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Förord 

 
Funktionsrätt Göteborg – funktionshinderföreningar i samverkan (FRG) är ett samarbetsorgan för 49 
funktionshinderföreningar i Göteborg, som tillsammans representerar omkring 17 000 medlemmar. 
FRG arbetar för att alla, oavsett funktionalitet, ska vara fullt delaktiga och jämlika i alla delar av 
samhället. FRG:s rättighetspolitiska ställningstaganden är formulerade i vårt Intressepolitiska 
program.1 
 
Föreningens namn, Funktionsrätt Göteborg, började gälla den 1 januari 2018. Termen funktionsrätt, 
som både används i föreningens och projektets namn är ett nytt begrepp. Funktionsrätt lanserades 
som begrepp i samband med att tidigare Handikappförbunden under våren 2017 bytte namn till 
Funktionsrätt Sverige. Med namnbytet ville riksorganisationen lansera det nya begreppet 
funktionsrätt, som definierades som ”rätten för en person med funktionsnedsättning till 
självbestämmande och full delaktighet”.  
 
Projektet Funktionsrätt i en jämlik stad har drivits av FRG från april 2017 till april 2018. Projektet har 
finansierats genom Social resursnämnds utlysning av medel till främjande insatser för ett jämlikt 
Göteborg. Projektnamnet står för att rätten till självbestämmande och full delaktighet för personer 
med funktionsnedsättning är en självklar utgångspunkt för att skapa den jämlika staden. Utan denna 
rätt är staden inte jämlik. För att uppnå jämlikhet för personer med funktionsnedsättning krävs ett 
mycket omfattande arbete, såväl lokalt som nationellt. Projektet vill med denna rapport lämna ett 
bidrag till detta arbete. 
 
Det finns många reglerande dokument som fastställer att jämlikhet och full delaktighet i alla delar av 
samhället ska uppnås för personer med funktionsnedsättning.2 Att dessa blir en integrerad del av 
stadens jämlikhetsarbete är helt nödvändigt. Det skulle vara djupt problematiskt att utelämna detta 
perspektiv i stadens arbete för jämlikhet, och det skulle bryta mot åtaganden som staden har en 
skyldighet att följa. Funktionsrätt Göteborg har ansett att jämlikhet för personer med 
funktionsnedsättning har varit en alltför marginell fråga i stadens jämlikhetsarbete. Med detta 
projekt vill FRG lyfta upp och synliggöra denna fundamentalt viktiga aspekt av jämlikhet. 
 
Gruppen ”personer med funktionsnedsättning” inrymmer mycket stora variationer och skillnader i 
livsvillkor. Kategorin ”personer med funktionsnedsättning” är allt annat än en enhetlig och homogen 
grupp. Skillnaderna i livsvillkor kan bero på sådant som typ av funktionsnedsättning, socioekonomisk 
status, kön, etnicitet, ålder, sexualitet och var i staden eller i landet man bor. I en rapport av detta 
slag finns det risk att nyanserna försvinner och att gruppen framställs som om den vore homogen. Ett 
medskick till läsaren är att hela tiden vara medveten om de stora variationerna inom gruppen 
”personer med funktionsnedsättning” i läsningen av rapporten. Inte minst gäller detta skillnader i 
livsvillkor mellan män och kvinnor, samt mellan pojkar och flickor med funktionsnedsättning.3  
 
Ett annat perspektiv att ha med sig är att rapportens fokus på ojämlika livsvillkor för personer med 
funktionsnedsättning av naturliga skäl innebär eländesbeskrivningar. Det är projektets syfte att 

                                                           
1 Funktionsrätt Göteborg (2017), Intressepolitiskt program 
2 Se till exempel FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning, Agenda 2030 för 
hållbar utveckling, Regeringens proposition 2016/17:188 Nationellt mål och inriktning för 
funktionshinderspolitiken, Göteborgs Stads program för full delaktighet för personer med funktionsnedsättning, 
Göteborgs Stads program för en jämlik stad 2018-2026. 
3 Myndigheten för delaktighet (2016), En jämställdhetsanalys av levnadsvillkor och delaktighetsmöjligheter. 
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belysa orättvisor, diskriminering och kränkningar, som på många sätt är ständigt närvarande i 
vardagen för personer med funktionsnedsättning. Berättelserna vi får ta del av är 
intervjupersonernas levda verkligheter. Men detta innebär inte att personer med 
funktionsnedsättning i varje läge i livet befinner sig i en hjälplös offerposition. Det krävs stor styrka, 
uthållighet och aktörskap att navigera i dagens hårt åtstramade välfärdssystem och bevaka och kräva 
sina rättigheter och att göra sitt bästa för att kunna leva ”ett liv som andra” mitt bland alla hinder 
som det omgivande samhället skapar. 
 
Jag vill avsluta med att tacka de åtta intervjupersoner som har intervjuats i detta projekt. Era 
berättelser och erfarenheter är oerhört viktiga att synliggöra och jag vill framföra ett stort tack till er 
för att vi får ta del av era upplevelser! 
 
 
 
 
Göteborg 5 september 2018 
 
 
Pia Emanuelsson 
Ombudsman och projektledare Funktionsrätt Göteborg 
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Sammanfattning 
 

Denna rapport är en slutrapport för projektet ”Funktionsrätt i en jämlik stad” som drevs av 

Funktionsrätt Göteborg under perioden april 2017 - april 2018. Rapporten handlar om jämlikhet för 

personer med funktionsnedsättning i Göteborg. Göteborgs Stads arbete med satsningen ”Jämlikt 

Göteborg” analyseras ur ett funktionsrättsperspektiv. 

 

Kommunfullmäktige i Göteborg antog i januari 2018 Göteborgs Stads program för en jämlik stad 

2018-2026. Programmet innehåller fyra målområden. I projektet har dessa målområden, med hjälp 

av litteraturstudier och intervjuer, studerats ur ett funktionsrättsperspektiv: 

 

 Skapa god start i livet och goda uppväxtvillkor 

 Skapa förutsättningar för arbete 

 Skapa hållbara och jämlika livsmiljöer 

 Skapa förutsättningar för delaktighet, inflytande och tillit. 

 

Rapporten inleds med en kort genomgång av begrepp och teoretiska utgångspunkter. I resultatdelen 

analyseras olika dokument som producerats inom Jämlikt Göteborg ur ett funktionsrättsperspektiv 

och slutsatsen är att funktionsrättsperspektivet är alldeles för perifert eller saknas. Resultaten av 

litteraturstudier och intervjuer presenteras tematiskt utifrån ovanstående fyra målområden. 

Litteraturen och intervjuerna beskriver tydligt de ojämlika livsvillkor som finns mellan personer med 

funktionsnedsättning och övrig befolkning.  

 

Rapporten avslutas med åtta rekommendationer till Göteborgs Stad för det fortsatta arbetet för 

jämlikhet för personer med funktionsnedsättning: 

 

1. Betona rättighetsperspektivet i allt arbete för personer med funktionsnedsättning. Överge 
omsorgsdiskursen! Vi är medborgare med mänskliga rättigheter, vi ska inte betraktas som 
omsorgsobjekt. Konventionen om rättigheter för personer med funktionsnedsättning ska 
vara den självklara utgångspunkten för stadens konkreta jämlikhetsarbete för personer med 
funktionsnedsättning. 

2. Integrera funktionsrättsperspektivet i alla delar av staden. Det handlar inte om särintressen 
eller marginella minoritetsfrågor, utan ett rättighetsperspektiv som ska finnas med överallt. 

3. Fördjupa förståelsen av universell utformning i alla delar av staden. Särskilt i all verksamhet 
som handlar om stadsplanering.  

4. Höj statusen, kännedomen om och betydelsen av Göteborgs Stads program för full 
delaktighet för personer med funktionsnedsättning. 

5. Följ det goda exemplet från hbtq-området, med rapporten Normbrytande liv i Göteborg. 
Lägesrapport om hbtq-personers livsvillkor 2014 och Göteborgs Stads plan för att förbättra 
HBTQ-personers livsvillkor 2017-2021 och genomför motsvarande rapporter och planer för 
samtliga diskrimineringsgrunder.  

6. Utforma planer för Jämlikt Göteborg utifrån samtliga diskrimineringsgrunder, så att 
jämlikhetsarbetet får tydligt riktade analyser och åtgärder för olika diskriminerade grupper.  

7. Vidta åtgärder som leder till att stadens MR-arbete, stadens jämlikhetsarbete och stadens 
arbete för förbättrade livsvillkor och full delaktighet för personer med funktionsnedsättning 
integreras med varandra och inte riskerar att vara flera olika parallella processer.  

8. Alla rekommenderade åtgärder ovan ska genomföras i nära samverkan med 
funktionsrättsrörelsen. 
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Inledning 
 
”Göteborg ska vara en jämlik stad. Skillnader i livsvillkor och hälsa ska minska. Jämlikhetsarbetet ska 
utgå ifrån de fem fokusområdena i programmet Jämlikt Göteborg.”4 Detta är det allra första målet 
som formuleras i Göteborgs Stads budget för 2018. Målet finns även med i tidigare års budgetar 
(2016 och 2017) och har av fullmäktige i juni 2018 också fastställts i stadens budget för 2019. 
 
I januari 2018 antog kommunfullmäktige Göteborgs Stads program för en jämlik stad 2018-2026.5 
Samtliga partier i kommunfullmäktige utom Sverigedemokraterna röstade för antagande av 
programmet. Det finns alltså en bred politisk uppslutning bakom programmet, vilket gör att det bör 
kunna betraktas som långsiktigt. Programmets övergripande mål är detsamma som i stadens budget; 
”Göteborg ska vara en jämlik stad”. För att uppnå detta mål ska jämlikhetsarbetet fokuseras på fyra 
målområden: skapa god start i livet och goda uppväxtvillkor, skapa förutsättningar för arbete, skapa 
hållbara och jämlika livsmiljöer samt skapa förutsättningar för delaktighet, inflytande och tillit. 
 
Processägare för stadens jämlikhetsarbete är Social resursnämnd. Nämnden och dess förvaltning har 
bedrivit ett systematiskt jämlikhetsarbete under flera år. Detta arbete har haft en tydlig inriktning 
mot skillnader i livsvillkor och hälsa utifrån socioekonomisk status och geografiskt område i staden. 
Jämlikhetsarbetet har med andra ord fokuserat på socioekonomisk segregation. I en stad med så 
stora klyftor mellan olika stadsdelar är detta naturligtvis mycket viktigt.6 
 
Funktionsrättsrörelsen har dock ansett att det är mycket problematiskt att enbart fokusera på 
skillnader i livsvillkor och hälsa baserat på geografiska skillnader mellan stadsdelar. Om Göteborg ska 
bli en jämlik stad krävs ett bredare grepp om jämlikhetsfrågorna. Det finns många maktordningar 
som skapar ojämlikhet som staden måste förhålla sig till, såsom rasistiska strukturer, 
kvinnoförtryckande strukturer, heteronormativa strukturer och maktstrukturer kring funktionalitet. 
 
Det är väl dokumenterat att personer med funktionsnedsättning har betydligt sämre levnadsvillkor 
än övrig befolkning. Detta gäller för samhällsområden såsom utbildning, arbete och försörjning, hälsa 
och levnadsvanor, ojämlik vård, kultur, transport, demokratisk delaktighet samt byggd miljö.7 
 
 
 

Bakgrund 
 

Centrala termer och teoretiska utgångspunkter 
Detta avsnitt innehåller förklaringar av olika termer som används i texten, en kort genomgång av 

olika teoretiska utgångspunkter samt en summering av ett antal styrdokument inom 

jämlikhetsområdet som Göteborgs Stad är skyldiga att följa och som därmed ska vara centrala för 

stadens jämlikhetsarbete. 

 

                                                           
4 Göteborgs Stads budget 2018, s. 8.  
5 Göteborgs Stads program för en jämlik stad 2018-2026. 
6 Medellivslängden skiljer sig mellan olika stadsdelar med 7,5 år för kvinnor och 9,1 år för män när de 
stadsdelar som har lägst respektive högst medellivslängd jämförs med varandra. Siffrorna är hämtade från 
Göteborgs Stad (2014), Skillnader i livsvillkor och hälsa i Göteborg 2014, s. 121. 
7 Myndigheten för delaktighet (2016), Utvärdering och analys av funktionshinderspolitiken 2011-2016, 
Myndigheten för delaktighet (2018), Uppföljning av funktionshinderspolitiken 2017 
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Det finns en stor mängd termer som används inom funktionalitetsområdet. Förståelsen av dessa 
termer ser olika ut i olika sammanhang. Här följer en sammanställning av hur Funktionsrätt Göteborg 
använder de vanligaste termerna. 
 
 

Funktionshinder, funktionsnedsättning, funktionsrätt och funktionsvariation 
Socialstyrelsen använder följande två definitioner i sin termbank, och Funktionsrätt Göteborg har valt 
att följa Socialstyrelsens definitioner. 
 
Funktionshinder: begränsning som en funktionsnedsättning innebär för en person i relation till 
omgivningen.8 
 
Funktionsnedsättning: nedsättning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsförmåga.9 
 
Det finns från olika håll en kritik mot termen funktionsnedsättning. Kritikerna menar att termen 
pekar ut och betonar en negativ avvikelse från normen, att termen i sig är stigmatiserande. Att 
benämna olika funktionsförmågor som nedsättningar är i sig nedsättande, menar de som kritiserar 
termen. Detta bör man ha i åtanke, så att termen används med försiktighet. Det är till exempel stor 
skillnad mellan att prata om att personer har en funktionsnedsättning och att benämna personer 
som ”funktionsnedsatta”, som något de är. Det finns andra benämningar som kanske kan vara 
lämpligare, men de kommer längre fram i detta avsnitt. 
 
Funktionsrätt: I maj 2017 bytte Handikappförbunden namn till Funktionsrätt Sverige och genom 
namnbytet lanserade de det nya begreppet funktionsrätt. Många regionala och lokala HSO-
föreningar följde efter och 1 januari 2018 bytte HSO Göteborg namn till Funktionsrätt Göteborg. 
Funktionsrätt definieras som ”en person med funktionsnedsättnings rätt till självbestämmande och 
full delaktighet”10. Funktionsrätt Sverige beskriver begreppet funktionsrätt på detta sätt: 
”Det handlar om individens rättigheter i olika samhällssituationer. Fokus flyttas från hinder, 
tillgänglighet och särskilda lösningar till principen om mänskliga rättigheter och ett universellt 
utformat samhälle. Begreppet innefattar rätten att kunna fungera i olika situationer, oavsett 
funktionsnedsättning och oavsett vilka hinder som finns inom olika samhällsområden. Vi har alla rätt 
till en fungerande vård, en fungerande skola, ett fungerande arbetsliv och så vidare.”11 
 
Funktionsvariation: Denna term definieras på olika sätt i olika sammanhang. I vissa sammanhang 
används termen som en synonym och ersättning till termen funktionsnedsättning. Andra förstår 
funktionsvariation som något som alla människor har.12 FRG ansluter sig till den senare förståelsen av 
termen. Alla människor har en funktionsvariation. Det går enligt denna definition inte att säga 
”personer med funktionsvariation” på ett sätt som är meningsfullt. Det får motsvarande betydelse 
som om man skulle säga ”personer med kön”. När ett nytt begrepp definieras och används på helt 
olika sätt i olika sammanhang kan det lätt leda till begreppsförvirring.13  
 

                                                           
8 http://termbank.socialstyrelsen.se/?TermId=669&SrcLang=sv 
9 http://termbank.socialstyrelsen.se/?TermId=665&SrcLang=sv 
10 http://funktionsratt.se/om-oss/begreppet-funktionsratt/ 
11 ibid 
12 http://www.sprakochfolkminnen.se/sprak/nyord/nyord/aktuellt-nyord-2002-2015/2015-05-19-funkis-
funktionsvariation-och-funkofobi.html 
13 Det förekommer i det offentliga samtalet ytterligare ett antal termer som är näraliggande funktionsvariation, 
till exempel funktionsskillnader, funktionssätt, funktionsuppsättning, funktionsvariant. Men dessa termer tas 
inte upp närmare i denna rapport. 

http://termbank.socialstyrelsen.se/?TermId=669&SrcLang=sv
http://termbank.socialstyrelsen.se/?TermId=665&SrcLang=sv
http://funktionsratt.se/om-oss/begreppet-funktionsratt/
http://www.sprakochfolkminnen.se/sprak/nyord/nyord/aktuellt-nyord-2002-2015/2015-05-19-funkis-funktionsvariation-och-funkofobi.html
http://www.sprakochfolkminnen.se/sprak/nyord/nyord/aktuellt-nyord-2002-2015/2015-05-19-funkis-funktionsvariation-och-funkofobi.html
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Funktionsmaktordning 
När forskning om funktionalitet beskrivs talar man ofta om två inriktningar, en medicinsk och en 
social.14 Den medicinska modellen fokuserar på en funktionsnedsättning som en individuell 
egenskap, en kroppslig brist som ska åtgärdas genom vård och behandling.15 Inom den sociala 
modellen förstås ett funktionshinder som något socialt konstruerat och därigenom som en 
samhällelig och politisk fråga om makt och resurser, snarare än kopplat till en individs brister eller 
avvikelser.16  I den medicinska modellen blir personen med funktionsnedsättning en patient, ett 
vårdobjekt. I den sociala modellen blir personen med funktionsnedsättning en rättighetsbärare, en 
medborgare med mänskliga rättigheter. 
  
Inom kritiska funktionalitetsstudier och cripteori görs en maktkritisk analys av funktionalitet. Det 
råder i samhället starka normer om funktionsfullkomlighet, dvs om den hela, starka och friska 
kroppen. Människor som bryter mot dessa normer, som har en normbrytande funktionalitet17, blir 
det normalas motsats som avvikande, onormala, svaga och det icke önskvärda.18 
Samhällsstrukturerna ger privilegier till människor med normativ/normföljande funktionalitet och 
missgynnar personer med normbrytande funktionalitet. Denna samhälleliga maktstruktur benämns 
som funktionsmaktordning (jämför med den feministiska förståelsen av samhället som en 
könsmaktsordning). På engelska benämns denna maktstruktur som ableism och denna engelska term 
används ibland också i tal och skrift på svenska.19 
 
”Funkisprojektet” som drevs av RFSL under perioden 2014-2017 beskriver funktionsnormen på 
följande sätt: ”Enligt funktionsnormen förväntas människor inte ha en funktionsnedsättning. Vad 
som anses vara en funktionsnedsättning beror även på samhällets föreställningar. Att använda 
glasögon anses inte vara en funktionsnedsättning, men att använda ledarhund anses vara det.”20 
 
Diskrimineringsombudsmannen beskriver funktionsfullkomlighet på detta sätt: 
”På ett övergripande plan kan hindren sammanfattas med att samhället präglas av normativa 
föreställningar om så kallad funktionsfullkomlighet. Funktionsfullkomlighet förhåller sig till 
funktionsnedsättning som heterosexualitet förhåller sig till homosexualitet, nämligen att det är ett så 
allmänt för givet tagande att det är en icke-identitet. Strävan efter funktionsfullkomlighet betraktas 
som så självklar att den inte behöver motiveras, trots att alla med ökad ålder kommer allt längre bort 
från det.”21 
 
Ett ytterligare begrepp som hör hemma i detta maktkritiska sammanhang är funkofobi, vilket i 
svenska akademiens ordlista (SAOL) förklaras som ”fördomar mot personer med 

                                                           
14 Lindberg Lars (2016), Forskning som haltar: Svensk forskning om funktionshinder. 
15 Statens folkhälsoinstitut (2012), Hälsa och välfärd hos barn och unga med funktionsnedsättning, s. 11 
16 Bylund Christine (2016), Kuvade rum: Materialitet och funktionsfullkomlighet i berättelser från kvinnor 
uppväxta på institutioner för barn med normbrytande funktionalitet under 1930 till 1970-talet. Masteruppsats 
genusvetenskap, 2016 
17 Istället för att prata om ”personer med funktionsnedsättning” bör vi kanske hellre prata om ”personer med 
normbrytande funktionalitet”. Det senare uttrycket synliggör tydligt funktionsmaktordningen. Men i denna 
rapport används, trots detta, benämningen ”personer med funktionsnedsättning”. Anledningen är att det 
fortfarande är den officiella term som används i litteratur och styrdokument. 
18 Bylund Christine (2011), Mellan hjälte och vårdpaket: En etnologisk studie av möjliga 
funktionshinderpositioner utifrån ett crip-teoretiskt perspektiv. Kandidatuppsats, Stockholms universitet 
19 Bylund (2016) s. 4 ff 
20 RFSL (2016), Jobba vidare! Tips från Funkisprojektet för fortsatt normkritiskt arbete i 
funktionshinderorganisationer, s. 21. I denna skrift finns på s. 47 en begreppslista med flera centrala begrepp. 
21 DO (2014), Mötas av hinder: en analys av upplevelser av diskriminering som har samband med 
diskrimineringsgrunden funktionsnedsättning 
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funktionsnedsättning”.22 Nationella sekretariatet för genusforskning förklarar i sin ordlista ordet 
funkofobi som ”den specifika form av diskriminering och förtryck som personer med normbrytande 
funktionsvariationer möter”.23 
 

 

Rättighetsperspektivet 
Funktionalitetens historia är en historia som innehåller omfattande förtryck av och rättslöshet för 
personer med funktionsnedsättning. I Sverige ligger tvångssteriliseringar och institutioner endast en 
kort tid bakåt i tiden. Tvångssteriliseringar enligt steriliseringslagarna pågick till 1975. De stora 
institutionerna stängdes ner under slutet av 1900-talet. Omyndighetsförklaring togs bort 1989 och 
först då var det som Sverige fick verklig allmän rösträtt. Personer som varit omyndighetsförklarade 
hade fram till 1989 inte någon rösträtt.24 Välgörenhet och majoritetssamhällets välvilja är också en 
betydelsefull del av funktionalitetens historia. Personer med funktionsnedsättning har förväntats visa 
tacksamhet för den välvilliga välgörenhet som de varit objekt för.25  
 
Funktionalitetens historia är också en historia om kamp för rättigheter och människovärde och om 
motstånd mot förtryck under århundraden.26 Idag befinner vi oss i ett samhälle som formellt 
erkänner mänskliga rättigheter, som för nio år sedan har ratificerat konventionen om rättigheter för 
personer med funktionsnedsättning27 och har som mål att uppnå jämlikhet i levnadsvillkor och full 
delaktighet för personer med funktionsnedsättning.28 Likväl har, år 2018, personer med 
funktionsnedsättning sämre levnadsvillkor än övrig befolkning till exempel gällande jämlikhet i hälsa 
och tillgång till vård, tillgång till formell utbildning, delaktighet på arbetsmarknaden och möjlighet till 
försörjning.29  
 
Den människosyn som tidigare inneburit att personer med funktionsnedsättning har 
tvångssteriliserats, låsts in på institution, inte har haft rösträtt och helt enkelt inte har betraktats som 
fullvärdiga människor/medborgare lever på många sätt fortfarande kvar. Positionen för en person 
med funktionsnedsättning har mestadels varit som objekt för vård, omsorg, socialt arbete och 
välgörenhet. Fortfarande i dagsaktuell debatt talas det ofta i termer av ”de svagaste i samhället”. 
 
Rättighetsperspektivet innebär att man gör upp med detta synsätt. Funktionsrättsrörelsen har i 
decennier alltmer utvecklats mot en slags medborgarrättsrörelse, en rörelse som på ett självklart sätt 
gör anspråk på jämlikhet och grundläggande mänskliga rättigheter, som vägrar acceptera att sättas 
på undantag. Det handlar om något så grundläggande som att göra anspråk på att vara fullt ut 
människa, med precis samma behov, möjligheter och rättigheter som alla andra. Man hävdar agens 
och aktörskap i samhällsgemenskapen, kräver sina rättigheter och vägrar positionen som 
”vårdpaket”. 
 
Rättighetsperspektivet har sin grund i den allmänna förklaringen om de mänskliga rättigheterna, 
konventionen om medborgerliga och politiska rättigheter, konventionen om ekonomiska, sociala och 
kulturella rättigheter, konventionen om rättigheter för personer med funktionsnedsättning (CRPD) 
och andra styrdokument inom rättighetsområdet, såväl internationella som nationella. Medborgaren 
har rättigheter som staten ska skydda och främja, medborgaren är rättighetsbärare. Stat och 

                                                           
22 https://svenska.se/tre/?sok=funkofobi&pz=2 
23 https://www.genus.se/ord/funktionalitet-funktionsvariation-och-funkofobi/ 
24 Regeringens proposition 1987/88:124 om god man och förvaltare 
25 Persson Margareta (2018), Gamla synsätt spökar än: Funktionshinder genom tiderna, s. 207 ff 
26 Persson Bergvall Inger och Sjöberg Malena (2012), Åratal ur handikapphistorien. 
27 FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning 
28 https://www.regeringen.se/regeringens-politik/funktionshinder/mal-for-funktionshinderspolitiken/ 
29 Myndigheten för delaktighet (2018), Uppföljning av funktionshinderspolitiken 2017. 

https://svenska.se/tre/?sok=funkofobi&pz=2
https://www.genus.se/ord/funktionalitet-funktionsvariation-och-funkofobi/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/funktionshinder/mal-for-funktionshinderspolitiken/
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myndigheter har en skyldighet att skydda och främja medborgarens rättigheter, statliga företrädare 
och myndighetsföreträdare är skyldighetsbärare.  
 
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) antog i november 2017 ett positionspapper som vill främja 
rättighetsperspektivet: ”SKL förordar att Regeringen flyttar samordningsansvaret för 
funktionshinderspolitiken inom regeringskansliet till det departement som ansvarar för mänskliga 
rättigheter. Det ligger i linje med perspektivskiftet från omhändertagande, sociala frågor till ett 
medborgarperspektiv och mänskliga rättigheter som principer för funktionshinderspolitiken.”30 Idag 
ligger funktionshinderfrågorna under Socialdepartementet. 
 
 

Universell utformning 
Principen om universell utformning är grundläggande för dagens funktionshinderspolitik. Universell 
utformning förklaras på följande sätt i konventionen om rättigheter för personer med 
funktionsnedsättning (CRPD): 
 
” ”universellt utformade” betyder sådan utformning av produkter, miljöer, program och tjänster att 
de ska kunna användas av alla i största möjliga utsträckning utan behov av anpassning eller 
specialutformning. 
 
