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Förord

SRF Stockholms och Gotlands län genomför med stöd av Arvsfonden ett projekt om Kamratstöd. Projektet syftar till att utveckla en metod för hur kamratstöd genom ”empowerment” av personer som drabbas av synnedsättning kan förbättra folkhälsan.

I FN-konventionen om rättigheter för personer med funktionsnedsättning, som Sverige har ratificerat, lyfts i artikeln om rehabilitering fram vikten av kamratstöd. Vi har tagit det som vår utgångspunkt, och vi avser att konkretisera vad det kan innebära i praktiken och hur det kan struktureras till att bli ett värdefullt inslag i organisationens verksamhet.

Projektet arbetar i samtalsgrupper med personer som fått en synnedsättning, och diskuterar främst de vardagliga psykologiska svårigheterna man upplever och möter som synskadad. Det handlar i hög grad om att kunna hantera en okunnig allmänhets fördomar och attityder, kunna berätta för sin omgivning om sin synnedsättning och be om hjälp när det behövs. Genom att diskutera dessa saker ska vi ge deltagarna verktyg att bättre bemästra och få kontroll i sitt dagliga liv. 

För en bakgrund och för att få en bred bild av hur hälsotillståndet är för personer med synnedsättning har vi vänt oss till Folkhälsomyndigheten för att få ta del av resultaten från Folkhälsoenkäten. Vi vill tacka myndigheten, och särskilt utredare Sylvia Olofsson som gett oss grunddata till denna rapport.
I rapporten har vi valt att redovisa svar i första hand kring den psykologiska delen av hälsan. Vi hoppas och tror att den kunskap vi fått fram kan användas av alla som arbetar inom rehabilitering av personer med synnedsättning.
Stockholm juni 2014

Karen Fridriksdóttir Jungelin, Projektledare

Bertil Sköld, Utvärderare
Sammanfattning och reflektioner

I vårt projekt, Kamratstöd, försöker vi öka kontrollen i vardagen genom empowerment. Vi vill ge ökad självkänsla, självförtroende och kunskap som gör det lättare att hantera de svårigheter det innebär att leva med en synnedsättning.

Några bilder är genomgående i den analys av data från Folkhälsoenkäten som vi presenterar i denna rapport. Den första är att personer med synnedsättning har en sämre hälsosituation än befolkningen i övrigt. Den andra är att på de flesta indikatorer har kvinnor med synnedsättning den mest utsatta situationen.

En ytterligare bild som framträder är att det tycks som om personerna med synnedsättning i åldern 65-84 år har en sämre situation än sina jämnåriga än vad personerna i aktiv ålder har till dem i deras åldersgrupp.
Den mest övergripande frågan är bedömningen av det allmänna hälsotillståndet. Ungefär dubbelt så många i yngre ålder med synnedsättning som de utan synskada svarar att deras hälsa är dålig. I pensionärsgruppen är det tre gånger så många som uppger sig ha dåligt allmänt hälsotillstånd.

Nedsatt psykiskt välbefinnande är ett index som Folkhälsomyndigheten tagit fram genom en sammanvägning av flera frågor kring psykisk hälsa. Av de yngre med synnedsättning lider ungefär var fjärde person av nedsatt psykiskt välbefinnande. I befolkningen i övrigt är det knappt var femte som gör det.
I pensionärsgruppen är skillnaden mellan de med respektive utan synnedsättning ännu större. Av de med synnedsättning är andelen som lider av nedsatt psykiskt välbefinnande 27%, d.v.s. ungefär densamma som för de yngre. Äldre utan synnedsättning har däremot en betydligt lägre andel med nedsatt psykiskt välbefinnande, 11%.

Skillnaderna mellan kvinnor och män är stor. Ibland de yngre med synnedsättning är det 30% av kvinnorna mot 20% av männen som lider av nedsatt psykiskt välbefinnande. Motsvarande andelar i pensionärsgruppen är 31% för kvinnor och 19% för män.
Om vi ser på några detaljfrågor ser vi t.ex. att fler av dem med synnedsättning har svåra besvär med värk, trötthet och stress. En förklaring kan vara att många inte känner att de har full kontroll över sina dagliga liv. Synskadan blir ett hinder och skapar osäkerhet i många situationer, och det går åt mycket psykisk energi för att hantera vardagslivet. Vi vet att långvarig utsatthet för sådan press har negativa effekter på många hälsoaspekter.

En konsekvens av en synnedsättning är ofta ett mer passivt liv, vilket har negativ inverkan på hälsan. Vi ser att fler av dem med synnedsättning svara att de är sämre än vanligt på att ta itu med problem, de har känt sig olyckliga och nedstämda och förlorat tron på sig själva. Särskilt stora skillnader på dessa aspekter är det för kvinnor och äldre. T.ex. är det 50% fler av kvinnor med synnedsättning som tycker att de är sämre på att ta itu med problem, 18% mot 12% av övriga kvinnor. För kvinnorna i åldern 65-84 år är det dubbelt så vanligt för kvinnor med synnedsättning, 16% mot 8%.

Var fjärde person med synnedsättning i åldern 16-64 år har haft svårt att klara utgifter för mat och hyra det senaste året, 24%. Motsvarande siffra för befolkningen i övrigt är 17%. Andelen är högre för kvinnorna, 27% mot 21% för män med synnedsättning.

Sammantaget ser vi av uppgifterna att en stor grupp personer med synnedsättning har sämre ekonomi än personer som inte har synnedsättning. Ekonomiska svårigheter vet vi från andra undersökningar har negativa konsekvenser på många livsområden. Frågan om den ekonomiska situationen har inte uppmärksammats tillräckligt i funktionshinderspolitiken och skulle behöva analyseras ytterligare.

Andelen yrkesarbetande är högre för män med synnedsättning än för kvinnorna, 63% mot 55%. Sjukpenning eller sjukersättning är samtidigt nästan dubbelt så hög för kvinnorna, 12% mot 7% för männen.

Det är tydligt att kvinnorna med synnedsättning har den svagaste anknytningen till arbetsmarknaden, och det skulle behövas en ordentlig satsning för att åtgärda detta missförhållande.

Mer än var tredje pensionär med synnedsättning avstår från att gå ut ensamma av rädsla. Här är det remarkabelt stor skillnad mellan kvinnor och män i båda grupperna. Av kvinnliga pensionärer med synnedsättning är andelen så hög som nära hälften, 47%, som uppger att de inte går ut ensamma.

