Korset att sjilva gora vad de
kan for att bidra till att dldre far ett gott och virdigt liv. I nyarsloftet lyftes tre
uppmaningar fram: att pa aldreboenden i kommunen stirka de boendes och deras
nirstaendes delaktighet i beslut om berdr det dagliga livet; att skapa forutsittningar
for ett hilsosamt dldrande genom utokade moijligheter for fysisk aktivitet, naringsrik
och god mat, och ett meningsfullt socialt liv; samt att se till att alla i kommunen pa
ett enkelt sitt kan pédtala missférhallanden inom ildreomsorgen. Organisationen
stodjer patienter och nirstiende pd sjukhus Over hela landet, hilsar pa ensamma
aldre, tar emot samtal i telefonjouren och ger lixhjilp at de som inte kan fa hjilp
hemma. Besoksverksamheten sker framfér allt pa lokal nivd. Lokalt har RK dven
bedrivit lokala utsatthets- och kapacitetsstudier (LUKS) (www.redcross.se).!

Coompanion — kooperativ utveckling har sirskilda policydokument om hur man
kan starta lokalt foérankrade kooperativ och sociala foretag for att 6ka mojligheter till
service och socialt deltagande bland ildre, funktionshindrade och andra grupper.
Kooperativ kan startas av alla intresserade i samhillet. Medarbetarna i sociala féretag
kan vara personer med funktionsnedsittning, tidigare missbruksproblem, linga

" LUKS ir dokumenterat i en rapport av Jegermalm & Sundh (2005) ”Social mobilisering i frivillig regi. En
studie av Svenska Réda Korsets arbete med lokala utsatthets- och kapacitetsstudier”.
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sjukskrivningsperioder eller langvarig arbetsloshet. De kooperativa verksamheterna
drivs i enlighet med kooperativa principer som frivilligt och 6ppet medlemskap samt
demokratisk medlemskontroll. Den kooperativa rorelsen arbetar pa internationell,
nationell och lokal nivi med maélet om en hallbar utveckling av respektive
lokalsamhille dir tillginglighet till service och socialt deltagande ingar. I fokus for
kooperativ stair medlemsdemokrati och -deltagande (www.coompanion.se).

Leader beskrivs som ett nitverk och en metod fér landsbygdsutveckling och ir
kopplat till landsbygdsprogram i Sverige och Europa. Huvudmalet med nitverket ar
att skapa mojligheter till tillvixt och utveckling samt paverkan. Till dessa mal riknas
dven tillginglighet till vard och omsorg. Det fanns inte ndgra policydokument direkt
kopplade till dldre men till funktionshindrade rérande f6rsék med gréon omsorg och
gron rehabilitering i lantlig milj6, bade i privat och offentlig regi (www.sjv.se).

Ett av de kontaktade naringslivsbolagen hanvisade till sina egna dokument och de
policydokument som Svensk Handel har pa sin hemsida. Svensk Handel verkar
aktivt for tillgianglighetsfragor och papekar att alla tjanar pa forbittrad tillgianglighet.
Pa deras hemsida star information om diskrimineringslagstiftningen och dokument
som ror tillganglighet 1 handeln samt taktilskyltar. Enligt Svensk Handel finns cirka
1,8 miljoner personer med nagon form av funktionsnedsattning i Sverige. Uppskatt-
ningsvis tillfér de detaljhandeln 105 miljarder kronor arligen (www.svenskhandel.se).

Talesman for Svensk Handel skriver pa organisationens hemsida att det inte beh6vs
nya lagar utan konkreta insatser for férandring och att det inte finns nagon ovilja till
forindring, snarare brist pa information, kunskap och uppféljning. Konsument-
verket och Svensk Handel har déirfor tagit fram en broschyr for att informera om
lagen for enkelt avhjilpta hinder. Det finns ocksa ett program och en e-utbildning
pa webben som heter ”Butik f6r alla”. Ocksa en kampanj for taktila skyltar med
punktskrift har genomférts och 6ver tusen skyltar har installerats i nio képcentra.
Fragan om tillginglichet anses viktig och butiksigarna uppmanas att se Over
tillgdngligheten i sina butiker av féljande skal: att personer med funktionsnedsitt-
ningar ar en kopstark grupp med lika stora 6nskningar om att kunna handla som de
annu inte funktionsnedsatta; att det finns en lagstiftning som reglerar hur butiken
ska vara uppbyged med avseende pa tillginglighet; samt att man kan bredda
kundgruppen och diarmed géra mer l6nsamma affirer. E-utbildningen “Butik f6r
alla” dr framtagen av Svensk Handel och Konsumentverket for att 6ka medveten-
heten om tillginglighetsfraigor hos butiksidgare och andra aktorer inom handeln.
Svensk Handel hoppas pa att utbildningen ska ge inspiration att komma igang med
tillgdnglighetsarbete (www.svenskhandel.se).
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Eftersom funktionshinderspolitiken (Handisam 2010; Regeringskansliet 2011)
explicit handlar om tillginglighet och socialt deltagande samt rér offentliga, privata
och andra organisationer har vi valt att sitta fokus pa funktionshinderspolitik som
en polittk for hela samhillet. Det finns ocksa dokument som r6r ildre som
”Aldrepolitik for framtiden” (SOU 2003:91), “Virdigt liv i dldreomsorgen” (prop.
2009/10:116) och ”Den ljusnande framtid dr vard” (Socialdepartementet 2010) som
ror tillgdnglighet och deltagande men som i férsta hand har fokus pa manga Gver-
gripande fragor inom dldrepolitiken som demografi, produktivitetsbkning, vird och
omsorg med mera

Centrala begrepp och utgangspunkter for studien

Med samhillsdeltagande menas i denna undersékning tillgdnglighet (mdjligheter och
tillgang) till att ta del av offentlig, kommersiell och annan service (som kan ges av
frivilliga organisationer, kooperativ eller sociala féretag) samt tillganglighet (mojlig-
heter och tillgang) till socialt deltagande i samhillslivet. Samhillsdeltagande kan r6ra
allt fran att vara delaktig 1 politik, samhallsplanering, transporter eller sociala
aktiviteter. Deltagande kommer att diskuteras mer ingdende nedan.

Det finns en begreppslig skillnad mellan handikapp, funktionsnedsittning och
funktionshinder. Ar 2007 beslutade Socialstyrelsen att termen handikapp inte ska
anvindas inom hilso- och sjukvard samt socialtjanst. Funktionsnedsittning betyder
nedsattning av fysisk, psykisk eller intellektuell formaga, medan funktionshinder
innefattar en begransning som en funktionsnedsittning innebir for en person i
relation till omgivningen (Socialstyrelsen 2012). Andring av begrepp har betytt ett
skifte fran handikapp som en egenskap hos en individ till en omgivning som skapar
hinder 1 medborgarskapet.

Mpyndigheten f6r handikappolitisk samordning (Handisam 2010, s. 15) papekar att
en funktionsnedsittning ar kopplad till en person och behover inte innebira ett
hinder f6r delaktighet, men om en milj6 och omgivning dr otillginglig anses
funktionshinder uppsta. Det dr funktionshinder som hindrar personer att delta i
samhillet, inte funktionsnedsattningen.

Av Handisams faktablad “Funktionsnedsittning och arbetsmarknad” (ej daterad)
framgiar att en sjittedel av Sveriges befolkning i arbetsfor alder, 16-64 ar, uppger att
de har en funktionsnedsittning och mer dn hilften av dessa sidger att det medfor
nedsatt arbetsférmaga, d v s drygt en halv miljon manniskor. I Sverige finns cirka
5943 000 personer i arbetsfor édlder varav 921 000 personer med funktions-
nedsittning. Bland dessa personer hade 525 000 funktionsnedsittning och nedsatt
arbetsférmaga och 376 000 funktionsnedsittning utan nedsatt arbetsférmaga. Tre
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fiirdedelar av samtliga sysselsatta personer med funktionshinder hade behov av
anpassade arbetsférhallanden. Handisam rapporterar vidare att kvinnor har behov
av anpassning i storre utstrickning an man (www.handisam.se).

Funktionshindersperspektivet innebar, enligt samma kalla, att i all planering och
genomférande pa samtliga politikomriden maste man beakta minniskors olika
behov. Detta innebir att de generella 16sningarna ska utformas sa att de fungerar for
alla oavsett funktionsférméiga. Gors inte detta ska kompletterande sirskilda
l6sningar vidtas for att skapa jimlika forutsittningar. Hinder f6r delaktighet ska
identifieras och tas bort pa samtliga samhillsomraden frin arbetsmarknadspolitik till
konsumentpolitik (se aven Regeringskansliet 2011).

Deltagande handlar till syvende och sist om grundliggande minskliga rittigheter
och demokrati samt hur detta utévas. Demokrati har teoretiskt diskuterats i tre
former som representativ, deltagande och deliberativ demokrati (Bennich-Bjérkman
& Blomgqvist 2008; Dahlberg & Vedung 2001; Englund 2007). Demokrati handlar
inte endast om ratten att delta 1 allmanna val eller 1 majoritetsbeslut utan ocksa om
mojligheter att sidga sin mening, det vill siga att paverka och fa inflytande i samhal-
let. Den representativa demokratin har av kritiker inte i tillrickligt utstrickning
ansetts ge utrymme for medborgerligt deltagande och inflytande. Sedan 1960-talet
har krav pa okat deltagande, direktdemokrati samt brukarinflytande och medverkan
rests for att 6ka medborgares och brukares mojligheter att fa service efter behov,
komma till tals samt aktivt kunna delta i de beslut som paverkar ens liv 1 samhallet. 1
stravan efter 6kad demokrati och deltagande har offentliga verksamheter och service
decentraliserats. Dirutover har lokal demokrati och dialog samt brukardeltagande
och -medverkan frimjats med hjilp av en rad olika typer av deltagardemokratiska
atgarder och metoder for dialog. Den deliberativa demokratin har sirskilt syftat till
att frimja demokrati och deltagande genom ett 6msesidigt argumenterande samtal
for att uppna samforstind kring gemensamma angelidgenheter (se vidare Cesam &
Malmé stad 2009; Dahlberg & Vedung 2001; Denvall & Salonen 2000; Marusarz &
Turunen 2011; SKL 2010; Turunen & Marusarz 2010).

Deltagande ar inget litt begrepp vare sig 1 teori eller i praktik. Begreppet har ofta
diskuterats i form av en deltagandetrappa som forskaren Sherry Arnstein introdu-
cerade 1 slutet av 1960-talet (Denvall & Salonen 2000, s.31). Trappan har sedan dess
tillimpats av manga och i varierande former, bland annat av SKL (2009). Enligt
Arnstein finns det flera nivder for deltagande, allt frin manipulation till
medborgarkontroll. Arnsteins trappa startar fran icke-deltagande och gar over till
symboliskt deltagande. Den hogsta formen av deltagande handlar om medborgar-
deltagande i form av partnerskap, delegerad makt och medborgarkontroll. Senare
har delaktighet ocksa diskuterats som delaktighetens praktik, som ett konkret
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delaktighetsgorande, som édr nagot annat dn policydokument. Delaktighetsgorande
handlar om praktiskt arbete f6r genuina méten och kommunikativ 6msesidighet 1
vardag (jimfér Bilow m.fl. 2012). Denna aspekt av delaktichet kommer att
diskuteras mer ingaende i delstudie 3. Nedan presenteras den nya funktionshinders-
politikens syften.

Centrala aspekter av funktionshinderspolitiken

Fran handikappolitik till funktionshinderspolitik

Ar 2010 ersattes handikappolitiken med funktionshinderspolitiken som fick ett
utvidgat syfte att minniskor med funktionsnedsittning i alla aldrar ska vara fullt
delaktiga och ha jimlika levnadsvillkor (Regeringskansliet 2011).

Regeringens genomférandestrategi for funktionshinderspolitik 2011-2016 grundar
sig pa tidigare policydokument, bland annat pa den nationella handlingsplanen
”Fran patient till medbotrgare” (prop. 1999/2000:79). Denna proposition faststillde
att personer med funktionshinder inte ska ses som patienter utan som medborgare
med rittigheter och skyldigheter som alla andra. Det dr medborgarperspektivet,
politiskt baserad pa manskliga rittigheter, samt samordningen av insatserna mellan
olika aktorer i samhaillet som har forstarkts 1 den nya politiken. Syftet med genom-
forandestrategin 4ar att presentera politikens inriktning, konkreta mal samt hur
resultaten ska foljas upp under de kommande fem aren (Regeringskansliet 2011).

I den tredje och sista uppfoljningen av den nationella handlingsplanen f6r handi-
kappolitiken (skr. 2009/19:166) tydliggjorde regeringen att de tidigare uppsatta
malen for politiken och inriktningen ska ligga fast. Tillgang till samhallsgemenskap
ska gilla som grund och ett samhille ska utformas sa att minniskor med funktions-
nedsattning i alla aldrar blir fullt delaktiga 1 samhillet och jimlikhet 1 levnadsvillkor
uppnas oavsett kon eller funktionsnedsattning. Det papekas ocksa att de nationella
malen dr stindigt aktuella och ingen bortre tidsgrins finns. Inriktningen pa arbetet
ska dven i fortsattningen vara att identifiera och undanréja hinder f6r full delaktighet
1 samhillet for flickor, pojkar, kvinnor och min med funktionsnedsittning,
forebygga och bekdmpa diskriminering samt skapa forutsittningar for sjilvstindig-
het och sjilvbestaimmande.