”Universellt utformade” ska inte utesluta hjälpmedel för enskilda grupper av personer med 
funktionsnedsättning där så behövs.”31 
 
I det nationella målet och inriktningen för funktionshinderpolitiken som beslutades av Riksdagen i 
november 2017 är principen om universell utformning ett fastställt arbetssätt för att nå målet.32 
Regeringen beskriver i propositionen som ligger till grund för riksdagsbeslutet universell utformning 
enligt följande:  
 
”Universell utformning innebär att samhället utformas med medvetenhet om den variation som 
återfinns i befolkningen och möjliggör att personer med funktionsnedsättning får möjlighet att verka 
i vardagen på samma villkor som människor utan funktionsnedsättning.”33 
 
”Principen om universell utformning kan innebära att när samhället utformas och planeras så är det 
grundläggande att göra rätt från början genom att redan initialt säkerställa tillgänglighet så att det 
inte finns behov av att åtgärda i efterhand. /…/ Det kan beröra allt från vallokaler och lekparker till en 
tågstation och omfatta allt från den byggda miljön till information och kommunikation. Alla fysiska 
produkter t.ex. mobiltelefoner, biljettautomater, hus och fordon bör utformas så att fler kan använda 
dem.”34 
 
I marknadsföringen av Göteborgs Stads program för full delaktighet för personer med 
funktionsnedsättning35 säger man kort och gott ”Staden ska funka för alla”.36 Principen om universell 
utformning är också en viktig del av det perspektivskifte som baseras på lika rättigheter och 

                                                           
30 SKL (2017), Funktionshinder och delaktighet. Positionspapper, s. 10. 
31 Konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning, Artikel 2 Definitioner. 
32 Socialutskottets betänkande 2017/18:SoU5, Nationellt mål och inriktning för funktionshinderspolitiken. 
33 Regeringens proposition 2016/17:188 Nationellt mål och inriktning för funktionshinderspolitiken, s. 28 
34 ibid, s. 83 
35 Göteborgs Stads program för full delaktighet för personer med funktionsnedsättning antogs av 
kommunfullmäktige i juni 2015. Under 2018 kommer programmet att utvärderas. 
36 https://goteborg.se/wps/wcm/connect/4cd375f2-22a6-410f-ba99-
d73d2663eaa4/Staden+ska+funka+for+alla_20150611.pdf?MOD=AJPERES 

https://goteborg.se/wps/wcm/connect/4cd375f2-22a6-410f-ba99-d73d2663eaa4/Staden+ska+funka+for+alla_20150611.pdf?MOD=AJPERES
https://goteborg.se/wps/wcm/connect/4cd375f2-22a6-410f-ba99-d73d2663eaa4/Staden+ska+funka+for+alla_20150611.pdf?MOD=AJPERES
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möjligheter. Att staden ska funka för alla innebär att man överger kränkande särlösningar och dåliga 
undantag. Alla ska kunna komma in genom huvudentrén. Bakvägar och varuhissar ska inte längre 
vara en lösning. Myndigheten för delaktighet har tagit fram en informationsfilm om universell 
utformning, som på ett enkelt sätt förklarar vad universell utformning kan innebära.37 
 
 

Centrala styrdokument på internationell och nationell nivå 
I detta avsnitt görs en summarisk genomgång av centrala styrdokument inom 

funktionshinderområdet. Genomgången är på intet sätt uttömmande, utan ska förstås som ett 

kortfattat urval av några av de viktigaste dokumenten. 

 

 

Konventionen om rättigheter för personer med funktionsnedsättning 
Arbetet med mänskliga rättigheter styrs av FN:s allmänna förklaring om de mänskliga rättigheterna, 

samt de sju centrala FN-konventionerna och deras fakultativa protokoll. Konventionen om 

rättigheter för personer med funktionsnedsättning (CRPD) trädde i Sverige i kraft i januari 2009. 

CRPD innehåller 50 artiklar, varav de 30 första fastställer olika rättigheter för personer med 

funktionsnedsättning.38 En sammanställning av dessa artiklar finns i bilaga 1. Riksdagen har den 30 

november 2017 fastställt att den förda funktionshinderpolitiken i Sverige ska ha konventionen om 

rättigheter för personer med funktionsnedsättning som utgångspunkt.39 

 

 

Agenda 2030 för hållbar utveckling 
Ett annat centralt FN-dokument med stor betydelse ur ett funktionsrättsperspektiv är Agenda 2030.40 

Agenda 2030 med 17 globala mål syftar till att uppnå en socialt, miljömässigt och ekonomiskt hållbar 

värld till år 2030. Agenda 2030 har ett uttalat funktionshinderperspektiv. Myndigheten för 

delaktighet (MFD) har i en rapport från 2016 formulerat kopplingen mellan Agenda 2030 och den 

nationella funktionshinderpolitiken.41 MFD identifierar sju områden inom funktionshinderpolitiken 

med särskild relevans för genomförande och uppföljning av Agenda 2030:  

 arbete och försörjning 

 utbildning 

 transport 

 byggd miljö och samhällsplanering 

 it, innovation och teknikutveckling  

 hälsa 

 demokrati42  

 

 

                                                           
37 http://www.mfd.se/stod-och-verktyg/filmer/filmer-om-tillganglighet/universell-utformning---sa-fungerar-
det/ 
38 FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning 
39 Socialutskottets betänkande 2017/18:SoU5: Nationellt mål och inriktning för funktionshinderspolitiken 
40 https://agenda2030delegationen.se/agenda-2030/om-agendan/ 
41 Myndigheten för delaktighet (2016), Bidrag för genomförande av Agenda 2030: Funktionshinderspolitik för 
en långsiktigt hållbar ekonomisk, social och miljömässig utveckling. 
42 ibid, s. 12 

http://www.mfd.se/stod-och-verktyg/filmer/filmer-om-tillganglighet/universell-utformning---sa-fungerar-det/
http://www.mfd.se/stod-och-verktyg/filmer/filmer-om-tillganglighet/universell-utformning---sa-fungerar-det/
https://agenda2030delegationen.se/agenda-2030/om-agendan/
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Nationellt mål och inriktning för funktionshinderpolitiken 
I november 2017 fattade riksdagen beslut om ett nytt nationellt mål och inriktning för 

funktionshinderpolitiken:  

 

”Det nationella målet för funktionshinderspolitiken är att, med FN:s konvention om rättigheter för 
personer med funktionsnedsättning som utgångspunkt, uppnå jämlikhet i levnadsvillkor och full 
delaktighet för personer med funktionsnedsättning i ett samhälle med mångfald som grund. Målet 
ska bidra till ökad jämställdhet och till att barnrättsperspektivet ska beaktas. 
 
För att nå det nationella målet inriktas genomförandet av funktionshinderspolitiken mot de fyra 

områdena: 

 Principen om universell utformning, 
 Befintliga brister i tillgängligheten, 
 Individuella stöd och lösningar för individens självständighet, och 
 Att förebygga och motverka diskriminering.”43 

 
 

Myndigheten för delaktighet (MFD) gör uppföljningar av funktionshinderpolitiken 
Under 2016 genomförde MFD en utvärdering och analys av den nationella funktionshinderpolitiken 

för perioden 2011-2016 och i februari 2018 publicerades en uppföljning av 2017 års 

funktionshinderpolitik.44 I den första rapporten konstateras att utvecklingen inom de flesta 

politikområden har gått långsamt eller stått stilla.45 Personer med funktionsnedsättning har betydligt 

sämre levnadsvillkor än övrig befolkning. Rapporten synliggör också skillnader mellan kvinnor och 

män med funktionsnedsättning, där kvinnor överlag har sämre levnadsvillkor än män. Uppföljningen 

2017 fokuserar på hälsa, utbildning, arbete och försörjning. Rapporten behandlar också ledning och 

styrning i myndigheter, kommuner och landsting. I rapporten konstateras att skillnader i 

levnadsvillkor kvarstår och MFD betonar starkt att funktionsnedsättning kraftigt förstärker 

ojämställda samhällsstrukturer. Flickor och kvinnor ges sämre förutsättningar för delaktighet. MFD 

synliggör i rapporten också den snabbt ökande skillnaden i ekonomisk standard mellan grupper av 

personer med funktionsnedsättning och övrig befolkning.  

 

 

Göteborgs Stads funktionshinderpolitiska styrdokument 
 

Göteborgs Stads budget 2018 
Stadens budget är ett överordnat styrdokument för stadens nämnder och bolag. Årets budget är 
utformad med 18 olika politikområden som samtliga innehåller ett mål, en analys, inriktningar och 
uppdrag. Varje mål har en eller flera processägare. Processägaren har en ledande, samordnande och 
uppföljande roll för att nå målet. Flera av målen och uppdragen har en tydlig relevans för att uppnå 
jämlikhet för personer med funktionsnedsättning, dessa sammanfattas i bilaga 2.  
 

                                                           
43 https://www.regeringen.se/regeringens-politik/funktionshinder/mal-for-funktionshinderspolitiken/ 
44 Myndigheten för delaktighet (2016), Utvärdering och analys av funktionshinderspolitiken 2011-2016, 
Myndigheten för delaktighet (2018), Uppföljning av funktionshinderspolitiken 2017. 
45 Politikområden som tas upp i rapporten är: utbildning, arbete och försörjning, individuella stöd, hälsa och 

levnadsvanor, vård och omsorg, kultur och medier, transport, digitalisering, rättsväsendet, demokrati, 

konsument samt byggd miljö. Inom samtliga områden lyfts problem fram som innebär sämre livsvillkor för 

personer med funktionsnedsättning.  

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/funktionshinder/mal-for-funktionshinderspolitiken/
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Inom politikområdet ”funktionsnedsättning”46 är målet: ”Livsvillkoren för personer med fysisk, 

psykisk eller intellektuell funktionsnedsättning ska förbättras. Göteborgs Stad ska särskilt arbeta för 

ökad tillgänglighet och större möjlighet till arbete eller annan meningsfull sysselsättning.” 

Processägare är Fastighetsnämnden och SDN Västra Göteborg. Inom området finns tio uppdrag som 

ska genomföras under 2018 (se bilaga 2). I budgeten för 2019 är målet inom politikområde 

funktionsnedsättning oförändrat. 

 

 

Program för full delaktighet för personer med funktionsnedsättning 
Göteborgs Stads program för full delaktighet för personer med funktionsnedsättning antogs av 
Kommunfullmäktige i juni 2015.47 Programmet utgår ifrån ett rättighetsperspektiv, med bland annat 
de mänskliga rättigheterna som grund. Programmet ska utvärderas i slutet av varje mandatperiod, 
vilket innebär att en utvärdering av programmet pågår under 2018. Kommunstyrelsen beslutar sedan 
om programmet ska revideras.  
 
Programmet fastslår att två perspektiv ska prägla allt arbete i staden; medvetenhet och 
användbarhet. Alla som arbetar inom Göteborgs Stad ska ha goda kunskaper om mänskliga 
rättigheter, delaktighet och normkritik. Stadens alla verksamheter ska vara användbara för alla 
invånare. Tillgängligheten ska säkerställas i den fysiska miljön, vid resande, i bemötande, information 
och kommunikation. 
 
Programmet innehåller fem rättighetsområden;  

1. Rätten till demokratiskt deltagande 
2. Rätten till omsorg, hälsa och personlig trygghet 
3. Rätten till utbildning 
4. Rätten till arbete och bostad 
5. Rätten till kultur och fritid 

 
Inom varje rättighetsområde finns tre till fem mål som ska uppnås och för målen finns mätbara 
indikatorer. För en sammanställning av programmets mål se bilaga 3.  
 
 

Policy för tillgänglighet 
I juni 2006 antog kommunstyrelsen en policy för tillgänglighet som fortfarande gäller. Policyn har tre 
mål som samtliga nämnder och bolag aktivt ska arbeta för att uppnå: 

- Alla har en god framkomlighet i utemiljön  
- Alla kan komma in i lokaler och byggnader dit allmänheten har tillträde, samt kan ta del av 

det utbud och den service som erbjuds  
- Alla kan använda publika toaletter  

Hela policyn kan läsas i bilaga 4. 
 
 

                                                           
46 En lämpligare beteckning för politikområdet vore kanske ”funktionsrätt” (rättigheter för personer med 
funktionsnedsättning) eller ”funktionshinder” (i betydelsen hinder som ska undanröjas). 
47 Programmet ersatte det tidigare programmet som ursprungligen benämndes ”Synvändan: Göteborgs Stads 
mål och handlingsplan för att ge människor med funktionshinder samma rättigheter som övriga medborgare”. 
Synvändan antogs 2004, reviderades 2008 och utvärderades 2012.  
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Handlingsplan för arbetet med de mänskliga rättigheterna i Göteborgs Stad 
Kommunfullmäktige beslutade den 2 juni 2016 att fastställa en handlingsplan för arbetet med de 

mänskliga rättigheterna i Göteborgs Stad.48 Handlingsplanen fastställer bland annat att alla nämnder 

och styrelser har ett tydligt ansvar att integrera och utveckla ett MR-perspektiv i sin ordinarie process 

för planering, budget och uppföljning så att detta genomsyrar verksamhet och personalpolitik. Alla 

nämnder och styrelser ska också ständigt arbeta för att förstärka och utveckla arbetet att uppfylla 

konventioner, lagstiftning och kommunfullmäktiges mål om mänskliga rättigheter.49 Handlingsplanen 

betonar med andra ord ytterligare nämnders och styrelsers ansvar att uppfylla konventionen om 

rättigheter för personer med funktionsnedsättning. 

 

Handlingsplanen konstaterar vidare att kommunen har en viktig roll för förverkligandet av de 

mänskliga rättigheterna gällande exempelvis rätten till hälsa, utbildning samt delaktighet och 

inflytande. Det är centralt för arbetet på kommunal nivå att respektera, skydda och främja mänskliga 

rättigheter.50 

 

”Kommunen har ansvar att agera aktivt så att människor inte diskrimineras eller begränsas utifrån 

sina fri- och rättigheter, att aktivt skydda individer mot kränkningar och övergrepp, att enskilda har 

kunskap och medvetenhet om sina rättigheter och skyldigheter och att skapa förutsättningar för 

människor att tillgodose sina grundläggande behov.”51 

 
 
 

Syfte och frågeställningar 
 
Projektets syfte har varit att komplettera Göteborgs Stads jämlikhetsarbete inom satsningen ”Jämlikt 
Göteborg” med ett funktionsrättsperspektiv, med utgångspunkt i livsvillkor och hälsa för personer 
med funktionsnedsättning.  
 
Frågor som projektet har sökt svar på är:  
 

1. Hur omhändertas funktionsrättsperspektivet inom ramen för arbetet med ”Jämlikt 
Göteborg”? 

2. Vilka jämlikhetsbrister för personer med funktionsnedsättning lyfts fram i litteratur, 
undersökningar och myndighetsrapporter? 

3. Vad säger göteborgare med funktionsnedsättningar och anhöriga om upplevelser av 
ojämlikhet kopplat till funktionalitet? 

 
 
 

  

                                                           
48 Göteborgs Stad, Kommunfullmäktige, Protokoll (nr 6), Sammanträdesdatum 2016-06-02.  
49 Handlingsplan för arbetet med de mänskliga rättigheterna i Göteborgs Stad, s. 1. 
50 ibid, s. 3f. 
51 ibid, s. 4. 
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Metod och material 
 

Litteraturstudier 
Livsvillkoren för personer med funktionsnedsättning har i projektet undersökts med hjälp av 

litteraturstudier. Olika myndigheters rapporter och undersökningar har utgjort ett viktigt 

kunskapsunderlag. En stor del av informationen har hämtats från Myndigheten för delaktighet, som 

är en kunskapsmyndighet inom funktionshinderområdet. Den största delen av litteraturen belyser 

levnadsvillkor för personer med funktionsnedsättning på en övergripande nationell nivå. Litteratur 

som behandlar livsvillkoren på lokal nivå i Göteborgs Stad finns i mycket begränsad omfattning. Ett 

återkommande tema i flera rapporter är konstaterandet att det saknas statistik om livsvillkoren för 

personer med funktionsnedsättning och att detta är ett område som måste utvecklas.52   

 

Litteraturen har studerats tematiskt, med utgångspunkt i de målområden som finns i Göteborgs 

Stads program för en jämlik stad 2018-2026:  

 Skapa god start i livet och goda uppväxtvillkor 

 Skapa förutsättningar för arbete 

 Skapa hållbara och jämlika livsmiljöer 

 Skapa förutsättningar för delaktighet, inflytande och tillit. 

 

 

Intervjuer 
I projektet har åtta intervjuer genomförts, fyra under hösten 2017 och fyra under våren 2018. 
Intervjupersoner har efterlysts genom FRG:s informationskanaler, såsom hemsida, nyhetsbrev, 
Facebook samt utskick till våra medlemsföreningar. Foldrar och flygblad om projektet med 
efterlysning av informanter har delats ut i anslutning till olika arrangemang. Intervjupersonerna fick 
välja plats för intervjun och de flesta intervjuerna har genomförts i FRG:s lokaler. En av intervjuerna 
skedde via telefon, eftersom det var det mest lämpliga sättet för kommunikation för 
intervjupersonen. Intervjuerna var mellan en till två timmar långa och spelades in och 
transkriberades. 
  
Intervjupersonerna är anonyma och deras namn har ändrats. Vissa uppgifter har ändrats eller 
utelämnats för att intervjupersonerna ska kunna förbli anonyma. Av de åtta intervjuerna är fyra med 
personer med funktionsnedsättning och fyra intervjuer är med anhöriga till personer med 
funktionsnedsättning. Av dessa är tre föräldrar till vuxna barn med funktionsnedsättning. 
Intervjupersonerna är inom åldersspannet 30-70 år. De anhöriga pratar om barn (och i ett fall en vän) 
som är i 35-40-årsåldern. Detta innebär att samtliga intervjuer berör personer med 
funktionsnedsättning i åldern 30-50 år och de anhöriga som intervjuas är omkring pensionsåldern. 
Sex av intervjupersonerna är kvinnor och två är män. De funktionsnedsättningar/diagnoser som tas 
upp i intervjuerna är ME, doftöverkänslighet, rörelsenedsättning, synnedsättning, hörselnedsättning, 
epilepsi, utvecklingsstörning, autism och psykiatriska diagnoser. Samtliga intervjupersoner har någon 
form av koppling till funktionsrättsrörelsen. 
 
 

                                                           
52 Problemet med att det saknas statistik om livsvillkor för personer med funktionsnedsättning behandlas 

exempelvis i Myndigheten för delaktighet. (2016). Utvärdering och analys av funktionshinderspolitiken 2011-

2016 och i Myndigheten för delaktighet. (2018). Uppföljning av funktionshinderspolitiken 2017.  
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Intervjupersonerna 
 
Stina   Kvinna i 50-årsåldern med ME (myalgisk encefalomyelit) och svår 

doftöverkänslighet. 
Anna   Kvinna i 30-årsåldern med omfattande rörelsenedsättning, 

permobilanvändare. 
Lisa   Kvinna i 35-årsåldern med intellektuell funktionsnedsättning. 
Martin   Man i 45-årsåldern med rörelsenedsättning, rullstolsanvändare. 
Mona, mamma till Helena Mona är mamma till Helena som är i 40-årsåldern och har en 

autismdiagnos och psykisk funktionsnedsättning. 
Lars, pappa till Kalle  Lars är pappa till Kalle som är i 40-årsåldern och har en psykisk 

funktionsnedsättning.   
Karin, mamma till Johan Karin är mamma till Johan som är i 35-årsåldern och har många 

diagnoser, bland annat autism och utvecklingsstörning.  
Kristina, vän till Maria Kristina är en vän till Maria som är i 40-årsåldern och har en 

autismdiagnos. Maria har godkänt att Kristina berättar om hennes 
upplevelser, då hon inte klarar av att göra det själv. 

 
Analysen av intervjumaterialet har utgått från samma teman som litteraturstudien, de målområden 

som finns i Program för en jämlik stad 2018-2026: god start i livet och goda uppväxtvillkor, 

förutsättningar för arbete, hållbara och jämlika livsmiljöer samt förutsättningar för delaktighet, 

inflytande och tillit. 
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Resultat 
 

Analys av funktionsrättsperspektivet inom Jämlikt Göteborg 
Uppstarten av arbetet inom Jämlikt Göteborg beskrivs in inledningen till den första 

jämlikhetsrapporten, Skillnader i livsvillkor och hälsa i Göteborg. Under våren 2013 fick Social 

resursnämnd processägarskap för två mål om minskade skillnader i livsvillkor och hälsa.53 I slutet av 

2014 publicerades den första jämlikhetsrapporten som tre år senare, i december 2017, följdes av en 

andra Jämlikhetsrapport.  

 

Under tiden som rapporterna har arbetats fram har stadens jämlikhetsarbete, med Social 

resursnämnd som processägare, organiserats utifrån fem fokusområden: 1. Ge varje barn en god 

start i livet (0-6 år), 2. Ge barn fortsatt goda förutsättningar genom skolåren (6-18 år), 3. Skapa 

förutsättningar för arbete, 4. Skapa hälsofrämjande och hållbara livsmiljöer, 5. Skapa strukturella och 

övergripande förutsättningar.  

 

Arbetet med Jämlikt Göteborg har också resulterat i att kommunfullmäktige i januari 2018 fastställde 

Göteborgs Stads Program för en jämlik stad 2018-2026. Programmet har inneburit en viss förändring 

av fokusområdena som i detta dokument är fyra till antalet och kallas för målområden: 

 Skapa god start i livet och goda uppväxtvillkor 

 Skapa förutsättningar för arbete 

 Skapa hållbara och jämlika livsmiljöer 

 Skapa förutsättningar för delaktighet, inflytande och tillit 

 

I denna analys har jag studerat de rapporter som Jämlikt Göteborg har publicerat, samt andra 

dokument som tagits fram inom Jämlikt Göteborg. Nedan följer en kortfattad analys av 

funktionshinderperspektiven i några av Jämlikt Göteborgs publikationer och material.  

 

 

Skillnader i livsvillkor och hälsa i Göteborg 2014 
Huvudrapporten som publicerades i slutet av året föregicks av en delrapport som gavs ut i början av 

år 2014.54 Delrapporten har tagits fram på mycket kort tid och har bland annat därför stora 

avgränsningar. I delrapporten studeras den socioekonomiska markören utbildningsnivå. Man tittar på 

ålder (vuxna 30-64 år samt barn 0-17 år), kön och geografisk hemvist. Uttalat avgränsas rapporten 

mot andra ”högst relevanta grupper att belysa”, såsom personer med utländsk bakgrund, personer 

med HBTQ-identitet och personer med funktionsnedsättning.55 Delrapporten saknar ett 

funktionsrättsperspektiv, trots att de indikatorer som studeras är mycket relevanta att belysa utifrån 

funktionalitet, då det är väl känt att skillnader i livsvillkor och hälsa är stora vid en jämförelse mellan 

personer med funktionsnedsättning och övrig befolkning. 

 

Huvudrapporten 2014 har samma avgränsningar som delrapporten. Under rubriken Avgränsningar i 

grupper står följande: ”Det finns självklart fler grupper att belysa. Exempel på sådana grupper är till 

                                                           
53 Göteborgs Stad (2014), Skillnader i livsvillkor och hälsa i Göteborg 2014, s. 9. 
54 Göteborgs Stad (2014) Skillnader i livsvillkor och hälsa i Göteborg: Delrapport 2014. 
55 ibid, s. 10. 
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exempel personer med utländsk bakgrund, personer med HBTQ-identitet och personer med 

funktionsnedsättning. /…/ I det framtida arbetet med att beskriva skillnader i livsvillkor och hälsa 

i Göteborg kan det finnas anledning att särskilt belysa grupper som inte synliggörs i denna rapport”.56 
I huvudrapporten 2014 definieras följande grupper som särskilt utsatta för ojämlika skillnader i 
livsvillkor och hälsa:  
 

 Personer med låg socioekonomisk position 

 Personer som är arbetslösa 

 Personer med kort utbildning 

 Personer med långvarigt försörjningsstöd 

 Personer som är långtidssjukskrivna 

 Personer med funktionsnedsättning 

 Personer som är födda utomlands eller med utländsk bakgrund 

 Personer som tillhör de svenska minoriteterna 

 Personer med HBTQ-identitet 

 Ensamstående föräldrar med barn– särskilt ensamstående kvinnor med barn 

 Föräldrar med kort utbildning 

 Föräldrar med utländsk bakgrund 

 Barn som kommit till Sverige efter skolstartsåldern 
 
I rapporten förs också ett resonemang om stigmatisering. Man menar att synliggörandet av gruppers 
utsatthet för ojämlikhet kan få stigmatiserande effekter, att man riskerar att påtvinga en 
underordning när man betecknar en grupp som utsatt.57 
 
Kortfattat och i förbigående i rapporten nämns att barn med funktionsnedsättning ofta är 
ekonomiskt utsatta, att funktionshinder är en faktor för ojämlikhet gällande delaktighet och 
inflytande, att personer med funktionsnedsättning är mer otrygga än övrig befolkning, att 
arbetslösheten är hög hos personer med funktionsnedsättning, att hälsostatusen påverkas av 
funktionsnedsättning, att personer med funktionsnedsättning är mer stillasittande än övrig 
befolkning, att personer med funktionsnedsättning har svårt att hitta bostad. 
 
I slutet av rapporten, i en bilaga om hälsan bland några utsatta grupper tas hälsan hos personer med 
funktionsnedsättning upp:  
 
”Det finns stora klyftor mellan dem med en eller flera funktionsnedsättningar och den övriga 
befolkningen vad gäller utbildningsnivå, andel som yrkesarbetar och den privatekonomiska 
situationen. Samtidigt finns också en stor del av den samlade ohälsan i samhället bland de människor 
som har en eller flera funktionsnedsättningar. Den självupplevda ohälsan är nästan tio gånger 
vanligare bland vuxna med funktionsnedsättning jämfört med övriga befolkningen, och nedsatt 
psykisk hälsa är dubbelt så vanligt. Även bland barn med funktionsnedsättning är den psykiska hälsan 
avsevärt mycket sämre än bland övriga barn. 
 
Den högre graden av ohälsa bland personer med funktionsnedsättning ska ses som onödig, eftersom 
den går att förebygga. Ohälsan kan minskas med en tredjedel med ett inkluderande, hälsofrämjande 
och förebyggande arbete som förbättrar de ekonomiska förutsättningarna, ökar det sociala 
deltagandet, minskar andelen kraftigt överviktiga, ökar den fysiska aktiviteten och minskar andelen 
som utsätts för ett dåligt bemötande. Även hälsan hos föräldrar med funktionsnedsatta barn är 

                                                           
56 Göteborgs Stad (2014), Skillnader i livsvillkor och hälsa i Göteborg 2014, s. 14. 
57 Göteborgs Stad (2014), Skillnader i livsvillkor och hälsa i Göteborg 2014, s. 43. 
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betydligt sämre jämfört med andra föräldrar. Särskilt dålig hälsa visade mödrarna till barn med 
funktionsnedsättning.”58 
 
 

Jämlikhetsrapporten 2017 
Jämlikhetsrapporten 2017 innehåller information om livsvillkor för personer med 

funktionsnedsättning. Informationen är hämtad framför allt från rapporter från Myndigheten för 

delaktighet, Statens folkhälsoinstitut och Folkhälsomyndigheten. Del 3 i rapporten behandlar 

likvärdiga livsvillkor i Göteborg med följande avsnitt: jämlik levnadsstandard, jämlika uppväxtvillkor, 

jämlika försörjningsmöjligheter, arbetsliv och livslångt lärande samt jämlika livsmiljöer. 

