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Sammanfattning

e 1727 personer som drabbats av stroke och som i tidigare skriftlig uppfoljning uppgivit att de
haft bestaende nedsattning av forflyttningsformagan erhéll en enkdt om upplevd
tillganglighet till transportsystemet 12-28 manader efter sitt strokeinsjuknande. Av dessa
svarade 822 personer (47,6 %), varav 49 % man och 51 % kvinnor med en medelalder pa 70,6
ar. Tva tredjedelar av de svarande anvéande rullstol utomhus och hélften behévde hjélp av
annan person vid transporter utanfor hemmet. Bortfallsanalys visade att de svarande hade
samma konsférdelning, samma medelalder men en mindre andel med svar
funktionsnedsattning jamfort med de som inte svarat.

* 73 % hade fardtjanst, oftast med ledsagare, medan ytterligare 7 % uppgav sig ha ett ouppfyllt
behov av fardtjanst. 39 % hade haft ledsagning/assistans senaste resan, varav knappt halften
genom kommunens eller trafikbolagets forsorg. Fa hade haft problem att bestalla ledsagning
(6 %) och @nnu farre var missndjda med ledsagningen (1 %).

e Generellt var det laga andelar som hade rest med nagot av de kollektiva trafikslagen det
senaste aret, men det var ungefar dubbelt sa vanligt att man hade rest med buss vid nagot
tillfalle (21 %) jamfort med de andra trafikslagen. Langt fler (45 %) an de som faktiskt rest
angav att de hade ett majligt behov eller 6nskemal att resa med buss.

e Bland personer med funktionsnedsattning reste lika stora andelar man som kvinnor med
buss i aldrar upp till 65 ar. | hogre aldrar var bussresande vanligare bland mannen.
Bussresandet var starkt alderberoende och bland personer 6ver 75 ar var det pafallande lagt.

e Resor med buss var starkt beroende av bostadsortens storlek. Bussresandet var klart
vanligast bland de som bodde i storstader.

e Bland de som inte rest men som dnda hade ett troligt behov/6nskemal att resa, uppgav de
allra flesta att hindren var av fysisk art, dvs. problem att ta sig till och fran bussen samt
problem att ta sig ombord och att stiga av. Andelarna var hogre for buss (84-88 %) an for
andra trafikslag.

e Kognitiva hinder for att resa, t ex problem att boka, betala, att hitta och orientera sig pa
terminalen/stationen/hallplatsen, var ocksa vanliga. Sadana hinder angavs av 35-40 %
betraffande bussresa. Radsla var angavs mer séllan som orsak for att inte resa med buss (18
%).

e Bland de personer som rest med buss och som rapporterade erfarenheterna av den senaste
resan var fysiska svarigheter dominerande (nagot som ocksa avspeglades i kommentarerna
pa 6ppna fragor). Allra svarast var det att forflytta sig ombord, men ocksa svarigheter att ta
sig ombord och att stiga av var vanliga. Lagre andelar hade upplevt svarigheter att rora sig pa
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terminalerna/héllplatserna eller svarigheter av kognitiv art. Dock var det vanligare bland
bussresenérer dn bland andra resenarer att man upplevde svarigheter med betalningen (eller
bokningen).

Den andel som hade upplevt att den personliga servicen inte varit fullgod under den senaste
resan var 14 %, en andel som var lagre jamfort med tag men hogre an for flyg och bat. | de
Oppna svaren var det sarskilt vanligt att man anmarkte pa stress vid av- och pastigning, pa att
bussen inte korde intill trottoarkanten samt pa att féraren startade bussen innan man hunnit
satta sig.



Bakgrund

Ett av de transportpolitiska malen ar att kollektivtrafiken senast 2010 ska vara tillgdanglig for
funktionshindrade. Regeringen har gett myndigheterna pa transportomradet (Banverket,
Sjofartsverket, Transportstyrelsen och Vagverket) i uppdrag att ta fram ett underlag for hur stor
andel av funktionshindrade och andra grupper med séarskilda behov som idag utnyttjar eller skulle
kunna utnyttja transporterna i samhallet. For Vagverkets del galler uppdraget tillgangligheten till
resor med buss.

Begreppet tillinglighet haller pa att vidgas. | regeringens proposition Frdn patient till medborgare —
en nationell handlingsplan for handikappolitiken, dar malen fér 2010 utformades ', menar man att
tillgénglighet innefattar inte bara den funktionshindrades upplevelser utan ocksa “objektiva” matt
som tas fram av professionella bedémare. For den komponent som géller funktionshindrades
upplevelser har man lanserat begreppet anvdndbarhet. Eftersom regeringsuppdraget till
myndigheterna géller tillganglighet och det av denna anledning blir svart att byta terminologi, har vi
valt att i denna projektplan anvdanda begreppet upplevd tillgéinglighet for att markera att det kan
finnas ytterligare dimensioner i tillganglighetsbegreppet.

Definitionerna av begreppen funktionsnedséattning och funktionshinder baseras pa WHOs
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) *>. N&r det uppstar problem i
samspelet mellan en ménniska och hennes omgivning pa grund av en funktionsnedsdttning, finns ett
funktionshinder. | denna rapport anvander vi de definitioner som redovisas i Socialstyrelsens
Termbank *.

Funktionsnedsdttning
Nedsattning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsférmaga

Funktionshinder
Begransning som en funktionsnedsattning innebar for en person i relation till omgivningen

Nar det géller relationerna till transportsystemen for personer med funktionsnedsattning handlar det
i regel om de funktionshinder som personer med funktionsnedsattning har. Vi talar darfor oftast om
personer med funktionshinder.

ICF innehaller inte bara definitioner och klassifikationer utan ger ocksa ett konceptuellt ramverk for
beddmning av funktionsnedsattning och dess konsekvenser *. Enligt ICF handlar det om de tre
dimensionerna (a) kroppsliga funktioner och strukturer, (b) aktivitet samt (c) deltagande.
Tillganglighet till olika transportsystem handlar om bade aktiviteter och deltagande. Bada dessa
dimensioner kan matas pa flera satt: i vad man man faktiskt reser, hinder for att resa samt
upplevelser av resandet.

Denna kartlaggning belyser den upplevda tillgdngligheten till transportsystemet for en grupp
personer med nedsattning av rérelseférmagan sent efter ett strokeinsjuknande. Stroke ger ofta
bestaende funktionshinder pa grund av halvsidig forlamning, talsvarigheter, balansstorningar eller



oférmaga att samordna rorelser. For dem som ett ar efter stroke inte aterfatt neurologiska
funktioner blir funktionsnedséattningen i regel permanent. Manga anvander rullstol eller mekaniska
stod for att forflytta sig utomhus.

Stroke medfor ofta ocksa psykiska problem och kognitiv funktionsnedsattning. Ett ar efter stroke har
ca 15 % en depression och risken att utveckla demens &r fordubblad jamfért med jamnariga .
Angslan och oro &r vanliga och svara angesttillstand kan upptrada ®° . Eftersom stroke ofta drabbar
personer med flera andra sjukdomar, férekommer det ofta att personer med stroke samtidigt har
andra funktionsnedsattningar av t ex syn och horsel.

