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Férord
Denna rapport handlar om skaningar med funktionsnedsattning och e-halsa.

Syftet med rapporten ar att undersdka personer med funktionsnedsattningars attityder och
installningar till e-halsa.

HSO Skane fick mojligheten att gora denna undersékning pa uppdrag av e-halsoberedningen
i Region Skane under perioden augusti — december 2018.

Under hosten har HSO Skanes medlemsorganisationer visat stort engagemang genom att
sprida enkaten inom sina medlemsgrupper. Detta har tillsammans med spridning utanfor
medlemsgrupperna resulterat i 6ver niohundra enkatsvar. Ett gensvar som visar att fragorna
ar intressanta bland vara medlemmar.

| den stora datamangd som vi nu har genom alla enkéatsvar, har vi ett stort underlag for att
framover analysera och komma med forslag till hur den digitala utvecklingen kan anpassas
for personer med funktionsnedsattningar. Var forhoppning ar att detta ska beaktas i Region
Skanes planering och utveckling av digitaliseringsarbetet.

Vi vill tacka Region Skane for den mojlighet vi fick att genomféra enkdtundersokningen och
ett stort tack till alla som pa olika satt har bidragit i dess genomférande.

Vi 6verlamnar harmed denna rapport till Region Skane.

Malmo6 december 2018

HSO Skane

Thomas P Larsson
Verksamhets- och kanslichef



Om rapporten och undersokningen

Detta ar huvudrapporten for undersdkningen Skaningar med funktionsnedséattning och e-
halsa”. Undersdkningen har genomforts av HSO Skane och Begripsam pa uppdrag av Region
Skane och med stort ideellt engagemang fran en rad olika organisationer och personer inom
den skanska funktionsrattsrorelsen.

Undersokningen kompletterar den undersokning Region Skane gjort via den sa kallade
Skanepanelen, dar ett representativt urval av den skanska befolkningen svarat pa fragor om
e-halsa. De personer som svarat pa den undersokning vi nu presenterar har olika diagnoser,
funktionsnedsattningar och svarigheter.

Huvudforfattare: Stefan Johansson, teknologie licentiat, Begripsam och Rebecka Hansen,
handlaggare, HSO Skane

Huvudansvarig for studiedesign: Stefan Johansson

Expert — enkdatmetodik och kvantitativa analyser: Catharina Gustavsson, Med Dr Docent,
Centrum for Klinisk Forskning, Dalarna.

Arbetsgrupp: Rebecka Hansen, Roger Johnsson, SRF Skane, Carolina Nordbeck, DHR Skane,
Pontus Eriksson och Michelle Nilsson, NSPH Skane.

Mer information om undersékningen hittar du pa www.hsoskane.se. Hos Begripsam hittar
du ocksa andra rapporter om hur personer med olika funktionsnedséattningar anvander
internet: www.begripsam.se/internet.

Publiceringsdatum: 2018-12-20



Sammanfattning av undersokningens resultat

Totalt deltog 908 personer i undersokningen. De representerar 6ver 44 olika diagnoser och
ett stort antal funktionsnedsattningar och svarigheter. Personerna i var undersoékning har
mycket laga inkomster. Det géller dven manga med hogre utbildning. Detta behdver beaktas
vid konstruktion av regionens avgiftssystem, hogkostnadsskydd etc. Det som av manga
kanske betraktas som en liten utgift kan fa stora konsekvenser, sarskilt om utgiften
forekommer ofta.

Fa ar negativa till digitala vardtjanster men tjansterna ar for daligt utformade

Runt halften av deltagarna anvander e-tjanster dagligen eller ofta. Manga ar ocksa positivt
installda eller neutrala till vardtjanster pa natet. Endast 10% av kvinnorna och 18% av
mannen svarar att de ar direkt negativa till e-tjanster i varden. Det &r fler som ar positiva till
vardtjanster pa natet an som anvander dem, det kan bland annat forklaras av att tjansterna
inte upplevs som tillrdckligt bra for att ersatta andra vardalternativ, att de ar for svara eller
ibland omadjliga att anvanda daven om man vill. | de fallen bryter tjansterna mot den lag som
reglerar att digitala granssnitt ska vara tillgangliga for personer med funktionsnedsattning.

Det finns ocksa stora grupper som inte anvander digitala vardtjanster och orsakerna till det
tycks vara flera. Bland annat finns en oro for att tjansterna inte ar sakra eller tillforlitliga.
Denna oro ar betydligt storre bland deltagarna i var undersdkning jamfort med
Skanepanelen.

Unga kvinnor med dalig hélsa tycks anvanda digital vard minst

Den yngsta aldersgruppen, personer under 29 ar, samt den aldsta, personer 6ver 75 ar, ar de
grupper som tycks anvanda digitala vardtjanster minst och som dven ar mest avvaktande till
digitala vardtjanster. Allra minst tycks kvinnor under 29 ar med mycket dalig halsa anvanda
digitala vardtjanster. Att den yngsta aldersgruppen i sa liten utstrackning anvander digitala
vardtjanster beror inte pa att de skulle sakna grundlaggande digital kompetens. Det tycks
vara nagot i sjalva motet med de digitala vardtjansterna som gor att de inte utnyttjar de
digitala mojligheterna.

Kunskap om den egna diagnosen tas inte tillvara

Deltagarna i denna undersdkning har ofta mycket goda kunskaper om sina diagnoser,
funktionsnedsattningar och svarigheter. Dessa kunskaper drar Region Skane i dagslaget inte
fullt ut nytta av. Vara deltagare rapporterar att manga inte ar delaktiga eller bara delvis
delaktiga i den egna varden och ofta dven att de inte fullt ut far den vard de behover. Det ar
betydligt fler i var undersdkning som anser att de inte far den vard de behover, jamfért med
Skanepanelen.

Omfattande kontakter med varden

Deltagarna har tata och omfattande kontakter med varden. | vissa fall, som till exempel vid
kontakt med akutmottagningar, ar det ingen skillnad med befolkningen i 6vrigt. | andra fall
sa sker betydligt fler interaktioner mellan patienten och varden. Detta galler framst besok i



primarvarden och hos specialistsjukvarden men det verkar aven som att denna grupp har en
storre interaktion med 1177 Vardguiden, pa natet och via telefon. | Skanepanelen har 87%
mindre an 4 arliga kontakter. | var undersokning har 37% av kvinnorna och 25% av mannen
mer an 8 arliga kontakter och ndstan 3% har fler an 52 arliga kontakter. | jimférelse med
Skanepanelen har deltagarna i var undersokning en samre upplevd halsa.

Forhallandevis manga deltagare uppger att de adr radda att de digitala vardtjansterna ska
minska, eller ersatta, mojligheter att fa komma pa fysiska besok och fa personlig kontakt i
héalso- och sjukvarden. De ar positiva till digitala vardtjanster om det tydligt framgar att
dessa ar komplement till annan vard.

E-post och SMS mest efterfragad kommunikationskanal

Deltagarna vill helst anvanda dator eller mobiltelefon och den mest efterfragade
kommunikationskanalen ar e-post, darnast SMS. E-post och SMS anses viktigare an
webbsidor, appar och videosamtal.

Jamfoért med Skanepanelen ar det betydligt fler i var undersékning som kdnner till 1177
Vardguiden. Aven om manga kanner till de olika tjansterna s& ar det darfor inte sikert att de
anvander dem. Det anges flera anledningar till det. Forutom att man inte har behov av
tjanster upplevs de som for svara och krangliga eller att det finns andra alternativ som ar
enklare.

Stora skillnader mellan grupperna

| denna rapport redovisar vi vad samtliga deltagare har svarat. Vi presenterar dven vara
resultat per kon, alder, utbildning, sysselsadttning och inkomst. Det ger manga viktiga och
tankvarda resultat. Samtidigt ger denna rapport en antydan om att det finns annu mer
intressanta fragor att stalla och data att analysera. Material finns for ytterligare
resultatrapporter. Till exempel visar vara resultat att det finns stora skillnader mellan hur
undersokningens olika grupper har svarat pa fragor om bemaotande, vilket fortroende de har
for varden i regionen samt vilket fortroende de har fér 1177 Vardguiden. Skillnaderna mellan
grupperna ar mycket stora, vilket indikerar att ocksa separata dataanalyser bor goras for att
undersoka skillnader mellan de olika grupper som ingar i undersékningen. Det har dock inte
varit maojligt att inom ramen for denna rapport géra de jamférande dataanalyser som skulle
kunna pavisa sadana skillnader. Vi hoppas kunna aterkomma med fler rapporter som kan
undersoka sadana skillnader. Vi har ocksa fatt in ett mycket stort textmaterial dar deltagarna
med egna ord har beskrivit hur de ser pa e-hilsa och digitala vardtjinster. Aven dar hoppas
vi kunna aterkomma med férdjupande analyser.



HSO Skanes forslag till atgarder

Det gar att stalla manga krav utifran det mycket omfattande material rapporten presenterar.
Pa en Overgripande niva anser vi att Region Skane behdéver arbeta med att:

1. Daligt utformade tjanster behover bli battre

Deltagarna ar i grunden positiva till e-halsa, men tjansterna ar for daligt utformade, krangliga
och skapar osdkerhet och otrygghet. Tjansterna maste bli battre designade och utformade
utifran anvandarnas behov och forutsattningar. Dagens digitala vardtjanster tar inte tillvara
den potential som finns.

2. Den digitala kompetensen behdver 6ka

Det racker inte att utveckla digitala vardtjanster. Regionen maste aktivt arbeta for att utsatta
grupper har den digitala kompetens som behovs for att anvanda tjansterna. Daligt
utformade tjanster leder till storre behov av kompetensutveckling. Bra utformade tjanster
minskar detta behov, men det finns alltid ett behov av att soka upp dessa grupper och 6ka
deras digitala formaga. Vi anser att det behévs omfattande atgarder for att personer med
funktionsnedsattningar ska kunna 6ka sin formaga att anvanda de digitala tjansterna.

3. Det behovs mer av delaktighet och inflytande — sarskilt for dem med goda kunskaper

Undersokningen visar att det finns manga kunniga patienter med omfattande vardkontakter.
And& kianner ménga sig inte delaktiga och manga tycker inte de far den vard de behdver.
Digitaliseringen av varden behoéver bli battre pa att fanga upp denna potential. Har finns
stora mojligheter for regionen att erbjuda effektiva digitala |6sningar till grupper som har
mycket omfattande vardkontakter.