Detta är ett förhållande som förtjänar att lyftas fram och diskuteras i högre grad än vad som är fallet i dag.

Mer än var tredje kvinna i åldern 16-64 år med synnedsättning har blivit kränkande bemött under de senaste tre månaderna, motsvarande andel för övriga är var fjärde. Bland de äldre är det dubbelt så vanligt att bli kränkande bemött om man har en synnedsättning jämfört med om man inte är synskadad.
Ungefär var tredje person med synnedsättning svarar att de har svårt att lita på andra, 34%. Andelen är relativt hög även bland seende, 29% . Bland personerna med synnedsättning är det något fler kvinnor än män som uppger att de har svårt att lita på andra, 37% mot 32% av männen.

Frågan om social tillit till andra människor är komplex, och den behöver i kontexten med synnedsättning undersökas mer för att vi ska kunna komma fram till lämpliga strategier för personer med synnedsättning. (Se bl.a. Rothstein i SOM undersökningarna från Göteborg)

Synnedsättningen medför för många ett ökat beroende av andra människors stöd i en rad olika situationer. Det är då naturligtvis ett orosmoment och hinder om tilltron till andra saknas. Huruvida det är en berättig misstro eller inte finns det såvitt vi vet ingen forskning om. Vår grundinställning är att det är bättre att lita på andra människor, och det är den ansatsen vi har i vårt projekt.

De avgörande frågorna med anledning av resultaten är, i vilken mån det går att förändra denna bild och hur kan det göras. Vi är övertygade om att med större uppmärksamhet på konkreta förhållanden som vi finner i rapporten skulle kunna åstadkomma förbättringar, och vi ger ett bidrag genom vårt kamratstöd.
Inledning
Utan tvekan är en god hälsa något som värderas väldigt högt av alla människor. Sverige har ratificerat FN-konventionen om rättigheter för personer med funktionsnedsättning och ska därmed leva upp till de rättigheter som den stipulerar.
Artikel 25 Hälsa är omfattande och pekar ut ett start antal åtgärder som staterna ska vidta. I inledningen slås fast: ”Konventionsstaterna erkänner att personer med funktionsnedsättning har rätt att åtnjuta bästa möjliga hälsa och utan diskriminering på grund av funktionsnedsättning. Konventionsstaterna ska vidta alla ändamålsenliga åtgärder för att säkerställa tillgång till hälso- och sjukvårdstjänster för personer med funktionsnedsättning med beaktande av jämställdhetsperspektivet, däribland hälsorelaterad rehabilitering.”
I projektet Kamratstöd som genomförs av SRF Stockholms och Gotlands län med stöd av Arvsfonden har vi tagit fram data från Folkhälsoenkäten för att se om och hur hälsotillståndet för personer med synnedsättning avviker från befolkningen i övrigt. Synskadades Riksförbund har tidigare sett att personer med synnedsättning har sämre hälsa än befolkningen i övrigt. (Synskadades hälsa. SRF 2005)

Vi avser att pröva resonemang av James H. Omvig i ”Freedom for the Blind: The Secret is Empowerment.

Ur ett synskadeperspektiv har Omvig definierat begreppet som:

En person med synnedsättning har blivit ”empowered” i den utsträckning personen har blivit försedd med de bästa verktygen – den emotionella anpassningen, bemästrandet av kompensatoriska tekniker, förmågan att lugnt hantera andras missuppfattningar av vad en synskada innebär och förmågan att smälta in i samhället – som är nödvändiga för att en person som synskadad ska kunna få kontroll över sitt liv och leva ett så bra liv som är möjligt.
De aspekter som står i fokus i projektet är:

-
Den emotionella anpassningen till synnedsättningen, d.v.s. att bli trygg och acceptera sin synnedsättning.
-
Förmågan att lugnt hantera andras missuppfattningar, d.v.s. att effektivt kunna hantera attityder och fördomar som möter personer med synnedsättning.
-
Förmågan att ”smälta” in i samhället, d.v.s. att bli accepterade i samhället och sedda som alla andra.

Folkhälsoenkäten som görs av Folkhälsomyndigheten är en bred undersökning av befolkningens hälsa. Undersökningen omfattar såväl fysisk som psykisk hälsa. Vi har med tanke på inriktningen av vårt projekt fokuserat på delar av den psykiska hälsan, och vill belysa situationen mot bakgrund av vårt syfte i projektet.
I enkäten ställs en fråga om synförmåga: ”Kan du utan svårighet se och urskilja vanlig text i en dagstidning?” Svarsalternativen är Ja, utan glasögon, Ja, med glasögon eller Nej. Vi har fått uppgifter om de personer som svarar nej på frågan. För att få ett underlag som är tillräckligt stort har svaren från fyra år aggregerats.

Andelen med synnedsättning enligt ovanstående kriterium är 3,8% av de svarande i åldern 16‑64 år och 3,7% av dem i åldern 65-84 år. Det är i de yngre åldrarna en betydligt högre andel än de som brukar definieras som personer med synnedsättning, och troligen ser många av dem relativt sett bra.
I befolkningen i stort är andelen som ser så dåligt att de remitteras till någon av landstingens syncentraler ungefär en procent. Detta kan medföra att skillnaderna i hälsotillstånd till befolkningen i övrigt är något lägre på flera faktorer i vårt urval än vad som annars skulle varit fallet, särskilt i yngre ålder. Troligen medför det i så fall en undervärdering snarare än övervärdering av hälsotillståndet för personer med synnedsättning.
Intervjupersonerna har själva uppgivit att de har påtaglig svårighet pga synnedsättning, och de är därmed att betrakta som personer med funktionsnedsättning. Det är de i enlighet med artikel 1 Syfte i FN-konventionen om rättigheter för personer med funktionsnedsättning. Där sägs att: ”Personer med funktionsnedsättning innefattar bl.a. personer med varaktiga fysiska, psykiska, intellektuella eller sensoriska funktionsnedsättningar, vilka i samspel med olika hinder kan motverka deras fulla och verkliga deltagande i samhället på lika villkor som andra.”

