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Forord

Ekonomiska resurser styr manniskors forutsittningar pa en rad livsomréden.
Den som har laga inkomster och/eller hoga kostnader till foljd av funktions-
nedséttningar kan hindras fran att aktivt delta 1 samhillslivet och att leva ett
gott liv.

I denna rapport beskrivs inkomster och vissa merutgifter for personer i
yrkesverksam élder som har deltagit i SCB:s undersokning Hushéllens eko-
nomi (HEK) 2005 eller 2006 och angivit att de har ett funktionshinder. Rap-
porten dr en del i Socialstyrelsens arbete med att beskriva levnadsforhéllan-
den for personer med funktionsnedsittning. En del inkomstuppgifter redovi-
sades varen 2009 i lagesrapporten Insatser och stod till personer med funk-
tionsnedsattning.

Petter Lundberg pd SCB har gjort datakorningar av SCB:s undersokning
HEK och dessa har analyserats och bearbetats av Soheila Hosseina. Rappor-
ten har skrivits av Soheila Hosseina och Karin Mossler pa Socialstyrelsens
ekonomiska sekretariat pd socialtjanstavdelningen. Arbetet och resultaten
har fortlopande diskuterats med Ylva Branting, Peter Brusén, Karin Flyckt,
Eva Jansson och Helene Wirandi pa Socialstyrelsens enhet for funktions-
hinderfragor. Vidare har Cecila Dahlgren och Claes-Goran Stefansson pa
Socialstyrelsens hélso- och sjukvardsavdelning bidragit med underlag och
konstruktiva kommentarer. Vardefulla synpunkter har ldmnats av Bengt
Eklind, Socialdepartementet, Bessam Saleh, Forsidkringskassan, Susann
Forsberg, Hjéilpmedelsinstitutet, Y/va Arnhof, Statens folkhilsoinstitut, av
foretradare for handikapporganisationer i bl.a. Socialstyrelsens brukar-
nidmnd samt av Ann Charlotte Carlberg, bl.a. tidigare expert i LSS- och
hjidlpmedelsutredningen.

Vér forhoppning dr att resultaten ska anvdndas som underlag for en fort-
satt diskussion om situationen for personer med olika typer av funktions-
nedsdttningar, men ocksé for att vidareutveckla metoderna for att beskriva
deras ekonomiska levnadsforhéllanden.
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Sammanfattning

I denna studie beskrivs inkomster och vissa utgifter for personer i yrkes-
verksam &lder med hjélp av SCB:s undersokning Hushéllens ekonomi
(HEK) 2005 och 2006. Ungefédr 2 700 personer 20—64 ar har angivit att de
har ett funktionshinder och vilken eller vilka funktionsnedséttningar de har,
bl.a. nedsatt syn eller horsel, rorelsehinder eller psykiska funktionshinder.
Enligt SCB:s berdkningar giller det ungefar 10 procent av befolkningen i
den aldersgruppen. Personer som bor i boende enligt lagen om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (LSS) eller boende enligt socialtjanstlagen
(SoL) ingér inte i studien.

Resultaten i denna rapport &r (i likhet med andra studier pa detta omride)
inte representativa for alla personer med de angivna funktionshind-
ren/nedsittningarna (se s. 9.). Personerna som deltar i HEK har vidare olika
kombinationer av funktionsnedsittningar som ar hindrande i olika utstrack-
ning. Resultaten ger underlag dels for en fortsatt diskussion om situationen
for personer med olika typer av funktionshinder, dels for att vidareutveckla
metoderna for att beskriva ekonomiska levnadsforhallanden.

HEK visar att personer med funktionsnedsittning och hinder (jamfort
med andra)

e oftare dr ensamstdende men 30 procent bor i en barnfamilj
¢ mindre ofta har eftergymnasial utbildning

e betydligt mindre ofta har ndgon l6neinkomst under aret, och den ar lagre
an Ovrigas

e betydligt oftare har sjuk- eller aktivitetsersittning, oftare sjukpenning,
men mindre ofta arbetsloshetserséttning eftersom manga inte har arbetat
eller arbetat tillrdckligt lange for att ha rétt till ersittning

e oftare har ekonomiskt bistdnd (’socialbidrag”)
e har ldgre disponibel inkomst

o fir ekonomiskt stdd av anhoriga ungefir lika ofta som andra.

Funktionshinder &r i denna studie ndgot vanligare bland kvinnor. Koénsskill-
naderna i resultaten aterspeglar de som finns i befolkningen, vilket innebar
att mén oftare har 16neinkomst som dessutom &r hogre dn kvinnors.

Resultaten ger i stort sett samma bild av de ekonomiska levnadsforhéllan-
dena som andra studier trots att de bygger pa andra grupperingar och av-
gransningar av funktionshinder. Det gar dock inte att avgora om den eko-
nomiska situationen har forvirrats eller forbéttrats over tid.

Manga med funktionshinder saknar arbete eller har otillracklig 16nein-
komst frén sitt arbete. Det behdvs insatser for att oka tillgdngligheten pa
arbetsmarknaden och skapa individuellt utformade 16sningar. Det &r speci-
ellt viktigt under den nuvarande ekonomiska krisen, da det finns en risk att
situationen forsvaras mer for personer med funktionshinder dn for andra.



Samtidigt finns det personer som inte kan arbeta pga svédra funktionsned-
sattningar eller inte kan arbeta heltid. For dem fyller forsékrings- och bi-
dragssystemen en viktig kompensatorisk funktion genom att omférdela in-
komst och kompensera for effekter av funktionsnedséttningar.

Trots detta, och trots stod frdn anhoriga, hogkostnadsskydd for vissa ut-
gifter och handikappersattning racker pengarna inte for att alla personer med
hinder i1 vardagen ska fa en skélig levnadsniva. Det dr dubbelt sa vanligt att
personer med funktionshinder har ekonomiskt bistand (tidigare bendmnt
socialbidrag) jimfort med befolkningen i stort, vilket dr oroande. Ekono-
miskt bistand dr ett bidragssystem som ska vara ett yttersta skyddsnét vid en
tillfallig ekonomisk kris.

Enligt tidigare studier dr merutgifter for funktionsnedséttning en orsak till
ekonomiska svarigheter. Personer med hinder i vardagen har ett storre be-
hov av hilso- och sjukvérd, likemedel och tandvard 4n andra och de gor fler
besok 1 varden dn andra till hogre utgifter. For att begrdnsa merutgifterna
finns hogkostnadsskydd, s.k. ”frikort”. De hdgkostnadssystem som finns &r
dock inte samordnade.

Personer med funktionsnedsdttningar och hinder avstar oftare fran hélso-
och sjukvéard, tandvard och likemedel av ekonomiska skél. Det kan leda till
samre vardresultat och hélsa och dven innebédra hogre samhillsekonomiska
kostnader. Hélsokonsekvenserna av att man avstdr frdn vérd trots att man
anser att man har behov av det behdver undersokas.

Den statliga handikapperséttningen ar ett sitt att kompensera for merut-
gifter. Personer med handikappersittning avstar inte lika ofta fran vérd eller
hjdlpmedel av ekonomiska skél, men oftare dn befolkningen 1 6vrigt.

De flesta hjdlpmedel forskrivs (beviljas) av landsting eller kommuner.
Det &dr vanligare att personer med funktionsnedsittningar har utgifter for
hjalpmedel som inte forskrivs. De som har merutgifter for vird m.m. betalar
mest for tandvard, ddrndst for icke-forskrivna hjalpmedel och for likemedel.

Handikappolitiken utgér frdn den generella principen att ménniskor inte
ska ha utgifter pa grund av funktionshinder. Vil fungerande hjélpmedel ger
personer med funktionshinder 6kade mdjligheter till delaktighet och sjélv-
standighet och bidrar till en hogre livskvalitet. Ur effektivitetssynpunkt kan
man ifrdgasitta om det dr lonsamt for samhéllet som helhet med kommuna-
la/landstingskommunala avgifter som den statligt finansierade handikapper-
sattningen sedan delvis kompenserar for.

Personer med psykiskt funktionshinder har en sérskilt utsatt ekonomisk
situation jamfort med andra. Det dr for fa personer med ADHD, Aspergers
syndrom eller autism som besvarat HEK f6r att svaren ska kunna sirredovi-
sas, men resultaten tyder pa en utsatt ekonomisk situation dven for dem.

Det behovs bittre kunskap om levnadsforhallandena for personer med
funktionsnedséttningar, déiribland personer med neuropsykiatriska funk-
tionsnedsattningar och personer med utvecklingsstorning. Det &dr speciellt
angeldget att beskriva levnadsvillkoren for personer med flera och omfat-
tande funktionsnedsittningar. Manga av dem behdver sammansatta insatser
och stdd av olika slag under hela sitt liv.

Samtidigt finns det redan nu mycket kunskap om skillnader i levnadsfor-
héllanden mellan personer med och utan funktionsnedsittningar, vad som
orsakar dessa och hur de skulle kunna atgérdas.



Inledning

Ekonomiska resurser ger forutsittningar for goda levnadsforhéllanden och
for ett aktivt deltagande i samhéllslivet. Laga inkomster och/eller hoga mer-
kostnader till f6ljd av en funktionsnedséttning kan hindra médnniskor fran att
delta aktivt i samhéllslivet och leva ett gott liv. Det aterspeglas i den gene-
rella handikappolitiska principen att méinniskor inte ska ha nagra merkost-
nader pa grund av funktionshinder'.

Enligt tidigare studier dr merutgifter for funktionsnedsittning en orsak till
ekonomiska svarigheter. Personer med funktionsnedsattningar har ett storre
behov av hilso- och sjukvérd, ldkemedel och tandvard dn andra.

Med hjélp av en specialbearbetning av SCB:s undersékning Hushallens
ekonomi (HEK) 2005 och 2006 beskrivs den ekonomiska situationen for de
cirka 2 700 personer i yrkesverksam alder som sjdlva angivit att de har en
funktionsnedsdttning som hindrar dem i vardagen. Urvalet motsvarar drygt
10 procent av befolkningen. Personernas inkomster redovisas liksom deras
utgifter for hilso- och sjukvérd, merkostnader for hjdlpmedel, fardtjénst och
sjukresor samt om de har avstatt fran vard pga. ekonomiska skél. Resultat-
redovisningen fokuserar pa skillnader mellan dem som har ett funktionshin-
der, hinder i vardagen, och dem som inte har det. Vissa skillnader pa grupp-
nivd mellan olika funktionsnedséttningar beskrivs ocksa.

Resultaten ir inte representativa for samtliga personer med de angivna
funktionsnedsdttningarna. Svaren som redovisas dr frdn personer som har
angivit att de upplever hinder till foljd av sin funktionsnedsittning. Svaren
frdn dem som har en funktionsnedsittning men inte upplever hinder av den
ar saledes inte med. Personer som bor i gruppbostad eller motsvarande ingér
heller inte i HEK-undersdkningen. Deltagarna i HEK har vidare kombina-
tioner av funktionsnedsittningar som kan vara hindrande pa olika sétt. Vissa
personer med omfattande funktionsnedsdttningar kanske inte har kunnat
besvara fragorna pga. kommunikationshinder eller for att de har en svar ut-
vecklingsstorning. Darmed kan det saknas svar frdn personer med de mest
omfattande funktionshindren, vilket kan medfora att levnadsforhédllandena
tecknas ljusare an verkligheten for personer med funktionsnedséttningar.

Det dr vidare svart att jamfora olika grupper pa ett rittvisande sitt efter-
som det kan finnas bakomliggande skillnader i alder, familjesituation, ut-
bildning, socioekonomisk tillhdrighet, bostadsort och andra betydelsefulla
forhdllanden. Det &dr ocksa vanskligt att jamfora personer med olika omfat-
tande funktionsnedsittningar och olika kombinationer av dessa.

Resultaten &r dérfor inte representativa for “alla personer med funktions-
hinder” eller for “alla personer med en viss funktionsnedsittning”, vilket
ocksé giller alla studier pd detta omréde.

" Den lyftes fram bl.a. i forarbetena till lagen om stod och service till vissa funktionshindra-
de (LSS), se prop. 1992/93:159.



Rapportens syfte ér att bidra till en fortsatt diskussion om situationen for
personer med olika typer av funktionsnedséttningar samt till att vidareut-
veckla metoderna for att beskriva ekonomiska levnadsforhdllanden.

Faktaruta

Termerna funktionsnedsittning och funktionshinder

Sedan 2007 definieras funktionsnedsdttning och funktionshinder i Socialsty-
relsens s.k. termbank. Av denna framgar bl.a. foljande.

Funktionsnedsattning

Funktionsnedsittning innebdr en “nedsittning av den fysiska, psykiska eller
intellektuella funktionsformagan”. En funktionsnedséttning kan uppsté till
foljd av en sjukdom eller nagot annat tillstdnd, eller till f6]jd av en medfodd
eller forvarvad skada. Sddana sjukdomar, tillstdnd eller skador kan vara be-
stdende eller 6vergdende.

Funktionshinder

Funktionshinder dr en begrinsning som en funktionsnedsdttning innebir
for en person i relation till omgivningen”. Exempel pa begransningar &r sva-
righeter att klara sig sjélv i det dagliga livet och bristande delaktighet i ar-
betslivet, 1 sociala relationer, 1 fritids- och kulturaktiviteter, i utbildning och
i demokratiska processer. Det handlar framfor allt om bristande tillgénglig-
het 1 omgivningen.

Exempel

En funktionsnedsittning behover inte leda till ett funktionshinder. Om en
person har nedsatt horsel (en funktionsnedséttning) men har vél fungerande
horapparater dr personen inte hindrad, och har darmed inte nigot funktions-
hinder.

Funktionshinder och funktionsnedsattning i HEK

I SCB:s undersokning HEK anvénds tva fragor (bilaga 1) for att definiera
funktionshinder respektive funktionsnedsdttning. Forst frdgar man om per-
sonen har nigon funktionsnedsittning eller sjukdom som medfor att han
eller hon har svart att utfora olika aktiviteter utan hjilp eller hjdlpmedel. Det
definieras som “hinder i vardagen”, och bendmns i denna rapport som
”funktionshinder”. Personer som har angivit att de har ett hinder i vardagen
far darefter svara pd vilket eller vilka funktionshinder alternativt vilken
funktionsnedséttning det giller.
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Funktionshinder och funktionsnedsattning i rapporten

I rapporten redovisas resultat for personer med “hinder i1 vardagen” och
“personer med funktionsnedséttning”. Den korrekta bendmningen — som
dock blir for otymplig — skulle vara personer med angiven funktionsned-
sdttning som har ett funktionshinder”.

Vem har ett funktionshinder?

Den ckonomiska situationen for personer med funktionsnedsittningar ser
olika ut beroende pa hur gruppen definieras. Ju bredare definition, desto
mindre skillnader finns det mellan personer med funktionsnedséttningar och
Ovriga.

Det gér inte att beskriva levnadsforhdllandena for alla ”personer med
funktionsnedséttningar”. Ett skil &r att det finns minga olika slags funk-
tionsnedsattningar, och personer kan dessutom ha olika kombinationer av
dessa, och ha dem i varierande grad. Ett annat skil &r att levnadsforhallan-
dena varierar med alder, kon, familjesituation, socioekonomisk situation,
utbildning, intressen, boendeort osv. for personer med identiska funktions-
nedséttningar. Ett tredje skil ar att funktionshinder uppstar i samspelet mel-
lan individ och milj6. Vilka hinder en person upplever beror pa omgivning-
en, pa tillgidngligheten i samhéllet samt pa hjélpmedel, vérderingar, stod och
bemotande. Den svenska handikappolitiken [1, 2] utgir ocksa frén detta
miljorelaterade synsitt.

Varfor ska man dé alls gruppera personer efter deras funktionshinder eller
funktionsnedsdttning? Anledningen &r att en sddan indelning kan ge ett &t-
gérdsinriktat underlag. Det som hindrar och behdver kompenseras eller at-
gérdas beror pa vilken funktionsnedséttning man har. Samma svérighet — att
t.ex. ta sig Over ett Overgéngsstille — kan bero pé att man &r rullstolsburen,
blind eller svart utvecklingsstord.

Vanligen bygger grupperingar pa diagnos eller handikapprelaterat stod,
sjdlvskattad funktionsforméga eller pa ICF. ICF stér for International Classi-
fication of Functioning, Disability and Health (Klassifikation av funktions-
tillstdnd, funktionshinder och hélsa). Med hjdlp av ICF kan man beskriva en
persons funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa utifrdn en biopsykoso-
cial modell.

Det finns for- och nackdelar med alla metoder, vilket diskuteras nedan.

Olika satt att gruppera

Att gruppera efter diagnos kan tyckas vara ett enkelt sétt att f4& en homogen
grupp. Det finns dock en stor spannvidd bland personer med samma diagnos
i bade deras funktionsnedséttningar och i hur hindrande dessa upplevs. En
person kan dessutom ha flera diagnoser eller andra svarigheter. Vidare finns
det flera diagnossystem, och inom varje system éndras definitionerna i takt
med Okad kunskap och erfarenhet. Alla funktionsnedséttningar har heller
inte en benimning.

Man kan anvinda ett administrativt sitt att gruppera personer med funk-
tionsnedséttningar genom att beskriva vilka som har ett funktionshinderrela-
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terat stéd — en insats, ett stod eller en erséttning. Det kan vara en ekonomisk
ersittning som handikappersattning eller bilstdd, en handikappanpassning
av bostaden, stdd i form av personlig assistans eller andra insatser enligt
LSS. I dessa fall har en bedomare pa en myndighet eller i en kommun beslu-
tat att personen har en funktionsnedsittning som beréttigar till ett funktions-
hinderrelaterat stod. Men alla som behover stod ansoker inte om det och en
del far avslag, och ddrmed kommer de inte med i gruppen. Det gor att man
riskerar att underskatta denna grupp.

Det finns ocksa en stor variation i levnadsvillkoren bland personer som
fir ett stod. De som far en insats under en begriansad tid har andra forutsétt-
ningar dn de med ett livslangt, kanske t.o.m. 6kande behov av stdd.

Mainniskor med funktionsnedséttningar kan ocksa gruppindelas genom att
man i1 befolkningsundersokningar fragar om en person har funktionsnedsatt-
ning(ar) och 1 vilken utstrdckning han eller hon i sa fall upplever att den
eller de paverkar vardagssysslor och arbetsforméga. I undersokningar som
riktar sig till hela befolkningen kan det dock vara svart att f4 med tillrickligt
manga personer med mindre vanliga funktionsnedséttningar. Vidare kan
personer med omfattande hinder formodligen inte svara pa telefonintervjuer
eller enkiter.

Hur man definierar och avgrdnsar gruppen personer med funktionsned-
sdttningar avgor séledes vilken bild av deras levnadsforhallanden man far.

Ekonomisk situation

Mainniskors ekonomi paverkar en rad livsomraden. En viktig fraga ar om —
och 1 sé fall hur — den ekonomiska situationen péaverkas for den som har en
funktionsnedsittning. Ar det i si fall inkomsten eller utgifterna som avviker
mest jamfort med andra?

Det finns manga matt for att beskriva en persons inkomstsituation, och
varje métt ger olika bild av inkomstskillnaderna. Mattet maste dérfor viljas
efter fragestéllningen och tillgangen pa uppgifter.

Lag inkomst, ekonomisk utsatthet och fattigdom

Fattigdom i nutidens samhille ses i relation till den allménna livsstilen 1
samhdllet: vad som &r brukligt och socialt accepterat. Det far sociala konse-
kvenser om man inte har rdd att leva som andra.

Det vanligaste sdttet att belysa en persons ekonomiska situation dr att
ange personens disponibla inkomst, dvs. 16n + bidrag — skatt; det man har
kvar och kan disponera sedan alla inkomster har lagts ithop och skatt m.m.
har dragits bort. For att kunna jimfora hushall av olika storlek anvénds mat-
tet inkomst per konsumtionsenhet som uttrycker inkomst per person” med
hénsyn till att personer i olika aldrar har olika levnadskostnader. Disponibel
inkomst per konsumtionsenhet ger ett matt pa den ekonomiska levnadsnivan
utifran den samlade inkomsten och antalet familjemedlemmar som ska for-
sOrjas av den.

Ett matt som anvénds vid internationella inkomstanalyser &r risk of po-
verty”. Det finns olika Overséttningar av uttrycket: risk for fattigdom samt
risk for ekonomisk utsatthet eller 1ag inkomst. Mattet definieras som ande-
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len 1 befolkningen som har en inkomst som dr Ildgre dn 60 procent av medi-
aninkomsten.

Fattigdomsgapet betecknar det genomsnittliga avstindet mellan inkoms-
ten for dem som rdknas som fattiga och fattigdomsstrecket.