4. Regionen behdver bli battre pa att nd unga kvinnor med dalig halsa

Ungdomar och sarskilt unga kvinnor med dalig hdlsa nas inte av regionens digitala
satsningar. Det behovs en fordjupad forstaelse for varfor manga unga med
funktionsnedsattning inte anvander digitala vardtjanster.

5. Acceptans och nyfikenhet infér ny teknik kraver forebyggande insatser

Personer med funktionsnedsattningar ar i grunden positiva till tekniklésningar som de
kdnner igen och forstar hur de fungerar. Genom forebyggande insatser kan en acceptans for
kommande teknikskiften byggas upp. Har behover regionen skapa majligheter for aktiv
medverkan sa att personer med funktionsnedsattning och de olika organisationerna kan
bygga upp sina kunskaper om exempelvis Al, robotar, sensorer och liknande. Kommande
tekniker behover goras kanda och diskuterade langt innan de ska inféras i den ordinarie
vardprocessen.

6. HSO Skane ar battre dn regionen pa att fa fram data och rapportera hur verkligheten ser
ut for personer med funktionsnedsattning

Regionen behover ett langsiktigt och etablerat samarbete med en part som har metoder och
kanaler att snabbt ta reda pa hur verkligheten ser ut fér personer med funktionsnedsattning.
HSO Skane har stor trovardighet bland dessa personer och har metoder och kanaler for att
snabbt na ut till dessa personer. Ett samspel, dar regionen undersoker befolkningen i sin



helhet och dar HSO Skane kompletterar med ett funktionshinderperspektiv ger regionen bra
underlag for att bedéma laget och folja utvecklingen.

7. Skillnader mellan olika diagnosgrupper behéver undersokas ytterligare

Tabell 3 indikerar att de inbordes skillnaderna mellan olika diagnosgrupper ar mycket stora.
Detta behover undersokas vidare. Undersokningen har ocksa resulterat i ett mycket stort
antal fritextsvar. Aven detta material behéver analyseras vidare.
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Varfor ar den har undersokningen viktig?

Digitaliseringen sker i allt snabbare takt och paverkar flera delar av vara liv. Digitala tjanster
och verktyg kan 6ka majligheten till delaktighet i samhallet, men kan ocksa skapa hinder och
leda till utanforskap fér den som inte ar uppkopplad. Internetstiftelsen uppskattar att 1,1
miljon svenskar befinner sig i ett digitalt utanférskap. Personer med funktionsnedsattning ar
en av de grupper som ar, och riskerar att bli, digitalt exkluderade. Digitaliseringen ar forenad
med utmaningar som handlar om bade kunskap, funktionsformaga, socioekonomiska
forutsattningar och majligheter till stod och larande.

Region Skane ska ar 2025 vara Sveriges ledande region nar det géller att utveckla, erbjuda
och anvanda digitala tjanster inom halso- och sjukvarden (Region Skane, 2017). Som ett led i
denna utveckling startar regionen nu upp Sveriges storsta digitaliseringsprojekt - Skanes
Digitala Vardsystem. En del av projektet inriktar sig pa dialog med patienter. Dialogen ar
viktig och kommer att bli en kritisk faktor for framgang i projektet — hur val man lyckas
tillvarata och inforliva anvandarnas behov och synpunkter i de digitala
utvecklingsprocesserna.

Personer med funktionsnedsattningar ar en grupp som konsumerar mycket halso- och
sjukvard. De utgor darfor en stor grupp potentiella anvandare av de digitala vardtjansterna.

Den har undersdkningen ger en samlad bild av instdllningen till e-hdlsa bland personer med
funktionsnedsattningar i Skane. Var forhoppning ar att undersokningens resultat kommer att
anvandas som en viktig utgangspunkt nar de digitala tjansterna utformas och utvecklas. Det
ar viktigt att skapa tillgdngliga och anvandarvanliga tjanster fran borjan, for att slippa
onoddiga och kostsamma sarlésningar i efterhand. Om tillganglighets- och
anvandarvanlighetsperspektiven finns med fran borjan kan de digitala tjdnsterna anvandas
av fler och skapa stort varde for bade patienter och hélso- och sjukvardsverksamheter.

Skanepanelen och e-halsa

Region Skane genomforde hosten 2017 en enkatundersdkning for att undersdka kdannedom,
attityder och installningar till digitala tjanster inom halso- och sjukvarden, det som kallas e-
héalsa. Malgruppen var den skanska befolkningen fran 16 ar och uppat. Urvalsramen var
deltagare i Region Skanes webbpanel, Skanepanelen. Pa grund av Skanepanelens
urvalsmetoder syns inte personer med funktionsnedsattningar i panelens undersdkningar.
Stora, generella befolkningsundersdkningar som Skanepanelen klarar inte av att na
tillrackligt manga personer med funktionsnedsattningar. Vi vet ocksa att manga personer
med funktionsnedsattningar har svart att delta i enkdtundersokningar, av flera olika skal.

Begripsam presenterade varen 2018 sin undersékning ”Svenskarna med
funktionsnedsattning och internet” som ar en skuggundersokning av Internetstiftelsens
arliga undersokning “Svenskarna och internet” och SCB:s ”Privatpersoners anvandning av
datorer och internet”. Bada dessa undersokningar kartlagger svenskarnas internetvanor och
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Begripsams skuggundersokning gor detsamma, men med fokus pa personer med
funktionsnedsattningar och olika svarigheter. Begripsams undersokning slar fast att 50% av
deltagarna i undersdkningen tycker att internet ar svart. Upplevda svarigheter handlar bland
annat om att logga in, anvanda mobilt bank-id, navigera och ta del av information.

Mot den har bakgrunden finns det ett stort behov av att undersdka installningen till e-halsa
bland personer med funktionsnedsattningar i Skane. Syftet med den har undersékningen har
varit att fa en djupare kunskap om hur digitala vardtjanster fungerar fér personer med
funktionsnedsattningar, upplevda svarigheter, hinder, fordelar och utvecklingsmajligheter.
Resultaten ska kunna anvdandas som underlag for Region Skanes fortsatta arbete med
utveckling och implementering av e-hdlsa.

Om HSO Skane och Begripsam

HSO Skane ar en samarbetsorganisation for funktionshinderrérelsen i Skane, med 36
medlemsorganisationer som verkar pa lansniva. Dessa 36 medlemsorganisationer
organiserar i sin tur cirka 150 lokalféreningar i Skanes kommuner och tusentals enskilda
medlemmar. HSO Skane arbetar med att 6ka delaktigheten for manniskor med
funktionsnedsattningar i Skane. Delaktighet handlar om méanniskors mojligheter att delta
inom samhallets alla omraden. Det galler pa arbetsmarknaden, i hdlso- och sjukvarden, i det
demokratiska och politiska livet och i offentliga miljéer.

Begripsam ar ett foretag och en forening som arbetar med att géra samhallet mer
tillgangligt. Begripsam deltar i olika projekt och uppdrag som experter eller projektledare,
genomfér anvandartester, leder workshops och haller forelasningar och seminarier.
Begripsams verksamhetsledare Stefan Johansson, som medverkat i arbetet med den har
undersokningen, ar ocksa verksam som forskare vid Kungliga Tekniska Hogskolan, KTH.

Digitalisering, internetanvandande och tillganglighet ar prioriterade omraden i HSO Skanes
och Begripsams respektive verksamheter. Darfor kdanns det sarskilt roligt och viktigt att vi
fick mojligheten att genomféra den har undersokningen pa uppdrag av Region Skane. HSO
Skane har kunskap om, och kontaktvagar till, personer med funktionsnedsattningar i Skane.
Begripsam har metoder for konstruktion av tillgangliga enkater och ar experter pa
forskningsmetodik och dataanalys.

Skuggundersokning av Skanepanelens undersokning

Den har undersdkningen, som vi valt att namnge ”Skaningar med funktionsnedsattning och
e-halsa”, ar en skuggundersdkning av Skanepanelens undersékning om e-hélsa 2017:2.

Begripsam har utvecklat en metodik som handlar om att “skugga” de breda
befolkningsundersoékningarna. Idén ar att med andra urvalsmetoder na de grupper som inte
ar representerade i de breda undersdkningarna och stédlla motsvarande fragor till dessa
grupper for att se om det verkar finnas gap mellan dessa grupper och hela befolkningen men
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ocksa for att kunna undersdka om det finns skillnader mellan olika grupper och inom varje
grupp. Vid skuggundersokningar malgruppsanpassar man den ursprungliga enkdten sa att
den blir mer tillganglig och relevant for den specifika gruppen. Det har vi gjort i den har
undersoékningen, med Skanepanelens ursprungliga frageformular som utgangspunkt.

Konstruktion av tillgangliga fragor och svarsalternativ

Innan vi konstruerade var egen undersokning sa analyserade och testade vi de fragor och
svarsalternativ som finns i Skanepanelens frageformular. Flera av de fragor och
svarsalternativ som anvandes upplevdes for svara. | ett antal omgangar har vi darfor
bearbetat fragor och svarsalternativ for att fa fram fragor och svarsalternativ som kan
hanteras av sa manga som mojligt. Vi har lart oss att detta ar mycket viktigt for att sarskilt
personer med psykiska och kognitiva funktionsnedséattningar ska klara av att delta i
enkatundersdkningar. Aven om vi ar relativt ndjda med utformningen av var enkét har vi sett
att den skulle ga att forbattra. Vi har varit generésa med mojligheten att lamna helt egna
svar genom att ha med uppmaningar om att beskriva saker med egna ord. For vissa personer
ar det enklare att uttrycka sig mer fritt eller att komplettera svar via fasta svarsalternativ
med fritextsvar. Vi har lart oss att det ar bra om det finns flera satt att kunna delge sina
asikter.

Nagra exempel pa vad som kan vara svart:

e Skalor med manga steg: Att pa en 5-, 7-, eller 10-gradig skala placera in sin egen asikt
upplever manga som svart.

e Fragor som ar ologiska: Att till exempel ha tva fragor i en eller ha nagot som ar
underforstatt eller inte hdanger ihop skapar stora svarigheter.

e Fragor eller svarsalternativ som innehaller svara ord: Till exempel har vi upptackt att vissa
har svart med begreppet e-hélsa. Da ar exempel och forklaringar viktiga. Eller i de fall dar det
ar mojligt sa byter vi svara ord mot sddana som ar enklare att forsta.

e Fragor eller svarsalternativ med negationer eller dubbla negationer: Det lilla ordet ”inte”
andrar helt betydelsen men manga har svart att uppfatta nar detta hander.

