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Om rapporten

Denna rapport ar framtagen av Begripsam i samarbete med Centrum
for Klinisk Forskning (CKF) Region Dalarna. Data som utgor underlag
for rapporten kommer fran undersékningen Svenskarna med
funktionsnedsattning och internet, SMFOI 2025. Datainsamling har
tidigare skett 2017, 2019, 2021 och 2023.

For att kunna jamfora om det finns skillnader mellan personer som
har eller inte har funktionsnedsattning finns det i SMFOI en
jamforelsegrupp av personer utan funktionsnedséattning, som
matchar deltagarna i SMFOI avseende alder, kon och var i landet de
bor. | rapporten finns ocksa jamforande data fran en undersokning
som genomférdes i samarbete med PRO. Denna datainsamling
skedde 2024 men vi har valt att ha med den som en
jamforelsemajlighet dar dldre personer med och utan
funktionsnedsattning ar representerade.

Antal som svarade pa enkaten 2025 var:
e Personer med funktionsnedsattning: 1 206.
e Personer i jamforelsegruppen utan funktionsnedsattning:
1143.

| drets undersdkning ar det en grupp som ar sa liten att du som laser
och forsoker tolka de olika resultaten behéver ha detta i atanke. Det
ar gruppen dovblinda personer. Det finns ganska fa dovblinda
personer i samhallet och den har gangen lyckades vi bara na 12
personer i denna grupp. Vi maste darfoér vara mycket forsiktiga med
att tolka det resultatet och i vara kommentarer har vi darfér inte
tolkat hur situationen ar for dévblinda personer. Vid jamforelser 6ver
tid bor du som lasare beakta att mindre forandringar kan bero pa
slumpmassig variation, sarskilt i grupper med fa svarande.

Arbetet med att producera rapporten har letts av Stefan Johansson,
teknologie doktor och VD vid Begripsam AB. Den vetenskapliga
granskningen har letts av docent Catharina Gustavsson vid CKF.
Rapporten ingar i en serie rapporter som ges ut under 2026 vars syfte
ar att ge aktuella lagesbilder av hur personer med
funktionsnedsattning anvander internet. Dessa rapporter
kompletterar bilden av internetanvandning i den svenska
befolkningen. Arbetet med dessa rapporter koordineras av Kerstin
Ivarson Ahlstrand, projektledare vid Begripsam.

Datainsamling och vetenskapliga analyser har skett inom ramen for
forskningsprogrammet CoDesign for Accessibility, CoDeAC. De
fragestallningar som ligger till grund fér datainsamlingen och analyser
gors i ndra samarbete med Féreningen Begripsam och med
organisationer och individer i den svenska funktionsrattsrorelsen.
Forskningsarbetet har sin grundfinansiering genom medel fran Forte



och CKF. Rapporten ar framtagen med finansiering av Post- och
telestyrelsen.

Anvand garna det hdr materialet for att sprida kunskap men ange
kallan. Samtliga rapporter gar att hitta via
www.begripsam.se/internet.

Omslagsbilden ar skapad av Karin Forsell med hjalp av Al, Adobe
Firefly.

Stockholm, Januari 2026.


http://www.begripsam.se/internet

Lattlast sammanfattnings

Den hér rapporten handlar om hur personer med funktionsnedsattning
anvander smarta telefoner, datorer och surfplattor.

Rapporten bygger pa Begripsams undersdkning
som heter Svenskarna med funktionsnedsattning
och internet.

1 206 personer med funktionsnedséattning har svarat pa fragor.
1 143 personer utan funktionsnedsattning har ocksa svarat.
Det gor att vi kan jamfora.

Viktiga resultat

Manga har inte rad

Manga personer med funktionsnedsattning har laga inkomster.
Det ar dyrt att kopa nya telefoner och datorer.

Men ibland maste man byta ut en telefon som fortfarande fungerar.
Till exempel nar BankID slutar fungera pa aldre telefoner.
Manga onskar att de kunde anvanda sin utrustning langre.

En smart telefon ar nédvandig

De flesta har en smart telefon.
Men det finns personer som inte har rad med en smart telefon.

Utan smart telefon ar vardagen svar.
Telefonen behdvs for att

e identifiera sig med BankID
e Dbetala

e utratta darenden

e ta emot information.

Kunskap och stod saknas

Det finns mycket inbyggd hjalp i telefoner och datorer.
Men manga vet inte att hjdlpen finns eller hur den anvands.

Det finns till exempel funktioner for att

e goéra text storre

e |ata telefonen ldsa text hogt
e fa hjalp att skriva ratt

e komma ihag saker



Tidigare kunde man fa hjalpmedel forskrivna.
Da fick man ocksa lara sig hur de fungerade.

Nu ar hjdlpmedlen inbyggda i apparaterna.
Men stodet att lara sig anvanda dem har forsvunnit.

Nu maste man sjalv ta reda pa

e vilka hjalpmedel som finns
e hur man staller in hjdlpmedlen
e hur man anvander dem.

Det ar for svart for manga.

Internet och betalning

De flesta har internet hemma via wifi.
Manga anvander ocksa mobilt bredband utanfér hemmet.

Ofta betalar man ett fast pris per manad.
Men personer med funktionsnedsattning har oftare begransad surf.
Det beror ofta pa pengar.

Vissa gruppboenden saknar internet.
| andra fall maste de boende betala sjalva.
Det ar inte alla som har rad.

Tillgang till olika apparater

De flesta har en smart telefon.
Farre har en dator.
Annu firre har en surfplatta.

Apparater anvands pa olika satt.

e Telefonen anvands till det mesta
e Datorn anvands for langre texter
e Surfplattan anvands for ndje, som att ldsa eller titta pa film

Hjalpmedel i vardagen

Personer som ar blinda, har nedsatt syn, ar déva
eller har nedsatt horsel anvander ofta hjalpmedel.
Vanliga hjalpmedel:

e Forstoring av text
e Skarmlasningsprogram som laser text hogt
e Stavningskontroll



e Tal till text (prata in text i stallet for att skriva)
e Bildtelefon for teckensprak

Manga anvander ocksa apparaten som ett minne.
De tar bilder for att komma ihag
och anvander kalendern for paminnelser.

Svarigheter pa internet
Manga tycker att internet ar svart.

Vanliga problem:

e Text ar for liten att lasa

e Hemsidor fungerar daligt

e Det ar svart att navigera

e Telefonerna blir storre, det ar svart att halla dem i en hand
e Nar nagot uppdateras dndras allt och man maste lara om

Manga behover hjalp

34 procent av personer med funktionsnedsattning
brukar be ndgon om hjalp med saker pa internet.
Vissa behover hjalp med nastan allt de gor pa internet.

Bland personer utan funktionsnedsattning
behover 21 procent hjalp ibland.

Vad behover bli battre?

Alla ska ha tillgang till en smart telefon

Sambhallet kraver att man har en smart telefon.
Darfor borde alla fa hjalp att skaffa en.

Det borde vara som med elektricitet och vatten.
Nagot som alla har ratt till.

Mer anpassad utbildning

Det behdévs utbildning i hur man anvander sina apparater.
Utbildningen maste vara anpassad
for personer med olika funktionsnedsattningar.

Battre design

Hemsidor och appar maste bli lattare att anvanda.
De maste fungera med hjalpmedel.

Text ska ga att forstora.

Det ska vara latt att hitta ratt.
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Overgripande analys

Det gar inte att forutsatta att alla har en viss
utrustning

Ett vanligt problem som lyfts upp av personer med
funktionsnedsattning ar att de aterkommande stalls infor att behova
ersatta for dem fullt fungerande telefoner eller datorer darfor att de
kdanner att framforallt bankerna tvingar dem till det. En mycket stor
andel av personer med funktionsnedséattning har laga inkomster. |
manga fall &r deras ekonomi helt beroende av samhillets
stodsystem. De inkomster man har gor det svart att kbpa ny
utrustning och det kdnns i manga fall fel att behéva prioritera ett
inkdp som ersatter nagot som i grunden fungerar. Det kan finnas
manga andra saker en person med laga inkomster kan behova
prioritera. Om man ar i en sadan situation att ny utrustning ska
behovsprovas till exempel av en handlaggare inom socialtjansten sa
ar man dessutom helt beroende av att fa beslut som medger inkop av
ny utrustning. Det finns ingen automatik i att samhallets stodsystem
ersatter de patvingade extra kostnaderna och det &r heller inte ett
realistiskt alternativ att avsta fran att kunna identifiera sig digitalt. Ett
representativt fritextsvar ser ut sa har:

”Om smartphone: Aven de billiga dr dyra och ska ofta bytas
dessutom. Bor ha en ny Android men da blir det extra dyrt.
Standiga funderingar pa hur lange bank-id galler. Nar blir min
Android for gammal. Och jag tror inte vi funktionshindrade ar
sarskilt rika. Borde vi inte fa extra bidrag till detta vansinne?”
(ID 1642).

Framforallt uppstar det har problemet nar BanklID slutar fungera pa
vad bankerna har bestamt ar for gammal utrustning. De personer
som drabbas av detta har svart att forsta varfor deras fullt
fungerande utrustning ska behova bytas. Har finns ocksa hallbarhets-
och miljdargument. Varfor hittar vi inte andra satt att [6sa problem
som gor att utrustning kan anvandas mycket langre?

”Svart att logga in pa min dator med bank-id. Beror kanske pa
att min dator 4r gammal, vet ej” (ID 388).

"Har en gammal iPhone som begransar mitt anvandande” (ID
388).

Observera att citaten ovan kommer fran samma anvandare. Det ar
alltsa en person som bade har en gammal dator och en gammal
telefon. | bada fallen hammar detta anvdandningen. Inte for att
utrustningen har slutat fungera utan for att leverantorer har bestamt



att det ar dags for den har personen att skaffa ny utrustning. Ofta
med hanvisning till sakerhet.

En person svarar att nya typer av stodfunktioner inte finns i datorn.

”Min dator ar gammal. Ndmnda finesser finns ej, 6nskar att
aldre program skulle fungera” (ID 1115).

Flera deltagare tar upp vad de anser ar en konflikt mellan tva
overgripande samhallsperspektiv:

e Att medverka i effektiviseringen av samhallet genom att vara
digital

e Att ta ansvar for sin egen halsa och skota sig sa att
belastningen pa ett anstrangt sjukvardssystem minskar.

De kanner ett starkt tryck fran samhallet att anvanda de digitala
tjdnsterna, att "hdnga med” och standigt uppdatera sin utrustning
och anamma de digitala satten. Samtidigt finns det roster i samhallet
om menar att just denna anvandning kan vara nagot som paverkar
halsan.

”"Nar det galler det ekonomiska - Om staten anser att det ar
ok att géra om saker sa att det blir tvunget att ha en
smartphone sa bor ocksa staten bekosta det. Ur
halsoperspektiv sa ar bland det forsta de sdger at dig nar du
blir utbrand att du ska gora dig av med din smartphone om du
har en” (ID 237).

Att leva som andra — att ha en smart telefon

Andemeningen i den svenska funktionshinderspolitiken ar att
personer med funktionsnedsattning ska kunna leva som andra. Det
finns ett betydande antal personer med funktionsnedsattning som
inte har tillgang till en smart telefon. Det finns starka argument for
att kunna leva som andra sa behdver man atminstone en smart
telefon. En liten andel personer med funktionsnedsattning sager att
de inte vill ha en smart telefon men fér den stora gruppen som
saknar telefon sa handlar det om bristande ekonomiska resurser och
bristande kunskaper.

Dessa personer borde fa tillgang till en smart telefon och dven en
internetuppkoppling och det borde ligga inom normen fér vad som ar
rimligt att alla medborgare ska ha tillgang till. Men exempelvis sager
normen for forsorjningsstod att alla har ratt till dagstidning och
telefon och det ar skrivningar som snarare pekar bakat mot tillgang
till fast telefon. Att ha tillgang till internet kan liknas vid tillgang till
elektricitet och vatten och sadana resonemang fors i den svenska
bredbandsstrategin. Det ar en grundlaggande infrastruktur som alla
behover ha tillgang till.
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"En modern mobil, iPhone eller Android, ar ett fantastiskt
hjalpmedel for synskadade om man |ar sig anvanda den” (ID
942).

Alla ar inte i en situation dar det ar naturligt att komma i kontakt med
den digitala varlden och manga har inte de ekonomiska
forutsattningarna att hdnga med.

"For mig ar det uppenbart att manga med funktionshinder
har samre ekonomiska forutsattningar att skaffa bra
utrustning eller utbildningar vilket gor det svarare att bli van
vid datorer, internet och dagens teknik. Har man en Doro-
telefon och bor pa ett sarskilt boende dar det inte finns WiFi
sa ar det nastan omojligt att ens forsta vitsen med internet”
(ID 174).

Den som inte har rad att hanga med kan hamna i ett lage dar ingen
utrustning langre klarar kraven. Eller dar kdanslan ar att man snart ar i
ett lage dar det inte langre kommer att fungera.

”Jag har valt bort BankID pa dator for jag har ingen modern
dator. Jag har en sa gammal telefon sa min banks app funkar
inte pa telefonen sa jag loggar in pa webben via telefonen o
mobilt BankID. Det kdnns lite sadar. Men har funkat hittills”
(ID 148).

”Radd att min telefon snart ar fér gammal och vet inte hur jag
ska skaffa en ny” (ID 575)

Det finns ocksa forhoppningar om att en ny telefon kanske kan l6sa
problem som finns med den gamla, till exempel att det skulle ga
lattare att identifiera sig.

”Fast med nyare telefon kanske det réacker med
ansiktsigenkdannande?” (ID 520).

Hur manga apparater behover vi?

Det ar uppenbart att for de flesta behévs mer an en apparat for att
kunna utnyttja digitaliseringens mojligheter. Stora andelar av
deltagarna i SMFOI har tillgang till tre. De anvander sin utrustning
flexibelt efter vad situationen och miljon kraver. Om nagon tvingas
prioritera sa finns en tydlig ordning dar de flesta da skulle vélja att ha
en smart telefon.

Manga anvander telefon och dator for olika andamal och kan aven
uppleva olika svarigheter beroende pa vilken utrustning de anvander.

"Beroende pa om jag anvander internet med dator eller
telefon sa ser det lite olika ut. Via telefon ar det svarare att
navigera pa internet tycker jag. Pa dator ligger svarigheterna
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oftast i att designen inte ar tillganglig med skdarmlasare” (ID
652).

Aven om telefonen klarar av manga saker s& finns det situationer dar
den inte ar bra. En sadan ar nar man behdver skriva och bearbeta
langre texter. Da finns behov av stérre skarm och programvaror for
textbearbetning som fungerar mycket battre pa stor skarm.

”Anvander enbart datorn hemma om det ar mycket
information jag behover soka, eller egentligen géra nagot som
kraver att jag skriver mycket. Det gar sa mycket fortare att
skriva med datorn an med mobilen annars anvander jag i
forsta hand mobilen till allting numera” (1D 104).

"Tycker inte om att anvanda mobilen sa mycket och vill helst

ha bra tillgang till tangentbord och gillar ocksa att ha ett
ordentligt skarm” (ID 169).

Ju mer arbetsliknande situationer man hamnar i desto viktigare blir
datorn. SMFOI fragar inte om utrustning man har tillgang till via sitt
arbete utan vart fokus ligger pa personlig tillgang. Har finns dock en
stark koppling till att vara anstallningsbar. Att bara anvdanda en smart
telefon innebar att ha en sdmre position pa arbetsmarknaden. Manga
arbetsgivare forutsatter att man har god formaga att hantera en
dator. Att inte anvanda en dator ar darfor en stor nackdel for den
som soker arbete.