Det är av stort intresse att undersöka om personers med synnedsättning hälsotillstånd avviker från befolkningen i övrigt, och om Sverige lever upp till intentionerna i FN-konventionen.
Vi redovisar här uppgifter för några av frågorna som vi anser har relevans som bakgrund till vårt projekt, som fokuserar på den psykiska hälsan. Vi beskriver först situationen för personer i aktiv ålder, från 16‑65 år, och i del två de som är 65-84 år.
Hälsa för personer med synnedsättning i åldern 16-64 år 

Allmänt hälsotillstånd

Uppgifterna i detta avsnitt kommer från 1045 personer med synnedsättning i åldrarna 16‑64 år, 545 kvinnor och 500 män.

I samtliga tabeller redovisas skillnaden mellan de personer i folkhälsoenkäten som har synnedsättning jämfört med dem som inte har synnedsättning. Alla siffror i tabellerna är procent.
Tabell 1. Bedömer sitt allmänna hälsotillstånd. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Bra hälsa
	Ej synnedsatt
	75
	78
	77

	Bra hälsa
	Synnedsatt
	68
	73
	71

	Dålig hälsa
	Ej synnedsatt
	6
	5
	5

	Dålig hälsa
	Synnedsatt
	10
	9
	9


Vi ser av tabellen att det är något färre av personerna med synnedsättning som uppger att deras hälsa är bra, 71% mot 77% i övriga befolkningen. Dålig hälsa uppger ungefär dubbelt så många av dem med synnedsättning som övriga befolkningen, 9% jämfört med 5%.
Det är inga nämnvärda skillnader mellan kvinnor och män avseende hur de bedömer sitt allmänna hälsotillstånd.

Tabell 2. Har något/några av följande besvär eller symtom. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Svår värk i nacke mm
	Ej synnedsatt
	9
	5
	7

	Svår värk i nacke mm
	Synnedsatt
	13
	9
	11

	Svår värk i rygg mm
	Ej synnedsatt
	8
	5
	7

	Svår värk i rygg mm
	Synnedsatt
	12
	10
	11

	Svår huvudvärk
	Ej synnedsatt
	6
	2
	4

	Svår huvudvärk
	Synnedsatt
	10
	4
	7


Här redovisas endast svarsalternativet svåra besvär. Samma tendenser som finns för dessa finns också för de alternativ som är att ha besvär.

Det framgår av tabellen att personer med synnedsättning har svår värk i såväl nacke, rygg och huvudet i högre utsträckning än befolkningen i övrigt. Skillnaderna mellan grupperna är något högre avseende svår huvudvärk som är ungefär dubbelt så vanligt i gruppen med synnedsättning.
För samtliga besvär har kvinnorna en något högre andel. I särskilt hög grad gäller det för svår huvudvärk, vilket 10% av kvinnorna med synnedsättning säger sig lida av. För männen med synskada är andelen mindre än hälften så många, 4%.
Orsakerna till att fler synskadade har fysisk värk kan vara sekundära effekter av synnedsättningen, vilken ofta leder till ansträngande arbetsställningar i det dagliga livet.
Tabell 3. Har besvär av svår trötthet. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Svår trötthet
	Ej synnedsatt
	8
	5
	6

	Svår trötthet
	Synnedsatt
	17
	10
	13


Av kvinnorna med synnedsättning lider 17% av svår trötthet. Det är dubbelt så många som i övriga befolkningen, 8%. Även andelen av män med synnedsättning är dubbelt så hög som för övriga, 10% mot 5%.

Många med synnedsättning får anstränga sig mer och koncentrerar sig hårdare än andra i de flesta situationer, vilket i längden blir tröttande.
Tabell 4. Har svåra sömnbesvär. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Svåra sömnbesvär
	Ej synnedsatt
	6
	5
	5

	Svåra sömnbesvär
	Synnedsatt
	12
	7
	9


Andelen med svåra sömnbesvär är nästan dubbelt så hög för synskadade, 9% respektive 5% för dem utan synnedsättning. Fler kvinnor än män med synnedsättning har svåra sömnbesvär, 12% mot 7%. I befolkningen som inte har synnedsättning finns inte denna skillnad mellan kvinnor och män.
Tabell 5. Känner sig för närvarande stressad. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Väldigt mycket stressad
	Ej synnedsatt
	5
	3
	4

	Väldigt mycket stressad
	Synnedsatt
	7
	6
	7


Andelarna som känner sig väldigt mycket stressade är inte så höga, men skillnaden mellan grupperna är ungefär densamma även för denna fråga. Det är nära dubbelt så vanligt att synskadade är mycket stressade som de utan synnedsättning, 7% mot 4%.
Tabell 6. Lider av svår ångest. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Svår ångest
	Ej synnedsatt
	7
	4
	5

	Svår ångest
	Synnedsatt
	12
	8
	10


I tabellen ser vi att 12% av synskadade kvinnor och 8% av synskadade män uppger att de lider av svår ångest. Det är dubbelt så vanligt i gruppen med synnedsättning som i befolkningen i övrigt av känna svår ångest, 10% respektive 5%.
Tabell 7. Lider av nedsatt psykiskt välbefinnande. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Nedsatt psykiskt välbefinnande
	Ej synnedsatt
	22
	15
	18

	Nedsatt psykiskt välbefinnande
	Synnedsatt
	30
	20
	24


Nedsatt psykiskt välbefinnande är ett index som Folkhälsomyndigheten tagit fram genom en sammanvägning av flera frågor kring psykisk hälsa. Det är ett tillstånd som verkar relativ vanligt i hela befolkningen. Det är dock ännu vanligare hos dem med synnedsättning. I den gruppen lider ungefär var fjärde person av nedsatt psykisk välbefinnande. I befolkningen i övrigt är det knappt var femte som är i samma situation.

Vi ser också att det är vanligare bland kvinnorna. För synskadade är andelarna 30 procent för kvinnor och 20 procent för männen. En betydande skillnad föreligger således mellan könen.

Det är som tydligt att en synnedsättning har en stor negativ påverkan på det allmänna psykiska välbefinnandet.

Detta faktum behöver uppmärksammas mer från samhällets sida. Orsakerna är troligen kombinationer av många faktorer och har ingen enkel förklaring. Det behöver forskas mer och utarbetas verkningsfulla terapier för att förbättra det psykiska välbefinnandet för personer som drabbas av en synnedsättning.