Vi har ocksa lagt till ett antal fragor som vi tycker ar relevanta att stélla till personer med
funktionsnedsattningar i sammanhanget, gallande héalso- och sjukvardskonsumtion, egen
kunskap och majligheten till delaktighet, bland annat.

Se bilaga for mer ingdende information om vilka dndringar vi gjort i Skanepanelens
frageformular.

Metoder for datainsamling i ett tillganglighetsperspektiv

Erfarenheter fran Begripsams tidigare projekt och kvantitativa undersokningar visar att fler
personer med funktionsnedsattningar kan delta i undersdkningar om man erbjuder olika
insamlingsmetoder. Sa fort den som vill géra en undersokning endast véljer en
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insamlingsmetod sa faller ett stort antal personer med funktionsnedsattningar ifran. | den nu
genomforda undersdkningen har deltagarna kunnat svara via:

e Enkat online
* Pappersenkat
e Telefoninterviju

¢ Besok av datainsamlare

Vissa grupper har vi sokt upp till exempel pa dagliga verksamheter och pa féreningstraffar
och da har vi kunnat ge personlig assistans till dem som behover hjalp med att fylla i
enkaten. Denna uppsdkande verksamhet ar resurskravande och ger en langsam
datainsamling men ar nodvandig for att vissa grupper ska vara representerade i materialet.

Urval och representativitet

Region Skanes undersokning sker via en panel av personer, dar 2495 personer inbjods att
svara och dar 1 751 personer svarade. | denna panel gar det inte att spara om nagon har en
diagnos eller funktionsnedsattning men det gar relativt bra att uttala sig om sadant som rér
stora grupper i den skanska befolkningen, fordelat pa exempelvis kon, alder och utbildning.
Men panelen ar samre nar det galler att sdga nagot om personer med
funktionsnedsattningar.

Det finns i regel inga motsvarande paneler dar vi kan hitta personer med olika
funktionsnedsattningar. For vissa diagnoser kan sadana register finnas inom sjukvarden men
da uppgifter om personers eventuella diagnoser och eller funktionsnedsattningar anses som
sarskilt skyddsvarda kansliga uppgifter om halsa, ar de omgardade med starka
integritetsskydd och restriktioner for vem som far anvdanda dem. Fér manga grupper finns
inga register alls. Vill man med sakerhet na just personer med vissa diagnoser eller
funktionsnedsattningar far man antingen ga upp i mycket stora urval av hela befolkningen
eller hitta andra rekryteringsmetoder.

Rekrytering av deltagare till undersékningen har skett via sociala medier och via
kommunikation med HSO Skanes medlemsorganisationer.

HSO Skanes medlemsorganisationer ar féljande:

Afasiforeningen i Skane lan Forbundet Blodarsjuka i Sverige — Sodra

Astma- och Allergiféreningen i Skane lan Regionforeningen/ FBIS Sodra RF

Férbundet for Utvecklingsstorda Barn, Ungdomar

Autism- och Aspergerféreningen Skane ldn R X
) o o . och Vuxna, Skane/ FUB Skane
Brostcancerféreningarnas lansforbund i Skane .
o L Foreningen Sveriges dovblinda i Skane
Celiakiféreningen i Skane lan ] i
B L Foraldraféreningen for Dyslektiska Barn, Skane
Diabetesférbundet i Skane lan } .
. o Hjarnskadeférbundet Hjarnkraft Skane
Dyslexiférbundet i Skane
Hjartebarnsfonden Syd

Horselskadades Riksférbund Distrikt Skane/ HRF
Distrikt Skane

Déva horselskadade och sprakstérda barn i sédra
Sverige
Eléverkansligas Forbund i Skane lan

Huvudvérksforeningen Skane
Epilepsiféreningen i Skane
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ILCO Tarm-, uro- och stomiférbundet
Skaneregionens lansforening/ ILCO Skaneregionen

Lansforeningen HjartLung Skane

Mag- och tarmforeningen i Skane

Mun- & Halscancerféreningen i S6dra Sverige
Neuroférbundet Skane

Njurférbundet Sydsverige

Parkinson Skane

Personskadeférbundet RTP Skanes Distrikt/ RTP

Regionforeningen Cystisk fibros region Syd
Reumatikerdistriktet Skane

Riksférbundet for Social och Mental Hélsa, Skane
lans distrikt

Schizofreniféreningen i Skane
Skanes Dévas Distriktsforbund
STROKE-foreningen i Skane lan
Skanes Stamningsforening

Tandvardsskadeforbundet Skane

Skane Vuxendéva i Sverige, VIS Skane

Psoriasisforbundet Skane lan/ PSO Skane lan

Urvalet av deltagare fran HSO Skanes medlemsorganisationer ar férhallandevis
representativt for populationen ”personer med funktionsnedsattningar i Skane”. Dock finns
det risk att gruppen "medlemmar i HSO Skanes medlemsorganisationer” ar ganska homogen
nar det galler dlder och kon. Vi vet att manga av medlemmarna i foreningarna ar kvinnor och
att manga ar aldre. Darfor har vi forsokt na ut dven utanfor foreningarna i undersoékningen,
for att fa ett mer representativt urval. Vi har informerat om undersdkningen bland Skanes
kommuner, bland folkhégskolor och andra typer av verksamheter dar vi vet att personer

med funktionsnedsattningar ar aktiva.

| undersdkningen har vi ocksa samverkat med Synskadades Riksforbund Skane, DHR Skane
och NSPH Skane.

Rekryteringsmetoder

For att na personer med sa manga olika diagnoser, funktionsnedsattningar och svarigheter
som mojligt krdvs ett brett rekryteringsarbete. HSO Skane har ett stort kontaktnat och goda
kommunikationskanaler till de 36 medlemsorganisationerna. Vi har natt ut med information
om att undersoékningen pagatt via mejlutskick, fysisk post, hemsida, nyhetsbrev och
Facebooksida. Vi har ocksa informerat vid ett flertal medlemstraffar. Manga har hjalpt till att
vidareformedla informationen om undersékningen och pa sa satt har vi natt ut till de
personer som valt att delta i undersdkningen. Personer som deltagit i undersékningen har
ocksa tipsat andra personer. Med sadana rekryteringsmetoder far vi inte med sdkerhet
representativa urval. En tankbar brist ar att vi har haft lattare att na internetanvéandare
jamfort med icke-anvandare.

908 personer har deltagit i undersékningen. Av dessa har 107 deltagit genom att svara pa en
pappersenkat, resterande har svarat online.

Socioekonomiska bakgrundsfaktorer

Vi har valt att anvdnda samma kategorisering av bakgrundsfaktorer som Skanepanelen for
att fa en jamforbarhet mellan Skanepanelens resultat och resultatet av den har
undersokningen. En fraga om eventuellt medlemskap i funktionshinderforeningar har lagts
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till. Flera av svarsalternativen har ocksa modifierats for att battre passa personer med
funktionsnedsattningar. Till exempel valde vi att lagga till fler svarsalternativ i fragan om
inkomst, da vi vet att manga personer med funktionsnedsattningar lever med sma
ekonomiska marginaler. Fragorna kring utbildning och inkomst ar intressanta ur ett
socioekonomiskt perspektiv och kan ha en betydande roll vad géller installning till e-halsa.
Skanepanelens resultat visar att framst alder tycks vara en avgorande bakgrundsfaktor nar
det galler installning till e-halsa.
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Resultat

Deltagarnas diagnoser

Deltagarna har kunnat ange mer an en diagnos. 44 fasta diagnoser kunde viljas. Det var

ocksa maijligt att ange andra diagnoser, vilket 167 personer har gjort.

Tabell 1: Antal deltagare som redovisar olika diagnoser, férdelade pa kvinnor och mén. 529 svarande
angav att de var kvinnor, 243 man, 1 person angav annan konsidentitet 8 angav att de inte ville svara

pa fragan. 128 personer angav diagnos men hoppade Over att svara pa fragan om kon.

Kvinnor Mén Totalt

Antal | %avtotal | Antal | %avtotal | Antal | % av total
ADHD, ADD 19 24 15 1.9 49 54
Afasi 12 1.5 12 1.5 30 3.3
Astma eller allergi 105 13.5 15 1.9 138 15.3
Autismspektrum, Asperger 21 2.7 22 2.8 49 5.4
Bipolar 8 1 0 0 12 1.3
Blind 7 0.9 3 0.4 12 1.3
Blédarsjuka 1 0.1 0 0 1 0.1
Cancer 20 26 10 1.3 36 4.0
Celiaki 10 1.3 2 0.3 17 1.9
CP 5 0.6 8 1 21 23
Cystisk fibros 1 0.1 0 0 1 0.1
Demens, Alzheimer 0 0 2 0.3 3 0.3
Depression 69 8.9 14 1.8 95 10.5
Diabetes 40 5.1 32 4.1 80 8.8
Dyslexi 18 23 12 1.5 38 42
Dyskalkyli 8 1.5 3 0.4 13 14
Dov, vuxendov 3 04 1 0.1 4 04
Eléverkanslighet 2 0.3 0 0 4 0.4
Epilepsi 20 26 16 2.1 46 5.1
Gravt hérselskadad 5 0.6 5 0.6 13 14
Gravt synskadad 8 1 10 1.3 28 3.1
Hjarnskada, férvarvad 13 1.7 18 2.3 34 3.8
Hjértsjukdom 39 5 52 6.7 104 1.5
Huvudvark, migran 121 15.6 11 14 149 16.5
Horselskada 27 3.5 27 3.5 65 72
Kroniskt trétthetssyndrom 25 3.2 5 0.6 38 4.2
Lungsjukdom 39 5 10 1.3 59 6.5
Mag- och tarmsjukdom 52 6.7 12 1.5 72 8.0
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MS 4 0.5 4 0.5 8 0.9
Njursjukdom 3 04 1 01 6 0.7
Parkinson 15 1.9 10 1.3 30 3.3
Problem med urinvagarna 16 21 17 2.2 39 43
Psoriasis 36 4.6 7 0.9 46 5.1
Reumatism 188 24.2 25 32 245 271
Sjalvskadebeteende 8 1 1 0.1 1 1.2
Stroke 31 4 27 35 68 75
Sprakstorning 4 0.5 8 1 17 1.9
Stamning 1 0.1 2 0.3 4 0.4
Smértproblematik 102 13.1 17 22 135 14.9
Synsvag 21 2.7 10 1.3 42 4.6
Tandskada 6 0.8 4 0.5 1 1.2
Utvecklingsstorning eller 12 1.5 5 0.6 25 2.8
intellektuell funktionsnedséttning