Anmärkningsvärt är att avsnittet om jämlika livsmiljöer helt saknar skrivningar om tillgänglighet, 

användbarhet och universell utformning. Funktionsrättsperspektivet lyser med sin frånvaro i detta 

avsnitt.  

 

Följande konstateras i Jämlikhetsrapporten 2017 om livsvillkor för personer med 

funktionsnedsättning: 

• Personer med funktionsnedsättning har sämre hälsa än övrig befolkning (s. 50f). 
• Särskilt låg självskattad hälsa i gruppen personer med funktionsnedsättning och låg inkomst 

(s. 54 ff). 
• Barn med funktionsnedsättning har sämre självskattad hälsa och högre grad av psykiska 

besvär (s. 58). 
• Personer med funktionsnedsättning har den högsta andelen med nedsatt psykiskt 

välbefinnande (s. 59 f).  
• Personer med funktionsnedsättning upplever i lägre utsträckning tillit till människor i sin 

närhet (s. 64 ff). 
• Högst andel socialt isolerade finns i gruppen personer med funktionsnedsättning (s. 73).  
• Barn med funktionsnedsättning lever oftare än andra i ekonomiskt utsatta familjer (s. 90). 
• Barn med funktionsnedsättning lever oftare än andra med endast en förälder (s. 90). 
• Andelen personer med funktionsnedsättning som har en kontantmarginal är mycket lägre än 

i övrig befolkning (s. 92). 
• Utbildningsnivån är generellt lägre hos personer med funktionsnedsättning (s. 98). 
• Läsning på fritiden är lägre hos barn med funktionsnedsättning än barn utan 

funktionsnedsättning (s. 114). 
• Unga med funktionsnedsättning är överrepresenterade bland de som misslyckas i skolan (s. 

126). 
• En av de tio vanligaste anledningarna till skolavhopp är neuropsykiatriska 

funktionsnedsättningar som inte upptäcks (s. 127).  
• Unga med funktionsnedsättning avslutar sina gymnasiestudier i lägre grad än övriga unga (s. 

137). 
• Personer med nedsatt arbetsförmåga pga funktionsnedsättning tillhör de grupper som är 

mest exkluderade från arbetsmarknaden (s. 157). 
• Etableringsgraden på arbetsmarknaden är lägst för gruppen unga som fått stöd från 

Försäkringskassan på grund av sjukdom eller funktionsnedsättning (s. 159). 
• Personer med funktionsnedsättning är en av grupperna som har särskilt svårt att att hitta en 

bostad som motsvarar deras behov och ekonomiska förutsättningar (s. 176).  
• Personer med funktionsnedsättning är en av de grupper som är mer otrygga i sin närmiljö än 

befolkningen i stort (s. 204).  
 

                                                           
58 ibid, s. 202. 
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Mycket av ovanstående information är hämtad från nationella rapporter eftersom statistik över 

livsvillkor för personer med funktionsnedsättning i Göteborg för det mesta inte finns att tillgå.  

 

 

Familjecentrerat arbetssätt 
I arbetet med Jämlikt Göteborg och satsningens första målområde ”skapa god start i livet och goda 

uppväxtvillkor” är det familjecentrerade arbetssättet och etablerandet av familjecentraler viktiga 

metoder. Ett antal dokument har tagits fram som presenterar dessa metoder.59  

 

Det familjecentrerade arbetssättet definieras på detta sätt:   

”Ett familjecentrerat arbetssätt avser att insatser för barn och unga tar sin utgångspunkt i hela 

familjen och deras levnadsvillkor. Målet är att förbättra uppväxtvillkoren för barn och unga genom 

att stärka familjen.  

Familjerna eller barnet/den unge ska alltid uppleva att de kommit rätt med sina frågor. Samarbetet 

och samordningen mellan stadsdelsförvaltningen och hälso- och sjukvårdens verksamheter som 

vänder sig till barn, ungdomar och familjer ska präglas av ett familjecentrerat arbetssätt. Ett 

familjecentrerat arbetssätt kännetecknas även av: 

 Hälsofrämjande perspektiv där människors styrkor lyfts fram och tas tillvara 

 Barnets/den unges bästa sätts i främsta rummet 

 Vårdnadshavarna ses som barnets/den unges viktigaste resurser 

 Det sociala nätverket runt barnet/den unge ses som en viktig resurs för den unge 

 Arbetssättet anpassas utifrån barnet/den unges mognadsgrad 

 Gränsöverskridande samverkan där verksamheterna sätter barn-, ungdoms- och 

familjeperspektivet främst. 

Barnet/den unge ses som en kompetent och resursstark individ med rätt till delaktighet och 

inflytande i alla beslut som rör dem, samtidigt som barnet/den unge behandlas som mer sårbara än 

vuxna och vid behov får tillgång till skydd och stöd. 

Familjecentrerat arbetssätt ska tillämpas av alla verksamheter inom stadsdelen och hälso- och 

sjukvården, även då samlokalisering i familjecentral inte är möjlig.”60 

Definition av familjecentral formuleras enligt följande: 

”Familjecentralen är en generell verksamhet med förebyggande och hälsofrämjande insatser. En 

mötesplats där vårdnadshavare har möjlighet att träffa andra. 

Familjecentralen består av samlokaliserade verksamheter som vänder sig till barn och 

vårdnadshavare. Basverksamheterna i en familjecentral är mödra- och barnhälsovård, socialtjänst 

och öppen förskola. Med fördel kan fler verksamheter ingå i familjecentralen. 

Familjecentralen ska främja en god hälsa hos barn och vårdnadshavare bland annat genom att: 

 Skapa arbetsformer där vårdnadshavare och barn är delaktiga 

 Erbjuda lättillgängligt stöd 

 Stärka det sociala nätverket runt barn och vårdnadshavare 

 Stärka anknytningen mellan vårdnadshavare och barn 

 Främja barnets språkutveckling 

 Vara ett kunskaps- och informationscentrum 

                                                           
59 Avsiktsförklaring Familjecentrerat arbetssätt och familjecentraler i Göteborg. 
Vägledning Familjecentrerat arbetssätt och familjecentraler i Göteborg, 2016-06-21 
60 Avsiktsförklaring Familjecentrerat arbetssätt och familjecentraler i Göteborg. 
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Familjecentralen kan genom sin samlade kompetens tidigt uppmärksamma barn och familjer i behov 

av utökat stöd och erbjuda detta.”61 

De dokument som presenterar familjecentrerat arbetssätt och familjecentraler saknar helt 

skrivningar som innehåller något funktionsrättsperspektiv. Familjer med funktionsnedsättning nämns 

överhuvudtaget inte i dokumenten. Det är därför svårt att förstå om det omfattande stöd som 

familjer med funktionsnedsättningar behöver är inkluderat i det familjecentrerade arbetssättet och 

på familjecentralerna. 

 

 

Arbete för ökad skolnärvaro 
En annan satsning inom målområdet ”skapa god start i livet och goda uppväxtvillkor” är arbetet för 

ökad skolnärvaro. Inom detta område har två rapporter publicerats; Arbete för en ökad skolnärvaro i 

Göteborgs Stad. En studie i identifierade framgångsfaktorer samt en mer kortfattad sammanfattning 

av samma rapport. Dessa rapporter saknar en belysning av den skolfrånvaro som orsakas av 

bristande tillgänglighet i skolan för barn med funktionsnedsättning. Rapporterna saknar ett 

funktionsrättsperspektiv, trots att det är väl känt att exempelvis barn med neuropsykiatriska 

diagnoser blir så kallade ”hemmasittare” för att skolmiljön inte fungerar för dem.62 

 

 

Program för en jämlik stad 2018-2026 
Ett förslag till program för en jämlik stad 2018-2026 gick ut på remiss under våren 2017. Det slutliga 

programmet antogs av kommunfullmäktige i januari 2018. Det är betydande skillnader mellan 

remissversionen och slutversionen av Göteborgs Stads program för en jämlik stad 2018-2026. I det 

antagna programmet är det tydligt att livsvillkoren i Göteborg ska bli jämlika utifrån samtliga 

diskrimineringsgrunder samt socioekonomisk status och geografisk hemvist. Programmet har, som 

tidigare nämnts, fyra målområden och för varje målområde finns ett antal strategier för 

genomförande: 

 

Skapa god start i livet och goda uppväxtvillkor 

 Ge varje barn möjlighet att utvecklas till sinn fulla potential 

 Fokusera på tidiga insatser 

 Stärka vuxna runt barn 

 Främja barns språkutveckling på samtliga arenor där barn och unga vistas 

 Ge barn och unga möjlighet till att stärka sociala nätverk och förmågor 

 Ge barn och unga möjlighet till delaktighet, inflytande och rätt att vara sig själva 

 Barn och unga ska ha tillgänglig och meningsfull fritid 

 

Skapa förutsättningar för arbete 

 Matcha kompetens för att underlätta inträdet på arbetsmarknaden 

 Skräddarsy utbildning och lärande för att underlätta inträdet på arbetsmarknaden 

 Arbeta för att ge rätt information till arbetsgivare 

 Underlätta första steget in på arbetsmarknaden 

 Bredda möjligheten till inträde på arbetsmarknaden 

                                                           
61 Avsiktsförklaring Familjecentrerat arbetssätt och familjecentraler i Göteborg. 
62 Autism- och aspergerförbundet (2018), Rapport: Medlemsundersökning om skolgången. 
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 Verka för livslångt lärande 

 Utveckla arbetsgivarrollen 

 

Skapa hållbara och jämlika livsmiljöer 

 Öka delaktighet och inflytande över stadsutvecklingen 

 Skapa förutsättningar för en fungerande närmiljö 

 Minska boendesegregation 

 Öka tillgången till bostäder 

 Jämlik tillgång till stadens resurser 

 

Skapa förutsättningar för delaktighet, inflytande och tillit 

 Systematiskt integrera delaktighetsperspektivet 

 Öka valdeltagande 

 Skapa inkluderande medborgardialog 

 Tillhandahålla arenor för medborgardrivna mötesplatser 

 Utveckla delaktigheten i mötet med kommunens verksamheter 

 Stärka tjänstepersonernas bemötande för att skapa tillit 

 Skapa delaktighet och tillit genom nya former för deltagande 

 

Programmets målområden och strategier skulle kunna ha hög relevans för att främja jämlika 

livsvillkor för personer med funktionsnedsättning, om man anlägger ett funktionsrättsperspektiv på 

mål och strategier och formulerar åtgärder som är specifikt inriktade mot jämlikhet för personer med 

funktionsnedsättning. 

 

 

Avslutande kommentar om Jämlikt Göteborg 
Sammantaget ges en motsägelsefull bild av funktionsrättsperspektivet inom Jämlikt Göteborg. Viss 

fakta om ojämlikhet för personer med funktionsnedsättning rapporteras kortfattat på flera ställen i 

de båda jämlikhetsrapporterna. Informationen synliggör allvarliga skillnader i livsvillkor mellan 

personer med funktionsnedsättning och övrig befolkning. Men informationen fördjupas aldrig och 

tas inte till vara så att den får en genomgripande betydelse för förståelsen av stadens 

jämlikhetsproblem och för hur dessa bör lösas. Funktionsrättsperspektivet syns inte i de strategier 

och åtgärder som föreslås för att främja jämlikhet.  

 

Program för en jämlik stad 2018-2026 upprepar återkommande att alla mål och strategier ska gälla 

utifrån samtliga diskrimineringsgrunder, ändå syns inte detta i hur mål och strategier är utformade. I 

de generella skrivningarna om målområden och strategier framgår inte hur jämlikhet ska uppnås för 

personer med funktionsnedsättning. När diskriminerade gruppers specifika situationer inte blir 

synliggjorda kan de lätt glömmas bort och de åtgärder som krävs för att uppnå jämlikhet blir inte 

formulerade. Funktionsrättsperspektivet är alltför perifert i Program för en jämlik stad och det är 

därför osäkert om programmet kommer att leda till ökad jämlikhet för personer med 

funktionsnedsättning. 
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Litteraturstudier och intervjuer  
 

I detta avsnitt redovisas resultaten av litteraturstudierna och intervjuerna tematiskt utifrån Jämlikt 

Göteborgs fyra målområden. Inom varje målområde görs först en presentation av litteraturstudierna 

och sedan följer intervjupersonernas berättelser inom det aktuella temat. I presentationen av 

intervjupersonernas berättelser används i hög utsträckning intervjupersonernas egna språk och 

uttryck.  

 

 

Skapa god start i livet och goda uppväxtvillkor 
 

Göteborgs Stads program för en jämlik stad fastslår: ”Att få en god start i livet med goda ekonomiska 

och fysiska uppväxtvillkor, trygga relationer till vuxna, goda kamratrelationer samt lek och lärande är 

viktigt för att uppnå kognitiva, mentala, sociala och motoriska färdigheter. Att barn tillgodogör sig en 

god utbildning, lever i en trygg social miljö med trygga ekonomiska villkor påverkar deras livsvillkor 

och möjligheter senare i livet.”63 

 

Artikel 7 i konventionen om rättigheter för personer med funktionsnedsättning behandlar rättigheter 

för barn med funktionsnedsättning: 

 

”1. Konventionsstaterna ska vidta alla nödvändiga åtgärder som behövs för att säkerställa att barn 

med funktionsnedsättning fullt åtnjuter alla mänskliga rättigheter och grundläggande friheter på lika 

villkor som andra barn. 

2. I alla åtgärder som rör barn med funktionsnedsättning ska barnets bästa komma i främsta rummet. 

3. Konventionsstaterna ska säkerställa att barn med funktionsnedsättning har rätt att fritt uttrycka 

sina åsikter i alla frågor som rör dem, varvid deras åsikter ska tillmätas betydelse i förhållande till 

deras ålder och mognad på lika villkor som för andra barn, och att de för att utöva denna rättighet 

erbjuds stöd anpassat till funktionsnedsättning och ålder.”64 

 

Flera studier och rapporter visar att barn med funktionsnedsättning har sämre uppväxt- och 

levnadsvillkor än barn utan funktionsnedsättning.65 Barn med funktionsnedsättningar skattar sin 

                                                           
63 Göteborgs Stads program för en jämlik stad 2018-2026, s. 11 
64 FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning, Artikel 7 Barn med 
funktionsnedsättning. 
65 Handisam (2014), Barn äger. Barn och unga med funktionsnedsättning – en beskrivning av deras vardag, 
Statens folkhälsoinstitut (2012), Hälsa och välfärd hos barn och unga med funktionsnedsättning, 
Barnombudsmannen (2015), Välkommen till verkligheten: Barn och unga om samhällets stöd vid kränkningar 
och trakasserier i skolan, Myndigheten för delaktighet (2018), Barnrätt i praktiken: Barnkonventionens 
praktiska tillämpning i Myndigheten för delaktighet, Barnombudsmannen (2016), Respekt: Barn med 
funktionsnedsättning om samhällets stöd, Ungdomsstyrelsen (2012), Fokus 12: Levnadsvillkor för unga med 
funktionsnedsättning, Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor (2014), Fokus 14: Ungas fritid och 
organisering. Myndigheten för delaktighet (2016), Utvärdering och analys av funktionshinderspolitiken 2011-
2016, Myndigheten för delaktighet (2018), Uppföljning av funktionshinderspolitiken 2017, Roos, John Magnus 
(2014) En fritid som andra? I Annika Bergström & Jonas Ohlsson (red) Brytningstider. Barnombudsmannen 
(2012) Barnrättskommitténs allmänna kommentar nr 9 (2006): Rättigheter för barn med 
funktionsnedsättningar, Myndigheten för delaktighet (2017) Föräldraskap och funktionsnedsättning: 
Självupplevda hinder för delaktighet. 
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hälsa som sämre, trivs sämre med livet, trivs sämre i skolan, är mer utsatta för mobbing och har en 

mindre aktivt fritid.66 

 

 

Levnadsvillkor och socioekonomisk status för barn med funktionsnedsättning 
Föräldrar till barn med funktionsnedsättning är i högre grad ensamstående än föräldrar till barn utan 

funktionsnedsättning. Det är vanligare att barn med funktionsnedsättning bor enbart med sin 

mamma. Andelen föräldrar med högskole- eller universitetsutbildning är lägre bland föräldrar till 

barn med funktionsnedsättning än föräldrar till barn utan funktionsnedsättning. Föräldrar till barn 

med måttliga eller svåra funktionsnedsättning arbetar i något lägre utsträckning än föräldrar till barn 

utan funktionsnedsättning. Föräldrar till barn med lindriga funktionsnedsättningar är i något högre 

grad arbetslösa eller långtidssjukskrivna. Den ekonomiska utsattheten är större för föräldrar till barn 

med funktionsnedsättning, vad gäller möjligheten att klara löpande utgifter för mat, hyra och 

räkningar. Andelen som har en kontantmarginal är också lägre.67  

 

Nationellt kompetenscentrum anhöriga (Nka) belyser i sin kunskapsöversikt ”Anhöriga som 

kombinerar förvärvsarbete och anhörigomsorg” situationen för anhöriga som både arbetar och utför 

anhörigomsorg:  

 

”Att förvärvsarbeta och samtidigt ge regelbunden hjälp till närstående medför tidsbrist, stress, 

trötthet och skuldkänslor. Det innebär också sämre inkomst och negativ löneutveckling samt hinder 

för yrkesmässig utveckling. Ju fler timmar av omsorg, desto större är sannolikheten att anhöriga ger 

upp betalt arbete.”68 Kvinnor drabbas mer av anhörigomsorgens negativa konsekvenser än män. 

 

 

Skolsituationen för barn med funktionsnedsättning 
Konventionen om rättigheter för personer med funktionsnedsättning fastslår att personer med 

funktionsnedsättning utan diskriminering och på lika villkor ska ha samma rätt som andra till 

utbildning och inte får utestängas från utbildning på grund av funktionsnedsättning. Personer med 

funktionsnedsättning har rätt till anpassning efter personliga behov och ska ges ändamålsenliga 

individanpassade stödåtgärder.69  

 

Personer med funktionsnedsättning har lägre utbildningsnivå än övriga befolkningen. Elever med 

funktionsnedsättning trivs sämre i skolan än övriga elever. De känner sig mer stressade, upplever att 

de har för mycket skolarbete och att skolarbetet är svårt i högre utsträckning än övriga elever. Barn 

med funktionsnedsättning upplever att de får mindre stöd från lärare och annan skolpersonal 

jämfört med övriga barn. Det är dubbelt så vanligt att elever med funktionsnedsättning uppger att de 

mobbats 2-3 gånger per månad jämfört med övriga elever. 70  

 

                                                           
66 Barnombudsmannen (2016), Respekt: Barn med funktionsnedsättning om samhällets stöd. 
67 Statens folkhälsoinstitut (2012), Hälsa och välfärd hos barn och unga med funktionsnedsättning.  
Att ha en kontantmarginal innebär att man inom en månad kan klara av att betala en oväntad utgift på 12 000 
kronor utan att låna eller be om hjälp. 
68 Sand Ann-Britt (2016), Anhöriga som kombinerar förvärvsarbete och anhörigomsorg, s. 3. 
69 FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning. 
70 Myndigheten för delaktighet (2016), Utvärdering och analys av funktionshinderspolitiken 2011-2016. 
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Barn med funktionsnedsättning vittnar om att skolpersonal och assistenter har utsatt dem för fysiskt 

våld och kränkningar, vilket för vissa barn orsakat psykisk ohälsa. Barn med funktionsnedsättning är 

över lag mer utsatta än övriga barn för alla former av övergrepp, fysiska, psykiska och sexuella. 71 

 

MFD:s undersökningspanel Rivkraft har i en enkät om utbildning funnit följande hinder för 

delaktighet i grundskolan: bristande tillgänglighet (exempelvis svårigheter att förflytta sig, höra i 

undervisningssituationer och tillgodogöra sig undervisningsmaterial), bristfällig tillgång till tolk, 

stödpedagog eller assistenter samt att de saknat diagnos och därför inte fått något stöd.72  

 

Brister i det särskilda stödet leder till att många elever inte får den utbildning de har rätt till. En stor 

andel skolor har i granskningar visat sig ha ett otillräckligt arbete gällande särskilt stöd. Vanliga 

brister i arbetet med särskilt stöd: skolorna känner inte till elevers behov av särskilt stöd och erbjuder 

inte elever det stöd de har rätt till, utredningarna av stödbehov genomförs inte tillräckligt väl, 

åtgärdsprogrammen är bristfälliga och ofullständiga, elever med läs- och skrivsvårigheter får inte 

stöd i alla ämnen utan endast ett fåtal. Föräldrars grad av engagemang är ofta avgörande för om barn 

får särskilt stöd eller inte.73 Funktionsrätt Göteborgs individstöd74 möter ofta föräldrar som söker 

stöd i sin kamp att få skolan att fungera för sina barn med olika funktionsnedsättningar. 

Individstödets erfarenheter i ärenden som rör skolan är: bristfälliga utredningar, bristfälliga 

åtgärdsprogram, otillräckligt särskilt stöd, otillräcklig information om processen och om rättigheter, 

otillräcklig delaktighet för föräldrar och barn samt bristfällig uppföljning. Processen att överklaga 

beslut är också mycket tidskrävande, så det kan ta väldigt lång tid att lösa ett problem, vilket kan leda 

till att barnet vägrar gå till skolan och istället stannar hemma.75 

 

Andelen ungdomar med funktionsnedsättning som avbryter sina gymnasiestudier är mer än dubbelt 

så hög jämfört med övriga ungdomar. Deltagare i MFD:s undersökningspanel Rivkraft anger brister i 

anpassning av skolgången, brister i det personliga stödet, mobbing och kränkande behandling som de 

främsta anledningarna till gymnasieavhopp. Unga med funktionsnedsättning är kraftigt 

överrepresenterade i gruppen unga som varken arbetar eller studerar.76  

 

Barnombudsmannen (BO) visar i sin undersökning Respekt att barn med neuropsykiatriska 

funktionsnedsättningar (NPF) önskar att vuxna hade större kunskap om NPF och att detta skulle ge 

vuxna större förståelse och bättre bemötande. Rapportens resultat visar att skolpersonal saknar 

nödvändig kunskap för att kunna ge barn med NPF det stöd de behöver. I intervjuerna uttrycker 

flickor med NPF att det inte var någon som förstod eller trodde på att de hade adhd eftersom de inte 

var utagerande. BO betonar att diskrimineringen av flickor med NPF måste upphöra.77  

 

Autism- och Aspergerförbundets medlemsundersökning om skolgången 2018 visar att 
måluppfyllelsen för barn med autism är låg och att frånvaron från skolan är hög. På frågan ”har 
barnet, under det senaste året uteblivit från lektioner av andra skäl än sjukdom eller beviljad 

                                                           
71 Barnombudsmannen (2015), Välkommen till verkligheten: Barn och unga om samhällets stöd vid kränkningar 
och trakasserier i skolan. 
72 Myndigheten för delaktighet (2018), Uppföljning av funktionshinderspolitiken 2017. 
73 Myndigheten för delaktighet (2016), Utvärdering och analys av funktionshinderspolitiken 2011-2016.  
74 Funktionsrätt Göteborg bedriver individstödjande verksamhet. FRG Individstöd ger råd, stöd och vägledning 
kring frågor som rör funktionshinder inom Göteborgs Stad. Individstödet vänder sig till personer med 
funktionsnedsättning, deras anhöriga och närstående. 
75 HSO Göteborg (2017), Brukarstödcentrum Årsrapport 2016 
76 Myndigheten för delaktighet (2018), Uppföljning av funktionshinderspolitiken 2017. 
77 Barnombudsmannen (2016), Respekt: Barn med funktionsnedsättning om samhällets stöd. 
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ledighet?” svarar 52% av informanterna ja. Större andel flickor än pojkar har varit frånvarande. 
Frågan gäller barn i grundskola, grundsärskola, gymnasieskola och gymnasiesärskola. Flickor i äldre 
åldersgrupper har längst frånvaro.78 
 

 

Fritiden för barn med funktionsnedsättning 
Personer med funktionsnedsättning ska på lika villkor som andra kunna delta i kulturlivet, 

rekreations- och fritidsverksamhet samt idrott. Staden har en skyldighet att säkerställa att barn med 

funktionsnedsättning har lika möjligheter som andra barn att delta i lek, rekreation, 

fritidsverksamhet och idrott.79 

 

I Handisams studie Barn äger, där barn med funktionsnedsättning har intervjuats om sina livsvillkor 

beskriver många av barnen en fritid utan aktiviteter och kamrater. Barnen som intervjuats upplever 

ensamhet på fritiden och helgerna.80  

 

Studien Hälsa och välfärd hos barn och unga med funktionsnedsättning visar att barn med NPF deltar 

i föreningsverksamhet, umgås med kamrater och läser böcker i mindre utsträckning än barn utan 

funktionsnedsättning. Barn med funktionsnedsättning ägnar mer tid framför TV:n samt till TV- och 

datorspel.81  

 

I Barnombudsmannens intervjustudie Respekt berättar barn med funktionsnedsättning om hur det 

kan vara svårt att hitta fritidsaktiviteter som passar. Barnombudsmannen betonar vikten av att barn 

med funktionsnedsättning ska ha samma tillgång till kultur och fritid som andra barn och att arenor 

för detta ska anpassas så att de kan fungera för alla. BO betonar också vikten av barnens delaktighet, 

att beslutsfattare ska lyssna på barn och ungas synpunkter i planeringen av fritids- och 

kulturverksamheter för barn. Om barn med funktionsnedsättning blir delaktiga i planeringen kan 

många hinder röjas bort från början.82 

 

Även Ungdomsstyrelsens rapport Fokus 12: Levnadsvillkor för unga med funktionsnedsättning visar 

att unga med funktionsnedsättning deltar i fritidsaktiviteter i mindre utsträckning än övriga unga. 

