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Forord 

Denne rapport har til formål at belyse levevilkårene blandt mennesker med handicap 
samt udviklingen fra 2012 til 2020. I analyserne bliver levevilkårene blandt mennesker 
med og uden handicap sammenlignet. Derigennem kan rapporten give svar på, hvorvidt, 
og i så fald, hvordan og i hvilken grad et handicap udgør en barriere for de berørte men-
nesker.  

Rapporten baserer sig på de første tre bølger af spørgeskemaundersøgelsen ”SHILD – 
Survey of Health, Impairment and Living conditions in Denmark”, gennemført i 2012, 2016 
og 2020 og koblet med registerdata. Undersøgelsen er udarbejdet af analytiker Stine 
Vernstrøm Østergaard, seniorforsker Rikke Fuglsang Olsen og seniorforsker Anna Ami-
lon, der har været projektleder for undersøgelsen.  

En følgegruppe bestående af videnspersoner og forskere på handicapområdet har bi-
draget til udarbejdelse af spørgeskema samt kommenteret på rapportudkast. Vi takker 
følgegruppen for konstruktive input og kommentarer. Rapporten har desuden været læst 
i udkast af to eksterne reviewere, som vi ligeledes takkes for værdifulde kommentarer 
og idéer.  

Undersøgelsen er rekvireret af det daværende Social- og Indenrigsministerium og er fi-
nansieret af satspuljemidler.  

Kræn Blume Jensen 
Forsknings- og analysechef for VIVE Social 
2021 
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Sammenfatning 

Dansk handicappolitik har til hensigt at fremme levevilkår for mennesker med handicap 
samt deres muligheder for inklusion og samfundsdeltagelse, så de opnår de samme mu-
ligheder som mennesker uden handicap. Denne rapport giver et bredt billede af levevil-
kårene blandt mennesker med handicap. Vi ser bl.a. på familiemæssig baggrund, nuvæ-
rende familiesituation, uddannelse, beskæftigelse, indkomst, livskvalitet, sundhed, sam-
fundsdeltagelse, diskrimination og vold. Vi sammenligner gennemgående levevilkårene 
blandt mennesker med handicap med de tilsvarende levevilkår blandt mennesker uden 
handicap. Rapporten kan dermed give svar på, hvorvidt, og i givet fald inden for hvilke 
områder, mennesker med handicap møder barrierer sammenholdt med mennesker uden 
handicap.  

Rapporten baserer sig på de første tre bølger af spørgeskemaundersøgelsen ”SHILD – 
Survey of Health, Impairment and Living conditions in Denmark”, som hver omfatter ca. 
18.000 16-64-årige respondenter i hhv. 2012, 2016 og 2020. Respondenterne er i hver 
bølge af SHILD blevet spurgt: ”Har du et længerevarende fysisk helbredsproblem eller 
handicap?” samt, givet at svaret var ja, om det alvorligste fysiske helbredsproblem eller 
handicap er mindre eller større. Derudover er respondenterne blevet spurgt: ”Har du en 
psykisk lidelse?” samt, givet at svaret var ja, om den alvorligste psykiske lidelse er mindre 
eller større. På baggrund af besvarelserne til disse fire spørgsmål identificerer vi, om 
respondenten har et større eller mindre henholdsvis fysisk og/eller psykisk handicap eller 
intet handicap.  

Mennesker med handicap 

Andelen af mennesker, der angiver at have et større eller mindre fysisk handicap eller 
helbredsproblem (”fysisk handicap”) eller en større eller mindre psykisk lidelse (”psykisk 
handicap”), har ligget konstant på 31 % i perioden 2012-2020. Vi ser imidlertid en æn-
dring i handicapgruppens sammensætning i retning mod en større andel med psykiske 
handicap. Især andelene, der selv angiver at have ”ADHD, ADD” og ”Autisme, Aspergers 
Syndrom” er steget markant fra 2016 til 2020. Resultaterne viser også en tendens til, at 
handicappet opstår ved en tidligere alder, især for de psykiske handicap. For eksempel 
er andelene blandt mennesker med større psykisk handicap, der angiver, at handicappet 
opstod inden 27-årsalderen, steget fra godt hver anden (53 %) i 2012 til godt to tredje-
dele (67 %) i 2020. Vi ser imidlertid også en tendens til, at flere med psykiske handicap 
forventer, at de vil få det bedre. Parallelt er tendensen det omvendte for mennesker med 
større fysiske handicap. Resultaterne viser dermed, at samtidigt med at andelen, der har 
et større fysisk handicap, er faldet siden 2016, er den selvevaluerede prognose for disse 
mennesker blevet dårligere.  

Familie, intimitet og børn  

Samlet set har mennesker med handicap sjældnere en partner end mennesker uden han-
dicap. De mennesker med handicap, der har en partner, har oftere end andre en partner, 
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der også har et handicap. For andelen, der har børn, ses et delvist anderledes mønster. 
Andelen, der har børn, er størst blandt mennesker med fysiske handicap, hvor omtrent 
to tredjedele har børn. Blandt mennesker uden handicap har 58 % børn, imens andelen 
er 42 % og 45 % blandt mennesker med hhv. større og mindre psykisk handicap. At større 
andele blandt mennesker med fysiske handicap har børn, kan skyldes, at denne gruppe 
er ældre end grupperne hhv. uden eller med psykisk handicap. Mennesker med handi-
cap, der har børn, har relativt set oftere børn med et handicap, og flere af responden-
terne med handicap har desuden søskende og/eller forældre med et handicap.  

Flere fra alle handicapgrupper har været anbragt uden for hjemmet på et eller andet 
tidspunkt i løbet af deres barndom. Det gælder især respondenter med større psykiske 
handicap. 

Uddannelse 

Mennesker med handicap har i gennemsnit et lavere uddannelsesniveau end mennesker 
uden handicap. Færre blandt mennesker med handicap (i alderen 30-64 år) har færdig-
gjort en lang videregående uddannelse, mens der er markant flere med et handicap, der 
har grundskole/realeksamen som deres højeste fuldførte uddannelse, sammenlignet 
med respondenter uden et handicap. 

Fra 2012 til 2020 er der et fald i andelen af 30-40-årige med et større psykisk handicap, 
der har en kompetencegivende uddannelse. For de helt unge i alderen 18-25 år ser vi 
derimod en stigende tendens over tid i forhold til gennemførelse af en gymnasial uddan-
nelse, hvor især langt flere i gruppen med et mindre psykisk handicap opnår en gymna-
sial uddannelse i 2020 end i 2016 og 2012. I 2020 ser vi dog, at respondenter med større 
fysisk og større psykisk handicap fortsat i markant lavere grad får en gymnasial uddan-
nelse sammenlignet med respondenter uden et handicap. 