Bristande kunskaper leder till I3g kapacitet
Det finns stora behov av 6kade kunskaper. Det galler:

e Hur man battre kan anvdanda den utrustning man redan har.

e Hur man kan anpassa den utrustning med man har sa att den
pa basta satt kompenserar for den nedsatta funktionsformaga
man har.

e Hur man kan stélla in operativsystem och webblasare pa basta
satt

e Hur man kan byta till en webblasare som ger battre stod
utifran ens nedsatta funktionsformaga.

e Hur man kan skaffa kompletterande funktionalitet via
fristaende hjdlpmedel, appar eller program och hur man kan
anpassa dessa.

Idag kanner sig manga utelamnade till att forsoka l6sa det har pa
egen hand. Manga klarar inte det och de gor att deras anvandning av
internet inte fungerar sa bra som den egentligen skulle. Eftersom vi
ser i anvandningen av internet att ju mer komplexa tjanster vi
granskar desto storre skillnader &r det mellan den som har och inte
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har funktionsnedsattning sa blir resultatet att personer med
funktionsnedsattning ar utestdangda eller hindrade i att anvanda vissa
tjanster. Det ar till stor del samma tjanster som samhallets “digital
first” strategi hoppas att medborgarna ska anvanda. Med digital first
menas forhoppningen att medborgare ska vilja de digitala
samhallstjansterna hellre an till exempel personliga besok eller
telefon.

Har finns en potential i att bygga medborgerlig kapacitet. Det kan
beskrivas som en orealiserad potential. Manga digitala
samhallstjanster har idag en samre rackvidd i befolkningen an deras
potential. Fler i befolkningen skulle kunna anvdanda dem och en sadan
mojlighet ligger i att bygga kapacitet eller formaga hos de som inte
anvander tjansterna idag. Eftersom personer med
funktionsnedséattning hor till den grupp dar det finns stora och ofta
livslanga behov av interaktion med samhallstjanster som sjukvard och
social omsorg, sa finns det stora samhallsvinster i att 6ka gruppens
formaga att anvanda de tjanster som redan finns. Denna effekt skulle
bli annu storre om tjansterna dessutom designades sa att de blir
enklare att anvanda. Férenklade tjanster kan innebara att fler kan
anvanda dem utan att man behéver skapa 6kad formaga.

For manga finns behov av breda generella utbildningar som borjar
med att man far battre kunskaper om den utrustning som man redan
har.

”Det borde finnas utbildning i hur man anvander internet,
datorer, telefoner och surfplattor” (ID 997).

Men det ar inte alltid sa enkelt som att personer som har en
funktionsnedsattning kan ga vilken kurs som helst. Beroende pa
funktionsnedsattning sa behover utbildaren vara kunnig i hur man
gor anpassningar och installningar i utrustning och webblasare, vilka
hjalpmedel det finns och hur funktionsnedséattningen paverkar
anvandning. Dessutom behdver kurslokalen och kursmaterialet vara
tillgangliga. Mojligheten att hitta kurser har minskat dramatiskt
sedan studieférbunden fick sina bidrag starkt reducerade. Utanfor de
lite storre staderna kan det vara svart att hitta utbildningar eftersom
manga studielokaler forsvunnit.

For vissa spelar det ingen roll hur manga stodfunktioner som finns i
tekniken. Deras viktigaste stod ar en manniska. Det géller till exempel
personer som har stora hjalpbehov med manga olika saker i livet. Da
ar det vanligt att behovet av personlig assistens ocksa galler for
anvandning av teknisk utrustning.

”Jag kan inte anvanda dator, telefon eller surfplatta utan
nagon som hjalper mig i varje steg” (ID 946)

13



Utebliven tillgang till hjalpmedel, installningar och
anpassningar leder till ineffektiv digital

samhallsservice

Under de senaste 10 aren har vi sett en utveckling dar
operativsystem och webbldsare gradvis har utvecklats sa att de idag
innehaller funktioner som tidigare fanns som fristdende hjalpmedel.
Sa lange det handlade om fristaende hjalpmedel sa fanns det en
stodmodell utvecklad dar man efter bedomning kunde fa hjalpmedlet
forskrivet och betalt av samhallet. Det ansags viktigt att den som
behovde hjalpmedel inte skulle fa extra kostnader. |
forskrivningsprocessen ingick ocksa utprovning och viss utbildning.
Ibland féljdes det hela upp med att anvandaren traffade forskrivaren
och stamde av hur hjalpmedlet fungerade.

Att fristdende hjdlpmedel har integrerats som funktioner i
operativsystem och webbldsare ar i grunden en positiv utveckling.
Det betyder att funktionerna finns dar for alla och vi kan borja
anvanda dem direkt nar de behdvs. Baksidan av detta ar att det
gamla systemet inte bara tillhandahdoll funktionen. Minst lika viktigt
var utprovning, anpassning och utbildning. | den processen
medverkade en djupt kunnig person till att:

1. Reda ut vad anvandaren hade for svarigheter.
Matcha svarigheterna med vilka hjalpmedelsfunktioner som
kunde underlatta anvandning.

3. Installera och stélla in hjalpmedlet utifran anvandarens
behov.

4. Utbilda anvandaren i hur hjdlpmedlet fungerade

5. Traffa anvandaren igen for att se hur det fungerar och
eventuellt gora justeringar.

Det fanns kritik mot hur det systemet fungerade. Aterkommande
kritik var till exempel att tiden for utbildning inte rackte till.

Nar hjalpmedelsfunktioner har integrerats som funktioner i
operativsystem och webbldsare, vilket i grunden ar bra, sa har ocksa
punkterna 1-5 forsvunnit. Nar det inte ar hjalpmedel som forskrivs ar
det nu upp till anvéndaren sjalv att lista ut vad som ar problemet,
forsta vad som kan goéras med den utrustning man har och sedan
sjalv anpassa funktionerna och lara sig hur de fungerar. Behovet att i
alla dessa steg fa professionell hjalp har inte forsvunnit bara for att
det inte langre finns en produkt att forskriva. Men med den tekniska
forandringen att integrerar hjalpmedlet i vanliga
konsumentprodukter s har ocksa hela stddapparaten férsvunnit.

Vi har omfattande skriftliga kommentarer fran deltagarna i SMFOI.
Det ar sldende hur fa som berattar nagot om hur de staller in sin
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utrustning sa att anvandningen blir enklare. En vanlig kritik ar till
exempel att text ar for liten. Det borde manga forsoka l6sa med
forstoring. Alltsa att de staller in att text automatiskt ska forstoras.

Det finns en grupp dar man i fritextsvaren kan se att det finns en
hjalpmedelsverksamhet. Det dr inom synomradet. Personer som &r
blinda eller har en grav synnedsattning kan fa hjalp av regionala
enheter.

”Har just fatt hjalp att forstora pilen da jag pga synen haft
svart hitta markeringen. Har fatt hjalp av synenheten att
forstora bild/skrift i datorn” (1D 274).

Men vi kan ocksa hitta exempel pa att personer med grav
synnedsattning sager att det inte gar att forstora text. Det kan vara
sant. Manga webbsidor och appar ar fortfarande byggda sa att det
inte gar att forstora. Men det kan ocksa bero pa att personen inte vet
hur man forstorar.

"Diagnosen medfor svarigheter att |dsa och skriva text i
datorn och i manga fall gar det inte att forstora texten” (ID
328).

For den som vet hur det gar till kan forstoring 16sa vissa problem men
i exemplet nedan kanske inte anvandaren kanner till att man kan
prova att dndra farger pa text i sin egen webbladsare. Det ar ju ett
omstadndligt satt att forsoka kompensera dalig design men med mer
kunskap skulle det kunna vara en |6sning.

"Har svart att ldsa text, |6ser det med att forstora upp text.
Text som ar ljus gar inte alls att Iasa” (ID 428).

For personer med horselnedsattning har utvecklingen inneburit att
de kan koppla ihop sin hérapparat med sin telefon.

Det finns stora behov av att hjdlpa anvandare forsta vad de skulle
kunna géra med den utrustning som de redan har. Potentialen ar
mycket stor. Om fler kunde forenkla sin anvandning av digitala
tjanster genom att anpassa och stdlla in sin egen utrustning skulle
exempelvis anvandningen av samhallsviktiga digitala tjanster oka.
Troligen har manga redan idag hjalpmedelsfunktioner i sin utrustning
som de inte kanner till.

Problemet ar att ingen har ansvar for att identifiera behov, visa vilka
anpassningar och installningar som kan goras och hjalpa till med
traning i att utnyttja de funktioner som finns. Det har &r inget man
kan férvanta sig att vanliga supportorganisationer ska kanna till och
beharska. Det ar inte heller ndgot man kan forvanta sig att anhoriga
ska kdnna till. Daremot finns det ofta i varje anvandargrupp individer
med djup kunskap om hur utrustning kan anpassas utifran de behov
som finns i gruppen.

15



Ett sadant exempel dr den verksamhet som har funnits for personer
med afasi. Det har runt om i landets funnits traffpunkter fér personer
med afasi dit man regelbundet har kunnat komma och fa hjalp av
exempelvis logoped eller arbetsterapeut for att bli battre pa att
anpassa och anvanda smarta telefoner, datorer och surfplattor.
Istdllet for att bygga ut sddan verksamhet sa att man kan na fler
personer med afasi sa avvecklas nu dessa platser. Samtidigt far
manga personer varje ar afasi efter en stroke. Da tappar de ofta
tidigare digitala formagor och att snabbt aterta sa mycket som
mojligt av dessa ar bade en personlig och samhallsekonomisk vinst.
En person uttrycker det sa har:

”Jag har afasi och foljdsymptom efter en stroke och har svart
lara mig och hantera apparaten/surfplattan/datorn sjalv. Blir
latt fel” (1D 949).

Det har over tid funnits sarskilda kurser via folkhogskolor eller
studiecirklar via studieforbunden, dar man kunnat fanga upp
speciella grupper som har behov av att lara sig anvanda sin utrusning
battre. Nagra exempel ar kurser och utbildningar for personer med
|ds- och skrivsvarigheter eller kurser for personer med intellektuell
funktionsnedsattning. Men hela folkbildningssektorn har varit utsatt
for mycket stora nedskarningar och dessa utbildningar ar ofta
kostsamma da de krdaver mycket personal. Sa de har forsvunnit,
sarskilt utanfor de stora staderna dar mycket av
folkbildningsverksamhet har lagts ned. Istdllet sker centrala men
ytliga satsningar i form av kortsiktiga kampanjer. Dessa ger séllan
matbara effekter.

Den samhallsinstitution som ofta verkar fa ta hand om att personer
som forsoker fa generell hjalp ar folkbiblioteken. Men i statistik
publicerad over vilken typ av drenden biblioteken ofta hjalper till med
syns inga spar av att personer soker hjalp direkt relaterat till
hjalpmedelsfunktioner och anpassningar utifran deras
funktionsnedsattningar.

Vissa typer av hjalpmedel och

hjalpmedelsfunktioner ar underutnyttjade

For manga ar telefonen som ett utlokaliserat minne. Den avlastar
anvandarens manskliga minne. Vissa anvandare beskriver hur de har
satt samman ett helt batteri av stédfunktioner.

"Google Keep dér jag skriver listor pa allt som jag behover
komma ihag, da minnet inte ar det basta nar jag har perioder
med mycket migran. Kameran da jag fotograferar saker jag
behover komma ihag. Kalendern och Alarm for att satta
paminnelser” (ID 39).
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Det finns sannolikt manga som skulle behéva lara sig vilka
mojligheter till hjalp som finns. Minnesstddjande teknik ar exempel
pa ett omrade dar stora grupper skulle ha nytta av att veta vad som
finns.

Med de smarta telefonerna och deras sensorer finns ocksa mojlighet
att skapa en helt ny sorts hjalpmedel.

"Vanlig larmfunktion som paminnelse om att avbryta
aktiviteter, telefonens inbyggda stod (iPhone) for dygnsrytm
med olika fokuslagen pa natten/dagen som paminner om att
det ar dags att lagga mig. Viktigt eftersom min migran
paverkas av somnbrist” (ID 107).
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Resultat

Uppkoppling och betalning

Det har ar tva nya frageomraden som har tillkommit i SMFOI 2025.
Anledningen ar att vi vill komplettera kunskaperna om vilken
utrustning som anvands med hur man kopplar upp sig mot natet och
pa vilket satt man betalar for att anvanda internet.

Aven om manga har tillgdng till internet kan det vara viktigt att veta
om man har tillgang hela tiden och kan anvanda internet hur mycket
man vill eller om man maste begrdnsa sin anvandning. Detta ar ocksa
starkt kopplat till hur man betalar for att vara pa internet.

Uppkoppling

Manga har ett wifi hemma och manga kan koppla upp sig via ett
mobilt bredband (Diagram 1 och Diagram 2). Det gor det mdijligt att
utnyttja natet bada nar man ar hemma och utanfér hemmet och
dven att koppla upp olika enheter som till exempel dator och telefon
nar man ar hemma.

Vi hittar ingen individ som enbart kopplar upp sig via gratislosningar.
Det finns personer som fyller pa surfpotter periodvis. De har troligen
valdigt lite pengar och da blir det viktigt att sa mycket det gar koppla
upp sig genom att leta reda pa gratis nat. Vissa personer i den
gruppen sager att de ocksa kopplar upp sig hemma hos vanner,
genom deras nat. Den grupp dar den storsta andelen anvander sig av
gratis uppkoppling ar personer med intellektuell
funktionsnedsattning och det ar ocksa den grupp som har minst
uppkoppling via wifi hemma. Hemma ar for flera personer med
intellektuell funktionsnedsattning ett gruppboende via LSS. En person
tar i sitt fritextsvar upp att det tycks finnas en orattvisa inom
kommuner dar dldreomsorgen har instéllningen att tillgang till wifi
ska inga for de boende medan man inom LSS-boenden lagger detta
som en extra kostnad som individen far ordna sjalv.

"Vill att kommunen later alla brukare pa gruppboenden ska fa
tillgang till kommunens wifi, precis som alla som bor pa
dldreboenden i kommunen har” (ID 313).

| stort sett alla som bor pa gruppboenden har mycket laga inkomster.
Att behova ta kostnaden for uppkoppling individuellt @r en tung
utgift. Dessutom, pa gruppboenden bor ofta 4-6 personer. Att alla
dessa ska betala individuellt fér sin uppkoppling, samtidigt som
personalen troligen har tillgang till ett nat i samma byggnad ar att
ldgga kostnader pa individer som har mycket sma inkomster. Det ar
ocksa en grupp som har svart att forbattra sin inkomst genom arbete.
Manga finns i daglig verksamhet och kan inte paverka sina inkomster.
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Jag har ett wifi hemma

Storst andel som har ett wifi i sitt hem finns hos personer utan
funktionsnedsattning men det har ocksa manga personer med

funktionsnedsattning (Diagram 1).

Jamfoérelsegrupp utan funktionsnedsattning

Alla med funktionsnedsattning

Blinda

Dova

Dévblinda

Grav hérselnedsattning

Grav synnedsdttning

Intellektuell funktionsnedsattning

Svart att lasa, skriva, rékna och kommunicera
Neurologiska och muskuldra funktionsnedsattningar
Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
Psykiska och emotionella funktionsnedsattningar
PRO-medlemmar med funktionsnedsattning

PRO-medlemmar utan funktionsnedsattning
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Diagram 1: Andelen personer (procent) som har wifi i hemmet. (Not:
antalet dovblinda personer ar mycket lagt (n=12), varfor resultatet fran

dessa svar ar osdkert.)

Det ar mycket vanligt med wifi i hemmet. Bland personer med
intellektuell funktionsnedsattning och blinda personer har betydligt
mindre andel wifi hemma an 6vriga grupper.
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Jag letar upp gratis wifi utanfor mitt hem

Det ar vanligast att personer med intellektuell funktionsnedsattning
letar upp gratis wifi. (Diagram 2).