Unga med funktionsnedsättning idrottar/motionerar i mindre utsträckning än andra unga. Unga med 

funktionsnedsättning är i mindre utsträckning aktiva i föreningslivet än andra unga. En betydligt 

större andel unga med funktionsnedsättning än övriga unga har avstått från att delta i 

fritidsverksamhet av rädsla för dåligt bemötande. Bristande tillgänglighet i lokaler, anläggningar och 

verksamheter är andra orsaker till det lägre deltagandet för barn och unga med 

funktionsnedsättning.83  

 

 

Hälsan för barn med funktionsnedsättning 
Personer med funktionsnedsättning har sämre hälsa än övrig befolkning. Personer med 

funktionsnedsättning söker inte lika ofta som övrig befolkning vård för sina besvär. Oro för dåligt 

bemötande, otillgängliga lokaler och ekonomiska problem är några av förklaringarna som anges som 

                                                           
78 Autism- och aspergerförbundet (2018), Rapport: Medlemsundersökning om skolgången. 
79 FN:s konvention om rättigheter för personer med funktionsnedsättning, Artikel 30. 
80 Handisam (2014), Barn äger. Barn och unga med funktionsnedsättning – en beskrivning av deras vardag. 
81 Statens folkhälsoinstitut (2012), Hälsa och välfärd hos barn och unga med funktionsnedsättning. 
82 Barnombudsmannen (2016), Respekt: Barn med funktionsnedsättning om samhällets stöd. 
83 Ungdomsstyrelsen (2012), Fokus 12: Levnadsvillkor för unga med funktionsnedsättning. 
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orsaker till att inte söka vård. Anmälningar till DO om diskriminering i vården handlar om dåligt 

bemötande, bristande tillgänglighet och felaktiga vårdinsatser.84 

 

När det gäller barn med funktionsnedsättning är förekomsten av magbesvär, huvudvärk, sömnlöshet 

och aptitlöshet vanligare än bland barn utan funktionsnedsättning. Det råder markanta skillnader 

mellan barn med och utan funktionsnedsättning, vad gäller psykisk och somatisk hälsa.85 

 

 

Föräldrarnas situation 
 

Föräldrar till barn med funktionsnedsättning 

I Handisams studie Barn äger har intervjuer gjorts med föräldrar till barn med funktionsnedsättning. 

Av intervjuerna framgår att föräldrarna kämpar med många betungande myndighetskontakter, att 

mammorna ofta har det största ansvaret för myndighetskontakter, att föräldrarna har en tuff vardag 

där man ofta får kämpa mot myndigheter, snarare än att få det stöd man behöver. Föräldrarna 

upplever också att beslut fattas utifrån en bestämd mall och att man inte tar hänsyn till individuella 

behov och förutsättningar.86 

 

Föräldrar till barn med funktionsnedsättning lider oftare av huvudvärk, magbesvär, ryggbesvär och 

sömnbesvär än övriga föräldrar. Nöjdheten med livet avseende bostad, arbete, ekonomi, utbildning, 

hälsa, familjesituation, fritid, kontakter med vänner samt möjlighet att påverka sin livssituation är 

betydligt lägre hos föräldrar till barn med funktionsnedsättning. 87 

 

RiFS-projektet som har undersökt befintligt föräldrastöd till föräldrar med barn med 

funktionsnedsättning visar på följande resultat av sin forskning: 

 Föräldrar var nöjda med enskilda insatser och yrkesverksamma, men missnöjda med hur 

helheten fungerar. 

 Föräldrar var stressade och hade stressrelaterade symptom i betydligt högre utsträckning än 

andra föräldrar. 

 Mammor hade oftare symptom på psykisk ohälsa än pappor. 

 Föräldrar hade svårt att få överblick och tydlig information om vilket stöd och vilka 

rättigheter som finns. 

 Föräldrar var osäkra på vem som har ansvar för vilket stöd och bristen på samverkan och 

olika budskap skapade förvirring, hög arbetsbelastning, ångest och oro. 

 Föräldrar födda utanför Sverige kände till betydligt färre insatser än föräldrar födda i Sverige. 

 Föräldrar födda utanför Sverige hade fler ouppfyllda behov av praktiskt och ekonomiskt stöd 

än föräldrar födda i Sverige. 

 Föräldrar uttryckte behov av mer och bättre förebyggande psykologiskt stöd, till exempel 

krissamtal, parterapi, stresshantering och föräldragrupper.88 

 

 

 

                                                           
84 Myndigheten för delaktighet (2018), Uppföljning av funktionshinderspolitiken 2017. 
85 Statens folkhälsoinstitut (2012), Hälsa och välfärd hos barn och unga med funktionsnedsättning. 
86 Handisam (2014), Barn äger. Barn och unga med funktionsnedsättning – en beskrivning av deras vardag.  
87 Statens folkhälsoinstitut (2012), Hälsa och välfärd hos barn och unga med funktionsnedsättning. 
88 Broberg Malin et al. (2014), Riktat föräldrastöd. 
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Föräldrar med funktionsnedsättning 

MFD har i sin undersökningspanel Rivkraft skickat ut en enkät om föräldraskap till föräldrar med 

funktionsnedsättning. MFD konstaterar att kunskapen om livsvillkor för föräldrar med 

funktionsnedsättning är alltför låg. Studien visar att det finns ett behov av stödinsatser i 

föräldraskapet, att en stor andel föräldrar som behöver stöd inte får det, att avsaknaden av stöd får 

negativa konsekvenser för föräldrar och barn, att föräldrar upplever hinder i relationen till 

skola/förskola, vid fritidsaktiviteter och i kontakt med myndigheter. Föräldrar upplever också att de 

blir ifrågasatta som föräldrar på grund av sin funktionsnedsättning. Bristande stöd leder till att 

förälder och barn blir isolerade i sin vardag och inte delaktiga i samhället. När föräldrar inte får 

samhällsstöd blir de beroende av stöd från vänner och anhöriga. Deras barn får också ta stort ansvar. 

Ett bristfälligt föräldrastöd kan leda till ökad stress, oro, ångest och utbrändhet.89  

 

I Rivkraftsundersökningen citeras en förälder som svarar på frågan om upplevda utmaningar som 

förälder med funktionsnedsättning: ”Ifrågasättandet av min roll som förälder. Fysiska hinder i form 

av otillgänglighet. Den ständiga rädslan att bli anmäld till myndigheterna enbart för att folk har 

fördomar om personer med omfattande rörelsehinder och föräldraskap.”90 

 
 

Intervjupersonernas berättelser om skolan och uppväxten 
Projektets intervjupersoner, som ju alla är vuxna eller har vuxna barn med funktionsnedsättning, har 
delat med sig av erfarenheter från skolan och uppväxten. Här följer deras berättelser. 
 
Annas klass skulle på skolresa i nian, då blev hon mobbad 
Anna som har en omfattande rörelsenedsättning berättar bland annat om en situation på högstadiet 

när hon upplevde mobbing för första gången. Detta var för omkring 15 år sedan. Hon gick i 

grundskolan i en av stadens socioekonomiskt mest gynnade stadsdelar. När det var dags att sluta 

nian skulle klassen göra en skolresa. Klassen ville då åka på en skidresa och det hade så klart inte 

funkat för Anna. Hon trodde först att de självklart skulle ändra planerna så att också hon skulle kunna 

följa med och vågade först inte opponera sig mot skidresan. Hon var rädd att få alla emot sig. När 

föräldrarna fick reda på planerna för resan blev de väldigt upprörda och pratade med lärare och 

rektor som hittills inte hade agerat för att se till att resan skulle fungera för alla i klassen. Det var 

också ett föräldramöte om resan där klassens föräldrar sa sådant som: Varför ska våra barn straffas 

för att ert barn sitter i rullstol? Måste hon åka med? Varför ska vi alltid anpassa oss efter Anna? Kan 

inte hon någon gång anpassa sig efter vad mitt barn vill? 

 

Klassföreståndaren och rektorn ansåg att det var viktigt att det var ett demokratiskt fattat beslut i 

klassen att de skulle åka på skidresa, så de ingrep inte för att ändra planerna. De föreslog också att 

Anna skulle följa med och sitta i en stuga och så skulle övriga klasskompisar få (tvingas) turas om att 

umgås med henne. Eller så kunde hon umgås med sina assistenter.  

 

Föräldrarna blandade till sist in Skolverket som var med på ett möte och förklarade för rektorn att 

det inte kunde gå till så här, att det stred mot allt som skolan stod för. Skolresan blev inställd. Anna 

fick skulden för att ha förstört klassens resa. Annas föräldrar förväntades ordna en annan skolresa för 

                                                           
89 Myndigheten för delaktighet (2017), Föräldraskap och funktionsnedsättning: Självupplevda hinder för 
delaktighet. 
90 ibid, s. 9 
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klassen, som funkade för Anna. Även när Anna blev sjuk och låg på sjukhus förväntades hennes 

föräldrar lösa situationen med klassens skolresa. 

 
Lisa berättar om utestängande och inkluderande idrottslektioner 
Lisa har en intellektuell funktionsnedsättning, rörelsenedsättning och synnedsättning som påverkar 

hur hon kan utöva idrott. Idag har hon en väldigt aktiv fritid. Lisa berättar om sin grundskoletid i en 

”vanlig skola” som inte ligger i Göteborgs kommun.  

 

Lisa fick icke-godkänt i idrott. Lisa berättar: ”Läraren sa att om man gör sitt bästa så fick man 

godkänt. Och läraren anpassade ju inte, till exempel när läraren sa att nu spelar vi innebandy och 

genom att jag inte ser bollen på höger sida, då kunde jag inte va med på gympan. Och då stod jag i 

ett förrådsutrymme och tog tyngder fram och tillbaka och kastade lite boll med min assistent och fick 

IG.” 

Sista terminen tog Lisas föräldrar strid och krävde att Lisa skulle slippa idrotten. ”För det är ingen idé 

att klä av mig, byta om, gå in och göra lite som inte är vad de andra eleverna gjorde och sen klä av 

mig, duscha, klä på. Det tar alldeles för lång tid”. 

 

På gymnasiet gick Lisa på riksgymnasiet i Angered, som hon tyckte var bra. Ett exempel på vad som 

var bra var att hon fick VG i gympa A på gymnasiet. Lisas förklaring till detta är: 

 

”För lärarna visste hur funktionsnedsatta fungerade och dom visste hur dom skulle lära ut, även om 

jag inte kan se och inte kan springa så snabbt. För den läraren som jag hade när jag gick på 

högstadiet, jag tror inte att han hade lärt sig funktionshinderkunskap, så han utgick alltid från 

eleverna utan funktionsnedsättning.”  

 
Martin berättar om vikten av att hans barns skola är tillgänglig för honom som förälder 
Martin är rullstolsburen efter en olycka i vuxen ålder, vilket gör att han har erfarenheter av att inte 

ha en funktionsnedsättning och kan göra jämförelser mellan före och efter olyckan. 

 

Martin berättar att föräldraskapet nästan upplevdes som att bli nyskadad på nytt. Han hade fått livet 

att fungera för sig själv, men rollen som pappa skakade om livet. Det har varit en tuff period med 

existentiella frågor om att duga som förälder. Man kan inte delta på samma sätt som andra föräldrar, 

många aktiviteter måste väljas bort för att man är utestängd från dem. Väldigt många lekplatser 

funkar inte. Man blir hela tiden påmind om sina begränsningar. Martin jämför det med ett 

sorgearbete.  

 

Martin berättar att stadsdelen var väldigt tillmötesgående när det gällde att välja förskola, att det var 

självklart att få plats på en förskola som var tillgänglig för honom som förälder. Detta löstes utan 

problem och Martin såg det som mycket positivt. När det sedan var dags att välja skola var det inte 

lika självklart att tillgängligheten för Martin som förälder skulle tas i beaktande. Här fick Martin lägga 

ner lite arbete för att få sina tillgänglighetsbehov tillgodosedda. Ansvarig tjänsteman i stadsdelen 

visste inte vad som gällde, utan fick kontakta stadens jurister som sa att skolans tillgänglighetskrav 

enbart avser eleverna och inte deras föräldrar. I Martins stadsdel finns flera skolor som är nära 

fågelvägen, men som ligger i väldigt kuperade områden med långa, branta backar. Alla dessa skolor 

skulle vara svåra för Martin att ta sig till och han skulle alltid bli beroende av bil. Det fanns en skola 

som låg nära, med plan mark utan lutning, dit Martin har möjlighet att ta sig med rullstol. Denna 

skola ville han att hans barn skulle gå på. Men det var inte självklart. Det kunde inte garanteras, 

eftersom efterfrågan på platser på denna skola var mycket hög. Martin fick skriva ett brev och 
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förklara att han ville vara en delaktig förälder och en resurs för skolan. Han ville också ha möjlighet 

att snabbt kunna ta sig till skolan om något hände. Martin fick argumentera för varför han skulle 

hindras att vara en delaktig förälder på skolor som hade en väldigt otillgänglig placering. Till slut fick 

Martins barn gå på den önskade skolan. Martin upplevde att kunskapen om denna frågeställning var 

obefintlig hos stadens handläggare. 

 

Karin berättar om allt fantastiskt stöd hennes son Johan fick under sin uppväxt på 80-talet 
Karin har en vuxen son med många diagnoser, bland annat utvecklingsstörning och autism. Idag när 

hon träffar föräldrar till barn med funktionsnedsättning vågar hon inte berätta om hur det var för 

henne när hennes son var liten. För kontrasterna är så oerhört stora. Det som idag bara är 

fantasifulla drömmar om stöd för dagens föräldrar, det stödet fick Karin på 80-talet.  

 

Karin berättar bland annat om att en person från habiliteringen kom hem till henne varannan vecka i 

många år under sonens barndom för att leka utvecklande med sonen och ha stödjande samtal med 

mamman. En gång i månaden fick de hembesök av en hörselpedagog som jobbade med tecken, 

eftersom Johan också har en hörselnedsättning. Karin berättar också om bra lösningar på 

barnomsorg, förskoleverksamhet och skolsituationen. Hon upplever att de behov som familjen 

påtalade såg stadens företrädare till att tillgodose. Det stöd som familjen hade på 80-talet kan 

dagens familjer bara drömma om, menar Karin.  

 
Helenas mamma berättar om Helenas skolgång och om skuldbeläggande som dålig förälder 

Helena fick sin autismdiagnos tidigt, för mamman såg att det var mer än blyghet. Hon ringde 

skolpsykologen vid skolstart för att be dem hålla lite koll på dottern, eftersom mamman sett att 

Helena hade ett annorlunda beteende än andra barn under förskoletiden. Helena blev stum i skolan, 

selektiv mutism, och fick komma till BUP och sedan till psykiatrikern och forskaren Christoffer 

Gillberg. 

 

Det fungerade inte bra för Helena i skolan, skolmiljön var för jobbig för henne och hon blev 

utåtagerande, till exempel rev hon ner ytterkläderna i korridoren. Helenas mamma blev kallad till 

rektor och klassföreståndare som talade om hur hemsk dottern var. Mamman skulle säga till henne 

att uppföra sig. Mamman upplevde att hon hela tiden blev ifrågasatt som förälder och gick alltid hem 

och störtgrät efter alla dessa möten. Hon kände att hon blev skuldbelagd för att hon inte uppfostrade 

sin dotter.  

 

På gymnasiet hamnade Helena på gymnasiesärskolan, som inte var lämplig för henne. Mamman 

menar att hon var alldeles för duktig för att gå i särskolan. Efter gymnasiet har Helena gått flera 

konstnärliga utbildningar på avancerad nivå och har en stor konstnärlig förmåga. 
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Skapa förutsättningar för arbete 
 
För personer med funktionsnedsättning är rätten till arbete en helt central rättighetsfråga. 
Förutsättningarna på arbetsmarknaden är avsevärt sämre för personer med funktionsnedsättning. 
Personer med funktionsnedsättning har högre arbetslöshet och lägre sysselsättningsgrad än övrig 
befolkning. För personer med funktionsnedsättning som medför nedsatt arbetsförmåga är det 
vanligare med deltidsanställningar och tidsbegränsade anställningar. Det är nästan dubbelt så hög 
andel unga med funktionsnedsättning som varken arbetar eller studerar jämfört med unga utan 
funktionsnedsättning.91  
 
I MFD:s undersökningspanel Rivkraft är det en stor andel av deltagarna som upplevt hinder när de 
sökt arbete. Hindren består av negativa attityder från arbetsgivaren, negativa attityder från 
handläggare på Arbetsförmedlingen, bristande tillgänglighet i ansökningsformulär och datasystem, 
bristande tillgänglighet i lokaler för anställningsintervju. 37% av deltagarna har upplevt sig bli 
diskriminerade vid jobbansökan.92 
 
28% av dem som arbetar anger att de ofta upplever hinder i arbetet: de upplever att det är svårt att 
anpassa arbetet efter personliga behov, exempelvis anpassad arbetstid, arbetstempo och 
arbetsuppgifter. Andra hinder är otillgängliga lokaler fysiskt och/eller arbetsmiljömässigt, bemötande 
från arbetskamrater och chefer, otillgänglig information på arbetsplatsen. För 25% av dem som 
upplever hinder på arbetsplatsen har arbetsgivaren inte gjort något för att undanröja hindren. 
Mer än en tredjedel av dem som arbetar har vid något tillfälle avslutat en anställning på grund av 
hinder på arbetsplatsen.93 
 
 

Nedsatt arbetsförmåga – en olämplig term? 
Arbetsförmedlingen har fått i uppdrag av regeringen att under 2018 genomföra en översyn av 
termen nedsatt arbetsförmåga. Arbetsförmedlingen ska utreda om termen nedsatt arbetsförmåga, 
så som den används i arbetsmarknadspolitiken, påverkar de personer som berörs och i så fall på 
vilket sätt.94  
 
I rapporten Se förmågan som är framtagen på uppdrag av Lika Unika, ges nio rekommendationer för 
att förbättra arbetsmarknadssituationen för personer med funktionsnedsättning. Rapporten 
problematiserar begreppet nedsatt arbetsförmåga och menar att det är viktigt att snarare fokusera 
på individens resurser än dess begränsningar. Utan att veta arbetsuppgifterna går det inte att veta 
om arbetsförmågan är nedsatt. I rapporten förordas att istället prata om begränsningar i 
arbetsutbudet.95  
 
Rapporten citerar Maria Johansson, tidigare ordförande för Lika Unika: 
 
”Vi behöver också problematisera – en person som endast kan röra sitt pekfinger men har personlig 
assistans och hjälpmedel i form av specialtangentbord kan ha mer än full arbetsförmåga. Den som 
ser ut att kunna arbeta hur mycket som helst kanske har en sjukdom som går i skov, men om den 

                                                           
91 Myndigheten för delaktighet (2018), Uppföljning av funktionshinderspolitiken 2017, SCB (2018),  
Situationen på arbetsmarknaden för personer med funktionsnedsättning 2017. 
92 Myndigheten för delaktighet (2018), Arbete och sysselsättning: Resultat från Rivkraft 20. 
93 ibid 
94 Arbetsförmedlingen (2018), Gör plats! En översikt av situationen på arbetsmarknaden för personer med 
funktionsnedsättning som medför nedsatt arbetsförmåga. 
95 Nyberg Jan-Erik (2016), Se förmågan. 
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personen får möjlighet att disponera sin tid och ha flexibla arbetstider beroende på dagsform har 
den personen ingen nedsatt arbetsförmåga.”96 
 
Rapporten presenterar följande nio rekommendationer för att förbättra arbetsmarknadssituationen 
för personer med funktionsnedsättning:  
 
1. Ersätt den missvisande benämningen nedsatt arbetsförmåga med exempelvis det mer rättvisande 
begränsning i arbetsutbudet. 
 
2. Gör kraftfulla tidiga satsningar i förskola och skola för barn och ungdomar med särskilda behov. 
Sker det på rätt sätt är sådana satsningar ovanligt samhällsekonomiskt kloka genom att motverka 
framtida utanförskap. 
 
3. Erbjud ungdomar med aktivitetsersättning: 
– ett ökat, bredare och bättre samordnat utbud av sysselsättningsskapande insatser. 
– starkare positiva incitament än i dag att gå vidare till studier eller arbete. 
 
4. Bilda arbetsgruppen Arbetsliv och funktionshinder med företrädare för centrala 
arbetsgivarorganisationer (exempelvis Svenskt Näringsliv, KFO och offentliga arbetsgivare), de 
fackliga centralorganisationerna (LO, TCO, SACO) och några funktionshindersorganisationer. 
 
5. Den höga allmänna tilliten i det svenska samhället och det stora ömsesidiga förtroendet mellan 
invånarna är en viktig förutsättning för omfattande satsningar på bättre levnadsvillkor för personer 
med funktionsnedsättning. Hög prioritet till funktionshinderpolitiken gynnas bäst om allmänheten 
har tilltro till den, finner att den är effektiv och gör nytta. Kombinera därför att vara den som lyfter 
fram goda exempel med att vara alla verksamheters ledande granskare. 
 
6. Värna kvaliteten på den generella välfärdspolitiken och motverka ökad egenfinansiering av 
välfärdstjänster. 
 
7. Förbättra matchningen på arbetsmarknaden och minska de trögheter, inlåsningseffekter och 
fördomsfulla attityder i arbetslivet som skapar onödigt utanförskap. Framställ inte enbart personer 
med funktionsnedsättning som svaga, stödberoende och marginaliserade på arbetsmarknaden, vilket 
åtskilliga förvisso är. Framhåll lika ofta den styrka som också finns hos många i gruppen och de 
konkurrensfördelar det kan medföra för företag och myndigheter att bland sina anställda ha 
personer som utöver att ha den utbildning och det kunnande arbetsuppgifterna kräver även tillför 
verksamheten erfarenheten av vad en funktionsnedsättning innebär. 
 
8. Stärk meritokratin genom att hävda att kunnande och meriter ska avgöra all rekrytering, inte yttre 
attribut och social framtoning. På en arbetsmarknad, styrd av meritokratiska principer har personer 
med funktionsnedsättning lättare att få ett arbete i nivå med deras förmågor, kunnande och 
kompetenser. 
 
9. Arbetsmarknadsparternas omställningsorganisationer bör diskutera sina möjligheter att i 
samarbete med funktionshinderrörelsen mer än hittills underlätta för arbetssökande med 
funktionsnedsättning att få och behålla ett osubventionerat arbete på den öppna 
arbetsmarknaden.97 
 
 

                                                           
96 Ibid, s. 10 
97 Ibid, s. 7f. 
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Unga med funktionsnedsättning 
”Unga med funktionsnedsättning har en fördröjd arbetslivsetablering och också en svagare ställning i 
arbetslivet med större andel deltidsanställningar, mindre andel fasta anställningar, större erfarenhet 
av arbetslöshet, längre arbetslöshetstider och större erfarenhet av sjukskrivningar än andra unga.”98 
 
Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor (MUCF) föreslår att kommunen ska ges ansvar 

att samordna insatser för att främja arbetslivsetablering av unga med funktionsnedsättning. MUCF 

menar att samordningen brister, att olika aktörer har ansvar för olika grupper av personer med 

funktionsnedsättning och att vissa grupper glöms bort. MUCF menar också att olika aktörer arbetar 

på olika sätt och ger motstridiga budskap till unga med funktionsnedsättning. Ett samlat ansvar för 

samordning och stöd hos kommunen främjar bättre en god etablering i arbetslivet, enligt MUCF.  

I intervjuer med kommuner har MUCF funnit att det många gånger saknas ett ungdomsperspektiv i 

kommunens insatser, framför allt vad gäller insatser till unga som har rätt till stöd enligt LSS. När det 

finns ett ungdomsperspektiv saknas ibland ett funktionshindersperspektiv, främst vad gäller insatser 

för arbetslivsetablering. Kommunernas insatser är främst riktade till unga med intellektuella, 

neuropsykiatriska och psykiska funktionsnedsättningar. Få kommuner tar upp insatser för att främja 

etableringen av unga med fysiska funktionsnedsättningar. 

 

Unga personer med funktionsnedsättning som har intervjuats av MUCF lade stor vikt vid att andra 

har förståelse för deras individuella behov och förutsättningar, att det finns ett helhetsperspektiv 

över deras specifika situation och att de blir bemötta på ett bra sätt. För intervjupersonerna var det 

viktigt med gemenskap och igenkänning hos andra för att må bra. Det var också viktigt att ha ett 

arbete och en inkomst för att kunna vara självständiga och forma sina egna liv. Intervjupersonerna 

lyfte fram positiva erfarenheter av arbets- och studiestödjande insatser: gott bemötande, lyhörd, 

förstående och genuin personal, individfokus och helhetsperspektiv, viktiga sociala sammanhang, 

förståelse och flexibilitet hos arbetsgivare.99 

 

MUCF föreslår en utredning av hur kommuner kan ges ansvar att erbjuda samordnat stöd till unga 
med funktionsnedsättning i syfte att främja deras etablering i arbetslivet. ”Stödet ska vara 
uppsökande och ge unga med funktionsnedsättning en enskild kontaktperson som kan samordna 
insatser, främja samordning av myndighetsbedömningar samt lära känna och följa den unge genom 
processen. Stödet ska också fungera som en resurs för arbetsgivare som vill anställa eller har anställt 
en ung person med funktionsnedsättning.”100 
 
 

Daglig verksamhet 
Daglig verksamhet är en av insatserna i LSS. 37 500 personer hade daglig verksamhet år 2017.101 Det 
övergripande målet med daglig verksamhet är att utveckla den enskildes möjligheter till arbete. 
Skattningar visar att det endast är 0,5 % av personer i daglig verksamhet som övergår i arbete. 
Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen uppfattar i regel personer inom daglig verksamhet som 
att inte stå till arbetsmarknadens förfogande.102  
 

                                                           
98 Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor (2017), Unga med funktionsnedsättning: Etablering i 
arbets- och samhällslivet, s. 9. 
99 ibid 
100 ibid, s. 100 
101 Socialstyrelsen (2018), Statistik om insatser enligt lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade 
2017. 
102 Myndigheten för delaktighet (2018), Uppföljning av funktionshinderpolitiken 2017. 
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I undersökningspanelen Rivkraft är endast hälften av deltagarna som jobbar inom daglig verksamhet 
nöjda med verksamheten. 30 % är missnöjda. Missnöjet handlar om att det inte finns förståelse från 
personalen för deras förutsättningar och att det inte finns utrymme att utvecklas. En stor andel anser 
också att arbetsuppgifterna inte är intressanta. Många skulle vilja arbeta på ett annat ställe än i 
daglig verksamhet.103 
 
 

Försörjning 
Inkomstskillnaden mellan personer med funktionsnedsättning som mottar handikappersättning 
och/eller sjuk- och aktivitetsersättning och övrig befolkning är stor. Skillnaderna i ekonomisk 
standard har ökat dramatiskt under 2000-talet. Arbetsinkomsterna har ökat mycket mer under 2000-
talet än vad ersättningsinkomsterna har gjort. Detta innebär att andelen personer med låg 
ekonomisk standard har ökat avsevärt bland personer med handikappersättning och sjuk- och 
aktivitetsersättning. Andelen med låg ekonomisk standard var 36% under 2014 (4% 1993). Andelen 
personer med låg ekonomisk standard utan dessa ersättningar var 16% (8% 1993). 
 