Mennesker med et handicap er generelt oftere droppet ud af en uddannelse end men-
nesker uden et handicap. I særdeleshed mennesker med psykiske handicap er oftere 
droppet ud ikke kun én gang, men to eller flere gange. Langt flere blandt respondenterne 
med et handicap svarer, at deres sygdom eller handicap var årsagen til, at de droppede 
ud, eller at stress, depression eller lignende gjorde udslaget. For mennesker med et 
større fysisk eller psykisk handicap ser vi også væsentligt flere, der svarer, at de ikke 
havde de nødvendige hjælpemidler eller materialer/uddannelsen tog for lidt hensyn til 
sygdom og handicap.  

Beskæftigelse og indkomst 

Analyserne viser, at andelen af beskæftigede blandt mennesker med større hhv. fysisk 
og psykisk handicap er vokset markant i perioden 2012-2020. Stigningen skyldes pri-
mært, at relativt set flere borgere med handicap er kommet i fleksjob. Andelene i be-
skæftigelse eller under uddannelse var dog stadigvæk signifikant mindre blandt menne-
sker med handicap end blandt mennesker uden. Selv om flere borgere med handicap er 
kommet i beskæftigelse i 2020 sammenholdt med 2012, er sygefraværet i gennemsnit 
faldet i gruppen. Dette resultat skyldes sandsynligvis, at større andele blandt mennesker 
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med handicap var i fleksjob med større muligheder for fleksibel tilrettelæggelse af arbej-
det i 2020 end i 2012.  

Parallelt med, at stigende andele af borgere med handicap er kommet i beskæftigelse, 
er den gennemsnitlige arbejdstid faldet. Blandt mennesker med større fysisk handicap 
er timetallet faldet fra 32 timer i 2012 til 27 timer i 2020, og blandt mennesker med større 
psykisk handicap er det faldet fra 33 timer til 25 timer. Blandt mennesker uden handicap 
har timetallet været konstant på omtrent 38 timer pr. uge i hele perioden. Forskellen 
mellem mennesker med og uden handicap er dermed vokset fra ca. 6 timer i 2012 til ca. 
11-13 timer i 2020. Faldet i arbejdstid blandt borgere med handicap skyldes sandsynlig-
vis, at borgere med handicap i stigende grad er kommet i fleksjob, hvor arbejdstiden ofte 
er reduceret.  

Mennesker med større psykisk handicap (26 %) har i højere grad end mennesker med 
større fysisk handicap (16 %) og mennesker uden handicap (10 %) modtaget støtte fra 
jobcentret til at finde et arbejde inden for de sidste 3 år. Blandt mennesker med større 
fysisk handicap mener 52 %, at jobcentrets støtte i høj eller nogen grad var til hjælp. 
Blandt mennesker med hhv. større psykisk handicap og uden handicap var de tilsvarende 
andele omtrent 45 %. Forskellen mellem mennesker med større fysisk handicap og de 
øvrige to grupper kan skyldes, at sagsbehandlere kan opleve borgere med fysiske han-
dicaps behov for støtte som mere konkret og veldefineret, end hvis handicappet er min-
dre synligt (som for de psykiske handicap). 

Den i mange tilfælde svagere tilknytning til arbejdsmarkedet blandt mennesker med han-
dicap kan have negative konsekvenser for indkomsten og den oplevede økonomiske si-
tuation. Resultaterne viser også, at større andele blandt mennesker med handicap synes, 
at økonomien er meget dårlig eller dårlig end blandt mennesker uden handicap. Blandt 
mennesker med større fysisk og større psykisk handicap vurderer hhv. 26 % og 40 %, at 
økonomien er dårlig eller meget dårlig. Den tilsvarende andel blandt mennesker uden 
handicap er 5 %. Disse andele har ikke ændret sig siden 2012. Dermed har den positive 
udvikling i beskæftigelsen blandt mennesker med handicap ikke haft betydning for grup-
pens tilfredshed med den økonomiske situation.  

Resultaterne viser endvidere, at andelene, der af økonomiske årsager har været forhin-
drede i at leve et almindligt liv, er signifikant højere blandt mennesker med større fysisk 
(36 %) og større psykisk (46 %) handicap end blandt mennesker uden handicap (10 %). 
Mennesker med større fysisk og psykisk handicap har derudover i markant højere grad 
end mennesker uden handicap undladt at købe lægeordineret medicin samt undladt nød-
vendig tandlæge- eller psykologbehandling af økonomiske årsager. Den ringere økono-
miske situation blandt mennesker med handicap har dermed konsekvenser både for det 
hverdags- og det sundhedsrelaterede forbrug.  

Sagsbehandling 

Analyserne vedrørende den kommunale sagsbehandling viser, ikke overraskende, at 
større andele blandt borgere med større fysisk (46 %) og større psykisk (35 %) handicap 
end blandt borgere uden handicap (10 %) har været i kontakt med kommunen inden for 
det seneste år. Blandt dem, der har været i kontakt med kommunen inden for det seneste 
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år, er ”eget handicap” den hyppigst angivne årsag blandt mennesker med handicap. 
Blandt mennesker uden handicap er ”barns handicap” den hyppigst angivne årsag.  

Idet forholdsvis mange borgere har svaret, at de ikke har et længerevarende helbreds-
problem eller handicap men har været i kontakt med kommunen pga. barns, partners 
eller eget handicap, har vi opdelt analyserne efter kontaktårsag til kommunen. Det vil 
sige, at vi skelner mellem borgere med kontakt med kommunen pga. (eget, en partner 
eller barns) handicap og borgere med kontakt med kommunen af andre årsager.  

Mennesker med handicaprelateret kontakt med kommunen oplever i højere grad at have 
indflydelse på de tiltag, som kommunen iværksætter, end borgere, der har kontakt med 
kommunen af andre årsager. For begge grupper er der sket en bevægelse i retning mod 
en oplevelse af i højere grad at have indflydelse siden 2012.  