0 10 20 30 40 50 60

Jamforelsegrupp utan funktionsnedsattning [ 14
Alla med funktionsnedsattning || N 15

Blinda | 16
pova [N 16
pévblinda [N 17
Grav horselnedsattning _ 16
Grav synnedsattning || I 10
Intellektuell funktionsnedsattning ||| | | I 21

Svart att lasa, skriva, rakna och kommunicera | 16
Neurologiska och muskuldra funktionsnedsattningar - 16
Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar || N 13
Psykiska och emotionella funktionsnedsattningar || I 18
PRO-medlemmar med funktionsnedsattning [l ©

PRO-medlemmar utan funktionsnedsattning [l o

70

100

Diagram 2: Andelen personer (procent) som letar upp gratis wifi utanfor sitt
hem. (Not: antalet dovblinda personer dr mycket lagt (n=12), varfor
resultatet fran dessa svar ar osakert.)

Kanske ar det sa att fler da och da anvander sig av gratis wifi utanfor

hemmet utan att de ténker s& mycket pa det. Ar vi pa resor, pa hotell
eller pa olika motesplatser sa kan det finnas gratis wifi. Funktionen ar
viktigast for dem som inte har obegransad surfpott och i takt med att
fler har det ar det kanske inte sa viktigt att leta pa en gratis

uppkoppling.
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Jag kopplar upp mig pa jobbet

Storst andel som kopplar upp sig via jobbet finns hos personer utan
funktionsnedsattning och personer som ar blinda. (Diagram 3).

0 10 20 30 40 50 60

Jamforelsegrupp utan funktionsnedsattning 32

Alla med funktionsnedsattning || | | N 22
slinda [ NG
pova [ ¢
pévblinda |GG 25
Grav horselnedsattning || NN 17
Grav synnedsittning [ 16

Intellektuell funktionsnedsattning || 15
Svart att lasa, skriva, rakna och kommunicera [ N 18
Neurologiska och muskulara funktionsnedsattningar || N | I 21
Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar || N | IR 22
Psykiska och emotionella funktionsnedsattningar || N NN 27
PRO-medlemmar med funktionsnedséttning | 1

PRO-medlemmar utan funktionsnedsattning 1

70

100

Diagram 3: Andelen personer (procent) som kopplar upp sig pa jobbet.
(Not: antalet dovblinda personer ar mycket lagt (n=12), varfor resultatet
fran dessa svar ar osakert.)

Det har behovet har troligen minskat éver tid, i takt med att fler har
obegransade surfpotter eller mycket stora surfpotter via mobilt
bredband. Har ar det ocksa viktigt att tdnka pa att betydligt farre
personer med funktionsnedsattning har ett arbete. De har darfor
inget arbete att ga till dar de skulle kunna koppla upp sig.
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Jag kopplar upp mig via mobilt bredband

Storst andel som kopplar upp sig via mobilt bredband finns hos
personer som ar blinda. (Diagram 4). | 6vrigt ar det ungefar lika stora
andelar som kopplar upp sig via mobilt bredband i alla grupper men
gar ner nagot bland personer med grav synnedsattning, intellektuell
funktionsnedsattning och svarigheter relaterade till att lasa, skriva,
rakna och kommunicera.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Jamforelsegrupp utan funktionsnedsattning 43

Alla med funktionsnedsattning || | |GEGczNGEG 21
siinda [ 2
oeva [
Dévblinda | ::
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Grav synnedsittning [ G ::
Intellektuell funktionsnedsattning || NN :o
Svart att lasa, skriva, rakna och kommunicera [ I ::
Neurologiska och muskuléra funktionsnedsattningar || || | N AENN ::
Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar || | | AR AN

Psykiska och emotionella funktionsnedsattningar || S .-
PRO-medlemmar med funktionsnedsattning || | | | I 25

PRO-medlemmar utan funktionsnedsattning 25

100

Diagram 4: Andelen personer (procent) som kopplar upp sig via mobilt
bredband. (Not: antalet dovblinda personer ar mycket lagt (n=12), varfér
resultatet fran dessa svar ar osakert.)

Med tanke pa hur manga som anger att de har en smart telefon ar
det nagot markligt med de har siffrorna. Att inte ens hélften kopplar
upp sig via ett mobilt bredband férefaller konstigt. For att anvanda
sin telefon utanfor hemmet behéver man ju antingen anvanda sitt
eget mobila bredband eller leta reda pa ett ndt som man kan koppla
upp sig mot. Det ar forsta gangen vi staller fragor om hur man
kopplar upp sig. Fragan 16d sa har: Hur kopplar du upp dig mot
internet? med den férklarande texten “Markera de pastaenden som
stammer for din situation”. Kanske behover vi pa nagot satt
tydliggora fragan till ndsta undersodkning.

Om vi triangulerar mot annan data sa sdger statistik fran PTS! att
2024 fanns det for privatpersoner 9.3 miljoner abonnemang dar bade
samtal och data ingdr och 843 000 abonnemang for enbart data.

1 https://statistik.pts.se/telekom-och-bredband/svensk-
telekommarknad/tabeller/mobila-samtals-och-datatjanster/tabell-11-
abonnemang-antal/

22




Det borde vara sa att nastan alla som har en smart telefon ocksa har
ett abonnemang som gor att de kan komma ut pa natet. De kanske
inte tanker pa det och de kanske inte kanner till vad det kallas. Det
skulle kunna forklara att sa forhallandevis fa sdger att de kopplar upp
sig via ett mobilt bredband.

Betalning

Det vanligaste ar att man har ett fast pris med en obegransad
surfpott (Tabell 1). Det gor att man bada har kontroll pa kostnader
och kan anvanda natet nar man vill och till vad man vill.

Tabell 1: Hur kopplar du upp dig mot internet? Andelar i procent.
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Jamforelsegrupp utan
funktionsnedsattning 74 28 3 - 1 <1
Alla med
funktionsnedsattning 63 26 3 1 3 1
Blinda 76 35 - - = 3
Déva 71 26 4 - 2 -
Dévblinda 92 17 - - - 8
Grav horselnedsattning 68 26 5 1 4 -
Grav synnedséttning 74 30 2 - - -
Intellektuell
funktionsnedsattning 58 23 5 1 8 <1
Svart att lasa, skriva, rakna
och kommunicera 65 24 3 2 6 1
Neurologiska och
muskuldra
funktionsnedsattningar 69 24 4 1 3 1
Neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar 68 28 4 1 4 <1
Psykiska och emotionella
funktionsnedsattningar 70 25 5 1 5 1
PRO-medlemmar med
funktionsnedsattning 62 31 2 <1 2 5

PRO-medlemmar utan
funktionsnedsattning 66 30 2 <1 1 5




Manga personer med funktionsnedsattning har laga inkomster. Det
gor att kostnaden for att kunna vara pa natet kan vara betungande
men samtidigt prioriterar manga att kunna koppla upp sig.

"Liten inkomst sa dven "billiga" saker dr dyra men internet ar
viktigt for mig” (1D 14).

Manga som bor i bostadsratt rapporterar att kostnaden for internet
ar inbakad i deras manadsavgift. Bostadsrattsforeningen har
forhandlat fram ett bra pris som alla kan anvanda.

Sa bra fungerar det inte for den som bor pa ett gruppboende. Déar kan
det finnas bredband som personalen far anvanda men varje boende
far ordna med uppkoppling pa egen hand.

”Finns kommunalt wifi i gruppbostaden men det far vi inte
anvanda” (1D 43).

Aven den som bor i hyresritt kan ha en siamre situation. D3 kan det
vara sa att hyresvard och bredbandsbolag sluter avtal som ar
formanliga for bada men ger hoga kostnader hos anvandaren.

”Det ar fruktansvart dyrt i mitt hem, for att hyresvarden
bestammer vilka bolag som far leverera bredband.
100upp/100ner ar det langsammaste och béasta valet for mitt
behov och kostar 550kr manad!” (ID 218).

Det ar inte ovanligt att personer med funktionsnedsattning har
hamnat i lagen dar de betalar tva abonnemang samtidigt. Ibland ar
det helt medvetet. | andra fall verkar det ha blivit sa av misstag eller
att man inte klarat att sdga nej till en forsaljare.

”Jag anvander tva mobiltelefoner, den ena med abonnemang
hos Tele2, den andra hos Hallon, i bada ingar surf. Hos den
senare kan man spara surf och jag har nu sa mycket surf hos
Hallon att jag tror mig aldrig hinna anvanda upp den” (ID
182).
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Jag har ett fast pris med obegransad surfpott

Det ar vanligast att personer utan funktionsnedsattning och personer
som ar blinda och personer med grav synnedsattning har tillgang till
internet med ett fast pris och fri surfpott. (Diagram 5).
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Diagram 5: Andelen personer (procent) som har fast pris med obegransad
surfpott. (Not: antalet dévblinda personer ar mycket lagt (n=12), varfor

resultatet fran dessa svar ar osakert.)

Att inte ha en fri surfpott innebar att man behdver tanka pa hur
mycket man forbrukar och hur mycket man har kvar av sin pott. Det
skapar ocksa incitament att leta efter mojligheter att koppla upp sig
utan att forbruka sin egen pott. For personer med
funktionsnedsattning ar det en vanligare situation an fér dem utan

funktionsnedsattning.

Har kan det vara intressant att se om laga inkomster har betydelse.
Tabell 2 i denna rapport visar inkomstfordelningen for olika grupper.
Av den framgar att personer med funktionsnedséattning har betydligt
lagre inkomster jamfort med personer utan funktionsnedsattning. 57
procent av personerna utan funktionsnedséattning har inkomster 6ver
30 000 i manaden. Motsvarande siffra for personer med

funktionsnedsattning ar 16 procent.
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Tabell 2: Personer som har ett abonnemang med fast pris och fri surf,

fordelat efter inkomst. Andelar i procent.

Inkomst Utan Med
funktions- funktions-

nedsattning nedsattning

0 kronor <1 2
1-4999 kronor <1 1
5000 -9 999 kronor - 5
10 000 — 14 999 kronor 5 16
15 000 — 19 999 kronor 11 20
20 000 — 24 999 kronor 9 17
25 000 — 29 999 kronor 10 17
30 000 — 49 999 kronor 41 19
50 000 kronor eller mer 24 3

Jag har ett fast pris med begransad surfpott

Det ar vanligast att blinda personer har e
begransad surfpott men har ar skillnader

tt fast pris med en
na mellan den som har eller

inte har funktionsnedsattning relativt liten. (Diagram 6).
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Diagram 6: Andelen personer (procent) som

har fast pris med begransad

surfpott. (Not: antalet dévblinda personer ar mycket lagt (n=12), varfér

resultatet fran dessa svar ar osakert.)
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Jag koper en surfpott nar det behovs

Det ar fa personer som koper en surfpott nar det behdvs. Vanligast ar
det for personer med intellektuell funktionsnedsattning och for
personer med psykiska och emotionella funktionsnedsattningar.
(Diagram 7).

Jamforelsegrupp utan funktionsnedsattning 3

Alla med funktionsnedsattning [ 3

Blinda 0
Dova [l 4
Dovblinda 0

Grav horselnedsattning [ 5

Grav synnedsittning || 2
Intellektuell funktionsnedsattning [l 5

Svart att |asa, skriva, rakna och kommunicera l 3
Neurologiska och muskulara funktionsnedsattningar . 4
Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar . 4

Psykiska och emotionella funktionsnedsattningar . 5

PRO-medlemmar med funktionsnedsattning | 2

PRO-medlemmar utan funktionsnedsattning 1

100

Diagram 7: Andelen personer (procent) som képer en surfpott nar det
behovs.

Att anvanda sig av det har alternativet antyder att man har en
ekonomisk situation dar anvandningen av internet behéver hallas
nere till ett minimum eller att man har bestamt sig for att bara gora
vissa begransade saker pa natet och vid de tillfallena fyller man pa sin
pott.
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Jag koper en surfpott nar jag har rad

Fa personer fyller pa sin surfpott endast nar de har rad. Nar vi
skapade vara nya fragor om hur man betalar for sin surf var vi inte
helt sdkra pa hur vi skulle formulera de olika alternativen. Nar vi ser
hur fa som valt det har alternativet kan vi troligen ta bort det till
nasta undersokning. (Diagram 8).

Jamforelsegrupp utan funktionsnedsattning 0

Alla med funktionsnedséttning | 1

Blinda 0
Déva 0
Dovblinda 0

Grav hérselnedsattning | 1

Grav synnedsattning 0

Intellektuell funktionsnedsattning | 1

Svart att lasa, skriva, rdkna och kommunicera I 2
Neurologiska och muskuléra funktionsnedsattningar | 1
Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar | 1

Psykiska och emotionella funktionsnedsattningar | 1
PRO-medlemmar med funktionsnedsattning 0

PRO-medlemmar utan funktionsnedsattning 0

100

Diagram 8: Andelen personer (procent) som koper en surfpott nar de har rad.
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Nagon annan betalar fér mitt internet

Det ar vanligast att personer med intellektuella funktionsnedsattningar har
nagon annan som betalar for internet och generellt ligger det runt 10
procent dar nagon annan betalar kostnaden for internet. For manga i den
situationen ar det ocksa troligt att de far exempelvis en smart telefon
betalad av nagon annan. (Diagram 9: Andelen personer (procent) som
uppgett att nagon annan betalar for deras internet.
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90

100

Diagram 9: Andelen personer (procent) som uppgett att nagon annan
betalar for deras internet.

Att det ar sa forhallandevis manga med intellektuell
funktionsnedsattning som far internet betalt av nagon annan kan
forklaras med att det dr en grupp dar manga lever i fattigdom och har
svart att paverka sin inkomst. Gruppen situation ar val dokumenterad
genom de regelbundet aterkommande rapporterna “Fangad i
fattigdom” som ges ut av FUB?

2 https://www.fub.se/nyheter/las-rapporten-fangad-i-fattigdom/
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Tillgang till smarta telefoner, datorer och
surfplattor

Monstret ar tydligt. Det ar viktigast att ha en smart telefon, darefter en dator och
sedan kanske en surfplatta (Diagram 10). Vi narmar oss ett lage dar alla vi fragar har
tillgang till en smart telefon men vi ser ocksa att det fortfarande finns en skillnad
mellan personer som inte har funktionsnedsattning och personer som har
funktionsnedsattning. Den kan vara sa stor som upp emot 10 procentenheter.

m Smart telefon m Dator mSurfplatta
1] 20 40 60 80 100
99
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67

Diagram 10: Andelen personer (procent) som har tillgang till smart telefon, dator och
surfplatta.

Det ar allt svarare att leva ett liv som andra om man inte har en smart
telefon. Det har blivit en sa naturlig del av livet att kunna anvénda
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telefonen for att bevisa vem man ar, gora betalningar, utratta
arenden, ta emot meddelanden, kommunicera och liknande.

”Vart samhalle &r i mycket uppbyggt pa att alla har en
smarttelefon och det ar tex ofta QR koder pa samhallsviktig
information utan att det finns ett telefonnummer eller
mejladress att ocksa kunna nyttja. Myndigheter och
organisationer kan inte utga ifran att alla har smart telefon”
(ID 165).

Det finns en liten grupp som inte har ndgon egen utrustning och inte
heller en egen uppkoppling men som danda ar anvandare av internet.
Personer i denna grupp kopplar upp sig pa bibliotek och hos vanner
och anhoriga.

”Jag har ingen dator, telefon eller surfplatta. Jag har ingen
internetuppkoppling. Det ar for dyrt. Jag anvander internet
ibland, men ar egentligen tvingad” (ID 1506).

Behov av hjalp

Manga personer med funktionsnedsattningar behover regelbundet
be om hjalp med att gora saker pa internet (Diagram 11). En del av
den hjalp man behdver ar relaterad till att utrustningen man
anvander kranglar eller att man inte forstar hur den fungerar.

For personer med synrelaterade funktionsnedsattningar finns en
regional stddorganisation. Dar kan man fa hjalp med utprovning av
hjalpmedel, forskrivning av hjalpmedel och dven viss utbildning. Flera
personer tar upp denna verksamhet ofta genom att papeka att
resurserna inte racker till.