För personer med sjuk- och aktivitetsersättning som endast har garantiersättning uppgick andelen 
med låg ekonomisk standard till 63% år 2014. Gruppen består främst av unga personer med svag 
anknytning till arbetsmarknaden. Aktivitetsersättning beviljas av F-kassan till personer i åldrarna 19-
29 år och som har nedsatt arbetsförmåga. Drygt 70% av de med aktivitetsersättning har det på grund 
av psykisk ohälsa eller psykisk funktionsnedsättning. De allra flesta inom LSS-insatsen daglig 
verksamhet har sin försörjning genom aktivitets- eller sjukersättning.104  
 
FUB gör i rapporten Fångad i fattigdom? en genomgång av inkomster och utgifter för personer med 
utvecklingsstörning och konstaterar att gruppen har mycket begränsad möjlighet att själva påverka 
sina inkomster och utgifter. FUB visar också att många av deras medlemmar går back med flera tusen 
kronor varje månad och att detta underskott ofta täcks upp av anhöriga. Den främsta orsaken är 
höga hyreskostnader i LSS-boenden samtidigt som inkomsterna är låga. Den dåliga ekonomiska 
situationen är ett stort hinder för delaktighet i samhällslivet. FUB visar också att problemen varit 
kända länge, men att det trots detta inte vidtas nödvändiga åtgärder för att rätta till dessa 
missförhållanden.105 Kommunerna skulle kunna göra mycket mer för etablering på arbetsmarknaden 
för personer med intellektuell funktionsnedsättning.106 
 

 

Intervjupersonernas berättelser om arbete, daglig verksamhet och försörjning 
Fyra av intervjupersonerna arbetar i en funktionshinderförening. Fem av intervjupersonerna har 
direkta eller indirekta erfarenheter av daglig verksamhet som de berättar om. De flesta berättar om 
konsekvenserna av små ekonomiska resurser. Föräldrarna till barn med funktionsnedsättning 
berättar om föräldraansvarets konsekvenser för deras eget arbetsliv och ekonomi, även efter att 
barnen blivit vuxna. 
 
Anna berättar om hinder för att hitta jobb och alternativa lösningar för meningsfull sysselsättning 
Anna berättar om när hon skulle träda in i arbetslivet efter studenten. Hon hade fått en 
projektanställning i en funktionshinderverksamhet och skulle för första gången ha kontakt med 

                                                           
103 Myndigheten för delaktighet (2018), Arbete och sysselsättning: Resultat från Rivkraft 20. 
104 Myndigheten för delaktighet (2018), Uppföljning av funktionshinderpolitiken 2017. 
105 FUB (2018), Fångad i fattigdom? Inkomster och utgifter för vuxna personer med utvecklingsstörning. 
106 Hultkrantz Lars (2016), Intellektuellt funktionshindrades etablering på arbetsmarknaden – kommunerna kan 

göra mycket mer. 
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Arbetsförmedlingen angående lönebidrag. Anna beskriver kontakten och bemötandet som ”helt 
galet”:  
 
”De sa till mig, när jag var 18 år gammal, att det är bra att du har fått det här jobbet nu, för du 
kommer antagligen aldrig att jobba mer i hela ditt liv sen. Det sa dom till mig. Och det här var de som 
jobbade med Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen, med personer med funktionsnedsättningar. 
Jag blev helt chockad och sa: - Men om jag utbildar mig och skaffar en utbildning, om jag blir 
journalist eller vad som helst. – Ja, det kan du ju göra om du vill ha något att göra, men det kommer 
antagligen aldrig att leda till någonting.” 
 
Anna ville jobba, men visste inte hur hon skulle hitta ett jobb som fungerade utifrån hennes 
förutsättningar, så istället började hon studera på universitetet. På universitetet trivdes hon bra och 
tyckte att hon möttes av bra attityder, även om den fysiska tillgängligheten inte var särskilt bra.  
 
Under sina studier blev Anna antagen på ett universitet i Frankrike, som en del av Erasmus. Trots att 
hon ansträngde sig för att hitta ett tillgängligt boende i förväg och när studierna hade börjat, så 
lyckades hon inte hitta någonstans att bo som fungerade, och hon fick ingen hjälp med detta från de 
utbildningsansvariga, trots ihärdiga försök. Så efter att ha påbörjat studier i Frankrike och tillfälligt 
bott på ett vandrarhem fick hon till slut ge upp, avbryta sina studier och återvända hem.  
 
Annas studier fortsatte under än längre period än hon egentligen ville, eftersom det var svårt att 
hitta ett jobb. Genom olika arbetsmarknadsprojekt har Anna fått flera praktikplatser inom 
kultursektorn. Där har hon gjort givande saker och lärt sig mycket, men ingen praktik har lett till jobb 
och flera gånger har detta gjort henne djupt besviken. Genom ett av de arbetsmarknadspolitiska 
projekten fick hon tips om platsannonser för tjänster inom funktionshinderrörelsen och sedan en tid 
tillbaka är hon anställd i en funktionshinderförening. 
 
Berättelser om daglig verksamhet 
 
Tre av de anhöriga som intervjuats berättar om sina närståendes problem med daglig verksamhet. 
Maria och Helena, som båda är kvinnor i 40-årsåldern med autismdiagnos och andra psykiska 
funktionsnedsättningar, har haft stora och liknande problem med den dagliga verksamheten. Johans 
mamma berättar om problem med daglig verksamhet, men också om lösningar. Lisa är den 
intervjuperson som själv jobbar inom daglig verksamhet. Hon har bestämda uppfattningar om vad 
som behöver göras för att förbättra situationen för dem som jobbar inom daglig verksamhet. 
 
Kristina främsta syfte med att bli intervjuad är att berätta om Marias problem med daglig 
verksamhet. Kristinas berättelse baseras bland annat på sms och e-post som hon har fått från Maria, 
där Maria beskriver sin situation. Hon var tidigare på en daglig verksamhet där hon trivdes bra, men 
som blev nedlagd. Nu har hon hamnat på ett ställe där hon inte trivs alls, och hon upplever att LSS-
handläggarna inte lyssnar på henne. Detta påverkar hennes hälsa mycket negativt, både fysiskt och 
psykiskt. Hon känner sig kränkt och tycker att hon får ett dåligt bemötande, att LSS-handläggaren 
inte har någon kunskap om autism. Maria tycker också att det saknas kunskap om autism på den 
dagliga verksamheten och att genomströmningen av personal är alldeles för hög. Kristina berättar 
om Marias styrkor och kompetenser, som hon anser är omfattande, men som inte alls tas tillvara. 
Den dagliga verksamheten handlar mest om att sitta och pyssla. Kristina läser upp ett sms från Maria: 
 
”Jag har just fått spelet här och surar över all ny personal som kommer och går bredvid. Har varit tre 
nya bara denna veckan och jag har stängt in mig i en vrå och satt en lapp på dörren: Nej tack, jag vill 
inte va med på morgonmötet. Alla brukare är så glada och snälla och visar dem runt, men jag pallar 
inte fler nya folk. Maximalt otryggt och jobbigt när vem som helst kan komma och dagispersonala 
mig.” 
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Helenas mamma Mona berättar att Helena mår så dåligt just nu att hon bara ligger hemma och 
sover, hårt medicinerad. Tidigare fanns det en daglig verksamhet som Helena verkligen ville vara på, 
men dit fick hon inte komma för LSS-handläggaren. Familjen fick kämpa mycket, mycket hårt för att 
få en plats där. Mamman fick skriva brev på brev till alla chefer och de hade oräkneliga möten för att 
lösa situationen. Att situationen ändå inte löste sig och att de stötte på så mycket motstånd gjorde 
att Helena blev suicidal. Hon tappade livslusten. Efter ett halvårs kamp fick hon till slut en plats på 
den önskade dagliga verksamheten och hann vara där i ett år innan verksamheten lades ned. Efter 
det har hon inte haft någon sysselsättning alls, utan bara varit neddrogad i sin bostad, berättar 
mamman.  
 
På ett SIP-möte i början av 2016 var det en psykiatrisjuksköterska som föreslog den aktuella dagliga 
verksamheten. Hon trodde att den skulle passa jättebra för Helena. Mamman berättar:  
 
- Ja men oj så käckt, sa vi. Och alla på mötet tyckte att det var käckt. Så socialsekreteraren skulle ta 
upp det med sin chef. Efter två dagar ringer hon och säger att de inte kan ge min dotter den platsen.  
- Eh, jaha ursäkta varför då, frågade jag. Och fick till svar att den dagliga verksamheten låg för långt 
bort. - Jaha säger jag, jag ska bara säga att jag godkänner inte detta, men jag återkommer.  
 
Så gick jag in på datorn och tittade och såg att den dagliga verksamheten låg i samma stadsdel som 
min dotter bor i och det var två kilometer mellan bostaden och verksamheten.  Sen försökte dom med 
alla medel att få oss att inte ta den här platsen. Vi hade möte på möte på möte. Och i augusti så 
skulle vi få slutgiltigt besked och det blev negativt. När jag talade om det för min dotter så blev hon 
suicid och skulle hoppa från balkongen.  
 
Sen skulle jag och min man åka på semester och det sista de sa innan dess var att hon kunde få göra 
studiebesök på den önskade dagliga verksamheten. Men då måste hon först besöka en annan vanlig 
daglig verksamhet. - Ja, men hon klarar ju inte det, sa jag. Då får ni ta ansvar för det. Hon kommer ju 
bli sämre av det. Och hon är ju jätteskör nu. - Ja då har vi hamnat i moment 22, sa socialsekreteraren 
då. Men jag sa att det inte kommer att gå. Jag försökte skriva gång på gång om detta, vi hade möten 
gång på gång om detta. Och då skrev jag så här: Vi behöver verkligen ha vår semester och kan vi inte 
göra så åtminstone att vi kan gå till den önskade verksamheten först och se hur det går? Och då gick 
de till slut med på det. Så då gick min dotter och jag till den dagliga verksamheten som hon önskade 
att få komma till. Och hon var så strålande, min dotter, när hon kom dit. Och hon sa att hon så gärna 
ville vara där och att det var hennes sista hopp i livet.  Och då svarade den som hade hand om den 
dagliga verksamheten: - Det är bara ett studiebesök det här, det är bara ett studiebesök. Och dom var 
så klumpiga i sitt bemötande. Sen åkte vi på semester och när vi kom tillbaka kontaktade jag den 
ansvariga och då sa hon att min dotter får platsen.  
 
Karin berättar att hennes son Johan, som har omfattande funktionsnedsättningar med många 
diagnoser, blev uppsagd från sin dagliga verksamhet med tre månaders varsel. De personer på den 
dagliga verksamheten som inte bodde i samma stadsdel blev uppsagda, eftersom det finns ett köp- 
och säljsystem mellan stadsdelarna. Föräldrarna till de vuxna barn som blev uppsagda blev väldigt 
arga och gick till ett nämndmöte för att framföra sitt starka missnöje till politikerna. Detta 
resulterade i att de fick ett halvårs uppsägningstid istället för tre månader. Karin är starkt kritisk till 
hur den uppsägande stadsdelen hanterade situationen. Det handlade ju också om personer med 
behov av stort stöd och anpassningar i verksamheten. Så gör man bara inte inom en kommun, menar 
Karin. Men Karin berömmer den stadsdel som hennes son bor i. På kort tid startade de upp en ny 
daglig verksamhet för fyra personer. Detta tycker Karin att den stadsdelen verkligen ska ha cred för. 
 
Lisa berättar om när hon som vuxen flyttade till Göteborg. Till en början fick hon komma till en 
kommunal daglig verksamhet. Den var inte rolig för det fanns inga meningsfulla arbetsuppgifter. Sen 
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kom hon till en privat daglig verksamhet där hon fick springa små ärenden på stan som också kändes 
”som ingenting”. Parallellt gick hon olika utbildningar och praktiserade på Särvux. Av Särvux fick hon 
hjälp att avsluta den privata dagliga verksamheten och påbörja en ny daglig verksamhet inom en 
funktionshinderförening. Inom föreningen har Lisa blivit funktionshinderpolitiskt engagerad och haft 
daglig verksamhet på halvtid och varit avlönad på halvtid. Lisa anser att dagliga verksamheter som 
gör ”vanligt jobb” borde vara anställningar istället, till exempel de som arbetar med parkarbete eller 
på second hand-butiker. Även personer inom daglig verksamhet ska ha skälig lön och meningsfulla 
arbetsuppgifter, menar Lisa. När personer som har daglig verksamhet på en second hand-affär 
samtidigt har ”daddor” som har full lön så blir det inte jämlikt.  
 
Lisa har förslag på hur man kan utveckla daglig verksamhet: Om man idag gör halsband på en daglig 
verksamhet, så gör man dem och sen är det inget mer. Istället skulle man kunna sälja halsbanden och 
en liten del av intäkterna kunde gå till dem som jobbar där eller så kunde de gå till välgörande 
ändamål. På så sätt skulle man skapa mening med den dagliga verksamheten. 
 
 
Berättelser om pengar 
När Lisa får frågan om vad hon skulle vilja säga till Göteborgs Stad om vad som behöver hända för att 
det ska bli jämlikt för personer med funktionsnedsättning svarar hon:  
 
”Det är lön. Eller dels vettiga, meningsfulla uppgifter och dels skälig lön. Om man bor på 
gruppboende går det inte ihop. Jag har varit på olika boenden och på två ställen kostar boendet 
13 000 kronor i månaden. Och man får bara garantinivån om man har daglig verksamhet. Den är på 
ca 6000 kronor efter skatt och sen får man bostadstillägg och bostadsbidrag. Då går det inte ihop. 
Och om man äter dyr medicin eller behöver ha mycket sjukvård så går det inte ihop. Kan du lösa den 
ekvationen?” 
 
Anna berättar om sin ekonomiska situation under perioden när hon praktiserade på olika ställen 
inom kultursektorn. Då bestod hennes inkomster av aktivitetsersättning och kommunalt 
bostadstillägg, vilket sammanlagt blev drygt 10 000 kr att leva på varje månad. Hyran för hennes 
bostad var 7300 kr per månad. Detta innebar att 3000 kr skulle täcka alla övriga kostnader för mat, 
uppehälle och övriga räkningar. Anna hade sparpengar som hon hade velat kunna spara, men som 
hon fick leva på istället. När sparpengarna tog slut var hon tvungen att flytta från sin lägenhet till ett 
billigare boende. Hyran höjdes ju också varje år, utan att inkomsterna gjorde det. Ibland behövde 
Anna också låna pengar av sin mamma för att klara sig. 
 
Helena, som just nu mår mycket dåligt och mest bara sover, är konstnärligt välutbildad och mycket 
begåvad. Hennes föräldrar betalar en ateljéplats för henne på närmare 3000 kr per månad, för att ge 
henne möjligheter till en meningsfull sysselsättning. Helenas mamma Mona berättar att hon måste 
ta ett stort ekonomiskt ansvar för Helena och att de pengar som skulle ha varit till henne själv har 
hon inte till sig själv, utan de går till dottern. Hon berättar också om sina strategier för att få 
pengarna att räcka till: 
 
Jag är pensionär, jag tar så mycket jobb jag kan från mitt gamla arbete. När dom ringer säger jag 
direkt ja för att få ihop pengar. Och så har jag ett spårvagnskort, men mellan tre och arton får jag 
inte åka gratis. Så då måste jag se till att om jag vill gå hem från besöken hos Helena under den tiden, 
då får jag gå hem. Så slipper jag betala 600 kr för månadskort varje månad. Eller det kostar ju då 26 
kr för mig med enkelresor, så det hade ju blivit 50 spänn om dagen, för mina besök hos Helena. 
 
Mona berättar om perioder när Helena har gått på utbildningar och bott på annan ort. Då har Mona 
passat på att ”jobba häcken av sig” för att få in pengar och ha möjlighet att resa och besöka sin 
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dotter regelbundet. Mona bytte också jobb från ett jobb med fasta arbetstider till ett jobb med 
flexibla arbetstider för att få mer tid till att stötta sin dotter. 
 
Karin berättar om sonen Johans månadsbudget på gruppboendet:  
 
Johan har ungefär 2500 kr kvar varje månad efter mat och hyra. Och då ska han betala fotvården, 
den kostar 500 spänn, och sen ska han betala gruppbostadens bil, den kostar 600 spänn, och sen ska 
han betala kläder, möbler, nöjen och hälso- och sjukvård. Han har en medicin som inte går på 
högkostnadsskyddet, så den kostar 300 i månaden. Vi funderar på om han har råd att ha kvar den 
medicinen. Eller han ska ha kvar den, vi ska se. Och fotvården, han har ju ett självskadande beteende 
så han drar ju bort tånaglar och river sönder sina fötter. Så han behöver ju kontinuerlig fotvård. Och 
han får då inte medicinsk fotvård så han får betala det själv. Tidningen vill han ju ha. Han gillar ju GP 
då. Han ska ju läsa vad det är på tvn och alla annonser och så. Och då betalar vi den för honom. Vi 
betalar också telefonen. Han får inte använda gruppbostadens telefon, så han måste ha en egen 
telefon. Då har han IP-telefoni, den kostar 200 kr i månaden, sen har han Internet, det kostar 400 kr i 
månaden. Så bara GP, Internet och telefon går på tusen spänn i månaden. Det betalar vi då för 
honom. Annars hade han inte haft det. Förr hade dom ju GP på gruppbostaden. Men den drog dom in 
då av besparingsskäl, det är några hundra i månaden. Förr fick han också låna telefonen. Men den får 
han inte lov att låna längre. Och sen ska han betala för bilen 600 spänn. Och då hade dom någon 
konstig regel som jag bara inte orkade att bråka om. De får inte åka utanför kommungränsen med 
bilen. Därför att 600 kr har dom bestämt att dom ska betala för det kostar ett månadskort inom 
Göteborg. Och eftersom månadskortet gör att du inte får åka utanför Göteborg så får du inte göra 
det med bilen heller. 
 
 
 

Skapa hållbara och jämlika livsmiljöer 
 
Jämlikhetsrapporten 2017 beskriver hållbara och jämlika livsmiljöer främst utifrån livsvillkoren som 
rör boendet och boendemiljön. Men rapporten tar också upp frågor som rör stadsplanering, 
segregation, närmiljö och närhet till viktig samhällsservice. Jämlik tillgång till grundläggande 
samhällsservice, fritid, kultur och friluftsliv är viktigt för att stärka jämlikheten.107 
 
I Göteborgs Stads program för en jämlik stad 2018-2026 formuleras grundläggande förutsättningar 
för en hållbar och jämlik livsmiljö:  
 
”Det är att ha en trygg boendemiljö, att känna tillhörighet, en passande och ekonomiskt överkomlig 
bostad samt en närmiljö som är omhändertagen och välfungerande. Det handlar också om att ha 
tillgång till stadens resurser i form av bland annat service, arbetsplatser, kollektivtrafik, offentliga 
platser och grönområden. Det handlar även om att säkerställa plats för rekreation och samspel för 
barn och unga genom tillgång till friytor och bra utemiljöer för lek och utevistelse vid bostäder, 
fritidshem, förskolor och grundskolor.”108 
 
Stadens resurser är mycket ojämlikt fördelade utifrån funktionalitet, det råder inte en jämlik tillgång 
till grundläggande samhällsservice, fritid, kultur och friluftsliv. Personer med funktionsnedsättning 
har väsentligt sämre tillgång till stadens resurser än övrig befolkning. I alla delar av samhället finns 
hinder som exkluderar och utestänger personer med funktionsnedsättning. Ur ett 

                                                           
107 Göteborgs Stad (2017), Jämlikhetsrapporten 2017. Skillnader i livsvillkor i Göteborg. 
108 ibid, s. 16 
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funktionsrättsperspektiv är frågan om tillgänglighet och användbarhet helt central för skapandet av 
jämlika livsmiljöer i staden. 
 
FN:s kommitté för rättigheter för personer med funktionsnedsättning har gett ut Allmän kommentar 
nr 2 om artikel 9 Tillgänglighet: 
 
”Tillgänglighet är en nödvändig förutsättning för att personer med funktionsnedsättning ska kunna 
leva oberoende och delta fullt och jämlikt i samhället. Utan tillträde till den fysiska miljön, till 
transporter, andra anläggningar och tillgång till information och kommunikation […], samt till 
tjänster som är öppna för eller erbjuds allmänheten, har inte personer med funktionsnedsättning 
jämlika möjligheter till delaktighet i sina respektive samhällen.”109 

 
”I konventionen om rättigheter för personer med funktionsnedsättning är tillgänglighet en av de 

viktigaste bärande principerna – en avgörande förutsättning för att personer med 

funktionsnedsättning faktiskt och jämlikt ska kunna åtnjuta medborgerliga, politiska, ekonomiska, 

sociala och kulturella rättigheter. Samtidigt bör tillgänglighet inte bara ses i en kontext av jämlikhet 

och icke-diskriminering, utan även som ett sätt att investera i samhället och som en integrerad del av 

agendan för hållbar utveckling.”110 

 

Konventionsstaterna ska undanröja hinder på ett systematiskt sätt med syfte att uppnå fullständig 

tillgänglighet. Universell utformning ska tillämpas för alla nya varor, produkter, anläggningar, 

tekniker och tjänster. På så sätt säkerställs fullständigt, jämlikt och obegränsat tillträde och tillgång 

för personer med funktionsnedsättning. Kommittén listar de delar av samhället som enligt 

konventionen ska vara tillgängliga för personer med funktionsnedsättning: 

 

 Byggnader 

 Vägar 

 Transportmedel  

 Andra inom- och utomhusanläggningar, däribland skolor, bostäder, vårdinrättningar och 

arbetsplatser. ”Andra inom- och utomhusanläggningar” inbegriper också myndigheter som 

upprätthåller lag, domstolar, fängelser; sociala inrättningar, områden för socialt umgänge 

och rekreation; kulturella, religiösa och politiska aktiviteter; sport- och shoppinganläggningar 

 Information, kommunikation och annan service, däribland elektronisk service och service i 

nödsituationer. ”Annan service” omfattar också post-, bank-, telekommunikations- och 

informationstjänster.111 

 

Utvärdering och analys av funktionshinderspolitiken 2011-2016 visar att bristande tillgänglighet har 

stor betydelse för de sämre levnadsvillkoren för personer med funktionsnedsättning. Bristande 

tillgänglighet skapar sämre villkor för personer med funktionsnedsättning i skolan, i arbetslivet, i 

vården, på bostadsmarknaden och i alla delar av det offentliga livet.112 MFD presenterar i Riktlinjer 

för tillgänglighet: Riv hindren metoder för hur myndigheter (inklusive kommuner) kan göra sin 

verksamhet, sina lokaler och sin information tillgänglig och användbar. Det handlar om att 

strukturerat integrera ett funktionsrättsperspektiv i all verksamhet.113 

                                                           
109 Myndigheten för delaktighet (2016), Allmän kommentar nr 2 (2014) om artikel 9 Tillgänglighet. 
110 ibid 
111 ibid 
112 Myndigheten för delaktighet (2016), Utvärdering och analys av funktionshinderspolitiken 2011-2016. 
113 Myndigheten för delaktighet (2015), Riktlinjer för tillgänglighet 2015. Riv hindren. 
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Demokratiutredningen visar att personer med funktionsnedsättning är underrepresenterade i valda 
församlingar. Hinder för delaktighet i valda församlingar är bland annat otillgängliga möteslokaler, 
brister gällande tekniska hjälpmedel, otillgänglig information, problem med färdtjänst till och från 
politiska uppdrag.114 
 

Tillgänglighet och användbarhet i transportsystemet är en förutsättning för jämlika levnadsvillkor. 
Transportsystemets tillgänglighet är avgörande för delaktighet i alla delar av samhällslivet. Personer 
med funktionsnedsättning reser i mindre utsträckning än övrig befolkning. De reser kortare sträckor 
och använder den allmänna kollektivtrafiken i mindre utsträckning.115 Att hindras från att kunna röra 
sig fritt i vardagen är ett allvarligt utestängande från grundläggande delar av livet såsom  
skola, arbete, familjeliv och fritidsverksamheter såsom kultur och idrott. 
 

 

Enkelt avhjälpta hinder 
Kraven om att åtgärda enkelt avhjälpta hinder i publika lokaler och på allmänna platser har funnits i 

plan- och bygglagen sedan 2001. Regeringens målsättning var ursprungligen att alla enkelt avhjälpta 

hinder skulle vara åtgärdade år 2010. Detta mål var inte i närheten av att uppfyllas. Fortfarande 

återstår en mycket stor andel enkelt avhjälpta hinder att åtgärda. En förklaring till detta är, enligt 

MFD, att den tillsyn som kommunernas byggnadsnämnder ansvarar för inte fungerar.116 

 

Hinder som inte innebär stora, omfattande och kostsamma åtgärder ska undanröjas i den befintliga 

miljön, både hos offentliga och privata aktörer. Boverkets föreskrifter och allmänna råd om 

avhjälpande av enkelt avhjälpta hinder till och i lokaler dit allmänheten har tillträde och på allmänna 

platser (BFS 2013:9, HIN 3) ger råd om hur enkelt avhjälpta hinder ska åtgärdas. Se bilaga 5 för en 

sammanfattning av vad som avses med enkelt avhjälpta hinder. 

 

I Göteborgs Stads budget för 2018 är ett av uppdragen att alla enkelt avhjälpta hinder ska vara 

undanröjda i Göteborgs Stads publika lokaler och på allmän platsmark under 2018. Enligt en 

lägesrapport från Fastighetskontoret för 2017 hade staden då cirka 3260 publika anläggningar, 60% 

av dessa var då inventerade och totalt 80 av dessa 3260 anläggningar var åtgärdade. Göteborgs Stad 

har alltså väldigt mycket kvar att göra, enbart med enkelt avhjälpta hinder i sina egna publika 

lokaler.117 

 

 

Intervjupersonernas berättelser om boendesituationer 
 

Annas boendesituation 

Anna flyttade hemifrån när hon var 20 år, till en tvåa som hon fått genom Fastighetskontorets 

förmedling av tillgängliga lägenheter. I bostadsområdet låg många anpassade lägenheter. Anna var 

väldigt glad och lycklig över denna bostad. Hon älskade den. Det var den tredje lägenheten som 

Fastighetskontoret erbjöd, men de två första hade inte varit tillgängliga för Anna. Anna behöver ha 

                                                           
114 SOU 2016:5 Låt flera forma framtiden! Betänkande av 2014 års Demokratiutredning – Delaktighet, och 
jämlikt inflytande. 
115 Myndigheten för delaktighet (2016), Utvärdering och analys av funktionshinderspolitiken 2011-2016. 
116 ibid 
117 Göteborgs Stad, Fastighetskontoret (2017), Staden tillgänglig för alla: Lägesrapport om enkelt avhjälpta 
hinder. 
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ett väldigt stort badrum med plats för badkar, skötbord och permobil. Detta är väldigt svårt att hitta. 