For den aktuella kartlaggningen har personer som registrerats i det nationella kvalitetsregistret Riks-
Stroke tillfragats. | Riks-Stroke registreras arligen 24-25 000 nyinsjuknanden i stroke *°. Registret &r
landstackande och valideringar visar att drygt 80 % av samtliga strokeinsjuknanden omfattas av
registret. Det ar idag varldens storsta kvalitetsregister for strokevard. Patienterna har fatt skriftlig
information om Riks-Stroke och om majligheterna att avsta fran registrering. Registreringarna i Riks-
Stroke har godkants av Datainspektionen och av forskningsetisk kommitté.

| Riks-Stroke ingar bakgrundsinformation om bl a levnadsférhallanden och funktion fore
insjuknandet. Forutom de variabler som insamlas under akutskedet gors en enkaét till de éverlevande
3 och 12 manader efter insjuknandet. Enkaten innefattar uppgifter om bl a levnadsforhallanden, stod
av anhoriga och hemtjansten, funktion (rorlighet, toalettbesok, pa- och avkladning), sjalvupplevt
allmantillstand och rehabilitering. Utifran svaren pa funktionsfragorna gors ett sammanfattande
matt pa ADL-formaga (det dagliga livets aktiviteter).

Den stora databas Riks-Stroke har tillgdnglig gér det sdledes mojligt att na personer med
rorelsehinder for en enkdtundersékning.

Syfte

e Att till Vagverket ge faktaunderlag for avrapporteringen av regeringsuppdraget att folja i vad
man malen om tillgénglig kollektivtrafik for funktionshindrade uppfylls.



Metoder

Inklusionskriterier och urval

Till det nationella kvalitetsregistret Riks-Stroke rapporterar samtliga svenska sjukhus som vardar
patienter med akut stroke. Tackningsgraden, dvs. den andel av samtliga insjuknade personer som
rapporteras till Riks-Stroke, har beraknats till 83 % '°. Tre och 12 manader efter insjuknandet sands
en enkat till de 6verlevande patienterna. | denna enkat ingar en rad fragor om funktion, bl a férmaga
till forflyttning med och utan hjalpmedel. Svarsfrekvensen pa denna enkat ar hog, 88 %.

Utifran svaren i 3-manadersenkaten utvaldes i Riks-Strokes databas personer som uppgivit nedsatt
forflyttningsformaga. Inbjudan att delta i enkdtundersékningen sdndes till 2145 personer som
insjuknat i stroke under perioden augusti 2007 - september 2008. Det innebar att de som tillfragades
insjuknat i stroke minst ett ar fore enkattillfallet.

Som framgar av figur 1, gjordes en kombination av slumpmassiga och strategiska urval. Stroke
drabbar i forsta hand aldre personer (medelalder drygt 75 ar) och ett helt slumpmassigt urval skulle
ge sparsam information om upplevd tillgdnglighet till transportsystemet i yngre aldrar. Darfor gjordes
ett strategiskt urval, dar inbjudan att delta i undersékningen om upplevd tillganglighet gick till
samtliga personer <50 ar. Dartill gjordes en stratifiering av det slumpmassiga urvalet utifran alder
med uppdelning i aldersgrupperna 50-64 ar respektive >=65 ar. Samtliga gotlanningar som insjuknat i
stroke under den aktuella perioden och som hade bestdende nedsattning av forflyttningsformagan
kom att erhalla enkaten (detta for att 6ka antalet med erfarenhet av batresor).

Konsfordelningen bland personer med stroke ar jamn och skillnaderna mellan olika delar av landet i
risken att drabbas av stroke dr mattliga. Darfoér bedomdes det inte behdver strategiska urval utifran
kon eller region (med undantag for Gotland).

Med denna studiestorlek och utifran svarsfrekvensen vid pilotunderékningen (se nedan) beraknades
ca 1200-1300 personer kunna bidra med information om den upplevda tillgangligheten till
transportsystemet for personer med nedsatt rorlighet. Svarsfrekvensen blev lagre an den beraknats
utifran den genomforda pilotundersdkningen (se nedan) och sammanlagt kom 822 personer att delta
i undersokningen.



Personer som inkluderats i undersdokningen

Registreradei Riks-Stroke
augusti 2007 - september 2008
Nedsattrorelseformaga 3 manader efter insjuknandet

Slumpmassigt Slumpmassigt Strategiskt Strategiskt
urval A urval B urval A urval B
50-64 ar >=65 ar Alla<50 ar Alla gotlanningar
n=859 n=1019 n=204 n=63

Avlidnavid enkattillfallet
n=418
Erhallitenkaten
n=1727
Ej svarat
n=905

Svarat/inkluderats
n=822

Figur 1. Flodesschema 6ver urval av personer for kartlaggningen av upplevd tillganglighet
till transportsystemet for personer med rérelsehinder.

Enkdtundersékningen

Utformning

Enkatfragorna utformades i ndara samarbete med de fyra transportmyndigheterna. Centrala fragor i
myndigheternas tidigare enkater om upplevd tillginglighet till transportsystemet '* har tagits med
oférandrade. Representanter for patientféreningen Riksforbundet-Stroke har bedomt enkatfragornas
relevans. Professor Susanne Ilwarsson och professor Agneta Stahl, bada vid Lunds universitet, har
lamnat synpunkter pa enkatformularen. Den slutliga utformningen av enkaten har dock helt varit
projektgruppens ansvar.

En pilotundersdkning omfattande 70 personer med nedsatt rorlighet efter stroke visade en
svarsfrekvens pa 63 %. Den visade pa lagt internt bortfall pa de flesta fragorna. Men for de 5-gradiga
s k Likertskalor som anvandes var andelen obesvarade fragor mycket hog. Skalorna ersattes darfor
med svarsalternativen ja/nej/ingen uppfattning.

Enkéatens slutliga utformning framgar av bilaga 1. Férutom fragor om bussresor, innehéll enkaten
ocksa fragor om resor med tag, flyg och bat.



Genomforande

e De utvalda personerna med funktionsnedsattning erholl enkaten brevledes tillsammans med
ett missivbrev med information om undersékningen av upplevd tillgdnglighet till
transportsystemet.

e Enkaten distribuerades och insamlades av foretaget Scandinfo, Goteborg. Enkatdata
bearbetades av foretaget med optisk lasning och manuellt.

® Informationen har sammanstallts och analyserats vid Riks-Strokes sekretariat.

Bortfallsanalys

Vid bortfallsanalysen anvandes i huvudsak uppgifter fran data insamlade i Riks-Stroke i samband med
det senaste strokeinsjuknandet och vid enkatuppféljningen 3 manader efter stroke (med 83 %
svarsfrekvens).