Den svenska funktionshinderspolitiken féljer FN:s konvention om rittigheter for
personer med funktionsnedsittning, FN:s konvention om barnets rattigheter,
Europarddets handlingsplan for att fraimja rittigheter och full delaktighet for
personer med funktionsnedsittning i Europa 20006-2015 samt EU:s funktions-
hindersstrategi 2010-2020 (Handisam 2010).
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EU:s strategi for tillviaxt Europa 2020 ar en strategi for ”smart och hallbar tillvaxt
tor alla” och omfattar mal for sysselsittning, utbildning och 6kad social delaktighet.
Denna strategi omfattar ocksa insatser mot fattigdom och social utestingning. Minst
20 miljoner minniskor i Europa ska lyftas ur fattigdom och social utestingning
samtidigt som social delaktighet ska frimjas. Personer med funktionsnedsittning
anges som en grupp som sirskilt behover uppmirksammas. Europeiska
kommissionen uppskattar att av de cirka 80 miljoner minniskor som lever 1 risk f6r
fattigdom har cirka sex och en halv miljon manniskor nigon form av funktions-
nedsittning (Regeringskansliet 2011).

Regeringen anger prioriterade omriden f6r sin  funktionshinderspolitik:
arbetsmarknadspolitik, utbildningspolitik, socialpolitik, folkhilsopolitik, 6kad fysisk
tillganglighet, transportpolitik, I'T-politik, kultur, medier och idrott, rittvasendet och
migrationsverket samt konsumentpolittken. Pa alla dessa omriden ska hinder
reduceras for att minniskor med funktionsnedsittning ska ha tillgang till allminna
platser, service och mojligheter att delta i sambhillslivet. Nedan sammanfattas
centrala aspekter av regeringens genomférandestrategi for funktionshinderspolitiken
1 syfte att belysa vidden av aspekter som ror tillganglighet och samhillsdeltagande.

Funktionshinderspolitikens delmal och insatser

Det dr Myndigheten f6r handikappolitisk samordning (Handisam) som har regering-
ens uppdrag att samordna insatserna for den gillande funktionshinderspolitiken
2011-2016. Enligt regeringens strategi for genomforande av funktionshinders-
politiken ska det gemensamma ansvaret att skapa ett samhille dir alla kan delta pa
lika villkor galla myndigheter, kommuner och landsting men ocksa organisationer,
foretag och foreningar och de som ir aktiva inom dessa. Arbetet ska f6lja gillande
lagar och foreskrifter samt vara tvirsektoriellt. Samverkan omfattar flera aktorer
inom skilda samhillsomraden.

Den grundliggande utgangspunkten inom arbetsmarknadspolitiken édr att alla
minniskors kompetens och vilja att arbeta ska tillvaratas samt att ge personer med
funktionsnedsattning mojlighet att komma in pa den ordinarie arbetsmarknaden. I
detta ingar att alla minniskor ska beredas maoijlighet att delta i arbetslivet utifran sina
tormagor och forutsittningar. Detta giller samtliga sambhallssektorer diar den
offentliga sektorn anses behdva ta ett storre ansvar. Det finns flera insatser frin
praktikantprogram och Gversyn av sjukforsikringen till handlingsplan for arbets-
milj6politiken och fortsatt satsning pa sociala foéretag som ska vidareutvecklas. Bade
Arbetstérmedlingen och Arbetsmiljéverket har delmal att oka anstallningsbarhet
samt frimja samverkan och tillginglighet.
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En god utbildning anses av regeringen vara mycket centralt for den enskilde
personens framtid, for deltagandet 1 samhillslivet och pd arbetsmarknaden. Tillging-
lighet fO6r elever med funktionsnedsittning ska dirfér forbittras i férskola och
samtliga skolformer, fran sirskola till hégskolor och universitet. Utbildning ska ges
pa lika villkor. I enlighet med diskrimineringslagen fran 2008 ir det framfor allt
universitet och hogskolor som har ansvar for att studenter med funktionsnedsitt-
ning ska kunna studera pa lika villkor. I genomforandestrategin ges flera delmal for
skolmyndigheter.

Inom socialpolitiken ska insatserna inriktas pa att stirka den enskildes rittsikerhet,
minska ojimlikhet 1 tillginglighet, garantera ett grundliggande skydd samt férebygga
diskriminering. Insatserna omfattar allt fran kunskapsutveckling och kvalitet inom
socialtjdnsten och hilso- och sjukvard till nationell e-hilsa f6r att frimja tillginglig
och siker information om vird och omsorg. Socialstyrelsen har delmalet att oka
stodet till anhoriga med funktionsnedsattning genom information och vagledning till
kommunerna dir stodinsatsernas omfattning och inriktning ska féljas upp.

Det 6vergripande malet for folkhilsopolitiken ar att skapa sambhilleliga forutsatt-
ningar for en god hilsa pa lika villkor i hela befolkningen. I genomférandestrategin
papekas att sjialvupplevd dalig hilsa ar tio ganger vanligare bland personer med
funktionsnedsattning an bland den 6vriga befolkningen. Kommuner och landsting
anses ha en nyckelroll i folkhilsoarbetet. Betoningen ligger pa hilsofrimjande och
forebyggande arbete nationellt, regionalt och lokalt. Detta arbete ska inkludera
personer med funktionshinder da férutsattningarna for god halsa ar starkt beroende
av livsmilj6, samhallsstruktur och levnadsfoérhallanden.

Okad fysisk tillginglighet ska forbittras, bland annat genom att enkelt avhjilpa
hinder undandrdjs. Boverket har delmalet att funktionshinderperspektivet tydligt ska
avspegla sig i den fysiska planeringen vid utgangen av 2016. Plan- och bygglagen
innehaller sedan maj 2011 bestimmelser som ska Oka tillgangligheten till den fysiska
miljon och forutsittningarna fér kommuners tillsyningsarbete. Senast 2016 ska
kommunerna ocksa utova en vil fungerande hantering av bostadsanpassningsbidrag
med en hog grad av rittssiakerhet.

Att gbra transportssystemet anvandbart for personer med funktionsnedsittning
anses i grunden vara en demokratifriga da det handlar om att skapa méjligheter f6r
alla medborgare att pa lika villkor arbeta, studera och delta i olika aktiviteter i
samhillet. Transportstyrelsen, Trafikverket och Sjofartsverket har delmalet att
andelen personer med funktionsnedsattning som upplever att de har mojlighet att
anvinda transportsystemen ska 6ka.
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IT-politiken handlar om att skapa en samlad IT-strategi — en digital agenda for
Sverige som avses bli ett hallbart informationssamhille for alla. Bide Kammar-
kollegiet och Post- och telestyrelsen har delmal om att omsitta denna politik i
praktisk handling. Handisam ska bistd regeringen i arbetet med att koordinera och
utveckla den europeiska politiken f6r e-inkludering pa nationell niva.

Funktionshinderperspektivet ska ocksd beaktas i regeringens politik pa kultur-,
medie- och idrottsomradet, inom rittvisendet och migrationsverket. Konsument-
verket har ett sdrskilt sektorsansvar for funktionshindersfragor och uppgiften att
integrera detta arbete med andra aktorer inom konsumentsektorn.

Hinderfritt samhalle for alla

Regeringen anser att tillginglighetsproblematiken framférallt handlar om tillimp-
ningen av lagar och en okunskap om tillginglighetsfragor (Regeringskansliet 2011).
Funktionshinderspolitiken utgér diarmed den senaste politiska intentionen att
utforma ett samhille som édr hinderfritt och tillgingligt f6r alla. Samhaillet ska
designas sa att personer med funktionsnedsattning i 6kad utstrackning ges forutsitt-
ningar att leva sjalvstindiga liv och gora egna val. Tillinglicheten ska enligt denna
politik leda till full delaktighet i samhallet.

Boverket konstaterar att mal om tillganglighet f6r publika miljéer har funnits i
bygglagstiftningen sedan 1960-talet men att kravnivin har utvecklats efterhand.
Enligt Boverkets foreskrifter (BES 2003:19) alades naringsidkare, fastighetsagare och
kommuner att fortlopande undanréja enkelt avhjilpta hinder mot tillganglighet och
anvindbarhet f6r personer med nedsatt rorelse- eller orienteringsférmaga i
byggnader som innehaller lokaler dit allminheten har tilltrade och pa allminna
platser. Med enkelt avhjalpta hinder avses sadana hinder som med hinsyn till nyttan
av atgirder och fOrutsittningarna pa platsen kan anses rimliga att avhjilpa.
Begreppet allmin plats omfattar gator, vagar, torg och parker. Kinnetecknande for
allminna platser ar att de dr allmint tillgingliga och avsedda for ett gemensamt
behov (www.boverket.se).

Okad fysisk tillginglighet ska forbittras, bland annat genom att enkelt avhjilpta
hinder undandréjs. Denna strategi benimns som Enkelt avhjilpt (EAH) och
beskrivs mer ingiende i Boverkets skrifter och hemsida. Kraven i Boverkets
toreskrifter handlar om att atgarda olika hinder och brister i den fysiska miljon 1
enlighet med den nya Plan- och Bygglagen och andra regler. Det finns ocksa en bok
“Enkelt avhjilpt” som beskriver exempel med olika infallsvinklar om hur man i
praktiken kan arbeta med att avhjilpa hinder.
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Boverkets foreskrifter anger vilka hinder och brister som maste uppmarksammas
nir det giller publika lokaler (inomhus) och allmidnna platser (utomhus). Dessa ror
nivaskillnader, tunga doérrar, kontrastmarkeringar, varningsmarkeringar, skyltning,
belysning och balansstéd (ledstinger). For publika lokaler specificeras ljudmiljon
och den fasta inredningen. Foreskrifter specifikt for parkeringsplatser for
handikappfordon lekplatser gillande allmdnna platser med mera finns ocksa.

Granskar man existerande lagstiftning finns det flera médl och paragrafer i
socialtjdnstlagen (SoL), hilso- och sjukvardslagen (HSL) och lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) som ror frigor om vilfird at alla, tillgang
till service samt socialt deltagande (Bulow m.fl. 2012; Norstrom & Thunved 2011).

Landsting, kommun och staten

Staten har ett Overgripande ansvar for valfard, tillginglighet till service samt
samhilldeltagande inom den offentliga sektorn. Ett exempel pa detta dr genom-
férandestrategin for funktionshinderspolitiken. Landsting, kommuner och regioner
har ansvar for att invanarna far de tjanster de har ratt till samt for att utveckla och

varna om demokratin.

Landstingets ansvar styrs av hélso- och sjukvardslagen (HSL) som ér en skyldighets-
lag. Specifikt for personer med funktionsnedsattning ska habiliteringsverksamhet
och relevanta personliga hjilpmedel vid behov kunna erbjudas. Habiliteringscentra-
ler och sirskilda horsel- och syncentraler f6r specifika hjalpmedel ligger under lands-
tingets skyldighet. D6va, dovblindas och horselskadades behov av tolk 1 vardagen
skall ocksa tillgodoses av landstingen.

Kommunernas ansvar for individuella stéd till personer med funktionsnedsittning
regleras i socialtjdnstlagen (SoL)) och lagen om st6d och service till vissa funktions-
hindrade (LSS). SoL ir en ramlag dar portalparagrafen anger de allmidnna valfirds-
politiska malen och mainniskors aktiva deltagande i sambhillslivet. 1 kapitel tre
preciseras de strukturinriktade, de allmdnna och individinriktade insatserna. I dessa
ingar socialtjanstens allmint foérebyggande arbete och medverkan i samhallsplane-
ring, omsorgstjanster och andra gruppinriktade insatser samt de mer behovsprévade
insatserna for individer. I forarbetena till SoLL ges flera delmal f6r hur gamla och nya
bostadsomraden ska utformas for att omfatta tillgang till allsidig service och
deltagande.

I SoL:s bistandsparagraf sigs att den som inte sjilv kan tillgodose sina behov eller

kan fa dem tillgodosedda pa annat sitt har ratt till bistand av socialnimnden for sin
torsorjning och fér sin livsforing 1 Ovrigt. Vidare sdgs att den enskilde genom
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bistindet ska tillforsakras en skilig levnadsniva. Bistaindet ska utformas sa att det
stirker den enskildes moijligheter att leva ett sjalvstindigt liv (SoL 4 kap. 1§).

LSS dr en rattighetslag och brukar beskrivas som pluslag till SoLl.. Lagen har en
relativt avgrinsad mélgrupp som har ritt till ett antal fordefinierade insatser. Mal-
gruppen bestir av personer med forstindshandikapp, autism eller autismliknande
tillstand, personer med eller hjirnskada samt personer med andra varaktiga fysiska
eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa normalt dldrande dir
hindren orsakar betydande svirigheter i den dagliga livsféringen och didrmed ett
omfattande behov av stod eller service (LSS § 1).

Dirutéver finns flera andra lagar som arbetsmiljélagen och lagen om upphandling
och lagen om valfrihet som ocksa paverkar funktionshinderspolitiken (se vidare
www.handisam.se).

Samtidigt med funktionshinderspolitiken har den sittande regeringen i lagrads-
remissen “Virdigt liv i aldreomsorgen” foreslagit att dldreomsorgspolitiken ska
omstillas mot virdighetsfraigor med mal om en bade vardigare och tryggare édldre-
omsorg (Prop. 2009/10:116). Hur detta lagférslag, som ir en fortsittning pa ”Aldre-
politik for framtiden” (SOU 2003:91), kommer att paverka de aldres tillgang till
service och socialt deltagande aterstar att se.

I nista avsnitt kommer resultaten av analysen i1 enkiterna att redovisas under
temabaserade rubriker.