Man kan ockséd undersdka andelen personer som fdr ekonomiskt bistdind,
Dessa personer har av samhillet bedomts ha rétt till bistand for sin forsorj-
ning for att uppnd en skélig levnadsniva. Bistdndssystemet &r ett yttersta
skyddsnét for tillfalliga ekonomiska kriser och man maste i allmidnhet ”gora
sig fattig” for att fa del av det, dvs. tomma bankboken, sélja bilen, huset,
sommarstugan, béten etc.

Ett annat ekonomiskt métt ar andelen av befolkningen som har en inkomst
under en berdknad niva for ekonomiskt bistand. Nivan berdknas utifran
riksnormen for forsorjningsstod, med tilldgg for uppskattade kostnader for
ovrigt forsorjningsstdd som man har ratt att f ersdttning for enligt lagstift-
ningen. Men eftersom personer kan ha ldga inkomster av manga olika skl
(deltidsarbete, utlandsresor etc.) eller ha tillgadngar (banksparande, villa, bil
etc) ar alla personer med inkomster under bistindsnivan inte ekonomisk
utsatta.

Man kan ocksé berdkna en persons dterstaende konsumtionsutrymme: det
som aterstdr till konsumtion sedan nddvandiga utgifter dragits bort fran net-
toinkomsten.

En persons ekonomiska situation bestdms ocksd av om man har négra till-
gangar som formogenhet, bil eller andra kapitalvaror.

En indikator pd ekonomisk utsatthet dr hur manniskor sjélva beddmer sin
ekonomiska situation. Klarar de att betala sina 16pande utgifter? Har de en
kontantmarginal; kan de skaffa fram 14 000 kr péd tva veckor? Frigor om
kontantmarginal méter dock snarare en risk for ekonomiska svarigheter dn
faktiska. Man behdver inte ha ndgra ekonomiska bekymmer om man inte
maste skaffa fram en viss summa pengar.

Inkomstslag ger information

Mattet /6n ar en indikator pd personens situation pa arbetsmarknaden. Den
som har ett arbete har ockséd en 16n (16nen > 0), och I6neinkomstens storlek
kan ge en uppfattning om hur mycket man arbetar: tjdnar man 25 000 under
ett helt ar arbetar man knappast heltid. Loneinkomsten kan ocksa indikera
personens position pa arbetsmarknaden. Vidare kan 16nen fungera som ett
matt pa levnadsstandard, tminstone i lander utan skatte- och bidragssystem
som jdmnar ut skillnaderna.

I méttet arbetsinkomst ingar bade fordldrapenning och sjukpenning. Man
kan ddarmed ha arbetsinkomst under aret utan att ha arbetat. Personen har
dock en anknytning till arbetsmarknaden.

Det finns bidrag och andra erséttningar som har stor betydelse for in-
komsten och som dven kan ge virdefull information om personens sociala
situation. Ar han eller hon sjuk (har inkomst av sjukpenning)? Arbetslos
(arbetsloshetserséttning)? Forédldraledig (fordldrapenning)? Har personen
ndgot handikapprelaterat bidrag (handikappersittning)? Behover han eller
hon ekonomiskt bistdnd? Ersittningen i form av sjukpenning, arbetsloshets-
ersittning och fordldraforsikring beror pd lonens storlek, vilken i sin tur
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avgoOrs av personens position pd arbetsmarknaden, utbildning, alder och kon.
Men det finns ocksd andra bidrag, t.ex. studiestdd, inkomstrelaterade bo-
stadsbidrag, barnbidrag och underhallsstod, som bidrar till den disponibla
inkomsten. Hur stor ersittning som kommer fran dessa system beror bl.a. pa
familjesituationen, partnerns inkomst och antalet barn.

Ekonomiskt bistand ar det yttersta skyddsnitet for en person. For att fa del
av det kridvs normalt att personen forst gor slut pa sina egna resurser.

Tidigare studier av inkomster

Det finns en hel del studier av den ekonomiska situationen for personer med
vissa funktionsnedsittningar, framfor allt av deras inkomster [3, 4, 5, 6, 7,
8]. De flesta studier har utgétt fran enkétfragor om funktionshinder eller
funktionsnedsédttningar och/eller forekomsten av handikapprelaterade ersétt-
ningar. Det har dven gjorts nagra studier med personer som far olika typer
av funktionshinderrelaterade insatser, t.ex. hemtjdnst eller personlig assi-
stans. [7, 8]

Studierna visar en likartad bild. Personer med vissa funktionshinder och
funktionsnedséttningar har ldgre andel sysselsatta dn befolkningen i1 ovrigt,
och fler dr arbetssokande eller stir utanfor arbetskraften trots att de skulle
vilja arbeta. Féarre har 16neinkomst och loneinkomsten ar ldgre. Den dispo-
nibla inkomsten per konsumtionsenhet (inklusive socialbidrag eller ekono-
miskt bistdnd) dr ocksd nagot ldgre. Det dr vanligare med ekonomiska sva-
righeter och att man har socialbidrag eller ekonomiskt bistdnd [4, 6, 8, 9].

Vissa sjukdomar som medfor sjukhusvérd far badde ekonomiska och fa-
miljeméssiga foljder [10, 11], och de som har vérdats pd sjukhus har i ge-
nomsnitt ldgre inkomster och sdmre inkomstutveckling én andra.

Vanligare med ekonomiskt bistand

Genom aren har det kommit manga studier av det som tidigare bendmndes
socialbidragstagares ohdlsa, men dven dessa studier giller olika grupper och
tidsperioder. De visar dock att det dr vanligare att personer med ekonomiskt
bistand har svar ohilsa eller en ldngvarig sjukdom som i hog grad péverkar
arbetsformagan. De vistas oftare pa sjukhus och de lever inte lika linge som
andra.

Det ér ovanligt att man studerar vilken roll en utvecklingsstérning eller ett
begavningshandikapp spelar for forsorjningssvérigheter. En av de studier
som finns giller fyra kommuner under 2002 [12], och i1 den angav socialar-
betare 1 nirmare 3 procent av fallen att klientens forsorjningsproblem be-
rodde pa ett begavningshandikapp. Troligtvis finns ett visst morkertal.

Utgér man i stillet fran personer med funktionsnedséttning eller hinder 1
vardagen visar flera studier [3, 4, 5, 6, 8] att de som grupp har storre risk att
drabbas av en ekonomisk kris &@n andra, och att de 1 hogre utstrackning fér
bistand.

Enligt en studie av Socialdepartementet [8] var bistdndstagandet hogst
bland personer med assistansersdttning, hemtjénst eller sérskilt boende en-
ligt socialtjénstlagen, eller med fardtjénst.
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Samre levnadsforhallanden

Enligt flera studier bedomer personer med funktionshinder att de har sémre
levnadsforhdllanden @n andra. Det dr dock stora skillnader mellan grupper
med olika funktionshinder. Personer med svara funktionsnedsittningar har
en sdmre situation d4n de med mindre genomgripande funktionshinder, och
de dr ocksd mindre ndjda med sina levnadsforhallanden. Livsvillkoren pa-
verkas dven av om man foddes med sin funktionsnedséttning eller fick den
senare, och 1 sé fall ndr i livet. Enligt en enkétstudie av ddvarande Riksfor-
sakringsverket [6] beddmde personerna med forvdrvade funktionshinder
sina levnadsforhallanden 1 allminhet som sdmre dn personerna med med-
fodda funktionshinder. Bdda grupperna bedémde sina levnadsforhallanden
som sdmre dn befolkningen i sin helhet.

En utsatt situation for personer med psykiska funktionshinder
Manga undersokningar [4, 9, 13] har visat att personer med psykiska funk-
tionshinder eller svéra psykiska besvir ar speciellt utsatta, oavsett om grup-
pen avgransas till personer som har véardats pa sjukhus med vissa psykiatris-
ka diagnoser eller om det giller personer som sjédlva anger att de har psykis-
ka besvir. Det dr vanligare att de dr arbetslosa, de har oftare fortidspension,
deras inkomst &r ligre, bistindstagandet hdgre och mer langvarigt och deras
ekonomiska situation dr sammantaget simre. Det dr ocksa vanligare att per-
soner med svédra besvir av dngslan, oro eller angest avstir fran att soka
sjukvérd och tandvard.

Sémre inkomstutveckling fér personer med schizofreni

En viktig fraga ar hur den ekonomiska situationen for personer med funk-
tionsnedsattningar har utvecklats. For att belysa det racker det inte med att
jamfora inkomster och utgifter for ett tvérsnitt av personer med vissa funk-
tionsnedsattningar. I stéllet behovs studier 6ver tid av samma personer, bade
med och utan funktionsnedsittningar. Socialstyrelsen har gjort nagra sddana
longitudinella studier.

En studie [11] avsag inkomstutveckling for drygt 4 000 personer som
1993 vardades pa sjukhus for schizofreni. De foljdes upp 2002, tio ar efter
vardtillfillet. De hade haft en betydligt simre inkomstutveckling dn Gvriga.
Fé 1 undersokningsgruppen forvarvsarbetade. Den disponibla inkomsten for
personer med schizofreni var marginellt hogre @n tio ar tidigare och betyd-
ligt ldgre dn andras. Sarskilt markant skillnad 1 inkomstutveckling var det
for dem som var 18-30 &r 1993.

I studien angavs att skillnaderna 1 ekonomiska forhallanden sannolikt be-
rodde pa att de som vardats for schizofreni hade en bristande forankring pé
arbetsmarknaden, men att fler faktorer troligtvis spelade in, som bristande
tillgang till (arbetsinriktad) rehabilitering och hjélpmedel.

Inkomster och vissa utgifter fran HEK

I denna studie redovisas bide inkomster och vissa utgifter for personer som
i SCB:s undersokning HEK sjdlva uppgivit att de har ett funktionshinder.
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Forst redovisas gruppens disponibla inkomst och varifran inkomsten kom-
mer (frdn 16n, socialforsékring etc.) jamfort med andra. Déarefter redovisas
vilka utgifter som personer med funktionshinder har f6r hilso- och sjukvérd,
tandvard och ldkemedel samt om de avstar frén vard trots att de bedomer att
de har behov av det. Aven merkostnader for hjilpmedel, firdtjénst och sjuk-
resor beskrivs.

Vissa funktionsnedsattningar sarredovisas

Vissa avsnitt innehéller en sdrredovisning for vissa storre funktionsnedsétt-
ningar som deltagarna i HEK uppgivit att de har. De bendmns i det foljande
pa samma sitt som 1 HEK (bilaga 1):

o Fysiskt funktionshinder/rorelsehinder.
e Hjart-, kérl- och blodsjukdomar.

e Syn.

e Horsel.

e Psykiskt funktionshinder.

Som framgick av forra kapitlet (s. 9) &r resultaten inte representativa for
samtliga personer med de angivna funktionsnedséttningarna. Det finns vida-
re stora variationer i hur olika funktionsnedséttningar inverkar och i vilken
utstrackning de kan kompenseras. Funktionsnedséttningar kan ddrmed inte
jamforas sinsemellan och det gér inte heller att gradera funktionsnedsétt-
ningarna.
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Inkomster

e [Endast 55 procent av personerna med funktionsnedséttning i HEK-
har ndgon 16neinkomst under 2005-2006. Det ar en betydligt lagre
andel &n 1 hela befolkningen dér 84 procent har en loneinkomst.
Léagst andel med 16neinkomst har personer med psykiskt funktions-
hinder.

e 10 procent av dem som angivit ett funktionshinder har fatt ekono-
miskt bistdnd. Det dr dubbelt sa vanligt som i befolkningen som hel-
het. Bistand &r vanligast bland personer som har angivit ett psykiskt
funktionshinder.

e Drygt 20 procent av alla personer med ekonomiskt bistand har angi-
vit att de har ett hinder i vardagen.

e En person med ndgon funktionsnedsdttning har i snitt 32 000 kronor
(20 procent) lagre individuell disponibel inkomst dn befolkningen 1
stort.

e Riknar man med en ev. partners inkomst och tar hénsyn till antalet
personer i hushallet minskar skillnaderna till 22 000 kronor (drygt 10
procent) ldgre disponibel inkomst per konsumtionsenhet.

e Fler médn 4n kvinnor har en l6neinkomst, och den &r hogre liksom
deras disponibla inkomst. Det giller bdde for personer med funk-
tionshinder och generellt i befolkningen, men kdnsskillnaden &r na-
got storre bland personer med funktionsnedséttning.

e Den individuella disponibla inkomsten for personer med psykiskt
funktionshinder &r ungefar 20 procent ldgre dn genomsnittet for hela
gruppen av personer med funktionsnedséttningar.

I detta kapitel redovisas 16n, bidrag och ersittningar samt disponibel in-
komst for de cirka 2 700 personer 20—64 &r som i SCB:s undersdkning HEK
angav att de har upplevt hinder 1 vardagen. For att fa ett tillrdckligt stort
antal personer har resultat fran de tva aren 2005 och 2006 lagts samman.
Beloppen har ddrmed négot olika penningvérde, och 2005 ars siffror har
dérfor raknats upp med konsumentprisindex. I bilaga 1 finns mer informa-
tion om HEK och om hur frigorna stillts.

Inkomsten paverkas av alder, utbildning och familjesituation

Det finns skillnader i inkomster och utgifter mellan gruppen som helhet
jamfort med ovriga i1 befolkningen, men dven mellan grupper med olika
funktionshinder. En del av dessa kan bero pé att bakgrundsfaktorerna varie-
rar. Méanniskors inkomstsituation beror pd manga faktorer som &lder, kon,
familjetyp och var i livscykeln man befinner sig i. Skillnader i utbildning
inverkar pa positionen pd arbetsmarknaden, vilken sektor man arbetar i och
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16nens storlek. Ohélsa och funktionsnedséttningar kan gora det svarare att
skaffa en utbildning och ett arbete, och dérfor ar det viktigt att redovisa hur
olika bakgrundsforhéllanden varierar mellan grupper av personer med och
utan hinder i vardagen. Naturligtvis finns det dven skillnader inom varje

grupp.

En av tio har hinder i vardagen

En av tio i befolkningen i aldern 20—-64 &r har svarat att de har nagot funk-
tionshinder, och flest personer angav att de har ett rorelsehinder.

Tabell 1. Andelen i befolkningen 20—64 ar som angivit att de har hinder i vardagen,
uppdelat pa funktionsnedséttningar, en eller flera (procent)

Andel av befolkning

Hinder i vardagen 11

Rorelsehinder 7,4
Hjart-, karl- och blodsjukdomar 1,4
Syn 0,5
Horsel 0,7
Psykiskt funktionshinder 1,0

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Flera funktionsnedséttningar

Manga med hinder I vardagen har flera funktionsnedséttningar (se bilaga 1),
och bland personerna med hjirt-, kirl- och blodsjukdomar dr det mycket
vanligt att ha ett rorelsehinder (71 procent). Rorelsehinder forekommer dven
bland ndrmare 30 procent av dem som anger en synnedséttning, 20 procent
av dem som har ett psykiskt funktionshinder och nagot mer séllan bland
personer med nedsatt horsel.

Nérmare 20 procent av dem som har uppgivit synnedsittning har ocksé
nedsatt horsel.

I genomsnitt har 60 procent av alla med funktionshinder varit langvarigt
sjuka, men andelen varierar. Vanligast var det bland personer med psykiskt
funktionshinder och ldgst andel finns bland personer med horselnedsittning.

Hinder i vardagen vanligare bland kvinnor

I HEK ér det vanligare att kvinnor har upplevt hinder 1 vardagen pd grund
av nagon funktionsnedsittning (12 procent) dn mén (9 procent). Konsfor-
delningen varierar med olika funktionsnedséttningar. Hjért-, kérl- och blod-
sjukdomar samt synskador dr vanligare funktionsnedsittningar for man me-
dan fler kvinnor har psykiskt funktionshinder eller rorelsehinder.

Som beskrivits tidigare (s. 9) innebér detta dock inte att konsfordelningen
ar likadan 1 HEK som bland alla personer med dessa funktionsnedsittningar.
Sattet att avgransa och gruppera paverkar konsfordelningen. Exempelvis ar
det fler mén &n kvinnor som fér insatser enligt LSS.
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Storre andel ar aldre

I befolkningen som helhet dr de flesta som har en funktionsnedséttning 65 ar
eller dldre. Denna studie fokuserar pa personer i yrkesverksam alder, 20-64
ar. Eftersom vissa funktionsnedséttningar dr aldersrelaterade skiljer sig al-
dersfordelningen mellan olika funktionsnedsittningar. Andelen unga ir ex-
empelvis storst bland personer med synnedsittningar och personer med psy-
kiska funktionshinder.

Nar aldersfordelningen varierar mellan olika grupper ar det vanligt att an-
vinda metoden aldersstandardisering for att beskriva vad resultatet skulle
vara om grupperna hade samma aldersférdelning. Det t.ex. gor att inkoms-
ten 1 en grupp som har lag inkomst for att de har minga unga justeras upp.
Det finns for- och nackdelar med att aldersstandardisera och i den hér studi-
en gors det inte. En orsak dr att vissa funktionsnedséttningar &r aldersrelate-
rade. En annan dr att det finns sa manga olikheter mellan grupperna att det
ar svart att avgora vad som beror pa élder, hushallstyp, funktionsnedsétt-
ningens omfattning, kombinationer av funktionsnedséttningar, socioekono-
misk tillhdrighet etc.

Istéllet beskrivs de faktiska skillnaderna mellan olika grupper, oavsett om
de beror pd alder eller andra orsaker. Det dr visserligen vanligare med
ménga unga i gruppen personer med psykiskt funktionshinder, men de har
danda en svédr ekonomisk situation. SCB har édldersstandardiserat bl.a. kor-
ningen av disponibel inkomst for olika grupper, men resultatet avviker inte
sdrskilt mycket frdn de inkomster som gruppen har och som redovisas (se
bilaga 2).

Ensamboende ar vanligare

En viktig faktor for en persons ekonomiska levnadsstandard ar vilken hus-
hallstyp man tillhor. Tva vuxna tjdnar mer dn en, och ju fler barn en familj
har desto ldgre inkomst har man per konsumtionsenhet eftersom inkomsten
ska ricka till fler.

De olika grupperna skiljer sig &t i hushallstyper. Jimfort med alla i be-
folkningen &r det vanligare att personer med funktionsnedséttning dr ensam-
boende. Det giller i ndgot hdgre utstrickning for personer med nedsatt syn
eller psykiskt funktionshinder. Det kan bero péd aldersskillnaderna ovan,
men ocksa pd att funktionsnedséttningen i sig paverkar familjesituationen.
Drygt 30 procent av alla personer med nigot hinder i vardagen finns i1 en
barnfamilj.

Vanligare med lag utbildning

For att fa ett arbete och en 16neinkomst ar det viktigt att ha en utbildning.
Ungefér hilften av dem som har angivit funktionsnedséttningar har gymna-
sial utbildning, vilket & samma andel som 1 hela befolkningen. Men andelen
med forgymnasial och eftergymnasial utbildning skiljer sig at. Ungefar 30
procent av personer med hinder i vardagen pga. funktionsnedsittningar har
som hogst forgymnasial utbildning, jamfort med bara 15 procent i hela be-
folkningen. Personer med funktionsnedséttningar har ocksd mindre sillan
eftergymnasial utbildning.
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Det finns dock skillnader mellan olika typer av funktionsnedséttningar.
Det ar t.ex. vanligare att personer med hjart-, kirl- eller blodsjukdomar har
hogst forgymnasial utbildning jamfort med Ovriga grupper, men det kan
bero pé att de &r éldre. Aldre personer har i genomsnitt ligre utbildning 4n
yngre. Personer med syn- eller horselnedséttning har i hogre utstrackning
eftergymnasial utbildning jamfort med andra grupper av funktionsnedsétt-
ningar.

Tabell 2. Hogsta utbildningsniva bland personer 20-64 ar (procent)

Utbildning 20-64 ar Foérgymnasial Gymnasial Eftergymnasial
Hinder i vardagen 29 51 20
Alla i befolkningen 15 49 36

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Kvinnor har generellt hogre utbildning 4n méin. Konsskillnaderna dr négot
storre bland personer med hinder i vardagen 4n i1 befolkningen i 6vrigt.

Inkomstkallor

Nedan beskrivs hur mycket av inkomsterna for personer med funktionshin-
der som varje ar kommer frén olika inkomstkéllor: 16n°, socialforsikring,
handikapprelaterade stodsystem eller frdn anhorig. Darfor beskrivs slutre-
sultatet 1 form av disponibel inkomst. Inkomsterna redovisas dven uppdelat
pa vissa funktionsnedséttningar som personerna sjdlva angivit att de har.
Resultaten jamfors med befolkningen som helhet.

