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Forord

Trafikanalys har fatt i uppdrag av regeringen att kartlagga hinder i kollektivtrafiken for personer
med funktionsnedsattning. | denna rapport sammanfattas resvanor bland personer med och
utan funktionsnedsattning. Syftet ar att identifiera eventuella sardrag i resvanor bland
personer med funktionsnedsattning. | huvudsak utgors underlaget av den nationella resvane-
undersokningen (RVU Sverige) kompletterat med internationella jamforelser.

Huvudférfattare till rapporten ar Andreas Holmstrom. Projektledaren for regeringsuppdraget
Tom Andersson ar medférfattare. Uppdraget redovisas i sin helhet den 31 mars 2019.

Stockholm i november 2018

Brita Saxton

Generaldirektor
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Sammanfattning

Denna rapport beskriver hur personer med vissa funktionsnedsattningar reser jamfért med
Ovriga befolkningen. Underlaget ar i huvudsak den nationella resvaneundersokningen (RVU
Sverige) som innehaller bakgrundsfragor om rorelse-, hdrsel- och synférmaga.

Enligt RVU Sverige har knappt var femte person av Sveriges befolkning 6—84 ar, en eller flera
funktionsnedsattningar. Rorelsehinder och horselnedsattning ar ungefar lika vanliga, ca 10
procent vardera, medan 4 procent har synnedséattningar.

Det ska framhallas att definitioner och matt pa funktionsnedsattningar ar bade varierande och
bristfalliga pa statistikomradet. Dels ar funktionsnedsattningar till sin natur varierande och kan
berdra alla tdnkbara fysiska och mentala formagor hos manniskor. Dels finns det kvalitets-
brister i undersdkningar, exempelvis bortfall till féljd av funktionsnedsattningar som ar svara att
kontrollera for. | denna rapport agnas darfor visst utrymme at att klargéra hur olika definitioner
kan paverka statistiken och darmed slutsatserna om hur funktionsnedsattning paverkar
resandet.

I RVU Sverige mats funktionsnedsattning genom nagra fragor om nedsatt rorelse-, syn- och
horselformaga. Bland dem med funktionsnedsattningar uppgar antalet resor per dag till 1,2, i
jamfoérelse med 1,6 i 6vriga befolkningen. Antalet resor per dag ar lagst for personer med
nedsatt rorelseférmaga, 1,0, tatt foljt av personer med nedsatt synférmaga, 1,1. Personer med
nedsatt horsel uppvisar 6verlag mindre skillnader mot befolkningen i dvrigt.

Alder och sysselséttning férklarar en betydande del av variationen i resandet. Arbets- och
skolpendling bland medelalders och yngre personer innebar ett mer frekvent resande. For
denna typ av resor ar det ocksa vanligare att aka kollektivt. Andelen pensionarer, inklusive
personer med sjukersattning och fortidspensionarer, ar hogre bland personer med an utan
funktionsnedséttningar, 58 procent i jamférelse med 13 procent i dvriga befolkningen. Aven i
arbetsfor alder (16—64 ar) ar andelen forvarvsarbetande lagre, 69 procent jamfért med 84
procent.

RVU Sverige visar pa monster i linje med internationella resvaneundersdkningar. Resvanor
beror pa grad och typ av funktionsnedsattning, alder och sysselsattning. Kollektivtrafik tjanar i
forsta hand arbets- och skolresor. Personer med funktionsnedsattning nyttjar den darfor inte i
lika hég grad, men det kan ockséa bero pa funktionshinder i kollektivtrafik.

Tillgangen till bil i hushallet ar 1agre for personer med funktionsnedsattningar, i synnerhet for
personer med nedsatt rorelseférmaga; 81 procent (73 procent for personer med nedsatt
rorelseférméaga) i jamférelse med 84 procent i dvriga befolkningen. Andéa géar det i genomsnitt
5,7 bilresor pa en resa med kollektivtrafik for resenarer med funktionsnedsattningar (6,7 for
nedsatt rorelseférmaga), jamfort med 3,7 i 6vriga befolkningen.

Detta kan tolkas som en indikation pa hinder i kollektivtrafiken och att personer med funktions-
nedsattningar foredrar att resa med bil framfor kollektivirafik. Fragan kommer att belysas
narmare i slutrapporten i det pagaende regeringsuppdraget om att kartlagga funktionshinder i
kollektivtrafik.






1 Bakgrund

Syftet med denna rapport ar att redovisa hur resvanor samspelar med funktionsnedsattningar
och andra demografiska faktorer. | huvudsak omfattar rapporten beskrivande statistik fran den
nationella resvaneundersokningen, RVU Sverige, for aren 2011-2016 (Trafikanalys 2015).
Narmare analyser av underlaget kommer att presenteras i slutredovisningen av regerings-
uppdraget om funktionshinder i kollektivtrafik.

1.1 Definitioner och matt

Olika definitioner och matmetoder praglar dagens statistik om funktionsnedsattningar, bade i
officiell statistik och andra former av statistik. Det beror dels pa oklar ansvarsférdelning for
statistik pa omradet, samordning och standardisering, dels pa att funktionsnedsattningar avser
mycket varierande livsvillkor som i praktiken ar svara att avgransa och mata (Bajekal, Harries
et al. 2004).

| artikel 1 i FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedsattning ges foljande
definition: Personer med funktionsnedséttning innefattar bl.a. personer med varaktiga fysiska,
psykiska, intellektuella eller sensoriska funktionsnedséttningar, vilka i samspel med olika
hinder kan motverka deras fulla och verkliga deltagande i samhéllet pa lika villkor som andra.

I huvudsak finns det tva strategier att omsatta definitioner som denna i matt och statistik, dels
medicinska diagnoser, till exempel dov eller "blind, dyslexi eller afasi, dels bedémningar av
formagor att utfora olika vardagsaktiviteter, till exempel att Iasa en tidning eller lyssna pa ett
samtal (Palmer och Harley 2011).

FN:s "The Washington Group on Disability Statistics” (WG) betonar férmagebedémningar for
internationell utveckling och samordning av statistik. Gruppen har tagit fram standardfragor
och matt, men som annu inte har fatt genomslag i officiell statistik.

| statistikundersdkningen "RVU Sverige”' forekommer fragor om rorelse-, hérsel- och
synférmaga, samt om allergier (se bilaga 1 for en utforligare redogdrelse). For denna rapport
anvands tre generella fragor fran RVU om férekomst av rorelse-, horsel- och synnedsattning
som méatt p& funktionsnedsattning. Aven en fjarde fraga om allergi diskuteras.

Kan du springa en Kortare strdcka, sdg 100 meter, om du har brattom?
Har du problem med att héra vad som ségs i samtal mellan flera personer?

Har du problem med att se och urskilja vanlig text i dagstidning, &ven om du anvénder
glasdgon eller linser?

Har du nagot allergiskt besvdr som gér att du inte kan resa med kollektiva fardmedel
eller flyg?

Fragorna om rorelse-, horsel- och synférmaga ar generella till sin natur, medan fragan om
allergier inte stalls till personer som aker kollektivt flera ganger i veckan. Fragan ger darfor inte

' Den nationella resvaneundersokningen, i fortsattning benamnd RVU.



en generell bild av allergier och inkluderas darfor inte i kategorin "personer med
funktionsnedsattningar”. | denna rapport omfattar kategorin endast personer som har svarat

ne N

ja” pa fragorna om nedsatt rorelse-, horsel- och synférmaga.

Fragorna om funktionsnedsattningar i RVU ger inte en heltackande bild. Dels finns det manga
andra nedséattningar av fysiska och mentala aktivitetsférmagor.? Dels kan fragor om rérelse-,
syn- och hdérselféormagor formuleras pa andra satt an i RVU och darmed omfatta farre eller fler
personer. RVU ska ses som en kalla bland andra for att forsta resvanor bland personer med
funktionsnedsattning.

1.2 Resvaneundersokningen (RVU)

I RVU tillfragas ett stort antal personer om deras vardagliga forflyttningar och resor.
Populationen utgodrs av Sveriges befolkning i aldern 6—84 ar. Underlaget for denna rapport ar
respondenter for aren 2011-2016, knappt 50 000. De har pa telefon fatt svara pa fragor om
sitt resande och sig sjalva, inklusive fragorna ovan om funktionsnedsattningar.

| denna rapport redovisas i huvudsak statistik om antalet resor per dag. Definitionen av en
resa utgar fran det som i RVU benamns som en huvudresa. En huvudresa ar en forflyttning
som startar i en huvudresepunkt och pagar tills respondenten nar samma eller annan
huvudresepunkt. Exempel pa huvudresepunkter ar den egna bostaden och annan
Overnattningsplats samt arbetsplatsen och skolan.