Angest 46 5.9 10 1.3 63 7.0
Atstdrningar 9 12 1 0.1 11 12
Annan - Ange vad 118 15.2 49 6.3 195 216

Antalet svarande per grupp féljer ofta relativt val hur stora de olika grupperna ar i
forhallande till varandra. Det finns dock undantag. Exempelvis dr grupperna demens, afasi,

stroke, hjartsjukdom underrepresenterade. Begripsams tidigare undersékningar har visat att
personer med vissa diagnoser har storre svarigheter att delta i undersokningar. Det galler till

exempel personer med utvecklingsstorning och personer med afasi. Det gor att trots att vi

tillampat insamlingsmetoder som ska géra det mojligt for s manga som mojligt att delta sa
kan det finnas individer som anda inte kunnat delta. Det kan ocksa tankas att vissa grupper

har haft svarare att nas av information om att undersdkningen genomfordes.

| gruppen Annan angav 167 personer att de hade nagon diagnos som inte fanns i listan.
Nagra sadana exempel &r sémnapné, artros, fibromyalgi, férlamning samt problem med

amnesomsattningen och skoldkorteln.
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Deltagarnas funktionsnedsattningar och svarigheter

Deltagarna har kunnat ange mer an en funktionsnedsattning/svarighet. 16 fasta
funktionsnedsattningar/svarigheter kunde viljas. Det var ocksa mojligt att ange andra
funktionsnedsattningar/svarigheter, vilket 114 personer har gjort.

Tabell 2: Antal deltagare som redovisar olika funktionsnedsattningar, fordelade pa kvinnor och man.
458 svarande angav att de var kvinnor, 208 man, 1 person angav annan konsidentitet 7 angav att de
inte ville svara pa fragan. 234 personer angav nagon funktionsnedsattning men hoppade 6ver att
svara pa fragan om kon.

Kvinnor Mén Totalt

Antal | % avtotal | Antal | % av total Antal | % av total
Kommunikationssvarigheter 50 74 48 71 126 16.3
Koncentrationssvarigheter 155 23 50 74 244 31.6
Kanslig for starka intryck (flimmer, ljus, ljud) 173 25.7 40 5.9 245 31.7
Lassvarigheter 53 7.9 39 5.8 127 16.4
Réknesvarigheter 35 5.2 22 3.3 74 9.6
Rérelsehinder, finmotorik 167 248 69 10.2 269 34.8
Rérelsehinder, forflyttningsproblem 159 236 66 9.8 267 34.5
Minnessvarigheter 122 18.1 60 8.9 211 27.3
Sjalvfortroende, bristande 104 15.4 27 4 147 19.0
Skrivsvarigheter 44 6.5 52 7.7 120 15.5
Social radsla och/eller fobi 36 5.3 15 22 64 8.3
Svart att forsta 30 45 19 28 63 8.2
Svart att lara mig nya saker 37 5.5 25 3.7 80 10.3
Svart att komma igang eller avsluta saker 87 12.9 40 5.9 161 20.8
Talsvarigheter 20 3 23 34 57 74
Uthallighet 87 12.9 36 5.3 141 18.2
Annat - Ange vad 75 1.1 39 5.8 125 16.2

| gruppen Annan angav 114 personer att de hade nagon funktionsnedsattning/svarighet som
inte fanns i listan. Nagra sadana exempel ar trotthet, begransad energi, smarta och svaghet i
rorelseorganen.

Stora interna skillnader mellan grupperna

| denna rapport redovisar vi ett resultat for gruppen ”skaningar med funktionsnedsattning”.
Det har inte funnits resurser for att bryta ner resultatet pa de olika medverkande grupperna
och vissa grupper ar for sma till antalet for att gora en sadan uppdelning. Tabell 3 visar att en
sadan uppdelning kan antyda att det finns mycket stora skillnader mellan de olika
grupperna. Exempelvis verkar vissa grupper ha stort fortroende for varden medan andra har
ett bristande fértroende. Detta dr nagot som behdéver analyseras vidare.
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Tabell 3: Vad deltagarna (andelar i procent) med ett urval av undersdkningens diagnoser anser om
bemotande fran regionens sjukvard, fortroende for den vard regionen ger samt fortroendet for 1177

Vardguiden pa natet.

Diagnos Mycket bra | Mycket Stort Inte alls Fullt Inget

bemétande | daligt fortroende | fortroende | fortroende | fortroende

fran bemotande | for varden | for varden | fér 1177 for 1177

varden i fran iregionen | iregionen

regionen varden i

regionen

ADHD, ADD 2 12 9 23 25 3
Afasi 22 0 41 7 19 19
Astma, allergi 18 3 21 5 31 3
Autismspektrum 2 9 13 11 22 2
Bipolar 11 0 11 22 71 0
Blind 20 0 11 11 20 10
Cancer 23 0 26 3 27 7
Depression 15 7 16 15 35 6
Diabetes 24 3 28 5 36 5
Dyslexi 11 3 23 3 33 0
Epilepsi 17 0 33 3 30 10
Gravt horselskadad 42 8 50 8 33 0
Gravt synskadad 10 5 24 10 22 6
Forvarvad hjarnskada 19 3 26 3 25 14
Hjartsjukdom 29 3 38 3 34 5
Huvudvark, migran 11 5 11 10 35 3
Horselskada 23 3 25 8 31 12
Kroniskt 20 0 20 11 30 9
trotthetssyndrom
Lungsjukdom 25 4 20 4 20 2
Mag- och 9 1 13 6 28 3
tarmsjukdom
Reumatism 29 1 29 3 41 2
Sjdlvskadebeteende 0 18 0 18 33 0
Stroke 23 2 34 5 29 12
Smartproblematik 14 2 13 8 28 2
Synsvag 39 6 31 6 45 7
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Kontakt med varden

De flesta deltagarna har haft kontakt med varden de senaste sex manaderna. Det géller
sarskilt kvinnor, dar 94 % har haft kontakt. | Skanepanelen hade 81 % haft kontakt de
senaste sex manaderna. Observera att Skanepanelens fraga dven inkluderar kontakt i
egenskap av anhorig. Skanepanelens fraga ”Jag har besokt eller haft kontakt med hélso- och
sjukvarden som patient och/eller anhorig de senaste sex manaderna” ar flera fragor i en. Vi
valde darfor en fraga som fokuserar pa patientperspektivet. Det gor att siffrorna mellan
undersokningarna inte kan jamforas rakt av. Eftersom Skanepanelens siffra galler bade
patient och anhorig ar siffra troligen betydligt lagre om fragan enbart géllt kontakter i
egenskap av patient.

Jag har haft kontakt med varden som patient de senaste sex
manaderna

Kvinnor

Man 86 12

WJa ®Nej WVetinte Skinepanelen: 81%

Diagram 1: Andel (%) av deltagande kvinnor och mén som haft respektive inte haft kontakt med
varden de senaste sex manaderna.

Fordelat pa aldersgrupper, ar det i den yngsta gruppen: 29 ar eller yngre, som den storsta
andelen som inte haft kontakt de senaste sex manaderna aterfinns.

Har haft kontakt med varden som patient de senaste sex

manaderna
70 ar eller dldre 95% 6%
60-69 ar 92% 8%
45-59 ar 92% 8%
30-44 ar 97% 39
29 ar eller yngre 71% 22% 7%

HmJa mNej mVetinte

Diagram 2: Andel (%) av deltagarna fordelade per alderskategori som haft respektive inte haft
kontakt med varden de senaste sex manaderna.

Deltagarna i var undersdkning har betydligt fler arliga kontakter jamfért med den
genomsnittlige skaningen i Skanepanelen. Redan nar vi utformade var enkéat ansag vi att det
behovdes fler svarsalternativ @n Skanepanelen, som har ”8 eller fler” som sitt storsta
svarsalternativ. | var undersokning ar ”53 eller fler” det storsta alternativet och dar aterfinns
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2% av mannen och 3% av kvinnorna. Totalt ar det 37% av kvinnorna och 25 % av mannen
som har mer an 8 arliga kontakter. Deltagarna i var undersdkning har alltsa betydligt fler
vardkontakter per ar. Deltagarna har ofta livslanga behov av hélso- och sjukvardsinsatser och
komplexa hélsotillstand. Vi ser ocksa i fritextsvaren att dessa personer besoker olika typer av
héalso- och sjukvardsverksamheter pa olika nivaer, i olika darenden.

Hur manga ganger per ar har du kontakt med varden?

53 eller fler ganger per ar M 2%

3%
25-52 ganger per ar I 5
7%
24 g8 . N 20
8—24 ganger per ar 27%
7 a8 . I 22
5-7 ganger per ar 23%
4 g8 . I 20
3—4 ganger per ar 23%
2 o8 . I 279
1-2 ganger per ar 17%
Jag har aldrig kontakt med vérden -o 4% Skénepanelen:
1% 8 eller fler ganger per ar: 6%
5-7 ganger per ar: 8%
. . 3-4 ganger per ar: 24%
W Man Kvinnor 1-2 génger per ar: 57%
Har aldrig kontakt: 5%

Diagram 3: Antal gdnger om aret deltagarna har kontakt med varden fordelat i andelar (%) av kvinnor
och mén, liksom jamférande siffror fran Skanepanelen 2017.