Aven om det finns en synmottagning sa ar det inte sjalvklart att en
person anvander den. Det kan finnas annat i livet som kommer
emellan.

”Jag skulle behova utbildning i hjalpmedel pa telefonen och kan fa
det via Synmottagningen, men jag orkar inte ta tag i det. Jag
anvander darfor bara Voice Over i vissa lagen. Jag har det inte
paslaget hela tiden. Jag lyckas inte réra med fingrarna som
programmet vill” (1D 490).
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Diagram 11: Andelen personer (procent) som brukar be om hjalp med att
gora saker pa internet. Andelar i procent. Data fran ar 2019, 2021, 2023 och
2025.

Det ar inte sakert att mottagningen erbjuder utbildning pa det
anvandaren har behov.

”Syncentralen ger ingen utbildning i hur hjalpmedel fungerar
nar man anvander tjanster pa internet” (ID 1235).

Nagra personer som deltagit i undersdkningen har lang erfarenhet av
verksamheten med synmottagningar. De ser en kraftig férsamring
over tid och bedomer konsekvenserna som allvarliga.

”Som coach inom synrehabiliteringen har jag traffat manga
personer som inte har den kompetens i att anvanda sin
smarta telefon som behovs idag for att hantera sin vardag.
Detta ar ett problem da samhallet i sig haller pa att avveckla
de mer "analoga" satt som fanns tidigare och som vi vet har
fungerat. Detta har gjort att manga personer hamnat i ett
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digitalt utanforskap som ytterligare forstarkts da
synrehabiliteringen allt mer forsamrats sedan 90-talet till att
nastan inte finnas idag” (ID 391).

For personer med manga olika funktionsnedsattningar finns ingen
sarskild organisation som ger dem hjalp. Da galler det att ha personer
i omgivningen som kanske egentligen har en annan roll men som
rakar vara bra pa ”det digitala”.

"Nar saker kranglar far jag hjalp av en boendestddjare som éar
bra pa allt som har med datorer att géra” (ID 45).

Att ha en funktionsnedsattning kan innebdara att man har sarskilda
problem som ligger utanfor vad vanligen kunniga supportpersoner
kan hjalpa till med.

”Smarta mobiler och surfplattor/datorer ar ofta besvarligt,
speciellt om man behdéver nagon hjalp som inte ar den
normala” (ID 503).

Flera personer uttrycker att de behéver nya hjdlpmedel men vad de
kanske egentligen behdéver ar hjalp att forsta vad som redan finns och
sedan fa lara sig anvanda det. Nar en person dnskar appar som ger
stod vid I3s, skriv och spraksvarigheter sa finns det ju i och med
utvecklingen av Al goda mdjligheter att anvanda tekniken for just det.
Det ar ett av manga exempel fran fritextsvaren att om man inte far
en chans att lara sig vad som finns sa vet man heller inte hur olika
saker underlattar.

”Onskar att man ta fram appar som kan avhjilp folk med s,
skriv och spraksvarigheter for det behovs bade for privat och
for skolor” (ID 430).

Att vanta pa att hjalpmedel ska utvecklas nar det kanske redan finns
nagot som skulle kunna vara till hjalp handlar i grunden om att ratt
person behoéver fa ratt information och darefter chansen att prova
och lara sig anvanda det som finns. Forst om det inte fungerar
foreligger behov av att ta fram nagot nytt. Har behovs ett organiserat
och systematiskt arbetssatt att bade sprida kunskap om vad som
finns och darefter beskriva behoven av nagot nytt. Det finns inget
sadant organiserat arbete. Forr fanns Hjalpmedelsinstitutet med en
sadan samlande roll. Nu férsoker man i vissa regioner halla viss koll
men av svaren fran deltagarna i SMFOI sa nas fa personer av
information om vad som finns. De ar utelamnade till att ta reda pa
det sjdlva och sedan ocksa lara sig sjalva om de hittar ett hjalpmedel.
En vanlig kommentar i SMFOI ar:

"Fa hjalp med att fa information om olika hjalpmedel och att
fa hjalp med att anvanda olika hjalpmedel till mina bada
handicap” (ID 421).
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Manga av personerna som svarar i SMFOI har omfattande kunskaper
om hjalpmedel och kanner till hjadlpmedel som skulle kunna goéra stor
nytta och dven I6sa en del stora problem. Socialstyrelsen publicerar
arligen rapporten E-hélsa och valfardsteknik i kommunerna.
Rapporten fran 2024 visar att endast 820 personer i ordinadrt boende
ar utrustade med gps-larm, som gor att de kan ta med sig larmen
utanfor hemmet. Det ska jamforas mot att 6ver 200 000 personer i
Sverige har trygghetslarm som endast fungerar inom hemmets
vaggar. Den underliggande betydelsen av det &r att den som behover
larm alltid ska vara i sitt eget hem (och darmed inte ar delaktig i saker
som hander i samhéllet). Det finns enkla lI6sningar pa det.

”Jag har en l-watch som hjalpmedel och kan inte nog
berémma den nytta jag har. Det borde inga i kommunens val
av hjdlpmedel for deras larm fungerar bara i hemmet och
nagra meter utanfor och da blir man latt isolerad. Mer
information behdvs om dessa larmklockor och att de dven
skulle vara kopplade till Iaset i hemmet” (ID 273).

Kopplingen mellan hjalpmedel och det som kallas valfardsteknik ar
manga ganger oklar och teknik som forr kan ha setts som hjalpmedel
kan idag vara sedda som valfardsteknik. Inférandet av valfardsteknik
sker ofta pa ett satt som inte beaktar maleni
funktionshinderspolitiken, dar ett huvudmal ar full delaktighet i
samhallet.

Att gd i pension innebar for manga en stor foérandring i mojligheten
att hdnga med i utvecklingen. Pa arbetet kan det finnas en
supportorganisation, man byter regelbundet ut dldre utrustning mot
ny, det finns stod i att hantera pl6tsliga uppdateringar av
operativsystem och programvaror. Det finns ofta ocksa nagon
teknikkunnig arbetskamrat som kan fungera som informell support.
Allt detta forsvinner med pensioneringen och gradvis finns da en risk
att man halkar efter.

”De sista 10 aren ar en mardrom for oss som inte arbetar.
Aven min man som har arbetat hela sitt vuxna liv har heller
inte fatt nagon hjalp. Med vare sig att mastra en dator, kunna
betala via Internet eller kdpa nagot pa Internet. Jag blir da
ocksa indirekt paverkad av detta, blir &nnu mer handikappad
av det ocksa. Vi kan ju inte hjalpa varandra” (ID 624).

Férekomst av hjalpmedel

For vissa grupper finns relativt god tillgang av hjalpmedel och det gar
dven att se att det finns en organisation som hjalper anvandare att
hitta ratt hjalpmedel. Av svaren i SMFOI ar det for
funktionsnedsattningar relaterade till nedsatt syn och nedsatt horsel
som det gar att spara anvandarnas interaktion med en
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hjalpmedelsorganisation. Det dr ocksa de omraden dar anvandare
mest rapporterar anvandning av hjalpmedel. | flera fall ar de kritiska
till hur organisationen som férser dem med hjalpmedel fungerar.
Men har finns i alla fall en organisation att kritisera. En viss antydan
till organisation kring hjalpmedel kan sparas for hjalpmedel som har
med nedsatt rorlighet att gora. For 6vriga grupper ser vi inte att man
far sina hjalpmedel via en organiserad process dar nagon hjalper till
att hitta ratt hjalpmedel, prova ut det, gora eventuella anpassningar
och ge anvandaren viss utbildning. Det kan sdkert forekomma med
det verkar vara sa ovanligt att det inte syns bland svaren. Istdllet
verkar manga leta reda pa saker sjalva och da blir det i forsta hand att
de soker efter saker som ar gratis eller som redan finns i den
utrustning de anvander. For manga blir da utrustningen i sig det
viktigaste hjalpmedlet.

"Telefonen i sig har absolut blivit en hjadlpmedel. Egentligen
mitt enda hjdlpmedel nu. Markligt egentligen for jag anvander
mobilen som hjdlpmedel och inte som telefon” (ID 807).

Men det betyder inte att de ar sarskilt bra pa att utnyttja de
mojligheter som finns i den utrustning de redan har. An mindre
betyder det att alla &r bra pa att identifiera appar eller program eller
fristaende hjalpmedel som skulle underlatta deras anvandning.
Istallet ar det Iatt att inse att problem som en person beskriver
troligen hade kunnat I6sas om personen kant till vilka hjalpmedel
eller hjalpmedelsfunktioner som finns. Behovet av utprovning,
anpassning och traning har inte férsvunnit bara for att hjalpmedel
har blivit funktioner som redan finns i operativsystem eller i
webbldsarna.

Flera personer noterar att Al-teknik kan vara ett bra hjalpmedel. De
har borjat testa och anvanda Al pa egen hand och ser fordelar. Men
att var och en ska utforska det har pa egen hand betyder bara att de
som har den féormagan kommer att tillagna sig tekniken. De andra,
som kanske skulle ha mest nytta av tekniken kommer inte att lara sig
att anvanda den.

”Anvander mig av Chat GPT mycket. Det ar ett riktigt bra
hjalpmedel” (ID 1094).

Om vi anser att det ar viktigt att starka anvandarnas kompetens, boér
det vara sjalvklart att dven anvdandare med funktionsnedsattning far
stod att anvanda sin digitala utrustning fullt ut, sa att de kan
maximera sin funktionsférmaga och anvanda sin utrustning
maximalt. Det skulle vara att bygga kapacitet. Att bygga kompetens
blir meningsfull bara om vi ser det som ett satt att bygga férmaga.
Det ligger en stor orealiserad potential i att hjalpa personer med
funktionsnedsattning att maximalt kunna utnyttja den utrustning de
har.

35



Smarta telefoner

Tillgangen till smart telefon narmar sig 100 procent men fortfarande
finns flera grupper dar tillgdngen ar lagre (Diagram 12). Har ar det
viktigt att komma ihag att personerna som deltar i SMFOI &r till allra
storsta delen personer som anvander internet. Det finns personer
bade med och utan funktionsnedsattning som inte anvander internet
alls. Dessa har da troligen inte en smart telefon. Men det ar inte sa
ovanligt att personer som sager att de inte anvander faktiskt har en
telefon och anvandare av internet utan att de vet om det.
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Diagram 12: Andelen personer (procent) som angett att de har tillgang till
en smart telefon. (Not: antalet dovblinda personer dr mycket lagt (n=12),
varfor resultatet fran dessa svar ar osdkert.)

En sak som flera personer med funktionsnedsattning tar upp ar att de
har telefoner som inte har plats for fler appar. Alltsa att telefonens
lagringsutrymme verkar vara slut. Det gor att de inte kan ladda ner
fler appar men heller inte kan vanda vissa appar eftersom dessa da
skulle lagra mer data. Det har ar en ny kommentar jamfort med
tidigare ars undersokningar. Personer rapporterar att deras telefon
har natt sin yttersta kapacitet vad galler hur mycket som kan lagras i
den. Troligen har de inte rad att kopa till extra lagringsutrymme och
de vet inte hur de kan agera for att frigéra utrymme.

"Manga saker krdver att man ska ha appar numera och min
mobil har inte minnesplats for dom. Sa kopa bussbiljett
fungerar inte da jag inte kan ha appen. Samhillet kraver for
appar, losenord etc. Det kravs att man har bra telefoner” (ID

534).
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Tillgangen till en smart telefon har férandrat sig 6ver tid (Diagram
13). Skillnaderna mellan den som har och inte har
funktionsnedsattning har minskat. Storst har 6kningen varit bland
personer med intellektuell funktionsnedsattning men det ar
fortfarande den grupp som har minst tillgang till en smart telefon.
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Diagram 13: Andelen personer (procent) som angett att de har tillgang till
en smart telefon ar 2017, 2019, 2021, 2023 samt 2025.

En sak som vi inte kan se i svaren ar hur gammal telefon nagon har.
Det finns ingen sadan fraga i undersdkningen. Men fragan behover
utredas eftersom det regelbundet hander att anvandare tvingas byta
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ut fungerande utrustning som av nagon annan an dem sjalva domts
ut som for gammal. Det gar att se en oro for att den utrustning man
har pl6tsligt kommer att domas ut av nagon och da har man inte rad
att skaffa en modern utrustning. Képer man en billigare begagnad
utrustning eller arver en utrustning som nagon anhdrig anvant men
bytt ut sa ar den gammal redan nar man borjar anvdanda den. Som
anvandare har man ingen kontroll éver nar en forandring sker och
utrustningen plotsligt anses for gammal.

Det kan ocksa vara sa att man har hittat en telefon som man trivs
med och som fungerar for det man tycker ar viktigt. Men plotsligt
andras designen sa att telefonerna exempelvis ar stora. Kanske gar
det inte att hitta en modell som uppfyller ens behov.

”"Min mobil bérjar bli gammal och vald efter kriteriet 'fa plats i
fickan’ ” (ID 436).

Tillrackliga kunskaper for att anvanda en smart telefon

Det finns stora behov av att lara sig mer om hur man kan anvanda sin
smarta telefon (Diagram 14). | alla grupper men sarskilt bland
personer med funktionsnedsattning finns stora andelar som inte
anser sig ha tillrackliga kunskaper.
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Diagram 14: Andelen personer (procent) som anser att de har tillrdckliga
kunskaper i att anvdanda en smart telefon. (Not: antalet dévblinda personer
ar mycket lagt (n=12), varfor resultatet fran dessa svar ar osdkert.)
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For personer utan funktionsnedsattning galler ofta att de inte
behover lara sig sa mycket om hur man staller in eller anpassar sin
telefon. De flesta kan anvanda telefonen sa som den ar nar man
startar den. For personer med funktionsnedsattning tillkommer att
man kan behova forsta hur man kan anpassa sin telefon och kanske
ocksa hitta specifika appar som underlattar anvandning.

Att inte ha tillrdckliga kunskaper hdnger ocksa tatt samman med att
inte ha tillgang till en bra support. Det gar inte att ha koll pa allting
och nar det hdander ovantade saker ar det manga som da inte kan

soka upp ratt kunskap och sjalva avhjalpa problemet. Da behoéver det

finnas nagon att fraga om hjalp. Fér den som arbetar eller studerar
finns ofta professionell hjalp och genom att fa hjalp bygger man

ocksa upp sina egna kunskaper om hur telefonen fungerar. For den
som inte arbetar behover problemet |6sas pa annat satt. Det &r
vanligare att personer med funktionsnedsattning saknar arbete.

Ar det litt att anvinda en smart telefon?

Aven om manga anvinder en smart telefon s& betyder inte de att de
tycker att anvdandningen ar |att (Error! Reference source not found.).
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Diagram 15: Andelen personer (procent) som anger att det ar latt att

anvanda en smart telefon. (Not: antalet dovblinda personer ar mycket lagt

(n=12), varfor resultatet fran dessa svar ar osakert.)

Manga har svarigheter att anvanda sin telefon. Storst andelar av
personer som har svarigheter finns hos personer som har grav
synnedsattning. Det kan kopplas till den forhallandevis lilla skdarmen
och svarigheterna att forstora innehallet pa skarmen.




Om man kan anvanda sin telefon utan att géra sa manga
anpassningar sa blir den lattare att lara sig och darmed lattare att
anvanda. Har man tillrackliga kunskaper blir anvandningen troligen
ocksa lattare, sa de bada fragorna hor ihop. | grupper som anvander
hjalpmedel relaterade till synnedsattning tycker finns stora andelar
som inte tycker att det ar latt att anvanda telefonen men det galler
ocksa flera andra grupper.

Dalig design ar en aterkommande synpunkt i fritextsvaren pa varfor
det blir svart att anvanda en telefon.

”Jag upplever att nar jag anvander internet pa min telefon sa
ar det manga hemsidor och appar som inte fungerar eftersom
jag har storre textstorlek pa min installning pa telefonen. Det
gor att manga hemsidor och appar inte visar fullstandig
information och att ord eller hela texter saknas bara for att
texten inte anpassas i appen eller pa hemsidan” (ID 1205).