Det finns aven andra satt att definiera en resa, man kan till exempel istéllet anvanda antal
delresor och &renden, exempelvis arbete, inkdp och fritid. Huvudresan relaterar dock till reella
forflyttningar mellan platser och fangar bast en resa fran dorr till dorr. Av det skalet anvands
detta matt i denna rapport (se bilaga 1 foér en metoddiskussion).

1.3  Ovriga statistikkallor

Utover statistik fran RVU gors aven jamfoérelser med andra undersokningar. For statistik om
funktionsnedsattningar i befolkningen (prevalenser) jamfors resultat fran RVU med
Folkhalsomyndighetens Nationella folkhalsoenkat (NFHE)® och SCB:s Undersdkning om
levnadsférhallanden (ULF/SILC)*. Eftersom definitioner och matt pa funktionsnedsattningar
varierar ar det viktigt att beakta om och hur definitioner, matt och fragor varierar.

RVU, NFHE och ULF/SIC anvander samma frageformulering om synformaga, men skiljer sig
ifraga om rorelse- och horselférmaga. | RVU anvands en generell fraga om rorelseféormaga,
att kunna springa 100 meter om brattom. | NFHE anvands en liknande formulering, men utan
villkoret "om brattom”. Om respondenten kan springa 100 meter stalls ytterligare fragor som
kan kvalificera som nedsatt rorelseférmaga: att inte kunna ta ett trappsteg utan besvar, att inte

2 Myndigheten for delaktighet har mer information om funktionsnedséttningar.
http://www.mfd.se/kunskapsomraden/jobb-for-alla/praktiska-verktyg/tillganglighet-och-funktionsnedsattningar/
3 https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-
visualisering/nationella-folkhalsoenkaten/

4 http://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-
amne/levnadsforhallanden/levnadsforhallanden/undersokningarna-av-levnadsforhallanden-ulf-silc/
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kunna ga en kortare promenad (5 minuter) i rask takt och att behdva hjalpmedel for att forflytta
sig utom hus.®

| ULF/SILC anvands inte fragan om att springa 100 meter. For "nedsatt rorlighet” kravs att en
respondent har svart att ga i trappor, samt dartill angett ytterligare en av tva nedséattningar,
antingen stora svarigheter att g& i trappor eller att inte kunna ta en kort promenad pa cirka 5
minuter i nagorlunda rask takt.®

Undersbdkningarna varierar ocksa ifrdga om matt pa horselformaga. NFHE staller i likhet med
RVU fragan om férmagan att hora ett samtal, men alltid med tillagget "aven utan
horselapparat™.” | ULF/SILC innebéar nedsatt hérsel antingen att personen har hérselapparat
eller att personen har problem att hora vad som s&gs i samtal.®

Det finns fler svenska statistikkallor och undersdkningar an namnda, bland annat SCB:s och
Arbetsférmedlingens "Situationen pa arbetsmarknaden foér personer med funktions-
nedsattning” (AF/SCB 2018). Urvalet gérs genom Arbetskraftsundersékningarna (AKU). | den
stalls en sa kallad screeningfraga som urvalskriterium for en uppféljande undersékning. Om
respondenten accepterar att delta i den stalls en fraga om huvudsaklig funktionsnedsattning.

Screeningfraga i AKU (urvalskriterium).

Med funktionsnedséttning avses i denna undersbkning att ha nedsatt syn eller hérsel,
ha tal- eller réstproblem, rérelsenedséttning, allergi eller nagon form av psykisk
funktionsnedséttning. Det kan ocksa vara att ha diabetes, hjart-/lungproblem, mag-
/ftarmsjukdom, psoriasis, epilepsi, dyslexi eller nagot liknande.

Med den hér definitionen, tillhér du gruppen som har en funktionsnedséttning?
Uppfdljande fraga om huvudsaklig funktionsnedsattning.

Réknar du ndgon av dessa funktionsnedséttningar som huvudsaklig?

Ja, féljande:

1 Astma/allergi eller annan éverkéanslighet

2 Neuropsykiatrisk funktionsnedséttning som t ex ADHD, ADD, Aspergers syndrom,
autism, Tourettes syndrom

3 Diabetes

4 Dyslexi

5 Dévhet

6 Epilepsi

7 Hjért-/kérlsjukdom

8 Hérselskada

9 Mag- och tarmsjukdom
10 Lungsjukdom

5 https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/statistik-uppfoljning/enkater-undersokningar/nationella-
folkhalsoenkaten/syfte-bakgrund-fragorna-hlv.pdf

8 https://www.scb.se/contentassets/c2d3661d55394b799b4e66¢c1beac7d51/ulf_definitioner_ssd_2017.pdf
7 https://www.folkhalsomyndigheten.se/globalassets/statistik-uppfoljning/enkater-undersokningar/nationella-
folkhalsoenkaten/syfte-bakgrund-fragorna-hlv.pdf

8 https://www.scb.se/contentassets/c2d3661d55394b799b4e66¢c1beac7d51/ulf_definitioner_ssd_2017.pdf
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11 Psoriasis

12 Psykisk funktionsnedséttning

13 Utvecklingsstérning

14 Roérelsehinder/rérelsenedséttning

16 Stamning, sprék-, tal- eller réststérning
16 Synnedséttning/blindhet

17 Annat, vad...

AF:s och SCB:s arbetsmarknadsundersdkning bygger pa sjalvrapporterade diagnoser snarare
an férmagebeddmningar. Det gor det svarare att jamfora statistik om funktionsnedsattningar
med RVU. Det géller i an hogre grad internationella jamforelser dar variationen i definitioner,
fragor och urvalsmetoder ar an hogre.

Samtidigt ar det viktigt att lyfta fram variation i statistik for att inte framstalla statistik fran RvVU
som enhetlig och entydig. Det ar ett skal att &nda gora jamforelser av statistik. | denna rapport
gors det inte minst med resvaneundersokningar i USA och Storbritannien (Brumbaugh 2018;
Clery et al 2017).
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2 Funktionsnedsattningar i
befolkningen

Det finns ett flertal demografiska faktorer som kan paverka resvanor och monster. Funktions-
nedsattning ar en faktor. Kon, alder, geografi, sysselsattning och tillgang till bil ar andra
faktorer. | manga fall finns det samvariation mellan funktionsnedsattningar och dessa andra
faktorer som gor det svart att uttala sig om, pa vilket satt och i vilken omfattning som en
funktionsnedsattning paverkar resandet. | detta kapitel kommer vi darfér klargéra om och hur
demografiska faktorer samspelar med rorelse-, hérsel- och synnedsattningar. Inledningsvis
diskuteras dock kansligheten i statistiken for olika matt pa funktionsnedsattningar.

2.1 Prevalens

Att ta reda pa hur stor andel av befolkningen som har funktionsnedsattningar (prevalens) har
sina svarigheter. Bland annat kan en underséknings syfte och metod paverka andelarna som
anger att de har en eller flera funktionsnedsattningar. | kapitel 1 ndmns tre undersokningar i
Sverige som anvander liknande definitioner av funktionsnedsattningar, liknande fragor om
nedsatt formaga, men som anda uppvisar uppenbara variationer i begrepp och fragor. De
fangar ocksa in olika aldersgrupper, men samtliga undersékningar tacker personer i aldern
16-84 ar. Det ar darfor av intresse att se om denna variation paverkar prevalensskattningar i
det aldersintervallet.
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RVU Sverige Nationella folkhalsoenkaten ULF/SILC

Figur 1. Andel (%) av Sveriges befolkning 16-84 ar som har nedsatt rorelse-, horsel- och synférmaga.
Felstaplar representerar 95 %—konfidensintervall.
Kalla: RVU 2011-2016, Nationella folkhalsoenkéten 2016, SCB (ULF/SILC) 2016-2017.
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Det finns patagliga skillnader i prevalensskattningar mellan RVU, Nationella folkhalsoenkaten
(NFHE) och ULF/SILC, framforallt i skattningar av roérelsenedsattningar, men aven for
horselnedsattningar (Figur 1). Dar skiljer sig undersdkningarna signifikant at. Betydligt mindre
skillnader galler for synnedsattningar, aven om ULF/SILC har en signifikant hogre andel an
ovriga undersokningar i det avseendet. Dessa monster ar konsekventa med de varierande
frAgorna som avser att mata funktionsnedsattningar. NFHE anvander fragor som tillater
varierande typer av nedsatt rorelseférmaga, medan ULF/SILC har en mer restriktiv
fragekonstruktion som forutsatter en kombination av nedsatt férmaga. RVU hamnar mellan
dessa definitioner. Nar det galler horselférmaga galler motsatta ménster. ULF/SILC slar
samman ett par fragor, medan NFHE ar tydligare i restriktioner (se diskussion av definitioner
och fragor i avsnitt 1.3). Fragorna om synférmaga ar mer konsekventa.