Signifikant større andele blandt personer, der har været i kontakt med kommunen pga. 
handicap, oplever at have mange skiftende sagsbehandlere. I alt 43 % i grupper med 
kontakt pga. handicap angiver, at dette ”i høj grad” eller ”i nogen grad” er tilfældet. Den 
tilsvarende andel blandt personer, der er i kontakt til kommunen af andre årsager, er 
34 %. Mennesker, der har kontakt med kommunen pga. handicap, oplever dog i højere 
grad end mennesker, der har kontakt til kommunen af andre årsager, at sagsbehandlerne 
er forberedte. 

Livskvalitet og sundhed 

Mennesker med handicap er i højere grad ensomme end mennesker uden handicap, og 
det er især mennesker med (større) psykisk handicap, der er ensomme. Mennesker med 
handicap er desuden i højere grad utilfreds eller meget utilfreds med deres liv end men-
nesker uden handicap. Andele, der er utilfreds eller meget utilfreds med deres liv, er 33 
% blandt mennesker med større psykisk handicap, 20 % blandt mennesker med større 
fysisk handicap og 4 % blandt mennesker uden handicap. For mennesker med større 
psykiske handicap er andelen, der er utilfreds eller meget utilfreds med deres liv, faldet 
fra 2016 (40 %) til 2020 (33 %), imens vi ikke finder en signifikant udvikling for mennesker 
med større fysiske handicap.  

Blandt mennesker uden handicap oplever 5 %, at de ”helt afgjort” har fortjent en bedre 
tilværelse, end den de har fået. Andelen er omtrent syv gange højere i de to handicap-
grupper med 35 % og 38 % blandt mennesker med større hhv. fysisk og psykisk handicap.  

Mennesker med handicap har højere BMI og er fysisk aktive færre dage om ugen end 
mennesker uden handicap. Gennemsnitligt BMI er steget i perioden 2012-2020 og ligger 
i 2020 over grænsen til overvægt i alle tre grupper (uden handicap, større fysisk handi-
cap og større psykisk handicap). Andelen, der sover dårligt eller meget dårligt, er derud-
over markant højere blandt mennesker med psykisk (45 %) og fysisk (40 %) handicap end 
blandt mennesker uden handicap (9 %). 74 % blandt mennesker med større fysiske handi-
cap har ofte eller altid smerter. Det er også denne gruppe, som især oplever ”voldsomme” 
smerter (43 % blandt mennesker med større fysisk handicap, der oplever smerter). 
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Samfundsdeltagelse 

Med samfundsdeltagelse menes i denne rapport brug af offentlig transport, deltagelse i 
kulturelle og sociale aktiviteter, demokratisk deltagelse samt digital deltagelse, herunder 
muligheder for at tilgå information på offentlige hjemmesider.  

Mennesker med handicap oplever problemer med at benytte offentlig transport i væ-
sentligt højere grad end mennesker uden handicap. Ikke overraskende oplever menne-
sker med større fysiske handicap de største problemer. I denne gruppe svarer omtrent 
en tredjedel af respondenterne, at de enten ikke benytter bus eller tog (22 %), eller at de 
slet ikke kan benytte bus eller tog (12 %). Yderligere 9 % af gruppen oplever, at de kun 
kan benytte bus og tog med meget besvær. Blandt mennesker uden handicap svarer 
9 %, at de ikke benytter bus eller tog, 0,5 % at de ikke kan benytte bus eller tog, og 0,3 % 
at de kun kan benytte bus eller tog med meget besvær.  

Vi finder en markant lavere digital deltagelse blandt mennesker med handicap end blandt 
mennesker uden handicap. Omtrent 7 % i grupperne med større fysisk eller psykisk han-
dicap benytter ikke offentlige hjemmesider, og yderligere omtrent 8 % kan slet ikke finde 
de informationer, de søger. Blandt mennesker uden handicap er de tilsvarende andele 
hhv. 3 % og 1 %.  

Der er signifikant færre blandt mennesker med handicap end blandt mennesker uden, 
der oplever, at det er muligt at kommunikere digitalt med det offentlige ved brug af digital 
post og selvbetjeningsløsninger. Blandt mennesker med større fysisk eller psykisk han-
dicap synes omtrent 65 %, at det går meget eller nogenlunde nemt at kommunikere di-
gitalt med det offentlige. Blandt mennesker uden handicap er andelen 89 %. Der er ikke 
sket en signifikant udvikling i disse andele siden 2016. 

Det fremgår, ikke overraskende, at god fysisk adgang især har betydning for mennesker 
med større fysisk handicap. I denne gruppe svarer i alt ca. hver fjerde (26 %), at god 
fysisk adgang har meget stor eller nogen betydning for, hvilke kulturudbud man vælger, 
eller hvor man går ud i lokalområdet. Blandt mennesker uden handicap er andelen 13 %. 
Andelene, der synes, at god fysisk adgang har betydning for valg af kulturudbud, eller 
hvor man går ud i lokalområdet, er steget signifikant siden 2016 for mennesker med 
større fysiske handicap.   

Stemmedeltagelsen ved det seneste folketingsvalg varierer ikke på tværs af grupperne 
med og uden handicap. Derudover er andelene, der er medlemmer af et politisk parti, 
samt der har stillet op for et politisk parti til enten kommunalvalg, regionsvalg eller fol-
ketingsvalg, højere blandt mennesker med handicap end blandt mennesker uden handi-
cap. Vi finder dermed ingen tegn på en lavere demokratisk deltagelse blandt mennesker 
med handicap.  

Diskrimination og vold 

Blandt mennesker med større psykisk handicap oplever hver tredje (33 %), at de er ble-
vet forskelsbehandlet pga. handicap. Blandt mennesker med større fysisk handicap dre-
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jer det sig om hver femte (21 %). Mennesker med handicap oplever desuden mere for-
skelsbehandling pga. andre årsager end mennesker uden handicap. Især mennesker 
med større psykisk handicap oplever i høj grad, at de bliver forskelsbehandlet. For ek-
sempel oplever 20 % af mennesker med større psykisk handicap, at de bliver forskels-
behandlet pga. udseende, højde eller vægt. Blandt mennesker med større fysisk handi-
cap er andelen 12 %, og blandt mennesker uden handicap har 8 % oplevet det samme. 
Disse andele har ikke ændret sig i perioden 2012-2020. 