Halften har loneinkomst

Personer med funktionshinder har i betydligt 14gre utstrackning nagon 16ne-
inkomst under aret, jimfort med hela befolkningen. Endast drygt hilften har
inkomst av 16n. Férekomsten av 16n och 16nenivan skiljer sig at mellan per-
soner med olika typer av funktionsnedséttningar. Lagst andel med 16nein-
komst och ldgst inkomst fran 16n har personer med psykiska funktionshin-
der. Endast en av tre personer med psykiskt funktionshinder har nagon 16ne-
inkomst.

? Foretagarinkomster redovisas inte pga. periodiseringssvarigheter m.m.
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Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Figur 1. Andelen personer 20-64 ar med I6neinkomst (brutto) for olika grupper
(procent)

Personer med funktionshinder som arbetar har betydligt ldgre loneinkomst
an andra, vilket kan bero pé att fler har ett deltidsarbete men dven pé att de
har lagre tim- eller manadslon. Det kan i sin tur hinga ihop med skillnader i
utbildning och vilken sektor man arbetar i. Lagst 16neinkomst av de olika
grupperna av funktionsnedséttningar har personer med psykiska funktions-
hinder.

Kronor
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Kélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-undersékning 2005 och 2006.

Figur 2. Genomsnittlig I6bneinkomst i kronor fér olika grupper 20—64 ar som har I6n

Alderssammansittningen har liten betydelse for de genomsnittliga 16neskill-
naderna forutom nir det giller grupperna med hjart-, kérl- och blodsjukdo-
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mar samt med synnedsittning. Eftersom de har en hogre alder i genomsnitt
sjunker deras 1oneinkomst négot ndr man &ldersstandardiserar, men bara
med mindre dn 10 000 kr/ar (bilaga 2).

Konsskillnader

Min har i1 ndgot hogre utstrickning 16neinkomst dn kvinnor, och deras in-
komster dr ocksd storre. Det giller bdde 1 befolkningen som helhet och
bland personer med hinder i vardagen pga. funktionsnedsittningar. Personer
med funktionsnedsdttningar har négot storre konsskillnad i andelen med
16neinkomst jamfort med befolkningen®. Konsskillnaden ar storre nér det
géller loneinkomstens storlek dn andelen med l16neinkomst.

Mindre vanligt med arbetsloshetsersattning

Det dr nagot mindre vanligt med arbetsloshetserséttning bland personer med
hinder 4n i befolkningen i1 6vrigt, men det behdver inte innebdra att de ar
arbetslosa i lagre utstrackning. For att arbetsldsa personer ska fa arbetslos-
hetserséttning maste de ha arbetat en viss tid. Skillnaden kan &ven bero pé
att de inte har arbetat alls eller arbetat for kort tid for att ha kvalificerat sig
for arbetsloshetsersittning.

Personer med nedsatt syn eller ndgon horselskada har oftare arbetslos-
hetsersdttning dn ovriga i1 befolkningen och personer med andra funktions-
nedsédttningar. Personer med psykiska funktionshinder har, med 6,4 procent,
den ldgsta andelen med arbetsloshetsersittning (bilaga 2).

Vanligare med sjukpenning

P& samma sitt som med arbetsldshetsersiattningen krévs att man har for-
vérvsarbetat en viss tid for att fa sjukpenning ndr man ar sjuk. Ungefdr 29
procent av personer med hinder i vardagen har sjukpenning, vilket ar drygt
dubbelt s& vanligt som i befolkningen i stort. Personer med rorelsehinder har
1 hogre utstrackning sjukpenning &n 6vriga grupper i HEK, och ldgst andel
har personer med nedsatt syn och horsel (bilaga 2).

Vanligare med sjuk- eller aktivitetsersattning

Nastan hélften av alla personer med hinder i1 vardagen har sjukersittning
(f.d. fortidspension for personer 30-64 ar) eller aktivitetsersittning (f.d. for-
tidspension for personer 19-29 ar). Dessa erséttningar dr ddrmed betydligt
vanligare &n bland personer som inte har hinder. Andelen dr hogst for per-
soner med psykiska funktionshinder (bilaga 2).

Vanligare med ekonomiskt bistand

Enligt specialbearbetningen av HEK fick ungefér 5 procent av befolkningen
1 aldern 20—64 ar ekonomiskt bistdnd nagon ging under 2005-2006. Bland

3 58 procent for min med hinder i vardagen jamfort med 53 procent for kvinnor, i befolk-
ningen 85 respektive 83 procent.
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bistdndstagarna angav 14 procent att de har rorelsehinder och det &r ddrmed
den vanligaste funktionsnedséttningen.

Det dr dubbelt sd vanligt med ekonomiskt bistdnd bland personer med
hinder i vardagen. Det finns stora skillnader i bistdndstagande mellan grup-
perna. Ndrmare en fjdrdedel av dem som angivit ett psykiskt funktionshin-
der har ekonomiskt bistand, vilket dr ndrmare fem génger vanligare n i be-
folkningen som helhet.

Andel

25%

20% -

15%

10% - — —

0% ‘ ‘ ‘
AN

< S
¥ bo@ @$ & ) & S {\\‘\0“'
S * ® N & N
e N & &G é°
<@ & Ry N Ny
o > NS 2 \
¢ & N NS
& & o
R $9
g <°

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Figur 3. Andel personer med ekonomiskt bistand for olika grupper 20—64 ar (pro-
cent)

Ekonomiskt bistand dr ndgot vanligare for kvinnor dn for mén, och det géll-
er dven for personer med funktionshinder.

Siffrorna ovan visar hur vanligt det ar att man far ekonomiskt bistand till
sin forsorjning i olika grupper. Det gir ocksé att redovisa hur stor andel av
alla med ekonomiskt bistdnd under ett ar som har hinder i vardagen. Hur de
olika redovisningssitten forhéller sig till varandra framgar av figuren nedan.
Ungefér 5 procent av befolkningen har ekonomiskt bistand. Av bistandsta-
garna angav drygt en av fem att de har hinder i vardagen till f6ljd av en
funktionsnedséttning.
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Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Figur 4. Andelen personer 20-64 ar med ekonomiskt bistand i befolkningen och
andelen av dem som har angivit hinder i vardagen och nagon funktionsnedséttning

Den vanligaste funktionsnedsittningen bland bistdndstagare dr rorelsehin-
der, som 14 procent av bistdndstagarna anger i HEK. Ungefar 5 procent av
bistdndstagarna anger ett psykiskt funktionshinder.

Tabell 3. Andelen personer 20-64 &r med hinder/funktionsnedséttning av bi-
standstagare respektive av befolkningen (procent)

Andel av
bistandstagarna befolkningen

Hinder i vardagen 21 1

Roérelsehinder 14 7.4
Hjart-, karl-, blodsjukdom 2,5 1,4
Syn 0,9 0,5
Horsel 0,4 0,7
Psykiskt funktionshinder 49 1,0

Kélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-undersékning 2005 och 2006.

Ekonomiskt stdd fran narstaende, anhdrig eller slakting

En del personer far ekonomiskt stod av ndrstdende, anhoriga eller nagon
slakting, och det forekommer nistan lika ofta i befolkningen som for perso-
ner med funktionshinder. I genomsnitt far man cirka 13 000 kronor per ér.
Det finns dock skillnader bland grupperna. Personer med psykiskt funk-
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tionshinder tar oftare emot stod &n Ovriga, och far i genomsnitt mindre
pengar dn andra.

Disponibel inkomst

Samhillet utjimnar samhéllet skillnader i inkomst dver ménniskors livscy-
kel, mellan barnfamiljer och ensamstdende samt mellan individer med olika
forutsittningar att forsorja sig. Den disponibla inkomsten beskriver slutre-
sultatet: ”’16n + bidrag + erséttningar - skatt” (definition s. 12).

Den disponibla inkomsten berdknas normalt pa hushallsniva, dvs. inklusi-
ve en eventuell partners och barns inkomst. Det ar hushéllets inkomst som
avgor vilken ekonomisk nivd som personerna 1 hushéllet lever pd. Som be-
skrevs tidigare (s. 12) tar man ocksa oftast hdnsyn till antalet personer som
forsorjs 1 hushéllet genom inkomsten per konsumtionsenhet.

Man kan dven berdkna en individuell disponibel inkomst: personens indi-
viduella (netto)inkomst med tilldgg for hans eller hennes andel av hushélls-
gemensamma inkomster som barnbidrag, bostadsbidrag eller ekonomiskt
bistand.

I figuren nedan visas till vénster individens disponibla inkomst i kronor
och till hdger inkomsten 1 hushallet métt i kronor per konsumtionsenhet.

Det dr mindre skillnad mellan personer med och utan funktionsnedsatt-
ning ndr man tar hiansyn till hela hushéllets inkomst. Den disponibla in-
komsten per konsumtionsenhet dr 22 000 kr lagre per ar for personer med
hinder i vardagen jimfort med befolkningen®. Den individuella disponibla
inkomsten ar 1 genomsnitt 32 000 kr lagre per ar. Resultatet paverkas inte
mycket av en aldersstandardisering av inkomsten, dvs. dd man tar bort 4l-
derssammanséttningens inverkan pa inkomsten.

Personer med psykisk funktionsnedséttning har ldgst disponibel inkomst
av grupperna, oavsett inkomstmatt. Den disponibla hushallsinkomsten ar
endast ndgot hogre nir man tar hinsyn till hela hushallets inkomster samt
antalet personer som ingar i hushéllet. Att det &r sa liten skillnad kan bero pa
att personer med psykiska funktionshinder oftare &n andra dr ensamboende.

* Handikappersittning r en ersittning som ska kompensera for merutgifter (se s. 49) och
den ingér darfor inte i den disponibla inkomsten.
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Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Figur 5. Disponibel inkomst i kronor, individuell och per konsumtionsenhet i hus-
hallet, for olika grupper 20—64 ar

I figuren nedan visas hur mycket den individuella inkomsten och hushélls-
inkomsten skiljer sig mellan personer i1 olika &ldrar med och utan hinder i
vardagen. Inkomsten for hela befolkningen i respektive ldersgrupp har satts
till 100. Av figuren framgér att om den individuella inkomsten f6r ungdo-
mar 1 befolkningen dr 100, s har ungdomar med hinder i vardagen 89 pro-
cent av den inkomsten. Ndr man lagger till 6vriga hushéllsmedlemmars in-
komst och dividerar med antalet konsumtionsenheter forsvinner dock skill-
naden néstan helt, indexvirdet dr 98 jamfort med 100. For personer i dldern
30-54 ar utjdmnas skillnaden mindre, och for dldre personer utjimnas i stort
sett inte inkomstskillnaderna av forhallanden 1 hushéllet (partners inkomst,
barn i familjen etc), 4ven om skillnaderna minskar nagot.
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Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Figur 6. Disponibel inkomst, individuell och per konsumtionsenhet i hushéllet, fér
personer med hinder i vardagen. Index for befolkningen i varje éldersgrupp=100

Kénsskillnader i inkomst

Man kan jimfora konsskillnaden i inkomst mellan kvinnor och médn med
hinder i vardagen jimfort med konsskillnaden i inkomst i hela befolkningen.
Min har hogre disponibel inkomst dn kvinnor, bade 1 befolkningen och
bland personer med funktionshinder. Konsskillnaden &r dock mindre adn for
l6neinkomst (se s. 22).

Man kan ockséd jimfora skillnaden i inkomst mellan mén med hinder 1
vardagen med mén i befolkningen och motsvarande for kvinnor. Det &r stor-
re inkomstskillnad mellan médn med och utan funktionshinder, dn for kvin-
nor med och utan hinder. Det kan éterspegla 16neskillnaderna mellan mén
och kvinnor. Kvinnor har generellt ldgre 16n och arbetar oftare deltid &n
man, oavsett funktionshinder. Det dr ddrmed mindre inkomstskillnad mellan
kvinnor med och utan funktionsnedséttningar.

De individuella inkomstskillnaderna mellan personer med respektive utan
funktionshinder dr stérre bade for mén och kvinnor dn nir man riknar med
hela hushéllets disponibla inkomst (per konsumtionsenhet) och da dven tar
hénsyn till forsorjningssituationen. Konsskillnaden 1 individuell inkomst ar
nagot mindre for personer med funktionshinder jamf{ort med ovriga.
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Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Figur 7. Disponibel inkomst i kronor, individuell och per konsumtionsenhet i hus-
hallet, fér kvinnor och mén 20—64 ar

Olika inkomstkallor

I figur 8 nedan visas sammanfattningsvis hur vanligt det 4r med olika in-
komstslag for personer med funktionshinder och i hela befolkningen. Det
framgér att personer med funktionshinder mer séllan har en 16neinkomst,
och man har oftare sjuk- eller aktivitetserséttning, sjukpenning och ekono-
miskt bistand. Arbetsloshetserséttning forekommer dock nistan lika ofta.
Det ér ingen skillnad i andelen som far ekonomiskt stod av anhoriga.

Andel
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Ekonomiskt stod fran
narstaende/anhdériga

Arbetsléshetsersattning

@ Hinder i vardagen

W Alla i befolkningen

Kélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-undersékning 2005 och 2006.
Figur 8. Andel personer 20-64 ar med olika inkomstslag (procent)
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Den procentuella skillnaden i 16n och ekonomiskt bistand samt i disponibel
inkomst mellan personer med hinder och befolkningen visas i diagrammet
nedan (figur 9). Indexvirdet 100 visar inkomsten i befolkningen. Personer
med hinder i vardagen har betydligt ldgre 16neinkomst, hogre bistdndsta-
gande och ldgre individuell disponibel inkomst. Skillnaden i inkomst per
konsumtionsenhet i hushallet 4r dock inte sa stor jamf{ort med dvriga.

Index
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20 —

0

Lon Ekonomiskt bistdnd  Disponibel inkomst Disponibel
(individuell) inkomst(per
konsumtionsenhet i
hushaill)

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK undersdkning 2005 och 2006

Figur 9. Genomsnittliga inkomster frén olika inkomstslag fér personer 20—64 ar
med hinder i vardagen som har dessa inkomstslag. Index fér befolkningen =100

Svart att jamfora utvecklingen over tid

En central fridga dr om inkomstsituationen har fordndrats for personer med
funktionshinder eller funktionsnedséttningar. Fragan dr dock svér att besva-
ra. Den krdver ett stort datamaterial och studier 6ver tid av personer med
olika funktionsnedsittningar.

Som beskrevs inledningsvis baseras denna studie pd SCB:s undersékning
HEK 2005 och 2006 for personer 20—64 ar som sjdlva angivit att de har ett
hinder i vardagen pga. av en funktionsnedséttning. De som svarade kan ha
bade omfattande och mindre omfattande hinder. Personer som inte upplever
ndgot hinder i vardagen (se bilaga 1) av sin funktionsnedsdttning &r inte med
1 undersdkningen, inte heller personer som har ett boende med stéd enligt
SoL eller LSS. De tidigare refererade undersdkningarna (se s. 15ff) ar gjor-
da pa olika sétt och avser olika grupper. Studierna visar dock sammantaget
en likartad bild som HEK 2005 och 2006.

Jamforelse mellan ULF och HEK

En studie med likartad uppldggning som denna gjordes for ndrmare 10 &r
sedan. Socialstyrelsen gav dd@ SCB 1 uppdrag att géra en specialbearbetning
av ULF-undersokningen 1996 och 1997 [4] for att undersoka inkomster och
utgifter for personer med funktionsnedsittningar. Med hjélp av intervjufra-
gor om funktionsnedséttningar och besvir till foljd av dessa jimfordes in-
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komster och utgifter med befolkningen i1 Ovrigt. Undersokningen avsag
nirmare 9 400 personer i aldern 18—64 ar, och resultaten &ldersstandardise-
rades.

Aven om det finns olikheter mellan grupperingarna i ULF och HEK visar
undersdkningarna en likartad bild. I bada undersdkningarna hade férre per-
soner med funktionshinder eller funktionsnedséttningar Ioneinkomst jamfort
med 6vriga, och fler hade fortidspension, sjukpenning och socialbidrag. Det
var minst vanligt med I6neinkomst bland personer som anvinde hjdlpmedel
vid forflyttning och bland personer med svéra besvér av dngslan, oro eller
angest. Personer med svéra besvir av dngslan, oro eller dngest hade den
lagsta disponibla inkomsten per konsumtionsenhet och hade oftare socialbi-
drag @n andra grupper.
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Vardkonsumtion och merutgifter

e Personer med funktionshinder gor oftare besok i varden och har ofta-
re frikort jamfort med befolkningen som helhet. Det dr ocksa vanli-
gare att de avstar fran vard eller likemedel, och anger ekonomiska
skil tre gdnger sé ofta som andra.

e En mindre andel personer med funktionshinder har haft utgifter for
hilso- och sjukvard, rehabilitering eller habilitering som inte tdcks
av hogkostnadsskyddet.

e Personer med funktionshinder har ungefar lika ofta utgifter for tand-
vard som befolkningen, men dessa utgifter ar hdgre. For dem som
omfattas av LSS eller har ett varaktigt behov av omfattande vird och
omsorg ingér kostnaden for bl.a. nddvéndig tandvérd i hogkostnads-
skyddet for hélso- och sjukvard.

e Det dr ungefdr dubbelt sd vanligt att personer med funktionshinder
inte har rad att ga till en tandldkare eller tandhygienist jamfort med
andra.

e Det dr vanligare med utgifter for hjdlpmedel som inte har beviljats
av kommun eller landsting dn for beviljade hjdlpmedel, och den ge-
nomsnittliga utgiften dr hogre for de icke beviljade hjélpmedlen.

e Personer som har utgifter betalar mest for tandvard, och darefter for
icke-beviljade hjdlpmedel. Pé tredje plats kommer likemedel.

e Personer med funktionshinder bor i ndgot mindre utstrackning an be-
folkningen 1 bostadsritt eller i eget sméhus. Skillnaderna i boendeyta
och boendekostnader dr sma. Personer som bor i gruppbostad, boen-
de enligt LSS eller sérskilt boende enligt SoL ingar dock inte i studi-
en. Dessa personer kan ha mycket hdga boendekostnader.

e Personer med psykiskt funktionshinder har oftare &n andra frikort for
hilso- och sjukvérd och likemedel, och har 1 hogst utstrackning av-
statt fran hélso- och sjukvérd och tandvérd samt fran att kdpa lake-
medel. De bor i hyresrétt i hdgre utstrackning &n andra och har hégre
boendekostnad och mindre boendeyta.

Tidigare studier

Samre halsa och hégre vardkonsumtion

Flera studier har visat att personer med funktionshinder har merutgifter pa
grund av sina funktionsnedsdttningar, vilket beror pa att de ofta har sdmre
hilsa dn andra. Folkhélsoinstitutet (FHI) anger utifran den nationella folk-
hélsoenkdten 2005 [14] att resultaten “visar tydligt att personer med funk-
tionsnedsittning’ har en sdmre hilsa 4n dvriga befolkningen.” Manga funk-

> Definierat utifrdn svaret pa fraigor om sjukdom, besvir, nedsatt funktion och langvariga
halsoproblem. De tillfragade fick ange om besviren hindrar dem i dagliga sysselséttningar,
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tionsnedséattningar leder enligt FHI ”indirekt till for tidig d6d genom att per-
sonerna far akommor som skulle ha gétt att paverka, t.ex. diabetes eller
hjart- och kérlproblem.” Enligt FHI:s nationella folkhélsoenkéter [15] har en
hogre andel av de med ndgon funktionsnedsittning haft kontakt med lékare
pé sjukhus. Denna grupp har dessutom oftare kontakt med sjukvérden®, dven
ndr man justerar for olikheter i alderssammansittning. Det dr ocksé betydligt
vanligare med dalig tandhilsa bland personer med funktionsnedsittning, och
vanligast for dem som dven saknar kontantmarginal. Fler avstar ocksa fran
tandvard.

Vanligt med merutgifter

Ohilsa och ett storre behov av hélso- och sjukvard leder till hogre utgifter.
Det finns visserligen olika hogkostnadsskydd, men ménga nér snabbt upp
till utgiftstaket inom flera avgiftssystem. En stor andel har ocksa utgifter for
hjidlpmedel, fardtjanst och forbrukningsartiklar, eller merutgifter for sitt bo-
ende. For en del ar det nodviandigt med en storre bostad eller dubbel bosétt-
ning, och manga har ytterligare levnadsomkostnader.

Det finns flera studier av avgifter och merutgifter for personer med funk-
tionsnedsattningar.

Avgifter for halso- och sjukvard

I slutet av 1990-talet undersokte Socialstyrelsen pa regeringens uppdrag
avgifter och merkostnader for personer med funktionshinder [17, 18]. Studi-
erna visade att personer med funktionshinder hade storre behov av hilso-
och sjukvérd, tandvard, lakemedel och omsorg dn andra, men ocksa fler och
hogre kostnader och genomsnittligt 14gre inkomster. De erséttningar som
skulle kompensera merutgifterna for funktionshindret tickte sillan alla
kostnader.