Resultat

Permobilen kommer inte in i hissen

Fysiska hinder och transporter exemplifierades med svar som rorde samhalls-
planering kring publika interiérer och utomhusmiljéer 4 ena sidan och enskildas
behov av horslingor och dylikt 4 andra sidan. I ett av svaren konstaterades att vid
ombyggnationer dir hiss krivs brukar fastighetsigaren installera en hiss med minsta
godkinda matt, med konsekvensen att en permobil inte kommer in i hissen.

Vidare tog de svarande upp enkelt avhjilpta hinder som horslingor, horapparater,
dorréppnare, ramper, hissar, handikapptoaletter, telefoner, trappor, handtag, smala
dorrar och skateboardramp. Ett antal exempel gavs pa fysiska hinder i utomhus-
miljéer: markering av gangstrak for synskadade, greppvinliga och anpassade
ledstinger, varningsmarkerade glasdorrar och glasvigear, avskdrmningar fOr starkt
solljus, upplysta och tydligt bokstaverade skyltar, tillgingliga dorréppningsknappar
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for automatiska dorrOppnare, trottoater som inte ska vara for héga och/eller f6r
smala samt ljud- och ljussignalen som maste vara litta att na.

P4 lands-/glesbygden poingterades avstindens betydelse, brist pa kommunika-
tioner, avsaknad av anhdriga samt att man inte har likartad tillgdng till samma
service som 1 staden. De transportmedel som fanns ansags inte vara anpassade till
aldre och funktionshindrade. Bussfoérbindelserna var bristfalliga och man kom inte
niagonstans om man saknade bil och korkort. Firdtjanst och taxibilar samt
handikappbussar fanns inte i tillricklig utstrickning. Det konstaterades att en del
minniskor inte hade firdtjanst beviljad trots att de var i behov av den. Det
papekades att vixelvard fyra till fem ganger i veckan paverkar resandet positivt och
att privat kyrktaxi kan vara en méjlighet. Regelsystemet med férsikringar och ansvar
forsvarar nya initiativ sidsom privat kyrktaxi. Ett hinder som ocksa nimndes var
avsaknaden av ekonomiskt stod for att anpassa verksamheter for att tillvarata de
mojligheter som informationstekniken ger avseende forskning, utveckling och
utbildning till anvandare.

Harda bestammelser hindrar

Av svaren framgick att det inte var latt att skilja pa fysiska och sociala hinder. Detta
exemplifierades genom uttalandet “om firdtjansten inte kommer i tid (vilket hander
ibland) sa missar man den aktivitet som man planerar att delta i”. Bland hinder
nimndes 6vergripande politik, byrikrati och beslutsfattande samt regler. A andra
sidan uppmairksammades attityder och virdering samt individuella psykosociala
faktorer. Lands-/glesbygdens sirskilda behov fanns mellan dessa sidor. Ekonomiska
hinder angavs som socialt och mentalt hindrande, exempelvis att fa assistans eller
annan hjalp for att delta 1 samhillet. Tillgangen till information via datorer och
kunskapen om att anvanda dessa samt behirska rutiner vid telefoni beskrevs ocksa.
Bland sociala hinder beskrevs férdomar mot funktionshindrade och rasism. ”Oga
mot 6ga kontakt” efterfrigades och ansdgs ha minskat och ersatts av opersonliga
hjalpmedel som datorer, hemsidor och telefonsvarare. Att inte behirska nya rutiner
vid datorer och telefoner ansags hindrande. Det egna ansvaret uppfattades ha blivit
allt storre, men den enskildes inflytande allt mindre. Att inte fa vara med och
bestimma och utforma verksamheter och hjilp ansags passivisera brukare och
medborgare. Bestimmelserna uppfattades och uttrycktes som rigida och byrakra-
tiska, med andra ord icke-flexibla och diarmed hindrande. Sitt att uttrycka detta i
vardagssprak var att det ar “harda bestimmelser f6r vem som édr berattigad till
hjilpmedel”, ”det behdvs 20 anstillda med specifik utbildning f6r att 16sa ett
problem”; eller ”’servicen ar fyrkantig”.

En organisation tyckte att det handlar mycket om attityder och avvaktande infér det
vi inte dr vana att hantera i var vardag. Vi “glommer bort” vissa grupper av
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minniskor som har sirskilda behov och vi har en tendens att gruppera, istallet for
att se individer. Det skapas speciella stillen och aktiviteter utan ambition till faktisk
integrering. En slags vilvilja som inte ricker dnda fram.

Skillnaden mellan titort och stider i forhallande till lands-/glesbygd beskrevs genom
att papeka att i stider har man brittom i hemtjinsten och att det finns anonymitet i
hemtjinsten da hemtjinstpersonalen inte kidnner brukarna si som de gor pa lands-
/glesbyeden. P4 lands-/glesbygden uppfattades hjilpen som mer familjir och
empatisk samt att det alltid gick att hjilpa ocksa andra som inte tillh6ér familjen. Kort
sagt ansdgs det finnas mer empati och hemtjinsten och privatpersoner ansags bry
sig mer om varandra pa lands-/glesbygden dn i titorter. I ett av svaren papekades 4
andra sidan att fordomar och rasism ir starkare pd lands-/glesbygden 4n i titorter.

En minniskosynsfraga ansags vara att samhillsutvecklingen vandrar tillbaka vad
galler bemotande och empati, men ocksd att det gemensamma solidariska ansvaret
minskat. Andra hinder som togs upp var mdjligheten att fa personlig hjilp och
begriansade Oppettider dir service och hjilp endast gavs under kontorstid och inte
pa kvallar och helger. I vissa fall menade man att folk maste hoja rosten, ’ryta far att
fa hjalp”. Bland psykosociala hinder nimndes oférmaga att ta kontakt och delta som
en aspekt pa psykisk ohilsa och fobier. Asylsokandens utsatthet och situation togs
ocksa upp som psykosociala hinder.

Ar samhallet tillgangligt framjar det deltagandet

I Falu kommun antogs det handikappolitiska programmet av kommunfullmaktige ar
2000. Direfter reviderades det och antogs igen 2005. Programmet utgick fran
nationella och internationella policydokument for att tillforsikra manniskor med
handikapp delaktighet och jamlikhet 1 savil titort som landsbygd. Syftet med
programmet var att skapa en gemensam syn pa handikappfragor i Falu kommun och
tydliggora det ansvar som vilar pa samtliga nimnder, styrelser och forvaltningar.
Slutrapporten ar inlimnad och Faluns funktionshinderspolitik ska frin och med
2011 integreras som en del av nista Folkhilsoprogram (www.falun.se).?

Arbetet 1 kommunen var organiserat tvarsektoriellt mellan Stadsbyggnadskontoret,
Kommunfastigheter, Trafik- och fritidsférvaltningen och Kopparstaden (Allminnyt-
tans bostadsbolag). Insatserna har omfattat allt fran design for alla till kartliggning
av enkla hinder samt konkreta forbittringar f6r 6kad tillganglighet och deltagande.

? Inskickade dokument ”Slutrapport av Handikappolitiskt program och uppdrag om fortsatt uppdrag om
fortsatt arbete med funktionshinderpolitiken i Falu kommun™ (2011-02-09) och Slutrapport: Ett Falun
tillgingligt for alla (2011-02-25).
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Det finns en tillginglighetsguide med information om platser och lokaler limpliga
tor personer i rullstol, 1 rullstol med ledsagare, hérselskadade, synskadade och
personer med vissa allergiska besvir. Det papekades bland annat att undanréjandet
av dessa hinder ir relaterade till kostnader da sma forindringar kan bli kostsamma.
Det kan ocksd uppstd intressekonflikt nir ledarthunden pa grund av hinsyn till
allergiker inte slipps in i lokaler sasom vardcentraler eller restauranger. Bland hinder
togs bristen pa funktionsdugliga hjalpmedel upp samt flexibla bestimmelser for vem
som dr berittigad till hjalpmedel.

Vad giller publika miljéer 1 Falun uppskattats att 65-70 procent av dessa hade en
acceptabel tillginglighet jimfért med 2007 dd motsvarande siffra var 58 procent.
Badramper, cykel och giangvigar samt lekplatser har atgirdats. En stérre summa har
tilldelats for att tillginglighetsanpassa busshallplatserna i kommunen. Tillganglig-
hetsguiden dr publicerad pa kommunens hemsida och en cd-skiva med information
om ”’Vart Falun” finns till dem som o6nskar information om tillginglighetsguiden 1
horande form. Pa Falu kommuns hemsida finns ocksd en link till littldst informa-
tion som underlittar f6r personer med las- och skrivsvarigheter att ta del av
basinformation. Arbetet med att anpassa webben pagar och en talsyntes kommer att
komplettera informationen pa kommunens webbsida (www.falun.se).

Hedemora Niringsliv AB angav att de har arbetat for att implementera tillging-
lighetsaspekter utifran ett niringslivs- och tillvixtperspektiv. De hade utgitt frin en
checklista for tillginglighet utarbetad av Svensk Handel samt inbjudit kommunen att
tala om Plan- och bygglagen. I kommunen fanns en utvecklingsplan under bearbet-
ning for att sikerstilla att alla medborgare och intressegrupper ska fa sina behov
beaktade och komma till tals. Lokala serviceplaner f6r landsbygden hade vidtagits i
enlighet med lansstyrelsens riktlinjer. Mycket av arbetet hade handlat om fysisk
tillgdnglighet och att vidga synen pd den for att bjuda in till reflektion om attityder
och virderingar samt utbildning av nyckelpersoner. Detta resulterade i internet-
tjanster, bokningssystem, handel, sprak- och kulturkunskaper som tillganglighets-
faktorer och konkurrensfordelar. Som exempel pa insatser i titort angavs initiativ till
trygghetsvandringar, en deltagarorienterad arbetsmetod for att tillsammans med
representanter fran boende, myndigheter och andra intresserade undersoka otrygga
miljoer f6r att géra nagot at dem.?

Roda korset tog upp sjukhusvirdar som hjilper manniskor tillritta nar de har svart
att hitta pa sjukhus som en aspekt av tillginglichet och deltagande. Praktikplatser f6r
olika grupper sisom forstandshandikappade och minniskor med fotboja var ett

’ Metoden har utvecklats av Tryggare och minskligare Goteborg, ett brottsférebyggande rid, se
www.goteborg.se/ trygearemanskligare.
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annat exempel. Ett planeringsarbete som skulle sikerstilla att alla medborgare/
intressegrupper skulle fa sina behov beaktade och komma till tals hade pabérijats
inom en kommun dir utatriktade insatser for olika grupper sisom barn, vuxna,
forstandshandikappade, minniskor med bokstavsdiagnoser, utbrindhet och
missbruk fanns pa agendan.

Pa landsbygden poingterades det generellt att kommersiell och offentlig service ar
en central tillginglichetsfraga didr lokala 16sningar bor efterstrivas. Alla dldrars
behov av en métesplats tydliggjordes och dldres behov att kunna ta sig till affiren
och distriktsskéterskan uppmirksammades. Bland lokala initiativ nimndes samlings-
lokaler, kiosk, turistbyra, bibliotek, hemtjinst, forskola samt alternativ organisering
av hushallsniara tjanster som insatser for tillginglighet till service men ocksa
mojlighet till socialt deltagande.

Konkreta exempel pé att frimja socialt deltagande i samhallslivet i titorter var att
mojliggora deltagande 1 gudstjdnster, dop, vigsel och begravning. Andra aktiviteter
som beskrevs var Roda Korsets arbetskretsar och verksamhet, forsamlingsaftnar,
socialt stod, vintjanst, besok, ledsagning, anhorigstodsgrupper, stodgrupper och
nitverk. Samverkan foér vard, socialtjinst och trygghetsvandringar kring fysisk
planering var andra exempel diar det blev tydligt att tillginglighet till stadens
aktiviteter, friluftsomraden och bostider i hog grad handlade om upplevelser av
trygghet/otrygghet, reflektioner om attityder och virderingar. Internettjanster sisom
bokningssystem, handel, shopping med mera angavs som en tillganglighetsfaktor dar
sprak- och kulturkunskaper kunde vara konkurrenstérdelar. En kommunrepresen-
tant papekade att ”Ar samhillet tillgingligt, s frimjar det socialt deltagande”.

Av de svarande kooperativen och Leader pa landsbygden poangterades samverkan 1
lokalsamhillet, bygemenskap och triffpunkter samt gemensamma triffar och
aktiviteter som hemsindning av varor fran landsbygdsbutiken, allsing, slalom, liger,
fiske, adventskaffe, vit- och blasippsutflykter. Socialt stod, vantjianst, besok, ledsag-
ning samt anhoérigstodsgrupper beskrevs hir liksom i tdtort. Initiativ att erbjuda
arbete it dem som befinner sig utanfér den ordinarie arbetsmarknaden (socialt
foretag), vixelvard och vikten av processorienterat arbete togs ocksa upp.

Varfor hade initiativen tagits?

Bland argumenten for att ta tillginglichetsskapande initiativ angavs att mota
befolkningens krav och behov f6r att mojliggéra f6r minniskor att bo, verka och
leva i sin hembygd. Det ansags viktigt att ha tillgang till bade kommersiell och
samhillelig service. I ett exempel fran Roda Korset hade lokala utsatthetsstudier
genomforts. Ritten till deltagande i kultur och fritid podngterades samt trining i
vardagslivet med funktionshinder. Svenska kyrkan sig sig som myndighet och
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menade sig dirfor vara skyldiga att ta initiativ och att soka tillgodogéra medlem-
marnas behov. Det tydliggjordes att varje férsamling har ett eget initiativ att ta.