Tabell 8. Har någon gång under de senaste 12 månaderna kommit i den situationen att de allvarligt övervägt att ta sitt liv. Har någon gång under de senaste 12 månaderna försökt ta sitt liv. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Självmordstankar
	Ej synnedsatt
	7
	6
	7

	Självmordstankar
	Synnedsatt
	15
	9
	12

	Självmordsförsök
	Ej synnedsatt
	1
	1
	1

	Självmordsförsök
	Synnedsatt
	3
	2
	3


Mer än var tionde person med synnedsättning har under de senaste tolv månaderna allvarligt övervägt att ta sitt liv, 12%. De är betydligt fler av kvinnorna som övervägt att ta sitt liv, siffrorna är 15% för kvinnor och 9% för män. Denna skillnad mellan könen finns inte bland dem som inte har synnedsättning. Där är andelarna 7% för kvinnor och 6% för män.

Det är ovanligt att ta steget och också göra ett självmordsförsök. Andelen i befolkningen som det senaste året försökt ta sitt liv är 1%. Den är tre gånger så hög för personer med synnedsättning, 3%.

Tabell 9. Konsumtion av viss medicin. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Sömnmedel Insomningsmedicin
	Ej synnedsatt
	10
	7
	9

	Sömnmedel Insomningsmedicin
	Synnedsatt
	13
	8
	10

	Antidepressiv medicin
	Ej synnedsatt
	9
	5
	7

	Antidepressiv medicin
	Synnedsatt
	12
	8
	10

	Lugnande medicin
	Ej synnedsatt
	7
	5
	6

	Lugnande medicin
	Synnedsatt
	12
	6
	9

	Receptbelagd värkmedicin
	Ej synnedsatt
	16
	10
	13

	Receptbelagd värkmedicin
	Synnedsatt
	18
	13
	15


Skillnaderna mellan synskadade och övriga är i denna tabell över medicinkonsumtion är kanske inte så stora som man kanske skulle förvänta sig utifrån tidigare resultat på hälsofaktorerna.
Det är när det gäller konsumtionen av antidepressiv medicin och lugnande medicin som är avsevärt högre för synskadade, särskilt bland kvinnorna. Av kvinnor med synnedsättning är det 12% som konsumerar antidepressiva och andelen är densamma för lugnande medicin. Av männen är det 8% som konsumerar antidepressiv medicin och 6% använder lugnande medicin.
Tabell 10. Riskkonsument av alkohol. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Riskkonsument av alkohol
	Ej synnedsatt
	15
	23
	19

	Riskkonsument av alkohol
	Synnedsatt
	19
	26
	23


Andelen riskkonsumenter av alkohol är något högre bland dem med en synnedsättning, 23% mot 19% i befolkningen i övrigt. Männen är riskkonsumenter i högre grad än kvinnorna i båda grupperna.

En andel riskkonsumenter av alkohol som uppgår till var fjärde person, som fallet är bland män med synnedsättning måste anses vara hög och bör uppmärksammas i rehabilitering och funktionshinderspolitik.
Allmänt välbefinnande

I detta avsnitt i folkhälsoenkäten ställs en rad frågor om förhållanden de senaste veckorna. Vi har valt att redovisa svaren för dessa fyra frågor: 
”Har du de senaste veckorna kunnat ta itu med dina problem?”

”Har du ständigt de senaste veckorna känt dig olycklig och nedstämd?”
”Har du de senaste veckorna förlorat tron på dig själv?”
”Har du på det hela taget känt dig någorlunda lycklig de senaste veckorna?”

Inledningsvis vill vi göra ett påpekande som gäller analysen av samtliga fyra frågor. Frågorna täcker troligen inte in hela bilden hur det är med att kunna ta itu med saker, hur självförtroendet påverkats eller hur olycklig eller lycklig man känner sig eftersom de avser de senaste veckorna. Sannolikheten att de svarande i enkäten fått sin synnedsättning under dessa veckor är försvinnande liten. Troligen skulle skillnaderna mellan de med synnedsättning och övriga varit betydligt större för alla frågorna om det gällt en förändring på grund av synnedsättningen.

Tabell 11. Förmåga att ta itu med problem. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Sämre på att ta itu med problem än vanligt
	Ej synnedsatt
	12
	9
	10

	Sämre på att ta itu med problem än vanligt
	Synnedsatt
	18
	11
	14


Vi ser i tabellen att det är något fler bland personerna med synnedsättning än bland övriga som tycker att de är sämre än vanligt på att ta itu med problem. Siffrorna är 14% för dem med synnedsättning och 10% för befolkningen. Särskilt stor är skillnaden till befolkningen i övrigt för kvinnorna, 18% mot 12%.

Tabell 12. Känt sig olycklig och nedstämd. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Olycklig nedstämd mer än vanligt
	Ej synnedsatt
	16
	11
	14

	Olycklig nedstämd mer än vanligt
	Synnedsatt
	20
	18
	19


Ungefär var femte person, 19%, med synnedsättning har de senaste veckorna känt sig olycklig och nedstämd. Det är en något högre andel än i befolkningen i övrigt. Andelen där är 14%. På denna fråga är skillnaderna större för män med synskada än övriga män än vad differensen är för kvinnor med eller utan synnedsättning.
Tabell 13. Förlorat tron på sig själv. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Förlorat tron mer än vanligt
	Ej synnedsatt
	10
	7
	9

	Förlorat tron mer än vanligt
	Synnedsatt
	15
	10
	12


Det är 12% av de svarande med synnedsättning som anser sig förlorat tron på sig själv de senaste veckorna. Det är en något högre andel än i befolkningen i övrigt där andelen är 9%. Fler kvinnor än män svarar att de förlorat tron på sig själva. Kvinnor med synnedsättning har den högsta andelen, 15%, av alla grupper.

Tabell 14. Känt sig någorlunda lycklig. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Mindre lycklig än vanligt
	Ej synnedsatt
	13
	11
	12

	Mindre lycklig än vanligt
	Synnedsatt
	18
	14
	16


Svarsbilden på denna fråga följer samma mönster som de övriga i detta avsnitt. Andelen som känt sig mindre lyckliga än vanligt är något högre för dem med synnedsättning, 16% mot 12% av övriga. Även här är det kvinnor med synnedsättning som visar det sämsta välbefinnandet.
En faktor som kan påverka det allmänna välbefinnandet är i vilken mån en person har en aktiv fritid med fysisk aktivitet. Stillasittande fritid definieras i folkhälsoenkäten av dem som instämmer i påståendet: ”Du ägnar dig mest åt läsning, TV, bio eller annan stillasittande sysselsättning på fritiden. Du promenerar, cyklar eller rör dig på annat sätt mindre än 2 timmar i veckan.”