Design kan ocksa handla om mode och att plotsliga andringar i
uppfattningen hur en telefon borde se ut kan paverka personer som
ar i behov av en specifik utformning. Under vissa perioder blir
telefonerna mindre och mindre. Sedan kommer an vandning och de
blir storre och stoérre. Sannolikt finns det hela tiden personer som
bara kan anvanda telefoner av en viss storlek men de ar uteldamnade
till rddande designfilosofi. Detta kan vara ett starkt skal for att inte
behoéva byta ut dldre annu fungerande utrustning. Det finns helt
enkelt ingen bra ersattningsprodukt utifran de behov anvandaren
har.

”Jag anvander en hand. Innan 2010, innan mobilerna blev
storre och storre, hade jag inga svarigheter att anvanda en
mobil. Ju storre de blir, desto mer omajligt blir det att
anvanda dem med EN hand. :-( Jag behaller darfér mina
mobiler sa lange det bara gar. Snart maste jag byta igen, och
Samsungs MINSTA smartphone ar nu 1,5 cm storre dn den
smartphone jag har nu. Kanns uppgivet nar folk diskuterar
modeller hit och dit, min enda 6nskan ar att kunna _halla_
den, och hantera den” (ID 498).

Ett annat exempel pa en designférandring som inte ar bra for alla ar
nar exempelvis en knapp forsvinner. Det kan tyckas trivialt men
kraver ny inlarning for alla anvandare och kan skapa odverstigliga
svarigheter for vissa. Om man inte fangar upp denna andring med
specifik utbildning och traning.

”De nya telefonerna utan hemknapp ar en katastrof. Jag vet
inte vad jag ska gora den dag min sista SE lagger av” (ID 571).

Det finns aven 6nskemal om utdkad funktionalitet.
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"Det skulle underlatta mycket om Mobilt Bank-ID gick att nd
med telefonens knappsats eller tangentbord istéllet for

Touch-skdarm” (ID 736).

Nar vi staller en generell fraga om vad det ar man brukar be andra
om hjalp med sa ar ett mycket vanligt svar att man behdver hjalp
med sin telefon. Ett svart moment ar nar man byter telefon. Ett annat
nar telefonen ar uppdaterad och saker som man tycker fungerade

bra har dndrats.

Har du hjdlpmedel i din smarta telefon?

Det ar vanligast att personer som ar blinda har hjdlpmedel i sin
smarta telefon (Diagram 15). Fér manga personer i alla grupper ar

sjalva telefonen i sig ett hjalpmedel.
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Diagram 15: Andelen personer (procent) som svarat ja eller ja men att de
behover fler pa fragan om de har hjadlpmedel i sin smarta telefon.

Det kan tyckas markligt att inte alla blinda personer svarar att de har
hjalpmedel. Det kan bero pa att vissa personer som raknar sig som
blinda har synrester som de fortfarande kan anvanda sig av. Av de 40
personer som angett att de ar blinda har 10 ocksa markerat att de
har en grav synnedsattning. Det tyder pa att de ar i ett gransland dar
de kanske inte har hjalpmedel utan férsoker klara sig med kraftig
forstoring pa sin skdarm. Om man sakta tappar sin synformaga sa kan
man hamna i ett lage dar ens gamla strategier fungerar samre och
samre men det kan vara ett stort steg att byta.
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Vilka hjalpmedel anvdnds for smarta telefoner?

Anvandningen av hjdlpmedel kan dels sdgas vara grupperad runt
specifika funktionsnedséattningar, framst syn, hérsel och
rorelsenedsattning. Sedan finns det mer generella hjalpmedel som
forekommer i alla grupper (Tabell 3).

Tabell 3: Oversikt dver vilka hjalpmedel personer har i sin smarta telefon.
Andelar i procent.

b=}
3 = o
2 & £ s
E S5 3 w ¥ s @
c e £ 4] @ = ¥ © iy
g £ B £ £ £ E B & 5 g 5%
3 & & & § §&§ & Ts £ = E SE
2 g2 2 5 ¥ ¢ 2 EL T T £ £§
-] 2 ° c o a w & = x oy 9 =
& © 6 o6 & o = $a & & & &=
Jamforelsegrupp utan
funktionsnedsattning 2 15 8 7 <1 69 12 <1 42 8 1 40
Alla med
funktionsnedsattning 8 21 10 10 2 52 16 9 41 19 8 47
Blinda - 11 35 8 27 38 38 87 16 27 46 54
Dova 79 19 12 2 2 38 5 7 29 41 7 41
Dévblinda 46 46 9 9 9 36 36 55 18 36 46 64
Grav horselnedsattning 22 25 15 10 3 43 13 6 28 24 6 49
Grav synnedséttning 3 47 10 12 6 39 22 28 33 18 23 54
Intellektuell
funktionsnedsattning 7 31 9 15 1 45 23 7 37 21 11 57
Svart att |asa, skriva, rakna
och kommunicera 5 23 11 15 1 50 17 5 49 22 11 51
Neurologiska och
muskuldra
funktionsnedsattningar 4 22 10 14 1 54 15 5 42 17 8 50
Neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar 4 20 10 13 1 57 16 7 47 19 7 51
Psykiska och emotionella
funktionsnedsattningar 4 16 7 12 1 61 16 6 49 17 7 50
PRO-medlemmar med
funktionsnedsattning 34 32 15 5 <1 59 13 1 45 7 2 49
PRO-medlemmar utan
funktionsnedsattning 40 29 15 5 <1 66 12 1 44 5 1 49

Utover de hjalpmedel som finns i Tabell 3 sa rapporterar deltagarna i
SMFOI en omfattande anvandning av appar som hjalper dem. Det kan
rora sig om generella appar som kalkylator eller kartor men ocksa
mer specifika och specialutvecklade appar som kompenserar nagon
nedsatt funktionsférmaga.
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Datorer

En storre andel personer utan funktionsnedsattning har tillgang till en
dator i hemmet jamfort med personer med funktionsnedsattning

(Diagram 16).
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Diagram 16: Andelen personer (procent) som angett att de har tillgang till
en dator. (Not: antalet dovblinda personer dr mycket lagt (n=12), varfor

resultatet fran dessa svar ar osakert.)

Trenden ar att tillgangen till dator i hemmet har minskat over tid
(Diagram 17). | takt med att fler har skaffat en smart telefon sa kan
det vara sa att vissa inte har skaffat ndagon ny dator utan antingen
tycker att det racker med telefonen eller sa har de inte rad att ha

bada och tvingas gbra en prioritering.
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Diagram 17: Andelen personer (procent) som angett att de har tillgang till
en dator i hemmet ar 2017, 2019, 2021, 2023 samt 2025.

Det finns vissa saker som ar enklare att gora i en dator. Det tydligaste
exemplet som kommer fran deltagarna i SMFOI handlar om att skriva
och redigera text. Ska man producera text som &r lite langre sa ger
datorn med sin storre skarm och ett ordentligt
ordbehandlingsprogram en battre arbetssituation. Dessutom ar ett
fysiskt tangentbord mycket effektivare dn att mata in text med
fingertryck pa en liten skarm. Andra situationer dar en dator fungerar
battre har att gora med situationer dar det behovs overblick.
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Tillrackliga kunskaper for att anvinda en dator

Det finns stora andelar i varje granskad grupp som tycker att de
behover mer kunskaper om hur datorn fungerar (Diagram 18).
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Diagram 18: Andelen personer (procent) som anser att de har tillrdckliga
kunskaper i att anvdanda en dator. (Not: antalet dovblinda personer &r
mycket lagt (n=12), varfor resultatet fran dessa svar ar osdkert.)

For en del ar behoven av kunskap kopplade till sjdlva datorn men i de
flesta fallen sa ar det snarare programvaror eller datorsystemet som
skapar behovet av ny kunskap. Dels sker standiga uppdateringar och
vid varje sadan kan det uppsta behov av att antingen lara sig nagot
nytt eller att lara om. Med att ldara om menas att nagot som har
fungerat under lang tid och som man vet hur det fungerar plotsligt
har dndrats och da behéver man ta reda pa hur det nya sattet
fungerar. Utover det finns ett behov som kan sammanfattas med att
"hdanga med”. Med det menas att det kommer nya saker och da
behover man lara sig det fran grunden. Videomoten ar ett sadant
exempel. Al ett annat. Vissa av dessa behov fangar upp nagot i
teknikutvecklingen som blir bestaende och dar den nya kunskapen
gar in i det man generellt behdver kunna. Annat dr sadant som man
kanske lagger mycket energi pa att lara sig men som sedan inte blir
nagot. Det ar till exempel fa som talar om VR-teknik eller AR-teknik i
arets SMFOI. For en del ar kdnslan av att hanga med men snart
kanske inte langre kunna eller orka hanga med som nagot som oroar
dem mycket.
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Ar det litt att anvinda en dator?

Det ar dova personer som tycker det ar lattast att anvanda en dator
(Diagram 19). Men i alla grupper finns stora andelar som inte tycker
att det ar latt att anvanda en dator.
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Diagram 19: Andelen personer (procent) som anger att det ar latt att
anvanda en dator. (Not: antalet dévblinda personer ar mycket lagt (n=12),
varfor resultatet fran dessa svar ar osakert.)

Sa lange inget dndras kan det vara enkelt att anvanda sin dator. Men
sa kommer det uppgraderingar.

“Datorn ar mitt trygga punkt i hemmet. Jag har anpassat
datorn sa som jag vill ha det. Problemet ar att Windows gor
det svarare och svarare for mig att fa till det sa som jag vill ha
det” (ID 398).

Anvandningen kan forsvaras over tid och en anledning kan vara att
man inte fatt hjalp att skapa en bra ergonomisk miljo for
anvandningen av dator.

”Anvander datorn mycket sdllan nufértiden tyvarr. Far ont av
att sitta vid den. Handleder; armar nacke rygg” (ID 743).

Att inte kdanna till att det finns hjalpmedel kan vara en anledning till
att helt sluta anvanda sin dator. Om man gradvis forlorar en
funktionsformaga ar det viktigt att i tid fa mojlighet att férbereda sig
pa det forandrade laget.
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”Jag anvander inte datorn langre eftersom jag inte ser” (1D
1219).

Har du hjdlpmedel i din dator?

For personer som dr blinda ar hjalpmedel en forutsattning for att det
ska fungera att anvanda en dator. Det forklarar varfor sa stor andel
blinda personer har hjalpmedel. (Diagram 20).
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Diagram 20: Andelen personer (procent) som svarat ja eller ja men att de
behover fler pa fragan om de har hjdlpmedel i sin dator.

Det kan tyckas markligt att inte alla blinda personer svarar att de har
hjalpmedel. Det kan bero pa att vissa personer som raknar sig som
blinda har synrester som de fortfarande kan anvanda sig av. Av de 40
personer som angett att de ar blinda har 10 ocksa markerat att de
har en grav synnedsattning. Det tyder pa att de ar i ett gransland dar
de kanske inte har hjalpmedel utan férsoker klara sig med kraftig
forstoring pa sin skdarm. Om man sakta tappar sin synférmaga sa kan
man hamna i ett lage dar ens gamla strategier fungerar samre och
samre men det kan vara ett stort steg att byta.

En annan sak som kan tyckas marklig ar att personer utan
funktionsnedséattning i princip anvdander hjdlpmedel lika mycket som
personer med funktionsnedsattning. Det gar emot hur vi tanker att
hjalpmedel ar nagot som ar till for att kompensera nedsatta
funktionsformagor. | sin tur antyder det att det finns ett visst
grundbehov av hjdlpmedel hos alla anvdandare. Vi kan ta kalendrar
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som exempel. Mycket fa manniskor kan halla reda pa vad de ska gora
utan att ha en kalender. Alltsa ar kalendrar ett viktigt hjalpmedel som
kan beskriva som ett distribuerat minne. Istallet for att belasta vara
hjarnor med att forséka komma ihag sa har vi skapat en funktion
utanfor var egen hjarna. Sa det verkar finns ett antal generella
hjdlpmedel i vara datorer som gynnar alla. Utéver det borde det
finnas hjalpmedel som kompenserar for specifika nedsatta
funktionsformagor. Det forklarar den 6kade férekomsten av
hjalpmedel inom omradena syn och horsel. Dar finns sadana
hjalpmedel.

Att vi inte ser denna effekt for personer med intellektuell
funktionsnedsattning, svarigheter att lasa, skriva, rakna och
kommunicera, neurologiska och muskuldra funktionsnedsattningar,
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och psykiska och
emotionella funktionsnedsattningar kan bero pa att:

1. Det inte finns nagra behov av specifika hjalpmedel i dessa
grupper.

2. Att det finns hjdlpmedel som personer i dessa grupper inte
kanner till.

3. Att det saknas specifika hjdlpmedel for dessa grupper som
kompenserar for gruppernas nedsatta funktionsformagor.
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Vilka hjdlpmedel anvands i datorer?

Anvandningen av hjdlpmedel kan dels sagas vara grupperad runt
specifika funktionsnedséattningar, framst syn, hérsel och
rorelsenedsattning. Sedan finns det mer generella hjalpmedel som
forekommer i alla grupper (Tabell 4).

Tabell 4: Oversikt dver vilka hjalpmedel personer har i sin dator. Andelar i

procent.
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Jamforelsegrupp utan
funktionsnedsattning <1 8 6 4 <1 19 2 <1 17 9 48 3 1 47
Alla med
funktionsnedsattning 7 14 8 7 4 15 6 8 13 10 41 10 11 48
Blinda - - 40 3 75 4 4 89 = - 21 4 46 46
Déva 67 8 8 3 3 14 - 3 6 8 31 11 3 31
Dévblinda 33 33 11 - 33 22 11 56 - - 56 11 44 44
Grav horselnedséattning 27 20 10 7 2 29 10 5 12 13 34 10 7 46
Grav synnedsattning 3 52 12 8 12 15 8 25 12 14 49 9 26 49
Intellektuell
funktionsnedsattning 5 22 7 11 1 9 11 4 22 15 29 17 15 55
Svart att lasa, skriva,
rakna och kommunicera 3 16 10 12 1 17 12 3 16 9 49 18 18 47
Neurologiska och
muskuldra
funktionsnedsattningar 3 13 7 10 1 16 9 5 19 14 40 11 9 48
Neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar 3 14 7 7 2 9 5 5 16 10 46 12 12 54
Psykiska och emotionella
funktionsnedsattningar 3 11 5 7 3 11 7 5 14 11 45 12 12 54
PRO-medlemmar med
funktionsnedsattning 13 19 14 4 <1 27 3 1 21 10 47 3 1 54
PRO-medlemmar utan
funktionsnedsattning 13 14 13 4 <1 26 2 1 20 9 45 2 1 59

En vanlig anpassning ar man har en extra stor bildskarm. En person
oroar sig for att av ekonomiska skal behova flytta till en mycket
mindre lagenhet och dar kommer det inte att finnas plats for den
ergonomiskt bra datorplats med stor skarm som finns i nuvarande
bostad. En annan person berattar att hjalpmedlen och
anpassningarna som fungerar bra finns pa en dator pa den dagliga
verksamheten.

Aven om behovet finns s kan det ta lang tid innan man gér en
forandring. En deltagare beskriver att efter 30 ar med



standardtangentbord har jag antligen skaffat mig komprimerade
tangentbord som funkar battre nar man skriver med EN hand.

Det ar vanligt att personer ar medvetna om att det troligen finns
hjalpmedel for datorn som de skulle ha nytta av men de har inga
strategier for att |6sa det problemet.

”Jag vet inte vilka hjalpmedel som finns att fa men skulle

formodligen behdva fler - jag ar van att bara acceptera laget
som det ar” (ID 237) .
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Surfplattor

Tillgangen till surfplattor ar lagre i alla grupper jamfort med tillgang
till smart telefon eller dator (Diagram 21).
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Diagram 21: Andelen personer (procent) som angett att de har tillgang till
en surfplatta. (Not: antalet dévblinda personer ar mycket lagt (n=12), varfor
resultatet fran dessa svar ar osakert.)