Niringslivsbolaget menade att i alla projekt som staten bidrar med medel till stills
krav pa att jamstilldhet, tillginglighet och hallbar utveckling ska beaktas. Bolaget
ansag att den langsiktiga kompetensforsorjningen pa ett béttre sitt maste inkludera
aven de personer som idag star utanfér produktionen. Detta dr en tillvaxtfraga: "For
vara foretag dr det en fraga som kommer att bli eller 4r en konkurrensfraga”.

Hur hade initiativen fallit ut?

Bland lyckade insatser nimndes sjukhusvirdar, hemtjinst, f6rskola, ledsagargrupper
och anhérigerupper. En Réda Kors krets (Kupa) papekade att de hade 1500 besok
per ar och 500 ledsagargrupper till sjukhus. Kooperativet Dalen blev under 2011
utsett till arets kooperativ i Dalarna och senare i hela landet for att kooperativet har
utvecklat sin affirsverksamhet genom delaktighet och ansvarstagande for samhallet.
Kooperativet Dalen startade ar 2000 med hemtjinst i Malungs och Alvdalens
kommuner. Genom starten av denna service skapade de forutsittningar for de aldre
att kunna stanna hemma lingre och med den hjilp som behévs. Kooperativet hade
under tid ocksd utvecklat verksamheten med flera verksamhetsomriden pa ett
affarsmassigt och professionellt satt.*

Vardagsaktiviteterna som kooperativen anordnade var uppskattade med god
uppslutning i glesbygd. Det niringslivsbolag som svarade menade att de med sitt
projekt for tillginglichet i centrumbildning vidgat sin kunskap och syn pa
tillgdnglighet. Falu kommun ansdg att slutrapporten om det handikappolitiska
programmet 2000 och kommunens fortsatta arbete for funktionshinderspolitiken
hade fallit vil ut utifrin malen och ekonomiska forutsittningar. De viktiga
bescksmalen med mera ir tillgingliga, &ven om mycket mer fanns kvar att gora.

Representanten for naringslivsbolaget var orolig for att det utan extra resurstill-
delning 4r troligt att flera tillgdnglighetsfragor kommer att glémmas bort. Man
menade att det dr fordelaktigt att ha fatt viss legitimitet for dessa fragor, kanske for
att fragorna har funnits linge pa agendan. Naringsbolaget hade kopplat sitt arbete
till de olika policydokument och riktlinjer som finns pd nationell och kommunal
niva.

Nya idéer
En vision fér att minimera hinder och for att frimja tillgainglichet var det
handikappolitiska program som hade tagits 1 Falun f6r kommunens funktions-

4 http:/ /www.alvdalen.se/sv/Puffar/Kooperativet-Dalen-i-Sorsjon-finalist-i- Arets-Kooperativ-i-Sverige /
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hinderspolitik och som ska bli en del av folkhilsoprogrammet. I detta ingick malet
att tillganglighet och service ska omfatta alla. Detta uttrycktes 1 kommunens
tillgdnglighetsguide dir tillginglighet definierades som att man sjilvstindigt kan ta
sig fram 1 en offentlig milj6”. I denna guide beskrevs god tillginglichet som en
forutsittning for att alla minniskor ska kunna delta i samhillslivet pa jamlika villkor.

IT-utveckling och e-hilsotjanster ansags ©ka moijligheten till delaktighet och
ansvarstagande inom niringsliv, kommuner samt hilso- och sjukvird. Det vergri-
pande malet f6r e-hilsa var att sikra tillgangen till adekvat vardinformation vid ritt
tid, ratt tillfille och till ritt patient. I detta ingick att folja sin egen vardprocess via
webben. Niringslivsbolaget lyfte upp dven de maojligheter som informationstekniken
kan ge genom forskning, utveckling och utbildning till anvindare.

Bland ovriga idéer togs foreldsningar och aktiviteter upp for att skapa medvetenhet
om fysiska, sociala och mentala hinder samt om behovet av att frimja deltagandet.
Det foreslogs attitydforindringar och positivt tinkande f6r att hitta nya och
behovsanpassade 16sningar. Bland Ovriga idéer niamndes flexbussar, kyrktaxi,
samlingslokaler, sociala kooperativ och anpassad informationsspridning m.m. till
berérda malgrupper. Aven bittre samverkan mellan privata och ideella organisation-
er foreslogs. Andra forslag rorde fragor om bittre arbetsmiljopolicy, brukarmedver-
kan och likabehandlingsprogram, men dessa preciserades inte.

Sammanfattande analys

Av svaren framgick att det pagick bade ett medvetet och ett mindre medvetet arbete
kring tillgdnglighet och samhallsdeltagande 1 de organisationer som undersoktes. Det
fanns en stor skillnad mellan olika organisationer i hur ling man kommit med att
utveckla sirskilda policydokument kring tillginglighet och socialt deltagande for
aldre och funktionshindrade. De flesta saknade dessa. Till och med kommunerna
visade skillnader i sina policydokument och intentioner. Vissa privata bolag ville ha
betalt for sina policydokument och var av konkurrensskil inte meddelsamma i sina
uttalanden. Svaren gav ocksa vid handen att de professionella inom storre
kommunala, privata och frivilliga organisationer hade mer expertkunskaper inom
omradet dn lekmidnnen i intresseorganisationer, till exempel hinvisade de till de
officiella dokumenten.

Av svaren framgick tydligt att de offentliga organisationerna hade ett generellt
ansvar for att minimera/reducera hinder och frimja deltagande, medan intresseorga-
nisationerna hyste ett sirskilt ansvar for sina medlemmar. Skillnaden mellan aktorer i
titort och lands-/glesbygd var att organisationerna i titorterna var mer formalistiska
i sina svar dn organisationer pa lands-/glesbygden, och refererade till lagar och regler
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samt politiska styrdokument sasom plan- och bygglagen, regler om enkelt avhjalpta
hinder, handkappolitiska program och den nya funktionshinderspolitiken. Aktorerna
pé lands-/glesbygden diskuterade den fysiska platsen som métesplats och benimnde
vardagshjalpen sasom att stdda, tvitta fonster, skotta sno, kratta med mera som
viktiga aspekter av tillginglighet till service och deltagande. De medverkande sociala
kooperativen betonade gemenskapens och medlemsdeltagandets betydelse samt
nirheten till service.

Frigor om tillginglighet refererade oftast till fysiska hinder sisom transporter,
hoérslingor, hissar for permobilar och avsaknaden av bussar och firdtjanst eller till
enkelt avhjilpta hinder i publika lokaler och allminna platser. Av svaren framkom
dock att tillginglichet och socialt deltagande i sambhillet hor ihop. Retoriskt
konstaterades: ”Ar sambhillet tillgdngligt sd frimjar det socialt deltagande”. Saknar
man tillgang till firdmedel som till exempel fardtjanst hindras man att komma till
service, moten, aktiviteter eller andra sammankomster. Saknas det ramp eller
ledstinger sa hindras man att komma in 1 publika lokaler och allminna platser.
Bland sociala och mentala hinder togs upp inflexibla regler och diskriminerande
attityder samt oviljan att hjalpa tll, bland annat myndighetsutévningen som inte
utgar fran de berérdas behov och kompetens. Det visade sig att samhaillsdeltagande i
betydelsen socialt deltagande i samhallet kunde omfatta mycket: allt fran tillganglig-
het till service och transporter till att kunna leva, delta och paverka som en fullfardig
medborgare.

Analysen visade ocksd att om den offentliga sektorn inte kan erbjuda service och
deltagande for alla sa har nya aktorer, till exempel privata foretag och kooperativ,
borjat erbjuda alternativ. Av svaren framgick att experterna inom den offentliga
sektorn inte alltid handlar utifrain de berérdas behov eller litar pa de berordas egen
férmaga att kunna sin sak bist. Balansgangen mellan allminintresse och egenintresse
verkar vara problematisk och svar i offentlig verksamhet. Man ska viga in allas
intressen samtidigt som hénsyn ska tas till individuella brukarbehov och -hinsyn. Ett
skifte haller pa att ske i synen pa brukare som inte lingre ska ses som mottagare av
service utan som medskapare.

Det som utmirkte lands-/glesbygden var de linga avstinden, och behovet av att
finna lokalt integrerade 16sningat. En jaimforelse mellan titorter och lands-/glesbygd
visade att servicen dr mer omfattande i tatorter dn i lands- och glesbygd, men att det
fanns liknande behov av socialt deltagande. P4 lands-/glesbygden fanns basala
behov av vardagsnira och enkla sociala aktiviteter. Flera sociala kooperativ hade
uppstitt utifrin dessa behov. Sociala kooperativ/foretag har blivit en méjlighet att
sikra tillginglighet till service och moijligheter till socialt deltagande i lands-
/glesbygd.
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Ett niringslivsbolag och ett socialt kooperativ tog upp frigan om behovet av social
inkludering genom delaktighet av personer med fysiska och sociala funktionshinder.
Det konstaterades att det stills krav pa att jamstalldhet, tillginglighet och hallbar
utveckling ska beaktas och beskrivas 1 alla projekt dir staten indirekt bidrar med
medel. Niringslivsbolaget framholl vikten av en lingsiktic kompetensférsorjning
som pa ett bittre sitt inkluderar de personer som idag stir utanfér ’produktionen”.
Det ansags vara en del av handelsutveckling och tillvixtfrigan som ocksa papekas i
nationella och europeiska dokument. Ett socialt féretag framhdll idén att méinniskor
som dger problemet ocksa ska losa det sjilva utifrain lokala behov och egna
forutsittningar. Det uppmanades att myndigheter ska ge tillbaka ansvaret och
resurser till de berérda ”som kan sin egen sak bidst”. Hir uppmirksammades
maktfragan som inte diskuteras tydligt i funktionshinderspolitiken.

Bland nya konkreta forslag till forbattringar togs bittre samverkan mellan privata
och ideella organisationer upp, liksom IT-utveckling, e-tjinster samt forskning och
utbildning. IT-utveckling och e-hilsa sigs som framtidsatgirder for att Oka
delaktighet och ansvarstagande samtidigt som andra varnade om att individer och
grupper utan tillgang till och kunskap om dessa tjanster kommer att marginaliseras
och till och med exkluderas.

Vidare ansdgs attitydférindringar och positivt tinkande behovas for att hitta nya
och behovsanpassade 16sningar. Bland 6vriga idéer naimndes samlingslokaler och
sociala kooperativ samt anpassad informationsspridning till malgrupper. Andra
forslag rorde fragor om bittre arbetsmiljopolicy, brukarmedverkan och likabehand-
lingsprogram. Det foreslogs ocksa forelasningar och aktiviteter for att skapa
medvetenhet om fysiska, sociala och mentala hinder samt behovet av deltagande pa
berérdas behov och villkor. Kooperativen synliggjorde medlemmarnas behov och
medlemsdeltagandets betydelse.

Forslag till hur hindren kan reduceras/minimeras kan sammanfattas i form av
foljande insatser for tillgidnglighets- och delaktighetsarbete:

e Centrala och lokala policydokument

e Enkelt avhjilpta hinder i fysisk milj6

e Funktionsdugliga hjilpmedel, allt fran horslingor till permobilvanliga hissar
e Samverkan, 6kad delaktighet och genuin demokrati

e Informations- och utbildningsinsatser samt kompetensférhéjning

e Sociala foretag och flexibla 16sningar
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e Okad medvetenhet och lyhérdhet
e Attitydférindringar och ansvarstagande
e Vardagsnira och brukaranpassade insatser och l6sningar

e E-tjinster och personliga tjnster

Diskussion

Den svenska vilfirdsmodellen beskrivs som universell i bemirkelsen att valfirden
syftar till att omfatta alla; alla medborgare ska kunna ha ritt till utbildning, arbete,
service och sambhillsdeltagande. Fakta visar dock att minniskor med funktions-
nedsattning, unga eller gamla, har simre hilsa och moéter hinder i sin omgivning och
dirmed riskerar att bli utestingda fran arbete, service och socialt deltagande.

Pa nationell niva har handikappolitiken omformulerats till funktionshinderpolitik.
Den har kommit att omfatta flera polittkomraden och ha ett tvarsektoriellt
perspektiv i syfte att utforma ett hinderfritt samhalle for alla. Funktionshinders-
polittken sammanhinger med politiska férandringar nationellt och internationellt
och har dokumenterats i regeringsdokumentet “En strategi for genomférande av

funktionshinderspolitiken 2011-2016” (Handisam 2010; Regeringskansliet 2011).

I fokus for funktionshinderspolitiken stir de minskliga rittigheterna. Kritikerna
menar att det har skett en forskjutning fran funktionshinder som en socialpolitisk
fraga till att se funktionshinder som en friga om barridrer f6r uppfyllandet av
minskliga rattigheter (Lindberg & Gronvik 2011). Vad giller forskning pa omradet
visar en rapport som finns om utférd forskning i Sverige om funktionsnedsittning
och funktionshinder 2002-2010 att forskningen i huvudsak haft ett individ- och
kroppsorienterat perspektiv som foretridesvis anvants inom vardvetenskap och
medicin. Rapportforfattarna papekar behovet av tvirdisciplinira studier, méten
mellan forskning och praktik samt brukarmedverkan utéver spetsforskningen
(Ronnberg m fl. 2011). Behovet av sambhallsinriktad funktionshindersforskning har
ocksa lyfts fram handikappférbunden. Flera hégskolor, universitet, FoU-enheter
och andra organisationer har limnat en avsiktsforklaring och intresse for att
medverka 1 organiseringen av ett svenskt alternativt nordiskt kunskapscentrum for
deltagarbaserad funktionshindersforskning (Handikappférbunden 2012). Inom
ramen for det foreliggande forsknings- och utvecklingsprojektet har vi arbetat
tvardisciplinart och skapat méten mellan forskning och praktik samt brukare i de tre
delstudier som ingitt i projektet. Dirutover har perspektivet lyfts frin individen till
ett socialpolitiskt perspektiv pa funktionshinderspolitiken som policy samt
tillganglighets- och delaktighetsarbete som praktik.
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Funktionshinderspolitiken  ticker alla polittkomraden som ingir 1 den
universalistiska vilfiardspolittken med mal att valfirden ska omfatta alla, men det
som saknas i regeringens genomforandestrategi dr information om hur alla mal och
delmal som finns ska omsittas i praktiken och finansieras. Det ir en tilltalande tanke
att borja designa ett hinderfritt samhaille f6r alla, men ett sidant samhille kriver
ocksa resurser som genomforandestrategin for funktionshinderspolitiken undviker
att diskutera. Mailbeskrivningar och begrepp kan inte tas for givna utan en
intringande diskussion om vad vi menar med dem och hur malbeskrivningarna ska
konkretiseras pa regional och lokal niva.