Kommittén Vilfardsbokslut [3] redovisade utifrdin SCB:s ULF-
undersokningar att personer med funktionshinder hade betydligt storre risk
att fa ekonomiska svarigheter dn personer utan funktionshinder. Det var
enligt kommittén en foljd av att de inte kompenseras fullt ut for sina mer-
kostnader pa grund av funktionsnedséttningen.

Aldrecentrum undersdkte 2001 p& uppdrag av Socialstyrelsen olika lands-
tings avgifter for atta patientgrupper som krivde omfattande insatser [19].
Av studien framgick att det fanns betydande skillnader i avgifter for bade
Oppen och sluten hélso- och sjukvédrd mellan olika landsting. I studien fram-
holls att det saknades ett skydd som tar hinsyn till effekterna av olika av-
giftssystem.

Socialstyrelsen 14t ocksd gora en specialbearbetning av ULF-
undersdkningen 1996 och 1997 [4] som visade att personer med funktions-

om de utan svérighet kan hora vad som ségs i ett samtal mellan flera eller se och urskilja
vanlig text i en dagstidning, ev. med glasogon eller horapparat, om de kan gé upp ett trapp-
steg utan besvér eller ta en kortare promenad i ndgorlunda rask takt, eller om de behdver
hjalpmedel eller hjdlp av en annan person for att forflytta sig utomhus.

6 Besok pa vardcentral, hos distriktsskoterska, kurator, psykolog, sjukgymnast, inliggning
pa sjukhus och forskrivs oftare ett antal undersokta lakemedel.
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hinder eller -nedséttningar betydligt oftare &n andra hade avstitt fran att
soka vard som de behdvde. Enligt senare studier [20] med hjélp av SCB:s
ULF var det 2001-2005 cirka 13 procent av befolkningen som hade avstéatt
frén att soka vard under de senaste tre manaderna, trots ett upplevt behov.
Detta var vanligare bland personer med sdmre hilsotillstdnd, och bland dem
som uppgav att de hade allvarligt nedsatt hilsa avstod en av tre. Var femte
person som hade avstitt fran att sdka vard trots behov uppgav att det berod-
de pé ekonomiska problem. Det skilet var vanligare bland ensamstiaende,
utrikes fodda och lagutbildade.

For att belysa bl.a. manniskors utgifter for hilso- och sjukvérd, lakemedel
och tandvard gjorde SCB pa uppdrag av Socialstyrelsen dven en specialbe-
arbetning av HEK-undersdkningen for 1999 [4]. Som vintat hade langvarigt
sjuka och personer med handikappersittning hogre utgifter for hilso- och
sjukvérd, ldkemedel och tandvard &n Ovriga. De avstod ocksd i storre ut-
strackning dn andra fran hilso- och sjukvard, lidkemedel och tandvard pa
grund av att det inte hade rad. Ju fler likemedel personerna hade, desto van-
ligare var det att de avstod. Personer med l4ga inkomster avstod oftare fran
hélso- och sjukvard, likemedel och tandvard, och i storre utstrickning dven
fran flera insatser. Det fanns vissa regionala skillnader i hur stor andel av
befolkningen som avstod fran vérd och omsorg péd grund av avgiftens stor-
lek.

Merutgifter

Hogre utgifter for hélso- och sjukvard, tandvard, ldkemedel m.m. samt ut-
gifter for t.ex. hjdlpmedel bendmns nedan som merutgifter pga. funktions-
nedsdttning.

Faktaruta

For personer 20—64 ar med hinder i vardagen (som inte bor i boende enligt
SoL eller LSS) visar SCB:s HEK f6ljande:

e Hiilften av alla med hinder i vardagen har frikort for hélso- och sjuk-
vard, och drygt 40 procent har frikort for ldkemedel. Det &dr néstan
tre ganger sa vanligt som for befolkningen i Gvrigt.

e 14 procent hade &r 2006’ utgifter for hilso- och sjukvérd eller reha-
bilitering alternativt habilitering som inte tdcks av hogkostnadsskyd-
det.

e 15 procent har avstatt frdn besok hos ldkare eller sjukskoterska, 11
procent hos sjukgymnast, arbetsterapeut eller annan rehabilitering al-
ternativt habilitering, 8 procent har avstatt frin ldkemedel och nir-
mare 30 procent har avstatt fran tandvard.

e Det dr ungefdr dubbelt sa vanligt att personer med hinder i vardagen
avstar fran hilso- och sjukvard, tandvérd och ldkemedel jamf{ort med
befolkningen, och tre génger sa vanligt att man avstar flera ganger.
Det vanligaste skilet dr att man inte har haft rad.

7 Fragan stilldes inte 2005.
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e Ungefdr 4 procent av alla personer med hinder i vardagen har av
ekonomiska skél avstdtt fran hilso- och sjukvérd, ldkemedel eller
frén behandling av sjukgymnast, arbetsterapeut eller fatt annan form
av rehabilitering eller habilitering som ingar i hogkostnadsskyddet.

e 23 procent av alla personer med hinder i vardagen har avstatt fran
tandvérd av ekonomiska skal.

e Knappt en fjardedel av alla personer med hinder 1 vardagen har fatt
hjidlpmedel beviljade eller forskrivna. Omkring 9 procent av perso-
ner med hinder i vardagen har haft utgifter for de hjalpmedel som
kommuner och landsting inte har beviljat. I genomsnitt betalar de
omkring 2 400 kr per ar for dessa.

e 5 procent har haft utgifter for sérskilda férbrukningsartiklar.

e O procent har haft utgifter for fardtjénst och 13 procent for sjukresor.

Sarredovisning

Den som har merutgifter for en funktionsnedsittning kan f4 handikapper-
sattning (s.49). I detta kapitel sirredovisas ibland utgifter for de personer
med hinder 1 vardagen som har handikapperséttning. Dessutom anges utgif-
terna for personer eller anhériga som angav utvecklingsstorning som en
funktionsnedséttning, men som inte bor i gruppboende eller motsvarande
(de senare finns inte med i HEK). Dessa grupper kan enligt bl.a. FHI:s stu-
dier (s. 31) forvéntas ha merutgifter till f61jd av sina funktionsnedsattningar,
och HEK visar att de ocksa har det.

Av de som 1 undersokningen HEK 2005 och 2006 angav hinder i varda-
gen pga. funktionsnedséttningar hade cirka 7 procent handikappersittning,
narmare 60 procent hade varit ldngvarigt sjuka och néstan 10 procent angav
att de har en utvecklingsstorning (personer som bor i boende med stod av
LSS eller SoL ingar dock inte i HEK). Ungefar 4 procent av dem som hade
varit langvarigt sjuka hade handikappersittning.

Vanligare med vardbesdk

Personer med funktionshinder har oftare &n andra kontakt med sjukvarden.
Nistan alla med ndgot hinder i vardagen har ndgon géng besokt en ldkare
eller distrikts- eller sjukskoterska under aret, vilket dr oftare &n befolkningen
i stort. De far ocksd oftare behandling av sjukgymnast eller arbetsterapeut
eller annan rehabilitering och habilitering. Ungefar var tredje person har
behandlats av sjukgymnast eller arbetsterapeut eller haft ndgon rehabiliter-
ing eller habilitering.

Vanligare med rehabilitering och habilitering

Personer med funktionshinder har oftare dn befolkningen i stort fatt behand-
ling av en sjukgymnast eller arbetsterapeut, eller fatt ndgon annan form av
rehabilitering eller habilitering som ingér i hogkostnadsskyddet. Sddan be-
handling &r vanligast bland personer med rorelsehinder eller psykiska funk-

34




tionshinder, men det géller ocksd minga av dem som har varit l&ngvarigt
sjuka. Personer med syn- eller horselnedséttningar har i mindre utstrickning
4n ovriga behandlats av sjukgymnast eller arbetsterapeut. Aven om fragan
inkluderar horseltraning eller syntraning (s. 68) ar det oklart om de svarande
inkluderat besdk som har att géra med funktionsnedséttningen som géller
frimst andra yrkeskategorier eller andra verksamheter (t.ex. audionom for
personer med horselnedséttningar).
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Lakare eller distrikts-/sjukskoterska Sjukgymnast, arbetsterapeut eller
rehabilitering/habilitering

@ Hinder i vardagen
m Alla i befolkning

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Figur 10. Andelen personer 20—64 ar som besOkt ldkare, sjukskéterska eller sjuk-
gymnast, arbetsterapeut eller fatt annan rehabilitering/habilitering (procent)

Hogre utgifter for vard och lakemedel

De flesta personer med funktionshinder har haft utgifter fér hélso- och sjuk-
vard och ldkemedel, vilket &r vanligare dn i1 befolkningen i stort. Andelen
som har haft utgifter for tandvard ar daremot ungefir lika stor som i befolk-
ningen 1 6vrigt, ungefar 60 procent. Manga med funktionsnedsittning har
samre tandhélsa dn Ovriga (se s. 32). Om personer avstéar helt fran tandvard
har man dock inte ndgon utgift. Personer som omfattas av LSS har rétt till
ekonomiskt stod fran landstinget® for vissa nddvindiga tandvérdsinsatser.

¥Vissa personer har ritt till ekonomiskt stod for tandvard fran landstinget. Detta fir man
om man omfattas av lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) eller har
ett varaktigt behov av omfattande vard och omsorg och antingen bor i sérskilt boende eller
far vard och omsorg i hemmet. Stodet omfattar uppsokande verksamhet, nédvandig tand-
vard, tandvéard som led i sjukdomsbehandling och tandvardshjdlpmedel. Den uppsokande
verksamheten dr helt kostnadsfri. Fér nodvéandig tandvard, tandvard som led i sjukdomsbe-
handling och individuellt anpassade tandvardshjalpmedel giller landstingets patientavgifter
for tandvéard. Avgifterna ingar i hogkostnadsskyddet. (Vardguiden, Stockholms léns lands-

ting.)
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Tabell 4. Andelen personer 20-64 &r med utgifter fér hdlso- och sjukvard, ldkeme-
del och tandvard (procent)

Andel med utgifter for

halso- och sjukvard lakemedel tandvard
Hinder i vardagen 84 81 59
Alla i befolkning 58 53 61

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Personer med hinder 1 vardagen som har utgifter for hilso- och sjukvard,
lakemedel och tandvérd, har dven hogre utgifter én de dvriga i befolkningen.
Personer med hinder i vardagen som har utgifter betalar mest for tandvard,
dérnést for lakemedel, och direfter for hilso- och sjukvard.
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Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Figur 11. Genomsnittliga utgifter under éret fér hélso- och sjukvard, ldékemedel och
tandvard fér personer 20—64 &r som har sadana utgifter

Vanligare med frikort

Det finns hogkostnadsskydd for hélso- och sjukvérd och likemedel, och
ménga vuxna personer med hinder i vardagen pga. av funktionsnedséttning-
ar har ocksé frikort for hilso- och sjukvard och/eller ldkemedel. Det &r un-
gefdr tre ganger vanligare dn for befolkningen.
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Tabell 5. Andelen personer 20-64 &r med frikort fér hélso- och sjukvard eller 1a-
kemedel (procent)

Andel med frikort for

hélso- och sjukvard ladkemedel
Hinder i vardagen 50 42
Alla i befolkning 18 15

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Det ar vanligare att personer med handikapperséttning och de som har varit
langvarigt sjuka har frikort for hédlso- och sjukvard eller likemedel jamfort
med personer med hinder i vardagen som helhet. Grupperna &verlappar
dock varandra. Personer med psykiskt funktionshinder har i hogre grad &n
ovriga grupper (ungefar 60 procent) uppnatt grinsen for frikort for hilso-
och sjukvard. Aven frikort for likemedel for vuxna #r vanligast bland per-
soner med psykiskt funktionshinder dir mer dn hélften har fatt ett sddant
frikort for lakemedel. Det giller dven for personer med hjart-, kérl- eller
blodsjukdomar.

Utgifter som inte tacks av hogkostnadsskyddet

Ungefér 14 procent av dem som anger att de har ett hinder i vardagen svara-
de att de 2006 hade utgifter for hélso- och sjukvérd inklusive rehabilitering
eller habilitering som inte ticks av hogkostnadsskyddet. Det dr en storre
andel 4n for befolkningen i 6vrigt (11 procent).

Skillnader i utgifter for tandvard

Det dr lika vanligt att ha utgifter for tandvard bland personer med hinder
som bland befolkningen i stort, i badda fallen ungefar 60 procent (s. 36). Per-
soner med hinder i vardagen som har utgifter for tandvard har dock hogre
utgifter dn Ovriga.

Personer med funktionsnedsittningar har i hogre utstrackning &n befolk-
ningen avstatt fran véard eller tandvérd eller frén att kdpa lakemedel.

Vanligare att avsta trots behov
Avstar oftare fran besdk hos lakare eller sjukskoterska

De flesta personer med funktionshinder har besokt en lékare eller distrikts-
eller sjukskdterska ndgon gang under aret. Ungefédr 15 procent har dock va-
rit i behov av vard men avstatt fran ett sddant besok. Andelen som avstar
fran ldkarvard ar tva till tre ganger sa stor bland personer med funktionsned-
sdttningar som bland befolkningen 1 stort.

Det finns olika orsaker till att manniskor avstar fran hélso- och sjukvard
trots att de anger att det behdvs. Den vanligaste orsaken for personer med
hinder i vardagen ir att de inte har haft rdd. Ménga sédger ocksa att orsaken
ar for langa viéntetider, t.ex. i telefon for att fa tid for besok pa mottagningen
(17 procent).
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Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Figur 12. Andel personer 20-64 ar som har angivit olika orsaker till att avsta fran
besbk hos lékare eller sjukskéterska for (procent)

Mer én 20 procent av de med psykiska funktionshinder har avstatt fran be-
sOk 1 hélso- och sjukvérden, vilket gor det dubbelt sd vanligt som for 6vriga
typer av funktionsnedsittningar. Personer med hjart-, kérl- eller blodsjuk-
domar har i hogre utstrickning &n andra grupper avstatt frdn hdlso- och
sjukvard pga. att det ar for langt att resa eller besvérligt att ta sig dit.

Vanligare att inte ha rad med ladkemedel

Det dr ocksé vanligare att personer med funktionshinder vid minst ett tillfdl-
le har avstatt fran att kopa lidkemedel jamfort med befolkningen, 8 procent
jamfort med 3 procent. Detta dr nagot mindre vanligt bland personer med
handikapperséttning.

Ungefar hélften av dem som avstar och som har funktionshinder anger att
de inte har rad att kdpa sina ldkemedel, jimfort med drygt en tredjedel i hela
befolkningen.
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Vanligare att avsta fran behandlingar

Jamfort med befolkningen i stort har personer med hinder i vardagen i storre
utstrdckning avstatt fran behandling av sjukgymnast, arbetsterapeut eller
annan rehabilitering eller habilitering, trots att behovet fanns. Drygt 10 pro-
cent av de med rorelsehinder har avstétt fran behandlingar som de varit 1
behov av. Personer med handikapperséttning och de som har varit langvarigt
sjuka har ocksa betydligt oftare 4n befolkningen avstatt fran rehabilitering
eller habilitering.

De flesta som avstar frdn behandlingar av sjukgymnast, arbetsterapeut el-
ler rehabilitering alternativt habilitering, bade i1 befolkningen och i grupper
med funktionsnedséttningar, gor det for att de inte har rad. Drygt 3,5 procent
av alla med hinder i1 vardagen pga. funktionsnedséttningar har avstatt fran
sina behandlingar av ekonomiska skél, vilket dr ungefar tre ganger vanligare
an 1 befolkningen som helhet. Personer med rorelsehinder och langvarigt
sjuka har de storsta andelarna som har avstatt frn att besdka sjukgymnast,
arbetsterapeut, rehabilitering eller habilitering av ekonomiska skél. Det ar

ndgot mindre att personer med handikappersittning avstar av ekonomiska
skal.

Jamfoérelse av hur vanligt det ar att avsta

I figuren nedan jamfors andelen som avstar frdn hilso- och sjukvard, lake-
medel och tandvard. Storst andel avstér fran tandvard trots att de har angivit
att de har behov av den. Narmare 30 procent av alla personer med hinder har
avstétt fran att ga till tandldkare eller tandhygienist trots att de ansett sig
behova tandvérd. Det dr mer dn 1,5 ganger hogre én for befolkningen. An-
delen &r hogre for personer med psykiskt funktionshinder.
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m Alla i befolkning

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Figur 13. Andel personer 20-64 ar som har avstatt fran olika slags
vard/behandling eller lGkemedel (procent)
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En del personer med hinder i vardagen har avstitt flera ginger fran att beso-
ka ldkare eller sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut eller annan reha-
bilitering alternativt habilitering, eller fran att kdpa ldkemedel som de be-
hovde. Personer med hinder 1 vardagen avstar ungefar tre gdnger sé ofta som
hela befolkningen, vilket &r storre skillnad dn nér det géllde att avstd minst
en ging.

Tabell 6. Andelen personer 20-64 &r som har avstatt flera ganger fran hélso- och
sjukvard, rehabilitering/habilitering eller lGkemedel (procent)

Andel som har avstatt flera ganger fran

besdk hos lakare besdk hos sjukgymnast, lakemedel
eller distrikts- arbetsterapeut eller
Isjukskoterska annan rehabiliter-
ing/habilitering
Hinder i vardagen 13 9,1 45
Alla i befolkning 4.3 3,6 1,3

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Ekonomiska skal vanligaste orsaken till att avsta

Vilken roll spelar ekonomin for hur ofta man avstar fran vard och ldkeme-
del? Ekonomiska skél dr den i sdrklass vanligaste forklaringen till att man
avstar fran tandvard, bade bland dem som har funktionshinder och 1 befolk-
ningen i stort. Aven nir det giller likemedel anger nirmare hilften av per-
sonerna med funktionshinder ekonomiska skidl. Omkring 30 procent av dem
som avstér, anger ekonomiska skal till att de inte har besokt lékare, sjuksko-
terska, sjukgymnast, arbetsterapeut eller annan rehabilitering eller habilite-
ring.

I samtliga fall dr det vanligare att personer med funktionshinder anger
ekonomiska skél jamfort med hela befolkningen. Skillnaden é&r storst for
ladkemedel och tandvard, och minst for sjukgymnast eller arbetsterapeut
m.m.

Tabell 7. Andelen personer 20-64 ar som har angivit ekonomiska skél av dem
som har avstatt fran olika slags vard/behandling eller Id&kemedel och (procent)

Andel av dem som avstatt av ekonomiska skal fran

besOk hos ldkare besoOk hos sjuk- lakemedel tandvard
eller distrikts- gymnast, arbets-
Isjukskoterska terapeut eller

annan rehabiliter-
ing/habilitering

Hinder i 27 33 48 84
vardagen

Alla i befolk- 19 27 36 75
ning

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.
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Betydligt vanligare att avsta av ekonomiska skal

For personer med hinder 1 vardagen ar det cirka 4 procent som har avstatt
frén besok i sjukvard eller hos habiliterande eller rehabiliterande personal pa
grund av ekonomiska skil. Ungefar 3 procent av de med hinder i vardagen
har avstatt fran att kopa lidkemedel av samma skdl. De som har varit 1dngva-
rigt sjuka och personer med handikappersittning har ocksa oftare &dn befolk-
ningen avstitt fran ldkemedel for att de inte hade rdd. Bade nér det géller
hilso- och sjukvéard och likemedel dr det mer dn tre ganger si vanligt att
avstd av ekonomiska skil jamfort med hela befolkningen. Att avstd fran
lakarvérd pga. ekonomiska skil &r vanligast bland personer med psykiskt
funktionshinder, och de anger detta skidl mer dn fem ganger oftare &n be-
folkningen. De som har varit langvarigt sjuka och personer med handikapp-
ersittning anger nidgot mindre ofta dn genomsnittet for dem med hinder 1
vardagen att de har avstatt fran ldkarvard pga. att de inte haft rad.

De flesta som har avstatt fran tandvard anger ekonomiska skil, och 1 ge-
nomsnitt har en av fyra personer med hinder 1 vardagen angivit att de inte
har haft rad att g4 till tandldkare och eller tandhygienist trots att de har varit
i behov av tandvérd. Det dr ndrmare dubbelt sd vanligt som i befolkningen i
stort.
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Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Figur 14. Andel personer 20—64 ar som har avstatt av ekonomiska skél fran olika
slags vard/behandling eller I&dkemedel (procent)

Andra funktionshinderrelaterade utgifter

Manga med funktionsnedséttningar har dven utgifter som andra inte har. Det
giller t.ex. merkostnader for fardtjénst eller riksfardtjanst, sjukresor, hjalp-
medel med tillbehor samt sérskilda forbrukningsartiklar. Nedan beskrivs hur
vanligt det dr med utgifter for detta och ungefér hur mycket man betalar.
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Hjalpmedel

Landsting och kommuner ska erbjuda habilitering, rehabilitering och hjélp-
medel till funktionshindrade enligt hélso- och sjukvardslagen, HSL (3b och
18b §). Det kan gilla hjalpmedel som underlittar for en person att rora sig,
kommunicera och forstd eller fungera medicinskt och psykiskt, och sddana
hjdlpmedel kan vara rullstol, rollator, horapparat, teknikkdpp, bildtelefon,
tidshjédlpmedel m.m. Hjélpmedlet som forskrivs kan vara avgiftsfritt men
ofta far man betala en avgift’ eller hyra for det.