Bortfall pa svar pa enstaka fragor (internt bortfall) redovisas i tabeller och figurer.

Projektgrupp

Undersokningen har utforts vid Riks-Strokesekretariatet, medicinska kliniken, Norrlands
universitetssjukhus. | projektgruppen har ingatt professor Kjell Asplund, ordférande i Riks-Strokes
styrgrupp, strokekoordinatorn Sari Wallin, sjukskoterska, samt statistiker Fredrik Jonsson. Riks-
Strokes styrgrupp (docent Peter Appelros, Orebro, patientrepresentant Daniela Bjarne, professor Bo
Norrving, Lund, professor Birgitta Stegmayr, Stockholm, professor Andreas Terént, Uppsala,
patientrepresentant Mariann Ytterberg samt docent Kerstin Hulter Asberg, Uppsala) har utgjort
referensgrupp.



Resultat

Beskrivning av de personer som ingdtt i undersékningen

Vilka har svarat pa enkaten?

| det ursprungliga urvalet ingick 2145 personer som drabbats av stroke och som vid skriftlig
uppfdljning 3 manader efter insjuknandet uppgivit att de haft bestdende nedséattning av
forflyttningsformagan. Av dessa hade 414 personer avlidit vid uppféljningstillfallet (se figur 1 ovan).
De resterande 1727 personerna erholl enkdten om upplevd tillgdnglighet till transportsystemet. Av
dessa svarade 822 personer (47,6 %), av vilka 23 var gotlanningar (svarsfrekvens bland gotlanningar
51,1 %). En bortfallsanalys redovisas pa sidan 27.

De som svarat utgor en grupp av svart funktionshindrade. Detta avspeglas i vem som svarat pa
enkaten. Grovt sett kunde bara en tredjedel svara sjalva och ytterligare en tredje sjdlva med hjalp av
narstaende, medan den resterande tredjedelen besvarades enbart av narstaende eller andra
personer pa den funktionshindrades vagnar (figur 2).

Personer som svarat pa enkédten

Annan (t ex god
man eller
vardpersonal)
7,6%

Den funktionshindrade

Endast sjalv
narstaende 32,8%
21,8%

Den funktionshindrade med
hjalp av narstaendeeller
vardpersonal
37,8%

Figur 2. Personer som svarat pa enkaten.

Kons- och aldersfordelningen bland de svarande framgar av tabell 1. Konsférdelningen var jamn,
vilket den ocksa ar i en oselekterad population av personer som drabbats av stroke *°. En majoritet av
de svarande var personer 6ver 65 ar (medelalder 70,6 ar), nagot som avspeglar aldersfordelningen
bland dem som drabbas av stroke, dar medelaldern ir 73 &r fér man och 78 ar for kvinnor *°.
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Tabell 1. Kéns- och alderfordelning bland
de som besvarat enkaten om upplevd
tillganglighet till transportsystemet for
personer med rorelsehinder.

Kén Man 401 (49 %)
Kvinnor 421 (51 %)

Alder 18-44 ar 16 (2 %)
45-54 ar 61 (7 %)
55-64 ar 191 (23 %)
65-74 ar 222 (27 %)
75-84 ar 162 (20 %)
>=85 170 (21 %)

Orsaker till funktionsnedsattning

Urvalet till enkatundersokningen begransades till personer som insjuknat i stroke minst ett ar
tidigare. Drygt hélften av de svarande hade insjuknat i intervallet 12-24 manader innan de besvarade
enkaten (tabell 2).

Tre manader efter strokeinsjuknandet gjordes en detaljerad kartldggning av de personer som
registrerats i Riks-Stroke. Bland de som senare svarade pa enkaten om tillgdnglighet i
trasportsystemet var det 40 % som vid 3-manadersuppfoljningen klarade primara ADL-funktioner
(ADL = det dagliga livets aktiviteter), dvs. de behovde inte hjalp av ndgon annan person for att besoka
toaletten, kla pa och av sig eller forflytta sig (tabell 2). En hégre andel (54 %) behovde sadan hjalp,
men av dessa var det fa personer (11 individer; 1 %) som behovde hjalp vid toalettbesok, den mest
uttalade nivan av ADL-nedséattning.

Tabell 2. Insjuknande och funktion bland 822 personer med funktionshinder som svarat pa enkéaten
om upplevd tillganglighet till transportsystemet.

Tid sedan senaste 12-24 manader 440 (54 %)
strokeinsjuknandet .54 manader 350 (43 %)
Oként 32 (4%)
Funktion 3 manader Behover ingen hjalp av andra vid vare sig toalettbesok, 323 (40 %)
efter stroke av- och pakladning eller forflyttning.
insjuknandet Behéver hjilp av andra vid endera av toalettbesok, av- 437 (54 %)
och pakladning och forflyttning eller med flera av dessa
aktiviteter
Uppfdljning saknas 44 (5 %)

Boende och bostadsort

Som framgar av tabell 3, var drygt hilften av de svarande sammanboende med annan person,
medan nara 40 % var ensamboende. Det b6r noteras att nastan dubbelt s3 manga strokedrabbade
kvinnor jamfort med man lever ensamma *°.
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Sju av tio hade eget boende medan tre av tio hade sarskilt boende eller vistades pa institution eller

pa geriatrisk klinik. Uppdelat pa ortsstorlek utgors den storsta gruppen bland de svarande av

personer som bor i mindre tatorter (upp till 25 000 invanare).

Tabell 3. Boende och bostadsort bland 822 personer med funktionshinder som svarat pa enkéaten
om upplevd tillganglighet till transportsystemet.

Bor du ensam?  Ja, jag bor helt ensam 309 (38 %)
Nej, jag delar hushall med maka/make/sambo eller annan person 460 (56 %)
Ej svar 53 (6 %)

Var vistas du? Eget boende, utan kommunal hemtjénst 292 (36 %)
Eget boende, med kommunal hemtjanst 283 (34 %)
Sarskilt boende 185 (28 %)
Annat 45 (6 %)
Ej svar 17 (2%)

Var bor du? P4 ren landsbygd eller i en ort med mindre an 200 inv 115 (14 %)
| tatort 200-24 999 inv 319 (39 %)
| tatort 25 000-200 000 inv 226 (27 %)
| storstadsomrade 141 (17 %)
Ej svar 21 (3%)

Funktionsnedsittning/funktionshinder

Tva tredjedelar av de svarande angav att deras allvarligaste funktionsinskrdankning var rérelsehinder

(tabell 4). De svarande hade ocksa méjlighet att svara om de hade andra samtidiga funktionshinder

och de kunde da vilja mer an ett svarsalternativ. Den sammanlagda forekomsten av

funktionshinder framgar av figur 3. Nastan alla hade nagon form av rérelsehinder. Om man bejakar

fragan att man har svart att forsta och tolka information (och i regel haft hjdlp av ndgon annan

person att svara pa enkaten), ar det oftast ett uttryck fér kognitiva storningar. Den hoga andelen

(22 %) ligger i niva med den andel som utvecklar demens 1-2 ar efter stroke >”.