Ett hinderfritt samhille fér alla kommer att stilla stora krav pa regionala,
kommunala och andra organisationer att i samverkan utforma lokala policy-
dokument och vidta konkreta atgirder som framjar tillginglighet till service och
socialt deltagande 1 samhallet. Forst och frimst beh6vs informationsspridning om
det paradigmskifte som skett fran handikappolitik till funktionshinderspolitik och
vad detta innebir fOr samtliga aktorer 1 samhillet, oavsett om de ir offentliga,
privata, kooperativa eller ideella. Funktionshinderspolitiken staller krav pa oss alla
att tinka pa tillgdnglighets- och delaktighetsaspekter som medborgare. I framtiden
forviantas medborgaren inte endast vara mottagare av tjanster utan aven medskapare
av tjanster. Man kan kritiskt friga om det ocksa innebir att i Okad grad vara
medbetalare till dessa tjanster.

Tillganglighet till service och samhillsdeltagande r6r till syvende och sist demokrati 1
dess representativa, deltagande och deliberativa form. Det kridvs en 6msesidig och
argumenterande dialog rorande hur ett hinderfritt samhalle for alla ska kunna
forverkligas fysiskt, socialt, mentalt och ekonomiskt, i vilken skilda synsitt stills mot
varandra och fragan belyses fran olika synvinklar. Dessa frigor ror sambhills-
planering och alla sektorers medverkan i utformandet av ett hinderfritt samhaille for
alla. Aven socialtjinstens medverkan i samhillsplanering ateraktualiseras genom
funktionshinderspolitiken.

Bland de idéer som angavs i svaren foreslogs battre e-tjanster 1 olika former som en
framtidslosning. Nagra papekade risker med att vissa grupper kommer att
marginaliseras eller socialt utestingas i och med att detta staller allt storre
individuellt ansvar pa enskilda personer att aktivt séka information och kunskap. Vi
vet redan i1 dag att minniskor med funktionshinder inte dr en homogen grupp.
Spridning och variation mellan behov och problem ir stora mellan olika grupper,
aldrar och grader av funktionshinder. Det finns grupper av minniskor och enskilda
som inte kan betala sina rikningar pa grund av avsaknad av I'T-kunskap eller nedsatt
funktionstérmaga. Vad giller I'T-utveckling och e-tjanster som framtidslosning for
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tillgdnglighet, deltagande, hilsa, utbildning, férvaltning med mera sa forutsitter det
en homogen befolkning som har tillgang och kompetens samt funktionsformaga till
dessa tjdnster. Att ligga ut ansvaret f6r den egna situationen i ett webbaserat IT-
landskap ir inte den enda l6sningen for sjilvstindighetsforklaringen for personer
med fysiskt och eller annat funktionshinder.

Den nya tekniken med e-tjanster innebar saval mojligheter som risker. E-tjansterna
ar tillgdngliga for alla och kan anvindas dygnet runt. Bland risker finns att de som
inte kan tekniken inte kommer 4t den och dirmed hindras fran att anvanda den. En
annan risk ar att e-servicen med digitala tjinster pa Internet kommer att ersitta
personlig kontakt och service med allminheten. I kritisk reflektion kan dessa tjdnster
bidra till 6kad exklusion av utsatta grupper. Det pigar en tilltagande digitalisering i
samhillet; de analoga processerna som personliga méten och klientkontakter har
kommit att ersittas av enkla digitala meddelanden i form av e-post och sms-
meddelanden som kostar mindre att sinda och ta emot (Oquist 2008, s. 98).
Inférandet av datorstéd vid klientkontakterna exempelvis vid foérsikringskassorna
har enligt forskningen inneburit att de anstillda bit f6r bit tappat sin empatiska
kompetens ju lingre de suttit vid datorn (ibid. 101). Digitaliseringen av samhillet
riskerar ocksa att forindra vara forhallningssitt ndr vi borjar tinka 1 termer av
kunder eller e-postmeddelanden i stillet for medminniska med kanslor och minskli-
ga behov. Dirmed har den digitala koden kommit att fungera som maktens,
auktoritetens och etablissemangets sprak genom datorisering och Overgingen till
olika digitala expertsystem. Dirfor ser vi en risk att det postmoderna samhallet med
Okande IT-transformation dar alla ska vara “uppkopplade” och twittrande” med
varandra kommer att drabba de mest utsatta — med och utan funktionsnedsittning.
Aven enkitsvaren gav fog for slutsatsen att digital service aldrig kan ersitta minsklig
kontakt och humanism.
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Delstudie 3. Hinder att undanrdja. Fokusgrupper
med de berdrda
Asa Bruhn, Marika Marusarz & Péaivi Turunen

Syfte och fragestallningar

Syftet med avslutande delstudien var att identifiera vilka atgirder som kan vidtas f6r
att underlitta deltagande 1 samhillslivet samt 6ka tillgangligheten till service savil pa
landsbygden och glesbygden som 1 stider. Utgangspunkten var foljande fragestall-

ningar:

e Vilka hinder upplevdes gillande transport, fysisk tillgdnglighet och socialt

deltagande?
e Vad behover goras i framtiden for att férebygga, reducera och minimera
hindren?
Metod

I rapporterna ”Med ritt att komma till tals” av Myndigheten f6r handikappolitisk
samordning (Handisam 2012:1) och "Hur ar liget” (Handisam 2012:3) papekas att
miénniskor med funktionshinder sallan kommer till tals i befintliga undersékningar.
De kan ha svart att komma tills tals pa grund av den funktionsnedsattning de har,
som tal- och skrivsvarigheter, nedsatt horsel, synnedsittning, intellektuell eller psy-
kisk funktionsnedsattning. Enkater och andra statistiska kallor dr déirfor inte alltid
tillrickliga utan behover kompletteras, bland annat, med fokusgrupper och djup-
intervjuer.

Den hir delstudien genomférdes genom tre fokusgruppsintervjuer, en vardera i
Malung, Hedemora och Falun. Fokusgruppsinterviju ir en kvalitativ intervjuform dar
en liten grupp minniskor samtalar kring ett férutbestimt dmne for att med sina egna
ord ge sina perspektiv pa fraigan som studeras. Malet med denna typ av intervjuer ar
att fordjupa forstaelsen av det undersokta fenomenet. For att kunna belysa fragan
fran flera perspektiv ar mangfald och representativitet 6nskad i en fokusgrupp. Det
forutsitts att gruppdeltagarna har nagot gemensamt och intervjun leds av en mode-
rator. Till stdd har moderatorn en intervjuguide. Deltagarna maste ha egna erfaren-
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heter och vara villiga att svara pa fragor samt ge Onskad information (Ahrne &
Svensson 2011; Justesen & Mik-Meyer 2011).

Urval av deltagare

Urvalet gjordes strategiskt pa basis av delstudierna 1 och 2. Milet var att hitta
deltagare fran organisationer och den del av befolkningen som upplevde hinder i
sina dagliga aktiviteter. I savil delstudie 1 som 2 tillfrigades de medverkande om
intresse for deltagande i fokusgrupper. Vad giller delstudie 1 (befolkningsenkiten)
anmilde 300 personer intresse f6r medverkan. Ett selektivt urval gjordes, men det
visade sig, trots det omfattande initiala intresset, svart att fa manniskor att medver-
ka. Fran delstudie 2 (organisationsstudien) inbjods samtliga 11 personer som hade
anmilt intresse fOr att medverka.

Som framgar av Tabell 1 hade grupperna mellan fem och atta deltagare. Totalt
deltog 13 privatpersoner och sju organisationsféretradare i studien varav 13 deltaga-
re var kvinnor och sju var min. Négra var representerade av en god man eller hade
sin nirstiende med som social tolk.

Tabell 1. Antal deltagare i fokusgrupperna

Antal deltagare Malung Hedemora Falun Summa
Privatpersoner 2 4 7 13
Organisationsforetradare 3 3 1 7
Summa 5 7 8 20

Fokusgrupperna var ingen homogen grupp, utan bland deltagarna fanns saval
personer bade medfunktionsnedsittning, gode min, sociala tolkar och representan-
ter for olika organisationer (kommunal niringslivsavdelning, stadsbyggnadskontor,
socialtjdnst och bostadsbolag; kooperativ, Leader, R6da Korset). Deltagarna repre-
senterade ocksa olika aldrar, fran ungdomar till dldre. Inga personer med utlindsk
bakgrund fanns representerade. Variationen dterspeglade svarens karaktir som blev
mangfacetterad. Blandningen av privatpersoner och organisationsrepresentanter
kommenteras i sammanfattningen.

Genomférande och analys

Fokusgruppsintervjuerna genomférdes med stod av en intervjuguide. Det Overgri-
pande temat fOr intervjun var i Malung transporter, i Hedemora fysisk tillganglighet
och i Falun socialt deltagande. Under intervjuerna sammanflitades dessa tre fokus-
omraden till en helhet. Varje intervju tog cirka en timme. Intervjuerna spelades in
och transkriberades ordagrant. Texten ldstes igenom flera ganger och analyserades
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utifran fragorna i intervjuguiden. Monster, nyckelord och citat soktes, och teman
identifierades.

I redovisningen nedan presenteras dessa teman tillsammans med ett axplock av
deltagarnas egna ord i form av citat. Detta for att synliggdra materialets variation
vad giller skilda erfarenheter av hinder och forslag pa forbittringar. Det var framfor
allt deltagare med funktionsnedsittning som av varierande skil hade behov av att
komma till tals om sin situation rérande deltagande och tillginglighet.

Resultat

Redovisningen ér indelad i tva huvudkategorier: Upplevda hinder for deltagande till
samhéllslivet och tillginglighet #ill service samt Atgirder for att underlitta deltagande och ika
tillgénglighet till service. Under dessa huvudkategorier sammanfattas svaren i olika
teman och illustreras med citat fran diskussionerna. Kategorin Upplevda hinder for
deltagande till samballslivet och tillganglighet till service innefattar foljande temaomraden:

e Socialt deltagande

e Politiska mal och politikerkontakt,

e Nedskirningar och centralisering,

e Stelbenta regler, beroende och vanmakt,
e Respekt och virde,

e Transporter och service,

e Fysisk tillgianglighet och trygehet, samt
e Brist pa kunskap.

Kategortin Atgirder for att underlitta deltagande och ika tillginglighet till service har féljande
temaomraden:

e Personlig assistans,

e Socialt foretagande,

e Overgripande ansvatr,
e Fysisk miljo,

e Parboende for aldre,
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e Flexibla transporter,

e Hjilpmedel,

e Rittigheter och paverkansmoijligheter,
e E-tjinster och kommunikation, samt

e  Okad medvetenhet

Under intervjuerna framkom en slagsida mellan de tva kategorierna i och med att
upplevda hinder dominerade jimfoért med konkreta férslag pa forindringar och
forbattringar. Resultaten sammanfattas och diskuteras i slutet av kapitlet.

Resultatredovisningen inleds med ett citat av en aldre kvinna vars berittelse fangar
manga centrala aspekter av bristande service, tillginglighet och deltagande samt en
onskan om mer serviceutbud sa som narbutik och vardcentral 1 landsbygden.

7 Jag dr nog aldst av er bar. Jag bar lite andra fodringar pa livet. Jag bar egna problem. Jag bor pa
landet och jag dr dnka efter ndstan 50 drs dktenskap. Jag bar varit bondmora.Jag bar vdrdat min
handikappade son over 20 ar, jag har virdat min handikappade make i dver 10 dr som ocksa
komr i rullstol. Man har fatt ont i kndna efter alla tunga bft, och inkontinens. Det kan vara ett
bekymmer att fd dem [landstinget] att forsta att man bebover sa och sa mdnga blgjor. Man vill ju
byta och halla sig ren. Sa jag kdnner att jag tigger och ber om de dir blgjorna. Sen med
kommmunikationer sa har vi ju skolbussen som gar klockan sju-haly datta pa morgonen och hem
klockan fyra pa eftermiddagen. Och jag bor fyra kilometer fran en tdtort. Sen far jag ta bussen
fran tdtorten till en stad. Bussarna gar inte nar skolbarnen dr lediga. Skall jag till virdcentralen
far jag byta buss i staden. En gang tog resan sex: timmar som skulle ha tagit tva timmar med bil.
Jag skulle vilja att det fanns nagon flexbuss, som skulle kunna ga ntanfor stadsgransen och hjdlpa
05 pad landsbygden. Jag har fatt en rollator med higa hjul som jag kan kira ved med, men dr det
halt och mycket sno blir det svart. Vi dldre ska ju bo kvar hemma sa lange som mijligt. Tank om
vi fick bydlp med att bira ved och skotta sni till subventionerat pris. Vi har det svart ekonomiskt
dndd vi dldre. Jag skulle onska mer utbud for oss pensiondrer.”