31 % blandt respondenter med større fysisk handicap og 23 % blandt respondenter med 
større psykisk handicap har oplevet at få afslag på at tegne en forsikring med begrun-
delse i vedkommendes helbred eller handicap. Derudover har respondenter med større 
hhv. fysisk og psykisk handicap oplevet at få begrænset dækning (hhv. 17 % og 10 %), 
forhøjet præmie (7 % og 6 %) eller andre vilkår (hhv. 6 % og 5 %) med begrundelse i 
vedkommendes helbredsproblem eller handicap. Det er dermed især mennesker med 
fysisk handicap, der oplever handicaprelateret forskelsbehandling i forbindelse med at 
tegne forsikringer.  

I lighed med tidligere forskning finder vi, at mennesker med handicap løber en markant 
højere risiko for at blive udsat for vold end mennesker uden handicap, uanset om det er 
tale om fysisk, psykisk, økonomisk eller seksuel vold. Groft sagt er sandsynligheden for 
at blive udsat for vold næsten dobbelt så stor for mennesker med større fysisk handicap 
og knap tre gange så stor for mennesker med større psykisk handicap end for mennesker 
uden handicap. 
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1 Indledning 

FN’s handicapkonvention har til formål at fremme, beskytte og sikre mennesker med 
handicap fuld berettigelse til alle menneskerettigheder og grundlæggende frihedsret-
tigheder (Det Centrale Handicapråd, 2017). Inklusion af mennesker med handicap bliver 
derudover eksplicit nævnt i syv af FN’s verdensmål, der sætter dagsordenen for, hvilke 
forandringer verdens lande i særlig grad skal fokusere på, og hvilke resultater der skal 
opnås frem mod 2030. Blandt andet nævnes mennesker med handicap i sammenhæng 
med kvalitetsuddannelse til alle (mål 4), anstændige jobs (mål 8) og mindre ulighed (mål 
10) (Danske handicaporganisationer, 2021).  

Danmark har været omfattet af FN’s handicapkonvention siden 2009, og i tråd med 
denne har dansk handicappolitik til hensigt at fremme levevilkår for mennesker med han-
dicap samt deres muligheder for inklusion og samfundsdeltagelse, så de opnår de 
samme muligheder som mennesker uden handicap. Undersøgelser viser imidlertid, at 
mennesker med handicap på flere måder er en udsat gruppe i samfundet, der fx i lavere 
grad er i beskæftigelse og har lavere uddannelsesniveau og ringere sundhed end men-
nesker uden handicap, i Danmark så vel som i mange andre vestlige lande (Amilon et al., 
2021; Krahn et al., 2015; Rubio-Valverde et al., 2019).   

For at opnå målene i handicapkonventionen, samt de handicaprelaterede verdensmål, er 
det afgørende vedvarende at monitorere de muligheder og barrierer, som mennesker 
med handicap møder. For at fremme samfundsdeltagelse for mennesker med handicap 
er det derfor centralt at undersøge deres levevilkår løbende. Problemet er, at handicap 
ikke er et objektivt målt fænomen, og at det derfor er svært med udgangspunkt i regi-
sterdata at definere, hvem der har et handicap (Amilon et al., 2021).   

SHILD – Survey of Health, Impairment and Living conditions in Denmark er en spørge-
skemaundersøgelse med fokus på levevilkår og handicap blandt mennesker mellem 16 
og 64 år. Undersøgelsen er blevet gennemført hvert fjerde år siden 2012, og intentionen 
er, at SHILD skal gentages hvert fjerde år, således at udviklingen i levevilkår blandt men-
nesker med handicap kan følges over tid. SHILD belyser samfundsdeltagelse, sociale 
relationer, holdninger til indsatser samt forskellige barrierer for at være aktivt deltagende 
i samfundslivet for mennesker med og uden handicap. 

Denne rapport afrapporterer resultaterne af den tredje (og seneste bølge) af SHILD, ind-
samlet i 2020, og undersøger de ændringer, der er sket, siden de første to bølger blev 
samlet ind i 2012 og 2016. Rapporten sammenligner levevilkårene blandt mennesker med 
fysiske og psykiske handicap med levevilkårene blandt mennesker uden handicap med 
fokus på uddannelse, beskæftigelse, forsørgelse, familiesituation, livskvalitet, sundhed, 
deltagelse, tilgængelighed, sagsbehandling, diskrimination og vold. Rapporten giver på 
den måde et bredt billede af, dels hvordan forholdene er for mennesker med og uden 
handicap i 2020, og dels hvordan forholdene har udviklet sig, siden den første undersø-
gelsesrunde i 2012.  
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1.1 Baggrund 

VIVE (og det tidligere SFI) har en lang tradition for at gennemføre levevilkårsundersøgel-
ser for mennesker med handicap. Den første undersøgelse af denne type blev gennem-
ført i 1961, og lignende undersøgelser blev gentaget i 1995 og 2006 (Bengtsson, 2008). 
Baggrunden for SHILD var et ønske om mere systematisk at følge udviklingen for men-
nesker med handicap (Amilon et al., 2017). Med SHILD 2012 blev undersøgelsen af leve-
vilkår blandt mennesker med handicap styrket væsentligt. Ud over at undersøgelsen blev 
systematiseret, var stikprøven og antallet af besvarelser også langt større. Hvor de før-
ste handicapundersøgelser havde omkring 8.000 besvarelser, har SHILD 2012 omkring 
19.000 besvarelser (Damgaard et al., 2013), SHILD 2016 omkring 20.000 besvarelser 
(Amilon et al., 2017) og SHILD 2020 omkring 18.000 besvarelser. Den første SHILD-bølge 
tog udgangspunkt i et tilfældigt udvalg af den voksne danske befolkning mellem 16 og 
64 år. I de efterfølgende bølger er respondenter fra de foregående bølger forsøgt gen-
interviewet (dvs. at undersøgelsen har en panelstruktur). Derudover har man, for at kor-
rigere for bortfald, suppleret stikprøven med nye respondenter, således at den samlet 
set i hver bølge er repræsentativ for befolkningen i aldersgruppen 16-64 år. SHILD giver 
dermed mulighed for, at vi fastholder et overblik over de muligheder og barrierer, som 
mennesker med handicap møder i deres hverdag.  