Stora variationer i forskrivning och avgifter for hjalpmedel

Landsting och kommun &r enligt hdlso- och sjukvéardslagen ansvariga for att
forskriva (bevilja) hjdlpmedel till personer med funktionsnedsittningar. En
bedomning gors utifrdn individuella behov. Det &r stora skillnader i vilka
hjdlpmedel som forskrivs i olika kommuner och landsting. Reglerna kring
avgifter for hjdlpmedel (for utprovning, administration, tillbehor etc.) varie-
rar ocksa. Vissa personer betalar ingen avgift eller bara en 1ag avgift, medan
andra betalar mer. En del hjélpmedel forskrivs inte alls och den som beho-
ver ett sddant far da betala hela kostnaden. Det kan t.ex. vara enklare hjélp-
medel eller sddana produkter som dr vanligt forekommande hos andra, t ex
datorer. [21]

Hjdlpmedelsutredningen [22] angav att det fanns olika regler och villkor
for hjdlpmedel 1 olika delar av landet. Vissa personer kunde fi betala cirka
7 000 kronor for horapparater till bada 6ronen, 6ver 1 000 kronor om aret
for att ha en elrullstol eller 2 400 kronor per ar i tvd ar for en dator, medan
andra fick hjdlpmedlen gratis eller till bara en lag avgift.

Enligt Horselskadades riksforbund [23] far horselskadade betala for vard
och horapparater i 18 av 21 landsting, och i de flesta landsting géller inte
hogkostnadsskyddet. En person med horselskador kan darfor fa betala allt
frén 100 kr till tusentals kronor for sin horapparat. Det finns fem avgiftsmo-
deller — fullt pris, fast kostnadstak, procentuellt kostnadstak, utprovningsav-
gift och drsavgift.

Utredningsinstitutet HANDU [24] genomforde 2004 en undersdkning for
att beskriva levnadsvillkoren for personer med rorelsehinder, synskador
samt horselskador eller dévhet'®. Ménga av de drygt tusen personer som
svarade hade svérigheter med utgifter kopplade till sitt funktionshinder.
Nérmare en av fem rorelsehindrade och dova och en av tio horselskadade
och synskadade uppgav att de inte hade rdd med alla nédviandiga behand-
lingar och hjidlpmedel. Enligt undersokningen hade 5 procent av alla perso-
ner med rorelsehinder inte har rad att betala for alla de hjalpmedel som de
behover. En fjardedel av personer med horselskada uppger att de saknar
ndgot horseltekniskt hjdlpmedel och var tionde saknar en eller flera horap-

? Utgifterna inkluderar engangsavgifter for utprovning, utlimning eller administration och
handldggning av hjalpmedlet.

1 Studien omfattade dels personer som var medlemmar i De Handikappades Riksforbund
(DHR), Sveriges Dovas Riksforbund (SDR), Horselskadades Riksforbund (HRF) samt
Synskadades Riksférbund (SRF), dels personer med kontakt med syn-, hor- och hjalpme-
delscentraler samt ortopedtekniska center.
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parater. Drygt en av tio av personer med nagon synskada uppger att de sak-
nar vanliga synhjélpmedel. Personer med omfattande funktionsnedséttningar
angavs vara dubbelt utsatta med bade lag inkomst och hoga utgifter.

Rorelsehinderforbunden undersdkte 2002 brukares hjalpmedelssituation i
sju geografiska omraden [25]. Av svaren framgick att det fanns stora skill-
nader i regelsystem och avgifter. Tva av tre brukare visste inte om det fanns
nagot hogkostnadskort for hjalpmedel eller om hjidlpmedel ingick i hogkost-
nadskortet for hilso- och sjukvard.

Enligt en kartliggning som Hjilpmedelsinstitutet [26] gjorde av hjidlpme-
delsforskrivningen hade ménga nya avgifter for hjalpmedel'' tillkommit
2003-2005. Dessa avgifter inféordes som en besparingsatgird eller for att
personer utan funktionshinder har kostnader for motsvarande produkter,
men flera av begransningarna innebér kostnader for personer med omfattan-
de funktionshinder. HI angav att det var mycket svart att se vilka konse-
kvenser avgifterna fick for brukaren, och att avgifterna kunde komma i1 kon-
flikt med ett behovsinriktat synsétt dir individens behov dr avgérande for
vilka hjalpmedel som forskrivs.

Resultaten foljdes upp 2006—-2008 [27] och Hjdlpmedelsinstitutet konsta-
terade da att avgifterna har blivit fler, hjdlpmedelssortimentet har begrénsats
och fler produkter réknas till ett egenvardsansvar. Brukarnas kostnader kan
ha okat avsevirt eftersom de far betala hela kostnaden for hjdlpmedel som
inte forskrivs. Flera av de nya avgifterna drabbar ocksé personer med omfat-
tande funktionsnedséttningar. Samtidigt har nya malgrupper och produkter
tillkommit inom kognitions- och kommunikationsomradet, och personer
med demenssjukdom eller neuropsykiatriska diagnoser har fatt stérre moj-
ligheter att fa hjalpmedel.

HI konstaterar vidare att det i ménga fall saknas samordning nér det géller
beslut om avgifter och sortiment, vilket gor att brukare som behover hjélp-
medel fran olika omradden kan drabbas hart av hoéjda avgifter och sorti-
mentsbegriansningar.

I HEK stélls fragor om personers anvandning av och utgifter for hjdlpmedel,
och om de har fétt hjdlpmedel beviljat av kommun och landsting (bilaga 1).
Bendmningen “beviljade” hjdlpmedel i HEK motsvarar det som brukar
bendmnas “forskrivna” hjalpmedel. Eftersom resultaten som redovisas byg-
ger pd fragorna i HEK anvénds i resultatredovisningen bendmningen “bevil-
jade” hjdlpmedel.

En fjardedel har forskrivna hjalpmedel

Ungefar en fjardedel av personer med hinder i vardagen har fatt ndgot
hjalpmedel beviljat, men det finns stora skillnader mellan olika funktions-
nedsdttningar. Mindre dn 10 procent av personer med psykiskt funktions-
hinder och 6ver hélften av personer med en horselskada har fatt forskrivna

""Hjalpmedel som hanterades via hjilpmedelscentral, syncentral, horcentral samt ortoped-
teknisk verksambhet.
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hjidlpmedel, liksom drygt 60 procent av alla personer med handikappersétt-
ning och ungefér 30 procent av dem som har varit 1angvarigt sjuka.

Tabell 8. Andelen personer 20-64 &r med hjdlpmedel i olika grupper (procent)

Beviljat hjdlpmedel Ej beviljat hjdlpmedel

Hinder i vardagen 24 9
Rorelsehinder 26 11
Hjart-, karl- och blodsjukdomar 19 6
Syn 30 15
Horsel 54 8
Psykiskt funktionshinder 8 5
Vissa personer i eget boende som 19 7
har svarat utvecklingsstérning

Har varit langvarigt sjuk 28 11
Handikappersattning 61 13

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Av tabellen ovan framgér att 24 procent av dem som anger att de har hinder
i vardagen ocksa hade négot beviljat hjadlpmedel. Alla betalar dock inte en
avgift. Knappt 60 procent av dem (14 procent av alla personer med hinder 1
vardagen) har betalat ndgon avgift eller hyra.

Om kommunen eller landstinget inte beviljar hjdlpmedlet fir individen
betala hela kostnaden sjdlv. Ungefdr 9 procent av personer med hinder i
vardagen pga. funktionsnedsittningar har haft utgifter for hjadlpmedel som
inte beviljades genom kommunen eller landstinget. Det var nadgot vanligare
for personer med handikappersittning.

De med rorelsehinder har i genomsnitt betalat 600 kronor i hyra eller av-
gift for forskrivna hjdlpmedel, men ca 2 400 kronor for hjdlpmedel som inte
beviljades av en kommun eller ett landsting. Personer med handikappersétt-
ning har som vintat (se s. 49) betydligt hogre utgifter for icke-beviljade
hjalpmedel.

Tillbehor till hjalpmedel

I genomsnitt har drygt 3 procent av personerna med funktionshinder (12
procent av dem med hjilpmedel) haft utgifter for tillbehor till hjalpmedel,
t.ex. batterier, slang och déck till en rullstol. Det &r vanligast bland personer
med en horselnedséttning eller horselskada att ha haft utgifter for tillbehor
till hjdlpmedel (26 procent av gruppen resp. 47 procent av dem med hjalp-
medel), liksom av dem med handikappersittning (14 resp. 23 procent).

Personer med hinder i vardagen betalar i genomsnitt ca 700 kronor per ér
for tillbehdr. Personer med rorelsehinder har dock betydligt hogre utgifter
an Ovriga grupper, liksom de som har varit langvarigt sjuka eller har handi-
kappersittning.

Sarskilda forbrukningsartiklar

Den som har eller behandlas for en allvarlig sjukdom ska av landstinget er-
bjudas de forbrukningsartiklar som behovs vid urininkontinens, urinreten-
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tion eller tarminkontinens. Kostnaden for forbrukningsartiklarna ingér i
hogkostnadsskyddet for 6ppen hélso- och sjukvard.

En del personer med hinder anvidnder ocksd forbrukningsartiklar som in-
kontinensskydd (blgjor) eller artiklar for sdromldggning och intravenos be-
handling i hemmet, t.ex. bandage, kompresser och nalar.

Ungefidr 13 procent av de med hinder i vardagen har anvint sirskilda for-
brukningsartiklar, och anvindarna &r frimst personer med rorelsehinder,
personer med hjart-, kirl- eller blodsjukdomar, de som varit langvarigt sjuka
och de som har handikappersittning. Det féorekommer dock en viss dver-
lappning mellan dessa grupper (bilaga 1).

Tabell 9. Andelen personer 20-64 ar med sérskilda férbrukningsartiklar i olika
grupper (procent)

Andel med sarskilda
forbrukningsartiklar

Hinder i vardagen 13
Handikappersattning 27

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Sarskilda férbrukningsartiklar

Sérskilda forbrukningsartiklar &r kostnadsfria for vissa typer av funktions-
nedsdttningar. Cirka 5,5 procent av de med hinder i vardagen har under det
senaste aret haft utgifter for sérskilda forbrukningsartiklar, men det ar vanli-
gare bland personer med rorelsehinder eller hjért-, kérl- eller blodsjukdomar
liksom bland personer med handikapperséttning. De som har upplevt hinder
1 vardagen pd grund av ndgon funktionsnedséttning har i snitt betalat unge-
far 800 kronor for sarskilda forbrukningsartiklar under aret. De som har va-
rit langvarigt sjuka har nagot hogre utgifter, men personer med handikapp-
ersittning har betydligt hogre utgifter (cirka 2 200 kr/ér) for dessa artiklar.

Jamforelse av utgifter

Ovan redovisades hur vanligt det &r att personer med funktionsnedsattningar
har hjilpmedel inklusive tillbehor och sdrskilda forbrukningsartiklar. En del
personer har utgifter for dessa, en del inte. Det dr vanligare med utgifter for
icke-beviljade hjdlpmedel 4n for beviljade hjdlpmedel.
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Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Figur 15. Genomsnittliga arliga utgifter fér hjélpmedel och sérskilda férbrukningsar-
tiklar for personer 20-64 ar med hinder i vardagen som har sadana utgifter

Fardtjanst och sjukresor

De som pa grund av ett funktionshinder har svart att 4ka med allminna
kommunikationer har ritt till fardtjénst for t.ex. resor till arbetet, for inkdp,
besok hos sldkt och véanner eller biobesok. De kan ocksa fa riksfardtjanst for
resor utanfor ldnet. Drygt 8 procent av alla med hinder i vardagen har bevil-
jats fardtjénst eller riksfardtjéanst.

Personer med funktionsnedsittningar kan ocksd fa sjukresor for besok
inom hélso- och sjukvarden eller i samband med tandvard, och ungefar 17
procent har haft ndgon sddan sjukresa. Gruppen med hjirt-, kérl- eller blod-
sjukdomar har i hogre utstrickning dn 6vriga haft sjukresor.

Det édr nigot vanligare med fardtjanst och riksfardtjanst bland dem som
har varit langvarigt sjuka, men betydligt vanligare bland personer med han-
dikapperséttning dér ndrmare hélften har beviljats detta.

Man betalar en egenavgift for varje resa med fardtjanst eller riksfard-
tjénst, och 1 genomsnitt har 6 procent av dem som angivit funktionshinder
utgifter for fardtjanst eller riksfardtjanst. Avgiften varierar for olika kom-
muner och, motsvarar vanligen resekostnader med allmidnna kommunikatio-
ner. De sammanlagda avgifterna under &ret dr oftast mindre &n 4 000 kro-
nor, men for en fjirdedel har utgifterna overstigit den summan. Personer
som har angivit utvecklingsstorning i HEK har oftare 4n andra haft utgifter
for resor med fardtjénst och riksfardtjinst, liksom personer med handikapp-
ersittning. Utgifterna for fardtjanst och riksfardtjanst ar ersattningsgrundan-
de for handikapperséittning.
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For sjukresor betalar man dven en egenavgift som beror pa fardséttet och
landstinget. Drygt 10 procent av personerna med hinder i vardagen har haft
utgifter for sjukresor. Personer med hjart-, kérl- och blodsjukdomar, syn-
nedséttning eller rorelsehinder har oftare &n andra utgifter for sjukresor. De
som dr ldngvarigt sjuka och personer med handikapperséttning har nagot
hogre utgifter &n genomsnittet.
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Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Figur 16. Andel personer 20-64 ar i olika grupper som har utgifter for fard-
tjénst/riksfardijénst eller sjukresor (procent)

Sammanfattande jamférelse av andel med utgifter

Sammanfattningsvis framgar av diagrammet nedan att omkring 25 procent
av personerna med hinder i vardagen i HEK har négot beviljat hjdlpmedel.
Det ar ndgot mindre vanligt att svarande gor sjukresor eller reser med fard-
tjédnst. Andelen som har olika slags utgifter for hjdlpmedel, varierar, liksom
andelen med utgifter for fardtjinst och sjukresor.
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Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Figur 17. Andel personer 20-64 ar med hinder i vardagen som har, respektive har
utgifter for, hjélpmedel, foérbrukningsartiklar eller resor (procent)

De som betalar har lika hoga utgifter for hjalpmedel (utprovning m.m.) som
for tillbehdren. Det dr dubbelt s mycket som utgifterna for hélso- och sjuk-
vérd.

Boende

HEK innehaller ocksa fragor om personers boende och hyra, och svaren
visar att personer med funktionshinder i hogre utstrickning bor i hyresrétt
och mindre ofta i smahus eller bostadsritt. Cirka 45 procent av de med hin-
der i vardagen bor i hyresritt och bara cirka 15 procent bor i bostadsritt.

Boendeytan per person dr didremot nagot stérre om man tar hénsyn till
antal personer som bor i hushallet. Det kan bero pa att personer med funk-
tionsnedsdttning ibland behdver storre utrymme pd grund av hjilpmedel
eller vardare. Samtidigt har de nagot lagre boendekostnader &n befolkningen
1 stort.

Nér det géller boendeytan och boendekostnaderna finns inga storre skill-
nader mellan personer med funktionsnedséttningar och befolkningen. Per-
soner med psykiska funktionsnedséttningar bor i betydligt hogre utstrack-
ning i hyresritt &n andra, och de har ocksa en relativt hogre boendekostnad
eftersom de har mindre boendeyta.
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Den tidigare ndmnda ULF-undersdkningen 1996 och 1997 (se s. 29) visa-
de samma monster for boende som HEK-undersokningen 2005 och 2006.
Personer med funktionsnedséttningar hade ungefiar samma boendeyta som
ovriga och det var inte si stora skillnader mellan de olika grupperna. De
som anvénde hjdlpmedel vid forflyttning bodde 1 nagot storre bostad &n ov-
riga.

Som pépekats tidigare omfattar HEK inte personer som bor i bostad med
sarskild service eller sérskilt anpassad bostad enligt LSS. Hyran for sddant
boende kan enligt bl.a. LSS-utredningen [28], utredningen om en dversyn av
aktivitetserséttning [29] och Socialstyrelsen [30] bli mycket hog, bl.a. for att
de boende dven betalar hyra for gemensamhetsutrymmen.

Handikappersattning

Det finns en statligt finansierad erséttning, handikappersdttningen, som syf-
tar till att ticka merkostnader pa grund av en funktionsnedséttning.

Faktaruta om handikappersattning

Handikappersittning ges till vuxna personer som har nedsatt funktionsfor-
maga under en avsevird tid (definieras som 1 ar). Ersdttningen ges alltid till
den som ér blind, dov eller gravt horselskadad, men inte till personer som
bor pé sjukhus eller en institution under ldngre tid &n sex manader.

Ersdttningen ges till dem som behdver mera tidskrdvande hjilp i vardagen
eller for att kunna forvirvsarbeta, eller dem som pé nagot annat sétt har be-
tydande merutgifter. Dessa merutgifter kan gélla hjélpbehov i vardagen,
boende, hjidlpmedel, fordyrad kost, hélsa, forbrukningsartiklar, kldder, resor,
kapitalvaror, slitage eller god man. Merutgifterna bor enligt Forsakringskas-
san vara minst 28,5 procent av prisbasbeloppet for att rdknas som betydan-
de. Handikapperséttning kan ges med 69, 53 eller 36 procent av prisbasbe-
loppet per ar (42 800 kronor ar 2009). De tre erséttningsnivaerna for 2005
och 2006 (som denna studie avser) innebar 1 200—2 300 kr per ménad.

Vissa personer med merutgifter kan ha svart att nd upp till "troskeln” pa
12 200 kr per ar (for 2009) och kan bli helt utan kompensation. Samtidigt
ger erséttningen inte full kostnadstickning for de som har mycket hoga
merutgifter, dvs. over 29 500 kr/ar.

Tidigare studier av handikappersattning

Flera studier har undersokt i vilken utstrickning personer med funktionshin-
der har handikapperséttning och om erséttningen tacker deras merkostnader.

Enligt Kommittén Vilfdardsbokslut har en person med funktionshinder
och en genomsnittlig inkomst lika stor risk att fa stora ekonomiska svarighe-
ter som en person utan funktionshinder som finns bland de 20 procent i be-
folkningen som har l4gst inkomster [3]. Stora ekonomiska svarigheter defi-
nierades som att personen saknar kontantmarginal och har svarigheter med
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16pande utgifter. Kommittén drar slutsatsen att det beror pd att de inte kom-
penseras fullt ut for sina merkostnader pa grund av funktionsnedséttningen.

En specialbearbetning av HEK-undersdkningen 1999 [4] visade att perso-
ner med handikappersittning hade ldgre inkomst dn andra, och nigot oftare
en sd 1dg inkomst att den 1ag under nivén for ekonomiskt bistdnd. Drygt 7
procent av de med handikappersittning betalade ndgon hyra eller avgift for
sina hjdlpmedel pa grund av funktions-/rorelsehinder. Ungefédr 2 procent av
dem som fick handikapperséttning angav att de hade avstatt fran hjalpmedel
pa grund av utgiften.

Utredningsinstitutet HANDU:s undersokning [24] frdn 2004 géllde som
redan ndmnts levnadsvillkoren for personer med rorelsehinder, synskador
samt horselskador eller dévhet'2. Av de drygt tusen personer som svarade
hade de flesta merkostnader for sitt funktionshinder, men alla hade inte han-
dikappersittning. En del hade inte ansokt for att de inte kédnde till ersétt-
ningen, och andra hade fatt avslag. En stor andel av dem som hade handi-
kappersdttning uppgav att den inte tickte deras merkostnader.

Aven personer med ADHD eller neuropsykiatriska svarigheter drabbas av
extra kostnader pa grund av problem med att ’halla ordning pa saker” [31] .
Till vissa delar kunde merkostnader tdckas av handikappersittning men
ménga kostnader kvarstod. For denna grupp ér det dven vanligt med kostna-
der for okat slitage pa framfor allt kldder och inredning. Dessa dolda kost-
nader kan vara svarare att fi igenom &n t.ex. kostnader for slangar och dick
till en rullstol.