Upplevda hinder for deltagande till samhalislivet och tillganglighet till
service

SOCIALT DELTAGANDE

Intervjuerna visade att for samtliga i studien betyder “deltagande” ritten till med-
bestimmande och inflytande 6ver beslut som r6r det egna arbetet eller livet, men
ocksa att vara delaktig i moten med andra. Att fysiskt kunna ta sig till myndigheter,
affarer och aktiviteter var en grundliggande forutsittning for socialt deltagande, och
tor aldre och personer med funktionsnedsittning kunde det kriva en hel del
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planering for att 16sa transporterna. Av intervjuerna framgick ocksa att olika virldar
krockar dd medborgare med funktionshinder méter féretag, myndigheter och andra
organisationer samt vistas pa allminna platser som dr utformade f6r minniskor utan
funktionsnedsattning. Dessa fragor kan illustreras med foljande citat fran fokus-

gruppsdeltagare:

"Det dr svart med planering om man ska fa byilp exempelvis av ledsagare, da det skall bestammas
pd forband. Om det till exempel krdps manga besik samma vecka sd dr man utanfor. Extra svart
om man inte har formagan att kunna planera sjaly utan dd maste man ha nagon som hjdalper en
att planera sa att det fungerar. Jag klarar inte av ndr det blir for mycket utanfor det normala.”

"Mdnga barn och ungdomar formar inte att ta sig till skolan och skolan kan inte ge det ritta
stidet som dr anpassat. Extra problematiskt ndr man inte har ett synligt funktionshinder. Nir
barn blir hemma ar det en social nteslutning.”

Socialt betydde deltagandet (utover inflytande och paverkan) att bli sedd, lyssnad pa,
respekterad och forstadd. Flera uttryckte en kdnsla av vanmakt 6ver att inte bli tagen
pa allvar och lyssnad pa. Detta var en genomgaende kinsla i manga utsagor pa flera
temaomraden i den fortsatta redovisningen.

VACKRA MAL SOM VACKLAR

Av intervjuerna framgick att det finns ambitiosa mal om tillginglighet och samhills-
deltagande. Det finns internationella, nationella, regionala och lokala mal- och
policydokument om hur ett hinderfritt samhalle skulle kunna skapas, vilket har
presenterats 1 delstudie 2, men enligt intervjupersonerna har dessa vacklat i den
praktiska tillimpningen. Gapet mellan ideal och verklighet ir fortfarande stort. Det
saknas inte fOorsok att arbeta mot malen. Svarigheterna verkar i stor utstrackning
ligga i att de berérda aktérerna saknar makt 6ver politiken och konkreta planer for
hur mélen kan omsittas 1 praktiken.

En av deltagarna berattar att det fanns ett stort engagemang i kommunen i borjan av
2000-talet. Da hade Agenda 22 kommit och méanga kommuner var engagerade i att
utarbeta en politisk handikapplan. I praktiken har detta dock, enligt denna deltagare,
inte lett till nagot konkret. Den hir deltagaren sitter dven med i kommunens
handikapprad, men dr kritisk till resultaten och samarbetet med kommunen:

Vi [handikappradet] har cirka 4 miten per dar men det blev aldrig nagot konkret utfall av vart
arbete. Kommunen sdager vildigt mycket och vi ska kdnna delaktighet, men ndr det kommer till
beslut sa blir det sa att besluten uteblir. Det star att man ska samarbeta men det blir information,
det dr en avgrund mellan samarbete och information.”
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Dock papekades att det kommer for fa forslag till handikappradet, Det finns kanaler
men alla anvinder inte dessa. En intervjuperson ansag att "Man hir aldrig nagot ifran
representanterna fran rddet, och man ser aldrig ndgot i tidningarna. [ag ska nog vinda mig dit
direkt”. 1 samma andetag konstaterade denna person att det ar ekonomi, prioritering-
ar och begrinsade resurser som styr. "Den grupp som dr starkast och i majoritet, den
gruppen har makt. Det hér dr svaga rister vi talar om”.

I fokusgrupperna uttrycktes en besvikelse som riktades mot savil politiker som
tjanstemén. Flera av de intervjuade upplevde att politiker inte lyssnar. En av dem
sade: ”Jag diskuterade med politiker, de hir inte vad den lilla ménniskan séiger. Ingen respons
dverhuvudtaget”.

Deltagarna menade ocksa att kommunen kontaktar samhillsmedborgare, som ger
synpunkter och dr engagerade, for sent eller inte alls. Besluten édr da redan fattade.
Detta gor att det ar enklare f6r kommunen och politikerna att dgna sig at ensidig
information istillet for att samarbeta. Det fanns ocksd en misstro mot politiker som
utfirdar 16ften som inte omsitts till handling eller beslut.

NEDSKARNINGAR OCH CENTRALISERING

De intervjuade ansag att samhaillet haller pa att bli allt mer centraliserat. De upp-
levde att nedskirningar innebar hinder for tillgianglighet till service 1 deras vardag.
Det var Landstinget som fick mest kritik f6r deras omstrukturering av verksamheten
vid vardcentralerna och f6r bristande tillgianglighet.

"Nog dr det vil markvérdigt med besparingarna i Landstinget. Jag har bott pa ett serviceboende i
dtta ar. Ndr jag flyttade dit hade vi en likare som kom varje dag och en sjuksyster som bodde i
huset. Nu gar det inte att fa tag pa ndgon. |...] Det hdr likeriet dr fullstindigt kasst. Jag dr
mycket tillsammans med en dam, hon dr ung, hon dr 80 dr. Hon skulle ha tag pd en sjuksyster,
det finns ingen att fa tag pa.”

De ekonomiska nedskarningarna hade bidragit till forsimrad service och tillganglig-
het, och de intervjuade menade att grinserna for vad som anses rimligt att fa hjilp
och ersittning for standigt flyttas. Nagra deltagare tyckte att det till och med hade
blivit billigare och mer tillgangligt att anlita privata foretag an kommunen f6r hem-
tjanst och service: “Det dr ndstan billigare att ta en firma utifran dan att anlita kommunen’.

Centraliseringar av offentliga myndigheter kan innebara problem for de flesta
medborgare, men ir sirskilt besvirlig f6r personer med funktionsnedsittning, i
synnerhet de som bor i glesbygd. En intervjuperson sade: "I7drd pa lika villkor géller
Ju inte ndr man bor pd landsbygden”. En annan intervjuperson uttryckte féljande:.
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"Lingt att dka ndr man centraliserar allt. Nu ska man dka buss for att komma till
habiliteringen. Tdnk att dka buss 15 mil med ett litet barn som exempelvis har Aspergers
syndrom eller ADHD, och sen buss hem. Ska man inte kunna bo i Idre eller Sdrna och ha ett
bandikappat barn? Da ska man bo i Falun eller Borlinge.”

En av de intervjuade konstaterade att det blir svérare att ta sig till likaren 1 och med
att landstinget “/igger ner den ena familjelikarstationen efter den andra” och man tvingas
“aka linga rundor” £6r att ta sig dit. Denna person konstaterade:

"Besparingar tar man ut i form av forsamringar for de vardsikande sa dr det de som far betala
notan. Littar man pa hilso- och sjukvardslagen sa ska vi solidariskt betala notan, sa dr det ju
inte nu. Samtidigt som man sparar sa dr de mest utsatta som betalar.”

Eller som en annan intervjuperson sade: "Flyttar man undan verksambet di ska man sti
[for resekostnaden, inte lidgga ut den kostnaden pa den enskilda personen som dr sjuk och
vardbehivande’.

Kritik fanns d4ven mot andra myndigheter, till exempel Forsikringskassan. En delta-
gare berittade att Forsakringskassans service hade forsimrats efter att deras lokal-
kontor hade stingts, att det blivit svarare att fa information och att papper tappats
bort. Vikten av fysiska moten betonades nar det galler kontakten med myndigheter.

"Det hér att man inte kan ga in pa kontoret, det dr ju ett jatteproblem. Om jag till exempel ska
ta kontakt med Forsikringskassan si ska jag forst tyda deras hemsida, som for mig dr rena
grekiskan, trots att jag i allra higsta grad dr laskunnig. Sen ska jag forsika att hamna i telefon
ndgonstans, ha ork att vinta i telefonkd i 30 minuter, prata med en person som inte alltid vet vad
Jjag pratar om och jag forstdr inte vad personer fran Forsikringskassan sdger. Det dr ett jitte-
problem att man inte kan triffa folk fysiskt. Sen dar det sa att mdnga mdnniskor med neuropsyki-
atriska sjukdomar och handikapp tycker vildigt illa om att prata i telefon. Da krdver det aterigen
att man har ett ndtverk som kan bjdlpa till nar inte samhdllet gor det.”

Centraliseringar omfattar inte bara offentlig service utan dven vanliga affirer. Man
maste ha tillgang till bil for att kunna ta sig till affirscentrum som ligger utanfor
stadskdrnan och att resorna har negativa miljéeffekter och dven medfér kostnader
for privatpersoner: ”Utvecklingen dr helt ekonomiskt betingad. Handlaren far en billigare
affdr, notan bhamnar hos konsumenten som betalar varorna och resan dit for att handla”.

Landsbygden uppfattades som en stor forlorare vad giller tillgianglighet till service
och deltagande. En av deltagarna som kom frian en by i glesbygden sade: "Det som
hindrar mdénniskor pa landsbygd dr ett stuprorstink dar man ser allt centralistiskt. Landsbygden
[forlorar hela tiden”.
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A andra sidan berittade en intervjuperson att minniskor i sméa byar har bérjat ta
egna initiativ f6r att vinda pa den negativa utvecklingen. Bland annat har detta skett
1 form av kooperativ, som ansags ge moijligheter till annan typ av bemoétande och
deltagande.

"V bar inte samma forutsdttningar, vill vi ha ndgot maste vi gora Sjalva. Vi startade ett
kooperativ med hemtjdnst som kom [forst, sedan har det rullat pa. Vi har blivit sporrade.
Gamlingarna kénner igen oss, det dr inte sa mycket personal. Vi talar deras sprak, vi blir nira

)

varandra.’

STELBENTA REGLER, BEROENDE OCH VANMAKT

Det som ar givet for tjinsteman vid olika myndigheter ar inte sjalvklart for alla, till
exempel for dldre och personer med funktionsnedsittning. Deltagarna vid fokus-
gruppsintervjuerna uppfattade blanketter och regler som krangliga.

"Stelbent med alla dessa regler och forordningar, verkligheten ser annorlunda ut. Det ska vara
tillgéingligt, regelsystemet dr stelbent. Var drar man gransen?”

"Med dldern har det blivit svarare och svarare att forsta vad man ska gora. Exempelvis att fylla i
en bostadsansokan, vi tog upp det nu for tva manader sen och jag har inte slutfort det an. Nu har
min fru tagit dver. Det dr alltsa for krangligt att fylla i den. Det dr likadant med andra
blanketter.”

Ar man funktionshindrad 4r det mycket som sker pa omgivningens villkor. Stéd och
hjalp saknas ofta eller upplevs som otillricklig. De insatser man far dr manga ganger
oflexibla och férutbestimda utifran givna mallar samt styrs mer av samhillets for-
saimrade ekonomi och okunskap dn av individens énskemal och behov. Individens
sjalvbestimmande, autonomi och integritet blir kringskuren av detta, vilket framgar
av citaten nedan. Exempelvis berittade en intervjuperson att man som rullstols-
buren inte kommer ut alls vintertid nar man bor pa serviceboende: 17/ och med
héstarna ska vara ute tre timmar per dag som jamforelse”. Andra berittade att de maste
anpassa sitt liv efter nar de kan fa personlig assistans:

"lag maste ligga mig pa vissa tider for att fa personlig assistans, sover nu fran 05.00 - 11.00 pd
grund av assistanstimmar. Det dr inte ens normalsomn, men jag far bjdlp med de timmar jag

beviljats under ett dygn”.
"Det dir ju det att mina soner inte klarar av att ta sig nt sjilva. De dr beroende av ndgon ledsagare

eller ndagon annan person. Men da dr det bestimt pd forband hur mycket de ska fa komma ut, en
gang i veckan eller tva ganger i manaden eller nagonting”.
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Intervjupersoner vittnade ocksa om att det kunde vara svart att fa tag pa ledsagare,
eftersom kommunen inte ger dem tillrickligt hog ersittning. Vidare uttryckte de att
personer med utvecklingsstérning dr sirskilt beroende av omgivningen och av att
nagon som besitter god kunskap f6r delas talan. Nagot maste enligt deltagarna goras
tor att forhindra att individers sjilvbestimmande och integritet kringskirs, och
l6sningen ligger, ansdg de, inte i h6jd kommunal- eller landstingsskatt.

"V7i star infor en gigantisk utmaning genom att skatteunderlaget blir mycket mindre i relation till
en aldrande befolkening. Ddrfor dr det otroligt viktigt att vi forsiker hitta nya lisningar. Det loses
inte bara ay att dka skatteintikterna. Vi dldre betalar skatt pa var pension, det ska gndarna
veta. Jag vill inte betala mer skatt dn vad jag gor. Jag vill inte betala mer skatt for att ticka upp
arvoden for politikerna. Jag har betalat skatt i hela mitt liy".

RESPEKT OCH VARDE

Klimatet i samhillet har blivit hardare och hardare fér ildre och personer med
funktionsnedsittning. Av intervjuerna framgick att deltagarna kiande sig lagpriorite-
rade, diskriminerade och 6verkorda av beslutsfattare samt till och med vardelosa 1
samhillet pd grund av deras alder och/eller funktionsnedsittning.