Nar vi sedan fragar deltagarna vilka delar av varden de har haft kontakt med de senaste sex
manaderna ser vi att deltagarna i var undersokning pa flera satt liknar deltagarna i
Skanepanelen. Det géller i hur hég utstrackning de anvander privata vardtjanster pa natet,
hur ofta de kontaktar vardcentral och sjukhus pa telefon och hur ofta de besoker en akut-
eller jourmottagning. Det dr besoken pa sjukhus och besdk inom priméarvarden dar de stora
skillnaderna finns. Dar har vara deltagare betydligt fler kontakter. Skanepanelen skiljer inte
mellan hur personer har kontaktat 1177. Dar har 25% antingen kontaktat 1177 via natet eller
telefon. Vi har separerat detta i tva fragor och far da fram att betydligt fler anvander 1177
via natet an telefon. Vi har ocksa tagit med hemsjukvard och ser att 3% av mannen och 5%
av kvinnorna haft hemsjukvard.
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Vilka olika delar av varden har du haft kontakt med under de
senaste sex manaderna?

Andra vardtjanster p§ natet (Capio Online,
KRY, Min Doktor etc)

1177 Vardguiden, via natet
1177 Vardguiden, via telefon
Vardcentral eller sjukhus via telefon

Hemsjukvard, besok i ditt hem
Akutmottagning eller jourmottagning, besok
pa plats

Sjukhus med specialiserad vard, besok pa
plats

Primarvard (till exempel Vardcentral), besok
pa plats

B Skanepanelen

l 5%
5%
6%
I 24%
%
E 10%
11%

B Man

Kvinnor

72%
87%
79%

Diagram 4: Vilka olika delar av varden deltagarna haft kontakt med de senaste sex manaderna,
fordelat i andelar (%) av kvinnor och mén, liksom jamfoérande uppgifter fran Skanepanelen 2017.

Upplevd halsa

| Skanepanelens undersékning angav 72% att deras hélsa var bra, 5% att den var dalig och
23% att halsan var varken bra eller dalig. Vi ansag det viktigt att nyansera detta och gjorde
det darfor mojligt for deltagarna att ange bra/mycket bra respektive daligt/mycket daligt.
Har kan vi se mycket stora skillnader mellan Skanepanelens deltagare och vara deltagare. |
var undersokning anger 32% av kvinnorna och 11% av méannen att deras halsa ar bra/mycket

bra. Nastan 40% av man och kvinnor i var undersékning anger att deras halsa ar

dalig/mycket dalig. Det &r hdgre &n vad SCB hittat i sina undersékningar® men dessa

undersokningar omfattar fraimst personer med syn-, horsel- och rérelsehinder.

En intressant fraga ar hur deltagarna ser pa sin framtida hélsa. Vi inférde en sadan fraga i var
undersokning men har finns ingen motsvarande fraga i Skanepanelen. Har kan vi se att
manga tror att deras hélsa kommer att vara oférandrad men att ungefar var fjarde person

tror att deras hdlsa kommer att bli samre.

L https://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Artiklar/Samre-halsa-med-funktionsnedsattning/
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Man 35% 35%
Kvinnor 26% 29% 34%

Hur upplever du din halsa just nu?

1o

B Mycket bra m Bra © Varken bra eller daligt = Daligt ®m Mycket daligt B Vet inte

Diagram 5: Deltagarnas upplevda halsa fordelat pa kvinnor och man.

70 ar eller dldre
60-69 ar
45-59 ar
30-44 ar

29 ar eller yngre

m Mycket bra

Hur upplever du din hélsa just nu?

30% 35%
32% 34%
24% 30%
29% 24%
36% 28%

Bra Varken bra eller daligt Daligt

23% 2%
22%
36%
33% 4%
2% Il +

m Mycketdaligt mVetinte

Diagram 6: Deltagarnas upplevda hélsa fordelat per alderskategorier.

Hur tror du att din halsa kommer att forandras?

Jag vet inte

I 15%

Den kommer att bli battre _ 19%

Laget kommer att vara oférandrat

Den kommer att bli samre

19%

23%

I 250

23%

Hm Man

I, 215 © Kvinnor

35%

Diagram 7: Hur deltagarna tror att deras halsa kommer att fordndras férdelat pa kvinnor och man.
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| Skanepanelen kdnner sig 17% oroliga for sitt eget halsotillstand. | var undersokning kanner
27% av kvinnorna och 11% av mannen oro eller mycket stor oro for sin egen héalsa. Dessutom
kdnner ungefar 60% av deltagarna viss oro. | Skanepanelen kdnner 61% ingen oro medan
motsvarande siffror i var undersokning ar att 12% av kvinnorna och 26% av mannen inte
kdnner nagon oro for den egna halsan. (Diagram 8). Minst oro for den egna halsan kanner
personer i aldern 45-59 ar (10%).

Kanner du oro for din egen halsa?

: B 1%
Vet inte 2%
Jag kanner mycket stor oro for min  |j 3%
egen halsa 7%
Jag kdnner stor oro for min egen |l 8% W Man
halsa 20% Kvinnor
Jag kanner viss oro for min egen |GGG 9%
halsa 60%
Jag kanner ingen oro for min egen |G 26%
halsa 12%

Diagram 8: Deltagarnas upplevda oro for sin halsa fordelat per kvinnor och man.

Tillgang till vard

Vi har ovan redovisat att deltagarna i denna undersékning har omfattande kontakter med
varden och att dessa kontakter ar spridda Over ett stort antal vardenheter. En viktig fraga ar
da om deltagarna anser att de har tillgang till den vard de behover. Det anser 47% av
kvinnorna och 59% av madnnen. Resterande tycks se vissa eller stora brister i tillgang till ratt
vard. Har tycks det finnas stora interna skillnader mellan de medverkande grupperna. Till
exempel anser endast 29% av personerna med smartproblematik att de har tillgang till den
vard de behover.

Har du tillgang till den vard du behéver?

M Ja Delvis mNej mVetinte
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Diagram 9: Deltagarnas upplevelse av om de har tillgang till den vard de behéver fordelat pa kvinnor
och man.

Har du tillgang till den vard du behoéver?

Kvinna + dalig hdlsa + under 29 ar 43 14 21
Kvinna + dalig halsa | EGEEZD 57 16 3
Dalig halsa | 42 19 5

Neutral halsa 40
God halsa NG R 23

29 ar eller yngre

30-44 ar

60-69 ar

703reller aldre | S 29

Kvinna 47 38

Vel 59 27
HJa Delvis mNej mVetinte

Diagram 10: Andel av deltagarna som anser att de har tillgang till den var de behéver uppdelade per
kon, alder, upplevt halsotillstand och kombinationen kvinna + dalig halsa respektive kvinna + dalig
hélsa + under 29 ar.

Skanepanelen har stéllt samma fraga och redovisar svar utifran halsotillstand, alder och kon.
Av resultatet framgar att en majoritet anser sig ha tillgang till den vard de behover. |
Skanepanelen anser 64% av kvinnorna och 72% av mannen att de har tillgang till den vard de
behover. | vart material motsvaras det av 47% for kvinnor och 59% av ménnen. |
Skanepanelen anser dldre i hogre utstrackning an yngre att de har tillgang till den vard de
behover. Vi kan se samma monster men betydligt lagre andelar som anser att de far den
vard de behover. P4 samma satt som i Skanepanelen sa ser vi att personer som rapporterar
délig halsa i hégre utstrackning svarar att de inte har tillgéng till den vard de behéver. Aven
har rapporterar deltagarna i var utstrackning lagre nivaer.

Vi har gjort tva ytterligare analyser jamfért med Skanepanelen. Vi har tagit fram
kombinationen kvinna + dalig halsa och déarefter kvinna + dalig halsa + under 29 ar. | gruppen
kvinnor med dalig halsa rapporterar 24% att de har tillgang till den vard de behodver och
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nivan sjunker ytterligare bland yngre kvinnor dar endast 21% anser att de har tillgang till den
vard de behover.

Delaktighet i den egna varden och kunskaper om den egna diagnosen

Det ar 37% av kvinnor och 43% av mannen som kanner sig delaktiga i den egna varden.
Delvis delaktiga ar 49% av kvinnorna och 41% av mannen. Har finns inga jamforande siffror i
Skanepanelen. Vi lade till denna fraga efter att personer med funktionsnedséattningar som
deltog i workshops arrangerade av HSO Skane lyft fram att de ofta hade en upplevelse av att
inte vara fullt delaktiga i den egna varden.

Kanner du dig delaktig i den vard du far?

HJa Delvis ®mNej mVetinte

Diagram 11: Deltagarnas upplevelse av delaktighet i den vard de far fordelat pa kvinnor och man.

Vi kan se att kdnslan av delaktighet 6kar ju dldre deltagarna ar. | den yngsta gruppen ar det
en fjardedel som kédnner sig fullt delaktiga och manga vet inte vad de ska svara pa fragan.

Kédnner du dig delaktig i den vard du far?

70 ar eller dldre 42% 8% 6%
T

29 ar eller yngre 48% 11% 16%

mlJa Delvis mNej mVetinte

Diagram 12: Deltagarna upplevelse av delaktiga i den vard de far férdelade i alderskategorier.

En annan viktig frdga som vi ocksa hamtat fran workshops i HSO Skdne ar individernas egna
kunskaper om sina diagnoser och svarigheter. Flera deltagare lyfte da fram att de ville vara
mer delaktiga och att de hade goda kunskaper, men att varden ofta behandlade dem som
om de vore okunniga och ddarmed missar att ta tillvara pa denna potential. Har ser vi att det
ar ytterst fa som anser sig ha bristande kunskaper och att de flesta har goda eller i alla fall
vissa kunskaper.
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Hur bedémer du dina kunskaper om dina egna diagnoser och
svarigheter?

s

W Jag har goda kunskaper Jag har vissa kunskaper M Jag har bristande kunskaper

Diagram 13: Hur deltagarna bedomer sina kunskaper om den egna diagnosen eller svarigheten
fordelat pa kvinnor och man.

Hur bedémer du dina kunskaper om dina egna diagnoser och
svarigheter?

70 ar eller dldre 45% 8%
60-69 r 7%
45-59 &r 37%
30-44 ar 28%

29 ar eller yngre 39%

W Jag har goda kunskaper Jag har vissa kunskaper M Jag har bristande kunskaper

Diagram 14: Hur deltagarna bedomer sina kunskaper om den egna diagnosen eller svarigheten
fordelade per alderskategorier.