Tabell 4. Funktionshinder och halsotillstand bland 822 personer som svarat pa enkdten om upplevd
tillgénglighet till transportsystemet.

Vilket ar det allvarligaste Rorelsehindrad
funktionshinder du har?

Synskadad
Horselskadad/dov
Astma/allergi

Annat

Inga funktionshinder

Ej svar

563 | (68 %)
53| (6 %)
31|(4 %)
19| (2 %)
87 | (11 %)
24| (3 %)
45 | (5 %)

Hur ar din rérlighet

bade inomhus och utomhus

Jag kan forflytta mig utan hjalp av annan person

inomhus, men inte utomhus

Jag kan forflytta mig utan hjalp av annan person

216 | (26 %)

239 (29 %)
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Jag far hjalp av annan person vid forflyttning 335 | (41 %)
Ej svar 32 (4 %)
Ganghjilpmedel och/eller Inget ganghjdlpmedel 80| (10 %)
rullstol Kapp/kryck 180 (22 %
(flera svarsalternativ dpp/kryckor (22%)
méjliga) Rollator 260 | (32 %)
Manuell rullstol 411 | (50 %)
Eldriven rullstol 124 | (15 %)
Annat 37 (4,5 %)
Hur bedémer du ditt Mycket gott 24| (3 %)
allménna halsotillstand
Ganska gott 411 | (50 %)
Ganska daligt 258 | (31 %)
Mycket daligt 701 (9 %)
Vet ej 46 | (6 %)
Ej svar 13 (2 %)

Funktionsnedsattning bland studiedeltagarna

Rorelsehindrad

Svarigheter att forsta eller tolka information

Synskadad

Horselskadad/dov

Astma/allergi

Annatfunktionshinder

0 20

T ——
B 22

| FER

| EEN

| RE

_ 24,7

b,7

I T T T T

40 60 80
procent

100

Figur 3. Andel som angivit funktionshinder, antingen som det allvarligaste hindret eller

som ytterligare funktionshinder.

En fjardedel av dem som svarade pa enkaten angav att de klarar att forflytta sig utomhus utan hjalp

av annan person, medan ndra tre fjardedelar behdvde sadan hjalp (tabell 4). Bara 10 % klarade sig
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utan ganghjalpmedel, medan 6ver halften anvande rullstol. Resterande personer anvande
kapp/kryckor eller rollator.

Pa fragan om upplevt allméant hélsotillstand angav den absoluta merparten nagot av
mellanalternativen (ganska gott eller ganska daligt). Jamfort med svar pa samma fraga 3 manader
efter stroke till samtliga personer registrerade i Riks-Stroke *° upplevdes det allminna
hélsotillstandet som klart sémre bland de personer som tacks in av denna kartlaggning.

Stod vid transporter

Personlig assistent och fardtjanst

Personlig assistent beviljas personer under 65 ar med svara funktionshinder. Har personlig assistent

beviljats fore 65 ar fortsatter detta stod over denna aldersgrans. | den yngre aldersgruppen hade
var tredje och i den aldre var attonde person i undersdkningen personlig assistent (tabell 5).

Som ocksa framgar av tabell 5, hade tre fjardedelar fardtjanst, antingen med eller utan ledsagare.
Andelen som upplevde sig ha ett ouppfyllt behov av fardtjanst var 7 %.

Tabell 5. Andel med personlig assistent och fardtjanst bland 822 personer som svarat pa enkaten
om upplevd tillganglighet till transportsystemet.

Antal (%)
Personlig assistent 18-64 ar 94 (35%)
>=65 58 (13 %)
Fardtjanst Nej, och har inte heller behov av fardtjanst 139 (17 %)
Nej, men jag skulle behdva fardtjanst 54 (7 %)
Ja, med tillgang till ledsagare 420 (51 %)
Ja, men utan tillgang till ledsagare 178 (22 %)
Vet ej/Ej svar 31 (4%)

Ledsagning/assistans

Enkatens fragor gallde den ledsagning eller assistans vid resor som den svarande erhallit
sammantaget fran kommun, trafikbolag, narstaende, vanner, bekanta och frivilligorganisationer.
Endast en mindre andel (18 %) hade erhallit assistans fran kommunen eller trafikbolaget vid den
senaste resan (tabell 6). Mer an dubbelt s manga hade haft ledsagning/assistans vid senaste
resan, en skillnad som forklaras av stodet fran bl a narstaende.
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Tabell 6. Ledsagning och assistans bland 822 personer som svarat pa enkaten om upplevd
tillganglighet till transportsystemet.

Ledsagarservice/assistans genom Ja 146 (18 %)
kommunens socialtjanst eller trafikbolaget  Ngj 588 (72 %)
Vet ej/Ej svar 88 (11%)
Ledsagning/assistans vid senaste resan Ja 320 (39 %)
Nej 452 (55 %)
Ej svar 50 (6 %)
Svart att bestilla ledsagning/assistans* Ja, det var latt 179 (56 %)
Nej, det var svart 20 (6 %)
Vet ej/Ej svar 121 (38 %)
Hur fungerade ledsagningen/assistansen?*  Mycket bra 105 (33 %)
Bra 126 (39 %)
Daligt 3 (1%)
Mycket daligt 1 (0%)
Vet ej/Ej svar 251 (26 %)

* av dem som haft ledsagning/assistans senaste resan

Fragorna om eventuella svarigheter att bestélla ledsagare/assistans och om hur

ledsagningen/assistansen fungerade besvarade manga "vet ej” eller lamnade fragorna obesvarade.

Bland de som svarat uppgav ungeféar var tionde person att det var svart att bestalla
ledsagare/assistans (figur 4), detta oavsett om stédet kom via kommun/trafikbolag eller pa annat
satt (troligen mest via narstaende och vanner). Det var ovanligt att man tyckte att
ledningen/assistansen fungerat daligt (figur 5).

Var det latt eller svart att bestélla ledsagning/assistans?

Vet ej/ej svar Vet ej/ej svar

47% 30%
Latt
48%
Latt
63%
Svart
8%
Svart
5%
Ledsagning via kommun eller Ledsagning vid senaste resan men inte via
trafikbolagvid senaste resan kommun eller trafikbolag

Figur 4. Svar pa fragan ”"Om du hade ledsagning/assistans vid din senaste resa, var det l3tt
eller svart att bestélla tjansten?”. Diagrammen bygger pa 146 svarande som hade
ledsagning/assistans via kommunen eller trafikbolaget respektive 164 svarande som hade
annan ledsagning/assistans.
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Hur fungerade ledsagningen/assistansen?

Mycket .
Daligt daligt ~ Daligt
1% 1% 2%

/

Vet ej/ej svar Bra

38%

: Vet ej/ej svar
31% 26%

Mycket bra
Mycket bra 32%
30%
Ledsagning via kommun eller Ledsagning vid senaste resan men inte via
trafikbolag kommun eller trafikbolag

Figur 5. Svar pa fragan "Hur fungerade ledsagningen/assistansen vid din senaste resa?”.
Diagrammen bygger pa 146 svarande som hade ledsagning/assistans via kommunen eller
trafikbolaget respektive 164 svarande som hade annan ledsagning/assistans.