"Jag har kénslan att vi gamlingar inte ska finnas, helst ska vi ta lite piller och inte komma
tillbaka’.

7 Framtiden har jag bakom mig, jag bar inte nagra illusioner”.
"lag dr at helvete for gammal”

Alla fokusgruppsdeltagarer holl dock inte med om ovanstaende starka kanslor och
upplevelser.

"Jag vill inte halla med om att dldre dr till besvir. Det jag kan inom Rida korset, det har jag lirt
mig av dldre. Det var 25 kvinnor i botjan nu dr det 5 kvar i en dlder dver 80 dr, jag har lirt
mycket av dessa mdnniskor”.

En annan intervjuperson sade att: 177 har mycket att erbjuda, men ingen dr intresserad’.
Ytterligare andra signalerade att de har blivit daligt bemétta pa grund av deras édlder
eller funktionsnedsittning:

” Jag kanner en som dr blind och har ledarhund och hon skulle in pa affiren och kdpa mjolk och

semla. Hon gdr in och lamnar bunden utanfor och gar fram till kassan och blir sa otrevligt bemitt.
Hon skulle minsann inte tro att hon skulle fa bjdlp nar hon kom, de hade inte tid. |...] Det
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bebdver inte vara automatiska dorroppnare, bara bli bra bemitt. Det tror jag dr det viktigaste,
bara de anstranger sig.”

TRANSPORTER OCH SERVICE

Det var framfor allt i gles- och landsbygd som transporter uppfattades som det
storsta hindret f6r tillgdnglighet och deltagande: "Bussar och kommunikationer dr lands-
bygdens fkndckfraga och ett problem ocksa for ungdomar”. Pa landsbygden ir bussforbindel-
serna bristfilliga och de som bor dir tvingas forlita sig till skolbussar, som inte gar
pa helger och sommartid. De maste ha bil £6r att komma till sjukhus eller képcentra.

"Jag har virk i hela kroppen. Jag har en forsliten hift, ett trasigt knd och kol. Det heter att jag
inte ar tillvdckligt siuk for att fa bydlp hemma, jag dr inte sangliggande totalt — tyvérr. Jag har en
kilometer till centrum, jag mdste dka en buss sex kilometer for att handla. Det dr lite hiftigt att
det ska vara sd, jag mdste forlita mig pa bussen och den gir i en skinga. Jag har talat med vira
kommunalpolitiker men det dr som att tala till nagon som inte hor. |...] Vill jag ga pa hockey
eller gora nagot sda tar jag mig inte hem, sista bussen hem till mig gar klockan tre pa
eftermiddagen.”.

Det ar inte heller litt att komma pa och av en buss eller ett tag, sirskilt om man har
nagon form av fysisk funktionsnedsittning.

"Jag liste att ett bussbolag i Stockholm kor med gamla bussar som inte dr anpassade. Sa kan det
bli ndr man slapper det fritt. |...] Alla bussar har dr inte heller anpassade och framfor allt inte
busshallplatserna. Svaret fran foretaget var att de inte bade sett si mdnga handikappade
passagerare, “det dr ingen kundgrupp for oss’. Tacka for det. Ska man sta vid busshallplatsen bara
for att visa upp sig ndr man dnda inte kan dka? De var helt enkelt inte intresserade.”

"Jag har ju akt mycket tag och det dr inte toppen. Handikapptoaletten fungerar inte alltid. Sist jag
dakte var det ett gammalt tag som var handikappanpassat med en hiss upp och handikapplats.
Men det var ju bara tva stolar. Sa jag skulle flytta fran min mannella rullstol till en vanlig stol och
det var trangt. Jag kom ju ner pa den vanliga stolen men di var det jattelingt till bordet. Hade jag
velat fika sa hade jag inte kunnat gra det. S| har jattenycket att lira”.

De intervjuade menade att det redan idr ett faktum att landsbygden haller pa att
utarmas pa service, och att dven titorterna haller pa att forlora sin service. Som
exempel nimndes att den lokala taxin fOrsvann i en av kommunerna efter en
upphandling. Nedskirningen av service drabbar samtliga som bor pa landsbygden,
inte bara dldre och personer med funktionsnedsittningar, 4ven om behoven kan se
nagot olika ut f6r olika grupper:
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“Ungdomar efterfragar inte butikerna lika mycket som de daldre. For ungdomarna dr mitesplatser
viktigast och att de kan kipa och bestilla samt himta ut varor som de kipt fran till exempel
natet. Fortfarande dr servicen viktig, butiken och skolan dr vdsentlig for en levande ort. Banfken

ocksa’”.

FYSISK TILLGANGLIGHET OCH TRYGGHET

Intervjupersonerna ansag att affirernas fysiska tillginglighet har blivit mycket simre,
och att den férnyade lagstiftningen om enkelt avhjilpa hinder inte har lett till for-
vintade forbittringar. Bland hindren tog de bland annat upp brist pa handikapp-
anpassning pa bussar, brist pa kundvinlighet, problem med sndr6jning, och brist pa
handikappanpassade toaletter.

"Det dr omijligt att komma in med rullstol i affdrer, med nagra undantag. Det dr kulturminnes-
mdrkta byggnader. Jag har haft transportabla ramper med mig, inte ens med birbara ramper gar
det att komma in i alla byggnader. Likasd den fysiska trafikmiljon, jag skulle inte kunna gira
ndgot i sambdllet om jag inte hade min personliga assistent. Det dr livsviktigt for mig med en
personlig assistent” .

"Sndrijning, ddr jag bor dr det absolut det stirsta hindret. 1V ad jag hirt sa har fastighetsagarna
ansvar att hdlla rent utanfor sina hus pa trottoarerna. 1 arfor tvingar kommunen inte

fastighetsdgarna att gora det?”

Trygghetsaspekten beskrevs ocksd som en del av tillgingligheten. Detta handlar om
att Overhuvudtaget vaga ga ut kvallstid.

"T'rygghetsaspekterna dr ocksd en tillganglighetsfraga, man ska vaga ga ut pa kvdllen, larm ska
fungera, att man vagar Gppna dorren for den som ringer pa. Det handlar ocksd om vira utemiljoer,
att det inte dr for trangt, stokigt, morkt och sd. Gatubelysning ntanfor centrala delar da slicker de
ner dverallt. Det finns inte elbelysning i stora korsningar’”.

BRIST PA KUNSKAP

De intervjuade hiavdade att det idag inte rader samma okunskap som tidigare i
sakfragor roérande fysisk funktionsnedsittning och hjilpmedel. De flesta yrkes-
professioner vet vad de kan bidra och de intervjuade upplever att de fir bra hjalp.
Intervjupersonerna upplevde dock att kunskaperna och erfarenheterna rérande
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, sasom Aspergers syndrom, Autism,
ADHD och ADD, fortfarande ér bristfalliga. Dessa personer far inte alltid den hjilp
de ar berittigade till utan “bebiver offa sliss for sidlvklarbeter”. En intervjuperson
berittade:
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"Vi bar ju vardbidrag for var dotter, som har Autism och ADD, och ndr vi ansokte om det sd
ringde en kvinna upp mig fran Forsdkringskassan och fragade om handikappet kommer att vara
mer dn sex manader. [...] Handldggaren arbetade bara med den har typen av fragor och hon har
dandd inte tillrackligt med kunskaper om funktionsnedsdtiningarna’.

Bristfillig kunskap hos de professionella kan ocksd ha konsekvenser for enskilda
som inte kinner till sina rittigheter:

"Eftersom mdnga som jobbar med det hér inte har kunskap finns det ocksa mdnga som inte vet
sina réttigheter. Jag moter mdnga fordldrar och unga vuxna ndr jag jobbar med mobilen som
hjdilpmedel som inte vet vad de har for réttigheter till hidlpmedel, hur det fungerar och vem de ska
ta kontakt med. Det blir ett problem nér man inte sjaly vet vad man ska kriva.”

Atgéarder for att underlatta deltagande och 6ka tillganglighet till service

PERSONLIG ASSISTANS

For att kompensera samhallets nedskirningar féreslog deltagarna atgirder sisom
utokad moijlighet till personlig assistans: "Personlig assistens dr véldigt viktigt da de drar
ner pa allt annat. Det dr A-O med denna hilp”. Detta handlar om att fa hjilp med
planering och att ges mojligheter att komma ut:

" Att det finns nagon med som vet vad som hénder. Att nagon personal skall kunna folja med dem
[Sdnernal en och en”.

SOCIALT FORETAGANDE

Socialt féretagande gavs som ett annat forslag pa hur behov kan métas nir den
offentliga servicen skirs ned. Intervjupersonerna menade att medborgarnas egna
initiativ, exempelvis att starta kooperativ, maste tas tillvara och att de maste fa stod
av kommunerna 1 det arbetet.

"Jag madste beromma den hir kommunen [Malung-Sdlen] for man har det hair tinket. Kooperativ
med sambiillelig service bade i Sérsjon, Ofe, och butik i Malungsfors. Hir lever man upp till att
hela Sverige ska leva.”

"Sociala foretag och andra foretag dr viktiga for framtiden. Nya lisningar som ger mijligheter
sdsom hushdllsndra tidnster ar bra”.

OVERGRIPANDE ANSVAR

Vidare efterlyste intervjupersoner en instans som tog ett Overgripande ansvar for
dldre och personer med funktionsnedsittning. Detta handlar om ett Gvergripande
ansvar for enskilda individer. Ska detta ansvar tas av den gode mannen?
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“Ingen tar det samlade ansvaret. Det blir jag som dr god man utan ndstan ndgon ersattning som
mdste gora det. Vad ligger mitt ansvar som god man? 1em som helst kan bli personlig assistent
och god man. Det stills inga krav. Det mdste finnas nagon med det samlade ansvaret och en
samlad kostnad for dessa personer”.

Ett konkret forslag fran fokusgrupperna var personliga ombud eller sociala tolkar
med en sidan funktion:

"Det skulle bebivas en utikad personlig ombud-funktion’, for det dr vildigt manga tridar att
halla i. Man blir bollad runt. Det behivs intyg till allt. Ibland dr det svart och tar lang tid.”

"Nagonstans i norra Sverige har kommunen anstillt en social tolk som bara jobbar med att folja
med folk som har det svirt i det sociala mdtet med myndigheter. Det blir ju bade personer med
Aspergers och ADHD men ocksa personer med utvecklingsstirning och begavningsnedsdtiningar.”

Det 6vergripande och samlade ansvaret som efterlystes handlade ocksa ominsatser
for dldre och funktionshindrade i stort och kostnaderna f6r dessa insatser. Istillet
for att ligga kostnaderna pa de sjukvardsbehovande skulle, enligt deltagarna, en
helhetssyn kunna leda till kostnadsbesparingar samtidigt som det skulle leda till
forbittrad kvalitet och okad tillginglighet.

"Det dr sa latt atgdrdat om det vore nagon som tog det dvergripande ansvaret for kostnaderna. Jag
kan ta ett exempel. Vardeentralen i Soderbirke dr bemannad med sjukskditerskor, pa onsdagarna
kommer en likare fran Swmedjebacken. Det finns sju  distriktsiakare i Smedjebacken. 1
Soderbirke bor det cirka 3 000 innevanare. Det bor ungefir 6 500 i Smedjebacken. 1
rimlighetens namn borde det finnas tre distriktslikare i Soderbirke, relaterat till antalet i
Smedjebacken. Vi har inte en enda likare. En sjukskoterska extra tillsattes. Alla vardsikande
mdste dka fem mil, slir man ut kostnaderna for detta pd ett dr sa ricker det till fem
sjukskotersketianster.”

FYSISK MILJO OCH TRANSPORTER

Deltagarna gav flera forslag pa hur hinder i den fysiska miljén och 1 samband med
transporter enkelt kan atgardas och avhjilpas. Bland annat foreslogs 6kad moijlighet
till generellt anpassade hjilpmedel i det offentliga rummet, exempelvis ramper, hor-
slinga, anpassade toaletter och trésklar.

“lag har foreslagit att det ska finnas kommunala ramper som fan linas ut eller hyras ut av
kommunen”.
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"Offentliga toaletter, varfor ska man sitta pa golvet? Ndr man dr gammal sa har man fullt sja
med higa toaletter. Det dr ett jikla problem. Det dr ett ldtt problem, det finns dessa forhoningar”.

Samtidigt insdg deltagarna att det finns grinser for vad man kan begira: "Det ska inte
kosta bur mycket pengar som belst. Dorrdppnare dr fruktansvirt dyrt”. En intervjuperson
tastslog: "Det dr ju sa individuellt, vilka bekymmer man har. Det handlar ju om att man ska
kunna delta”. Denna intervjuperson hade nedsatt horsel och kunde inte hora nagot
utan horslinga, och menade att detta var en enkel sak att atgidrda men ofta eftersatt.

PARBOENDE FOR ALDRE
Vidare foreslogs forbattrade mojligheter till parboende, dir idldre manniskor ska
kunna bo tillsammans med sin partner hela livet om de 6nskar det.

"Jag skulle vilja att man byggde for dldre mdanniskor dér man far bo ihop. Min man och jag dr pa
vdg att flytta, vi kan inte skotta sni och skita tridgdrd. Bostider dar dkta makar kan bo ibop
onskar jag mig. Har man varit gift med samma man i 55 dr sa vill man fortsitta med det.”

FLEXIBLA TRANSPORTER
Deltagarna efterfraigade ocksa mojligheter till ett forbattrat kollektivt bussakande
med flexibla bussrutter som utgick frin resenirernas 6nskemal och behov .

"Jag har ett gott exempel fran Ullared. Oavsett var du bor i kommunen si bar du rétt till
kommuntaxi/ flexibuss. Sd kan det bli i Dalarna ocksa. Region Dalarna har uppdrag att se iver
kollektivtrafikplanen.”