Hogst andel personer som har en surfplatta finns bland personer som
ar déva. Aven bland personer med intellektuell funktionsnedséttning
ar det manga som har tillgang till surfplatta. En férdel med
surfplattan ar pekskarmen. Det kan gora att det ar kognitivt enklare
att anvanda pekskarm jamfort med mus och tangentbord.

En skillnad som manga noterar ar att de anvander surfplattan for
noje och rekreation medan telefonen och datorn ar mer till for
praktiska saker. Plattan anvands for lasning, filmer, titta pa TV, ta
bilder och liknande.

Plattor kan uppfattas som viktiga att ha men dyra att skaffa sig.

”Jag har ingen platta just nu och det ar svart nar man inte har
resurser att kopa vettiga grejer... dnskar mig en san dar
superplatta for att rita men har inte rad till det... Laser helst
pa platta. Jag skriver inte pa platta”. (ID 954).

Tillgangen till surfplatta har minskat 6ver tid (Diagram 22). For déva
personer ar tillgangen ungefdr densamma.
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Diagram 22: Andelen personer (procent) som angett att de har tillgang till
en surfplatta ar 2017, 2019, 2021, 2023 samt 2025.

Det kan finnas flera forklaringar till att tillgangen har minskat. En
tankbar forklaring ar att under samma period som denna minskning
sker sa har storlekarna pa smarta telefoner 6kat. Det gor att den
skarmstorlek som finns i telefonen kan uppfattas som tillrackligt stor
for att minska behovet av en platta. En annan forklaring kan vara ett
minskningen sker under en tid da manga haft det ekonomiskt tufft.
For personer med funktionsnedsattning som har sina inkomster via
samhallets ersattningssystem sa har inkomsterna inte 6kat och
skattelattnader som man kan fa vid inkomst av arbete kommer inte
denna grupp till del. Det kan gora att vid en situation dar det ar
nodvandigt med prioriteringar sa ar det surfplattan man avstar ifran.
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Tillrackliga kunskaper for att anvanda en surfplatta

Personer utan funktionsnedsattning och personer som ar déva ar de
grupper dar hogst andelar tycker att de har tillrdackliga kunskaper
(Diagram 23). | 6vriga grupper ar det farre som sager sig ha tillrackliga

kunskaper.
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Diagram 23: Andelen personer (procent) som anser att de har tillrdckliga
kunskaper i att anvdanda en surfplatta. (Not: antalet dovblinda personer ar
mycket lagt (n=12), varfor resultatet fran dessa svar ar osakert.)
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Ar det litt att anvdnda en surfplatta?

Monstret aterkommer nar vi fragar om det ar latt att anvanda
surfplattan. Aven hér &r det ibland personer utan
funktionsnedsattning och déva som vi hittar de hogsta andelarna
som tycker det ar latt.
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Diagram 24: Andelen personer (procent) som anger att det &r latt att
anvanda en surfplatta. (Not: antalet dévblinda personer ar mycket lagt
(n=12), varfor resultatet fran dessa svar ar osakert.)

Fritextsvaren visar att plattan och pekskarm erbjuder fordelar och
kan |6sa saker som vissa upplever som stora problem.

"Plattan i sig ar en hjalp eftersom jag istallet for att leta efter
var muspekaren ar satter fingret pa skarmen for att klicka
eller markera” (ID 725).

Det finns en grupp anvandare av surfplattor som anvander denna
genom sina personliga assistenter. De kan inte sjalva hantera helt och
fullt hantera den men i interaktion med assistenterna fungerar det.

”Jag kan inte lasa eller skriva. Jag kommunicerar annars
valdigt bra muntligt. Jag har en "padda". | denna hittar jag
mkt intressant. Ibland hjalper personalen mej att leta” (ID
1611).

For andra kan det vara sa att surfplattan fortfarande fungerar men
har blivit for gammal for att koppla upp pa internet. En person som éar
i den situationen anvander surfplattan for meditation men kan inte
langre komma ut pa natet. En person som precis lart sig anvanda
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Skype via surfplattan har precis fatt reda pa att Skype ska laggas ner
och vet da inte hur det ska ga till att fa nagot annat som ersatter.

En person berattar att pennan som foljde med vid kdpte av
surfplattan underlattar mycket for att den ger precision. Det dr andra
som gett liknande kommentarer.

Vissa kdnner att det nog finns mer de skulle kunna géra med sin
platta men har inte ork att pa egen hand utforska och lara sig mer.

”Jag lanar en surfplatta i borjan for att ha den som min
TimeTimer eftersom min analoga var sonder. Sen har det nu
utokat att jag ocksa spelar 3 enkla gratis spel pa den. Och
borjat se pa streamingtjanst pa den. Men har inte sa mycket
kunskap om surfplatta och tror jag hade kunnat ha mycket
battre anvandning av den om jag hade orkat satta mig i det
lite/lara mig” (ID 169).
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Har du hjalpmedel i din surfplatta?

Det ar samma bild for surfplatta som fér smarta telefoner och
datorer, att det ar personer som ar blinda eller dova dar storst

andelar har hjalpmedel (Diagram 25).
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Diagram 25: Andelen personer (procent) som svarat ja eller ja men att de
behover fler pa fragan om de har hjdlpmedel i sin surfplatta.

Det ar forhallande vis fa personer i de andra grupperna som sager att

de har hjalpmedel i surfplattan.
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Vilka hjdlpmedel anvands i surfplattor?

Anvandningen av hjdlpmedel kan dels sagas vara grupperad runt

specifika funktionsnedséattningar, framst syn, hérsel och

rorelsenedsattning. Sedan finns det mer generella hjalpmedel som

forekommer i alla grupper (Tabell 5).

Tabell 5 ger en 6versikt 6ver vilka hjalpmedel de olika grupperna har

rapporterat att de har i sina surfplattor. Det ar vanligt att man anser

att surfplattan i sig ar ett hjalpmedel.

Tabell 5: Oversikt éver vilka hjdlpmedel personer har i sin surfplatta.

Andelar i procent.

> —
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o u O 0 a O & wo»h - - o
Jamforelsegrupp utan funktionsnedsattning 112 6 5 - 33 2 . - 5 1 59
Alla med funktionsnedsattning 920 8 7 2 16 7 6 6 15 11 49
Blinda = 25 = - 13 13 63 63 13 38 25
Dova 91 13 4 - - 9 - - - 22 - 30
Dovblinda 50 75 - - - - - 25 25 25 50 50
Grav hérselnedsattning 230 4 7 4 11 7 7 7 15 19 48
Grav synnedsattning 35912 6 3 12 9 9 9 21 24 38
Intellektuell funktionsnedsattning 617 8 9 5 13 17 13 13 19 14 50
Svart att lasa, skriva, rdkna och kommunicera 417 912 3 19 14 7 7 20 17 49

Neurologiska och muskulara

funktionsnedsattningar 321 8 8 2 19 9 9 9 12 13 53
Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar 613 7 8 2 14 8 7 7 15 13 54
Psykiska och emotionella funktionsnedsattningar 415 4 7 3 13 9 7 7 15 13 55
PRO-medlemmar med funktionsnedsattning 23 25 12 3 <1 27 6 1 1 5 2 61
PRO-medlemmar utan funktionsnedsattning 25 20 12 3 <1 30 5 1 1 3 1 61

Det kan noteras att manga déva personer anvander surfplattan i

kombination med bildtelefoni. Den relativt stora skdarmen i

kombination med att plattan dnda ar mobil gor att det troligen ar bra

med surfplattan som ett kommunikationsverktyg fér den som talar

teckensprak. | vissa fall anvands surfplattan till ndgot valdigt specifik
som for personen som anvander sin surfplatta for att ta bilder och
som forstoringsglas. En person har kopplat surfplattan till sina

horapparater for att fa battre ljud.
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Jamforelse mellan samma hjalpmedel i olika

apparater

For nagra centrala hjalpmedel har vi stallt samman en jamforelse for
att se hur det hjalpmedlet anvands av olika grupper i olika apparater.

Apparaten i sig ar ett viktigt hjalpmedel

Det ar manga som ser tillgangen till sin smarta telefon, dator eller
surfplatta som ett viktigt hjalpmedel i sig (Tabell 6). Det finns en
tendens att de grupper som inte har sa manga specifika hjalpmedel
pekar pa hur viktig denna tillgang ar. Dessa grupper ar personer med
intellektuell funktionsnedsattning, neurologiska och muskulara
funktionsnedséattningar, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
och psykiska och emotionella funktionsnedsattningar.

Tabell 6: Andelen personer (procent) som angett att apparaten i sig dr ett
hjdlpmedel.

mart
Apparaten i sig ar ett hjdlpmedel t:Iefim Dator Surfplatta
Jamforelsegrupp utan funktionsnedsattning 40 47 59
Alla med funktionsnedséattning 47 48 49
Blinda 54 46 25
Déva 41 31 30
Dévblinda 64 44 50
Grav horselnedséattning 49 46 48
Grav synnedséttning 54 49 38
Intellektuell funktionsnedsattning 57 55 50
Svart att lasa, skriva, rakna och kommunicera 51 47 49
Neurologiska och muskulara funktionsnedsattningar 50 48 53
Neuropsykiatriska funktionsnedséattningar 51 54 54
Psykiska och emotionella funktionsnedsattningar 50 54 55
PRO-medlemmar med funktionsnedsattning 49 54 61

PRO-medlemmar utan funktionsnedséattning 49 59 61




Forstoring

Som man kan tro ar det personer med grav synnedsattning dar storst
andel anvander forstoring (Tabell 7). Behov av forstoring kan finnas i
flera andra grupper antingen pa grund av att personer har
kombinationer av svarigheter och dar en handlar om nedsatt syn.
Men det kan ocksa vara sa att personer som i grunden inte har
nedsatt syn dnda ofta hamnar i situationer dar de maste forstora for
att de tjanster man anvandare ar designade med valdigt liten text.

Tabell 7: Andelen personer (procent) som angett att de anvander férstoring
som hjalpmedel.

Smart
Férstoring telefon Dator Surfplatta
Jamforelsegrupp utan funktionsnedsattning 15 8 12
Alla med funktionsnedsattning 21 14 20
Blinda 11 - 25
Dbva 19 8 13
Dévblinda 46 33 75
Grav horselnedsattning 25 20 30
Grav synnedsattning 47 52 59
Intellektuell funktionsnedsattning 31 22 17
Svart att ldsa, skriva, rdkna och kommunicera 23 16 17
Neurologiska och muskulara funktionsnedsattningar 22 13 21
Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar 20 14 13
Psykiska och emotionella funktionsnedsattningar 16 11 15
PRO-medlemmar med funktionsnedsattning 32 19 25
PRO-medlemmar utan funktionsnedsattning 29 14 20
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Tal till text

Att kunna prata in text ar en lite dold funktion som inte anvands av sa
manga (Tabell 8). Den borde passa personer som tycker det ar svart
att skriva och stava men kanske ocksa for alla mojliga personer som
ar i situationer dar det kan vara svart att mata in text. Man kan tanka
sig att ndr man anvander sin smarta telefon och ska skriva in nagot
exempelvis i ett formular sa skulle det vara bra att kunna prata in
text. Det dr ocksa i telefonen som denna teknik anvands mest.
Forutom just for gruppen som uttalat har svart att skriva. Dar ar
anvandningen ungefar lika oavsett apparat.

Tabell 8: Andelen personer (procent) som angett att de anvander tal till text
som hjdlpmedel.

Tal till text Smart Dator Surfplatta
telefon
Jamforelsegrupp utan funktionsnedsattning 8 3 5
Alla med funktionsnedsattning 19 10 15
Blinda 27 4 13
Dova 41 11 22
Dévblinda 36 11 25
Grav horselnedsattning 24 10 15
Grav synnedsattning 18 9 21
Intellektuell funktionsnedsattning 21 17 19
Svart att ldsa, skriva, rakna och kommunicera 22 18 20
Neurologiska och muskuldra funktionsnedsattningar 17 11 12
Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar 19 12 15
Psykiska och emotionella funktionsnedsattningar 17 12 15
PRO-medlemmar med funktionsnedsattning 7
PRO-medlemmar utan funktionsnedsattning 5 2
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Talsyntes

Talsyntes, det vill sdga att kunna omvandla text till tal kan antingen
vara ett fristaende hjalpmedel, en inbyggd funktion eller en tjanst
som finns pa vissa webbplatser. Tekniken anvanda mycket av
personer som ar blinda eller har nedsatt syn (Tabell 9). Tekniken
borde ocksa passa bra for personer som har svart att ldsa men dar ar
anvandningen lagre.

Tabell 9: Andelen personer (procent) som angett att de anvander talsyntes
som hjalpmedel.

Talsyntes Smart Dator Surfplatta
telefon

Jamfoérelsegrupp utan funktionsnedsattning 1 1 1
Alla med funktionsnedsattning 8 11 11
Blinda 46 46 38
Dova 7 3 -
Dovblinda 46 a4 50
Grav hérselnedséttning 6 7 19
Grav synnedsattning 23 26 24
Intellektuell funktionsnedséattning 11 15 14
Svart att lasa, skriva, rakna och kommunicera 11 18 17
Neurologiska och muskuladra funktionsnedsattningar 8 9 13
Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar 7 12 13
Psykiska och emotionella funktionsnedsattningar 7 12 13
PRO-medlemmar med funktionsnedséattning 2 1 2
PRO-medlemmar utan funktionsnedsattning 1 1
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Deltagarnas bakgrund

Bakgrundskaraktaristika for personer med funktionsnedsattning som
svarat 2025.

Vilken eller vilka av dessa diagnoser,
funktionsnedsattningar eller svarigheter har du?

Tabell 10: Vilken eller vilka av dessa diagnoser, funktionsnedsattningar har
du?

Svar Procent Antal
ADD 7 84
ADHD 14 172
Afasi 6 77
Autismspektrum (Autism, Asperger) 18 215
Bipolar 3 38
Blind 3 40
CP 3 31
Demens, Alzheimer <1 8
Depression 18 212
Dyslexi 12 149
Dyskalkyli, matematiksvarigheter 5 61
Dov, barndomsdov 3 41
Dov, vuxendov 1 11
Dovblind 1 12
Epilepsi 6 67
Grav horselnedsattning 7 87
Grav synnedsattning 9 103
Hjarnskada, férvarvad 6 72
Huvudvark, migran 12 146
Kommunikationssvarigheter 8 96
Koncentrationssvarigheter 19 226
ME/CFS (Kroniskt trotthetssyndrom) 9 107
Kanslig for starka intryck (flimmer, ljus, ljud) 16 197
Lassvarigheter 12 148
Minnessvarigheter 15 182
MS 2 30
Parkinson 4 54
Radknesvarigheter 8 104
Rorlighet i armar eller hdnder, finmotoriska svarigheter 14 168
Stroke 8 90
Schizofreni, psykossjukdom 2 20
Sjalvfortroende/sjalvkansla, bristande 13 161
Skrivsvarigheter 12 138
Social radsla 8. 101
Sprakstorning, DLD 2 19
Svart att forsta 8 95
Svart att lara mig nya saker 9 107
Svart att komma igang eller avsluta saker 15 180
Svart att sitta 3 36
Svart att behalla fokus pa en uppgift 14 170
Talsvarigheter 6 76
Utvecklingsstorning eller intellektuell funktionsnedsattning 11 128
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Svar Procent Antal
Angest 20 245
Annan 11 135
o )

Aldersintervaller

Tabell 11: Aldersintervall. Andelar i procent.
Aldersintervall Jamforelse | Alla 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Under 16 ar - 1 - 4 - 1 1 2 1 1 1 -
16-24 ar 1 4 9 - - 1 1 9 6 3 6 4
25-34 ar 7 14 3 20 - 10 3 22 14 11 18 19
35-44 ar 10 15 11 15 9 8 7 16 18 13 19 22
45-54 ar 17 21 20 26 18 17 14 20 18 28 22 26
55-64 ar 26 22 29 15 18 20 17 17 20 22 19 19
65-75 ar 21 12 14 9 27 14 24 10 13 14 11 7
76 ar eller dldre 18 12 14 11 27 29 33 5 10 10 4 3

Jamforelse: Jamforelsegrupp utan funktionsnedsattning. Alla: Alla med

funktionsnedsattning. 1: Blinda, 2: Déva, 3: Dovblinda, 4: Grav horselnedsattning,

5: Grav synnedsattning, 6: Intellektuell funktionsnedsattning, 7: Svart att lasa,

skriva, rakna och att kommunicera, 8: Neurologiska och muskulara

funktionsnedsattningar, 9: Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, 10: Psykiska

och emotionella funktionsnedsattningar.