Men detta tredje erbjudande fungerade att bygga om så att badrummet blev tillräckligt stort och 

Anna var jätteglad för det. Hyran var på 7300 kr per månad och det var precis så att hon hade råd 

med hyran, eftersom hon endast levde på aktivitetsersättning och bostadstillägg. Efter att hyran var 

betald hade Anna 3000 kr över som skulle räcka till allt annat. Lägenheten hade ett höj- och sänkbart 

kök, vilket var helt onödigt för Anna, eftersom hon inte har möjlighet att laga mat själv. Det var alltså 

en anpassning som hon inte behövde och som gjorde hyran högre. Anna hade helst valt bort denna 

anpassning och istället haft en lägre hyra, men eftersom utbudet av lägenheter som fungerar för 

Anna är så lågt hade hon inte något annat val än att tacka ja till denna lägenhet.  

 

”Det var ju inte så mycket å välja på, det var ju den här lägenheten eller vänta på nästa som 

eventuellt inte kom. För man får inte säga nej hur många gånger som helst. Även om jag sa nej för att 

det praktiskt inte var möjligt så spelade det ingen roll, vilket är väldigt konstigt.” 

 

Anna bodde i sin första lägenhet i åtta år. Men eftersom hyran höjdes varje år och inkomsten inte 

höjdes så blev det till slut ohållbart att bo kvar i denna tvåa. När Anna av ekonomiska skäl var 

tvungen att lämna lägenheten var hyran 8300 kr per månad. Anna fick hjälp av sin mamma och sin 

mormor och morfar att ta ett lån för att köpa en bostadsrätt. Genom detta sänktes hennes 

boendekostnader med 3000 kr per månad. 

 

Anna bor högt upp i ett flerbostadshus, så hon är helt beroende av att hissen fungerar för att kunna 

ta sig in och ut, till och från bostaden. På två år har hissen varit ur funktion en enda gång. Anna 

berättar:  

 

”Det finns två hissar, det finns en stor och en liten. Den lilla kommer jag typ in i om jag viker ihop mig 

och gör mig så liten som möjligt, men det gör ont. Men det är ändå bra att veta att jag kommer in i 

den i värsta fall. Och den andra hissen är jättebra, där kommer jag in utan problem. Eller, det är ett 

dumt system bara, för man måste hålla inne hissknappen jättelänge för att den stora hissen ska 

komma och trycker man fel så går det inte att byta förrän den lilla hissen har kommit.” 

 

I den tidigare hyreslägenheten, hos Poseidon, gick hissen sönder när Anna var ute ur lägenheten. 

Hissen var ur funktion i fyra dygn och då blev Anna utestängd från sin lägenhet. Det hände flera 

gånger att hissen var ur funktion. Men för det mesta var Anna inne i sin lägenhet när detta hände och 

då blev hon istället instängd i hemmet. 

 

Lisas boendesituation 

Lisa flyttade hemifrån för att gå på Riksgymnasiet i Angered. Där gick hon i fyra år och bodde på ett 

elevhem. Sedan gick hon ett år på folkhögskola och där bodde hon på skolans internat. Efter det, när 

hon var 22 år, flyttade hon tillbaka till Göteborg, till en egen bostad. Eftersom det var långa köer till 

BmSS-bostäder och det skulle kunna ta flera år innan hon fick plats på ett gruppboende så fick Lisa 

praktisk hjälp av sina föräldrar att köpa en bostadsrätt. Lisa berättar att hon sparat i hela sitt liv, så 

att det var hon själv som betalade. Till en början fick hon visst boendestöd, men eftersom LSS-

handläggaren i hennes hemkommun hade drabbats av utmattning hade hennes papper inte skickats 

till Göteborgs Stad, så LSS-handläggaren i stadsdelen i Göteborg behövde göra en stor 

personkretsutredning för att fastställa att Lisa tillhörde personkrets 1. Detta medförde att det dröjde 

lång tid tills Lisa fick det stöd hon behövde och hade rätt till.  
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Familjen hade räknat med att Lisa skulle få hjälp på en gång, men när det inte hände fick hon klara sig 

själv. Lisa berättar att det svåraste var att bära ner tvätten till tvättstugan. 

 

”Jag hittade en lägenhet där det var trappor ner och sen skulle man gå över gården och sen ner för 

trappor och gå lite och sen gå ner för trappor och sen låsa upp och samtidigt dra upp dörren och få in 

mig själv och tvättkorgen. Det var också lite svårt att bära hem tunga matkassar. Så nu idag har jag 

lite ont i ryggen på grund av detta. Man kan få men för livet genom att bära tunga kassar med en 

hand, och då slits det på korsryggen till exempel.” 

 

Efter flera år i bostadsrätten flyttade Lisa till ett gruppboende för att få mer hjälp i sitt boende än vad 

hon hade fått i sin lägenhet. Men det blev inte riktigt som hon hade föreställt sig med hjälpen. Hon 

flyttade ihop med en pojkvän i gruppboendet. Han fick bo där tillfälligt som vän, men inte vara 

skriven i boendet. När relationen tog slut och Lisa träffade en ny pojkvän fick den nya pojkvännen 

inte alls bo i gruppbostaden. Då köpte paret en ny bostadsrätt som de nu bor i tillsammans sedan 

flera år tillbaka.  

 

Johans boendesituation 

Karin berättar om situationen i gruppbostaden där hennes son Johan bor. Karin ser en tydlig 

försämring sedan 80-talet, då hon själv arbetade i en gruppbostad: 

 

”Johan får inte sova över en natt med personal, de får inte åka bort en enda natt. Han har inte varit 

på semester på sju år med personalen. Och ännu så länge så orkar min man och jag att ta med 

honom en natt eller två och åka iväg. Men sen när vi inte orkar längre? Och alla föräldrar orkar ju inte 

det. Eller alla har inte föräldrar.” 

 

I början kunde Johan åka på semester med personal ur gruppboendet, men inte nu längre. Det var 

många år sedan Johan var på semester. Johans gode man har tillfrågat boendet om att få en 

redogörelse för vilka semesteraktiviteter Johan har gjort.  

”Ett år stod det att han hade varit på Ica Maxi och köpt ett fiskespö, men det stod ingenstans att han 

hade varit och fiskat. Detta står som en semesteraktivitet, och så står det att han har varit på 

Backaplan och handlat. Det stod också i början som semesteraktivitet att han har varit på 

återvinningen. Nu gör det inte det längre, för vi har klagat och sagt att det är ju ingen 

semesteraktivitet. Ja men om någon frågar mig om vad jag ska göra på semestern, så säger inte jag 

att jag ska åka med återvinningen. Eller att jag ska åka till Backaplan och köpa en tröja. Och där 

tycker jag att man har fått det mycket sämre, för så var det inte förr.” 

 

Karin berättar också om aktiviteter, att få lov att göra aktiviteter utanför boendet. Nu på sommaren 

får Johan gör en aktivitet i veckan utanför boendet, som till exempel åka till Liseberg, Borås Djurpark 

eller Skara sommarland.  

 

”Tänk om man sa: - Pia, på semestern får du hitta på något bara en dag i veckan, annars får du 

liksom hålla dig här, vara med lite och grilla och åka och handla och åka med återvinningen.  En dag i 

veckan får du göra något skojigt på semestern. Jag menar – är det jämlikt? Det är det ju inte. Och så 

här ser det ut, det är inte jämlikt.” 

 

Stinas boendesituation 

Stina har ME (myalgisk encefalomyelit) som gör att hon är sängliggande 23 timmar per dygn. Stina 

har också en mycket svår doftöverkänslighet. Om hon utsätts för parfymer blir hon mycket sjuk och 
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hennes hälsotillstånd försämras för en längre period. Stina förklarar vad som händer när hon utsätts 

för dofter: 

 

”Jag får astmaattacker och huvudvärk och jag blir extremt försvagad och eftersom jag redan är så 

försvagad blir jag näst intill…  Jag kan inte göra någonting resten av den dagen. Jag blir illamående 

också. Det är som att få en magsjuka och få influensa samtidigt. Om man säger såhär; vanliga friska 

människor kan ju må väldigt dåligt av vanlig tobaksrök utan att överhuvudtaget vara allergiska eller 

överkänsliga, men de tycker det är obehagligt och går undan. Och det där är ju hur jag mår av minsta 

lilla doft och jag kan inte gå undan. Jag är en fånge i sängen och det är som om tio personer står och 

röker runt omkring mig. Motsvarande då har parfym. Det är på samma nivå.” 

 

Stina har hemtjänst. Och Stinas stora problem är att hemtjänstpersonalen inte är doftfri. Stina blir 

alltså sjuk av att hemtjänsten, vars tjänster hon verkligen behöver, kommer hem till henne. 

Problemet ter sig olösligt, då cheferna som Stina har varit i kontakt med inte anser sig kunna lösa 

situationen. 

 

”Jag blev sämre i sjukdomen, sängbunden och det blev aktuellt med att få hemtjänst och det började 

med att vi fick omsorg då. Hemtjänsten är ju uppdelad mellan omsorg och service, och omsorg sattes 

in för att göra allting eftersom jag behövde hjälp med att tvätta håret och smörja in mina eksem. Och 

då började problemen eftersom personalen inte var parfymfria. En efter en kom, det var ju nya som 

kom hela tiden och som informerades om att de ska vara parfymfria. Men det visade sig att de 

tvättade ju sina kläder själva och de hade ju absolut inte arbetskläder. Och det var ju helt omöjligt 

eftersom dom skulle smörja in mig och det är ju jättenära och jag blev fruktansvärt dålig.”  

 

Stina fick inget gehör för sina problem med doftöverkänslighet i kontakterna med enhetschefen. 

Chefen insinuerade att Stinas problem var påhittade och uttryckte att de behövde sätta gränser för 

Stina och hennes man. Personalen som dök upp bedyrade att de var parfymfria och hade vidtagit rätt 

åtgärder, men Stina blev ändå sjuk av sin doftöverkänslighet när hemtjänsten var på plats i hemmet. 

Situationen kändes helt fruktansvärd och familjen ”gick på knäna”. De löste situationen genom att 

stuva om hela sitt liv, så att de endast behövde ta emot service från hemtjänsten, med städning en 

gång i veckan. Hemtjänstpersonalen inom servicedelen klarade att vara parfymfria. Fast så fort det 

sattes in vikarier blev det återigen problem med parfymer. Stinas man fick ta hand om omsorgsdelen 

och ta över den omsorg som hemtjänsten skulle ha gjort.   

 

Stina berättar också om möjligheter att få hjälpmedel i hemmet och om kontakterna med de 

arbetsterapeuter som ska bistå med detta. När hon för första gången skulle kontakta en 

arbetsterapeut för att få hjälp med olika hjälpmedel i hemmet så tog det väldigt lång tid att få tag på 

dem och det var helt nödvändigt att Stina skulle ta sig till rehabcentret på besök, trots att hon är 

sängbunden och ju helt saknade transporthjälpmedel. Stina släpade sig dit och försökte sitta där på 

ett möte under en timma och det var fruktansvärt jobbigt för henne. Hon försökte förklara vad det 

var hon behövde hjälp med och upplevde responsen som att det var blankt nej till allt hon bad om. 

Motiveringen var att hjälpmedel kunde göra henne mer inaktiv. Fast Stina menar ju att så mycket 

mer inaktiv kan hon ju inte bli, när hon redan är sängbunden nästan hela dygnet. Till slut fick hon en 

rullator, som hon ju inte hade så stor nytta av. Efter flera månader fick hon också en transportrullstol. 

Även då var hon tvungen att ta sig till rehabcentret för att prova ut den. Arbetsterapeuten nekade 

Stina att få en arbetsstol till köket. Efter påtryckningar fick hon ändå en arbetsstol utskriven. 

Arbetsterapeuten sa att det bara fanns en sort och skickade hem den, och familjen fick se till att 

själva bära upp den till lägenheten.  
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Stina önskade också att få en elscooter så att hon någon gång skulle kunna ta sig ut och få frisk luft 

och vara delaktig i samhället. Detta nekades och Stina fick överklaga. Eftersom Stina var så missnöjd 

med bemötandet från den första arbetsterapeuten fick hon byta till en ny och även med denna 

krävdes flera möten på rehabcentret, trots att Stina är sängbunden och egentligen inte klarar av att 

lämna sängen. Stina beskriver att hon blev väldigt sjuk av alla besök på rehabcentret och 

hjälpmedelscentralen. Hon låg extra sjuk i veckor. Men till slut fick Stina en elscooter. Men redan 

efter ett år ringde arbetsterapeuten och sa att det är nya regler som gäller. För att få behålla 

scootern måste den användas tre gånger i veckan till ett arbete eller ett ideellt engagemang. Så då 

fick Stina lämna tillbaka scootern. 

 

Eftersom Stina inte alls kände sig nöjd med bemötandet från de två arbetsterapeuter som hon varit i 

kontakt med hörde hon av sig till sin vårdcentral för att undersöka om hon kunde få kontakt med en 

ny arbetsterapeut den vägen. Stina säger att det inte är klokt vilken tur hon hade:  

 

”Jag har haft turen att få en arbetsterapeut som älskar sitt jobb och som letar möjligheter och som 

dessutom älskar hjälpmedel! Hon säger flera gånger om att hon verkligen älskar hjälpmedel och hon 

tycker att man ska utnyttja så långt det går att använda sig av hjälpmedel för att få patienter 

delaktiga och det här är ju något som jag aldrig har hört innan. Och min nya arbetsterapeut säger att 

nu är ju det här ett långsiktigt arbete som vi sätter igång. Hon har liksom satt igång en lång process 

för att gå igenom precis varenda del i mitt liv för att det ska funka.” 

 

När de tidigare arbetsterapeuterna har sagt att det inte finns hjälpmedel för vissa behov, så säger 

den nya arbetsterapeuten att det finns. Stina kan genom den nya arbetsterapeuten få en arbetsstol 

och en transportrullstol som fyller Stinas behov i mycket högre utsträckning än de hjälpmedel som 

hon fick av de tidigare arbetsterapeuterna. Stina uppskattar sin nuvarande arbetsterapeut otroligt 

mycket, och hennes inställning gör oerhört stor skillnad för hur Stina kan få sin vardag att fungera.  

 

 

Intervjupersonernas berättelser om bristande tillgänglighet i stadens offentliga miljöer 
 

Martin, som använder rullstol, svarar på frågan om vad som är hinder för jämlikhet för honom i 

Göteborg: 

 

”Ja, framför allt så är det ju den fysiska tillgängligheten som är knölig. Jag menar, Göteborgs Stad är 

ju otillgänglig. Stadsrummet och offentliga miljöer är otillgängliga. Och sen har man också den mjuka 

tillgängligheten, just hur man blir mött, att man är välkommen i olika sammanhang. Där känner man 

ju krockar ibland också. Och det är klart att det är ju där nyckeln ligger, för har man inte det med sig 

då tar man inte det fysiska tillgänglighetstänket med sig heller. Så det är ju klart att det inte är 

jämlikt på långa vägar.”  

 

Martin svarar på frågan om egna erfarenheter av dåligt bemötande: 

 

”Dels den här överdrivna snällheten, dels att man blir ignorerad. Ja det är väl framför allt den här 

överdrivna snällheten, att man blir behandlad som ett barn eller lite mindre vetande. Och det handlar 

ju inte om en elakhet utan det handlar om en okunskap. Folk vill ju väl men det blir ju jävligt fel. Och 

det möter man ju. I stort sett varje dag. Jag menar, snälla människor möter man ju dagligen, men 

dom är ju snälla på ett osnällt sätt. Det möter man ju ofta.”  
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Martins största problem med den fysiska tillgängligheten i staden är att kunna ta sig in och ut i 

byggnader och att röra sig som alla andra i staden. Han jämför med hur det var innan olyckan. Då 

behövde han aldrig tänka, utan kunde välja och vraka utan hinder. Martin konkretiserar vad det är 

som hindrar honom i staden:  

 

”Det är ju enkelt avhjälpta hinder som inte är undanröjda, det är trappor, hur man utformar det 

offentliga rummet, kullerstenar, gatstenar, trottoarkanter, you name it!”  

 

Martin är bilist, men hade gärna använt kollektivtrafiken i större utsträckning: 

 

”Jag hade åkt kollektivt om det hade funkat bättre. Jag hade inte enbart åkt kollektivt, men jag hade 

åkt betydligt mer om det hade funkat. Men så som det är nu så dels så finns det ju inte tillgängliga 

spårvagnar fullt ut och det är ju risk att det är fullt. Jag har inte assistans i den utsträckningen så att 

jag har assistans hela tiden och så som perrongerna är utformade, ibland så blir den där rampen, den 

blir ganska plan och då är det inga problem, men vissa hållplatser så är den jävligt brant, då kan jag 

varken ta mig upp eller ner själv. Så jag vågar helt enkelt inte åka om jag inte har en assistent med 

mig. Så därför åker jag kollektivt enbart någon gång per vecka och då måste jag alltid ha med mig 

någon.” 

 

Lars berättar om hur det var för hans son Kalle med transporter, när han bodde i en gruppbostad 

långt ute på landet i en mindre ort i Västra Götalandsregionen. Kalle har psykiatriska diagnoser och 

svår psykisk ohälsa. Kalle ville inte vara isolerad i bostaden ute på landet, utan ville besöka olika 

kulturella aktiviteter som han hade ett stort intresse för. För att ta sig med kollektivtrafiken mellan 

den lilla orten och Göteborg fick man byta vid flera tillfällen, man behövde förboka taxi för vissa 

sträckor och resan tog två timmar. Man fick pussla och undersöka noga hur förbindelserna 

fungerade. Och så skulle man stämpla in och stämpla ut på olika sätt med Västtrafiks kort. Alla dessa 

hinder och krångligheter skapade så stark ångest hos Kalle, så att han inte klarade av att resa 

kollektivt. För att inte bli helt isolerad i boendet fick boendet köra och lämna och hämta honom till 

olika kulturella aktiviteter. Det kostade 200 kr enkel resa, så varje aktivitet kostade 400 kr i 

reskostnader. Detta ledde till att Kalles pengar inte räckte till och han fick svårt att betala sina andra 

fasta månadskostnader. 

 

Anna tycker att det verkligen är tur att hon har en bil. Hon får visserligen tänka på hur hon åker även 

med den, eftersom hon upplever vägarna som dåliga i Göteborg. Vägarnas kvalitet påverkar Anna 

väldigt mycket, för hennes rygg och nacke är väldigt känsliga. Hål i marken och farthinder kan skada 

Anna, så ibland måste hon köra omvägar för att få ett plant väglag. Vägen till jobbet är besvärlig för 

henne, för att det finns en massa spårvagnsspår och gropar.  

 

När Anna kör på stan med sin permobil är smågatstenen ett stort problem för henne. Hon tycker inte 

att bevarandet av det gamla är en tillräcklig ursäkt för att fortsatta ha otillgängliga gator och 

gångstråk. Anna tar också upp alla små kanter som finns överallt, till exempel in i lokaler. En enda 

kant som är 5-10 cm ser folk i allmänhet inte som något hinder. Men sådana kanter innebär stora 

hinder för Anna. Anna får alltid bära med sig en egen ramp för att kunna komma in på ställen. Det är 

många ställen som Anna vill besöka i staden, där hon inte kommer in. På många uteställen där det är 

spelningar och konserter kanske hon kan komma in på en av våningarna, men inte alla. Det är ofta 

också nivåskillnader inne på ställen, vilket är riktigt farligt om det inte är tillräckligt markerat eller om 
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det är mörkt och trångt. Anna hade också uppskattat om det vore möjligt för henne att använda 

toaletten när hon är ute på krogen. 

 

Anna får hela tiden tänka mycket på var hon kör och var hon rör sig. Hon undviker helt Haga för det 

är inte värt att skada nacken på grund av smågatstenen för att få ta del av det fina och mysiga som 

finns i Haga. 

 

Annas krav till Göteborgs Stad, utifrån hennes egna behov är: alla lokaler och publika ställen ska vara 

helt tillgängliga för rullstolsanvändare. Det ska finnas anpassade toaletter på alla publika ställen; stor 

toalett med stort skötbord, inte enbart bebisskötbord. Alla som driver verksamheter som caféer och 

affärer ska möblera rätt så att man kan komma fram. 

 

Monas främsta skäl att ställa upp för en intervju är att hon vill berätta om konsekvenserna av det 

kontantlösa samhället för hennes dotter Helena som är i 40-årsåldern och har en autismdiagnos och 

ibland också drabbas av psykoser:  

 

”Jag tänkte berätta om min dotter som har autism och hur hon fungerar väldigt bra med kontanter, 

men inte gör det med bankkort och kreditkort. Hon får en viss summa av mig varje vecka. Då kan hon 

se pengarna och hon ser hur det sjunker. Hon har jättebra koll på sin ekonomi och är jätteduktig. Men 

när hon har sitt kreditkort så blir hon nervös på grund av sin autism när det kommer folk intill henne. 

Och kan springa ifrån sitt kort i panik och nu när samhället är så att varje restaurang och 

försäljningsställe kan ta bort kontanterna så blir hon begränsad i samhället och får inte en jämlik 

situation.” 

 

Helena har vid två tillfällen sprungit iväg från sitt bankkort i en betalningssituation när hon fått panik. 

När det inte går att betala med kontanter innebär det att Helena måste ha med sig någon för att 

kunna betala med kort, till exempel personal från serviceboendet där hon bor. Men eftersom Helena 

helst inte vill ha med sig personal ut på stan, så blir hon istället mer innesittande i sin lägenhet.  

 

Mona försöker få sin dotter att använda kortet då och då. Om hon är frisk kan det gå bra, men när 

hennes psykiska ohälsa är sämre så går det inte alls. Mamman hjälper sin dotter att betala sina 

räkningar med hjälp av kortet, så att de gör det tillsammans varje månad. Och mamman tar varje 

vecka ut en summa kontanter till Helena, så att hon ska kunna göra sina inköp med kontanter. 

 

 

 

Skapa förutsättningar för delaktighet, inflytande och tillit 
 
Jämlikhetsrapporten 2017 tar upp att det finns en tydlig ojämlikhet i socialt deltagande i Göteborg. 
Personer med funktionsnedsättning är den grupp som har högst andel personer som är socialt 
isolerade.118 MFD konstaterar i sin utvärdering och analys av funktionshinderspolitiken 2011-2016 att 
personer med funktionsnedsättning har sämre levnadsvillkor och lägre delaktighet inom samtliga 
granskade samhällsområden. Sämre ekonomiska villkor, lägre delaktighet på arbetsmarknaden och 
lägre utbildningsnivå är förutsättningar som påverkar människors levnadsvanor och sociala 
delaktighet, som i sin tur påverkar hälsan. Bland personer med funktionsnedsättning har 34 % ett lågt 
socialt deltagande. I övriga befolkningen är siffran 15 %. Lågt socialt deltagande innebär att sällan 

                                                           
118 Göteborgs Stad (2017), Jämlikhetsrapporten 2017. Skillnader i livsvillkor i Göteborg. 
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eller aldrig delta i aktiviteter som teater, bio, studiecirklar, demonstrationer eller fester. För personer 
med funktionsnedsättning är det mindre vanligt att umgås med andra och att ha en nära vän.119 
 
”En möjlig orsak till att personer med funktionsnedsättning i lägre utsträckning än övrig befolkning är 
socialt delaktiga är den lägre delaktigheten i samhället i stort. I och med att personer med 
funktionsnedsättning i lägre utsträckning är delaktiga på arbetsmarknaden, i utbildning, i kultur- och 
idrottsaktiviteter med mera, saknas ytor för att skapa sociala kontakter. För många är individuella 
stöd enligt LSS eller SoL såsom ledsagning, personlig assistans eller kontaktperson en förutsättning 
för den sociala delaktigheten.”120 
 
 

Deltagande i fritidsaktiviteter 
John Magnus Roos har i artikeln En fritid som andra? redovisat resultaten av en studie om 
deltagande i fritidsaktiviteter för vuxna personer med omfattande funktionsnedsättningar. Studien 
visar att det finns stora skillnader mellan deltagande i fritidsaktiviteter hos personer med 
funktionsnedsättning och övrig befolkning. Personer med omfattande funktionsnedsättning besöker 
restauranger, barer och pubar under kvällstid betydligt mer sällan än personer utan 
funktionsnedsättning. Personer med funktionsnedsättning har också varit ute i naturen i mindre 
utsträckning än övrig befolkning. Personer med funktionsnedsättning umgås betydligt mindre med 
vänner och grannar. Personer med omfattande funktionsnedsättning är även underrepresenterade 
på muséer, bibliotek, biografer och pop/rockkonserter. Gruppen är också kraftigt 
underrepresenterad vid idrottsevenemang. Roos’ forskningsresultat visar att gruppen personer med 
omfattande funktionsnedsättning är underrepresenterad på Gamla Ullevi, Göteborgsoperan och 
Göteborgs Stadsteater.121  
 
Den mest önskade aktiviteten hos personer med omfattande funktionsnedsättning var, enligt 
studiens resultat, att umgås med vänner. Därefter kom att vara ute i naturen och sedan att gå på 
rock- och popkonserter. Hinder för att utöva aktiviteter i så hög grad som önskat var framför allt en 
otillgänglig fysisk miljö. Roos menar att just dessa tre typer av fritidsaktiviteter inte har fått så stort 
utrymme i samhällsdebatten och i prioriteringsarbetet; det sociala vardagslivet, tillgång till naturen 
och friluftsliv samt högintensiva emotionella upplevelser (t ex rockkonserter). 
 
Roos identifierar en negativt nedåtgående spiral för den sociala delaktigheten: Det startar med dåligt 
anpassade miljöer som ett strukturellt hinder för att umgås med vänner. Bristande sociala relationer 
leder till aktivitetsberövande genom avsaknad av information, inspiration och/eller vänner att utöva 
aktiviteten tillsammans med.122  
 
 

Demokratisk delaktighet 
Demokratiutredningen Låt fler forma framtiden! behandlar delaktighet och inflytande för personer 

med funktionsnedsättning i ett av utredningens kapitel. Utredningen konstaterar att personer med 

funktionsnedsättning är mindre delaktiga i demokratin än övrig befolkning. Personer med 

funktionsnedsättning är underrepresenterade i valda församlingar.123 Valdeltagandet är lägre hos 

                                                           
119 Myndigheten för delaktighet (2016), Utvärdering och analys av funktionshinderspolitiken 2011-2016. 
120 ibid, s. 112. 
121 Roos, John Magnus (2014), En fritid som andra? i Bergström Annika & Ohlsson Jonas (red) Brytningstider. 
122 ibid. 
123 SOU 2016:5 Låt flera forma framtiden! Betänkande av 2014 års Demokratiutredning – Delaktighet, och 
jämlikt inflytande. 
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personer med funktionsnedsättning. Detta gäller framför allt för personer med nedsatt 

rörelseförmåga, personer med besvär av oro och ångest och personer med synnedsättning.124  

 

MFD har undersökt demokratisk delaktighet för personer med psykisk funktionsnedsättning mellan 

valen. Hinder som försvårar deltagandet i mellanvalsdemokratin är bland annat: 

- Hårt samhällsklimat och brist på tolerans som leder till negativa attityder och dåligt bemötande. 