HJALPMEDEL

Under fokusgruppsintervjuerna framkom flera olika forslag pa hjalpmedel som kan
underlitta deltagande och Oka tillginglighet till service. Bland annat nimndes indivi-
duellt utprovade hjalpmedel och bittre skyltning som viktiga atgirder.

"Det dr en gava med dessa bjalpmedel, jag har en hogre toastol, en ting att ta upp saker frin
golvet med. Det kom en arbetsterapeut hem till mig fran lasarettet och provade ut vad jag behivde
efter jag hade varit sjuk. Hon hade en massa grejer med sig, det var jittebra’.

"Men jag tycker att det skett en forbattring med skyltning. Det dr mer visuella skyltar med bittre
tydlighet i miljon exempelvis pa myndigheter. Ta hjdlp av industridesignforetag. Skyltning, bilder
och bildstod dr battre i Enropa dn i Sverige. Det krdps battring i Sverige”.

RATTIGHETER OCH PAVERKANSMOJLIGHETER

Under fokusgruppsintervjuerna diskuterades rittigheter och paverkansmojligheter.
Det framkom att ny lagstiftning och civilkurage skulle kunna underlitta deltagande
och 6ka tillgingligheten till service.
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“Svart att lagstifta om mynka fragor’. Det som skulle kunna bjilpa dr om vi fick en
diskrimineringslag. Och sa dnskar man att alla skrek higt. Det dr viktigt att alla sdager ifran.”

En intervjuperson menade att det som enskild individ kan vara svart att paverka,
och att man behdver ha en organisationstillhérighet. Forbittrad samverkan mellan
olika aktorer, sisom konkret samarbete mellan olika féreningar, vore ocksa 6nsk-
virt, girna med nagon kontaktperson pa linsniva. En annan méjlighet som identifiera-
des var att ha god kontakt med politiker eller sjilv engagera sig politiskt.

Vidare féreslogs ett utdkat stod at forsdksverksamheter, exempelvis de som initiera-
des av kooperativ: “Stidja kogperativen. Politikerna ska ge tydliga mil. Oka brukarmedyer-
kan och stodja kooperativen dr bra mal”. En foretagare sade:

"Jag har en del anstillda som har diagnoser, det blir ju lite speciella villkor. Det dr sa olika vad
man bebiover. Jag tycker inte att det bebiver vara sa speciellt svdrt att skaffa en arbetstrining som
passar just den hér personen. Men for min man fanns det thp bara tre saker att vilja pa: man
kunde sy ndagonting, man kunde sitta vid datorn eller man kunde bygga fagelholkar.”

E-TJANSTER OCH KOMMUNIKATION

Enligt intervjupersonerna var egenvardstjanster, kontakter med myndigheter och
bestallning av varor pa Internet inte en 16sning for att minimera hinder och under-
litta for individen i vardagen. De sag dessa tjanster som mojligheter 1 framtiden, da
det kan frimja kommunikation och underlitta kontakter med myndigheter, exem-
pelvis pa landsbygden, men idag ansags dessa tjanster vara en generationsfraga.

"Det dr inte nagon lisning med e-tjanster. Man kan fa information och kunskap. Ndtet dir
skulle vi kunna paverka politiker. Det dr svart att kommunicera, det finns for och nackdelar med
detta”.

Personlig kontakt sags som nodvindig, 1 synnerhet vid forsta motet £f6r att bygga en
kontakten: ”Har vi triffats kan vi ta mycket per telefon”. En intervjuperson ansag att det
fanns svarigheter med sekretess, exempelvis vid ’mina virdkontakter’, medan en
annan intervjuperson ansag att integriteten for personer med funktionsnedsittning
kan frimjas genom e-tjinster. Vidare berittade en intervjuperson att det inte ar
mojligt att logga in pa sina barns sidor, eftersom man maste vara 6ver 13 ar for att fa

bank-id.

74



OKAD MEDVETENHET

Avslutningsvis kan ett mer ovanligt forslag nimnas. En intervjuperson menade att
det skulle vara mojligt att 6ka medvetenheten om funktionsnedsittningar med hjilp
av sapopera:

“lag tror det viktigaste mediet dr TV Gira en sapopera och ha folk med handikapp och se vilka
fel det kan bli. Sa man kan gora lite humor av det. Det tar valdigt bra”.

En o6kad medvetenhet om funktionsnedsittningar och dldrande skulle i forling-
ningen kunna leda till en 6kad forstaelse for deras villkor och ett bittre bemotade.

Sammanfattning och diskussion

Fokusgruppsintervjuer som metod ar férdjupande bade pa individ- och gruppniva.
Aven om fokusgruppsintervjuer inte ger underlag for generella slutsatser skapar de
mojligheter f6r de berdrda att komma till tals och fragorna blir belysta ur en mangd
olika perspektiv. Metoden mojligeor for forskare att mota verkligheten 1 narkontakt
och fa erfarenhetsbaserad kunskap ur livet som ett levandegorande komplement om
unika livséden.

Att sammanfora privatpersoner och organisationsrepresentanter var inte helt
problemfritt, eftersom de delgav nagot olika perspektiv. I intervjuerna holl organisa-
tionsrepresentanterna tillbaka och gav utrymme for privatpersoner att komma till
tals. Motet 1 sig var givande och nyttig for alla parter, 1 synnerhet 1 lokal kontext. Vad
giller skillnader mellan privatpersoner och organisationsrepresentanter visade det sig
att de som professionellt arbetade med funktionsnedsittnings- och hindersfragor
hade en allmin kunskap om den illavarslande situationen som manga minniskor
med funktionsnedsittning kan rika ut f6r och kunde instimma med den kinsla av
vanmakt som uttrycktes. Bland deltagarna fanns professionella som hade egna
erfarenheter av funktionsnedsittning, men ocksa organisationsrepresentanter som
inte hade kommit i kontakt med funktionshindersfrigor men blev mer medvetna
om dessa i fokusgrupperna.

Deltagarna vid de tre fokusgrupperna var inte en homogen grupp utan upplevde
manga olika slags hinder och gav forslag pa flera atgarder gillande deltagande 1
samhillslivet och tillganglighet till service pa individ-, organisations- och samhills-
niva. I intervjuerna uttryckte deltagarna savil personliga som politiska erfarenhet av
och uppfattningar om deltagande och tillgainglighet. Deltagarna gav vardagsnira och
kanslofyllda exempel pa upplevda hinder, dir funktionsnedsattningar och -hinder 1
titort och lands- /glesbyed synliggjordes. Manga som sjilv hade funktionsnedsitt-
ning kinde sig dsidosatta, lagprioriterade och bortglémda.
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Studien visar att delaktighet och tillginglighet dr begrepp i tiden. Dessa begrepp
sammanhinger med varandra som myntets bigge sidor. De intervjuade i fokusgrup-
perna berittade om sina upplevelser av hinder kring transport, fysisk miljé och
socialt deltagande, samt gav forslag pa atgirder med egen erfarenhet och kinslo-
missig upplevelse. Under intervjuerna uttrycktes maktléshet, till och med vanmakt,
6ver att lagstadgade rittigheter sisom firdtjanst, hjilp och stod, eller blojor inte
beviljades nir de behdvdes eller 1 tillrdcklic omfattning. I vilfirdsstatens marginaler
pagar en utarmning och en belidgenhet som fa pratar hégt om. De som deltog vid
intervjuerna ville bli tagna pa allvar och fa sin rést hérd. Har man en fysisk eller
kognitiv funktionsnedsittning d4r man begrinsad pa manga sitt. Mycket sker da pa
omgivningens villkor, eftersom man ir beroende av andra i nistan allt som sker i
vardagslivet fran transporter till toalettbesok.

Mianga aspekter av studiens resultat sammanfaller med forskningsresultat som
diskuteras i boken “Delaktighetens praktik. Det professionella samtalets villkor och
mojligheter” (Bilow m.fl. 2012). Forfattarna diskuterar ritten till delaktighet och
skyldighet att gora nagot av det 1 praktiken genom sa kallat delaktighetsgorande. 1
boken ligger fokus pa de professionellas skyldighet att goéra nagot av delaktighet
inom vard, omsorg och socialt arbete. Forfattarna poangterar att delaktighetsgoran-
de aldrig enbart kan dga rum pa policyniva utan maste ske i det vardagliga arbetet
genom att viktiga aktOrer engagerar sig i vad som ska avhandlas och utféras.
Delaktighet ar inget skriftligt dokument eller honndrsord utan ett 6Gmsesidigt samta-
lande. Det uppstir och utvecklas 1 motet mellan manniskor och genom minniskors
samtal. Delaktighetsgérande dr dirmed nagot som blir till i praktiken.

Delaktighetsaspekten 4r central i den nya funktionshinderspolitiken som har
diskuterats i delstudie 2 1 den hir rapporten. Denna politik har slagit fast malen om
full delaktighet, mangfald och jamlikhet. I rapporten ”Med ritt att komma till tals”
(Handisam 2012:1) papekas att alla har ritt att komma till tals och bli lyssnade pa
samt att detta dr en grundlaggande rittighet och en foérutsittning for att manniskor
ska kanna sig delaktiga i samhallet. I rapporten "Hur liget 4r” (Handisam 2012:3)
konstateras att personer med funktionsnedsattning har simre villkor f6r delaktighet
1 samhillet, samtidigt som mycket gors f6r att forbattra forutsittningarna. Pa manga
omraden finns dock fortfarande brister bade pa individ-, grupp- och samhillsniva,
vilket delstudie 3 visar.

Intervjuerna gav ocksa vid handen att manniskors livsvirde konfronteras med
system (institutioner, foretag och andra organisationer) som har sin egen rationalitet
och makt. Detta har diskuterats teoretiskt av sociologen Habermas (1984) och
praktikorienterat av Billow m.fl. (2012) som ett samhillsproblem. Aven fokus-
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gruppsintervjuerna visade att det inom kommuner, organisationer och foretag rader
ojamlikhet mellan parterna, som de berérda maste lira sig att hantera pa ett battre
sitt 4n tidigare. Detta kan exemplifieras genom nedanstiende ordvixling mellan fyra
personer i fokusgruppsintervjun.

A: Man blir inte alltid lyssnad till ndr man dr sjuk eller handikappad.
B: Jag haller inte med. Jag tycker att de lyssnar pa mig.

C: Men du har en etikett. Du ar ju arbetare.

D: Det ar lite hogre status.

B: Och det ir ju hemskt att det dr sa. Men det ér faktiskt sa.

I fokusgruppsintervjuerna diskuterades delaktighet och tillginglighet i ett brett
perspektiv fran socialt deltagande till fysisk milj6 och vardighetsfragor. For att
kunna gora sambhallet tillgangligt f6r alla, dven f6r medborgare med funktionsned-
sattning, behovs delaktighets- och tillganglighetsarbete 1 praktiken pa samhaillets alla
arenor. Policydokument finns och beh6vs, men arbetet kan inte stanna vid det.
Fokusgruppsintervjuerna visade ett stort gap mellan ideal och verklighet vad galler
handikappolitikens och senare funktionshinderspolitikens férverkligande inom kom-
muner, fOretag, organisationer och nitverk.

Vad behover da goras for att forebygga, reducera och minimera hinder? Det beh6vs
mer kunskap och resurser samt ett samlat ansvar for funktionshinderspolitikens
genomforande. Det forutsitter en vilja att omsatta ambitiosa mal i praktiken och en
samlad kostnad inom omradet. Att skapa ett hinderfritt samhalle forutsitter prakti-
ska atgirder men ocksa respekt, inte endast for ménskliga rittigheter utan ocksa for
enskilda manniskor med eller utan funktionsnedsittning. Det behovs dialog och
samtal om vad som behéver goras 1 praktiken. Ett dialogiskt samtal handlar inte
enbart om ett utbyte av tankar, idéer, dsikter eller virderingar utan ocksi om
interaktion och meningsskapande. I samtal dir minniskor med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning och/ eller personer med kommunikationssvirigheter deltar ar
det dnnu viktigare att reflektera 6ver vad interaktion och meningsskapande betyder i
praktiken. I fokusgrupperna gavs flera forslag — fran portabla hjalpmedel till social
tolk, battre kunskaper och respekt — som konkreta atgirder for att kommunikativt
och praktiskt underlitta livet f6r minniskor med olika former av funktionsned-
sattningar. Deltagarna efterfrigade ocksa ny lagstiftning. Pa nationell nivd pagar en

diskussion om ett forslag om utvidgning av diskrimineringsslagen (Prop.
2011/2012:159).

Gillande skillnader mellan lands-/glesbygd och stider framkom att den stOrsta
skillnaden var att intervjupersoner i lands-/glesbygd i hogre grad upplevde bristande
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transporter och service, men samtidigt var stolta over lokala sociala foretag som

delaktighets- och tillgianglighetsfrimjande atgird.

Sammanfattningsvis framkom féljande atgirder for att underlitta deltagande och
oOka tillganglighet till service:
® Mer personlig assistans nir det faktiskt behovs

e Socialt féretagande sisom kooperativ

e Overgripande och samlat ansvar pa bade individuell och samhillsniva
e Parboende f6r dldre

e Flera enkelt avhjilpta hinder i fysisk miljé

e Bittre och mer flexibla transporter

e Bittre individuellt anpassade hjalpmedel

e Forbattrade rittigheter och paverkansmojligheter

e E-tjanster och bittre kommunikation

e Rittigheter, paverkansmojligheter och respekt — inte bara i ord utan som
praktisk handling

e Okad medvetenhet om funktionsnedsittningar och ett bittre bemétade
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