Tabell 15. Stillasittande fritid. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Stillasittande fritid
	Ej synnedsatt
	12
	14
	13

	Stillasittande fritid
	Synnedsatt
	15
	20
	18


Män som har en synnedsättning är de som i högst grad har en stillasittande fritid. Det är var femte synskadad man, 20%, som rör sig väldigt lite. Även något fler kvinnor med synnedsättning rör sig i mindre grad än andra kvinnor, 15% mot 12% av dem utan synnedsättning.
Ekonomi och sysselsättning
Frågor kring ekonomiska förhållanden som vi redovisar är svaren på de två frågorna: ”Om du plötsligt skulle hamna i en oförutsedd situation, där du på en vecka måste skaffa fram 15 000 kronor, skulle du klara det?” och frågan: ”Har det under de senaste 12 månaderna hänt att du haft svårigheter att klara de löpande utgifterna för mat, hyra, räkningar m.m.?”

Tabell 16. Kan inte på en vecka skaffa fram 15 000 kronor. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Saknar kontantmarginal
	Ej synnedsatt
	24
	18
	21

	Saknar kontantmarginal
	Synnedsatt
	36
	27
	31


Fler kvinnor än män kan inte skaffa fram 15 000 kronor på en vecka. Det gäller båda grupperna, men i än högre grad för kvinnor som har en synnedsättning. Där är andelen så hög som 36%, d.v.s. fler än var tredje. För män med synnedsättning är också andelen hög, 27% mot 18% i befolkningen i övrigt.
Tabell 17. Haft svårt klar löpande utgifter senaste året. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Haft ekonomisk kris
	Ej synnedsatt
	18
	15
	17

	Haft ekonomisk kris
	Synnedsatt
	27
	21
	24


Var fjärde person med synnedsättning har haft svårt att klara utgifter för mat och hyra det senaste året, 24%. Motsvarande siffra för befolkningen i övrigt är 17%. Andelen är högre för kvinnorna, 27% mot 21% för män med synnedsättning.
Sammantaget ser vi av uppgifterna i dessa tabeller att en stor grupp personer med synnedsättning har sämre ekonomi än personer som inte har synnedsättning. Ekonomiska svårigheter vet vi från andra undersökningar har negativa konsekvenser på många livsområden. Frågan om den ekonomiska situationen har inte uppmärksammats tillräckligt i funktionshinderspolitiken och skulle behöva analyseras ytterligare.
Tabell 18. Sysselsättning. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Yrkesarbetande
	Ej synnedsatt
	66
	72
	69

	Yrkesarbetande
	Synnedsatt
	55
	63
	59

	Arbetslös
	Ej synnedsatt
	6
	7
	7

	Arbetslös
	Synnedsatt
	6
	11
	9

	Sjukpenning/ersättning
	Ej synnedsatt
	6
	4
	5

	Sjukpenning/ersättning
	Synnedsatt
	12
	7
	10

	Studerande
	Ej synnedsatt
	15
	14
	15

	Studerande
	Synnedsatt
	18
	16
	17


I denna tabell ser vi tydligt skillnaden mellan de med synnedsättning i detta urval från Folkhälsoenkäten och de som ser betydligt sämre, d.v.s. den procent som ser så dåligt att de remitteras till syncentral. I våra data här är andelen som yrkesarbetar 59%, vilket är en hög andel jämfört med siffror vi har i andra undersökningar. Av gruppen med ännu allvarligare synnedsättning brukar andelen med arbete ligga avsevärt under 50% sysselsatta. (Se t.ex. SRF)

Detta hindrar inte att även vårt urval ser vi en betydligt lägre andel yrkesarbetande än i befolkningen i övrigt. Andelen är som sagt 59% av de med synnedsättning och den är 69% för övriga.

Tydligare ser vi att det finns en betydande skillnad i anknytningen till arbetsmarknaden om vi tittar på andelen med sjukpenning eller sjukersättning. Den andelen är dubbelt så hög för dem med synnedsättning, 10% mot 5%.

Andelen yrkesarbetande är högre för män med synnedsättning än för kvinnorna, 63% mot 55%. Sjukpenning eller sjukersättning är samtidigt nästan dubbelt så hög för kvinnorna, 12% mot 7% för männen.

Det är tydligt att kvinnorna med synnedsättning har den svagaste anknytningen till arbetsmarknaden, och det skulle behövas en ordentlig satsning för att åtgärda detta missförhållande.

Social utsatthet
En mer allmän uppfattning om den sociala situationen för dem med synnedsättning får vi genom frågor som: 
”Händer det att du avstår från att gå ut ensam av rädsla för att bli överfallen, rånad eller på annat sätt ofredad?” 
”Har du under de senaste tre månaderna blivit behandlad/bemött på ett sätt så att du känt dig kränkt?” 

”Tycker du att man i allmänhet kan lita på de flesta människor?” 
Resultaten för frågorna redovisas i tabellerna nedan.
Tabell 19. Avstår från att gå ut ensam. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män 
	Samtliga

	Rädd att gå ut ensam
	Ej synnedsatt
	32
	8
	20

	Rädd att gå ut ensam
	Synnedsatt
	36
	9
	21


Det är avsevärt fler bland kvinnorna än bland männen som avstår från att gå ut ensamma av rädsla för överfall. Andelen är något högre bland kvinnor med synnedsättning. Där är andelen 36% och för övriga kvinnor är andelen 32%. För män är siffrorna låga, 9% för dem med synnedsättning och 8% för övriga.
Tabell 20. Har blivit kränkande bemött de senaste tre månaderna. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män 
	Samtliga

	Utsatt för kränkande bemötande
	Ej synnedsatt
	27
	18
	22

	Utsatt för kränkande bemötande
	Synnedsatt
	35
	21
	28


Det är många i hela befolkningen som tycker sig har blivit utsatta för kränkande bemötande. Andelen är högre av dem med synnedsättning, svarar 28% att de under de senaste tre månaderna blivit utsatta. För de utan synnedsättning är andelen 22%. 