- Brister i stödsystemen, till exempel personlig assistans och färdtjänst. 

- Upplevd risk att förlora sjuk- eller aktivitetsersättning vid ideellt engagemang. 

- Kognitivt otillgängliga möten. 

- Många sjukvårds- och myndighetskontakter tar all tid och energi. 

- Missnöje och bristande förtroende grundat i upplevelsen att samhällsinstitutionerna fungerar 

otillfredsställande för gruppen.125 

 
 

Kränkningar, otrygghet och bristande tillit 
Det är vanligare att personer med funktionsnedsättning upplever att de har blivit utsatta för 
kränkande behandling än övrig befolkning. Det är också vanligare att personer med 
funktionsnedsättning uppger att de har blivit utsatta för fysiskt våld. Personer med 
funktionsnedsättning upplever i högre utsträckning otrygghet än övrig befolkning. Utsattheten kan 
vara en förklaring till sämre hälsa och även en av förklaringarna till att personer med 
funktionsnedsättning är mindre delaktiga i samhället. Utsatthet skapar rädsla och otrygghet och 
leder till minskad delaktighet.126 
 
Jämlikhetsrapporten 2017 belyser vikten av tillit för ett jämlikt samhälle. Centralt för den 

samhälleliga tilliten är att samhället har en god förmåga att garantera bra livsvillkor och välfärd åt 

sina invånare, att de offentliga institutionerna fungerar väl, vad gäller bemötande av medborgarna 

och välfärdens kvalitet. Jämlikhetsrapporten lyfter rättssäkerhet, opartiskhet, etik, öppenhet, samt 

ett tillmötesgående sätt och att motverka diskriminering som viktigt för tilliten. När medborgarna 

kan lita på de offentliga institutionerna och dess tjänstepersoner ökar också den mellanmänskliga 

tilliten. Men i dagens samhälle är det så att personer med låg inkomst, personer som inte är födda i 

Sverige och personer med funktionsnedsättning upplever lägre mellanmänsklig tillit än övrig 

befolkning.127 

 

 I Göteborgs Stads program för en jämlik stad 2018-2026 formuleras, som tidigare nämnts, ett antal 
strategier för att skapa förutsättningar för delaktighet, inflytande och tillit. En av dessa är att utveckla 
delaktigheten i mötet med kommunens verksamheter: ”Göteborgs Stad ska arbeta för att värna 
invånarnas insyn och att stärka möjligheter till delaktighet, inkludering och medskapande i stadens 
insatser och verksamheter.”128  
 
En annan strategi handlar om att stärka tjänstepersonernas bemötande för att skapa tillit: 
 
”För att stärka tilliten, både på ett mellanmänskligt plan och till Göteborgs Stads verksamheter, är 
det viktigt att stadens tjänstepersoner bemöter invånarna sakligt och opartiskt på ett sätt som är 

                                                           
124 SCB (2015), Demokratistatistik Rapport 18. Valdeltagande bland personer med funktionsnedsättning. 
125 Myndigheten för delaktighet (2016), Demokratisk delaktighet hos personer med psykisk 
funktionsnedsättning. 
126 ibid 
127 Göteborgs Stad (2017), Jämlikhetsrapporten 2017. Skillnader i livsvillkor i Göteborg. 
128 Göteborgs Stads program för en jämlik stad 2018-2026, s. 19 
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rättssäkert, normmedvetet och fritt från diskriminering. Alla som arbetar i stadens verksamheter ska 
bemöta invånarna på ett professionellt sätt och ha individens behov och rättigheter i centrum. Det är 
också viktigt att invånarna upplever att tjänstepersoner i Göteborgs Stad har tillit till dem. Om 
invånarna inte bemöts väl, eller om de känner sig kontrollerade, finns risken att de tappar 
förtroendet för stadens tjänstepersoner och verksamheter.”129  
 

 

Intervjupersonernas berättelser om brister i delaktighet, inflytande och tillit 
De åtta intervjuerna innehåller många berättelser om misstro, om bristande inflytande och 

delaktighet och om avsaknad av förtroende och tillit gentemot de myndigheter som fattar beslut om 

deras liv. Kritiken berör ofta verksamheter inom Göteborgs Stad, men också verksamheter inom den 

regionala vården, samt inom statliga myndigheter såsom Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan. 

Vissa av berättelserna är desperata och uttrycker stor vanmakt. Men intervjupersonerna delar också 

med sig av goda exempel, där de uttrycker stor uppskattning för ett bra stöd eller ett gott 

bemötande. 

 

Samtliga fyra anhöriga som har intervjuats är anhöriga till vuxna personer som har neuropsykiatriska 

diagnoser och i tre fall även andra psykiska funktionsnedsättningar. De tre som är föräldrar har 

kämpat hårt för sina barns rättigheter i flera decennier. Det är bland dessa berättelser den största 

vanmakten och misstron återfinns. 

 

Kamp mot myndigheter – om att känna sig motarbetad 

Det finns vissa likheter mellan Monas berättelse om sin dotter Helena och Kristinas berättelse om sin 

vän Maria. Båda kvinnorna är i 40-årsåldern och har en autismdiagnos. De har också andra psykiska 

funktionsnedsättningar. Mona och Kristina berättar om samhällets oförstående och okunskap 

gällande autism, att deras anhöriga inte får rätt bemötande utifrån de behov de har som personer 

med autismdiagnos. I båda berättelserna är också avsaknaden av meningsfull sysselsättning och 

bristen på stöd för att skapa fungerande former för sysselsättning ett centralt tema.  

 

Kristina berättar att Maria inte är pysseltypen. Ändå har hon hamnat på en daglig verksamhet där 

man just ägnar sig åt pyssel. De andra deltagarna är personer med intellektuell funktionsnedsättning. 

Maria har försökt få en annan sysselsättning. Kristina kommenterar på detta sätt: 

 

”Hon har försökt, men det bestäms. Ja, det är bom stopp, som jag uppfattar det. Man borde ju se vad 

behöver den här människan, istället för att liksom… Det är ju bara en pappersprodukt som de har 

flyttat och nu är vi av med det. Och då blir det en massa andra bekymmer istället. Man rusar till 

vårdcentralen för att man blir stressad och man får ont i kroppen för att man sitter och pysslar.” 

 
Kristina fortsätter:  
”Men när jag hör henne berätta om bemötandet, det sättet de uttrycker sig. Hon känner sig kränkt. 
Så jag uppfattar det som att de förstår inte den här personligheten. Och så har jag ju varit med hos 
LSS-handläggaren och hon har känt sig jättekränkt av en ung kille som bara har malt på och ställt 
frågor och hon har börjat gråta. Och hon säger att hon inte gråter för att hon är ledsen, utan för att 
hon blir så hjärntrött. Det blir för mycket.” 
 
Maria har klagat hos LSS-handläggarens chef för det dåliga bemötandet. Kristina ställer sig frågan: 
”Varför ska en människa som har det så bekymmersamt med sig själv, för att få en dräglig vardag, ha 
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så mycket motstånd som vi andra inte har?” Kristina menar att det är alldeles för snävt, att det inte 
finns utrymme för individuella behov och lösningar. Hon anser att det behövs ett helt annat seende 
för att inkludera dem som faller utanför ramarna.  
 
När Kristina får beskriva hur hon tycker att det borde vara säger hon: 
 
”Ja, man ska väl lyssna, för det första så ska man väl det. Det är ju precis som när man söker jobb 
eller går till en syo-konsulent. Man tittar efter, vad är den här personen duktig på? Vad är de svaga 
sidorna här, vad är det vi ska passa oss för? Och vad finns det för intressen och för att man har det 
här bekymret så är det väl inte så säkert att man blir lycklig för att man får sitta och pyssla.” 
 
Kristina berättar också mycket om Marias styrkor, förmågor och kompetenser. Trots att Maria inte 
alls mår bra, med flera tuffa diagnoser, så har hon haft ett aktivt engagemang i olika förenings- och 
fritidsaktiviteter. Kristina beskriver Maria som en person med många resurser, resurser som inte tas 
tillvara. Men också som en person som möter så mycket motstånd i sina olika myndighets- och 
vårdkontakter att hon tappar orken, blir uppgiven och mår dåligt. 
 
Helenas mamma Mona berättar också mycket om sin dotters begåvning och stora förmågor som 
konstnär. Men just nu mår Helena så dåligt att hon mest sover bort sina dagar, mycket hårt 
medicinerad.  
 
Mona berättar om kampen om daglig verksamhet (som beskrivits tidigare), om att placeras i ett 
boende som inte alls fungerar och skapar stor ohälsa, om att utan förvarning bli fråntagen sin 
kontaktperson och konstaterar: ”Så att de är inte med i ett jämlikt Göteborg, de här personerna. De 
är långt ifrån. Och man har väldigt lite förståelse för vad autism är.” 
 
Efter att Helenas dagliga verksamhet blev nedlagd har hon ingen sysselsättning. Mamman beskriver 
situationen: ”Och nu har hon ingenting. Hon är hårt medicinerad. Och hon bara sover. En 
törnrosasömn. Har ingen sysselsättning. Hon är så neddrogad att hon inte orkar gå någonstans.” 
 
På 2,5 år har Helena haft nio olika socialsekreterare. Så det finns ingen kontinuitet eller några band 
till tjänstepersoner på socialkontoret. Mona anser att samhället utesluter personer med autism som 
inte passar in. Det har tagit väldigt mycket tid och kraft att få socialtjänsten att förstå vilka 
förutsättningar och behov Helena har på grund av sin autismdiagnos. Mona tycker att det är 
anmärkningsvärt att de inte vet mer om autism. I Monas kontakter med olika myndigheter upplever 
hon att det är socialtjänsten (LSS-handläggaren) som hela tiden sätter käppar i hjulet. Som exempel 
nämnder hon hur oerhört motarbetad hon upplevde sig i kampen för att få en vettig daglig 
verksamhet till sin dotter (som nämnts tidigare). 
 
Mona berättar om olika SIP-möten (samordnad individuell plan mellan vården och socialtjänsten) där 
hon har representerat sin dotter, eftersom dottern inte orkar med dessa möten. Det är hon som 
mamma som har kallat till SIP-möten och som har fört protokoll under dessa möten. Men nu har 
dottern fått en ny socialsekreterare som frågade Mona om inte han skulle ta över ansvaret för detta. 
Så för tillfället skriver den nuvarande socialsekreteraren kallelser och protokoll för de SIP-möten som 
hålls. Mona är oerhört tacksam och glad för detta: ”Han är en pärla, den här mannen, så jag hoppas 
vid min gud att han stannar kvar!” 
 
Lars, pappa till Kalle, säger med eftertryck att han är otroligt förbittrad på vården och myndigheterna 
och hela samtalet förs i ett mycket upprört tonläge. Pappan beskriver en situation där det tycks råda 
total misstro från båda parter, en total krock mellan familjen och ansvariga myndigheter. 
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Kalle blev allvarligt psykisk sjuk i sin tidiga tonår. Pappan tycker att den psykiatriska vården för sonen 
fungerade ganska bra under den period som sonen fick stöd från BUP, men att den inte har fungerat 
särskilt bra när sonen blev vuxen. Sonen är nu i 40-årsåldern och den senaste tioårsperioden har Lars 
upplevt som helt förfärlig, vad gäller kontakten med vård och myndigheter. Pappan har tappat allt 
förtroende för dem och han upplever också att han själv är helt misstrodd och misstänkliggjord från 
myndigheternas håll. Här handlar det inte längre om att förvänta sig stöd från samhället, utan här är 
det mer fråga om en djup konflikt mellan pappan och vården och myndigheter.  
 
Till en början tillhörde Kalle personkrets 3 i LSS. Personkrets 3 omfattar ”personer med andra 
varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror på normalt åldrande, om 
de är stora och förorsakar betydande svårigheter i den dagliga livsföringen och därmed ett 
omfattande behov av stöd eller service”.130 Men för omkring fem år sedan ändrades hans diagnos, 
och Kalle ansågs nu tillhöra personkrets 1, som omfattar ”personer med utvecklingsstörning, autism 
eller autismliknande tillstånd”. Lars beskriver det som att vården har gått bakom ryggen på Kalle och 
hans anhöriga och bara ändrat hans diagnos helt plötsligt. Pappan är väldigt upprörd över detta. 
Sonen har under sin sjukdomsperiod fått flera olika diagnoser, som sedan visat sig vara felaktiga. 
Pappan anser inte att det är rätt att ge sonen diagnosen autism och han tycker att det är 
problematiskt att man blandar ihop personer med autism med personer med utvecklingsstörning, 
eftersom dessa gruppers situationer och behov kan se så olika ut. Kalle har inte heller genomgått en 
ordentlig autismspektrumutredning. Lars är väldigt kritisk till de kategoriseringar och fack som skapas 
inom neuropsykiatriska diagnoser. Han tycker att hans son tillskrivs en massa egenskaper som han 
inte har, eftersom han inte passar in i de stereotypa föreställningar som finns om personer med 
autism. 
 
Lars anser att konsekvenserna av förändrad personkrets i LSS har varit katastrofala för sonen. 
Plötsligt uppfattades han som en person med utvecklingsstörning och hamnade på ett boende ute i 
en mindre ort på landsbygden, för personer med utvecklingsstörning och autism. De andra boende 
var personer med ett mycket stort omsorgsbehov, som Kalle upplevde vara på småbarnsålder i 
utvecklingen. I detta boende blev Kalle mycket isolerad och hade stora svårigheter att utöva sina 
kulturella intressen. Kalle vantrivdes på boendet och blev utagerande. Familjen kände sig lurad, 
eftersom boendet hade presenterats som ett korttidsboende, men i själva verket var ett 
gruppboende där Kalle förväntades bo permanent. Detta ledde till en stor konflikt mellan familjen 
och dem som beslutade om boendet. Det utvecklade sig också till en ekonomisk konflikt, eftersom 
Kalle inte ville betala hyra för ett ställe som han inte ville bo på. Följden av detta blev att det fattades 
beslut om förvaltarskap för Kalle och åter kände Kalles anhöriga att myndigheterna gått bakom 
ryggen på dem. Lars anser att de stulit sonens pengar och att processen kring beslutet om 
förvaltarskap gått felaktigt till på flera sätt.  
 
Lars känner sig mycket misstrodd och förtalad av kommunens företrädare. Han upplever sig anklagad 
för att ta sin sons pengar, att sonen har en dysfunktionell familj, att de anser att han drogar ner sin 
son och håller honom instängd i hemmet. Samverkan, samarbete och stöd är det inte frågan om när 
det gäller den här familjen. Här är det konflikt och kamp mellan helt olika verklighetsuppfattningar 
som är aktuellt.  
Pappan är nedbruten och säger att alla dessa konflikter nästan tagit kål på honom. Han har också för 
inte så länge sedan upplevt en extremt svår period med sonens sjukdom, då sonen inte fick någon 
psykiatrisk vård och fick bo hos pappan, trots att han upprepat var mycket våldsam mot pappan och 
det även fanns en stor risk för att han skulle skada sig själv. Polisen hade fått komma och hämta 
sonen många gånger. De hade varit på psykakuten vid flera tillfällen, men bara fått återvända hem. 
Påfrestningarna av detta och av att inte få helt nödvändig hjälp av psykiatrin har också fått pappan 
att må mycket dåligt. 

                                                           
130 SFS 1993:387 Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade. 
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På frågan om hur det skulle ha varit om allt hade fungerat på bästa sätt svarar Lars: ”Ja, dom skulle 
ha stöttat oss ordentligt. Och tagit honom och mig som far, som anhörig, på allvar. Men också mina 
kunskaper, mitt engagemang och min utbildning. Ja, det behövs ju inte så mycket, men just att man 
får uppmuntran, att man får stöd liksom. Ja, vad de skulle ha gjort, ja det är helt enkelt bara lyssnat 
på oss och gett honom en plats på det behandlingshemmet som han var motiverad för.”  
 
Lars betonar också samarbete. Samarbete mellan vården, kommunen, patienten och de anhöriga. Att 
myndigheterna är skyldiga enligt lag att samarbeta. 
 
 
Ensamhet och social isolering 

Ensamhet och social isolering är ett tema som berörs i flera intervjuer. Karin beskriver detta när 
hennes son Johan enbart får göra en aktivitet i veckan och aldrig får åka på semester. Stina beskriver 
detta när de hjälpmedel som skulle kunna göra henne delaktig ute i samhället tas ifrån henne. Lisa 
berättar att hon alltid har haft svårt att få vänner, under hela sin skoltid har hon varit ensam och 
under grundskolan också mobbad i skolan. Mona berättar att hennes dotter Helena inte gör 
någonting på dagarna, att hon är helt isolerad och att mamman är den enda hon träffar. Hon ingår 
inte i någon gemenskap och har inga sociala aktiviteter överhuvudtaget. Lars berättar att hans son 
Kalle placeras i boenden som är så avsides på landsbygden att han har svårt att ta sig till de kulturella 
aktiviteter som är hans intresse. Martin berättar att i de sammanhang där han möter barn med 
funktionsnedsättning får han väldigt ofta höra berättelser om ensamhet, mobbing och utanförskap. 
Martin kommer också i kontakt med föräldrar till barn med funktionsnedsättning. Han återberättar 
erfarenheter som han har fått ta del av: 
 
”Vi vet ju att många lever ganska isolerade liv. Det finns inte speciellt mycket aktiviteter som 
fungerar. Jag pratade med några föräldrar för ett tag sen och de sa att framför allt söndagar är en 
dag där det inte finns något som funkar. Vissa saker finns, men då är det baserat på en aktivitet och 
den aktiviteten kanske inte passar just det barnet. Eller så kanske efter tio minuter, så funkar inte den 
aktiviteten och då är man tvungen att avbryta och åka hem igen. Många föräldrar säger att det är 
svårt för dem att hitta kompisar, för det blir en så stor apparat när man ska göra nånting. Och kanske 
man har bestämt nånting och planerat och sen så är det nånting som händer på morgonen och då får 
man ställa in. Så man orkar liksom inte skapa nya kontakter, utan många lever ju ensamt.” 
 
 
Delaktighet, inflytande och tillit i relation till anhörigrollen 

Anhörigas betydelse för livsvillkoren för personer med funktionsnedsättning är ett tydligt tema i 

intervjuerna. Lisa och Anna tar vid flera tillfällen upp betydelsen av sina föräldrars stöd. Det har gällt 

utsatta situationer, där barnen har blivit dåligt behandlade i skolmiljön. Då har föräldrarna tagit strid 

för dem och fått dem att förstå att det inte är fel på dem, utan att de har rättigheter till full 

delaktighet. För både Lisa och Anna har det också handlat om ekonomisk eller praktiskt hjälp så att 

de fått möjlighet att köpa en bostadsrätt och få ett fungerande boende. Stina berättar om att 

familjen har fått stuva om sitt liv, så att hennes man kan ge henne den omsorg som de skulle ha fått 

från hemtjänsten, om hemtjänsten hade fungerat. Så för att få livet att fungera har Stinas man fått gå 

in som omsorgsgivare till henne. De tre föräldrarna till vuxna barn med funktionsnedsättning berättar 

samtliga om ett liv som helt har präglats av ett enormt slit med omsorg och med vård- och 

myndighetskontakter som ofta upplevts som motarbetande snarare än samarbetande.   

Mona är förtvivlad över den sociala isolering som hennes dotter Helena befinner sig i just nu: 
”Hon har hela tiden misslyckats i allt hon har gjort och allting har tagits ifrån henne. Allt som varit 
bra. Och hon har ju inte mycket hopp kvar om sitt liv.” 
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Mona är den enda personen som Helena har kontakt med och det innebär att Mona ägnar fyra 
timmar om dagen till omsorg om och umgänge med Helena i Helenas hem. Mona oroas också mycket 
av vad som ska hända med Helena när hon och hennes man dör:  
 
”När jag och min man är borta så kommer det inte finnas någon som kämpar för min dotter. Vilket är 
en sån press på en som människa, så jag tror inte att någon kan föreställa sig det. Så är det i Sverige 
2017, när man borde ta in alla med hjärtat, vem de än är. Men så är det inte för dem som inte kan 
tala för sig.” 
 
Mona beskriver den livslånga kampen för sin dotter och vad hon önskar sig för att dottern ska få ett 
mer värdigt liv: 
 
”Så man har hela tiden kämpat för sin dotter. Hela livet har man gjort det. Så man vet egentligen inte 
vad ett vanligt föräldraskap är. Det har jag aldrig upplevt. Och det bästa vore ju, eftersom hon har så 
svårt att knyta an till flera personer, om hon fick en kontaktperson som kunde hjälpa henne med 
hennes konstnärskap, så att hon fick tillbaka lite stolthet.” 
 
Mona berättar också att hon lever två liv, sitt eget och livet som anhörig:  
 
”Jag är ganska stark på mitt jobb, där vet jag vem jag är. Jag har ett eget liv med vänner. Livet som 
mitt eget är ganska friskt. Och då klarar jag det här andra livet ganska bra också.”  
 
Mona har engagerat sig för anhörigas rättigheter och har haft en hel del kontakt med andra 
anhöriga. Detta, säger Mona, har haft jättestor betydelse, att få veta att det finns andra som har det 
lika svårt, att man inte är så fruktansvärt ensam med sina erfarenheter som man känner sig. 
 
När Mona diskuterar anhörigfrågor med bekanta och talar om att anhörigas omsorg sparar miljarder 
för samhället kan folk reagera med att skratta och säga att hon överdriver.  
 
”Dom vet inte hur vi har det! Jag tror inte att människor vet. Jag säger det inte ens till mina 
arbetskamrater. De vet ju att min dotter är autistisk och att jag hjälper henne. Men de vet inte, jag 
säger inte, hur det verkligen är. För där vill jag vara vanlig, där vill jag ha skratt. Jag vill att ingen ska 
tycka synd om mig. Jag vill vara mig själv där. Och mina vänner vet också om att min dotter är 
autistisk. Men dom vet inte hur jag har det. Det vet dom inte. Och det vill jag inte att dom ska veta. 
Jag tror att vi anhöriga ofta behöver få vara oss själva där vi kan, och då berättar man inte det här. 
Så jag tror att det är väldigt få som vet hur vi har det.” 
 
I Karins berättelse, som innehåller många positiva upplevelser av samhällets stöd under sonens 
uppväxt, finns också svårigheter. Karin hade tänkt att återvända till jobbet efter att hon fått barn, 
men förstod snabbt att det inte var möjligt. Johan sov inte på nätterna, så hon orkade inte arbeta och 
fick stanna hemma. Då försökte hon istället jobba som dagmamma, men ett av barnen var livrädd för 
Johan, så det fungerade inte heller. Så Karin fick vara hemma med Johan och började inte att arbeta 
heltid förrän Johan var 21 år och hade bott hemifrån i fyra år. Först då orkade Karin återvända till ett 
heltidsarbete. Karin berättar att hon och hennes man hade varit ett jämställt par innan Johan föddes, 
men efter Johans födelse blev det en mycket traditionell arbetsfördelning i familjen. Karins man 
jobbade i ett eget företag, upp till 70 timmar i veckan, och drog in pengar och Karin tog hand om 
barnen och hemmet. Det var enklast och smidigast så. När man inte får sova blir det enbart de 
grundläggande behoven som gäller, att få dagen att gå ihop, säger Karin. De hade mat och tak över 
huvudet, men fick inte sova. Då står jämställdhet och självförverkligande inte särskilt högt på 
agendan.  
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Karin anser att det omfattande stöd hon upplevde att hon fick som förälder till Johan under 80-talet 

och början av 90-talet var helt avgörande för att hon överhuvudtaget lyckades ta sig tillbaka till 

arbetslivet. Utan det stödet hade hon aldrig orkat återvända till arbete. Karin resonerar om den 

utsatta situation som familjer med barn med omfattande funktionsnedsättningar befinner sig i: 

 

”För det kanske är så att många kommer inte tillbaka till ett arbetsliv som jag har gjort. Många 

kanske inte orkar vara hela familjer som vi har orkat. Och då kostar det samhället så mycket mer. Det 

gäller ju även syskon som växer upp i familjer där föräldrar mår jättedåligt och sliter ut sig. Och jag 

har naturligtvis lagt 95% av min tid på Johan och lillebrorsan har fått resterande 5% då. Men vi har ju 

ändå funnits där, vi har bott i ett sammanhang och vi har ju ändå haft mycket annat på grund av att 

vi är de vi är och bor där vi bor och har dom resurserna vi har och haft möjligheter.” 

 

Karin berättar att allt var jättejobbigt hemma när Johan började på gymnasiet. Familjen hade det 

jättetufft och kände att de inte orkade mycket längre, eftersom Johan var vaken på nätterna och 

behövde ständig tillsyn. Johan hade också många utbrott varje dag. Som liten kunde det vara upp till 

30 utbrott per dag. Familjen hade avlastning genom korttidsboende, men föräldrarna kände ändå att 

de fick hanka sig fram, att de gick på knäna och att situationen med sömnlösheten till slut blev 

ohållbar.  

 

Sen, en dag när Johan var 17 år, uppstod en situation som gjorde att Johan fick flytta hemifrån helt 

akut. En natt hade Johan varit uppe och stoppat ner en massa toalettpapper och toarullar i toaletten 

samtidigt som spolningen hade hakat upp sig och bara stod och rann. Så när Karin vaknade var hela 

huset fullt med vatten. Då ringde hon till det gruppboende som Johan hade haft som korttidsboende 

och sa att Johan kommer om en timme och sen den dagen har Johan bott i detta gruppboende. Då 

orkade inte familjen mer.  
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Avslutande diskussion 
 
I denna rapport studeras Jämlikt Göteborg ur ett funktionsrättsperspektiv. Projektet har sökt svar på 
frågorna:  
Hur omhändertas funktionsrättsperspektivet inom ramen för arbetet med Jämlikt Göteborg?  
Vilka jämlikhetsbrister för personer med funktionsnedsättning lyfts fram i litteratur, undersökningar 
och myndighetsrapporter?  
Vad säger göteborgare med funktionsnedsättningar och anhöriga om upplevelser av ojämlikhet 
kopplat till funktionalitet? 
 