1.2 Begrebet handicap 

Indeværende rapport tager udgangspunkt i WHO’s International Classification of Disabi-
lity (ICF), der aktuelt udgør den mest betydningsfulde konceptuelle forståelse af handi-
cap (Brandt et al., 2014). Ifølge ICF opstår et handicap i krydsfeltet mellem et individ med 
en (fysisk eller psykisk) funktionsnedsættelse og et samfund, der ikke er indrettet til at 
modsvare den enkeltes behov (WHO, 2013). Et handicap afhænger således ikke kun af 
den enkeltes medicinske eller biologiske funktionsnedsættelse, men også af kontekstu-
elle faktorer som fx adgang til forskellige typer af velfærdsteknologier, graden af tilgæn-
gelighed i det byggede miljø, samfundsmæssige holdninger til mennesker med handicap 
og den enkeltes ønsker og behov (Amilon et al., 2021; WHO, 2011). Et handicap opstår 
således, når en person med en fysisk eller psykisk funktionsnedsættelse oplever barrie-
rer i forbindelse med deltagelse i det omgivende samfund.  

Selv om rapportens overordnede konceptuelle forståelse af handicapbegrebet tager ud-
gangspunkt i ICF, er dens operationelle handicapbegreb lidt mere snævert, idet vi defi-
nerer mennesker med handicap på baggrund af respondenternes egen vurdering af, 
hvorvidt de har et længerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap eller en læn-
gerevarende psykisk lidelse. Konkret definerer vi handicap med udgangspunkt i fire 
spørgsmål i SHILD. Respondenterne er blevet spurgt: ”Har du et længerevarende fysisk 
helbredsproblem eller handicap?” samt, givet at svaret var ja, om det alvorligste fysiske 
helbredsproblem er et mindre helbredsproblem eller et større helbredsproblem. Derud-
over er respondenterne blevet spurgt: ”Har du en psykisk lidelse?” samt, givet at svaret 
var ja, om den alvorligste psykiske lidelse er en mindre psykisk lidelse eller en større 
psykisk lidelse. På baggrund af respondenternes svar identificerer vi, for hver respon-
dent, om vedkommende har et større eller mindre hhv. fysisk eller psykisk handicap. Det 
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er således muligt at have både et psykisk og et fysisk handicap, men ikke både et mindre 
og et større handicap af samme art (fysisk/psykisk). 

Det operationelle handicapbegreb, samt betegnelserne ”større fysisk handicap”, ”mindre 
fysisk handicap”, ”større psykisk handicap” og ”mindre psykisk handicap” i denne rapport 
er de samme som i afrapporteringerne af de tidligere SHILD-bølger (Amilon et al., 2017; 
Damgaard et al., 2013).1 Det konsistente brug af handicapdefinitioner og betegnelser 
muliggør sammenligning af forekomst af handicap, samt af levevilkår blandt mennesker 
med handicap, på tværs af undersøgelsesbølger.  

Idet rapportens operationaliserede handicapbegreb tager udgangspunkt i personens 
egen oplevelse af handicap, længerevarende helbredsproblem eller psykisk lidelse, kan 
det potentielt omfatte personer, der har en funktionsnedsættelse, men ikke oplever be-
grænsninger ift. samfundsdeltagelse. For eksempel kan en person med en effektivt be-
handlet kronisk sygdom indgå i gruppen af mennesker med handicap, selv om vedkom-
mende ikke oplever barrierer for deltagelse. Dette kan betyde, at antallet af mennesker 
med handicap overvurderes i forhold til den relationelle forståelse af handicap i ICF.  

Modsat kan der også være mennesker med et længerevarende helbredsproblem eller 
handicap, eller en psykisk lidelse, som ikke selv oplever, at de har et handicap, eller ikke 
ønsker at oplyse om det. Eksempelvis har undersøgelser vist, at unge med handicap op-
lever et større stigma, idet et handicap i højere grad overtræder kulturelle normer og 
forventninger til, hvad en ung person ”skal kunne” (Namkung & Carr, 2019). Det er derfor 
muligt, at unge med handicap i lavere grad end ældre identificerer sig som et menneske 
med handicap, hvilket kan medføre, at vi undervurderer antallet af unge med handicap.  

Derudover vil personer, med et handicap af en art eller grad, der umuliggør deltagelse i 
spørgeskemaundersøgelsen, fx. pga. svære kognitive vanskeligheder eller svær udvik-
lingshæmning, ikke indgå i datagrundlaget.  

1.3 Rapportens formål 

Rapporten har til formål at belyse levevilkår for mennesker med handicap sammenholdt 
med mennesker uden handicap og at følge udviklingen over tid. Vi fokuserer primært på 
tre grupper: mennesker med større fysisk handicap, mennesker med større psykisk han-
dicap og mennesker uden handicap. For disse grupper undersøger vi for de konkrete 
spørgsmål og tematikker, hvor det er muligt, udviklingen over tid – dvs. vi undersøger, 
om der er sket en udvikling på tværs af de tre bølger af SHILD, gennemført i hhv. 2012, 
2016, 2020. For udvalgte hovedspørgsmål ser vi desuden på status i 2020 særskilt for 
fem grupper: mennesker med større fysisk handicap, mennesker med større psykisk 
handicap, mennesker med mindre fysisk handicap, mennesker med mindre psykisk han-
dicap og mennesker uden handicap. 

 
1 SHILD 2016 og SHILD 2020 indeholder begge to alternative handicapdefinitioner: Global Activity Limitation Indicator 

(GALI) og Washington Group Short Set (WGSS). Amilon et al.,(2021) undersøger konsekvenserne af at bruge disse 
mål for prævalens af handicap, socioøkonomiske og sundhedsmæssige karakteristika blandt mennesker med han-
dicap og ulighed i beskæftigelse og valgdeltagelse mellem mennesker med og uden handicap. Artiklen viser, at 
valget af handicapdefinition har konsekvenser for resultaterne.  
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Undersøgelsen bidrager dermed med viden om omfanget af muligheder og barrierer for 
mennesker med handicap sammenholdt med mennesker uden handicap og udviklingen 
heri. Ved at undersøge levevilkår inden for flere forskellige domæner, herunder familieliv, 
uddannelse, beskæftigelse, samfundsdeltagelse og sundhed kan vi give svar på, inden 
for hvilke felter mennesker med handicap oplever de største barrierer. Rapporten giver 
dermed svar på, inden for hvilke områder der kan være behov for at sætte ind med hen-
blik på at reducere barrierer og fremme muligheder for aktiv deltagelse blandt menne-
sker med handicap. 
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2 Data og metode 

Denne rapport baserer sig primært på de første tre bølger af SHILD, gennemført i hhv. 
2012, 2016 og 2020. Vi beskriver i dette kapitel SHILD 2020 i detaljer og henviser til 
Amilon et al., (2017) samt Damgaard et al., (2013) for en detaljeret beskrivelse af 2016- 
og 2012-bølgen af SHILD. Ud over surveydata fra SHILD inddrager vi data fra Danmarks 
Statistiks registre i enkelte analyser.  