Fler kvinnor än män uppger att de utsatts för kränkande bemötande. Andelen bland synskadade kvinnor är så hög som 35%, d.v.s. drygt var tredje. För övriga kvinnor är andelen ungefär var fjärde, 27%. Synskadade män blir utsatta för kränkande bemötande något lite oftare än andra män, 21% mot 18%.

Tabell 21. Litar på andra människor. 16-64 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Svårt att lita på andra
	Ej synnedsatt
	29
	29
	29

	Svårt att lita på andra
	Synnedsatt
	37
	32
	34


Ungefär var tredje person med synnedsättning svarar att de har svårt att lita på andra, 34%. Andelen är relativt hög även bland seende, 29% . Bland personerna med synnedsättning är det något fler kvinnor än män som uppger att de har svårt att lita på andra, 37% mot 32% av männen.
Frågan om social tillit till andra människor är komplex, och den behöver i kontexten med synnedsättning undersökas mer för att vi ska kunna komma fram till lämpliga strategier för personer med synnedsättning. (Se bl.a. Rothstein i SOM undersökningarna från Göteborg)

Synnedsättningen medför för många ett ökat beroende av andra människors stöd i en rad olika situationer. Det är då naturligtvis ett orosmoment och hinder om tilltron till andra saknas. Huruvida det är en berättig misstro eller inte finns det såvitt vi vet ingen forskning om. Vår grundinställning är att det är bättre att lita på andra människor, och det är den ansatsen vi har i vårt projekt.

Hälsa för ålderspensionärer med synnedsättning
Uppgifterna i detta avsnitt kommer från 407 personer med synnedsättning i åldern 65-84 år, 255 kvinnor och 152 män. I tabellerna redovisas skillnaden mellan de personer i folkhälsoenkäten som har synnedsättning jämfört med dem som inte har synnedsättning. Samtliga uppgifter är i procent.
Tabell 22. Bedömer sitt allmänna hälsotillstånd. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Bra hälsa
	Ej synnedsatt
	56
	61
	59

	Bra hälsa
	Synnedsatt
	31
	31
	31

	Dålig hälsa
	Ej synnedsatt
	8
	7
	7

	Dålig hälsa
	Synnedsatt
	23
	20
	22


Vi ser i tabellen att det är stora skillnader i bedömningen av det allmänna hälsotillståndet för personer med synnedsättning och övriga. Av synskadade är det 31% som svarar att de har bra hälsa. I befolkningen i övrigt är det nära dubbelt så många, 59%.

När det gäller svaren om hälsan är dålig är skillnaderna ännu större. Det är tre gånger fler av dem med synnedsättning som uppger att deras hälsotillstånd är dåligt än ibland övriga i åldersgruppen. Andelarna är 22% respektive 7%.

Varför skillnaderna är så stora i pensionärsgruppen, betydligt större än bland yngre, är oklart. Det allmänna hälsotillståndet påverkar en stor del av det dagliga livet, och frågan skulle behöva undersökas närmare.

Tabell 23. Har något/några av följande besvär eller symtom. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Svår värk i nacke mm
	Ej synnedsatt
	10
	6
	8

	Svår värk i nacke mm
	Synnedsatt
	20
	13
	17

	Svår värk i rygg mm
	Ej synnedsatt
	15
	9
	12

	Svår värk i rygg mm
	Synnedsatt
	28
	21
	26

	Svår huvudvärk
	Ej synnedsatt
	2
	1
	1

	Svår huvudvärk
	Synnedsatt
	9
	4
	7


I tabellen ser vi tydligt att fler av pensionärerna som har synnedsättning har svåra besvär med värk. Var fjärde, 26% lider av svår värk i ryggen. Andelen i befolkningen i övrigt är 12%. Skillnaderna för svår huvudvärk är ännu större. Det är 7% av dem med synnedsättning som lider av svår huvudvärk medan andelen bara är 1% av övriga personer.

I samtliga grupper är andelen kvinnor med svåra besvär högre än bland männen. När det gäller svår huvudvärk är det dubbelt så vanligt hos kvinnor som hos män.

Tabell 24. Har besvär av svår trötthet. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Svår trötthet
	Ej synnedsatt
	7
	4
	6

	Svår trötthet
	Synnedsatt
	21
	17
	20


Drygt tre gånger så många personer med synnedsättning besväras av svår trötthet, andelarna är 20% för synskadade och 6% för övriga befolkningen. Det är något vanligare bland kvinnor med synskada än bland män, 21% mot 17%.
Tabell 25. Har svåra sömnbesvär. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män 
	Samtliga

	Svåra sömnbesvär
	Ej synnedsatt
	8
	4
	6

	Svåra sömnbesvär
	Synnedsatt
	21
	10
	17


Pensionärer som har synnedsättning har i högre grad svåra sömnbesvär än övriga befolkningen. Det är nära tre gånger vanligare bland synskadade, 17% lider av svåra sömnbesvär mot 6% i övriga befolkningen.
Dubbelt så många av kvinnorna med synnedsättning har svåra sömnbesvär som männen, 21% mot 10%.
Tabell 26. Känner sig för närvarande stressad. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Väldigt mycket stressad
	Ej synnedsatt
	1
	0
	1

	Väldigt mycket stressad
	Synnedsatt
	6
	3
	5


Det är inte så många i pensionärsgruppen som känner sig väldigt mycket stressade, men det är på den låga nivån betydligt fler av dem med synnedsättning. Skillnaden är att 5% av synskadade mot 1% av övriga upplever väldigt mycket stress. Synskadade kvinnor har en dubbelt så hög andel som synskadade män, 6% mot 3%.
Tabell 27. Lider av svår ångest. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Svår ångest
	Ej synnedsatt
	3
	1
	2

	Svår ångest
	Synnedsatt
	15
	7
	12


Att lida av svår ångest är dramatiskt mycket vanligare bland äldre personer med synnedsättning. Det är 12% av de svarande i åldersgruppen som uppger att de har svår ångest, i den äldre befolkningen i övrigt är andelen endast 2%.
Även här är det kvinnor som har synnedsättning som har de största svårigheterna. Av kvinnorna är det 15% som lider av svår ångest, för män med synnedsättning är motsvarande siffra mindre än hälften så hög, 7%.
Tabell 28. Lider av nedsatt psykiskt välbefinnande. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Nedsatt psykiskt välbefinnande
	Ej synnedsatt
	12
	9
	11

	Nedsatt psykiskt välbefinnande
	Synnedsatt
	31
	19
	27


Nästan var tredje kvinna i åldern 65-84 år med synnedsättning lider av nedsatt psykiskt välbefinnande, 31%. Andelen är i jämförelse med övriga hög även för männen, 19%. I befolkningen i övrigt är det 11% som anger att de lider av svår ångest, d.v.s. mindre än hälften så många som bland personerna med synnedsättning.