Göteborgs Stads Program för en jämlik stad utgår från fyra målområden för stadens 
jämlikhetsarbete. Dessa målområden har gjorts till övergripande teman i rapportens analys: 
 
Skapa god start i livet och goda uppväxtvillkor 

Skapa förutsättningar för arbete 

Skapa hållbara och jämlika livsmiljöer 

Skapa förutsättningar för delaktighet, inflytande och tillit. 

 

Dessa teman har stor relevans ur ett funktionsrättsperspektiv, eftersom de innefattar 

samhällsområden där det råder stor ojämlikhet mellan personer med funktionsnedsättning och övrig 

befolkning.  

 

 

Funktionsrättsperspektiv inom arbetet med Jämlikt 

Göteborg? 
Den första jämlikhetsrapporten, Skillnader i livsvillkor och hälsa i Göteborg 2014, uttalar tydligt att 

den är avgränsad så att personer med funktionsnedsättning inte finns med i rapporten, trots att man 

samtidigt säger att det är en viktig grupp att belysa. Fokus ligger helt på socioekonomisk status och 

geografisk hemvist.  

 

I den andra Jämlikhetsrapporten från 2017 finns viss fakta om ojämlika livsvillkor för personer med 

funktionsnedsättning kortfattat formulerat på flera ställen. Men det är fakta som hänger i luften, 

som inte tycks påverka hur staden vill arbeta med att öka jämlikheten. Det är tydligt att 

funktionsrättsperspektivet inte alls är något genomgripande perspektiv i stadens målsättningar och 

strategier för jämlikhetsarbetet. Fortfarande är det socioekonomisk status och geografisk hemvist 

som är jämlikhetsarbetets tydliga fokus.  

 

I Program för en jämlik stad uttalas tydligt att mål och målområden gäller för alla göteborgare, 

”oavsett socioekonomisk status, geografisk hemvist, kön, könsöverskridande identitet eller uttryck, 

etnisk tillhörighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsättning, ålder och sexuell 

läggning”. Listan över alla diskrimineringsgrunder upprepas ett stort antal gånger i programmet.  

 

Inledningsvis i programmet tas viktiga förutsättningar för jämlikhetsarbetet upp: 

 

”En andra viktig förutsättning för arbetet med målområdena är att synliggöra olika 

diskrimineringsgrunder i varje målområde genom ett normmedvetet och intersektionellt arbetssätt. 
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Vi som är verksamma eller är förtroendevalda inom Göteborgs Stad behöver analysera hur 

jämlikhetsarbetet inom varje målområde påverkar, och påverkas av, olika maktordningar. Analysen 

är viktig för att inte riskera att reproducera de systematiska skillnader i livsvillkor som finns mellan 

olika grupper.”131 

 

Ovanstående citat är en viktig insikt och uppmaning, men av vad som framgår hittills av stadens 

jämlikhetsarbete, så har staden ännu inte kommit så långt som att jobba på detta sätt, åtminstone 

inte vad gäller funktionshinderfrågorna. 

 

I rapporten från 2014 finns ett problematiskt resonemang om stigmatisering. Man menar att 

utpekandet av olika grupper som utsatta kan påtvinga en underordning och verka stigmatiserande. 

Jag menar att ett osynliggörande av orättvisor, diskriminering och underordning är ett betydligt 

större problem än risken för stigmatisering. Om man dessutom har ett tydligt maktperspektiv i sin 

analys så förläggs inte skulden på den utsatta gruppen eller individen, utan på strukturen som skapar 

maktskillnader och på den politik som upprätthåller dessa maktskillnader. ”Särskilt utsatta grupper” 

handlar inte om individuella egenskaper av svaghet, utan om strukturella orättvisor i samhället. Om 

rädslan för att stigmatisera leder till att man alltid talar i allmänna termer om jämlikhet och undviker 

de specifika förutsättningarna för olika diskriminerade grupper så kommer man att missa målet. 

 

 

Vad säger litteraturen och intervjupersonerna om ojämlikhet 

kopplat till funktionalitet? 
För att komplettera Jämlikt Göteborgs målområden och strategier med ett funktionsrättsperspektiv 

har litteraturstudier och intervjuer genomförts med fokus på jämlikhetsarbetets fyra målområden. 

Inom varje tema presenteras studier som visar på de stora skillnaderna i livsvillkor mellan personer 

med funktionsnedsättning och övrig befolkning. Det framgår tydligt att det råder stor ojämlikhet vad 

gäller uppväxtvillkor, skolan, arbetslivet, stadens olika livsmiljöer och offentliga rum samt 

delaktighet, inflytande och tillit. Den presenterade kunskapen är viktiga underlag för åtgärdsplaner 

för att uppnå jämlika livsvillkor för personer med funktionsnedsättning. 

 

Litteraturstudierna kompletteras med berättelser från intervjuerna. Vi får ta del av människors levda 

erfarenheter och upplevelser av ojämlikhet och utsatthet. Dessa livsberättelser är oerhört viktiga för 

förståelsen av hur ojämlikhet i livsvillkor kan komma till uttryck i konkreta levda liv. I en 

funktionsmaktordning, med funktionsfullkomlighet som norm, kan det finnas många människor som 

saknar denna förståelse. Konsekvenserna av ojämlika livsvillkor måste synliggöras och 

medvetandegöras på detta sätt för att sedan kunna politiseras och förändras.  

 

Berättelserna vi får ta del av i denna rapport kommer från åtta personer. Det är intervjupersonernas 

individuella upplevelser vi får ta del av. De kan inte kvantifieras, statistikföras eller generaliseras, 

men berättelserna speglar i hög utsträckning den information om ojämlika livsvillkor som lyfts fram i 

litteraturen. Bland intervjupersonerna råder en mångfald av egenskaper och erfarenheter, men vissa 

mångfaldsaspekter saknas också, bland annat är gruppen homogen vad gäller ålder och etnicitet. 

Med ett större antal intervjupersoner hade en större mångfald av berättelser kunnat berättas. Det 

hade varit intressant med ett barnperspektiv och ett äldreperspektiv i intervjumaterialet. Det hade 

                                                           
131 Göteborgs Stad. (2018). Göteborgs Stads program för en jämlik stad 2018-2026, s. 9. 
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också varit intressant att få ta del av berättelser från utrikesfödda personer med 

funktionsnedsättning.  

 

 

Reflektioner kring stadens arbete för jämlikhet för personer 

med funktionsnedsättning 
I arbetet med projektet och rapporten har stadens budget för 2018 varit ett centralt dokument att 
bevaka. Det finns ett antal mål, processägarskap och uppdrag som är av särskild relevans för att 
uppnå jämlikhet för personer med funktionsnedsättning: 
 
Göteborg ska vara en jämlik stad.  
Processägare: Social resursnämnd 
Uppdrag: En plan för Jämlikt Göteborg ska tas fram under 2018. Ansvar: Social resursnämnd. 
 
De mänskliga rättigheterna ska genomsyra alla Göteborgs Stads verksamheter.  
Processägare: Kommunstyrelsen 
Uppdrag: Likabehandlingsplaner ska tas fram utifrån samtliga diskrimineringsgrunder, ur både 
invånar- och medarbetarperspektiv. Ansvar: Alla nämnder och styrelser. 
 
Livsvillkoren för personer med fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsnedsättning ska 
förbättras.  
Processägare: Fastighetsnämnden och SDN Västra Göteborg. 
Uppdrag: En rapport ska tas fram om livsvillkoren för personer med funktionsnedsättning. Rapporten 
ska kopplas till Göteborgs Stads program för full delaktighet för personer med funktionsnedsättning 
och annat pågående arbete på området. Ansvar: Kommunstyrelsen. 
 
Social resursnämnd, fastighetsnämnden och kommunstyrelsen har här oerhört betydelsefulla 
processägarskap för att uppnå jämlikhet för personer med funktionsnedsättning. Social 
resursförvaltning, fastighetskontoret och stadsledningskontoret arbetar därmed med väldigt viktiga 
uppdrag. Hur kommer uppdragen att genomföras? Hur följs resultaten upp på ett sätt som blir synligt 
och meningsfullt för stadens invånare? Hur märker vi skillnad? 
 
Det vi från funktionsrättsrörelsen ser är att det ofta tycks brista i samordning och samarbete mellan 
de olika förvaltningarna. Det framstår som att det saknas ett helhetsperspektiv som innebär att 
förvaltningarna ibland jobbar parallellt med separata processer, där det skulle finnas uppenbara 
synergieffekter med en samverkan. Det förefaller som att det saknas en koppling mellan stadens 
jämlikhetsarbete och stadens arbete med program för full delaktighet för personer med 
funktionsnedsättning. Varför tycks det vara så? Kan det vara så att full delaktighet för personer med 
funktionsnedsättning fortfarande uppfattas som en särfråga, som en omsorgsfråga och ett 
särintresse för en liten minoritetsgrupp? 
 
Jämlikhet för personer med funktionsnedsättning handlar om ett långsiktigt och kontinuerligt 
förändringsarbete. De positiva förändringarna mot ökad jämlikhet har gått väldigt långsamt och i 
dagens samhälle ser vi att rättighetslagstiftningen LSS allt mer har urholkats och att 
åtstramningspolitiken drabbar personer med funktionsnedsättning mycket hårt, med allvarligt 
försämrade livsvillkor som följd.  
 
Hur kan kommunledningen under kommande mandatperiod garantera ett långsiktigt och 
kontinuerligt jämlikhetsarbete för personer med funktionsnedsättning? Hur kan samordningen 
mellan stadens olika processägare förbättras? Hur kommer vi vidare från tjusiga styrdokument till 
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positiv, konkret förbättring i människors levda vardagsliv? Idag, med den utveckling som har varit, 
råder en stor rädsla, otrygghet och misstro gentemot politiken hos många personer med 
funktionsnedsättning. På den retoriska nivån ska man till exempel göra barnkonventionen till svensk 
lag. Men samtidigt har man styrt utvecklingen på ett sådant sätt att föräldrar till barn med 
funktionsnedsättning, på grund av bristande stöd från samhället, riskerar att tvingas att lämna bort 
sina barn till institutioner. Det råder så enormt stora glapp mellan den retoriska nivån och den levda 
verkligheten. Hur kan Göteborgs Stad förändra detta? 
 
 
 

Rekommendationer 
 

1 Betona rättighetsperspektivet i allt arbete för personer med funktionsnedsättning. Överge 
omsorgsdiskursen! Vi är medborgare med mänskliga rättigheter, vi ska inte betraktas som 
omsorgsobjekt. Konventionen om rättigheter för personer med funktionsnedsättning ska 
vara den självklara utgångspunkten för stadens konkreta jämlikhetsarbete för personer med 
funktionsnedsättning. 
 

2 Integrera funktionsrättsperspektivet i alla delar av staden. Det handlar inte om särintressen 
eller marginella minoritetsfrågor, utan ett rättighetsperspektiv som ska finnas med överallt. 

 
3 Fördjupa förståelsen av universell utformning i alla delar av staden. Särskilt i all verksamhet 

som handlar om stadsplanering.  
 

4 Höj statusen, kännedomen om och betydelsen av Göteborgs Stads program för full 
delaktighet för personer med funktionsnedsättning. 

 
5 Följ det goda exemplet från hbtq-området, med rapporten Normbrytande liv i Göteborg. 

Lägesrapport om hbtq-personers livsvillkor 2014 och Göteborgs Stads plan för att förbättra 
HBTQ-personers livsvillkor 2017-2021 och genomför motsvarande rapporter och planer för 
samtliga diskrimineringsgrunder.  

 
6 Utforma planer för Jämlikt Göteborg utifrån samtliga diskrimineringsgrunder, så att 

jämlikhetsarbetet får tydligt riktade analyser och åtgärder för olika diskriminerade grupper.  
 

7 Vidta åtgärder som leder till att stadens MR-arbete, stadens jämlikhetsarbete och stadens 
arbete för förbättrade livsvillkor och full delaktighet för personer med funktionsnedsättning 
integreras med varandra och inte riskerar att vara flera olika parallella processer.  

 
8 Alla rekommenderade åtgärder ovan ska genomföras i nära samverkan med 

funktionsrättsrörelsen. 
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Bilagor 
 

Bilaga 1 Sammanfattning av artiklar i Konvention om 

rättigheter för personer med funktionsnedsättning 
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Bilaga 2 Utdrag ur Göteborgs Stads budget 2018 
 
Politikområden, budgetmål och uppdrag av särskilt stor relevans ur ett funktionsrättsperspektiv 

 
Politikområde 
 

 
Ett urval av mål i budget 2018 med särskild relevans ur ett 
funktionsrättsperspektiv 
 

Jämlikhet Göteborg ska vara en jämlik stad.  
Skillnader i livsvillkor och hälsa ska minska. Jämlikhetsarbetet ska utgå 
från de fem fokusområdena i programmet Jämlikt Göteborg. 

Mänskliga rättigheter De mänskliga rättigheterna ska genomsyra alla Göteborgs Stads 
verksamheter. 
Arbetet ska fokusera såväl på Göteborgs Stad som arbetsplats som på 
mötet med invånarna. Göteborgs Stad ska sträva efter att alla som vistas i 
Göteborg ska få sina mänskliga rättigheter tillgodosedda. 

Demokrati Göteborgarnas möjligheter till delaktighet och inflytande ska öka.  
Göteborgs Stads arbete ska inriktas på att möjliggöra deltagande och 
inflytande för grupper som vanligtvis inte är aktiva i beslutsprocesser. 

Fritid, idrott och 
förening 

Idrotts- och föreningslivet ska nå fler målgrupper.  
Deltagandet i idrotts- och föreningslivet ska öka bland de grupper som 
vanligtvis inte är aktiva. 

Funktionsnedsättning Livsvillkoren för personer med fysisk, psykisk eller intellektuell 
funktionsnedsättning ska förbättras.  
Göteborgs Stad ska särskilt arbeta för ökad tillgänglighet och större 
möjlighet till arbete eller annan meningsfull sysselsättning. 

Individ- och 
familjeomsorg 

Individ- och familjeomsorgen ska skapa mer jämlika livschanser för 
Göteborgs invånare.  
Med långsiktigt och evidensbaserat arbete ska Göteborgs Stad ge 
invånarna jämlika förutsättningar genom att motverka socialt och 
ekonomiskt bestämda skillnader. 

Förskola och skola Alla elever ska oavsett bakgrund nå målen inom skolan och kunna 
utvecklas till sin fulla potential.  
Alla elever ska ges förutsättningar att nå bättre kunskapsresultat och de 
skolor som har lägst kunskapsresultat ska öka mest. Skolan ska i ökad 
omfattning kompensera för elevers olika förutsättningar på såväl elevnivå 
som skolnivå. Alla elever ska ges möjlighet att finna och utveckla sin unika 
egenart. 

Äldre Äldres livsvillkor ska förbättras.  
Livsvillkoren förbättras genom att äldres självbestämmande stärks och att 
hälsoskillnaderna utjämnas. 

Stadsutveckling och 
bostäder 

Bostadsbristen ska byggas bort och bostadsbehoven tillgodoses bättre.  
Det ökande bostadsbyggandet ska bättre styras mot de behov som finns. 
Fler små hyresrätter ska byggas och hyresnivåer anpassas även för 
personer med låga inkomster. Det långsiktiga målet är att ha en 
bostadsmarknad i balans där det finns rörlighet och möjlighet att flytta. 

Trafik Det hållbara resandet ska öka.  
Biltrafiken ska minska och tillgängligheten för gående och cyklister ska 
öka liksom resandet med kollektivtrafik. Stadsrummet ska användas 
effektivt utifrån rättvise- och hälsoskäl.  
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Politikområde 
 

 
Ett urval av mål i budget 2018 med särskild relevans ur ett 
funktionsrättsperspektiv 
 

Arbetsmarknad och 
vuxenutbildning 

Sysselsättningen för grupper långt från arbetsmarknaden ska öka.  
Särskilda insatser ska riktas mot unga, utrikes födda och personer med 
funktionsnedsättning som är överrepresenterade bland långvarigt 
arbetslösa. 

Turism och 
evenemang 

Göteborgarnas möjlighet att turista i sin egen stad ska öka.  
Göteborg ska vara en hållbar turist-, mötes- och evenemangsstad med fler 
öppna arrangemang. 

Kultur Tillgängligheten till kultur ska öka.  
Fler ska bli delaktiga i stadens kulturliv och särskilt fokus ska ligga på barn, 
unga och äldre. Antalet kulturutövare ska öka. 

Inköp och 
upphandling 

Göteborgs Stad ska öka andelen hållbara upphandlingar. 
Arbetet ska inriktas på att skapa förutsättningar för jobb, minska 
skillnader i livsvillkor. 
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Politikområde 
 

 
Ett urval av uppdrag i budget 2018 med särskild relevans ur ett 
funktionsrättsperspektiv 
 

Jämlikhet En plan för Jämlikt Göteborg ska tas fram. Ansvar: Social resursnämnd 

Mänskliga rättigheter Likabehandlingsplaner ska tas fram utifrån samtliga 
diskrimineringsgrunder. Arbetet ska gälla ur både invånar- och 
medarbetarperspektiv. Ansvar: Alla nämnder och styrelser 
 
Utbildningsinsatser ska genomföras för att höja den normkritiska 
kompetensen i Göteborgs Stads verksamheter. Ansvar: Kommunstyrelsen 

Funktionsnedsättning Alla enkelt avhjälpta hinder ska vara undanröjda i Göteborgs Stads publika 
lokaler och på allmän platsmark. Ansvar: Fastighetsnämnden.  
 
Målet att bygga ikapp behovet av boenden med särskilt stöd ska 
säkerställas. Ansvar: 
Fastighetsnämnden. 
 
En utredning ska genomföras av hur unga med funktionsnedsättning i 
större utsträckning ska kunna delta i Göteborgs Stads ordinarie 
fritidsverksamhet. Ansvar: Kommunstyrelsen.  
 
Brukarrevisioner ska användas systematiskt. Ansvar: Alla 
stadsdelsnämnder.  
 
En utredning ska genomföras om hur människor med 
funktionsnedsättning och/eller deras vårdnadshavare ska kunna få 
kontaktpersoner som samordnar de kommunala insatserna och bistår i 
kontakten med andra myndigheter. Ansvar: Social resursnämnd.  
 
Alla förvaltningar och bolag ska kompetensutvecklas avseende 
tillgänglighetsarbete och enkelt avhjälpta hinder. Ansvar: 
Fastighetsnämnden.  
 
En inventering ska göras av samtliga nämnder och styrelser avseende 
arbetsuppgifter och anställningsmöjligheter som kan erbjudas personer 
med funktionsnedsättning. Ansvar: Nämnden för arbetsmarknad och 
vuxenutbildning.  
 
En rapport ska tas fram om livsvillkoren för personer med 
funktionsnedsättning. Rapporten ska kopplas till Göteborgs Stads 
program för full delaktighet för personer med funktionsnedsättning och 
annat pågående arbete på området. Ansvar: Kommunstyrelsen.  

Individ- och 
familjeomsorg 

En utvecklingsenhet för socialtjänst och funktionshinderområdet ska 
inrättas. Ansvar: Social resursnämnd 
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Politikområde 
 

Ett urval av uppdrag i budget 2018 med särskild relevans ur ett 
funktionsrättsperspektiv 
 

Arbetsmarknad och 
vuxenutbildning 

Inom ramen för fokusområde tre ”Skapa förutsättningar för arbete” i 
Jämlikt Göteborg ska alla nämnder och styrelser ta fram och genomföra 
en plan i samverkan med Nämnden för arbetsmarknad och 
vuxenutbildning.  
Ansvar: Alla nämnder och styrelser.  
 
Assisterande tjänster ska erbjudas i förvaltningar och bolag utifrån det 
stegvisa jobb och kunskapslyftet samt en genomförd inventering i 
samverkan med fackliga organisationer.  
Ansvar: Nämnden för arbetsmarknad och vuxenutbildning i samverkan 
med samtliga nämnder och bolag.  
 
En särskild satsning på specialutformade insatser för att stärka etablering 
på arbetsmarknaden ska genomföras. Ansvar: Nämnden för 
arbetsmarknad och vuxenutbildning. Ansvar: Nämnden för 
arbetsmarknad och vuxenutbildning. 

Personal Ledsagare och handledare i Göteborgs Stad ska utbildas i syntolkning. 
Ansvar: Kommunstyrelsen. 
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Bilaga 3 Program för full delaktighet för personer med 

funktionsnedsättning, Rättighetsområden och mål 
 
1 Rätten till demokratiskt deltagande 
 
1:1 Göteborgarnas möjligheter till demokratiskt inflytande ska säkerställas.  
1:2 Vuxna, barn och unga har rätt att delta i beslutsfattande och planering av åtgärder som berör 
dem.  
1:3 Kvalitativa utvärderingar ska ske i samverkan med dem som använder verksamheten.  
1:4 Stadens verksamheter ska göra nödvändiga anpassningar så att alla invånare har jämlika 
förutsättningar att förstå information och uttrycka synpunkter. 
 
2 Rätten till omsorg, hälsa och personlig trygghet 
 
2:1 Stadens verksamheter ska ha en hög medvetenhet om faktorer som påverkar hälsa såsom socialt 
deltagande, levnadsvanor, ekonomi, arbete/sysselsättning och upplevd trygghet. 
2:2 Alla som arbetar i stadens verksamheter ska bemöta invånarna på ett professionellt sätt och 
individens behov ska vara i centrum.  
2:3 Göteborg ska upplevas som en trygg stad.  
2:4 Medborgare med funktionsnedsättning ska få information om sina rättigheter och möjligheter. 
Kommunikationen ska ske på det sätt som individen kan ta del av och förstå. 
2:5 Barns behov och möjlighet till inflytande ska säkerställas. 
 
3 Rätten till utbildning 
 
3:1 Alla barn, ungdomar och vuxna har rätt till förutsättningar att nå utbildningsmålen. 
3:2 Alla elever ska uppleva skolan som en trygg plats. 
3:3 Information om möjligheter och rättigheter ska ges på det sätt som den enskilde invånaren kan ta 
del av och förstå. 
 
4 Rätten till arbete och bostad 
 
4:1 Arbete på den vanliga arbetsmarknaden ska vara första prioritet.  
4:2 Staden ska inom den egna organisationen verka för att öka antalet anställda med 
funktionsnedsättning.  
4:3 Stadens riktade arbetsmarknadsinsatser för människor med funktionsnedsättning ska 
intensifieras.  
4:4 Staden ska verka för att öka antalet tillgängliga och användbara bostäder.  
4:5 Information om möjligheter till arbete och/eller bostad ska ges på det sätt som medborgaren kan 
ta del av och förstå. 
 
5 Rätten till kultur och fritid 
 
5:1 Det ska vara möjligt att självständigt ta del av och utöva kultur- eller fritidsverksamhet.  
5:2 Stadens föreningsbidrag ska bidra till att alla ska kunna delta. 
5:3 Information om kultur och fritid ska ges på det sätt som medborgaren kan ta del av och förstå 
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Bilaga 4 Policy för fysisk tillgänglighet i Göteborgs Stad 

 
(Kommunstyrelsens beslut 2006-06-14 § 273) 
 
Värdegrund  
 
Göteborg skall vara en bra stad att leva i – även för människor med funktionshinder. Alla skall ha 
samma möjlighet att utöva sina demokratiska rättigheter och skyldigheter.  
 
Alla invånare skall ha lika möjligheter att ta del av Göteborgssamhället. Den fysiska miljön skall bli 
tillgänglig och det personliga bemötandet förbättras.  
 
Offentliga lokaler och byggnader skall, så långt det är möjligt, vara tillgängliga för alla. De brister som 
finns i yttre och inre miljö skall åtgärdas successivt.  
 
Andelen bostäder med god tillgänglighet skall öka. Det skall finnas information som beskriver 
tillgängligheten i olika miljöer inom staden. Trafiken i Göteborg skall öka sin tillgänglighet för 
människor med funktionshinder.  
 
Vid all ny- och ombyggnad skall god tillgänglighet eftersträvas. Kraven på fysisk tillgänglighet till 
byggnader och anläggningar, tomtmark och offentliga platser regleras i plan- och bygglagen. Ansvarig 
för tillgängligheten är fastighetsägaren. Det skall göras få undantag från lagstiftningens krav på 
tillgänglighet.  
 
När staden upplåter mark till andra fastighetsägare bör höga krav ställas på åtgärder för god 
tillgänglighet. Gator, torg och parker i Göteborg skall utformas så att tillgängligheten, tryggheten och 
säkerheten är god. Markbeläggning, väghållning och skyltning skall underlätta framkomligheten.  
 
Kommunen skall vid egna arrangemang som offentliga utbildningar, konferenser och evenemang 
använda lokaler som är tillgängliga med tanke på olika funktionshinder.  
 
Mål  
 
Alla nämnder och styrelser i Göteborgs Stad skall i hela sin verksamhet aktivt arbeta för att 
tillgänglighetsperspektivet beaktas i organisationen med inriktning på följande mål:  
Alla har en god framkomlighet i utemiljön  
Alla kan komma in i lokaler och byggnader dit allmänheten har tillträde, samt kan ta del av det utbud 
och den service som erbjuds  
Alla kan använda publika toaletter  
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Bilaga 5 Sammanfattning av vad som avses med enkelt 

avhjälpta hinder 
 
Enkelt avhjälpta hinder i publika lokaler  

 Fysiska hinder i form av mindre nivåskillnader, tunga dörrar och olämpligt placerade eller 

olämpligt utformade manöverdon ska avhjälpas. 

 Hinder i form av bristande kontrastmarkering och bristande varningsmarkering ska avhjälpas. 

 Hinder i form av bristande utformning av orienterande skyltning ska avhjälpas. 

 Hinder i form av brister i ljudmiljön ska avhjälpas. 

 Hinder i form av bristande eller bländande belysning ska avhjälpas. 

 Hinder i form av brist på och bristande utformning av balansstöd ska avhjälpas. 

 Hinder i form av brister i utformning och placering av fast inredning ska avhjälpas. 

 
Enkelt avhjälpta hinder på allmänna platser  

 Fysiska hinder såsom mindre nivåskillnader, ojämn markbeläggning, svårforcerade ränndalar 

och trottoarkanter ska avhjälpas. 

 Hinder i form av bristande kontrastmarkering och varningsmarkering ska avhjälpas. 

 Hinder i form av brist på och bristande utformning av orienterande skyltning ska avhjälpas. 

 Hinder i form av bristande eller bländande belysning ska avhjälpas. 

 Hinder i form av brist på och bristande utformning av balansstöd ska  

 avhjälpas. 

 Hinder i form av bristande utformning av parkeringsplatser för rörelsehindrade med särskilt 

tillstånd ska avhjälpas. 

 Hinder i form av brister i lekplatsers utformning eller utrustning ska avhjälpas.132 

 
 
 

                                                           
132 Boverket (2013), BFS 2013:9 HIN3.  