Utnyttjande av buss och andra transportmedel

Figur 6 visar den andel av de svarande som angav att de under det senaste aret rest med buss och,
som jamforelse, med nagot av de andra tre transportmedlen. Genomgaende var anvdandandet av
allmanna transportmedel lagt men buss var det som anvéndes vanligast (21 %).

Den laga andelen som 6verhuvudtaget rest med nagot av transportmedlen gor att svaren pa
fragorna om hinder for att resa blir sarskilt angeldgna. Den ldga andelen resande gor ocksa att det
ar relativt fa funktionshindrade personer som kunnat rapportera sina erfarenheter av att resa.
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Andel som nagon gang under senaste aret rest med ...

Buss

Flyg Bat

4

I Rest senaste aret Ml Ej rest senaste dret I svar saknas

12%

4

Figur 6. Andel av 822 personer med funktionsnedsattning som nagon gang senaste
aret akt med buss, jamfort med tag, flyg eller bat.

De funktionshindrade personernas resande med buss minskade kraftigt med stigande alder (figur
7), ndgot som for dvrigt gallde alla trafikslag. | ldrar <65 ar fanns ingen konsskillnad i andelen som
rest med buss under senaste aret. | hogre aldrar sjonk andelen snabbare bland kvinnor an bland
man.

En stérre andel av de funktionshindrade som bodde i storstadsomraden hade rest med buss (figur
8). Ju storre bostadsorten var, desto storre andel reste med buss.
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Andel som rest med buss vs. kon och alder
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Figur 7. Andel som under det senaste aret rest med buss, uppdelat pa kén och alder.

Andel som rest med buss utifran bostadsort
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Figur 8. Andel av 822 svarande som uppgivit att de nagon gang under det senaste aret
rest med buss i forhallande till bostadsortens storlek.
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Anledningar att resa, hinder och erfarenheter

Hur ofta och av vilken anledning?

Den stora merparten av de funktionshindrade hade aldrig rest med buss det senaste aret (tabell 7).

Bara 7 % hade rest en gang i manaden eller oftare. De tva dominerande orsakerna till resan var att

besoka en sjukvardsinrattning och ndjesresa. Den senaste resan hade oftast skett med lokalbuss,
varav 26 % (35/136) hade skett med en buss sarskilt anpassad fér personer med funktionshinder.

Tabell 7. Resor med buss bland 822 personer som svarat pa enkdten om upplevd tillgénglighet till

transportsystemet.
Antal (%)

Hur ofta har du rest med Aldrig 620 (75 %)
buss under det senaste .
sret? 1-2 ggr 63 (8 %)

3-6 ggr 50 (6 %)

1 gang per manad 13 (2 %)

2 ggr per manad 16 (2 %)

1 gang per vecka 10 (1 %)

Dagligen eller flera ggr per vecka 14 (2 %)

Ej svar 36 (4 %)
Vilken var anledningen till  Till eller fran arbetet eller annan arbetsresa 3 (2%)
din senaste resa med buss* e .

Besok pa vardcentral, sjukhus eller annan 70 (38 %)

sjukvardsinrattning

Besok hos slaktingar/bekanta 22 (12 %)

Att handla 26 (14 %)

Nojesresa 53 (28 %)

Annat 12 (6 %)
Vilken typ av buss anvande Vanlig lokalbuss 101 (46 %)
du nédr du reste senast* o -

Lokalbuss sarskilt anpassad for personer 35 (16 %)

med funktionshinder

Langfards/charterbuss 49 (23 %)

Vet ej 35 (16 %)

* av dem som rest med buss senaste aret
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Behov och hinder

| figur 9 anges svaren pa fragor om bussresande i forhallande till uppgivet behov eller dnskemal. 21 %
av personerna med funktionsnedsattning hade rest med buss senaste aret. Av de som inte akt buss
sade sig nara halften inte heller ha haft behov att resa med buss. Resterande 41 % har tolkats ha haft
ett mojligt behov (eller 6nskemal) av att resa med buss.

Bussresor utifran mojligt behov/6nskemal

Ejsvar
4%

Rest med buss
21%

Ej rest med buss,
inget behov
31%

Ej rest med buss,
mojligtbehov
45%

Figur 9. Andel av 822 personer med funktionsnedsattning som rest med buss respektive
inte rest med buss uppdelat utifran angivet behov.

Pa fragan om hinder for att resa med buss (med majlighet att bejaka flera alternativ samtidigt) svarade
over 80 % av personerna med funktionsnedsattning att hindren var av fysisk art: svarigheter att
forflytta sig till och fran bussen samt svarigheter att stiga pa och av bussen (figur 10). Betydande
andelar uppgav ocksa hinder av kognitiv art, ndmligen svarigheter att bestélla och képa biljetter
respektive svarigheter att hitta och orientera sig. En mindre andel (18 %) rapporterade radsla som ett
hinder for att resa med buss.
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Upplevda hinder for att resa med buss

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Svarigheter att forflytta mig till och fran bussen 84%

Svarigheter med att stiga pa och av bussen 88%
Svarigheter att hitta och att orientera mig
Svarigheter med betalning eller bokning
Radsla

Annat

Vet €j

Figur 10. Orsaker till att inte resa med buss bland de 368 personer med funktionsnedsattning som
inte rest med buss senaste aret och som majligen haft behov av/6nskemal att resa med buss.
Flera orsaker kunde anges.

Erfarenheter av senaste resan

Av de personer som rest med buss uppgav en majoritet att det varit latt att genomféra olika
moment i den senaste resa de foretagit. Ett undantag gallde att rora sig ombord pa bussen, dar
nara 40 % angav svarigheter (figur 11). Darutdver handlade de storsta problemen om pa- och
avstigning, dar 25-30 % av de svarande angav svarigheter. Ungefédr 10 % hade problem med de
kognitiva dimensionerna av resandet, som information om t ex tider och priser och att koépa biljett.
Drygt hélften av de svarande tyckte att den personliga servicen (bemdtande och hjalp vid behov)
varit god, medan 13 % inte tyckte de fatt bra personlig service.
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Senaste bussresan: Var det latt med ... ?

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Information (t ex pris, tider)
K6pa/boka biljett

Ta sig till hallplats/terminal

Rora sig inom terminal

Information pa hallplatsen/terminalen
Ta sig ombord

Rora sig ombord

Personlig service

Stiga av bussen

HJa M Nej Ingen uppfattning

Figur 11. Andel av bussresenarer med funktionsnedsattning som svarade jakande
respektive nekande pa fragan om det vid senaste resan var latt eller inte med olika
moment av resan. Fragan om personlig service var formulerad ”Fick du en bra personlig
service under resan?”