Andra mdjliga férklaringar till varierande prevalensskattningar ar varierande frageformular i sin
helhet, samt metoder fér datainsamling. NFHE genomférs i form av en webbenkat; RVU och
ULF/SILC i form av telefonintervjuer. Det ar mer oklart hur dessa faktorer skulle paverka, inte
minst med tanke pa att varierande prevalensskattningarna ar konsekventa med varierande
fragekonstruktioner.

Oavsett orsak vacker de varierande skattningarna frdgan om vad som ger en rattvisande bild.
Sanningen ar att de alla kan vara rattvisande eftersom det handlar om olika definitioner, vilket
praglar omradet. WHO uppskattar prevalensen av funktionsnedsattningar i alla dess former till
ca 15 procent, men WHO menar att siffran ar forenad med betydande osakerhet pa grund av
att det inte ar givet hur funktionsnedsattningar ska definieras och matas (WHO 2011).
Eurostat gor liknande skattningar och bedémningar.®

| denna rapport anvands statistik fran RVU for att jamféra resvanor mellan grupper med och
utan funktionsnedsattningar. Syftet ar att belysa om och hur resvanor och
funktionsnedsattningar samvarierar, inte i forsta hand att beskriva faktiska prevalenser. Det
fortjianar dock att hallas i atanke att prevalenser ar forenade med osakerhet beroende pa
definitioner.

2.2 Demografisk fordelning

Enligt RVU ar det totalt 19 procent av befolkningen (6—-84 ar) som har en rorelse-, horsel- eller
synnedsattning.'® Kénsskillnaderna &r relativt sma, men 6ver 40 ar drabbas man i signifikant
hogre utstrackning an kvinnor av nedsatt hérsel och kvinnor i signifikant hégre utstrackning an
man av rorelsenedsattningar (Figur 2). Funktionsnedsattningar tilltar generellt med alder.
Bland personer 64—84 ar anger ungefar halften att de har en eller flera funktionsnedséattningar,
varav ca en tredjedel att de har roérelsefunktionsnedsattningar.

9 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Disability _statistics
© Dessutom har 2 procent sa svara allergier att de inte kan aka kollektivt.
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Figur 2. Andel (%) av Sveriges befolkning 6-84 ar med funktionsnedséttning fordelat pa alder och kon.
Felstaplar representerar 95 %—konfidensintervall.
Kalla: RVU 2011-2016.

Att funktionsnedsattningar folijer med alder ar ett valkant monster i internationell och nationell
statistik (WHO 2011), Nationella folkhalsoenkaten och ULF/SILC. Det kan vara en forklaring
till varfor vi ser signifikant hogre andelar av funktionsnedsattningar i landsbygd an i stader, i
storleksordningen nagra procent (Figur 3). Landsbygdsbor har en hégre genomsnittsalder.
| synnerhet drabbas rorelseférmagan, men aven hoérselférmagan.

Rérelse 9 12 8 45 26
Hérsel 10 12 8 45 25
Syn o 12 ) 43 28
Rérelse, horsel eller syn 9 152 8 45 25
Utan funktionsnedsattning 7 10 7 44 23
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Landsbygdskommuner avldgset eller mycket avldgset beldgna
Landsbygdskommuner néra en stdrre stad

Tata kommuner avlagset beldagna

Tata kommuner néra en storre stad

Storstadskommuner

Figur 3. Andel (%) av Sveriges befolkning 6-84 ar hemmahdorande i olika typer av kommuner (Tillvaxtverkets
regiontyper'?) per kategori av funktionsnedsittning. Felstaplar representerar 95 %—konfidensintervall.
Kalla: RVU 2011-2016.

" https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-

sammansattning/befolkningsstatistik/
'2 https:/ftillvaxtverket.se/statistik/regional-utveckling/regionala-indelningar/regiontyper.html
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Figur 4. Andel (%) huvudsaklig sysselsattning i Sveriges befolkning 6-84 ar efter funktionsnedsattning.
Felstaplar representerar 95 %—konfidensintervall.
Kalla: RVU 2011-2016.

Personer med funktionsnedsattningar forvarvsarbetar och studerar i signifikant mindre
omfattning &n personer utan funktionsnedsattningar, medan andelen pensionar ar signifikant
hogre for de foérstnamnda. Detta monster ar extra tydligt for personer med
rorelsenedsattningar. Till viss del beror detta pa aldersskillnader, men aven i arbetsfor alder
(20-64 ar) finns signifikanta skillnader, 69 procent och 84 procent for personer utan respektive
med funktionsnedséttning i andelen som forvarvsarbetar (Figur 5). Aven i denna &ldersgrupp
ar det speciellt personer med rérelsenedsattningar som uppvisar en lagre grad av
sysselsattning an évriga grupper. De generella dragen éverensstammer val med statistik om
situationen pa arbetsmarknaden for personer med funktionsnedsattning (AF/SCB 2018).

Rorelse 49
Horsel 76
Syn 64 ]
Rérelse, horsel eller syn 69 =
Utan funktionsnedséttning 84
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Figur 5. Andel (%) forvarvsarbetande i Sveriges befolkning i arbetsfor alder 20-64 ar per funktionsnedsattning.
Felstaplar representerar 95 %—konfidensintervall.
Kalla: RVU 2011-2016

8 Har ingar alders- och fortidspensionarer, men dven personer som ar langtidssjukskrivna pa 100 procent.
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3 Funktionsnedsattningar och

resvanor

| detta kapitel beskriver vi hur resmonstret ser ut fér personer med funktionsnedsattningar i
jamforelse med Ovriga befolkningen. Inledningsvis foljer en tabell med sammanfattande
statistik om personer med och utan funktionsnedsattningar (Tabell 1). Mer detaljerade

demografiska uppgifter aterfinns i Bilaga 2.

Tabell 1. Jamférande statistik om personer med och utan funktionsnedsattningar i Sveriges befolkning 6—84 ar.

Personer med nagon
funktionsnedsattning

Ovriga befolkningen

Andel av befolkningen (enligt RvVU)** 19 % 81 %
Andel kvinnor 52 % 49 %
Genomsnittlig alder 60 ar 38 ar
Medianalder 64 ar 38 ar
Andel som forvarvsarbetar 34 % 56 %
Andel som foretar en resa per dag 69 % 80 %
Antal resor per dag 1,2 1,6
Antal resor per dag férutsatt gjort 1,8 2,0
minst en resa

Antal resta km per dag 33 km 46 km
Antal arbets- och skolresor per dag 0,38 0,80
Antal inkdps- och serviceresor per dag 0,25 0,19
Antal resor till nara och kara per dag 0,14 0,17
Antal fritidsresor per dag* 0,36 0,33
Reslangd per huvudresa* 29 km 30 km
Restid per huvudresa 48 minuter 44 minuter

* Skillnaden &r inte signifikant
** Ej relevant med signifikanstest
Kalla: RVU 2011-2016.

3.1 Antal resor, tid och stracka

Mobilitet kan beskrivas pa tva dvergripande satt, dels om personer alls féretar en resa under
en genomsnittlig dag (Figur 6), dels det genomsnittliga antalet resor nar personer val foretar
sig att resa en genomsnittlig dag (Figur 7). Det &r exempelvis tankbart att personer med
funktionsnedsattning reser mer sallan, men att antalet resor en genomsnittlig resdag inte
skiljer sig fran personer utan funktionsnedsattning.
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Figur 6. Andel (%) personer i Sveriges befolkning 6-84 ar med och utan funktionsnedsattning som har gjort
minst en forflyttning utanfor den egna tomten under en genomsnittlig dag. Felstaplar representerar 95 %—
konfidensintervall.