Forsdakringskassan undersokte varen 2004 [32] drygt 600 drenden, och
bland dem fanns det stora skillnader mellan de merkostnader som personer
hade ansokt om ersittning for, och den ersittning som beviljades. En orsak
som angavs var att “handikappersittning inte ger erséttning for merutgifter i
den utstridckning som behdvs och att de forsdkrade har betydligt fler merut-
gifter dn vad som ersitts.”

Forsékringskassan konstaterar [33] att begreppet merutgifter i handikapp-
erséttningen dr otydligt. Det medfor en ”dyr och tidskrdvande handldggning
dér resultaten blir svéra att forutsdga och forsta for de forsdkrade.” Ménga
upplever sig darfor ha betydligt hogre merkostnader dn vad som ersétts.

Olika vanligt med handikappersattning

Beskrivningen ovan visar att personer med funktionshinder i genomsnitt har
hogre utgifter for vard och omsorg &n andra, och merkostnader for t.ex.
hjdlpmedel som andra inte behdver. I denna studie har ungefar 7 procent av
alla svaranden med hinder i vardagen ndgon handikapperséttning, men an-
delen varierar mellan de olika funktionsnedsittningarna. Eftersom alla blin-
da, dova och gravt horselskadade far erséttningen finns den hdgsta andelen
mottagare bland personer med synnedsittning och horselnedséttning samt
vissa personer som har angivit att de har en utvecklingsstorning.

12 Studien omfattade dels personer som var medlemmar i De Handikappades Riksférbund
(DHR), Sveriges Dovas Riksforbund (SDR), Horselskadades Riksforbund (HRF) samt
Synskadades Riksférbund (SRF), dels personer med kontakt med syn-, hor- och hjalpme-
delscentraler samt ortopedtekniska center.
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Av dem som angav att de har haft en langvarig sjukdom (i HEK definierat
som sjuk minst tvd ménader i foljd) har bara 4 procent handikappersittning.
En forklaring kan vara att handikappersittningen bara géller varaktiga be-
hov (mer &n ett &r). Det kan ocksa bero pa att de inte nar upp till troskeln for
ersittning eftersom merkostnaderna maste vara betydande och erséttningen
ges efter vissa faststéllda nivaer.
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Figur 18. Andelen personer med handikapperséttning, uppdelat pa olika funktions-
nedséttningar (procent)
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Hogre utgifter for personer med handikappersattning

Handikappersédttningen ér till for personer med hoga merkostnader och for
att fa handikappersittning méste man ha ett hjélpbehov och/eller betydande
merkostnader. Det dr dirfor inte forvdnande att denna studie och andra visar
att personer med handikapperséttning i genomsnitt har hogre merkostnader
an de som inte har denna erséttning. Merkostnaderna varierar vidare myck-
et.

Det dr dock mindre vanligt att personer med handikappersittning har ut-
gifter for hjélpmedel som inte forskrivs. Men om de har sddana utgifter dr de
betydligt hogre édn for personer som inte har handikapperséttning. Det kan
bero pa att man far handikapperséttning for andra merkostnader &n hjalpme-
del, men dven att personer med vissa funktionsnedséttningar alltid beviljas
erséttningen.

Enligt svaren i HEK avstar personer med handikappersittning inte lika
ofta som andra, och de som avstar gor det inte framst av ekonomiska skél.
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Diskussion

I denna rapport redovisas med hjélp av en specialbearbetning av SCB:s un-
dersokning HEK 2005 och 2006 inkomster och vissa utgifter for personer i
yrkesverksam &lder som angivit att de har hinder i vardagen. Enligt SCB:s
berdkningar géller det ungeféar 10 procent av befolkningen 20-64 &r. Rappor-
ten syftar till att bidra till en diskussion om levnadsforhallanden for personer
med olika typer av funktionsnedséttningar och till att utveckla metoderna
for att beskriva deras ekonomiska levnadsforhéllanden.

Som for alla studier pd detta omrade &r resultaten varken representativa
for “alla personer med funktionshinder” eller for “alla personer med en viss
funktionsnedsdttning” (s. 9). Funktionsnedséttningar kan inte jamforas sins-
emellan eller ”graderas”.

Resultaten visar en likartad bild som studier med andra grupperingar och
avgriansningar. Det gar dock inte att avgdra om den ekonomiska situationen
har forvérrats eller forbéttrats 6ver tid. Det skulle kréva ett stort datamaterial
och studier dver tid av personer med olika funktionsnedséttningar.

Lagre inkomst och hogre utgifter

Fler ar utan arbete

Som grupp har personer med funktionshinder betydligt 14gre 16neinkomst &n
ovriga befolkningen, vilket kan ha flera orsaker. Arbetslosheten dr hogre
bland personer med funktionsnedsittning som har nedsatt arbetsformaga, en
del arbetar deltid och en del har ligre 16n for heltidsarbete. Loneskillnaden
kan bero pa att funktionsnedsittningen har péverkat valet av utbildning,
yrke och typ av arbete samt vilken sektor man arbetar i. Funktionsnedsétt-
ningen kan ockséd ha péaverkat intrddet pa arbetsmarknaden pa olika sétt s&
att det t.ex. kan ha varit svérare att fa ett arbete.

Skillnaderna i disponibel inkomst mellan personer med och utan hinder i
vardagen dr inte lika stora som skillnaderna 1 16n eller arbetsinkomst. Det
beror pa de forsiakrings-, bidrags- och skattesystem som omfordelar inkoms-
terna. Inom familjen bidrar ocksé eventuella partner till att hoja den inkomst
man ska leva pa.

Det behovs generella insatser for att oka tillgédngligheten pa arbetsmark-
naden och skapa individuellt utformade l6sningar. Det ar speciellt viktigt
under den nuvarande ekonomiska krisen, da det finns en risk att situationen
forsvéras mer for personer med funktionshinder dn for andra. Samtidigt
finns det personer som inte kan arbeta pga. svara funktionsnedséttningar
eller inte kan arbeta heltid. For dem fyller forsékrings- och bidragssystemen
en viktig kompensatorisk funktion nir manga personer med funktionshinder
inte har arbete eller om l6neinkomsten inte récker.
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Dubbelt sa manga behdver ekonomiskt bistand

Trots den betydande omf6rdelningen av inkomster, stdd av anhoriga, hog-
kostnadsskydd for vissa utgifter och handikapperséttning ricker pengarna
inte till for att vissa personer med hinder 1 vardagen ska uppna en skilig
levnadsnivd. De fir da ekonomiskt bistdnd. Hogst bistandstagande finns
bland personer med psykiska funktionshinder.

Aven fore den ekonomiska krisen var det dubbelt s& vanligt att personer
med funktionshinder fick ekonomiskt bistind jamfort med befolkningen i
stort, vilket &r oroande. Ekonomiskt bistdnd dr ett bidragssystem som ska
vara ett yttersta skyddsnét vid en tillféllig ekonomisk kris.

Vanligare att inte ha rad med sjukvard

Enligt flera tidigare studier dr merutgifter som beror pa funktionsnedsitt-
ningar en orsak till ekonomiska svarigheter. Denna studie visar att personer
med hinder i vardagen gor fler besok 1 varden @n andra och har hogre utgif-
ter for hélso- och sjukvard, ldkemedel och tandvard. Denna grupp har ocksa
utgifter for hjdlpmedel, fardtjénst, sjukresor etc. Vidare dr den genomsnittli-
ga utgiften for hjdlpmedel som inte forskrivs hogre dn for hjdlpmedel som
forskrivs.

Personer som har funktionshinderrelaterade utgifter betalar mest for tand-
vard och dérnést for icke beviljade hjdlpmedel. Pa tredje plats kommer 1i-
kemedel.

Personer med funktionshinder avstar oftare 4n andra fran vard, trots att de
anger att de har behov av det. De flesta avstar av ekonomiska skél. Ménga
personer med funktionsnedsdttningar har samre hilsa och ddrmed ett storre
behov av hélso- och sjukvard, ldkemedel och tandvard &n andra. Dérfor ar
det allvarligt om personer med funktionsnedsittningar avstar frin besok 1
hilso- och sjukvérden for att de inte har rad. Det kan leda till sémre vardre-
sultat och hélsa, vilket d&ven kan innebédra hogre samhéllsekonomiska kost-
nader.

Hogkostnadsskydd ar viktiga men inte samordnade

Olika hogkostnadsskydd spelar en viktig roll for att minska utgifterna for
personer med funktionsnedséttningar, men systemen &r inte samordnade.
Vidare finns det lokala skillnader i hur hoga avgifter for hdlso- och sjukvérd
man far betala innan gransen for frikort uppnés. P4 kort tid kan man darfor
fa hoga utgifter inom flera avgiftssystem, innan man har “fatt frikort”. I dag
finns en mojlighet att dela upp betalningen f6r bl.a. ladkemedel pa varje ma-
nad, men apoteket tar dd ut en administrativ avgift pd 20 kr/ménad. Enligt
patientorganisationer finns det personer som har skulder for lakemedel.

Manga kommuner har tagit dver ansvaret for hemsjukvard och har utfor-
mat egna avgiftssystem. Vissa personer betalar dirmed avgifter for hilso-
och sjukvard till tvd avgiftssystem, landstingets respektive kommunens.
Personer som bor i1 en bostad med sérskild service enligt LSS kan dédrmed fa
en betydande merkostnad innan hogkostnadsskyddet har uppnétts i de bada
systemen.
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I vissa landsting finns det hogkostnadssystem for hjalpmedel, men det va-
rierar mycket vilka hjalpmedel som forskrivs. Om ett hjdlpmedel inte for-
skrivs fir personen ifraga betala det sjilv, eventuellt med stdd av den statli-
ga handikapperséttningen.

Konsekvenser av avgifter

Avgifter brukar sdgas ha tva syften: att bidra till att finansiera verksamhe-
ten, och att styra efterfrdgan. For hélso- och sjukvéarden anges t.ex. att syftet
med avgifter r att styra vardsokande till ratt vardnivd genom légre avgifter
for besok i primérvarden och hogre for specialistvard. Fragan ar i vilken
utstrackning dessa argument géller for avgifter for hjdlpmedel.

Handikappolitiken utgér fran principen att manniskor inte ska ha nagra
merutgifter pd grund av sina funktionsnedséttningar. Vil fungerande hjélp-
medel 6kar mdjligheten att vara delaktig och sjilvstindig, och de bidrar till
en hogre livskvalitet for personer med funktionsnedsittningar. Hjdlpmedel
underlittar for bade personal och anhoriga, och kan gora att minniskor kan
bo kvar hemma.

Hjdlpmedelsutredningen ansdg att brukarnas behov och inte deras eko-
nomiska forutsittningar skulle avgéra deras mojlighet att fa hjdlpmedel.
Annars fanns en risk att man undergriaver malet om en hélso- och sjukvéard
pa lika villkor, och att en del av de personer som har funktionshinder dver
huvudtaget inte har ekonomisk mojlighet att f4 de hjdlpmedel de behover.
Utredningen foreslog att landsting och kommuner bara skulle {4 ta ut avgif-
ter vid besok 1 samband med forskrivning, utprovning och anpassning av
eller traning pa hjilpmedlet. Avgifterna skulle ingd i hogkostnadsskyddet
som skulle hojas fran 900 till 1 000 kronor.

HI konstaterade [27] f6ljande i1 sin kartldggning av landstingens och
kommunernas regelverk och forskrivning av hjdlpmedel 2006-2008:

Utvecklingen mot olika avgifter for hjdlpmedel dr oroande och utgar
inte alltid fran hjdlpmedlets betydelse i vardprocessen. (...) Kortsiktiga
avgiftshojningar eller begrdnsningar av sortiment kan ge okade kost-
nader for andra delar av sjukvdrden. (..) Det kan paverka livskvaliteten
och leda till samhdllsekonomiskt 6kade kostnader.

Handikappersattningen som kompensationssystem

Den statliga handikappersittningen syftar till att kompensera ménniskor
med funktionsnedséttningar for deras merutgifter. Handikappersittning ges
alltid till blinda, déva och gravt horselskadade. Det krivs att funktionsfor-
magan dr nedsatt under en avsevird tid (minst ett ar).

Svaren 1 HEK visar att personer med handikappersittning ndgot mindre
ofta avstér fran vard m.m. av ekonomiska skél jamfort med andra med funk-
tionshinder, men andelen dr &ndd hogre én 1 befolkningen.

Handikappersittningen kostade drygt 1,1 miljarder kr/ar 2008. Den &r
viktig for de drygt 60 000 personer som har merkostnader for sina funk-
tionsnedsattningar. Enligt Forsdkringskassans utvéardering [33] bidrar handi-
kappersittningen till jimlikhet i1 levnadsvillkor mellan personer med och
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utan funktionshinder. Den enskilde ska inte riskera att fa en sdimre ekonomi
eller behova ta av egna medel till utgifter som foranleds av funktionsned-
sattningen/hindret. Forsdkringskassan konstaterar dock att det ar svart att
mita om syftet med handikappersittningen uppnés. Det dr en éldre ersétt-
ning dér varken formanernas intentioner eller konstruktioner har uppdaterats
sedan de infordes. Forsiakringskassan konstaterar i en annan studie att han-
dikapperséttning inte ger ersdttning for merutgifter i den utstrickning som
behovs och att de forsdkrade har betydligt fler merutgifter 4n vad som er-
sétts [32].

En stor del av de godkénda merutgifterna inom handikapperséttningen gér
enligt Forsakringskassans [33] studie till att ersétta de forsdkrades avgifter
till kommun och landsting. Foljden av detta blir enligt Forsékringskassan att
“handikapperséttning (..) 1 viss utstrackning fungerar som ett transfererings-
system fran stat till kommun och landsting. ”

Det dr en avvdgning mellan kommunalt sjilvstyre dver avgiftssystem och
principen om god véard pa lika villkor. Ur effektivitetssynpunkt kan man
ifragasitta om det dr I6nsamt for samhéllet som helhet att forst 14gga resur-
ser pa att utforma kommunala avgiftssystem, administrera insamling och
uppfoljning av avgifterna, for att sedan — efter Forsakringskassans gransk-
ningsprocess — bevilja statliga bidrag for att delvis kompensera personer
med funktionsnedsédttningar for dessa avgifter.

Forsékringskassan ser behov av att utformningen av handikapperséttning-
en fordndras och foreslar att merkostnader inom vardbidrag och handikapp-
ersittning sammanfors till en renodlad, tydligt avgransad lag om merkost-
nadsersittning [33]. Aven utredningen om en dversyn av aktivitetsersittning
[29] har patalat behovet av en 6versyn av handikappersittningen.

Personer med psykiska funktionshinder

Personer med psykiska funktionshinder har enligt HEK (se s. 64) en sérskilt
utsatt ekonomisk situation jaimfort med andra. Sysselsittningen ar lag, grup-
pen har ldgst andel med 16n, och loneinkomsten dr ldgre dn andras. Dessa
personer har i genomsnitt ldgre disponibel inkomst och hdgre andel med
ekonomiskt bistdnd dn andra. De har ocksd oftare ekonomiskt stod fran na-
gon nérstaende eller anhorig. Vidare bor de i hyresritt i hogre utstrackning
dn andra samt har hogre boendekostnad och mindre boendeyta.

Personer med psykiskt funktionshinder har oftare &n andra frikort for hal-
so- och sjukvérd och ldkemedel, men trots det har de 1 hogre utstrdckning dn
andra avstitt frdn hélso- och sjukvérd, tandvard och fran att kopa ldkemedel.
Anda omfattar undersokningen troligen inte personer med mycket omfat-
tande psykiska funktionshinder, t.ex. med psykossjukdomar, som kan antas
ha dnnu sdmre ekonomiska forutséttningar.

Den ekonomiska situationen for personer med psykiska funktionshinder
bor uppmarksammas sérskilt. Sysselsittningen dr lag och de kompenserande
system som finns dr uppenbarligen inte tillrickliga. Med ratt stod i omgiv-
ningen finns goda mojligheter till rehabilitering som ocksa géller arbetsfor-
mdégan. Den psykiska funktionsnedséttningen ar heller inte lika omfattande
over tiden.
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Manga studier har kommit fram till liknande resultat for personer med
psykiska eller neuropsykiatriska funktionshinder, oavsett hur malgruppen
har definierats. Det dr dock forst pd senare tid som man har uppmérksammat
situationen for personer med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar [29],
och det dr viktigt att beskriva deras levnadsforhéllanden.

Fragorna i undersokningen HEK har dven besvarats av personer som an-
gav att de har ADHD, Aspergers syndrom eller autism. Det ror sig dock om
for fa personer for att svaren ska kunna sirredovisas, men svaren tyder pa en
utsatt ekonomisk situation.

Utvecklingsbehov

Syftet med handikappolitiken ar att undanrdja hinder for full delaktighet 1
sambhéllet for personer med funktionsnedséttning s att barn, ungdomar och
vuxna med funktionsnedséttning ges forutsittningar for sjalvstindighet och
sjdlvbestimmande.

Vilken bild man far av skillnader mellan personer med och utan funk-
tionshinder beror till stor del pa vilka funktionsnedséttningar som studeras
och hur grupperna avgransas. Det gar inte att beskriva situationen for “per-
soner med en viss funktionsnedsittning” eftersom det inte finns ndgon ho-
mogen grupp.

Det finns en variation i vilka funktionsnedséttningar man har, nidr man
fick dem, hur omfattande de 4r, om och i hur hog utstrickning man ar hind-
rad av dessa nedsittningar relaterat till hur omgivningen fungerar. Som
ndmnts ovan finns det for lite studier och forskning om forekomsten av
manga typer av funktionsnedsittningar och om kombinationer av olika
funktionshinder.

Livsvillkoren varierar vidare med alder, kon, var i livscykeln man befin-
ner sig, hur lang tid man varit i Sverige, fordldrarnas resurser, utbildning,
arbete, och var i landet man bor. Det finns fa studier som &dr gjorda ur ett
konsperspektiv [34, 35], och dnnu farre som tar upp situationen for barn och
unga med funktionshinder. Det beh6vs mer kunskap om livsvillkoren for
barn med funktionshinder och hur de péverkas av sin familjesituation och
fordldrarnas bakgrund.

En beskrivning pd gruppniva av olika funktionshinder eller funktionsned-
sdttningar behdver kombineras med fordjupade beskrivningar av individers
levnadsforhédllanden, och hur mycket situationen varierar for manniskor med
samma funktionshinder men med olika livssituation. Hur paverkas situatio-
nen av om funktionsnedséttningen dr medfodd jamfort med om den uppkom
under barndomen, ungdomstiden eller forst 1 vuxen alder? Vilka likheter och
skillnader finns det? Vad kan goras for att underlétta i olika livssituationer?

Personer med utvecklingsstorning

och flera funktionsnedsattningar

Det finns inte manga studier som beskriver den ekonomiska situationen och
ovriga levnadsforhallanden for personer med utvecklingsstorning, och i stort
sett inga for personer med omfattande flerfunktionsnedsittningar. Ménga
urvalsundersokningar som riktar sig till befolkningen inkluderar heller inte
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personer som bor i bostad med sérskild service eller sirskilt anpassad bostad
enligt LSS. Om dessa personer ingér i urvalet finns dnda en risk att de inte
kan delta 1 undersdkningen. De kanske inte kan l4sa en enkit eller kommu-
nicera via telefon, och ingér i bortfallet”. Eftersom man inte vet att perso-
ner har funktionsnedsittningar kan man heller inte géra ndgon analys av hur
resultatet paverkas av att de inte har svarat. Det kan vidare vara for fa per-
soner med en viss typ av funktionsnedséttning for att kunna sérredovisa sva-
ren.

Det ar speciellt angeldget att beskriva och folja levnadsvillkoren for per-
soner med utvecklingsstdrning och personer med flera och omfattande funk-
tionshinder. En del stir utanfor arbetsmarknaden, andra kan och vill arbeta
men har sdmre chanser &n andra att fi ett arbete. Manga behdver samman-
satta insatser och stdd av olika slag under hela sitt liv.

Pagaende arbete

Det behovs saledes mer och bittre data, fler studier och fortsatt metodut-
veckling for att belysa livssituationen for personer med olika funktionsned-
sattningar och hur deras situation utvecklas dver tid.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att foresld ett system for att 16-
pande beskriva detta och forslag lamnas inom kort till regeringen. Socialsty-
relsen analyserar for ndrvarande levnadsforhdllanden for personer som har
insatser enligt LSS och SoL, och rapporten som publiceras under 2010 in-
nehéller analyser om bland annat ekonomi, boende, arbete och utbildning,
hélsa och fritid. Analyserna géller bdde delaktighet och jamlika livsvillkor.