Bemotande och fortroende

Det flesta deltagarna i undersokningen anser att de far ett bra eller mycket bra bemaotande.
Men hér finns ocksa grupper som ar neutrala eller som anser att bemétandet ar daligt. Nar vi
delat in materialet i aldersgrupper kan vi se att det &r i aldersgruppen 30-44 ar som det finns
flest individer, 19%, som anser att de far ett daligt eller mycket daligt bemotande. Det finns
ingen motsvarande fraga i Skanepanelen, sa vi vet inte om synen pa bemétande skiljer sig
mellan hela den skanska befolkningen och personer med funktionsnedsattning.
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Vilket bemo6tande far du fran varden inom Region Skane?

I, 4%
Mycket bra 20%

I 42%
Bra 42%

ot N 239
Varken bra eller daligt 22%

sioct N 6%
Daligt 10%

slict M 1%
Mycket daligt 39%

: I 5%
Vet inte 2%

B Man Kvinnor

Diagram 15: Hur deltagarna ser pa det bemotande de far fran Region Skane fordelat pa kvinnor och
man.

Det upplevda goda bemotandet gar jamsides med ett stort fortroende for den vard som
Region Skane ger men har anger 19% av kvinnor och 14% av man lagt eller inget fortroende.
Fortroendet ar lagst i den yngsta aldersgruppen och 6kar med stigande alder. | gruppen
under 29 ar ar det 29% som har bristande fortroende medan i gruppen éver 70 ar ar
motsvarande siffra 7%.

Har du fortroende for varden?

Kvinnor 22% 59% 13% . 6%

M Ja, stort Ja, delvis Nej, delvis B Nej, inte alls

Diagram 16: Deltagarnas fortroende for varden i Region Skane fordelat pa kvinnor och man.
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Har du fortroende for varden?

M Ja, stort Ja, delvis Nej, delvis  m Nej, inte alls

70 ar eller dldre “ 60%
so-693r  [TTIEZN 57% 10%
ss-sosr [N 55% 17%
-3 N 56% 17%

29 ar eller yngre m 58% 19% m

Diagram 17: Deltagarnas fortroende for varden i Region Skane fordelade i alderskategorier.

Generell anvdndning av e-tjanster

Den generella anvandningen av e-tjanster dr nagot lagre i var undersdkning jamfort med
Skanepanelen. Runt halften av deltagarna i var undersdkning anvander e-tjanster varje dag.
Den stora skillnaden ligger i att medan Skanepanelen har 3% som aldrig anvénder e-tjanster
sa ar det 14 procent av kvinnorna och 19% av mannen som aldrig anvander e-tjanster.

Hur ofta anvander du e-tjanster?

I o
Aldrig 14
| JE!
Nagon gang, men mindre an en gang per I 1317
manad B
I 2
Nagra ganger per manad 12
B 10
N 1
Nagra ganger per vecka 8
I 13

I
48
I 61

Dagligen

B Man Kvinnor M Skdnepanelen

Diagram 18: Hur ofta deltagarna anvander e-tjanster, fordelat i andelar (%) av kvinnor och man,
liksom jamforelse med Skanepanelen 2017.

Uppdelat pa alderskategorier ser vi att det ar de allra aldsta och allra yngsta som har storst
andel som aldrig anvander e-tjanster. Hogst anvandning finns i gruppen 30-44 ar.
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Hur ofta anvander du e-tjdnster?

70 ar eller dldre 41% 12% 8% 14% 26%

45-59 ar 45% 11% 20% 17%
o D
29 ar eller yngre 54% 4% 17% "1 15% 19%
Dagligen Nagra ganger per vecka m Nagra ganger per manad m Nagon gang, men mindre an en gang per manad

60-69 ar 48% 7% 8% 20% 18%

7%

W Aldrig

Diagram 19: Hur ofta deltagarna anvander e-tjanster férdelade efter alderskategorier.

E-tjanster i varden

| det har avsnittet redovisar vi generella attityder till e-halsa, i nasta avsnitt fokuserar vi
specifikt pa 1177 Vardguiden. 21% av kvinnorna och 36% av mannen anvander inga
vardtjanster pa natet. En majoritet i var undersdkning redovisar en positiv grundinstallning
till e-tjanster i varden.

Vad dr din samlade instéllning till e-tjdnster i varden?

W Jag ar positiv Jag ar neutral, varken positiv eller negativ. W Jag ar negativ

Diagram 20: Deltagarnas samlade installning till e-tjanster i varden fordelat pa kvinnor och man.

Negativa attityder till vardtjanster pa nitet

Fler man an kvinnor redovisar negativa attityder till vardtjanster pa natet. Vi har fragat om
detta pa tre olika satt och far ungefar samma andelar negativa svar, 17% for man och runt
10% for kvinnor. Det tycks inte finnas nagot stort principiellt motstand mot vardtjanster pa
natet. A andra sidan &r andelen riktigt positiva runt 30%. En nagot hogre andel anser att
vardtjanster pa natet gor livet enklare, 45% for kvinnor och 37% av médnnen haller med om
ett sadant pastaende. Runt 10% sager att de behover mer kunskap men att de i grunden ar
positiva.
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Negativa attityder till e-hdlsa

17% 17% 17%
[+)
12% 11%
9%
Jag vill inte anvanda Jag tycker vardtjanster pa Jag vill helst undvika att
vardtjanster pa natet natet ar krangliga anvanda natet for kontakt

med varden
Kvinnor ®B Man
Diagram 21: Andel (%) deltagare som redovisat negativa attityder till e-halsa fordelat per kvinnor och
man.

Deltagare som svarat att de tycker att e-tjanster ar krangliga har fatt ta stéllning till vad det
ar i tjansterna de tycker ar krangligt. Det vanligaste problemet ar att navigera i tjdnsterna,
att forsta hur de fungerar, att ta del av information. En mindre grupp rapporterar problem
att anvanda sina hjalpmedel. Aven att logga in anses som krangligt.

Vad dr det som du tycker brukar vara krangligt med vardtjanster pa

natet?
Tjansten fungerar inte med mina hjalpmedel ] 11230;?
Att hitta information om hur tjansten fungerar | EEEEREEE 43%
och hur jag kan anvanda den 37%
— I 45%
Att forsta hur tjansten fungerar 27%
Att ta del av informationen i tjansten/pd | 30%
webbsidan 35%
ara i i . ; I 537
Att navigera i tjansten/pa webbsidan 58%
. 35%
Att logga in 20%
Annat - Ange vad I 18?2%

m Man Kvinnor

Diagram 22: Andel deltagare som svarat att de tycker att vardtjanster pa natet ar krangliga och som
darefter fatt svara pa vad det ar som brukar vara krangligt, fordelat pa kvinnor och mén.

| de fall dar deltagarna kanner till att det finns e-tjanster men anda inte anvander dem ar det
intressant att fa en uppfattning om varfor. En uppenbar anledning ar att det inte ar sjalvklart
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att det finns ndgot behov av tjansten. Utdver den forklaringen ser vi att fragan om trygghet
ar viktig och manga anser att de inte kdnner sig trygga med e-tjanster. Andra foérklaringar att
det finns alternativ som kanns enklare, eller att trots att e-tjansten finns saknas den for
deltagarens vardinsats. Aven bristande tillginglighet och fér stora svarigheter anges som
skal till att tjansten inte anvands. Vi valde att nyansera Skanepanelens ”i flera olika fragor.
Det vi kan se ar att det bland vara deltagare tycks finnas behov av tjdnsterna men att det
finns flera olika motverkande faktorer. Vi kan ocksa se att det finns en storre otrygghet
kopplad till e-tjanster hos deltagarna i var undersokning.

Anledning till att inte anvdnda en tjanst, aven om man
kanner till den

I 369

Jag har inte behov av tjansten 36%
75%
Jag vet inte hur man gor
Bl 8%
.. I 15%
Tjansten verkar for svar 18%
o I 19%
Tjansten ar otillganglig 14%
I 27
Jag kdnner mig inte trygg med e-tjanster 26%0
B 15%
o . L I 15%
Det finns ingen e-tjanst for min vardinstans 15%

Det finns ett enklare alternativ som inte ar NN 23%
21%
en e-tjanst

B Man Kvinnor M Skdnepanelen

Diagram 23: Anledningar till varfér deltagarna inte anvander en e-tjanst aven om de kanner till den,
fordelning pa andelar (%) av kvinnor och mén, liksom jamforelse med Skanepanelen 2017.
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Positiva attityder till e-hdlsa

Positiva attityder till e-hdlsa

45%
37%
28%  30%
12%
- .
Jag tycker vardtjanster pa  Jag vill anvanda vardtjanster Jag vill gdrna anvanda
natet gor livet enklare pa natet men jag behover lara vardtjanster pa natet

mig mer om hur de fungerar

Kvinnor W Man

Diagram 24: Andel (%) deltagare fordelat pa kvinnor och man som redovisat positiva attityder till e-
halsa.

Fordelar med e-tjanster i varden

Vi har bett deltagarna ta stéllning till ett antal pastaenden som ar relaterade till fordelar med
e-tjanster i varden. Har kan vi se att flera av de fordelar man ser handlar om hur e-tjansterna
kan underlatta for den enskilde i fraga om flexibilitet, fler kontaktvagar och tillganglig
information. Manga ser ocksa att anvandning av e-tjanster kan frigdra resurser i andra delar
av varden. Men deltagarna haller inte med om att e-tjanster leder till 6kad trygghet, att de
Okar mojligheterna att fa kontakt med samma personer eller att valja vardgivare.
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Vilka fordelar kan du se med att anvanda e-tjanster?

0,
Det blir lattare att véalja vardgivare _ 20%

16%
0,
Det okar tryggheten _ 18%
13%
Det 6kar mina mojligheter att fa kontakt _ 21%
med samma personer inom varden 19%
0,
Det 6kar mina mojligheter att fa kontakt _ 41%
48%
. . . 35%
Jag far snabbare aterkopplin _
g ppling 37%
Det ger mig 6kade valmojligheter hur jag vill _ 51%
ha kontakt med varden 54%
Det gor vardens information tillganglig for _ 52%
mig 55%

[+)
Det ger mig 6kad flexibilitet _ >1%

58%

I s
Det frigor resurser i andra delar av varden >4%

53%

m Man Kvinnor

Diagram 25: Vilka férdelar deltagarna kan se med att anvanda e-tjanster i varden, fordelat i andelar

(%) av kvinnor och man.