Kalla: RVU 2011-2016.

Det finns signifikanta skillnader i resandet mellan personer som har funktionsnedséttningar
och personer utan funktionsnedsattningar. Av personer som har funktionsnedsattning anger
69 procent att de har gjort atminstone en resa under en genomsnittlig dag, jamfért med 80
procent for dvriga befolkningen (Figur 6). Bland personer som gor atminstone en resa en
genomsnittlig dag uppgar antalet resor till 2,0 och 1,8 for personer med respektive utan
funktionsnedsattning (Figur 7). Personer med nedsatt rérelseférmaga uppvisar lagst
resefrekvenser.

Rérelse

Horsel

Sy

Rorelse, horsel eller syn

e |

Utan funktionsnedséttning

o

0,5 1 15 2

Figur 7. Antal huvudresor per person, dag och funktionsnedsattning, bland personer i Sveriges befolkning 6—
84 ar som har gjort minst en forflyttning utanfér den egna tomten. Felstaplar representerar 95 %—
konfidensintervall.

Kélla: RVU 2011-2016.



| fortsattningen kommer antalet resor att redovisas som ett medelvarde for en genomsnittlig
dag vare sig personer har foretagit en resa eller inte. Distinktionen gjordes i denna inledning
for att sarskilja faktorer som kan paverka resefrekvenser, andel resenarer respektive antalet
resor per dag. Statistiken visar att skillnader i resefrekvenser mellan personer med och utan
funktionsnedsattning beror pa bade andel resenarer och antal resor per resenar.

Rorelse

Hérsel

Syn

Rorelse, horsel eller syn

Utan funktionsnedséattning

10 20 30 40 50

o

Figur 8. Restid (minuter) per huvudresa i Sveriges befolkning 6-84 ar per funktionsnedséttning. Felstaplar
representerar 95 %-konfidensintervall.
Kalla: RVU 2011-2016.

Restid och stracka per resa skiljer sig daremot inte lika mycket mellan personer med och utan
funktionsnedsattningar (Figur 8 och Figur 9). For restiden ar visserligen skillnaden tillrackligt
stor for att vara signifikant, dar personer utan funktionsnedsattningar har kortare restider an
personer med. For strackan ar osakerheten daremot for stor for att kunna uttala sig om nagon
skillnad.



Rorelse 25

Horsel 30
Syn 27
Rdrelse, horsel eller syn 29
Utan funktionsnedsattning 30
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Figur 9. Resléngd (kilometer) per huvudresa i Sveriges befolkning 6-84 ar per funktionsnedséttning. Felstaplar
representerar 95 %—konfidensintervall.
Kalla: RVU 2011-2016.

Skillnaderna i mobilitet mellan personer med och utan funktionsnedsattning ar i linje med den
statistik som har rapporterats i reseundersokningar i USA och Storbritannien. Daremot marks
inte de skillnader i RVU som rapporterats angaende reslangd och restid i Storbritannien. |
USA gjorde personer med och utan funktionsnedsattning (18—64 ar) ca 2,6 respektive 3,6
resor per dag under 2017 (Brumbaugh 2018). Brittisk statistik visar pa ca 30 procent farre
resor per ar (16 ar och aldre), drygt 40 procent kortare total restid och ca 45 procent kortare
total stracka per ar."

Skillnader i resefrekvenser kan samvariera med andra faktorer, exempelvis demografi,
vardagsaktiviteter och fardsatt. For att forklara och forsta skillnader ska vi belysa om och hur
samvariation foreligger i avsnitten som féljer.

3.2 Kon, alder och regiontyp

Inga tydliga konsskillnader kan urskiljas i antalet resor per dag (Figur 10). Daremot finns det
vissa aldersskillnader och det galler framférallt de allra aldsta som reser i mindre utstrackning
an ovriga. For den aldsta aldersgruppen (6584 ar) sjunker antalet resor med ca en tredjedel i
jamférelse med personer i yrkesverksam alder (18—64 ar). For den aldsta aldersgruppen reser
dessutom personer med funktionsnedsattningar i mindre omfattning an dem utan
funktionsnedsattning. Detsamma galler aven aldersgruppen 41-64 ar, vilket framférallt beror
pa personer med rorelsenedsattningar som sarskiljer sig generellt sett mot dvriga
befolkningen. De reser generellt i mindre omfattning, ca 20—40 procent lagre frekvens an
personer utan funktionsnedsattning. Dock ar osakerheten for stor for att kunna sakerstalla
skillnaden statistiskt for personer i de tva yngsta aldersgrupperna.
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Figur 10. Antal huvudresor per dag, kon, aldersgrupp och funktionsnedséttning i Sveriges befolkning.
Felstaplar representerar 95 %—konfidensintervall.
Kélla: RVU 2011-2016.
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Figur 11. Antal huvudresor per dag, typ av kommun (regiontyp enligt Tillvixtverket) och funktionsnedsattning i
Sveriges befolkning 6-84 ar.
Kalla: RVU 2011-2016.

Av allt att doma paverkas inte antalet resor av regiontyp (Figur 11). Vare sig det ar stads- eller
landsbygdsmiljder &r monstret likadant, flest resor bland personer utan funktionsnedsattning
och lagst antal resor bland personer med rérelsenedsattning.
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3.3 Vardagsaktiviteter

Resvanor samvarierar med sysselsattning och dagliga arenden. Antalet resor ar som storst
bland personer som forvarvsarbetar, foljt av studerande (Figur 12). | dessa grupper ar det
ingen pataglig skillnad mellan personer med och utan funktionsnedsattning, aven om det finns
en tendens till Iagre frekvens bland personer med nedsatt rorlighet. Bland pensionarer ar
skillnader i resefrekvenser desto mer patagliga, med ett lagre antal resor for personer med
funktionsnedsattning, i synnerhet for personer med rorelsenedsattning. | denna grupp ingar
aven personer med sjukersattning, fortidspension och langtidssjukskrivna. Runt 80 procent ar
dock 65 ar eller aldre.
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1,8 .
Forvarvsarbetar 1,8 :
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1,8 |
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Pensionar 0 1,0 - _ Utan funktionsnedsattning
i T x
0,9 [— 1
1,0 ] n
Annan sysselsdttning 1,0 .
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1,0 it
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Figur 12. Antal huvudresor per person i aldern 6-84 ar och dag efter funktionsnedséttning och huvudsaklig
sysselsattning. Felstaplar representerar 95 %—konfidensintervall.
Kalla: RVU 2011-2016.

Sambandet mellan funktionsnedsattning och sysselsattning spelar en viktig roll for resandet.
Det framgar med tydlighet om antalet resor delas in efter typ av arende (Figur 13). Resultatet
ar reseprofiler for personer med och utan funktionsnedsattningar. Flertalet resor som gors av
personer utan funktionsnedsattningar ar arbets- och skolresor, medan personer som har en
funktionsnedsattning gor langt farre arbets- och skolresor. De senare gor nagot fler inkdps-
och serviceresor an de tidigare.
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Figur 13. Antal huvudresor per person i aldern 6—84 ar och dag efter funktionsnedséttning och huvudsakligt
arende. Felstaplar representerar 95 %—konfidensintervall.
Kélla: RVU 2011-2016.

Av allt att ddma &r sysselsattning en kritisk faktor for resvanor. Aven om det férklarar en stor
del av variationen i antalet resor mellan personer med och utan funktionsnedsattning ska det
inte tolkas som orsaken till Iagre resefrekvenser. Det omvanda forhallandet ar ocksa magjligt,
begransade transportmdjligheter som hinder fér social delaktighet och sysselsattning. Det ar
en 6ppen fraga i vilken grad som transportsystem och sysselsattning kan paverka varandra
(Kenyon et al 2002; Lucas 2012).

3.4 Fardsatt

Antalet resor till fots ar i samma storleksordning for alla grupper av funktionsnedsattningar,
drygt 0,3 resor per dag. Det finns inte heller ndgon signifikant skillnad i dessa resor jamfort
med personer utan funktionsnedséattningar. Det innebar att resor till fots ar relativt vanligare for
personer med funktionsnedsattning, i synnerhet for personer med nedsatt rorlighet, vilka gor
drygt en av tre resor till fots. Fér personer utan funktionsnedsattning gors drygt en av fem
resor till fots.