Det framstår som tydligt att en synnedsättning har en klart negativ påverkan på det allmänna psykiska välbefinnandet, som vi också påpekade i yngregruppen. Detta förhållande förtjänar en betydligt större uppmärksamhet från samhället. Det behöver forskas mer och utarbetas verkningsfulla terapier för att förbättra det psykiska välbefinnandet för personer som drabbas av en synnedsättning.
Tabell 29. Har någon gång under de senaste 12 månaderna kommit i den situationen att de allvarligt övervägt att ta sitt liv. Har någon gång under de senaste 12 månaderna försökt ta sitt liv. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Självmordstankar
	Ej synnedsatt
	3
	2
	3

	Självmordstankar
	Synnedsatt
	8
	8
	8

	Självmordsförsök
	Ej synnedsatt
	0
	0
	0

	Självmordsförsök
	Synnedsatt
	2
	1
	2


Nära var tionde pensionär med synnedsättning har under de senaste 12 månaderna allvarligt övervägt att ta sitt liv, 8%. I befolkningen är motsvarande andel 3%. Det finns på denna fråga inga skillnader mellan män och kvinnor.
Självmordsförsök under de senaste tolv månaderna har ingen pensionär som inte har synnedsättning uppgivit, i gruppen som har synnedsättning är det 2% som har försökt ta sitt liv.

Tabell 30. Konsumtion av viss medicin. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Sömnmedel insomningsmedicin
	Ej synnedsatt
	25
	13
	19

	Sömnmedel insomningsmedicin
	Synnedsatt
	38
	28
	34

	Antidepressiv medicin
	Ej synnedsatt
	10
	5
	8

	Antidepressiv medicin
	Synnedsatt
	15
	16
	15

	Lugnande medicin
	Ej synnedsatt
	10
	6
	8

	Lugnande medicin
	Synnedsatt
	20
	20
	20

	Receptbelagd värkmedicin
	Ej synnedsatt
	29
	21
	26

	Receptbelagd värkmedicin
	Synnedsatt
	39
	34
	37


Det är vanligare ibland synskadade pensionärer att ta sömnmedel, antidepressiv medicin, lugnande medicin och receptbelagd värkmedicin än i befolkningen i övrigt.
Den största differensen är för lugnande medicin, som mer än dubbelt så många av personerna med synnedsättning konsumerar, 20% mot 8% av pensionärerna i övrigt. Antidepressiv medicin är det nästan lika många som konsumerar.
Det är en tendens att fler av kvinnorna med synedsättning tar olika mediciner. Det gäller främst sömnmedel och värkmedicin.

Tabell 31. Riskkonsumtion av alkohol. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Riskkonsument av alkohol
	Ej synnedsatt
	4
	9
	7

	Riskkonsument av alkohol
	Synnedsatt
	3
	4
	3


Riskkonsumtion av alkohol är högre bland pensionärer som inte har synnedsättning än bland dem med. Andelen är 7% mot 3% av dem med synnedsättning. För pensionärerna med synnedsättning är det inga skillnader mellan kön, medan det för dem utan synnedsättning är dubbelt så vanligt bland männen att vara riskkonsument av alkohol.
Allmänt välbefinnande

I detta avsnitt i folkhälsoenkäten ställs en rad frågor om förhållanden de senaste veckorna. Vi har valt att redovisa svaren för dessa fyra frågor: 

”Har du de senaste veckorna kunnat ta itu med dina problem?”

”Har du ständigt de senaste veckorna känt dig olycklig och nedstämd?”

”Har du de senaste veckorna förlorat tron på dig själv?”

”Har du på det hela taget känt dig någorlunda lycklig de senaste veckorna?”

Inledningsvis vill vi göra samma påpekande som för personerna i aktiv ålder. Det gäller analysen av samtliga fyra frågor. Frågorna täcker troligen inte in hela bilden hur det är med att kunna ta itu med saker, hur självförtroendet påverkats eller hur olycklig eller lycklig man känner sig eftersom de avser de senaste veckorna. Sannolikheten att de svarande i enkäten fått sin synnedsättning under dessa veckor är försvinnande liten. Troligen skulle skillnaderna mellan de med synnedsättning och övriga varit betydligt större för alla frågorna om det gällt en förändring på grund av synnedsättningen.

Tabell 32. Förmåga att ta itu med problem. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Sämre på att ta itu med problem än vanligt
	Ej synnedsatt
	8
	6
	7

	Sämre på att ta itu med problem än vanligt
	Synnedsatt
	16
	13
	15


Dubbelt så många av dem med synnedsättning har de senaste veckorna varit sämre på att ta itu med problem av olika slag, 15% mot 7% i befolkningen i övrigt. I detta avseende är det inga stora skillnader mellan könen.
Tabell 33. Känt sig olycklig och nedstämd. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Olycklig nedstämd mer än vanligt
	Ej synnedsatt
	9
	6
	8

	Olycklig nedstämd mer än vanligt
	Synnedsatt
	20
	11
	16


Pensionärerna med synedsättning i dubbelt så hög grad känt sig olyckliga och nedstämda de senaste veckorna, 16% mot 8% bland övriga. Här är det stor skillnad mellan kvinnor och män. Av kvinnorna med synnedsättning är det var femte, 20%, som upplever detta. Av männen är andelen bara ungefär hälften så hög, 11%.
Tabell 34. Förlorat tron på sig själv. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Förlorat tron mer än vanligt
	Ej synnedsatt
	4
	3
	4

	Förlorat tron mer än vanligt
	Synnedsatt
	13
	8
	11


Fler än dubbelt så många av dem med synnedsättning har under de senaste veckorna känt att de förlorat tron på sig själva. Det är 11% i den gruppen mot endast 4% av dem som inte har synnedsättning. Bland dem med synnedsättning är det fler kvinnor än män som förlorat tron på sig själva, 13% mot 8% av männen.
Tabell 35. Känt sig någorlunda lycklig. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Mindre lycklig än vanligt
	Ej synnedsatt
	9
	7
	8

	Mindre lycklig än vanligt
	Synnedsatt
	19
	13
	17


Färre än hälften så många av dem utan synedsättning har känt sig mindre lyckliga än vanligt under de senaste veckorna. Andelarna som varit mindre lyckliga är 17% av dem med synnedsättning och 8% av övriga.