I vilka situationer kan du tanka dig att anvanda e-tjanster?

| forsta hand ar det relativt enkla tjanster dar deltagarna kan tanka sig att anvanda e-

tjanster. Det géller sdka information, boka tid, férnya recept och radgivning. Att andra typer

av tjanster hamnar lagre kan bero pa att de inte ar lika kdnda eller att de inte funnits lika
lange. Det monster vi far fram i var undersokning forefaller snarlikt det som framkommer i
Skanepanelen.
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I vilka situationer kan du tanka dig att anvanda e-tjanster i
varden?

Halsotester I 20%

21%
s 3 3 . 16%
For att hantera och fa reda pa provsvar 559
= . 7%
Fornya recept 28%
For att slippa fysiska besdk I 109%
15%
For att stalla komplicerade diagnoser . EA;%
5 4 - I 32%
For att stdlla enkla diagnoser 8%
6 5kni I 12%
Gora undersokningar 10%
2deivni . 7%
Radgivning %
Félja ett behandlingsprogram I 21%o
25%
Utforma ett behandlingsprogram L 1123‘{2
Folja ett egenvardsprogram I 23%;
25%
Utforma ett egenvardsprogram ] 1155;?’

I 65
Boka tid 0 75%

sKal on I 529%
Soka information 808%

, Hl 8%
Annat- Ange vad 4%

W Man Kvinnor

Diagram 26: | vilka situationer deltagarna kan tanka sig att anvanda e-tjanster i varden, fordelat i
andelar (%) av kvinnor och man.

En anledning till att inte anvanda e-tjanster kan handla om otrygghet. Vi kan se att det finns
grupper som inte kdnner sig trygga med att anvanda e-tjanster. Det dr hogre andel i den allra
dldsta alderskategorin (Diagram 27) liksom bland de personer som upplever att de inte har
bra halsa (Diagram 28).

Kanner mig inte trygg med e-tjanster
37%
21% 17% 25% 26%

29 ar eller yngre30-44 ar  45-59ar  60-69 ar 70 ar eller aldre
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Diagram 27: Andel (%) av deltagarna fordelade i alderskategorier som inte kdnner sig trygga med att
anvanda e-tjanster.

Kanner mig inte trygg med e-tjanster

36% 29% 34%
. . . - =
Mycket Dalig hdlsa Varken bra Bra Mycket bra
dalig halsa eller daligt

Diagram 28: Andel (%) av deltagarna fordelade efter upplevd hélsa som inte kdnner sig trygga med
att anvanda e-tjanster.

Hur vill deltagarna helst anvanda e-tjansterna?

Deltagarna vill helst anvanda dator eller mobiltelefon och den mest efterfragade
kommunikationskanalen &r e-post. Aven SMS efterfragas. E-post och SMS anses viktigare dn
webbsidor, appar och videosamtal. Videosamtal och dven appar ar relativt nya, har kan det
vara viktigt att folja utvecklingen over tid for att se eventuella andringar i installning.

| tidigare genomforda workshops med medlemmar fran HSO Skanes medlemsorganisationer
framkom mycket starka dnskemal att kunna kommunicera direkt med vardpersonal via e-
post. Det gallde sarskilt de personer som hade etablerade och regelbundna kontakter med
samma personer inom varden. Dar var e-post ett starkt nskemal, som ett satt att slippa
forsoka fa tag i personer via telefon.

Hur vill du helst anvdnda e-tjansterna? Kan du tanka
dig att anvanda...

e-pos: M 0%

61%
SMS ] 41%50%
Videosamtal via.. _Zé"gA%
Videosamtal via dator _21°2A>6%

App _4?)3/:%
Webbsida _38&3%
surfplatta _48‘y55%

Mobi 67‘V;4%

I 3%
Dator 74%

W Man Kvinnor
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Diagram 29: Hur deltagarna helst vill anvdnda e-tjanster i varden, férdelat i andelar (%) av kvinnor
och man.

1177 Vardguiden pa nitet

Nastan alla kvinnor kanner till 1177 Vardguiden pa natet och det gér aven en mycket stor del
av mannen. Detta ar en mycket hogre andel an i Skanepanelen, dar mellan 22-33% av
deltagarna (beroende pa alder) inte kdnner till e-tjanster pa 1177 Vardguiden. Fragorna ar
dock inte exakt lika stdllda och det kan maojligen forklara en del av skillnaden.

Kanner du till 1177 Vardguiden pa natet?

nej N 10%

5%

. I ¢ m Vi

94% Kvinnor

. 4%
vetinte N
etinte 2%

Diagram 30: Huruvida deltagarna kanner till 1177 Vardguiden pa natet, fordelat i andelar (%) av
kvinnor och man.

Tjanster pa 1177 som deltagarna kéanner till

Den tjanst de flesta kanner till ar mojligheten att hitta information. | manga fall kanner
kvinnorna battre till de olika tjansterna an man. Hog kdnnedom bland kvinnor har Férnya
recept (73%), lasa journal (69%) och kontakta mottagning (59%)
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Markera de tjanster pa 1177 Vardguiden som du kdnner till

Viélja vardcentral
Tidsbokning

Stod och behandling
Skicka meddelande
Lasa journal

Ladda ner lakarintyg
Kontakta mottagning
Halla koll pa ldkemedel

Fornya recept

I 35%
36%

I, 44%
48%

N 9%
7%

I 32%
43%

I 53%
69%

BN 16%
20%

I 41%
59%

I 42%
45%

., 619

73%
Bestilla tolk 5@;?
Bestilla hjalpmedel _1}&:%
Bestilla hem tester 12%18%
Information om halsa och vard R — 88%‘%
B Man Kvinnor

Diagram 31: Vilka tjanster pa 1177 Vardguiden som deltagarna kanner till, fordelat i andelar (%) av
kvinnor och man.

Tjanster pa 1177 som deltagarna anvant

Anvandningen av tjanster pa 1177 foéljer samma monster som kdnnedomen om tjansterna.
De tjanster som anvands mest handlar om att hitta information, férnya recept och lasa
journal. En relativt stor skillnad finns nar det galler tidsbokning. Nastan 50% kanner till att
det finns tidsbokning men bara 33% av kvinnor och 23% av man har anvant tidsbokning via
1177. Med tanke pa de mycket omfattande vardkontakter som deltagarna i denna
undersokning har redovisat betyder det att tidsbokning troligen sker pa ett satt som ar
mindre effektivt.
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Vilka tjanster pa 1177 Vardguiden har du anvant?

5lia va I 217
Vilja vardcentral 19%

Tidsbokning N RN 237% 1390

Stod och behandling _ 22//‘:’

skicka meddelande | NN 31%

37%
Lasa journal . 55%61%
Ladda ner lakarintyg 6% 12%
Kontakta mottagning I 349% c0%
Halla koll pa likemedel R 38%
Fornya recept | 54%60%
Bestalla tolk IO%/?
Bestalla hjalpmedel -7%3)10%
Bestalla hem tester | %‘;ﬁ

Information om hilsa och vard N N 70%

72%

m Man Kvinnor

Diagram 32: Vilka tjanster pa 1177 Vardguiden som deltagarna anvant, fordelat i andelar (%) av
kvinnor och man.

39



Fortroende for 1177

Fortroendet for den vard Region Skane erbjuder (Diagram 16) och fortroendet for 1177
Vardguiden (Diagram 33 och 34) foljer samma monster. En stor majoritet av deltagarna har
fullt eller delvis fortroende.

Har du fértroende for 1177 Vardguidens information om
héalsa och vard via natet?

M Ja, fullt fortroende  m Ja, delvis Nej, delvis B Nej, inget fortroende

Diagram 33: Vilket fértroende deltagarna har for 1177 Vardguiden via natet, fordelat i andelar (%) av
kvinnor och man.

Har du fortroende for 1177 Vardguidens information om hdlsa och vard via nitet?

70 ar eller dldre 38% 8%
60-69 ar 38% 6% m

30-44 ar 38% 4% I— 1%
m Ja, fulltfortroende mJa, delvis Nej, delvis  m Nej, inget fortroende

Diagram 34: Vilket fértroende deltagarna har for 1177 Vardguiden via natet, fordelat i andelar (%)
per alderskategorier.

Det ar bland de yngsta och de dldsta deltagarna vi kan hitta det lagsta fortroendet.
Fortroendet varierar nagot beroende pa vilka tjanster deltagarna anvant. Bland personer
som svarat att de anvant nagon av de enklare tjansterna (till exempel sokt information,
bokat tid) pa 1177 &r det 40% som har fullt fértroende. Bland personer som anvant de mer
komplexa tjansterna (till exempel bestéalla hem tester, halla koll pa ldkemedel, stéd och
behandling) dr det 46% som har fullt fértroende. Men om vi enbart ser till dem som anvant
Stod och behandling sa sjunker andelen som kanner fullt fortroende till 37%.

| gruppen som rapporterat att de har mycket dalig halsa ar andelen med fullt fortroende
26% och om vi enbart tittar pa mannen i denna grupp ar det 22% som har fullt fortroende.
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Avancerade e-tjanster i hemmet

Ett satt att pejla av attityden infor framtida anvandning av e-tjanster ar att stalla fragor
relaterade till teknik som kan vara kontroversiell. Vi har valt att stédlla nagra fragor om larm,
robotar och om sensorer. Det &r omraden dar synen pa tekniken ar polariserad och dar
fragorna da och diskuteras i den offentliga debatten. | var undersokning framkommer inga
storre skillnader mellan man och kvinnor i synen pa larm, robotar och sensorer. Man éar ofta
nagot mer positiva an kvinnor. Daremot finns skillnader mellan olika aldersgrupper. Den
yngsta aldersgruppen, under 29 ar ar i flera fall den dar vi hittar dem som ar mest negativa
till denna sorts teknik. Bade nar det géller larm och sensorer ar det de dldsta
aldersgrupperna som ar mest positiva.

Larm i hemmet ar en teknik manga kanske redan kanner till eller rent av anvander. Andelen
som ar direkt negativa till larm i hemmet ar I13g. Gruppen negativa 6kar nar vi fragar om
robotar och sarskilt for robotar som skoter personliga behov. Acceptansen for att bara
sensorer pa kroppen ar hogre, forutom for den yngsta aldersgruppen. Vi tolkar inte
resultatet som ett utfall av stark teknikfientlighet. Snarare ar det en avvaktande hallning och
sa snart en teknik blir kdnd, som larm, ar det lattare att ta stallning och da 6kar andelen som
ar positiv.