Personer utan funktionsnedsattning gér dubbelt s& manga resor med cykel, 0,16 i jamforelse
med 0,08 per dag for personer med funktionsnedsattning.
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Figur 14. Antal huvudresor per person i aldern 6-84 ar och dag bland personer med funktionsnedséttningar
och hela Sveriges befolkning 6—84 ar efter huvudsakligt fardsatt. Felstaplar representerar 95 %—
konfidensintervall.

Kélla: RVU 2011-2016.

Personbilsresor ar signifikant vanligare an kollektivtrafik fér personer med
funktionsnedsattning i jamférelse med dem utan, i synnerhet for personer med nedsatt
rorlighet. Det gar 5,7 och 3,7 bilresor pa en resa med kollektivtrafik fér personer med
respektive utan funktionsnedsattning (Figur 14).'® Fér personer med nedsatt rérelseférmaga
ar kvoten an hogre, 6,7.

Dessa skillnader foljer till viss del pa en lagre grad av arbets- och skolpendling med kollektiv-
trafik, men det kan ocksa vara ett tecken péa hinder i kollektivtrafiksystemet som gor att man
ersatter kollektivtrafik med bilresor. Det kan ocksé vara ett tecken att man i storre utstrackning
ar beroende av foéraldrar/vanner/partner for att kunna resa nagonstans.

Det ar tydligt att resvanorna skiljer sig mellan personer med olika funktionsnedsattningar.
Personer med nedsatt horsel gor ungefar lika manga bilresor som personer utan
funktionsnedsattning. Personer med andra funktionsnedsattningar reser i mindre omfattning
med bil.

' Kvoten mellan antalet resor berdknas genom att addera antalet resor som bilférare och passagerare i figur 14
och darefter dividera med antalet resor med kollektivtrafik.
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Figur 15. Hastighet (km per timme) per trafikslag och funktionsnedséttning. Hastighet ar berdknad som kvoten
mellan genomsnittlig stracka och tid per huvudresa. Felstaplar representerar 95 %—konfidensintervall.
Kélla: RVU 2011-2016.

I inledningen till detta kapitel konstaterade vi att restiden och strackan per resa ar nagot langre
respektive kortare for personer med an utan funktionsnedsattning (Figur 8 och Figur 9),
varmed vi far en lagre genomsnittlig hastighet for personer med funktionsnedsattning. | det har
avsnittet har vi identifierat att resor till fots som ett relativt vanligare fardsatt for denna grupp,
vilket till viss del ocksa forklarar skillnader i restid och strackor. Om hastigheten fordelas pa
fardsatt marks inga storre skillnader (Figur 15).

En annan forklaring kan vara att restid och strackor ocksa beror pa typ av drende, arbets- och
skolresor respektive inkdps- och serviceresor.

3.5 Innehav av bil och korkort

Generellt gors farre bilresor bland personer med an utan funktionsnedsattningar. Det kan bero
pa tva saker: (1) en generellt Iagre frekvens av bilresor eller (2) farre personer som har bil och
korkort. Av allt doma spelar bada faktorerna roll.
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Figur 16. Antal huvudresor (alla fardsatt) per person i aldern 18—-64 och dag efter tillgang till bil i hushallet och
eget korkort. Felstaplar representerar 95 %—konfidensintervall.
Kalla: RVU 2011-2016.

Antalet resor per person och dag 6kar med tillgang till bil i hushall och eget korkort (figur 16).
Generellt gors fler resor av personer utan an med funktionsnedsattningar, men skillnaderna
samvarierar med férekomst av bil i hushallet och eget kérkort. Med bil i hushallet och eget
korkort gor personer 18—64 ar utan funktionsnedsattning signifikant fler resor, med drygt

6 procent. Utan bil i hushallet och eget korkort gor de ocksa signifikant fler resor med narmare
39 procent.
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Figur 17. Andel personer (%) 18—64 ar med eget korkort och tillgang till bil i hushallet per funktionsnedséttning.
Felstaplar representerar 95 %—konfidensintervall.
Kélla: RVU 2011-2016.

Tillgangen till bil i hushallet &r 80,8 procent och 83,5 procent for personer med respektive utan
funktionsnedsattning (Figur 17). Personer med nedsatt rorelseférmaga har lagst tillgang,
73,1 procent. Familjebildning och barn kan inverka.
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Bland singelhushall har endast 53 procent tillgang till bil, medan hushall med tva eller fler
personer har det i 90 procent av fallen. Andel personer som lever i singelhushall ar 47 och 30
procent for personer med respektive utan funktionsnedsattning (RVU).

Andel personer som har korkort ar 82,2 och 86,5 procent for personer med och utan
funktionsnedsattning. Lagst andel har personer med nedsatt syn, 73,6 procent, vilket kan
antas beror pa funktionsnedsattningen som sadan. Personer med nedsatt horsel skiljer sig i
mindre grad fran personer utan funktionsnedsattning.

3.6 Kollektivtrafik

Kollektivtrafik anvands i relativt mindre grad av personer med funktionsnedséattningar (se
avsnitt 3.4). Det kan bero flera faktorer, t.ex. hur val trafikslaget svarar mot behov,
sysselsattning och typ av arende. Generellt gar det drygt 4 arbets- och skolresor pa 1 inkops-
och serviceresa for personer utan funktionsnedsattning (Figur 13). FOr personer med
funktionsnedsattningar gar det 1,5 arbets- och skolresa pa 1 inkdps- och serviceresa. For
personer med nedsatt rorelseférmaga ar kvoten mindre an ett, det vill saga denna kategori gor
farre arbets- och skolresor an inkdps- och serviceresor

Rérelse 45 28 10 13 4
Horsel 65 14 8 11 B
Arbete/skola
Inkép och service
Syn 7l 18 8l 7 B
Nara och kara
Fritid
Annat arende
Hérsel, rérelse eller syn 61 17 8 11 @&
Utan funktionsnedsattning 77 6 8 8 @

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figur 18. Fordelning av drenden pa huvudresor med kollektivtrafik i Sveriges befolkning 6-84 ar efter
funktionsnedsattning. Felstaplar representerar 95 %—konfidensintervall.
Kalla: RVU 2011-2016.

Om denna férdelning avgransas till kollektivtrafik blir skillnaderna an tydligare (Figur 18). Det
gar 13,4 och 3,6 arbets- och skolresor pa 1 inkdps- och serviceresa for personer utan
respektive med funktionsnedsattningar. Arbets- och skolresor dominerar som arende. Bil kan
vara praktiskt for inkdps- och serviceresor. Funktionsnedsattningar kan vidare innebara behov
av att ta med hjalpmedel som rullstol pa resan, varmed egen bil aterigen kan vara att féredra
av praktiska skal.
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Figur 19. Antal huvudresor med kollektivtrafik per person 6-84 ar och dag efter sysselsattning och funktions-
nedséttning. Felstaplar representerar 95 %—konfidensintervall.
Kalla: RVU 2011-2016.

Da antal resor per person och dag med kollektivtrafiken fordelas efter sysselsattning ar det
svart att se nagra tydliga skillnader mellan dem med funktionsnedsattningar och dem utan, da
osakerheten ar stor. Det finns dock tendenser pé att antalet resor bland personer som
studerar ar hogre bland personer med funktionsnedsattning an utan (Figur 19), till och med
bland personer med nedsatt rorelseférmaga. Skillnaderna ar dock inte signifikanta.
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4 Diskussion

People with disabilities should not be viewed as a homogenous group in regard to
travel [...] The grade and type of disability, age (and its interaction with disability) are
key in explaining differences in behaviour (Clery et al 2017).

| en brittisk sammanstallning av nationella undersoékningar och statistik om resvanor bland
personer med funktionsnedsattning framhalls att funktionsnedsattningar ar en viktig faktor for
resmonster, samt att det inte finns nagra enkla forklaringar, till exempel aldersskillnader
mellan grupper (ibid.). Det finns stor variation i typer och grader av funktionsnedsattningar,
samt att deras konsekvenser for resvanor ocksa beror pa samvariation med andra faktorer,
exempelvis alder. | denna rapport har vi ocksa framhallit sysselsattning.