Fler studier av inkomster och utgifter

Ekonomiska resurser &r en viktig forutsittning for att ha goda levnadsforhal-
landen och kunna delta aktivt i samhallslivet. I dagens ekonomiska kris &r
det sdrskilt viktigt att belysa ekonomiska svérigheter, bistindstagande och
merkostnader for vard och omsorg till f6ljd av funktionsnedsattningen.

Det behdvs en systematisk uppfoljning av de ekonomiska forhéllandena
for personer med funktionsnedsattningar och varifrén inkomsterna kommer.
Fér de inkomster fran arbete? Har de en god ekonomi tack vare ekonomiskt
stod fran en partner eller fran fordldrarna? Behover de ekonomiskt bistdnd,
det yttersta skyddsnétet? Merutgifter for funktionsnedséttningar spelar ocksé
en stor roll. I vilken utstrickning avstar personer fran nédvindig vard for att
de inte har rad? Vilken roll spelar det for hélsan pd lang och kort sikt? Och
for samhéllets framtida vardkostnader? I vilken utstrdckning har man — som
vissa patientorganisationer beskrivit — betalningsanméarkningar pga. vérd-
skulder?

Situationen méste foljas over tid. Har man livslanga ekonomiska svarig-
heter? Eller dr de mer tillfdlliga, i samband med 6vergingen till vuxenlivet
eller ndr en vuxen person har fitt en funktionsnedsittning?

SCB:s undersokning HEK innehéller uppgifter om personers ohélsa och
funktionshinder eller funktionsnedsdttningar, men ockséd uppgifter om mer-
utgifter for hilso- och sjukvérd och funktionshinderrelaterade poster som
hjdlpmedel, fardtjanst m.m. Det dr viktigt att d4ven 1 fortsdttningen anvénda
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och utveckla HEK: Vilka funktionsnedséttningar finns med, vilka fragor
stdlls och hur? Kan man inkludera personer som bor i bostider med sérskild
service och behdvs i sa fall andra insamlingsmetoder? Hur ska utvidgningar
finansieras?

Det behovs ocksé lokala uppfoljningar av avgiftssystem och samlade ut-
gifter for hilso- och sjukvard och hjdlpmedel for personer med funktions-
hinder i olika landsting och kommuner, samt undersokningar av vilka som
avstar pga. avgiftens storlek. Finns det ett samband mellan handikappersétt-
ningens storlek och kommunernas och landstingens forskrivningar av
hjilpmedel och avgifter for hiilso- och sjukvérd, hjilpmedel? Ar det vanliga-
re att personer far den statligt finansierade handikapperséttningen i landsting
eller kommuner som har valt en hog avgiftsniva och striktare bedomning av
vilka hjalpmedel som fér forskrivas?

Studier av kostnader ur ett samhallsperspektiv

Denna studie har belyst inkomster och vissa utgifter for personer med funk-
tionsnedsdttningar. Men det behdvs ocksa studier ur ett samhéilleligt, sek-
torsovergripande perspektiv. God vérd och insatser av god kvalitet, tillging-
lighet, handikappanpassning och hjdlpmedel har stor betydelse for indivi-
dens livsvillkor och delaktighet men &ven for framtida samhélleliga kostna-
der. Bittre samordning och samverkan kan innebdra forbéttringar for
personerna som féar del av insatserna men ocksa ett bittre resursutnyttjande
och ldgre samhélleliga kostnader.

Det behovs fler studier av tillgangliga uppgifter...

Personer med funktionsnedséttningar ska ha samma mojligheter att vara
delaktiga i samhaéllet som andra, oavsett alder och kon. For att kunna avgora
om det dr sa behdvs saledes ett atgirdsinriktat underlag som beskriver lev-
nadsforhallanden for personer med olika funktionsnedséttningar. Man maste
se en persons funktionsnedséttning i relation till miljon. Vad behdver for-
dndras for att minska den funktionshindrande inverkan av olika funktions-
nedséttningar?

Aven om det behdvs bittre underlag for analyser kan det dock goras
ménga studier av levnadsforhallanden med hjilp av de uppgifter som redan
finns.

... och anvandning av kunskaper som finns

Samtidigt finns det redan nu mycket kunskap om skillnader i levnadsforhal-
landen mellan personer med och utan funktionsnedséttningar, vad som orsa-
kar dessa och hur de skulle kunna atgérdas.

58



Referenser

(1

2)

)

4

©)

(6)

(7

(8)

)

(10)

&y

(12)

Socialdepartementet. Proposition 1992/93:159 om stdd och service
till vissa funktionshindrade. Socialdepartementet 1993.

Socialdepartementet. Proposition 2008/09:28. Minskliga réttigheter
for personer med funktionsnedsittning. Socialdepartementet 2008.
(Forenta nationernas (FN:s) internationella konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedséttning.)

Statens offentliga utredningar. Funktionshinder och vilfard.
Forskarantologi fran kommittén Vilfardsbokslut. Stockholm,
Fritzes, 2000. Statens offentliga utredningar 2001:56.

Socialstyrelsen. Vardens virde Vad fér vi for pengarna i vérd och
omsorg? Socialstyrelsen, 2002.

Statistiska centralbyrén. Funktionshindrade 1988-1999, rapport nr
97 i serien Levnadsforhéllanden. Statistiska centralbyran, 2003.

Riksforsékringsverket. Ojamlikhet i levnadsvillkor — en jamforelse
mellan personer med funktionshinder och &vriga befolkningen.
RFV analyserar 2003:15. RFV 2003.

Socialstyrelsen. Personlig assistans enligt LASS ur ett
samhéillsekonomiskt perspektiv. Socialstyrelsen 2008.

Socialdepartementet (Ds 2008:78) De funktionsnedsattas
ekonomiska forhallanden. Socialdepartementet, 2008.

Socialstyrelsen. Langvarigt socialbidragstagande under 1990-talet.
Socialstyrelsen foljer upp och utvirderar 1999:5. Socialstyrelsen,
1999.

Socialstyrelsen. Social rapport 2006. Socialstyrelsen; 2006.

Socialstyrelsen. Lagesrapport om handikappomsorg 2006.
Socialstyrelsen, 2007.

Socialstyrelsen. IMS. Forutsittningar for socialbidragsarbete en

jamforelse mellan fyra kommuner. Jenny Nybom (red), annika
puide, maria roselius och fredrik hjulstrom. IMS 2005.

59



(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

21)

(22)

(23)

24)

(25)

(26)

Socialstyrelsen. Vilfard och valfrihet? Slutrapport fran
utvdrderingen av 1995 ars psykiatrireform. Stockholm:
Socialstyrelsen,1999. SoS foljer upp och utvdrderar 1999:1.

Statens folkhilsoinstitut. Onddig ohélsa. Hilsoldget for personer
med funktionsnedsattning. Ylva Arnhof. Statens folkhilsoinstitut
2008:13. Statens folkhélsoinstitut 2008.

Statens folkhilsoinstitut. Halsa pé lika villkor? Hélsa och livsvillkor
bland personer med funktionsnedséttning. Gunnel Bostrom. R
2008:17. Statens folkhélsoinstitut 2008.

Statens folkhalsoinstitut. Hilsa pa lika villkor. Resultat fran
nationella folkhilsoenkédten 2005. Gunnel Bostrom. Statens
folkhalsoinstitut 2006. R nr A 2006:02.

Socialstyrelsen. Avgifter och kostnader — for den enskilde personen
med funktionshinder. Stockholm. Socialstyrelsen 2000.

Socialstyrelsen. Taxor och avgifter for vard och omsorg.
Stockholm. Socialstyrelsen. Aldreuppdraget 2000:1.

Socialstyrelsen. Vad kostar det att vara sjuk eller funktionshindrad?
Avgifter 2001 for atta typfall. Stockholm, Socialstyrelsen, 2002.

Socialstyrelsen. Hilso- och sjukvardsrapport 2009. Socialstyrelsen,
2009.

Hjélpmedelsinstitutet. Forskrivningsprocessen for hjdlpmedel till
personer med funktionshinder. Ulla-Britt Blomquist. Och Ingegérd
Nicolaou. Hjilpmedelsinstitutet 2007.

Socialdepartementet. Hjdlpmedel. SOU 2004:83.
Socialdepartementet, 2004.

Horselskadades riksforbund. John Wayne bor inte hir. Om
horselskadade och horselvarden 1 Sverige. HRF rapport 2009. HRF
2009.

HANDU AB. Levnadsnivaundersokning 2005 — dova,
horselskadade, rorelsehindrade och synskadade personer svarar.
Utredningsinstitutet HANDU AB, 2005.

DHR. Roérelsehinderforbundens hjdlpmedelsprojekt.
Rorelsehindrades syn pa hjdlpmedel — en utredning om ansvar,
bemotande och pengar. DHR. 2003.

Hjélpmedelsinstitutet. Férdndringar av landstingens och
kommunernas regelverk och forskrivning av hjdlpmedel under de
senaste tre dren — en kartldggning genomford oktober—-november
2005. Ulla-Britt Blomquist. Hjalpmedelsinstitutet 2006.

60



27)

(28)

(29)

(30)

€2))

(32)

(33)

(34)

(35)

(36)

(37)

Hjéalpmedelsinstitutet. Fordndringar av landstingens och
kommunernas regelverk och forskrivning av hjalpmedel mellan &ren
2006—2008 — en kartlaiggning genomford hosten 2008. Ann Lund.
Hjalpmedelsinstitutet 2008.

Statens offentliga utredningar. Mojlighet att leva som andra. Ny lag
om stdd och service till vissa personer med funktionsnedsattning.
SOU 2008:77. Stockholm 2008.

Statens offentliga utredningar. Brist pa brddska — en dversyn av
aktivitetsersittningen. SOU 2008:102. Stockholm 2008.

Socialstyrelsen. Problem kopplade till lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) — sérskilt insatsen
bostad med sérskild service for vuxna. Skrivelse till regeringen, dnr
72-1219/2003.

Centrum for utvirdering av medicinsk teknologi. CMT-Rapport
2005:4. Bernfort L., Fernell E. Hur paverkas vardagslivet av ADHD
och nérliggande funktionsnedsittningar? Analys och
sammanfattning av en enkétstudie riktad till riksforbundet
Attentions medlemmar. CMT 2005.

Forsdkringskassan. Merutgifter i handikappersittningen. Analyserar
2005:9. 2005.

Forsdkringskassan. Kunskapsoversikt — handikappersittning och
vardbidrag. Svar pa regeringsuppdrag. 2007.

Socialstyrelsen. Lagesrapport om handikappomsorg 2005.
Socialstyrelsen, 2006.

Socialstyrelsen. Jamstdlld socialtjédnst? Jimstélld socialtjdnst? -
Konsperspektiv pa socialtjansten. Socialstyrelsen, 2004.

Statens offentliga utredningar. Vad &r psykiskt funktionshinder?
Rapport 2006:5 fran Nationell psykiatrisamordning 2006.

Statistiska centralbyran. Funktionshindrades situation pa

arbetsmarknaden — 4:e kvartalet 2006. Information om utbildning
och arbetsmarknad 2007:2. SCB 2007.

61



62



Bilaga 1 Hushallens ekonomi (HEK)

Denna studie bygger pa en specialbearbetning av SCB:s undersokning Hus-
héllens ekonomi (HEK), som genomfOrs varje &r. Registret dver totalbe-
folkningen (RTB) anvénds for att vélja ut de personer 18 ar eller dldre som
deltar, och hela hushéllet ingér i undersokningen. Urvalet omfattar inte hus-
hall dar urvalspersonen bor i en bostad med sérskild service enligt SoL eller
LSS.

For att fa tillrdckligt manga observationer har SCB lagt samman svaren
for 2005 och 2006. Urvalsstorleken 2005 var 17 600 hushéll och 2006 cirka
17 000, med ett svarsbortfall pd cirka 32 procent respektive 30 procent. |
bortfallet finns grupper som saknar l6neinkomst, socialbidragstagare samt
de som har invandrat till Sverige frdn ldnder utanfér Norden. HEK &r en
urvalsundersokning, men det finns troligen ett systematiskt bortfall bland
dem med mest omfattande funktionshinder. Det gar inte att berdkna hur stort
bortfallet dr bland personer med olika hinder i vardagen eftersom det saknas
uppgift om hur manga personer det finns med olika funktionsnedséttningar.
Svaren fOr en viss grupp &r dven av detta skil (se vidare s. 9) inte represen-
tativa for gruppen som helhet, och det dkar risken for att felbedoma resulta-
tet.

Data samlas in genom telefonintervjuer och genom uppgifter frdn admi-
nistrativa register. Vid intervjun stills frdgor om hushéllets sammanséttning
samt boende och boendeutgifter. For personerna i hushallet stills ocksa fré-
gor om sysselsdttning, arbetstid, yrke och barnomsorg, om négon &r langva-
rigt sjuk eller har funktionshinder, om man har fardtjénst eller hemtjénst, far
ekonomiskt stod frén andra hushall samt om man har utgifter for tandvérd,
lakemedel och sjukvard.

Statistiken over bland annat inkomster, ersittningar, bidrag och skatter
bygger pd delar av Inkomst- och taxeringsregistret. Dessa registeruppgifter
kommer bl.a. fran Skatteverket (taxeringsuppgifter och kontrolluppgifter)
och Forsdkringskassan.

Mer information om HEK finns pa SCB:s hemsida www.scb.se.

Hinder i Vilket hinder? Behdver du hjalp
vardagen Funktionsnedsattning/ — med vardagssysslor?
’ hinder? 18-64 ar

Figur 19. Schematisk beskrivning av hur fragorna stélls i HEK
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Foljande frdgor 1 HEK ligger till grund f6r grupperingen i denna rapport av
personer med funktionshinder (“hinder i vardagen”) och funktionsnedstt-
ning.

Fraga om funktionshinder

e Har/hade du/han/hon nagon funktionsnedséttning eller sjukdom som

medfor att du/han/hon har svérigheter att utan hjélp eller hjdlpmedel utfo-
ra olika aktiviteter?

Exempel pa funktionsnedséttning &r rorelsehinder, nedsatt syn eller horsel.
Det kan ocksa vara en psykisk funktionsnedséttning. Personen fér sjdlv be-
doma hindren. Exempel dr hushéllsgoromal (stdda, tvitta, laga mat m.m.),
skota hygien, l4sa tidningar, hora pa radio, resa till och fran skola, arbete
eller affar samt att utfora olika sysslor eller uppgifter i skolan eller pa arbe-
tet. Det géller ocksa svarigheter att kommunicera med andra personer.

Om man svarar ja pa denna fraga, "hinder i vardagen”, fir man nésta friga:

Fraga om funktionshinder eller funktionsneds:ittning

e Vilket/Vilka funktionshinder/vilken funktionsnedséttning har (hade)
du/han/hon? (flera alternativ kan anges).

—_—

Fysiskt funktionshinder/rorelsehinder (t.ex. reumatiska sjukdomar,
artroser, ryggsjukdomar eller ”ortopedteknik”™).
Hjart-, kdrl- och blodsjukdomar.
Syn (t.ex. synskada).
Horsel (t.ex. dovhet, horselskada).
Tal eller rost (t.ex. rost-, tal- eller sprakskada).
Autism, Aspergers syndrom eller autismliknande tillstdnd.
Adhd eller damp.
Psykiskt funktionshinder, &ngeststorning, tvangstillstand.
Utvecklingsstorning.
0 Intellektuell funktionsnedséttning efter hjdrnskada i vuxen &lder orsa-
kad av yttre vald eller kroppslig sjukdom.
11 Demens.
12 Annat.

— O 00 31O Lk~ W

I anvisningarna till intervjun star f6ljande:
Psykiskt funktionshindrade personer utgors av personer med psykisk
storning/sjukdom som orsakar en funktionsnedsdttning med forlust av
formdgan i sdadan grad att det inverkar pd den dagliga livsforingen (so-
ciala konsekvenser) som utan hjdlp och stod utvecklas till ett funktions-
hinder och att detta funktionshinder bedoms bli langvarigt.

Grupperingarna i HEK har gjorts efter olika anvéndardnskemal och skiljer
sig ndgot frdn den definitionen som angavs av den nationella psykiatrikom-
mittén. Enligt dennas definition [36] har en person ett psykiskt funktions-
hinder om han eller hon har vdsentliga svarigheter med att utfora aktiviteter
pa viktiga livsomraden och dessa begransningar har funnits eller kan antas
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komma att bestd under en langre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens
av psykisk storning. Kommittén anger att (..) ”’de tillstdnd som ofta ges sam-
lingsnamnet “neuropsykiatriska storningar/funktionshinder” (t.ex. Aspergers
syndrom, autismspektrumstorningar) ingér, i de fall personen ar "hogfunge-
rande”, dvs. inte lider av pataglig utvecklingsstdrning.”

Fraga om lingvarig sjukdom

e Har du/han/hon varit l&ngvarigt sjuk under éret (dvs. p.g.a. sjukdom inte
kunnat arbeta eller studera pé hel- eller deltid under minst tvd méanader 1
foljd)?

Aven sjukskriven pa deltid riknas som langvarigt sjuk.

Antal personer med funktionshinder i HEK

Nedan redovisas en del ytterligare uppgifter om de personer som har svarat i
HEK, om antalet svarande samt resultatet av upprdkningen fran urval till
riksniva (angéende representativitet, se s. 9). Det uppriknade antalet perso-
ner med hinder 1 vardagen och som angivit olika funktionsnedsittningar
jamfors med antalet personer som anges ha nedsatt arbetsformaga enligt
SCB:s arbetskraftsundersdkning [37]. Aldersindelningen skiljer sig dock
ndgot at, liksom definitionerna.

Tabell 10. Antalet personer 20-64 ar i HEK-urvalet och uppréknat 2005 och 2006
Jjamfért med uppréknat antal personer 16-64 2006 i AKU 2006 (avrundat)

Antal i Uppraknat antal
urval i
HEK
enligt HEK enligt AKU*

Hinder i vardagen 2696 534 500 556 000
Rérelsehinder 1920 377 900 263 000
Hjart-, karl- och blodsjukdom 358 68 800 35 000**
Syn 113 23 700 27 000
Horsel 198 37 000 35 000
Psykiskt funktionshinder 232 53 200 77 000
Vissa personer i eget boende som 236 49 600 6 000
har svarat utvecklingsstérning
Har varit langvarigt sjuk 3420 677 200 Saknas
Handikappersattning 402 67 400 Saknas
Alla i befolkning 28795 5087 600 919 000

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.
* Personer 16—64 med nedsatt arbetsformaga

** Blodsjukdom ingar inte

Flera funktionsnedsattningar

Personer som angivit funktionshinder i HEK har ofta flera funktionsnedsétt-
ningar. Tabellen nedan visar hur vanligt det &r med olika kombinationer.
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Tabell 11. Andelen personer 20-64 ar med samtidig férekomst av flera olika funk-
tionsnedséttningar, langvarig sjukdom eller handikapperséttning (procent)

Hinder i Rorelse- Hjart-, karl- Syn  Hor Psykiskt Vissa Har varit Har han-
vardagen hinder och blod- sel funktions-  personer langvarigt dikapper-
sjukdomar hinder i eget sjuk séttning
boende
som har
svarat
utveck-
lings-
stérning
Hinder i vardagen 100 71 13 4 7 10 9 58 6,8
Rérelsehinder 100 100 13 2 2 3 1 62 6,2
Hjart-, karl-, blodsjukdom 100 71 100 2 2 2 1 57 6,1
Syn 100 28 6 100 17 4 3 37 18
Hérsel 100 17 4 11100 2 1 25 11
Psykiskt funktionshinder 100 20 3 2 2 100 2 79 4,5
Vissa personer i eget boende som 100 10 1 1 1 2 100 48 11
har svarat utvecklingsstérning
Har varit langvarigt sjuk 45 34 6 1 1 6 4 100 3,8
Har handikappersattning 54 35 6 6 6 4 8 38 100

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Personer med vissa funktionsnedsattningar finns med i HEK

Som beskrivs i inledningen (s. 9) dr resultaten i denna rapport inte represen-
tativa for “alla personer med funktionshinder” eller for “alla personer med
en viss funktionsnedsdttning”. Studien omfattar & ena sidan bara personer
som angivit att de har ett hinder av sin funktionsnedséttning, och dédrmed
ingér inte de som har en funktionsnedsittning men inte upplever att de hind-
ras av den. Det kan gora att resultaten blir simre &n om man skulle fraga
alla med en viss funktionsnedsittning. A andra sidan ingar inte personer
som bor i en gruppbostad eller motsvarande. Vissa personer med omfattande
funktionsnedséttningar har kanske inte heller kunnat besvara fragorna pga.
kommunikationshinder eller for att de har en svar utvecklingsstérning som
gor att de inte forstar fragan. Darfor kan det saknas svar frdn personer med
de mest omfattande funktionshindren sa att levnadsforhéllandena tecknas
ljusare dn vad som annars vore fallet.