Larm i hemmet

Jag kan tanka mig att ha olika typer av larm i mitt hem

Kanske

W Nej
B Vet inte

Kvinn

or 51% 24% 13% 13%

Diagram 35: Huruvida deltagarna kan ténka sig att ha olika typer av larm i hemmet, fordelat i andelar
(%) av kvinnor och man.

Jag kan tanka mig att ha olika typer av larm i mitt hem

70 dr eller aldre 22%
60—69 &r 58% 17%
45-59 ar 32%
30-44 ar 23% 18%  12%

29 ar eller yngre 28%

W Ja Kanske ®Nej M Vetinte

Diagram 36: Huruvida deltagarna kan tdnka sig att ha olika typer av larm i hemmet, fordelat i andelar
(%) per alderskategorier.
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Robot som skoéter hushallssysslor

Jag kan tanka mig att ha en robot i mitt hem som hjalper mig
med hushallssysslor
HJa

Man 28% 22% 40% 10% Kanske
B Nej

Kvinnor 22% 42% 12% B Vet inte

Diagram 37: Huruvida deltagarna kan tanka sig att ha en robot i hemmet som hjalper dem med
hushallssysslor, fordelat i andelar (%) av kvinnor och man.

Jag kan tanka mig att ha en robot i mitt hem som hjalper mig
med hushallssysslor

70 ar eller aldre 19%
60-69 ar 20%
45-59 ar 25%
30-44 &r 26%

29 ar eller yngre 22%

W Ja Kanske ®Nej M Vetinte

Diagram 38: Huruvida deltagarna kan tanka sig att ha en robot i hemmet som hjalper dem med
hushallssysslor, fordelat i andelar (%) per alderskategori.

Robot som skoter personliga behov

Jag kan tanka mig att ha en robot i mitt hem som hjalper mig
med personliga behov

HJa
Man 18% 58% 9% Kanske
H Nej

Kvinnor F0}A 16% 63% 12% W Vetinte

Diagram 39: Huruvida deltagarna kan tanka sig att ha en robot i hemmet som hjalper dem med
personliga behov, fordelat i andelar (%) av kvinnor och man.
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Jag kan tanka mig att ha en robot i mitt hem som hjalper mig
med personliga behov

70 ar eller ldre 18%
60-69 ar 16%
45-59 ar 17%
30-44 &r 15%
29 &r eller yngre 11%

mJa Kanske ® Nej

Diagram 40: Huruvida deltagarna kan tanka sig att ha en robot i hemmet som hjalper dem med
personliga behov, fordelat i andelar (%) per alderskategori.

Sensorer pa kroppen

Jag kan tanka mig att ha sensorer pa min kropp som skickar
information till varden

HJa

Man 28% 23% 5% e
W Nej

Kvinnor 33% 21% 9% mVetinte

Diagram 41: Huruvida deltagarna kan tanka sig att ha sensorer pa kroppen som skickar information
till varden, fordelat i andelar (%) av kvinnor och man.

Jag kan tanka mig att ha sensorer pa min kropp som skickar
information till varden

70 &r eller aldre 31% 17% 11% .
a
60—69 ar 28% 23% 7% Kanske
. B Nej
- 4% | -

45-59 3r 42% 35% 17% 7% m Vet inte
30-44 3r 31% 26% 6%

29 &r eller yngre 31% 44% 8%

Diagram 42: Huruvida deltagarna kan tanka sig att ha sensorer pa kroppen som skickar information
till varden, fordelat i andelar (%) per alderskategori.
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Deltagarnas bakgrund

Konstillhorighet

| var undersokning har betydligt fler kvinnor an méan deltagit. Det &r samma monster som i
undersokningen “Svenskarna med funktionsnedsattning och internet”. Det kan finnas flera
och samverkande forklaringar till detta. Kvinnor med funktionsnedsattning kan vara mer
bendgna an man med funktionsnedsattning att delta i undersokningar, kvinnorna kan vara
mer aktiva i féreningslivet och det kan vara sa att vara informationsaktiviteter har natt fler
kvinnor an man.

1% Konstillhorighet

0% .
Kvinna
m Man
® Annan
68%
Vill inte
svara

Diagram 43: Konsfordelningen i procent bland deltagarna i undersdkningen. (Antal kvinnor 529, man
243, annan 1 och vill ej svara 8).

Aldersfordelning

Aldersfordelningen &r enligt vad man kan férvanta. Férekomsten av funktionsnedsattning
Okar med stigande alder. Skanepanelen har endast 2% som ar under 29 ar. | var
undersokning ar 7% av kvinnorna och 12% av mannen under 29 ar. | skanepanelen ar 15%
30-44 ar, 25% 45-59 ar, 25% 60—69 ar och 34% 70 ar eller dldre. Varken var undersokning
eller Skanepanelen féljer den skanska aldersstrukturen?. Det finns dock ingen tidigare
presenterad aldersstruktur fér den delen av den skanska befolkningen som har
funktionsnedsattning

2 http://www.regionfakta.com/skane-lan/befolkning-och-hushall/befolkning/befolkningsstruktur/
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Aldersfordelning

2 ~ I  36%
70 ar eller aldre 21% o

_€0 3 I  19%
60—69 ar ° 26%
B Man

_co 5, I 23 %
45-59 ar ’ 32% Kvinnor

_as 5 N 11%
30-44 ar ° 14%

o I 12%
29 ar eller yngre 7% °

Diagram 44: Aldersfordelning i procent for kvinnor respektive man bland deltagarna i
undersdkningen.

Utbildning

Precis som i Skanepanelen sa ar det hogst andel svar fran personer som har universitets-
eller hogskoleutbildning. Dar var det 62%, i var undersokning har 46% av kvinnorna och 34%
av mannen hogskoleutbildning. Det gor var undersdkning mer i linje med den officiella
statistiken3. | var undersékning har vi lagt till flera utbildningsformer som normalt inte
efterfragas; Folkhogskola, Grundsarskola och Gymnasiesarskola.

Hogsta avslutade utbildning

_ I 5%
Annat - Ange vad 4%

Hagskola eller universiter I ENREEEE 347

46%
Folkhdgskola . 322
Yrkeshogskola . gz//‘; -
Gymnasiesarskola -3%5% Kvinnor
Gymnasieskola | 226%;?
Grundsarskola .lé:%
Grundskola (eller motsvarande) I 15%

9%

% https://utveckling.skane.se/digitala-rapporter/huga/utbildning/
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Diagram 45: Deltagarnas hogsta avslutade utbildning, fordelat i andelar (%) av kvinnor och man.

Sysselsattning

I var undersokning har vi lagt till ndgra former av sysselsattning som normalt inte
efterfragas; Sjukersattning/Fortidspension, Daglig verksamhet och aktivitetsersattning. |
Skanepanelen var 48% yrkesverksamma och 46% pensiondrer. | var undersékning ar
spridningen mellan olika sysselsattningar storre. Farre personer arbetar och fler studerar. |
ovrigt ar det svart att jamfora eftersom Skanepanelen har sa fa kategorier.

A Jo
Arbetslos e gz//‘:’
Foraldraledig | (])"://:
PO | 1%
Sjukskriven B s 11%
Sjukersattning/Fortidspension I 17;9% = KMV;:nor
Daglig verksamhet -Z;{’%
Aktivitetsersattning B 230{2
Studerar _7%9%
Vet inte | 322
2%

Annat - Ange vad B 2%
(]

Diagram 46: Deltagarnas nuvarande sysselsattning, fordelat i andelar (%) av kvinnor och man. (Flera
svarsalternativ kunde markeras.)

Inkomst

Skanepanelen redovisar inga inkomster for sina deltagare. Vi valde att ta med en fraga om
inkomst for att synliggora att personer med funktionsnedsattningar till mycket stor del kan
beskrivas som laginkomsttagare. Detta framgick tydligt av undersdkningen ”Svenskarna med
funktionsnedsattning och internet” och &r samma monster i denna undersdkning. Aven i den
grupp som har hogskoleutbildning dr inkomsterna laga; 37% har en inkomst under 18 000
kronor per manad.
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Inkomst

Vet inte - 6%

6%
. : I 25
Over 25 000 kronor per manad 26%
18000~ 25 000 kronor per | 20%
manad 18% B Man
10000 17 999 kronor per | 29% = Kvinnor
manad 30%
_ : I 1%
5000 — 10 000 kronor per manad 15%

0 - 5000 kronor per manad . 4;{;
(]

Diagram 47: Deltagarnas redovisade inkomst, fordelat i andelar (%) av kvinnor och méan .

Som jamforelse presenteras nedan ett diagram frdn SCB* som visar att hogskoleutbildning i
genomsnitt leder till I6ner pd runt 40 000 kronor i manaden och gymnasieutbildning till cirka
30 000 kronor.

Genomsnittlig manadslén efter kén och utbildningsniva 2016

& Spara som.. & Skriv ut BB Visa som tabell
60 000
50 000
40 000
30000
20000
10 000
[

Grundskola eller Grundskola eller  Gymnasial utbildning Gymnasial utbildning  Eftergymnasial Eftergymnasial Forskarutbildning

liknande (under 9 @r) liknande (9-10 ar) (hogst 2 ar) (3ar u!b\\dmng (mindre &@n utbildning (3 ar eller
mer)

Diagram 48: Genomsnittlig manadslon efter kon och utbildningsniva for personer folkbokforda i
Sverige. Orange stapel (den vanstra) ar man och den gra stapeln kvinnor.

4 https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/utbildning-jobb-och-pengar/mest-och-minst-betalda-
yrkena/
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Var i Skane bor deltagarna?

De flesta som svarat, 44%, bor i Sydvast. Darefter kommer Nordvast med 28%, Nordost med

14% och Sydost med 12%. Skanepanelens deltagare kom fran; Sydvast 35%, Nordvast 23%,
Nordost 23% och Sydost 19%.

| vilken del av Skane bor du?

m Nordvast
Sydost
12% || Nordvist = Nordost
28%
m Sydvast
Nordost Sydost

Sydvast
44% 14%

m Jag bor inte i Skane

Diagram 49: Andel (%) av deltagare i undersékningen som bor i olika delar av Skane.
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