Jdmforelser med andra trafikslag

Hinder

Figur 12 sammanfattar vad det dr som personer med funktionsnedsattning uppfattar hindrar dem
fran att resa. Den absoluta merparten av dem som inte rest med ett specifikt trafikslag men som
hade ett mojligt behov/6nskemal uppgav hinder av fysisk natur, namligen svarigheter att ta sig till
och fran bussen/taget/flyget/baten samt svarigheter att ta sig ombord och stiga av. Hinder av
kognitivt slag — svarigheter att boka, kdpa biljetter och orientera sig — var betydligt mindre vanliga i
denna grupp av personer med funktionsnedsattning.

Likheterna i profil mellan de olika trafikslagen &r pafallande. Dock upplever man nagot oftare vid
bussresor dn vid resor med andra trafikslag att svarigheter att stiga pa och stiga av utgor ett hinder
for resandet. Det kan ocksa tillaggas att radsla uppgavs som hinder av en pafallande likartad andel
(17-18 %) oberoende av trafikslag.

22



Upplevda hinder fér att resa

Till och fran
transportmedlet

e=Buss

—Tag
Flyg

—Bat

Orientering Stiga pa och av

Bokning/
betalning

Figur 12. Spindeldiagram 6ver fyra moment i resandet som personer med
funktionsnedsattning upplever som hinder for att resa. Axlarna anger den andel (%) som
uppgivit ett specifikt hinder bland dem inte rest men som har ett mojligt behov/6nskemal
att resa. Ju langre mot diagrammets mitt, desto lagre andel som angivit svarigheter. Flera
alternativ kunde anges.

Svarigheter vid senaste resan

| figur 13 jamfors svaren pa fragor om fysiska svarigheter vid den senaste bussresan med
svarigheterna med att resa med nagot av de andra tre trafikslagen - att réra sig pa
terminalen/hallplatsen, att stiga ombord, att forflytta sig ombord samt att stiga av. For buss (likaval
som for tag, flyg och bat) handlade de vanligaste problemen om att réra sig ombord. Betydande
andelar uppgav svarigheter vid pa- och avstigning for alla typer av resor. Bussresendrerna angav i
mindre utstrackning an andra resenérer att de hade haft problem att réra sig pa terminalen eller
hallplatsen.
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Fysiska svarigheter vid senaste resan

Rora sig pa

terminal/hallplats
40

— BLSS

. . —Tég
Stiga av Ta sig ombord
Flyg

— B3t

Forflytta sig
ombord

Figur 13. Spindeldiagram 6ver fyra fysiska moment i den senaste resa som personen med
funktionsnedsattning foretagit. Axlarna anger den andel som uppger svarigheter vid den
senaste resan. Ju langre mot diagrammets mitt, desto lagre andel som angivit svarigheter.

Kognitiva svarigheter och personligservice

Information om
tider, priser)

=—Buss

—T4

K6pa/boka biljett
Flyg

=—B3t

Personlig service

Information pa
hallplatsen/
terminalen

Figur 14. Spindeldiagram 6ver tre kognitiva moment i den senaste resa som personen
med funktionsnedsattning foretagit samt upplevelsen av den personliga servicen. Axlarna
anger den andel som uppger svarigheter respektive ej fullgod personlig service vid den
senaste resan. Ju langre mot diagrammets mitt, desto lagre andel som angivit svarigheter.

Upplevda kognitiva svarigheter vid den senaste resan med buss och nagot av de andra tre
trafikslagen jamfors i figur 14, liksom andelen som upplevt att den personliga servicen inte varit
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fullgod. Vid bussresor var det nagot vanligare med problem med information om tider och priser
samt med att kopa (eller boka) biljett jamfort med de andra trafikslagen. En inte obetydlig andel
hade upplevt dalig information pa stationen/terminalen/hallplatsen eller att den personliga
servicen inte varit god.

Oppna svar

Enkaten innehdll en avslutande 6ppen fraga: “Om du ténker pa de resor du gor eller skulle vilja gora
med buss, tag, flyg eller bat: Vad ar viktigast att fordandra for att underlatta fér dig som har
funktionshinder?”. Det fanns mojlighet att ge separata svar for varje trafikslag.

Manga av de Gppna svaren rorde annat an resor med kollektiva trafikmedel. De svarande
kommenterade ofta sin sjukdom, inte séllan ocksa dess sociala féljder med bl a isolering. Det var
ocksa vanligt med negativa kommentarer om hur fardtjansten fungerade; dessa kommentarer
redovisas inte har.

Som framgar av tabell 8, kommenterades framfor allt fysiska/tekniska aspekter pa bussresandet
och den service man fick i samband med bussresan.

Bland de fysiska/tekniska problemen var det pafallande att man sa ofta anmarkte pa att manga
bussar inte ar sdnkbara sa att buss och trottoar ligger i samma niva vid pa/avstigning. Ofta
efterlystes ocksa ramp eller lift for att underlatta att komma ombord med rullstol — detta galler
framfor allt Ians- och langfardsbussar. Manga bedomde att utrymmena fér benen och for rullstolar
var alltfor tranga. Nagra av kommentarerna géllde toaletterna pa langfardsbussar — de upplevdes
som svartillgdngliga och tranga. Enstaka svar handlade om sakerheten, t ex tillgangen till
fastspanningsanordningar for rullstol.

Det var vanligt med kommentarer om service och korsatt. Utéver allmdnna 6nskemal om battre
service, sa framstod det faktum att bussarna stannar alltfor langt fran trottoarkanten och att man
inte hinner satta sig ner innan bussen startar som sarskilt vanliga problem. Det var heller inte
ovanligt med kommentarer om generellt alltfor hogt tempo i busstrafiken.

Inom 6vriga domaner var det mindre vanligt med kommentarer. Nagra sade sig inte ha rad att resa
med buss och enstaka av de svarande hade synpunkter pa olika informationsfragor kring
bussresandet (tabell 8). Det fanns mycket fa spontana positiva kommentarer till bussresandet.
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Tabell 8. Oppna svar rérande bussresor uppdelade pa domaner; +++ = mycket frekventa svar, ++ =
>2 men dnda ett mattligt antal svar, x = 1-2 svar.