2.1 SHILD 2020 – svarprocent, bortfald og vægtning  

SHILD 2020 blev gennemført af Danmarks Statistik, der både har trukket stikprøven samt 
gennemført dataindsamlingen. Populationen består af befolkningen pr. 30. juni 2020 og 
er afgrænset til personer i alderen 16-64 år pr. 1. september 2020.2 I dannelsen af stik-
prøven indgår de personer, der deltog i undersøgelsen i 2016, og som stadig fandtes i 
populationen i 2020 (17.714 personer). Danmarks Statistik har derudover foretaget et 
supplerende datatræk på i alt 18.257 personer således, at den samlede stikprøve på 
38.000 personer er repræsentativ for befolkningen i aldersgruppen 16-64 år i 2020. Da-
taindsamlingen blev gennemført i perioden den 9. september 2020 til den 22. november 
2020. Invitation til deltagelse blev sendt via e-boks samt pr. brev til respondenter fritaget 
fra digital kommunikation. Invitationen indeholdt information om undersøgelsens bag-
grund og formål, information om databrug og datasikkerhed, et link til det webbaserede 
spørgeskema samt en adgangskode. Efter hhv. én og to uger blev der udsendt rykker-
breve til personer, der ikke havde besvaret skemaet samt til mennesker med delvise 
besvarelser. Personer, der ikke havde besvaret spørgeskemaet efter tre uger blev kon-
taktet og (forsøgt) interviewet pr. telefon.  

I alt 17.935 personer besvarede det webbaserede spørgeskema eller deltog i et telefon-
interview ud af 38.000 udtrukne personer.3 Svarprocenten er dermed 47,2 %, hvilket er 
lidt lavere end svarprocenten i 2016 (53,8%) og 2012 (57,8%).4  En analyse af bortfaldet 
viser, at kvinder, ældre personer, mennesker med dansk oprindelse, mennesker med et 
højt uddannelsesniveau samt personer, med høj indkomst i større omfang har valgt at 
deltage i undersøgelsen end hhv. mænd, yngre personer, mennesker med ikke-dansk 
oprindelse, mennesker med et lavt uddannelsesniveau samt mennesker med lav ind-
komst. 

For at korrigere for disse skævheder i bortfaldet har Danmarks Statistik konstrueret 
vægte, som knytter sig til hver besvarelse i data og sørger for, at svardata igen bliver 
repræsentativt for den samlede population. Oplysninger om køn, alder, religion, højest 
gennemførte uddannelse, indkomstgruppe, socioøkonomisk gruppe og herkomst er ble-

 
2 Alder pr. 1. september er udvalgt, dels fordi det er samme afgrænsning, som blev anvendt i 2012 og 2016, dels fordi 

undersøgelsen gik i luften omkring det tidspunkt i 2016.  
3 De hyppigste grunde til ikke at besvare undersøgelsen er: ingen telefonnumre (6.358 personer), nægter (6.126 per-

soner), ikke truffet (4.769 personer), og telefonnummer virker ikke (1.149 personer).   
4 Denne tendens til faldende svarprocenter over tid ses i mange danske panelundersøgelser (se fx. Kjær, Siren, et al., 

2019).  
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vet anvendt i konstruktionen af vægtene. Data fra de tidligere bølger af SHILD er væg-
tede på tilsvarende måde. De vægtede data er repræsentative for den danske befolk-
ning.   

I dataindsamlingsperioden i efteråret 2020 var Danmark ikke nedlukket pga. corona. Det 
er imidlertid stadigvæk muligt, at pandemien påvirkede fx. beskæftigelse, samfundsdel-
tagelse og livskvalitet blandt mennesker med og uden handicap. Dette kan have påvirket 
resultaterne i denne rapport, selv om det er svært at udtales sig om hvordan, idet co-
ronasituationen kan have haft både positiv (fx. reduceret stress) og negativ (fx. mere 
social isolation) indflydelse på levevilkårene, både blandt mennesker med og uden han-
dicap.  

Ud over spørgeskemadata fra SHILD anvender vi også registerdata fra Danmarks Stati-
stik for at få oplysninger om fx den enkeltes herkomst, uddannelsesniveau og beskæfti-
gelse.  

2.2 Metode 

Rapporten baserer sig primært på en række deskriptive analyser af forhold, der kan be-
lyse barrierer og levevilkår blandt mennesker med handicap. Vi har fokus på, om der er 
forskelle i de undersøgte forhold, når vi sammenligner mennesker med handicap og men-
nesker uden handicap. Vi afrapporter derfor svarene fra SHILD i tabeller og figurer og 
tester hver handicapgruppe op mod gruppen, der intet handicap har.  

Vi tester handicapgruppernes svarfordelinger mod svarfordelingen blandt mennesker 
uden handicap med enten en Chi2-test, der tester hele procentfordelingen på en gang, 
eller en z-test, der tester en kategori ad gangen. Vi bruger testene for at se, om de for-
skelle, der eventuelt er mellem mennesker med og uden handicap, skyldes statistisk 
usikkerhed, der er forbundet med, at vi arbejder med en stikprøve (og ikke med alle per-
soner i aldersgruppen 16-64 år i Danmark), eller om vi kan konkludere, at forskellene er 
statistisk signifikante (hvilket i denne rapport betyder, at de med mindst 95 % sandsyn-
lighed ikke skyldes tilfældigheder). Ligeledes bruger vi Chi2- og z-test til at teste, om 
forskellene mellem bølger (2012, 2016 og 2020) er statistisk signifikante.5 

Da mange af de sammenhænge, vi kigger på, kan hænge sammen med mange forskellige 
forhold omkring en persons liv, laver vi desuden regressionsanalyser på udvalgte steder 
i rapporten. Hvis vi fx ønsker at undersøge, om det at have et større psykisk handicap 
hænger sammen med en højere eller lavere sandsynlighed for at være i beskæftigelse 
end tilfældet er for mennesker uden handicap, er det ikke tilstrækkeligt kun at sammen-
ligne andelen af personer, der er i beskæftigelse i de to grupper. Grunden er, at der kan 
være andre forhold, der varierer mellem grupperne, der også hænger sammen med 
sandsynligheden for beskæftigelse, som fx køn, alder, uddannelsesniveau mv. I en re-
gression, der medtager flere variable, kan man undersøge, om der forsat er en sammen-
hæng mellem to karakteristika, efter at man har taget højde for (”kontrolleret for”) andre 
 