RVU visar pa en rad skillnader i resvanor mellan personer med och utan funktions-
nedsattningar. Det har ocksa framgatt att personer med funktionsnedsattningar inte utgor en
homogen grupp. Variationen inom gruppen med funktionsnedsattningar ar ibland storre an
variationen mellan grupperna med och utan funktionsnedsattningar. Begransningar i resandet
galler i synnerhet personer som har en nedsatt rorelseférmaga, men aven personer med
synnedsattning. Personer med nedsatt horsel har resmonster som i hdg grad liknar personer
utan funktionsnedsattningar (Figur 6 och Figur 7 i avsnitt 3.1).

Inom enskilda grupper med funktionsnedsattningar finns det vidare variation som inte RVU
kan gora ratt for, till exempel anvandning av rullstol, blindhet och dévhet, dvs. mer allvarliga
former av respektive funktionsnedsattning. Dartill finns det funktionsnedsattningar som inte
alls mats i RVU, nedsatta psykiska och kognitiva férmagor, samt samspel mellan dessa typer
av funktionsnedsattning och andra. | en kanadensisk studie framgick det exempelvis att
nedsatt mental férmaga var en mycket viktig faktor fér fragan om personer éverhuvudtaget
reser med kollektivtrafik (Blais och El-Geneidy 2014). Norska och brittiska studier pekar i
samma riktning (Jksenholt och Aarhaug 2016; Mackett 2017).

Trots begransningarna bidrar den aktuella sammanstallningen till att belysa viktiga faktorer i
resvanor bland personer funktionsnedséttningar. Alder och sysselsattning ar viktiga faktorer
for att forsta och forklara resvanor. De paverkar exempelvis andelen resor med kollektivtrafik.
Mer detaljerade statistiska analyser maste goras for att sarskilja effekter av dessa och andra
faktorer fran effekten av funktionsnedsattningar. Darigenom blir det ocksa mojligt att klargéra
om kollektivtrafik innebar reshinder fér personer med funktionsnedsattningar. | denna rapport
finns indikationer pa det med en relativt hogre andel bilresor fér denna grupp.

Tidigare utredningar och studier framhaller att funktionshinder i transportsystemet ocksa utgor
hinder for delaktighet, inklusive jobb och arbete (Kenyon et al 2002; Delbosc och Currie 2011;
WHO 2011; Lucas 2012; Blais och El-Geneidy 2014; Bascom och Christensen 2017). Av allt
att ddma reducerar funktionshinder i kollektivtrafik dess tillganglighet och resandet i praktiken.
Personer med funktionsnedsattning aker kollektivt i mindre utstrackning, men det beror ocksa
pa typ och grad av funktionsnedsattning. Liknande ménster ser vi i Storbritannien (Clery et al
2017). | slutrapporten av pagaende regeringsuppdrag om hinder i kollektivtrafik kommer dessa
fragor att diskuteras narmare.
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Bilaga 1 Om den nationella
resvaneundersokningen

Fragor om funktionsnedsattning

Fragebatteriet om funktionsnedsattningar i RVU behandlar fyra omraden. Det handlar om
rorelse-, horsel- och synnedsattningar samt allergier. Om dessa funktionsnedsattningar stalls
foéljande nio fragor, varav sex handlar om rérelseférmagan, formagan att forflytta sig:

e Har du problem med att héra vad som ségs i samtal mellan flera personer? (Aven
med eventuella hjalpmedel som till exempel hérapparat, implantat, osv.)

e Har du problem med att se och urskilja vanlig text i dagstidning, &ven om du
anvander glasogon eller linser?

e Kan du springa en kortare stracka, sag 100 meter, om du har brattom?
o Om "nej” pa denna fraga:
o Kan du gé i trappor utan besvar?
o Kan du stiga upp pa en buss obehindrat?
o Kan du ta en kortare promenad pa sag 5 minuter i nagorlunda rask takt?
o Anvander du kapp, bock, rullator, rullstol eller liknande for att forflytta dig?
o Behdver du hjalp av en annan person for att forflytta dig utomhus?

e Har du nagot allergiskt besvar som gor att du inte kan resa med kollektiva fardmedel
eller flyg?

Om en respondent svarade "nej” pa fragan om férmagan att springa 100 meter stalldes 6vriga
fragor om rorelseformagan. | RVU har antagandet gjorts att personer som kan springa 100
meter ocksa kan ga i trappor, stiga pa en buss, ta kortare promenader och att de inte behdver
hjalpmedel eller hjalp av andra for att forflytta sig. Detta behdver inte vara sant och kan
medféra en viss undertackning av personer med rorelsenedsattningar (jamfor avsnitt 1.3). |
denna rapport anvands fragan om de kan springa 100 meter som matt pa rorelseférmaga.

Fragan om allergi stalldes inte till respondenter som angav att de aker kollektivt flera ganger i
veckan. Det forutsattes att personer som aker kollektivt sa ofta inte kan ha allvarliga besvar
med den typ av allergi som fangas in av undersokningen.

Orsaken till att vi inte studerar allergier lika ingaende ar eftersom dessa ar betingade pa om
de reser med kollektiva fardsatt. Undersdkningen kan darfér inte ge en 6vergripande bild 6ver
hur allergier paverkar férméagan att anvanda transportsystemet generellt sett. Aven om de kan
aka kollektivt ar det ju mojligt att personen har sddana besvar som gor att de bara kan aka
kollektivt under vissa férutsattningar.
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Definitioner

I RVU finns tre begrepp for resor: huvudresa, delresa och reselement. Eftersom vi ar
intresserade av ett hela-resan-perspektiv har vi valt att utga ifran det som kallas huvudresor,
som bast motsvarar det. En huvudresa definieras som en forflyttning mellan
huvudresepunkter. Som huvudresepunkter réknas féljande:

o folkbokforingsadressen, eller annan permanent bostad (for varnpliktiga aven
regemente)

o fritidsbostad, aven hyrd

e den egna arbetsplatsen

e den egna skolan eller praktikplatsen
o illfallig dvernattningsplats.

Huvudresan kan starta och sluta i samma huvudresepunkt som exempelvis en resa fran
folkbokféringsadressen till en matvarubutik och sedan hem igen. Huvudresan kan aven starta
och sluta i olika huvudresepunkter som exempelvis en resa fran folkbokféringsadressen till
den egna arbetsplatsen.

Metod

Vi vill utga ifran ett hela-resan-perspektiv. Det resebegrepp som bast motsvara det ar
huvudresa, sa vi har darfor valt att utga ifran huvudresan.

Osakerhetskallor

Det finns en rad osdkerhetsmoment med undersdkningen som ar viktiga att ha i atanke da
resultaten analyseras. Ett problem ar att fragorna mojligtvis uppfattas som kansliga och risken
finns att inte alla svarar sanningsenligt. Dock sticker dessa fragorna pa inget satt ut vad galler
andelen som inte vet (0,9 procent for nagon av fragorna om rérelse-, horsel- eller
synnedsattningar) eller vagrar svara (0,1 procent) jamfért med andra fragor i undersékningen.
Det finns inte heller nagra tecken pa att personer valjer att hoppa av undersokningen vid just
dessa fragor.

En risk som ocksa finns ar att personer som reser mindre (eller knappt alls) inte tycker de har
sa mycket med undersokningen att gora och darfor i hogre utstrackning valjer att inte delta.
Om det finns ett samband mellan resandet och funktionsnedsattningar kan det innebara att
resultaten inte blir helt representativa. Det ar dock svart att svara pa om detta problem finns
och i sa fall omfattningen pa problemet.

Ett annat problem ar om funktionsnedsattningen i sig sjalv gor det svart att svara pa
undersokningen, till exempel hérselnedsattningar (intervjuerna gors per telefon).
Funktionsnedsattningen kan dessutom vara kopplad till andra kroppsliga problem som innebar
att undersokningspersonen inte kan delta i undersodkningen alls.

Dessutom ar RVU en urvalsundersdkning. Det finns darfor en osakerhet kopplade till
skattningarna som gor att resultatet inte gar att bryta ned pa sa sma grupper som man kanske
skulle 6nska. Speciellt kan det vara svart att redovisa resultat da det galler
funktionsnedsattningar som en mycket liten andel av befolkningen har.
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Bilaga 2 Tabeller

Tabell B.1. Antal personer (tusental) i aldern 6-84 ar som har respektive funktionsnedsattning med konfidensintervall, efter alder och kon.