Onskemal

Exempel pa foreslagna konkreta

Fysiskt/tekniskt

Forbattrad pa- och avstigning
(+++)

atgarder

Buss och trottoar i samma niva, t ex
sankbara bussar (+++)

Lagre trappsteg (+)

Battre mojligheter ta sig ombord
pa bussen med rullstol (+++)

Ramp eller rullstolslift (+++)

Storre utrymmen (+++)

Battre benutrymme vid
handikapplatserna (+++)

Mer utrymme for rullstol (++)
Sakerhetsbalte/fastspanningsanordningar
for personer i rullstol (+)

Fler bussar anpassade for
personer med funktionshinder
(++)

Handikappanpassad toalett (++)

Storre toalettutrymmen (++)
Enklare trappa till toaletten (+)

Ovrigt

Sittplatser vid hallplats (+)
Handikapplatser nara in- och utgang (+)
Handtag vid entrédérren (+)

Service Mer hjalp fran personalen (+++) Allmanna 6nskemal om stérre
hjdlpsamhet (+++)
Lagre tempo (++)
Hjalp med vaskor (+)
Korsatt anpassat till personer Stanna narmare trottoaren (+++)
med funktionsnedsattning (+++) Inte starta forrdn man hunnit satta sig ner
(+++)
Mindre haftiga inbromsningar (+)
Ovrigt Bussvardinnor (+)
Narhet/ Hallplats ndrmare bostaden (++) | ---

linjestrackning

Tatare turer, sarskilt helgdagar

(+)

Information

Underltta bokning (+)

Battre information om biljettkdp

(+)

Battre kunskap bland férarna om
fardtjanstregler (+)

Tydligare information till
synskadade (+)

Ovrigt

Lagre priser (++)
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Bortfallsanalys

| tabell 9 jamfors de 822 personer med funktionsnedsattning som svarat pa enkaten med de 905

som inte svarat. Kdnsférdelningen var densamma i de bada grupperna. Medelaldern var ocksa i

stort sett densamma (70,6 ar bland de som svarat vs. 69,4 ar bland de som inte svarat), men
fordelningen mellan dldersgrupperna skiljde sig at — farre av de som svarat fanns i aldrarna under

55 ar.

Tabell 9. Jamforelse mellan de som inte svarat respektive svarat pa enkaten om upplevd

tillgdnglighet till transportsystemet for personer med rérelsehinder. Andelen dar information
saknas Overstiger inte 5 % i nagon av variablerna.

Ej svarat Svarat
Antal (%) Antal (%)
Kén Man 448 | (50 %) 401 | (49 %)
Kvinnor 457 | (50 %) 421 (51 %)
Aldersgrupp 18-44 &r 34| (4 %) 16 | (2 %)
45-54 &r 109 | (12 %) 61| (7 %)
55-64 ar 216 (24 %) 191 (23 %)
65-74 ar 189 | (21 %) 222 (27 %)
75-84 ar 137 | (15 %) 162 | (20 %)
>=85 220 (24 %) 170 (21 %)
Ensam/sammanboende Patienten bor helt ensam 449 | (51 %) 309 | (38 %)
Patienten delar hushall 438 | (49 %) 460 | (56 %)
Boendestod Eget boende utan kommunal hemtjanst 624 | (70 %) 292 | (36 %)
Eget boende med kommunal hemtjanst 179 | (20 %) 283 | (34 %)
Kommunalt sarskilt boende 69 | (8 %) 185 (23 %)
Annat 17| (2 %) 45| (6 %)
Tidigare stroke Aterinsjuknande 263 | (30 %) 249 | (31 %)
Forstagangsinsjuknande 623 | (70 %) 550 | (69 %)
ADL-féormaga 3 manader Behdver ingen hjalp vid vare sig 0| (0%) 323 | (43 %)
efter insjuknandet toalettbesok, av- och pakladning eller
forflyttning.
Behdver hjalp vid toalettbesdk, av- och 770 | (85 %) 426 | (56 %)
pakladning och/eller forflyttning.
Behover hjélp vid toalettbesok 135 (15 %) 11 (1 %)

Andelen ensamboende och andelen i eget boende utan kommunal hemtjanst var lagre bland

personer med funktionshinder som svarat pa enkaten jamfort med de som inte svarat. Lika stora

andelar hade ett aterinsjuknande i stroke. En mycket hégre andel av de som inte svarat pa enkaten

hade en svar nedsattning av ADL-formagan 3 manader efter insjuknandet.
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Sammanfattningsvis fanns i bortfallsanalysen flera likheter mellan de som svarat pa enkaten och de
som inte svarat: konsférdelningen och medeladldern 4r densamma i de bada grupperna, medan
andelen med svar ADL-nedsattning 3 manader efter insjuknandet var lagre bland de som svarat pa
enkaten. | gruppen som svarat, jamfért med de som inte svarat, fanns det en lagre andel personer
under 55 ar och lagre andelar ensamboende och personer i eget boende utan hemtjanst.
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Diskussion

Kartldaggningens fortjdnster och begrdnsningar

Denna kartlaggning baseras pa personer boende i Sverige som drabbats av stroke under en 14-
manadersperiod och som vid en uppféljning 3 manader efter insjuknandet angav att de hade
rorelsehinder. Vid tidpunkten fér den nu aktuella undersékningen (12-28 manader efter
insjuknandet) uppgav néastan alla (97 %) att de hade ett kvarstaende rorelsehinder. Stroke orsakar
ofta ocksa andra funktionsnedséattningar av betydelse for mojligheterna att resa, bl a kognitiva
storningar, nagot som nara en fjardedel av studiedeltagarna hade.

Kartlaggningens storsta begransning ar den laga svarsfrekvensen (47,6 %). Denna kontrasterar mot
en hog svarsfrekvens vid Riks-Strokes enkatuppfoljningar for att mata vardens kvalitet — vid Riks-
Strokes 3-manadersuppfoljning var svarsfrekvensen 83 % '°. Eftersom svarsfrekvensen var relativt
Iag och andelen som rest med nagot av trafikslagen ocksa var pafallande Iag, blir antalet som
rapporterat om erfarenheterna vid den senaste resan begransat, nagot som dels gor att det kan
finnas vissa, om dn mattliga, slumpvariationer i de rapporterade siffrorna, dels begransar
mojligheterna att gora subgruppsanalyser.

Den mest uppenbara orsaken till det Iaga deltagandet i den nu aktuella enkaten ar att fragor om
upplevd tillgdnglighet till transportsystemet av manga personer med resttillstand efter stroke
upplevs som mindre relevanta. Detta i motsats till Riks-Strokes ordinarie enkater med fragor som
avspeglar kvaliteten i vard och omsorg, komplikationer till sjukdomen eller patientens aktuella
funktioner. Bortfallsanalysen visar att det var personer med svar nedséattning av ADL-formagan
som inte svarade pa enkaten, férmodligen for att de upplevde att relevansen var lag for deras
personliga del. En huvudorsak till att fragor om upplevd tillganglighet till kollektivtrafiken upplevs
som mindre relevanta kan vara att manga litar till fardtjanst - tre fjardedelar av de svarande hade
fardtjanst.

Den detaljerade bortfallsanalysen visade att de som svarat pa enkéaten inte skiljde sig fran de som
inte svarat i fraga om konsférdelningen och medeladldern. Daremot hade de som svarade i mindre
utstrackning allvarliga funktionsnedséattningar med svart nedsatt ADL-férmaga vid uppfoljningen 3
manader efter insjuknandet och en mindre andel bodde ensamma. Ca tva tredjedelar av de som
svarat anvande rullstol utomhus och halften var beroende av andra personer for att rora sig
utomhus. Kartlaggningen omfattar alltsa en grupp personer, merparten aldre, med allvarliga
funktionsnedsattningar, dven personer med de allvarligaste funktionsnedsattningarna ar
underrepresenterade.