Vilken ar din konstillhorighet?

Tabell 12: Konstillhorighet. Andelar i procent.
Kon Jamforelse | Alla 1 2 3 4 5 6 7 8 9|10
Man 36 39 |56 |39|55|37 (38|46 |41 |36 |35 |31
Kvinna 63 58 144 |57 |36 (61|62 |53|57|61|62]|65
Annan <1 1 - - - - 1 1 1 2 2
Jag vill inte svara <1 2 - 4] 9| 3 1| 2| 2| 2| 2

Jamforelse: Jamforelsegrupp utan funktionsnedsattning. Alla: Alla med

funktionsnedsattning. 1: Blinda, 2: D6va, 3: Dovblinda, 4: Grav horselnedsattning,
5: Grav synnedsattning, 6: Intellektuell funktionsnedséattning, 7: Svart att lasa,

skriva, rakna och att kommunicera, 8: Neurologiska och muskulara

funktionsnedsattningar, 9: Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, 10: Psykiska

och emotionella funktionsnedsattningar.
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Ar svenska ditt forsta sprak?

Tabell 13: Svenskar som forstasprak. Andelar i procent.

Svenska som forsta sprak | Jamforelse |Alla| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10
Ja 91 91 {91 (50|91 |90 |95|90 |91 (93|92 |94
Nej 10 9| 9(51| 9|10| 510 9| 7| 8| 7

Jamforelse: Jamforelsegrupp utan funktionsnedséattning. Alla: Alla med

funktionsnedsattning. 1: Blinda, 2: Déva, 3: Dovblinda, 4: Grav horselnedséttning,

5: Grav synnedsattning, 6: Intellektuell funktionsnedséattning, 7: Svart att lasa,

skriva, rakna och att kommunicera, 8: Neurologiska och muskulara

funktionsnedsattningar, 9: Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, 10: Psykiska

och emotionella funktionsnedsattningar.

| vilket lan bor du?

Tabell 14: Lan deltagarna bor i. Andelar i procent.
Ldn Jamforelse [Alla|1 |2 (3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
Stockholms lén 28 28 |35 |26 |46 |30 |26 |21 |27 | 27 | 28 | 28
Uppsala lan 3 3 2 - 1| 3| 2] 3| 3| 3| 3
Sédermanlands lan 1 1 -1 4 -1 -2 1) 2 1| 1
Ostergdtlands I3n 4 36| 2| - 3| -| 5| 4] 3| 3| 3
Jonkoépings lan 1 1| 6 - - 41 1] 2 -1 1] 2 -
Kronobergs lan 4 20 31 4| 9| 3| 1| 1 |<1| 2| 1] 2
Kalmar lan 1 1 - - -1 3 1 1 1 1 1
Gotlands lan 2 2 - - -1 -1 1] 2| 3 2
Blekinge lan 1 1 - - - - - - - 1 1] 0
Skane lan 23 24 |17 | 35|18 |20 |38 |28 | 29 | 26 | 25 | 23
Hallands lan 1 2 - 2 - 1 1 2 1 2 2 1
Vastra Gotalands lan 8 7 -1 4| 9| 8| 3|12| 8| 6| 8| 7
Varmlands lan 1 2 - - - 1] 3 21 2| 2| 2| 2
Orebro lin 1 2 -1 9| 1| 1| 2| 1| 2| 2| 2
Vastmanlands lan 2 2| 3 -1 9] 3 1| 2| 2 1| 2 1
Dalarnas lan 9 8| 9 2 -114 |11 8 6 7| 7 9
Gavleborgs lan 4 3] 6 - 1| 3| 8| 9| 6| 4| 4
Vasternorrlands lan 1 3 - - - 1 2 1 2 3 2 3
Jamtlands lan <1 1 - -1 - 1 1 1] 1 1
Vasterbottens lan 1 2 -1 2 -1 3 -1 1 1| 2| 2
Norrbottens lan 3 3] 6 - - -1 3 - 3| 4| 3| 4
Vet inte - 1 - 4 - - - - 1 1 1

Jamforelse: Jamforelsegrupp utan funktionsnedsattning. Alla: Alla med

funktionsnedsattning. 1: Blinda, 2: Déva, 3: Dovblinda, 4: Grav horselnedsattning,
5: Grav synnedsattning, 6: Intellektuell funktionsnedséattning, 7: Svart att lasa,
skriva, rakna och att kommunicera, 8: Neurologiska och muskulara
funktionsnedsattningar, 9: Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, 10: Psykiska
och emotionella funktionsnedsattningar.
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| vilken typ av ort bor du?
Tabell 15: Typ av ort deltagarna bor i. Andelar i procent.

Ort Jamférelse |Alla| 1 | 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8| 9|10
Stad 57| 65 |78 |76 |70 |60 |75 | 60 |64 |60 |66 |67
Mindre samhille 281 23 |13 (20|30 |24 (16|30 |25 |27 |21|22
Landsbygd 16| 11 | 9 | 4 (10|17 |10| 9 (11|13 |12 |11
Vet inte - 1 - - - - - - 1 1 |<1]1

Jamforelse: Jamforelsegrupp utan funktionsnedsattning. Alla: Alla med
funktionsnedsattning. 1: Blinda, 2: D6va, 3: Dovblinda, 4: Grav horselnedsattning,
5: Grav synnedsattning, 6: Intellektuell funktionsnedsattning, 7: Svart att lasa,
skriva, rakna och att kommunicera, 8: Neurologiska och muskulara
funktionsnedsattningar, 9: Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, 10: Psykiska
och emotionella funktionsnedsattningar

| vilken typ av boende bor du?

Tabell 16: Deltagarnas boende. Andelar i procent.

Boende Jamfoérelse |Alla|1 |2 |3 |4 (5 |6 |7 |8 |9 |10
Hyreslagenhet, vanlig 17 42 |37 |46 | 18 | 28 |33 | 42 |43 | 40 | 47 | 57
Bostadsrattslagenhet 27 25|40 (28 | 73|30 (|33 |15 |25|25 (22|20
Villa, hus 57 25|20 (17| 9|33 |26 |22 (21|28 |24 |17
Gruppboende 56 31 3| 9 - 6| 2112 5| 2| 3 1
Serviceldgenhet <1 3 - - - 3| 2| 8| 3| 3| 3| 2
Annat stodboende <1 <1 - - - - - 2 1|<1] 1 -
Annat <1 1 - - - - 3 1 2 2 2 2

Jamforelse: Jamforelsegrupp utan funktionsnedséattning. Alla: Alla med
funktionsnedsattning. 1: Blinda, 2: Déva, 3: Dovblinda, 4: Grav horselnedséttning,
5: Grav synnedsattning, 6: Intellektuell funktionsnedsattning, 7: Svart att lasa,
skriva, rakna och att kommunicera, 8: Neurologiska och muskulara
funktionsnedsattningar, 9: Neuropsykiatriska funktionsnedséattningar, 10: Psykiska
och emotionella funktionsnedsattningar.

Brukar du be nagon om hjalp med att goéra saker
pa internet?

Tabell 17: Hjalp att gora saker pa internet. Andelar i procent.

Hjilp pa internet? | Jamforelse |Alla | 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10
Ja 21| 34|59 |20 |25|33 |52 |53 |45 |38 |36 32
Nej 79| 63|36 |78 |58|62|44 |41 |51 |60|61|65
Vet inte - 3| 5| 2(17| 6| 4| 6| 4| 2| 3| 4

Jamforelse: Jamforelsegrupp utan funktionsnedséattning. Alla: Alla med
funktionsnedsattning. 1: Blinda, 2: Déva, 3: Dovblinda, 4: Grav horselnedséttning,
5: Grav synnedsattning, 6: Intellektuell funktionsnedsattning, 7: Svart att lasa,
skriva, rakna och att kommunicera, 8: Neurologiska och muskulara
funktionsnedsattningar, 9: Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, 10: Psykiska
och emotionella funktionsnedsattningar.

65



Far du hjalp av nagon i din vardag?

Tabell 18: Hjalp att gora saker i vardagen. Andelar i procent.

Hjdlp i vardagen? | Jamforelse | Alla 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10
Ja 2| 28|47 (20|20 |20|30|60|35|36|34]30
Nej 98 | 72|53 |80 |80 |8 |70 |40 |65 |64 |66 |70

Jamforelse: Jamforelsegrupp utan funktionsnedséattning. Alla: Alla med
funktionsnedsattning. 1: Blinda, 2: Déva, 3: Dovblinda, 4: Grav horselnedséttning,
5: Grav synnedsattning, 6: Intellektuell funktionsnedséattning, 7: Svart att lasa,
skriva, rakna och att kommunicera, 8: Neurologiska och muskulara
funktionsnedsattningar, 9: Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, 10: Psykiska

och emotionella funktionsnedsattningar.

Vilken typ av hjalp?
Tabell 19: Typ av hjalp i vardagen. Andelar i procent.

Typ av hjalp Jamforelse ([Alla|1 (2 |3 |4 (5 |6 |7 |8 |9 |10
Hemtjanst 36 20 {57111 |50 |13 |54 9121|126 |18 | 18
Personlig assistans 5 12 7122|5013 |11 |12 (14|19 8| 4
Boendestod, stodpersoner 18 | 50|21 |44 |50|50|39|54|44|36|59]66
eller liknande
God man/férvaltare 9 26 7|33 -138(21 |43 |28 |18 |25 |24
Anhorig/narstdende 36 40 | 79 | 44 -| 50|54 |48 |50 |42 |37 |33
Annat 23 6 7 - 150 | 13 7 5 3 8 8 5
Jamforelse: Jamforelsegrupp utan funktionsnedséattning. Alla: Alla med
funktionsnedsattning. 1: Blinda, 2: Déva, 3: Dovblinda, 4: Grav horselnedséttning,
5: Grav synnedsattning, 6: Intellektuell funktionsnedsattning, 7: Svart att lasa,
skriva, rakna och att kommunicera, 8: Neurologiska och muskulara
funktionsnedsattningar, 9: Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, 10: Psykiska
och emotionella funktionsnedsattningar.

. o
Bor du tillsammans med nagon?
Tabell 20: Bor tillsammans med nagon. Andelar i procent.
Bor tillsammans med Jamforelse | Alla 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10
nagon
Ja 79 55 (55|54 |40 |62 |53 |42 |52 |56 |53 |50
Nej 21 45 | 46 | 46 | 60 | 39 |47 | 58 | 48 | 44 | 47 | 50

Jamforelse: Jamforelsegrupp utan funktionsnedséattning. Alla: Alla med
funktionsnedsattning. 1: Blinda, 2: Dova, 3: Dovblinda, 4: Grav horselnedséattning, 5: Grav
synnedséttning, 6: Intellektuell funktionsnedsattning, 7: Svart att lasa, skriva, rdkna och att
kommunicera, 8: Neurologiska och muskulara funktionsnedsattningar, 9:
Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, 10: Psykiska och emotionella

funktionsnedsattningar.
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Vem eller vilka bor du tillsammans med?

Tabell 21: Av de som bor tillsammans med nagon, vem eller vilka bor de
tillsammans med? Andelar i procent.

Bor tillsammans med... Jamforelse | Alla |1 |2 |3 4 |5 |6 |7 (8 |9 |10
Sammanboende, partner 92| 77|87 |76 | 100 | 81|94 |65|71|76 |69 |71
eller gift
Barn under 18 ar 25 21 7] 16 25117 (10 | 11| 17 | 23 | 24 | 27
Hemmaboende barn over 13| 14(33| 4| -| 8| 6| 9|14|15|13 13
18 ar
Bor med mina foraldrar eller
en forilder 1| 12 -| 8 -| 6| 21(27 |17 |11 |19 | 14
Delar bostad med en van
(eller flera) — 1 2 -1 8 - 4 -1 2] 3 3 2| 4
kollektivboende
Annat 1 1] 7 - - - 2 1) 3| 3| 1] 2

Jamforelse: Jamforelsegrupp utan funktionsnedsattning. Alla: Alla med

funktionsnedsattning. 1: Blinda, 2: Déva, 3: Dovblinda, 4: Grav horselnedsattning,

5: Grav synnedsattning, 6: Intellektuell funktionsnedséattning, 7: Svart att lasa,

skriva, rakna och att kommunicera, 8: Neurologiska och muskulara

funktionsnedsattningar, 9: Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, 10: Psykiska

och emotionella funktionsnedsattningar.

Vilken ar din hogsta utbildning?

Tabell 22: Hogsta avslutade utbildning. Andelar i procent.
Utbildning Jamforelse | Alla 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9|10
Grundskola 7 10 3|13 -| 6| 9(110|12| 9|11 14
Grundsarskola <1 3 3 - -1 4 -|/10| 5| 2 3| 2
Gymnasium 22 26| 12|20 (46|14 |20 |19 |23 |28 | 26| 32
Gymnasiesarskola 1 9 6 7 - 6 91|26 |13 8 9 7
Yrkesutbildning/ 14 12 6|17 -118 (1512|1213 |13 |13
Yrkeshogskola
Folkhogskola 1 6| 12| 9| 9| 6| 8| 8| 6| 5| 7| 6
Hogskola/Universitet 54 32| 56 |30 (46|44 |39 |12 (25|31 |28| 24
Annan 1 1 3| 2 - - 1) 2 2| 2| 2| 2
Vet inte <1 1 - 2 -1 - - 1) 1) 1] 1

Jamforelse: Jamforelsegrupp utan funktionsnedsattning. Alla: Alla med
funktionsnedsattning. 1: Blinda, 2: D6va, 3: Dovblinda, 4: Grav horselnedsattning,
5: Grav synnedsattning, 6: Intellektuell funktionsnedséattning, 7: Svart att lasa,
skriva, rakna och att kommunicera, 8: Neurologiska och muskulara
funktionsnedsattningar, 9: Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, 10: Psykiska

och emotionella funktionsnedsattningar.
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Vad av foljande stammer med din nuvarande
situation?

Tabell 23: Nuvarande sysselsattning. Andelar i procent.

Sysselsattning Jamfoérelse | Alla | 1 | 2 | 3 | 4 5 6 (7| 8|9 |10
Arbetar 61| 46 |47 |61 |27 (37| 21 |26 |42 |41 |43 |48
Arbetslos 1 7 - 2 - 1 2 5171|6911
Hemma med barn 2| <1 - - - - - 1 1 1 1 1
Pensionar 40 | 23 |28 {20 |55 |40 | 578 |15 (22|23 |14 |10
Sjukskriven 1 9 312|916 3 7 | 8 |11 |13 | 15
Sjukersattning/ 1 19 25 11|27 | 17 22 35 (21|25 |26 | 25
Fortidspensionar
Daglig verksamhet <1]| 10 3|7 - |10 6 32|14 | 8 |12 | 8
Aktivitetsersattning <1 5 9 4 |18 | 3 4 10| 6 5 5 5
Studerar 3 7 6 | 7 - 5 4 10| 9|6 |10 7
Annat 1 2 - - - 1 2 31312122
Vet inte - 1 - 2 - 1 1 111110

Jamforelse: Jamforelsegrupp utan funktionsnedséattning. Alla: Alla med

funktionsnedsattning. 1: Blinda, 2: Déva, 3: Dovblinda, 4: Grav horselnedsattning,

5: Grav synnedsattning, 6: Intellektuell funktionsnedsattning, 7: Svart att lasa,

skriva, rakna och att kommunicera, 8: Neurologiska och muskulara

funktionsnedsattningar, 9: Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, 10: Psykiska

och emotionella funktionsnedsattningar.