Rorelse-, horsel- Saknar rorelse-,
eller horsel- och

Roérelsenedsattning  Horselnedsattning Synnedsattning synnedsattning synnedsattning Uppgift saknas Befolkningen
Alla 6-17 ar 9 14 28 +6 20 =5 47 +8 1268 +20 16 +4 1331 £19
Man 18-40 ar 16 =5 80 11 21 +6 104 +13 1273 +28 14 4 1391 27
Kvinnor 18-40 ar 29 7 63 +10 23 6 102 +12 1170 +27 21 5 1292 126
Man 41-64 ar 107 =11 191 +15 48 +8 295 +18 1185 +27 22 5 1501 +23
Kvinnor 41-64 ar 158 +13 152 +13 64 +8 301 =17 1204 +26 22 t5 1527 +23
Alla 65-84 ar 548 +17 408 +16 157 +11 805 +19 782 +19 42 +6 1629 +7
Totalt 867 +26 922 +30 332 +19 1653 +36 6882 +37 136 +12 8672 +1
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Tabell B.2. Antal personer (tusental) i aldern 6—-84 ar som har respektive funktionsnedsattning med konfidensintervall efter typ av kommun (Tillvaxtverkets regionstyper).

Rorelse-, horsel- Saknar rorelse-,
eller horsel- och

Rorelsenedsattning Hoérselnedséattning Synnedséttning synnedséattning synnedséattning Uppgift saknas Befolkningen
Storstadskommuner 223 +14 233 =15 94 +10 419 %19 2247 +34 51 %8 2718 +32
Tata kommuner nara 390 +18 411 21 142 +13 750 +26 3013 +44 48 +7 3811 +44
en storre stad
Tata kommuner 73 8 77 +9 28 5 137 12 476 +22 11 =4 624 +24
avlagset belagna
Landsbygdskommuner 101 £10 112 +11 39 +7 196 +14 695 +28 16 +4 906 31
nara en storre stad
Landsbygdskommuner 80 +9 89 +10 29 +6 151 +13 452 +21 10 +3 613 +23
avlagset belagna
Summa 867 26 922 =30 332 19 1653 +36 6882 +37 136 +£12 8672 1

* inklusive landsbygdskommuner mycket avlagset belagna

Tabell B.3. Antal personer (tusental) i aldern 6-84 ar som har respektive funktionsnedsittning med konfidensintervall efter huvudsaklig sysselsittning.

Rorelse-, horsel- Saknar rorelse-,
eller horsel- och

Rorelsenedsattning Horselnedséttning Synnedsattning synnedsattning synnedsattning Uppgift saknas Befolkningen
Forvarvsarbetar 153 +14 373 122 9% =12 556 +26 3883 +42 60 =9 4498 +38
Studerar 16 5 54 +8 28 +6 84 +10 1739 +26 21 £5 1843 25
Pensionar 671 21 464 +18 192 +13 952 123 901 +24 48 +6 1900 +23
Annan sysselsattning 27 t6 32 +7 16 %5 62 +9 357 +22 7 £3 426 *24
Uppgift saknas 0 £1 0 £0 0 0 0 £1 3 £2 0 £1 4 +2
Totalt 867 +26 922 +30 332 _+19 1653 *36 6882 +37 136 +12 8672 +1
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Tabell B.4. Antal personer (tusental) i aldern 6-84 ar som har respektive funktionsnedséttning med konfidensintervall efter tiligang till kérkort och bil i hushallet.

Rorelse-, horsel-

Saknar rorelse-,

eller horsel- och

Rérelsenedsattning  Hoérselnedséattning Synnedsattning synnedsattning synnedsattning Uppgift saknas Befolkningen
Ej bil, ej korkort 125 +11 86 *10 57 +7 169 +13 402 +23 13 4 584 +27
EJ bil, kdrkort 119 91 =10 44 +7 178 +14 528 +26 12 £3 718 30
Bil, ej korkort 70 74 9 51 8 147 +13 1513 +28 21 5 1682 +29
Bil, korkort 552 671 =25 180 =14 1158 +31 4427 +47 87 =10 5671 +41
Uppgift saknas 2 1 +1 0 1 2 2 13 +4 2 +2 18 +5
Totalt 867 922 +30 332 +19 1653 +36 6882 +37 136 +12 8672 +1

Tabell B.5. Antal personer (tusental) i aldern 6—-84 ar som har respektive funktionsnedsattning med konfidensintervall efter om de rest under en genomsnittlig dag eller ej.

Har rest Har inte rest Uppgift saknas
Rorelsenedsattning 516 +21 348 +17 4 +2
Horselnedsattning 668 +26 249 +16 5 %3
Synnedsattning 211 +15 121 £ 11 1 %1
Rorelse-, horsel- eller synnedsattning 1143 +32 501 21 9 £3
Saknar rorelse, horsel och syn 5533 +48 1306 +39 43 +8
Befolkningen 6755 +43 1845 +43 71 +9
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Tabell B.6. Antal huvudresor per person och dag i aldern 6-84 ar som har respektive funktionsnedsattning med konfidensintervall efter huvudsakligt fardsatt.

Saknar rorelse-,

Rorelse-, horsel- eller horsel- och
Rorelsenedsattning Horselnedsattning Synnedsattning synnedsattning synnedsattning Befolkningen
Kollektivtrafik 0,07 +0,01 0,13 £0,02 0,14 +0,03 0,11 £0,02 0,22 £0,01 0,20 %0,01
Bilférare 0,34 0,02 0,57 0,03 0,36 +0,05 0,49 0,02 0,6 +0,01 0,57 £0,01
Bilpassagerare 0,13 +0,01 0,14 +0,01 0,16 +0,03 0,14 +0,01 0,21 %0,01 0,19 £0,01
Till fots 0,32 +0,03 0,33 0,03 0,32 +0,04 0,34 +0,01 0,35 £0,01 0,35 £0,01
Cykel 0,05 0,01 0,09 0,02 0,08 £0,03 0,08 +0,02 0,16 +0,01 0,14 £0,01
Ovriga fardsétt 0,03 +0,01 0,02 +0,01 0,04 +0,01 0,04 +0,01 0,04 +0,00 0,04 +0,00
Totalt 0,95 0,04 1,32 +0,04 1,12 +0,07 1,22 +0,03 1,59 0,02 1,51 +0,01

Tabell B.7. Resléngd (i km) per huvudresa med konfidensintervall efter huvudsakligt fardséatt och funktionsnedsattning.

Saknar rorelse-,

Rorelse-, horsel- eller horsel- och
Rorelsenedsattning Hérselnedsattning Synnedsattning synnedsattning synnedsattning Befolkningen
Kollektivtrafik 43 +14 41 11 30 =7 41 +8 34 +3 35 +3
Bilférare 29 *3 31 £3 33 +6 31 £2 33 1 33 £1
Bilpassagerare 44 +8 52 +11 60 +24 51 +8 43 +3 44 +3
Till fots 2 0 3 %0 3 %0 3 %0 3 %0 3 0
Cykel 4 £1 5 1 4 +1 5 1 4 +0 4 +0
Totalt 25 +3 30 +3 27 5 29 2 30 +2 30 +2
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Tabell B.8. Restid (i minuter) per huvudresa med konfidensintervall efter huvudsakligt fardsatt och funktionsnedsattning.

Saknar rorelse-,

Rérelse-, horsel- eller horsel- och
Rorelsenedsattning Horselnedsattning Synnedsattning synnedsattning synnedsattning Befolkningen
Kollektivtrafik 72 12 71 11 63 7 71 8 61 2 62 +2
Bilférare 41 %3 43 4 40 %5 42 3 40 1 41 1
Bilpassagerare 58 +7 66 *9 72 21 65 +7 53 +3 55 %2
Till fots 40 3 40 +£3 39 5 39 2 33 1 35 +1
Cykel 30 +6 27 4 21 *6 27 +3 22 +1 23 *1
Totalt 47 2 49 +3 48 +4 48 +2 44 +1 45 +1

Tabell B.9. Hastighet (km/h) for pa huvudresor med konfidensintervall efter huvudsakligt fardsétt och funktionsnedsittning.