Stroke — med 30 000 som insjuknar varje ar *? - &r en ledande orsak till rérelsehinder, inte sallan
kombinerat med nedsattning av kognitiva funktioner. Resultaten av denna kartlaggning avspeglar
darfor situationen for en mycket betydande andel av personer med nedsatt rorelseférmaga.
Daremot var antalet yngre personer med funktionsnedsattning inte tillrackligt for att ge en saker
uppfattning om de upplever resandet annorlunda an aldre personer.
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Kommentarer kring resultaten

Manga personer med funktionshinder upplever inget behov att resa
kollektivt

En relativt hog andel av de svarande (31 %) uppgav att de inte hade behov (eller 6nskemal) av att
resa med buss (en lagre andel &n for de andra trafikslagen). Denna andel var klart hogre dn andelen
som faktiskt hade rest med buss (21 %) . Det ar mojligt att en hel del av behoven att resa uppfyllts
pa annat satt, t ex genom fardtjanst eller med hjalp av ndrstaende och vanner. Men det &r ocksa
mojligt att den depression och trotthet som ofta foljer ett strokeinsjuknande och som kan innebara
langvarig initiativloshet kan ha bidragit. | en nyligen publicerad studie fran Lund dar man studerat
bilkorning och nyttjande av buss och tag hos 77 personer som drabbats av stroke sag man en 6kad
forekomst av depression bland dem som minskat (eller helt upphért med) sitt resande med

13
I

kollektiva transportmedel ~°. Depression och initiativloshet &r inte unikt for stroke, de foljer ocksa

manga andra sjukdomar med funktionshinder, sarskilt bland aldre.

Hos personer som drabbats av stroke ar depression och en allman upplevelse av nedsatt halsa nara
knutet till missndje med sjukvarden och med kommunens stédinsatser *. Rimligen kan depression
och nedsatt sjdlvupplevd halsa upplevas som svara hinder att resa kollektivt. Det kan ocksa paverka
hur man upplever resandet och bidra till att man dr mindre néjd med vad man moter pa bussen.

En hypotes nar kartlaggningen utformades var att radsla for att resa skulle upplevas som hinder,
sarskilt som manga personer som drabbats av stroke utvecklar tillstand med dngslan och oro eller
till och med &ngest °. Genomgaende hamnade dock réadsla 1gt bland hindren for att resa, detta
oavsett trafikslag.

Aven bland de som har behov/6nskemal av bussresa ir det en 1ag andel
som aker kollektivt

Eftersom urvalet till denna kartlaggning skedde pa basen av nedsatt rorelseférmaga, ar det inte
overraskande att fysiska aspekter dominerade som hinder for att resa och som upplevda
svarigheter bland dem som hade rest under det senaste aret. Det ar patagligt att upplevda hinder
bland dem som inte rest foljer i stort sett samma monster som de upplevda svarigheterna bland
dem faktiskt hade rest. Men upplevda hinder dr genomgaende vanligare dn de faktiska
svarigheterna for de som reser. Man kan alltsa sdga att de som aldrig rest verkar generellt
overskatta svarigheterna.

Mycket stora andelar av personerna med funktionsnedséattning ansag att det fanns
hinder/svarigheter att ta sig till och fran bussen, att ta sig ombord och stiga av. De allra storsta
svarigheterna géllde att rora sig ombord. Dessa hinder och svarigheter fanns trots att manga hade
ledsagning/assistans och att fa hade svarigheter att bestélla detta. Likasa tyckte den absoluta
merparten att ledsagningen fungerade bra, detta oavsett om ledsagningen/assistansen skedde via
kommun/trafikbolag eller pa annat satt.

Den laga andelen som rest med buss i denna undersokning stammer val 6verens med

observationerna i den nyligen publicerade Lundastudien **. Bland 77 personer som drabbats av
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stroke med kognitiv funktionsnedsattning minskade buss- och tagresandet patagligt, men
anmarkningsvart nog fortsatte mer an en fjardedel i stallet att kora bil, detta trots den nedsatta
kognitiva férmagan.

| denna rapport har vissa olikheter mellan trafikslagen redovisats, ofta till bussresandets nackdel.
Det finns dock anledning till viss forsiktighet nar skillnaderna tolkas. Ungefar en dubbelt sa stor
andel hade rest med buss jamfort med tag, flyg eller bat. Ett rimligt antagande ar att manga med
svarare funktionsnedsattning som helt avstatt fran att resa med tag, flyg eller bat 4nda akt buss,
atminstone vid nagot eller nagra tillfdllen. Detta kan bidra till att en sa stor andel av
bussresendrerna upplevt svarigheter.

Resandet varierar kraftigt med alder och bostadsort

Aldersskillnaderna i resandet var mer patagligt an konsskillnaderna. | ldrar dver 75 ar var det
ovanligt att man reste med buss; utifran ICF-domanerna kan aldre personer med allvarliga
rorelseinskrankningar sagas ha mycket sparsamma aktiviteter och mycket ofullstandigt deltagande
betrdffande kollektivresandet.

Det finns betydande skillnader i bussresandet utifran bostadsort — ju storre ort, desto vanligare var
det att man rest, sa att personer i storstadsomraden reste mest (nagot som for ovrigt galler
samtliga trafikslag). Detta avspeglar med all sannolikhet de stora differenser som finns 6ver landet i
utbudet av busstrafik. Eftersom bussresor i glesbygden i regel blir [angre och dyrare, finns det en
mojlighet att ekonomiska forutsattningar for bussresande ocksa kan spela in.

De oppna svaren ger kompletterande information

De 6ppna svaren gav en hel del kompletterande information, sarskilt om vilka delmoment i
resandet som orsakar problem samt om majligheterna att |6sa problemen. Foér bussresenarerna
dominerade problemen kring pa- och avstigning och man efterlyste pafallande ofta dels battre
assistans vid pad/avstigning, dels teknisk hjalp i form av ramper eller liftar, det senare i forsta hand
for lans- och langtidsbussar.

Det som utmaérker bussresandet ar att de svarande sa ofta hade synpunkter pa sattet att kora
bussen. Tva problem forefaller dominera: att féraren stannar alltfor langt fran trottoarkanten,
nagot som forsvarar pa- och avstigning, samt att resendren med funktionsnedsattning inte hinner
satta sig innan bussen startar. Flera av svaren tyder pa att man upplever tempot pa bussen som
alltfor hogt, inte sa 6verraskande med tanke pa att manga funktionshindrade personer ror sig
langsamt och att manga far samre stresstalighet efter stroke.

Toaletterna i bussarna upplevdes som ett problem. Manga av resendrerna fann dem tranga och
daligt handikappanpassade.
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Bilaga 1: Enkit om upplevd tillganglighet till kollektivtrafiken

Se separat dokument.
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