Vilken inkomst har du per manad?

Tabell 24: Inkomst per manad. Andelar i procent.
Inkomst Jamforelse [Alla|1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
0 kronor 1 2 -2 - 1 1| 3| 2| 2| 3 2
1-4999 kronor 1 2| 6 - -1 3 -1 6| 3] 1| 3| 3
5000 -9 999 kronor <1 4 - 2 -| 4 3 5 5| 4 6 7
10 000 — 14 999 kronor 5 16 6|18 | 36 | 22 2126 |17 {18 | 18 | 18
15 000 — 19 999 kronor 11 19 (29116 |36 |12 (23|22 (20|22 |22|23
20 000 — 24 999 kronor 9| 15|14 | 9 -| 7113|1113 |13 |15 15
25 000 — 29 999 kronor 9| 14| 6|11 |18 |14 |13 | 7|13 |14 |12 13
30 000 — 49 999 kronor 37 14 | 31 | 24 -122| 8| 4|10(12|11| 9
50 000 kronor eller mer 20 2 - 2 - 1 7 - 1 2 1 -
Jag vill inte svara 6 12 9|16 | 9|15|18 |16 | 16 | 13 9| 8

Jamforelse: Jamforelsegrupp utan funktionsnedséattning. Alla: Alla med
funktionsnedsattning. 1: Blinda, 2: Déva, 3: Dovblinda, 4: Grav horselnedséttning,
5: Grav synnedsattning, 6: Intellektuell funktionsnedsattning, 7: Svart att lasa,
skriva, rakna och att kommunicera, 8: Neurologiska och muskulara
funktionsnedsattningar, 9: Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, 10: Psykiska

och emotionella funktionsnedsattningar.
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Om svenskarna med
funktionsnedsattning och internet
SMFOI

Undersokningen genomfors vartannat ar med start 2017. Personer
med funktionsnedsattning rekryteras till att svara pa en enkat med
fragor om internet, smarta telefoner, datorer och surfplattor.
Rekrytering sker via snobollsrekrytering enligt principer for ”sampling
in rare populations”3. Deltagare kan svara pa enkaten pa flera olika
satt, i syfte att hitta ett satt som gor att svarsmetoden upplevs som
tillganglig for dem. Mer information finns pa www.begripsam.se.

Antalet svarande har varit:

e 2017:771

e 2019:1506
e 2021:1488
e 2023:1167
e 20251 206

Antalet svarande i jamforelsegruppen utan funktionsnedsattningar
har varit:

e 2019:1 085
e 2021:1242
e 2023:1590
e 2025:1143

Enkaten bestar av fragor med fasta och 6ppna svarsalternativ. For
jamforbarhet ar vissa av fragorna med fasta svarsalternativ desamma
vid varje undersdkning. For att fanga upp teman eller nya foreteelser
finns ocksa speciella fragor i varje undersoékning. De 6ppna
svarsalternativen ger deltagarna mojlighet att med egna ord ge en
fordjupad bild av de olika fragestallningarna. Det ger pa sa satt en
mojlighet att kvalitativt fordjupa var forstaelse av de kvantitativa
data som visas i tabeller och diagram.

50 diagnoser, funktionsnedsattningar och
svarigheter har blivit 10 grupper

For att samla data om funktionsnedsattning, finns i undersokningen
SMFOI 50 fasta svarsalternativ, bestaende av olika kategorier av
sadana diagnoser, funktionsnedsattningar och svarigheter som har

3 Kalton, G., & Anderson, D. W. (1986). Sampling Rare Populations.
Journal of the Royal Statistical Society, 149(1), 65-82.
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visat sig kunna spela roll nar méanniskor bedémer hur latt eller svart
det ar att anvanda internet och de olika apparater vi anvander nar vi
ar pa internet. Inom ramen for forskningsprogrammet CoDeAc har vi
gjort omfattande datakérningar som visar att det gar att skapa 10
grupper dar dessa 50 kategorier av diagnoser, funktionsnedsattningar
och svarigheter inryms. Det betyder att de kategorier som finns inom
en sadan grupp svarar valdigt lika pa de olika fragor vi staller. Pa det
sattet kan vi fortfarande ta fram data och redovisa resultat for varje
specifik kategori men vi kan ocksa sammanstélla data for storre
grupper, vilket ger battre underlag for statistiska berdkningar.

| vissa fall bestar en grupp bara av en kategori. Det beror pa att for
denna kategori sa skiljer sig svaren sa mycket fran andra grupper att
den inte kan ingd i nagon storre grupp. Detta géller for Blinda,
Dovblinda, Grav horselnedsattning och Grav synnedsattning. For
dova har vi slagit samman barndomsdéva med personer som blivit
dova i vuxen alder. Personer som deltar i undersékningen svarar ofta
att de tillhor mer an en kategori. De raknas da in i flera grupper.

De 10 grupperna ar

e Blinda

e Dodva

e Dovblinda

e Grav horselnedsattning

e Grav synnedsattning

e Intellektuell funktionsnedsattning

e Svart att lasa, skriva, rékna och kommunicera

e Neurologiska och muskulara funktionsnedsattningar
e Neuropsykiatriska funktionsnedséattningar

e Psykiska och emotionella funktionsnedsattningar

| datamaterialet finns ocksa en grupp som vi kallar ”Ovriga”. Det ar
personer som rapporterat andra funktionsnedsattningar. Den grupp
redovisas inte separat i denna rapport.

Grupperna byggs upp enligt modellen i Diagram 26.
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Deafness, childhood onset or
acquired in adulthood

| Psychotic disorder, Schizophrenia |

‘ Bipolar |

| Dementia, Parkinson |

|Cn’|hﬂlp=by ‘

Diagram 26: Den inre ringen representerar en sammanslagning av de
diagnoser, funktionsnedsattningar och svarigheter som aterfinns i den yttre
ringen. Dessa representeras i sin tur av sadan diagnoser,
funktionsnedsattningar och svarigheter som vi har funnit kan paverka hur
vél det gar att anvanda internet®.

Pa det har sattet uppfyller vi kraven i FN:s konvention for personer
med funktionsnedsattning som anger att statistik ska kunna delas
upp i meningsfulla grupper. Konventionen pekar pa problemet att
personer med funktionsnedsattning ofta i statistik behandlas som en
enda grupp. Detta ar i de flesta fall missvisande eftersom
funktionsnedsattningar kan vara valdigt olika sinsemellan. Sa istallet
for att behandla funktionsnedsattning som om den vore en homogen
grupp bor man i statistik erkdanna att det ar en mycket heterogen
grupp. Var data kan brytas ner i 50 olika kategorier men ocksa visas
pa aggregerad niva. Det ar fa andra statistikomraden i Sverige dar
detta ar moijligt.

4 Pettersson., Johansson., Demmelmaier, Gustavsson. Disability digital divide:
survey of accessibility of eHealth services as perceived by people with and
without impairment. BMC Public Health 23, 181 (2023)
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Gruppernas inbordes storlekar

Forutom forekomst i hela befolkningen kan det vara vardefullt att
forsta de 10 gruppernas inbordes storlekar i relation till varandra.

10 grupper och
deras inbordes storlekar
Neurologiska och

muskuldra
svarigheter

Neuropsykiatriska
svarigheter

Dévblindhet — - Svérigheter relaterade
Blindhet l/j,; 7_ 4 till sprak, ldsa, skriva,
Nedsatt syn = rikna och

Dévhet // / kommunikation
Nedsatt horsel -

Psykiska och
emotionella

svarigheter

% Begripsam

helt'enkelt

Diagram 27. Inbérdes storlekar mellan de 10 grupper som vi anvander oss
av i rapporten. Grupperna utgors av personer med funktionsnedsattning
déar det finns upplevda svarigheter att anvanda internet. Den storsta
gruppen utgors av personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningen.
Den minsta ar personer som ar dovblinda.

Jamforelsegrupp av personer utan

funktionsnedsattning

Sedan 2019 har vi utdkat var undersokning med en jamforelsegrupp
ur den svenska befolkningen. Det betyder att for alla som svarat i
SMFOI och angett att de har en funktionsnedsattning sa drar vi sex
matchade kontroller ur befolkningsregistret. Vi matchar da mot alder,
kon och var i landet som deltagarna bor.

Det gor vi for att skapa ett representativt jamforelsematerial ur den
svenska befolkningen. Vi efterstravar att varje person med
funktionsnedsattning ska motsvaras av matchande personer utan
funktionsnedsattning. Pa det sattet kan vi jamfora om det finns
skillnader, digitala klyftor, mellan:

e Personer med och utan funktionsnedsattning

e Personer inom nagon av vara 10 sammanslagna grupper av
funktionsnedsattningar och personer utan
funktionsnedsattning

e Personer i nagon av vara 50 kategorier av diagnoser,
funktionsnedsattningar och svarigheter och personer utan
funktionsnedsattning



Jamforelserna ar viktiga da de kan hjalpa oss att forsta om det finns
digitala klyftor i samhallet och om dessa minskar eller 6kar over tid.
Det gor det ocksa mojligt att forsta om det finns grupper dar de
digitala klyftorna ar sarskilt stora.

Man och kvinnor

Statistik ar ofta uppdelad pa méan och kvinnor. Vi har valt att inte gora
en sadan uppdelning. Det beror pa att skillnaderna mellan man och
kvinnor med funktionsnedséattning i relation till anvdandning av
internet oftast ar mycket sma. | den vetenskapliga artikeln Disability
digital divide: survey of accessibility of eHealth services as perceived
by people with and without impairment har vi undersékt om kén ar
en bakgrundsvariabel som spelar roll. Vi sag da att vilken typ av
funktionsnedsattning man har spelar storre roll &n vilket kon man
har. De konsskillnader som finns har vi rapporterat i den
vetenskapliga artikeln Disability digital divide: the use of the internet,
smartphones, computers and tablets among people with disabilities
in Sweden. Den generella skillnad vi da kunde notera &r att man med
funktionsnedsattning har storre svarigheter an kvinnor med
funktionsnedsattning nar det galler att anvanda internet.

Personerna som deltar i vara undersékningar ar
anvandare av internet

Det kan vara viktigt att ha i atanke nar du ldser denna rapport att det
ar personer med funktionsnedsattning som angett att de anvander
internet som har svarat pa vara fragor. | vissa grupper av
funktionsnedsattningar kan det i befolkningen finnas ganska stora
andelar som inte alls anvander internet. Det galler till exempel i
gruppen blinda. Dar finns det framforallt dldre blinda personer som
inte alls anvander internet. Vi kan darfoér bara sdga nagot om de
personer med funktionsnedsattning som ar anvandare av internet.
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Forekomst av funktionsnedsattning i
populationen

Det finns inte alltid tillforlitlig statisk 6ver hur stora olika grupper av
personer med diagnoser, funktionsnedsattningar och svarigheter ar.
Generellt kan sagas att vi har uppskattningar 6ver hur manga
personer som har en viss diagnos. | vissa fall har vi ocksa ganska goda
skattningar av forekomster av vissa svarigheter. Det galler sarskilt
svarigheter att ldsa, skriva och rakna. Vad vi daremot inte har nagon
tydlig uppfattning om ar storleken av specifika kognitiva
funktionsnedsattningar. Vi vet till exempel inte hur stor andel av
befolkningen som kan sagas ha sa stora problem med sin
koncentrationsférmaga att det kan raknas som en
funktionsnedsattning.

Nedanstaende tabell (Tabell 25) & sammanstélld av Stefan Johansson
pa Begripsam, Catharina Gustavsson, vid CKF, och Jan Gulliksen, vid
KTH, och &r tidigare publicerad i en forskningsartikel 2021°.

5 https://link.springer.com/article/10.1007/s10209-020-00714-x
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Tabell 25: Numbers (n) and proportions (%) of participants who reported
having each diagnose and impairment, and numbers (n) of women and men

in each diagnose/impairment group.

Diagnose Total Women | Men Prevalence in the general Swedish
n (%)1 n n population

ADD 52 (7%) 30 14 People with ADD are included in the ADHD
prevalence figures

ADHD 94 (12%) 56 26 | 4-5%[1]

Aphasia 34 (4%) 19 14 0.34 % have stroke induced aphasia [2]. No
numbers found on aphasia caused by other
brain injuries.

Autism Spectrum 189 (25%) 99 64 [ 1-25%[3]

Bipolar 25 (3%) 13 10 [24%[4

CP, Cerebral Palsy 19 (3%) 8 9 |02%[]

Dementia, Alzheimer's disease 2(0.3%) 1 1 | 182%]6]

Depression, anxiety 179 (23%) 110 46 Point prevalence (2016) for depression: 5-8%
and for anxiety: 12-17%. [7]

Dyscalculia 31 (4%) 18 11 14.7% reach level 1 or lower in numeracy
proficiency [8]. 6.5% [9]

Dyslexia 113 (15%) 57 46 | 5-8%.[10]

Epilepsy 35 (5%) 13 19 | 0.04-0.06%. [11]

Intellectual disability 82 (11%) 43 35 | 08-37%[12]

Language Disorder 39 (5%) 17 16 | 9.92% of children aged 4-5 [13].

MS. Multiple Sclerosis 6 (1%) 4 2 | 0.11% men and 0.26% women [14]

Parkinson's disease 1(0.1%) 1 0 0.2%, 1% of all Swedes aged 65 or more. [15]

Stroke 60 (8%) 29 25 Incidence 2016: 14 688 men, 13 635 women.
[16]

Schizophrenia 20 (3%) 15 4 0.7% [17].0.4-1% [18]

Impairment Total Women Men

n (%)1 n n

Blind 30 (4%) 13 12 Blind people are included in the visually
impaired group

Visually impaired 57 (7%) 27 26 | 1.2-297%.[19]

Deaf 22 (3%) 17 4 0.07-0.1%. [20]

Deafblind 11 (1%) 8 3 0.02% (age under 65) and 0.1% (age over 65)
[21]

Hearing impaired 25 (3%) 13 9 15-17%. [22]

Fine motor impairments 93 (12%) 52 33 No numbers on prevalence/incidence found.

Speech impairment 54 (7%) 22 26 | No numbers on prevalencefincidence found.

Difficulties related to Concentration 201 (26%) 116 67 | Nonumbers on prevalence/incidence found.

Difficulties related to Focusing 158 (21%) 88 50 | Nonumbers on prevalence/incidence found.

Difficulties related to Lack of self-esteem 129 (17%) 84 37 | Nonumbers on prevalence/incidence found.

Difficulties related to Learning new things 72 (10%) 41 26 | Specific learning disabilities: 10% [23]

Difficulties related to Memory 151 (20%) 79 56 No numbers on prevalence/incidence found.

Difficulties related to Reading 112 (15%) 60 43 | 13:3%reach level 1 or lower in literacy
proficiency [8]. No distinction was made
between reading and writing.

Difficulties related to Writing 110 (14%) 54 50 | See Reading

Difficulties related to Social fear 78 (10%) 40 28 | Nonumbers on prevalence/incidence found.

Difficulties related to Start or stop activities 168 (22%) 94 56 | Nonumbers on prevalence/incidence found.

Difficulties related to Ability to Understand 90 (12%) 49 34 | Nonumbers on prevalence/incidence found.

Sensitive for Strong Impressions 184 (24%) 126 40 | Nonumbers on prevalence/incidence found.

Other 153 (20%) 94 48

1.0On gender there were also the options “Other” and “I do not want to answer that question”.
Those gender groups where small and are not presented in the results. Participants could report

multiple diagnoses/impairments.
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