En viktig aspekt av det allmänna välbefinnandet är att komma ut och få röra på sig. Vi vet sedan tidigare undersökningar att detta kan vara svårt för personer med synskada. I Folkhälsoenkäten ställs frågor kring motionsaktiviteter och vi har valt att redovisa en av dessa frågor. Stillasittande fritid definieras i folkhälsoenkäten av dem som instämmer i påståendet: ”Du ägnar dig mest åt läsning, TV, bio eller annan stillasittande sysselsättning på fritiden. Du promenerar, cyklar eller rör dig på annat sätt mindre än 2 timmar i veckan.”

Tabell 36. Stillasittande fritid. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Stillasittande fritid
	Ej synnedsatt
	16
	14
	15

	Stillasittande fritid
	Synnedsatt
	29
	35
	32


Vi ser i tabellen att fler än dubbelt så många av dem med synnedsättning har en stillasittande fritid, 32% mot 15% i övriga befolkningen. Bland dem med synnedsättning är det något vanligare bland män än bland kvinnor att ha stillasittande fritid, 35% för män mot 29% för kvinnor.
Ekonomi

Frågor kring ekonomiska förhållanden som vi redovisar är svaren på de två frågorna: ”Om du plötsligt skulle hamna i en oförutsedd situation, där du på en vecka måste skaffa fram 15 000 kronor, skulle du klara det?” och frågan: ”Har det under de senaste 12 månaderna hänt att du haft svårigheter att klara de löpande utgifterna för mat, hyra, räkningar m.m.?”

Tabell 37. Kan inte på en vecka skaffa fram 15 000 kronor. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Saknar kontantmarginal
	Ej synnedsatt
	16
	10
	13

	Saknar kontantmarginal
	Synnedsatt
	30
	19
	26


Det är stor skillnad mellan grupperna i hur många som har en kontantmarginal på 15 000 kronor. Av personer med synnedsättning är det 26% som inte har denna marginal. Medan andelen är 13% i övriga befolkningen, d.v.s. bara hälften så många. Det är i särskilt hög grad kvinnor med synnedsättning som har dålig ekonomi, 30%.
Tabell 38. Haft svårt klar löpande utgifter senaste året. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Haft ekonomisk kris
	Ej synnedsatt
	7
	5
	6

	Haft ekonomisk kris
	Synnedsatt
	13
	7
	11


Det framgår av tabellen ovan att det är dubbelt så många personer med synnedsättning som har haft det svårt att klara sina löpande utgifter. Även här är det kvinnor med synskada som har de största svårigheterna, 13% har haft problem med löpande utgifter. För kvinnor som inte är synskadade är det ungefär hälften så vanligt, sju procent. För hela gruppen med synnedsättning är det var tionde som har haft problem, 11%.
Pensionärer med synnedsättning har sämre ekonomi än pensionärer i övrigt. Ekonomiska svårigheter har konsekvenser på många områden, och ekonomiska frågor borde vara en viktig del att försöka åtgärda i funktionshinderspolitiken.
Social utsatthet

En mer allmän bild av den sociala situationen för pensionärer med synnedsättning får vi genom frågor som: 

”Händer det att du avstår från att gå ut ensam av rädsla för att bli överfallen, rånad eller på annat sätt ofredad?” 

”Har du under de senaste tre månaderna blivit behandlad/bemött på ett sätt så att du känt dig kränkt?” 

”Tycker du att man i allmänhet kan lita på de flesta människor?” 
Svaren på frågorna redovisas i tabellerna nedan.

Tabell 39. Avstår från att gå ut ensam. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Rädd att gå ut ensam
	Ej synnedsatt
	37
	11
	25

	Rädd att gå ut ensam
	Synnedsatt
	47
	17
	36


Mer än var tredje pensionär med synnedsättning, 36%, avstår från att gå ut ensamma av rädsla. Det är betydligt högre än i befolkningen i övrigt. Där är det var fjärde person, 25%, som svarar så.
Här är det remarkabelt stor skillnad mellan kvinnor och män i båda grupperna. Av kvinnliga pensionärer med synnedsättning är andelen så hög som nära hälften, 47%, som uppger att de inte går ut ensamma.

Detta är ett förhållande som förtjänar att lyftas fram och diskuteras i högre grad än vad som är fallet i dag.

Tabell 40. Har blivit kränkande bemött de senaste tre månaderna. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Utsatt för kränkande bemötande
	Ej synnedsatt
	9
	7
	8

	Utsatt för kränkande bemötande
	Synnedsatt
	18
	12
	16


Dubbelt så många personer med synskada upplever att de blivit kränkande bemötta de senaste tre månaderna, 16% mot 8% i befolkningen i övrigt. Det är fler av kvinnorna med synnedsättning som blivit kränkta, Av kvinnorna är det 18% som svarar att de kränkts, av männen är det 12%.
Tabell 41. Litar på andra människor. 65-84 år.
	
	
	Kvinnor
	Män
	Samtliga

	Svårt att lita på andra
	Ej synnedsatt
	20
	19
	19

	Svårt att lita på andra
	Synnedsatt
	30
	25
	28


Av pensionärerna med synnedsättning är det 28% som säger att det är svårt att lita på andra människor. Andelen i befolkningen i övrigt är 19%. Något fler av kvinnorna med synnedsättning svarar att de har svårt att lita på andra, 30% mot 25% av männen. I gruppen som inte har synnedsättning finns inte denna skillnad mellan könen.
Som nämndes i avsnittet om yngre personer innebär synnedsättningen för många ett ökat beroende av andra människors stöd. Det är då naturligtvis ett hinder om tilltron till andra saknas. Huruvida det är en berättig misstro eller inte finns det såvitt vi vet ingen forskning om.

Frågan är komplex och behöver undersökas mer för att komma fram till lämpliga strategier för personer med synnedsättning. Vår grundinställning är att det är bättre att lita på andra människor.  