Ett exempel pé detta dr uppridkningen fran urval till rikssiffror (som alltid
gors for urvalsundersdkningar) for den grupp som 1 rapporten bendmns ’vis-
sa personer i eget boende som har svarat utvecklingsstérning”. I SCB:s un-
dersokning far man 73 000 personer 20—64 éar, trots att de som bor i bostad
med sdrskild service for personer med funktionsnedséttning troligen inte
ingér. Enligt Riksforbundet FUB ér det dock ungefar 38 000 barn, ungdo-
mar och vuxna i alla &ldrar som har en utvecklingsstérning om man anvén-
der begreppet som finns 1 LSS (lag om stéd och service till vissa funktions-
hindrade). Utvecklingsstdrningen kan vara grav (svér), méttlig eller lindrig.

Enligt Socialstyrelsens officiella statistik for insatser enligt LSS har drygt
50 000 personer nigon insats enligt LSS (exklusive rdd och stod som enda
insats). 1 personkrets 1 och 2. I personkrets 1 ingér personer med utveck-
lingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd och personkrets 2 omfat-
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tar personer med betydande och bestdende begdvningsméssig funktionshin-
der efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig
sjukdom. Det dr 21 600 personer som hade insatsen boende enligt LSS. De
kan dock ha andra insatser enligt LSS ocksa.

Svaren for personer som i HEK har angivit utvecklingsstorning dr darmed
inte representativa for gruppen som helhet, &ven om de visar att gruppen har
betydligt hogre merkostnader for sjukvard, lakemedel och tandvérd 4n be-
folkningen i1 Ovrigt. Merutgifterna redovisas dock, och under den nagot
otympliga beteckningen “Vissa personer i eget boende som har svarat ut-
vecklingsstorning”.

Andelen personer med nedsatt horsel som upplever hinder 1 vardagen ar
vidare mycket l4g jaimfort med siffror fran andra undersdkningar. SCB har
kontrollerat att resultaten ar riktigt angivna. De finner inte ndgon forklaring
till skillnaden.

Fragor om hjalpmedel
Fran instruktionen till intervjuaren

Fragor om hjdlpmedel och forbrukningsartiklar stdlls i HEK till personer
som har svarat att man har ett funktionshinder. Féljande anvisningar ges till
intervjuarna (utdrag):

Med hjdlpmedel avses sadana hjdlpmedel som man beviljats genom
kommunen eller landstinget (’’forskrivits”). Den som har rorelse- eller
annat funktionshinder kan fd tillgang till olika "hjdlpmedel”. Det kan
vara hjdlpmedel for att rora sig, att kommunicera och forstd, att fungera
medicinskt, psykiskt eller begavningsmdssigt. Exempel pd hjdlpmedel dr
rullstol, rollator, héj- och sdnkbar sding, speciella stolar, toalettforhoj-
ning, hissanordning, horapparat, telefonforstdirkare, horselslinga for
TV, forstoringsapparat, teknikkdpp (vit kdpp), forstorande system for
TV, tidshjdlpmedlet "kvart-ur” och bildtelefon. Larm rdknas inte som
hjdlpmedel i den hdr undersokningen. Tillbehor till hjdlpmedel tas upp i
sdrskilda fragor. exempel: slang och ddck till rullstol, olika typer av bat-
terier.

En del av de hjdlpmedel som forskrivs far man “gratis”. For andra
hjdlpmedel far man betala en avgift eller hyra. Engangsavgifter for ut-
provning, utldmning eller administration/handldggning av hjdlpmedel
ska tas med.

De regionala variationerna dr stora. I vissa kommuner/landsting kan ett
hjdlpmedel “forskrivas som hjdlpmedel” medan det i andra inte for-

skrivs.
Fragorna
e Har du/han/hon under 2005 hjdlpmedel p.g.a. din/sin funktionsned-
sdttning?)
e Betalade du/han/hon hyra eller avgift for detta/dessa hjdlpmedel un-
der 2005?
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Tillbehor till hjdlpmedel (t.ex. slang och déck till rullstol och olika typer av
batterier) ska inte tas med.

e  Hur mycket betalade du/han/hon i hyra eller avgift under 2005?

1. Tillbehor till hjdlpmedel ska inte tas med! Diaremot ska engangsav-
gifter for utprovning, utlimning eller administration/handlédggning
av hjélpmedel tas med.

e Hade du/han/hon under 2005 utgifter for tillbehor till hjdlpmedel?
Exempel pa sddana tillbehor ar slang och déck till rullstol, olika ty-
per av batterier.

e Har du/han/hon under 2005 képt nagot som du/han/hon behévde
som hjdlpmedel, men som du/han/hon inte fick beviljat genom kom-
munen eller landstinget?

Tillbehor till hjdlpmedel ska inte tas med.

Fragor om sarskilda forbrukningsartiklar
o Anvdinde du/han/hon sdrskilda forbrukningsartiklar under 2005?
e Hur stora utgifter hade du/han/hon for dessa under 2005?

I instruktionen stér att exempel pd sérskilda forbrukningsartiklar ar inkonti-
nensskydd (blojor) bandage, kompresser m.m. for siromlaggning samt na-
lar, héfta, rengdringssuddar, kompresser m.m. for intravends behandling i
hemmet. Det anges att forbrukningsartiklar for stomiopererade ingér i léke-
medelsforménen.

Fragor om halso- och sjukvard m.m.
e Besokte du/han/hon nagon gang under 2005 t.ex. likare eller di-
striktsskoterska/sjukskoterska inom den 6ppna sjukvarden? Det gdll-
er besok pa grund av egen sjukdom eller egna besvir.

Utdrag ur anvisningarna:
Det ska vara besok som beror pa egen sjukdom eller egna besvdr.
Telefonkontakt med ldkare rdknas inte. Modravard dr gratis och
rdknas inte med. Hdlsovdrd (t.ex. Gynekologisk hdlsokontroll,
mammografi, influensavaccination) ska inte tas med! Vaccinationer
for utlandsresor ska inte heller tas med - ingdr ej i hégkostnads-
skyddet. Rehab-/habilitering ska inte inga hdr. Exempel pd rehabili-
tering/habilitering dr sjukgymnastik, arbetsterapi, horseltrdining,
syntrdning, taltrdning och kuratorsstod.

e Har du/han/hon behandlats av sjukgymnast, arbetsterapeut eller fatt
ndgon annan form av rehabilitering/habilitering under 2006?

Det anges i anvisningarna att behandlingen ska omfattas av hogkostnads-
skyddet och som ges i kommunal, landstings- eller privat regi. Som exempel
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pa rehabilitering/habilitering anges sjukgymnastik, arbetsterapi, horsel-
traning, syntréning, taltrdning och kuratorsstod.

Ekvivalensskala eller konsumtionsenhetsskala
SCB har en ekvivalensskala eller konsumtionsenhetsskala som ska anvidndas
ndr man jamfor disponibel inkomst for hushéll med olika sammanséttning.

For att jamfOra t.ex. disponibel inkomst mellan olika typer av hushall an-
vinds ett viktsystem dédr konsumtionen &r relaterad till hushéllets samman-
sdttning. Den disponibla inkomsten divideras med den konsumtionsvikt som
géller for hushéllet. Den skala som anvénds i redovisningen av 2006 &rs
inkomster dr en revidering av ”Svensk konsumtionsenhetsskala” som fore-
slogs 1 utredningen Forbittrad statistik om hushéllens inkomster, SOU
2002:73. Den reviderade skalan har anvints for samtliga ar i de publicerade
tidsserierna.

For att kunna jamfora t.ex. disponibel inkomst och ekonomisk kopkraft
mellan olika typer av hushall anvinds ett viktsystem dir konsumtionen ar
relaterad till hushallets sammanséttning. Den disponibla inkomsten divide-
ras med den konsumtionsvikt som géller for hushéllet. Skalan bygger pé
budgetberdkningar utférda av Konsumentverket och olika underlag for att
bedoma en baskonsumtion som kan berdknas for olika hushallstyper. Bas-
konsumtionen innefattar utgifter for normal f6rsérjning, bl.a. boende, barn-
omsorg, lokala resor och semester.

Ekvivalensskalan eller konsumtionsenhetsskalan

2005 -

1:a vuxen 1,00
Sambo nr 2 0,51
Ensamstaende

med delat boende

Barn nr 1 0,52
Barnnr2 + 0,42
Ovrig vuxen 0,60
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Bilaga 2 Fler tabeller

Bakgrundsforhallanden

Tabell 12. Andelen personer 20-64 ér i olika aldrar (procent)

20-29 ar 30-54 ar 55-64 ar

Hinder i vardagen 9 52 39
Rérelsehinder 7 50 43
Hjart-, karl- och blodsjukdomar 7 47 46
Syn 14 45 42
Hérsel 8 51 41
Psykiskt funktionshinder 12 66 22
Alla i befolkning 20 57 24

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Tabell 13. Andelen kvinnor och mén 20-64 &r ( procent)

Kvinnor  Maén Totalt
Hinder i vardagen 55 45 100
Rorelsehinder 57 43 100
Hjart-, karl- och blodsjukdomar 45 55 100
Syn 46 54 100
Horsel 50 50 100
Psykiskt funktionshinder 57 43 100
Alla i befolkning 50 50 100

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Tabell 14. Andelen personer 20-64 ar i olika hushallstyper (procent)

Ensamboende Sammanboende Barnfamiljer

utan barn
Hinder i vardagen 31 30 32
Rorelsehinder 29 32 31
Hjart-, karl- och blodsjukdomar 27 34 30
Syn 39 34 24
Hoérsel 27 34 33
Psykiskt funktionshinder 42 15 33
Alla i befolkning 24 28 42

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.
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Tabell 15. Hégsta utbildningsniva bland personer 20-64 ar (procent)

Utbildning 20—64 ar

Férgymnasial

Eftergymnasial

Hinder i vardagen
Rorelsehinder

Hjart-, karl- och blodsjukdomar
Syn

Horsel

Psykiskt funktionshinder

Alla i befolkningen

29
29
35
25
17
32
15

20
18
22
29
32
20
36

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Olika inkomstslag

Tabell 16. Andelen personer 20-64 &r med olika inkomstslag (procent)

Andel med
I6n  sjuk-eller  sjuk- arbets- ekonomiskt ekonomiskt
aktivitets- penning l6shets- bistand stod fran
ersattning ersittning narstaende/
anhoriga
Hinder i vardagen 55 50 29 11 10 9,6
Psykiskt funktionshinder 34 56 28 6,4 23 16
Alla i befolkningen 84 10 13 13 5,0 9,8

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Tabell 17. Andelen personer 20-64 ar med olika inkomstslag. Index fér befolkning-

en =100
Index, befolkning = 100 Andel med

Ion  sjuk-eller sjuk- arbets- ekonomiskt ekonomiskt

aktivitets- penning l6shets- bistand stod fran
ersittning ersattning narstaende/

anhoriga

Hinder i vardagen 65 500 223 85 200 98

Psykiskt funktionshinder 40 560 215 49 460 163

Alla i befolkningen 100 100 100 100 100 100

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.
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Tabell 18. Genomsnittlig I6neinkomst, ekonomiskt bistand och disponibel inkomst i
kronor fér personer 20-64 ar

Genomsnittliga arliga Ioneinkomster i kronor for olika grupper 20-64 ar som har I16n

Lon Ekonomiskt Disponibel inkomst
bistand Individuell Hushallet

(per konsumtionsenhet)

Hinder i vardagen 158 000 54 000 162 000 182 000
Psykiskt funktionshinder 91 000 72 000 136 000 142 000
Alla i befolkningen 243 000 46 000 193 000 203 000

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Tabell 19. Genomsnittlig Ibneinkomst, ekonomiskt bistdnd och disponibel inkomst
fér personer 20—64 éar. Index for befolkningen =100

Index, befolkning = 100 Lon Ekonomiskt Disponibel inkomst
bistand Individuell Hushallet
(per konsumtionsenhet)

Hinder i vardagen 65 117 84 90
Psykiskt funktionshinder 37 156 70 70
Alla i befolkningen 100 100 100 100

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Tabell 20. Andelen personer 20-64 ar med ekonomiskt stéd till ett vérde av 5000 kr
eller mer fran narstdende/anhérig eller slékting

Andel med ekonomiskt

stod
Hinder i vardagen 9,6
Psykiskt funktionshinder 16
Alla i befolkning 9,8

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.
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Vardkonsumtion och merutgifter

Tabell 21. Andelen personer 20-64 4r med olika slags vard/behandling m.m. samt
genomsnittliga utgifter for detta (procent resp. kronor, avrundade vérden).

Andel med olika slags Andel med utgift = Genomsnittlig utgift

vard/behandling m.m. for dem som har
Halso- och sjukvard 87 84 600
Lakemedel uppgift saknas 81 1200
Tandvard uppgift saknas 59 3100
Sjukgymnast, arbetstera- 35 uppgift saknas uppgift saknas
peut, rehabilitering
Hjélpmedel, beviljat 24 3,3 600
Tillbehor till hjalpmedel 34 700
Hjalpmedel, ej beviljat 9 8,8 2400
Sarskilda forbrukningsar- 11 5,4 800
tiklar
Fardtjanst 8,3 99 2000
Sjukresor 17 86 300

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Tabell 22. Andelen personer 20-64 ar som har besékt lékare eller sjukskdterska
samt andelen som har avstatt och som har angivit ekonomiska skél (procent)

Andel med Andel som Andel som Andel som avstatt

besok avstatt avstatt flera av ekonomiska skal
ganger
av dem som av gruppen
avstatt

Hinder i vardagen 87 15 13 27 4,0
Psykiskt funktions- 91 23 19 31 7.1
hinder

Handikappersattning 74 9,6 8,1 23 2,2
Alla i befolkning 60 6,8 4,3 19 1,3

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.
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Tabell 23. Andelen personer 20-64 ar som har besékt Idkare eller sjukskdterska
samt andelen som har avstatt och som har angivit ekonomiska skél. Index fér be-
folkningen =100

Andel med Andel som Andel som Andel som avstatt
besok avstatt avstatt flera av ekonomiska skal
ganger
av dem som av gruppen
avstatt
Hinder i vardagen 146 220 288 142 31
Psykiskt  funktions-
hinder 153 337 438 162 544
Handikappersattning 124 141 186 121 170
Alla i befolkning 100 100 100 100 100

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Tabell 24. Andel personer 20—-64 &r som har avstatt av ekonomiska skél fran olika
slags vard/behandling eller I&d&kemedel (procent)

Andel som har avstatt av ekonomiska skal fran

besdk hos besdk hos sjuk- lakemedel tandvard
lékare eller gymnast,
sjukskoters- arbetsterapeut
ka eller annan
rehabilitering/
habilitering
Hinder i vardagen 4,0 3,6 3,8 23
Handikappersattning 2,2 1,0 2,5 17
Alla i befolkning 1,3 1,3 1,2 12

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Tabell 25. Andel personer 20—-64 ar som av olika orsaker har avstatt fran olika
slags vard/behandling eller I&dkemedel (procent)

Orsaker till att avsta fran hilso- och sjukvard '

1 2 3 4 5 6 7
Hinder i vardagen 6,1 27 4,7 18 1,9 17 25
Handikappersattning 7,3 23 7,7 6,1 9,0 20 27
Alla i befolkning 15 19 4,9 27 1,8 13 19

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

13 Vanligaste orsaker till att nigon avstar frén sjukvérd:
1- Hade inte tid.
2- Hade inte rad.
3- Kainde inte till ndgon bra ldkare/sjukskdterska/vardgivare.
4- Ville vinta ett tag och se om det gick 6ver.
5- For langt att resa eller besvarligt att ta sig dit.
6- For langa vantetider, t.ex. i telefon, for att fa tid for besok pa mottagningen.
7- Ingen idé, annan orsak, vet ej/vill ej.
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Tabell 26. Andelen personer 20-64 ar som har besékt Idkare eller sjukskdterska
samt andelen som har avstéatt och som har angivit ekonomiska skél (procent)

Andel som
Andel med Andel som avstatt flera Andel som avstatt
behandling avstatt ganger av ekonomiska skal
av dem som av gruppen
avstatt

Hinder i vardagen 35 11 9,1 33 3,6
Har handikappersatt- 28 7,5 6,3 * *
ning
Alla i befolkning 15 4,8 3,6 27 1,3

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.
* for litet antal observationer for att kunna redovisa

Tabell 27. Andelen personer 20-64 ar som har avstatt fran att képa ldkemedel och
som har angivit ekonomiska skél (procent)

Andel Andel som avstatt
som av ekonomiska skal
avstatt
av dem som av gruppen
avstatt
Hinder i vardagen 8,0 48 3,8
Handikappersattning 4,9 * *
Alla i befolkning 3,4 36 1,2

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.
* for litet antal observationer for att kunna redovisa

Tabell 28. Andelen personer 20-64 ar med utgifter for tandvard samt andelen som
har avstétt och som har angivit ekonomiska skél (procent resp. kronor)

Utgifter Avstatt
Andel som avstatt
av ekonomiska skal
Andel med Genom- Andel som av dem som av gruppen
utgifter snittlig avstatt avstatt
utgift for
dem som
har
Hinder i vardagen 59 3100 28 84 23
Psykiskt funktionshinder 50 2700 40 79 31
Vissa personer i eget boende som 62 2200 23 70 16
har svarat utvecklingsstérning
Handikappersattning 62 3 500 22 77 17
Alla i befolkning 61 2200 16 75 12

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.
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Tabell 29. Andelen personer 20-64 ar med utgifter fér tandvard samt andelen som
har avstétt och som har angivit ekonomiska skél. Index fér befolkningen =100

Utgifter Avstatt
Andel som avstatt
av ekonomiska skal
Andel med Genom- Andel av dem som av gruppen
utgifter snittlig som avstatt
utgift for avstatt
dem som
har
Hinder i vardagen 97 140 174 112 196
Psykiskt funktionshinder 82 120 248 106 264
Vissa personer i eget boende som 101 100 145 94 136
har svarat utvecklingsstérning
Handikapperséattning 101 161 136 103 139
Alla i befolkning 100 100 100 100 100

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Tabell 30. Andelen personer 20-64 ar med hjdlpmedel samt genomsnittliga utgifter
fér dem som har utgifter (procent resp. kronor)

Andel med utgifter for Genomsnittlig utgift for
dem som har utgifter for
beviljade ej beviljade beviljade ej beviljade
hjéalpmedel hjalpmedel hjalpmedel hjalpmedel
av dem som av gruppen av gruppen
fatt beviljade
hjalpmedel
Hinder i vardagen 14 3,3 8,8 600 2 400
Rorelsehinder 13 3,5 10 600 2 300
Har varit ldngvarigt sjuk 15 4,2 10 500 2200
Handikappersattning 8,8 5,3 12 * 6 200

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.
* for litet antal observationer for att kunna redovisa
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Tabell 31. Andelen personer 20-64 ar med utgifter for tillbehér till hjdlpmedel samt
genomsnittliga utgifter fér dem som har utgifter (procent resp. kronor)

Tillbehor till hjalpmedel

Andel med utgifter Genomsnittlig utgift for
dem som har utgifter for
tillbehor
av personerna av gruppen
med hjilpmedel
Hinder i vardagen 12 3,4 700
Rorelsehinder 6,7 2,1 800
Syn 24 8,6 *
Horsel 47 26 500
Vissa personer i eget boende som har 13 3,0 *
svarat utvecklingsstérning
Har varit langvarigt sjuk 7.4 2,4 900
Handikapperséattning 23 14 1200

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.
* for litet antal observationer for att kunna redovisa

Tabell 32. Andel personer 20-64 ar som har hjdlpmedel, férbrukningsartiklar eller
resor samt andelen med utgifter (procent)

Andel som har angivit Andel av dessa som Andel av personer med
att de har har en utgift hinder som har en
utgift
Beviljat hjalpmedel 24 60 3,3
Ej beviljat hjalpmedel 9,4 100 9,4
Tillbehér till hjalpmedel Uppgift saknas Uppgift saknas 34"
Sarskilda forbruk- 13 50 54
ningsartiklar
Fardtjanst 8,3 80 5,9
Sjukresor 17 86 13

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

Tabell 33. Andel personer 20-64 ar med beviljad fardtjénst, riksfardtjdnst och sjuk-
resor (procent)

Andel med beviljad Andel med
sjukresa

fardtjanst  riksfardtjanst

Hinder i vardagen 8,3 2,4 17
Vissa personer i eget boende som 19 4,3 17
har svarat utvecklingsstérning

Handikappersattning 46 23 27

Kaélla: Specialbearbetning av SCB:s HEK-unders6kning 2005 och 2006.

' Det kan vara bade av dem med beviljade och ej beviljade hjilpmedel.
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