5. SHILD er en panelundersøgelse, hvilket indebærer, at de samme mennesker så langt som muligt er forsøgt genin-

terviewet i alle tre bølger. Dette medfører, at stikprøverne i de tre bølger ikke er uafhængige. Chi2-testen er ba-
seret på antagelsen, at der er uafhængighed mellem de testede stikprøver. Konsekvensen er, at vi risikerer at 
undervurdere sandsynligheden for, at der er en forskel på tværs af årene. Der findes dog, så vidt vi har kunnet 
finde, ikke en alternativ test, som kan tage højde for, at der er delvist overlap mellem stikprøver.  
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karakteristika. Regressionsmodellen kan dermed give svar på, hvorvidt en gruppe af 
mennesker med en bestemt type af handicap har en højere eller lavere sandsynlighed 
for at være i beskæftigelse end mennesker uden handicap, når vi har taget højde for 
eventuelle forskelle i køn, alder og uddannelsesniveau mv. på tværs af de to grupper. 

I regressionsmodellerne analyserer vi desuden udviklingen over tid, hvor der er muligt. 
Variable på formen ”Handicapgruppe*2016” eller ”Handicapgruppe*2012” er interakti-
onsvariable mellem handicapgruppe og år og måler situationen for den berørte handi-
capgruppe i henholdsvis 2016 og 2012 relativt til situationen i 2020. Hvis variablene for 
2016 og 2012 er insignifikante (ikke markeret med stjerner i tabellen), skal det tolkes 
som, at den pågældende handicapgruppe har den samme sandsynlighed for det under-
søgte forhold (fx. beskæftigelse) uagtet år.  

Samtlige af de forhold, som vi undersøger i regressionsmodeller i denne rapport, er bi-
nære, dvs. har to mulige udfald (fx i beskæftigelse eller ej). Vi foretager derfor binære 
regressionsanalyser, hvor vi undersøger sandsynligheden for, at den binære variabel er 
1 (fx sandsynligheden for at være i beskæftigelse (kodet 1) fremfor ikke at være i be-
skæftigelse (kodet 0)) ved hjælp af en såkaldt binomial logistisk regression. Vi afrappor-
terer resultaterne af regressionsanalyserne ved hjælp af såkaldte marginaleffekter. Mar-
ginaleffekten viser, hvordan sandsynligheden for, at den binære variabel er 1 (fx at re-
spondenten er i beskæftigelse) ændrer sig, for en ændring fra 0 til 1 i den forklarende 
variabel.6  

Hvis vi fx vil undersøge, hvordan beskæftigelse hænger sammen med handicap, angiver 
marginaleffekten for variablen ”større psykisk handicap” således, hvordan sandsynlig-
heden for at være i beskæftigelse ændrer sig som følge af, at personen (hypotetisk) 
”ændrer” handicapstatus fra intet handicap (referencekategorien) til større psykisk han-
dicap, mens værdierne for de øvrige karakteristika holdes konstante. Hvis marginalef-
fekten fx er -0,046, er sandsynligheden for at være i beskæftigelse isoleret set (dvs. når 
vi tager højde for øvrige observerbare forskelle mellem mennesker med og uden handi-
cap) 4,46 procentpoint mindre for en person, der har et større psykisk handicap, sam-
menholdt med en person, der ikke har et handicap. 

 
6 De forklarende variable af primær interesse i analyserne i denne rapport er såkaldte dummy-variabler, dvs. variable, 

som er kodet som enten 0 eller 1, hvor 1 indebærer tilstedeværelse af det forhold, som man ønsker at undersøge, 
og 0 udgør referencekategorien. Der indgår også kontinuerlige variable i analysen (fx. alder), men dem afrappor-
terer vi ikke på (dvs. de udgør kontrolvariable i analysen).  



 

19 

3 Omfang og udvikling af selvrapporteret 
handicap 

Dette kapitel undersøger omfang, udvikling og karakteristika blandt mennesker med 
handicap – dvs. blandt mennesker, der har angivet, at de har et (større eller mindre) 
fysisk helbredsproblem eller handicap og/eller en (større eller mindre) psykisk lidelse. Vi 
ser på gruppens størrelse og demografiske sammensætning samt udviklingen deri. Vi 
ser også på, hvilke typer af handicap og lidelser mennesker med handicap hyppigst an-
giver at have samt alder, da handicappet opstod, og prognosen for, hvordan handicap-
pet vil udvikle sig i fremtiden. Afslutningsvis ser vi på dynamikken i handicap, dvs. hvor-
dan den enkeltes (oplevelse af) fysisk helbredsproblem eller handicap eller psykisk li-
delse ændrer sig over tid.  

Hovedresultaterne er: 

▪ Andelen af mennesker i aldersgruppen 16-64 år, der har et (større eller mindre) 
længerevarende helbredsproblem eller handicap (”fysisk handicap”) eller en psy-
kisk lidelse (”psykisk handicap”), har været konstant på omtrent 31 % i alle 3 un-
dersøgelsesår (2012, 2016 og 2020).  

▪ Tilsvarende har andelen af mennesker, der ikke har et handicap, været konstant 
på omtrent 69 % siden 2012.  

▪ Andelen af personer, der har et mindre fysisk handicap, er faldet lidt i undersø-
gelsesperioden fra 17 % i 2016 til 16 % i 2020. For de større fysiske handicap finder 
vi ligeledes et signifikant fald fra 10 % i 2016 til 9 % i 2020.  

▪ Andelen af personer, der har mindre psykiske handicap, er steget i undersøgel-
sesperioden fra 6 % i 2016 til 7 % i 2020.  

▪ Andelen med større psykiske handicap har ikke ændret sig signifikant og var godt 
3 % i 2020.  

▪ Andelen personer, der har både et fysisk og et psykisk handicap, hvoraf mindst et 
er et større handicap, er faldet fra knap 4 % i 2016 til 3 % i 2020. 

▪ Forekomsten af handicap er gennemgående højere blandt kvinder end blandt 
mænd. Kvinder er især overrepræsenteret blandt mennesker med større psykiske 
handicap.   

▪ Mennesker med indvandrer- og efterkommerbaggrund er underrepræsenteret 
blandt mennesker med handicap.  

▪ Forekomsten af større fysiske handicap stiger med alderen og forekommer derfor 
primært i de ældste aldersgrupper. 