Saknar rorelse-,

Rorelse-, horsel- eller horsel- och
Rorelsenedsattning Horselnedsattning Synnedsattning synnedsattning synnedsattning Befolkningen
Kollektivtrafik 357 7,0 34,7 +t48 29,1 %41 34,4 +3,8 34,0 £25 33,9 +£22
Bilforare 422 +26 42,8 +3,0 49,4 +6,8 439 +23 48,7 +1.1 479 +1,0
Bilpassagerare 456 +4,2 475 +53 50,3 7,0 47,3 +3,6 49,1 +2,0 488 +1,8
Till fots 34 0,2 38 +0,3 42 04 39 +0,2 46 10,1 44 10,1
Cykel 7,7 1,0 10,9 1,6 11,1 +£1)9 10,3 +11 11,7 +0,5 116 +04
Totalt 32,2 +£3.2 36,9 +28 345 +4/1 356 +2/1 411 +21 40,3 +1.8

36



Tabell B.10. Huvudresor per person och dag med konfidensintervall efter alder och kén samt funktionsnedséttning.

Saknar rorelse-,

Rérelse-, horsel- eller horsel- och
Rorelsenedsattning Horselnedsattning Synnedsattning synnedsattning synnedsattning Befolkningen
Alla 6-17 ar 1,24 0,42 1,57 0,19 1,57 0,19 1,56 0,19 1,58 £0,03 1,58 +0,03
Man 18-40 ar 1,28 +0,36 1,57 0,14 1,57 +0,14 1,59 0,13 1,6 +0,04 1,6 10,04
Kvinnor 18-40 ar 1,41 0,39 1,47 0,21 1,47 0,21 1,5 %0,16 1,65 0,04 1,64 +0,04
Man 41-64 ar 1,2 +0,13 1,56 +0,10 1,56 0,10 1,49 0,08 1,64 10,04 1,61 0,04
Kvinnor 41-64 ar 1,18 0,12 1,63 +0,13 1,63 0,13 1,45 +0,09 1,73 10,04 1,67 0,04
Alla 65-84 ar 0,8 +0,04 1,02 +0,05 1,02 +0,05 0,94 0,03 1,19 0,03 1,06 +0,02
Totalt 0,95 £0,04 1,32 +0,04 1,32 +0,04 1,22 0,03 1,59 £0,02 1,51 0,01

Tabell B.11. Huvudresor per person och dag med konfidensintervall efter typ av kommun (Tillvaxtverkets regionstyper) och funktionsnedsattning.

Roérelsenedsattning

Hoérselnedsattning

Synnedsattning

Rorelse-, horsel- eller
synnedséattning

Saknar rorelse-,

horsel- och

synnedsattning

Befolkningen

Landsbygdskommuner 1,01 +0,14 141 +0,16 141 +016 131 £0.12 1,54 +0,07 1,48 +0,06
avlagset belagna

Landsbygdskommuner 093 +0,11 127 +011 127 +011 1,19 +0,09 1,61 +0,05 152 +0,05
nara en storre stad

Tata kommuner 0,94 0,12 1,35 0,14 1,35 0,14 1,21 0,10 1,64 +0,06 1,53 0,05
avlagset belagna

Tata kommuner nara 0,97 0,06 1,35 +0,06 1,35 +0,06 124 +0,05 1,6 +0,02 1,52 +0,02
en storre stad

Storstadskommuner 0,91 0,07 127 +0,08 127 +0,08 118 +0,06 1,57 +0,03 1,5 +0,03
Totalt 0,95 0,04 1,32 +0,04 1,32 +0,04 1,22 +0,03 1,59 0,02 1,51 0,01

* inklusive landsbygdskommuner mycket avlagset belagna.
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Tabell B.12. Huvudresor per person och dag med konfidensintervall efter huvudsaklig sysselsattning och funktionsnedsattning.

Saknar rorelse-,

Rorelse-, horsel- eller horsel- och
Roérelsenedsattning Hérselnedsattning Synnedsattning synnedsattning synnedsattning Befolkningen
Forvarvsarbetar 1,64 +0,11 1,77 0,07 1,77 0,07 1,76 +0,06 1,76 0,02 1,76 +0,02
Studerar 1,56 +0,59 1,6 +0,22 1,6 +0,22 1,58 10,17 1,57 0,03 1,67 +0,03
Pensionar 0,79 0,04 0,96 0,04 0,96 0,04 0,9 +0,03 1,12 +0,03 1 %0,02
Annan sysselsattning 0,85 +0,21 0,96 +0,16 0,96 *0,16 0,92 +0,13 0,98 +0,07 0,97 +0,06
Totalt 0,95 +0,04 1,32 +0,04 1,32 +0,04 1,22 +0,03 1,59 0,02 1,51 +0,01

Tabell B.13. Huvudresor per person och dag med konfidensintervall efter huvudsakligt drende och funktionsnedsattning.

Saknar rorelse-,

Rorelse-, horsel- eller horsel- och
Rorelsenedsattning Horselnedsattning Synnedsattning synnedsattning synnedsattning Befolkningen
Arbete/skola 0,19 £0,03 0,45 £0,03 0,38 %0,05 0,38 +0,02 0,8 +0,01 0,72 0,01
Inkdp och service 0,25 +0,02 0,25 +0,02 0,24 +0,03 0,25 +0,01 0,19 +0,01 0,2 +0,01
Nara och kara 0,11 +0,01 0,15 0,01 0,12 +0,02 0,14 +0,01 0,18 +0,01 0,17 +0,01
Fritid 0,32 +0,02 0,38 +0,02 0,32 +0,04 0,36 +0,02 0,33 +0,01 0,33 +0,01
Annat arende 0,07 +0,01 0,07 +0,01 0,05 #0,02 0,07 +0,01 0,07 +0,00 0,07 +0,00
Totalt 0,95 %0,04 1,32 +0,04 1,32 +0,04 1,22 +0,03 1,59 +0,02 1,51 +0,01
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Tabell B.14. Huvudresor per person och dag med konfidensintervall efter huvudsakligt fardsatt och funktionsnedsattning.

Saknar rorelse-,

Rorelse-, horsel- eller horsel- och
Roérelsenedsattning Hérselnedsattning Synnedsattning synnedsattning synnedsattning Befolkningen
Kollektivtrafik 0,07 +0,01 0,13 +0,02 0,14 +0,03 0,11 +0,01 0,22 +0,01 0,2 +0,01
Bilférare 0,34 0,02 0,57 %0,03 0,36 0,05 0,49 10,02 0,6 +0,01 0,57 £0,01
Bilpassagerare 0,13 0,01 0,14 £0,01 0,16 0,03 0,14 £0,01 0,21 0,01 0,19 £0,01
Till fots 0,32 +0,03 0,33 +0,03 0,32 +0,04 0,34 £0,01 0,35 +0,01 0,35 %0,01
Cykel 0,05 0,01 0,09 £0,02 0,08 0,03 0,08 £0,02 0,16 0,01 0,14 £0,01
Ovriga fardsétt 0,03 +0,01 0,02 +0,01 0,04 +0,01 0,04 +0,01 0,04 +0,00 0,04 +0,00
Totalt 0,95 0,04 1,32 +0,04 1,32 +0,04 1,22 +0,03 1,59 +0,02 1,51 +0,01

Tabell B.15. Huvudresor per person och dag med konfidensintervall efter tillgang till bil i hushallet och tillgang till eget korkort samt funktionsnedsittning.

Saknar rorelse-,

Rorelse-, horsel- eller horsel- och
Roérelsenedsattning Hoérselnedsattning Synnedsattning synnedsattning synnedsattning Befolkningen
Ej bil, ej korkort 0,57 0,08 0,71 0,11 0,52 %0,11 0,71 £0,07 1,27 0,07 1,1 £0,05
EJ bil, kdrkort 0,65 +0,07 1,05 +0,12 0,79 +0,15 0,9 0,08 1,48 +0,06 1,32 +0,05
Bil, ej korkort 0,94 +0,16 1,26 +0,14 1,24 0,21 1,2 +0,11 1,65 +0,03 1,51 +0,03
Bil, kérkort 1,11 0,05 1,45 £0,05 1,35 0,10 1,35 +0,04 1,65 +0,02 1,68 +0,02
Totalt 0,95 +0,04 1,32 +0,04 1,32 +0,04 1,22 0,03 1,59 +0,02 1,51 0,01
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Trafikanalys ar en kunskapsmyndighet for transportpolitiken. Vi analyserar och
utvarderar féreslagna och genomférda atgarder inom transportpolitiken. Vi
ansvarar aven for officiell statistik inom omradena transporter och kommunika-
tioner. Trafikanalys bildades den 1 april 2010 och har huvudkontor i Stockholm
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