▪ Blandt mennesker med hhv. større og mindre psykisk handicap er andelene, der 
nævner ”Stress, fobier, forskellige former for angst, OCD og posttraumatisk 
stresssyndrom (PTSD)” og ”Depression, mani og bipolar lidelse (maniodepressiv)” 
faldet siden 2016. Disse to lidelser er dog stadigvæk de to hyppigste blandt men-
nesker med hhv. mindre og større psykisk handicap.   

▪ Parallelt er andelen, der angiver ”ADHD, ADD” som den alvorligste psykiske lidelse 
mere end dobbelt så stor i 2020 (11 %) som i 2016 (5 %). Blandt mennesker med 
større psykiske handicap er andelen, der angiver ”Autisme, Aspergers Syndrom” 
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som den alvorligste psykiske lidelse, ligeledes vokset markant fra 4 % i 2016 til 
9 % i 2020. 

▪ Vi finder en forskydning hen imod, at handicappet opstår tidligere i 2020 end i 
2012 for de psykiske handicap. Omtrent to tredjedele af respondenter med større 
psykiske handicap i 2020 – 67 % – angiver, at handicappet opstod ved 27-årsal-
deren eller tidligere. I 2012 var andelen 54 %. En mulig forklaring kan være øget 
tidlig diagnosticering af lidelser som fx. ADHD. 

▪ Respondenter med psykiske handicap angiver i højere grad en forventning om, at 
de vil få det bedre, sammenlignet med respondenter med fysiske handicap. Sær-
ligt respondenter med mindre psykiske handicap vurderer, at de vil få det bedre. 
Blandt mennesker med større fysiske handicap er andelen, der forventer, at de få 
det dårligere steget fra 2016 til 2020.  

▪ 22 % af respondenterne, der deltog i både SHILD 2016 og SHILD 2020, skiftede 
fysisk handicapstatus på tværs af de to bølger. Omtrent lige så mange (11 %) skif-
tede status i positiv som i negativ retning. I alt knap 7 % skiftede psykisk handi-
capstatus på tværs af de to bølger. Knap 3 % skiftede status i positiv retning og 
knap 4 % i negativ retning.  

3.1 Omfang og udvikling 

Dette afsnit undersøger andel og antal af mennesker med handicap samt udviklingen 
deri. Tabel 3.1 viser andelen af mennesker med og uden handicap i hhv. 2012, 2016 og 
2020. Det fremgår, at andelen, der ikke har et handicap, har været konstant på omtrent 
69 % i alle 3 år. Det indebærer, at andelen, der har et (større eller mindre, fysisk eller 
psykisk) handicap, også har været konstant på omtrent 31 %. Den hyppigste handicap-
type i alle 3 år er mindre fysisk handicap. Knap 16 % af respondenterne angav at have 
denne type af handicap i 2020. Afrapporteringen af SHILD 2016 viste, at denne gruppe i 
høj grad ligner mennesker uden handicap på mange af de undersøgte fokusområder 
(Amilon et al., 2017). Denne rapport viste også, at det især var gruppen med større psy-
kisk handicap, fulgt af gruppen med større fysisk handicap, der oplevede de største bar-
rierer (ibid.). Andelen med større psykisk handicap har ikke ændret sig signifikant siden 
2016 og var godt 3 % i 2020. Antallet af respondenter med større psykisk handicap er 
dermed relativt begrænset, hvilket kan have betydning for, hvor sikre vi kan være på, at 
de forskelle mellem grupperne, eller de ændringer over tid, som vi finder i denne rapport, 
ikke skyldes tilfældigheder (dvs. om forskelle mellem grupperne, eller ændringer over 
tid, er statistisk signifikante). Parallelt er andelene, der har større og mindre fysisk han-
dicap, faldet siden 2016 til hhv. 9 % og 16 % i 2020. Kun andelene med mindre psykisk 
handicap er vokset signifikant siden 2016 og var godt 7 % i 2020.  
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Tabel 3.1 Respondenter fordelt på handicap. Særskilt for år: 2012, 2016 og 2020. 
Procent. 

 
2012 2016 2020 

 
Respondenter 
2020 (16-64-

årige)1 

Population 
2020  

(16-64-årige) 

Intet handicap 69,6 69,2 69,4  12.378 2.527.090 

Mindre fysisk handicap 16,4 17,2 15,8 *** 3.184 575.332 

Større fysisk handicap 8,9 9,9 8,6 *** 1.440 313.155 

Mindre psykisk handicap 6,2 6,1 7,4 *** 1.104 269.459 

Større psykisk handicap 2,9 3,4 3,3  447 120.164 

Antal personer i alt 18.927 20.386 17.864  18.553 3.641.340 
Anm.:  Forskellen mellem år 2016 og 2020 er testet med z-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Note: 1 Antal respondenter, uvægtede tal.  
Kilde: SHILD 2012, 2016 og 2020. 

Forskning viser, at psykiske lidelser øger risikoen for kroniske fysiske sygdomme – og 
omvendt – også når der bliver taget højde for livsstilsfaktorer som fx rygning og over-
vægt (Scott et al., 2016). Det er derfor vigtigt vedvarende at monitorere andelen af men-
nesker, der har både fysiske og psykiske handicap. I SHILD spørger vi separat om fysisk 
og psykisk handicap, hvilket gør det muligt for respondenterne at angive, at de har begge 
dele. Tabel 3.2 viser sammenhængen mellem fysisk og psykisk handicap i 2020. Det 
fremgår af tabellen, at i alt 4,7 % af respondenterne har både psykiske og fysiske handi-
cap, hvor den hyppigste kombination er at have et mindre fysisk og et mindre psykisk 
handicap (1,8 %). I alt 2,9 % af respondenterne har både fysiske og psykiske handicap, 
hvor mindst et af dem er defineret som et større handicap (1,2 + 1,1 + 0,6). Denne andel 
er faldet signifikant siden 2016, hvor den var 3,7 % (fremgår ikke af tabellen).   

Tabel 3.2 Sammenhængen mellem fysisk og psykisk handicap. 2020. Procent. 
  

Uden psykisk lidelse Mindre psykisk lidelse Større psykisk lidelse 

Uden fysisk handicap 69,6 4,3 1,6 

Mindre fysisk handicap 13,4 1,8 0,6 

Større fysisk handicap 6,3 1,2 1,1 
 

Anm.: N = 17,828. 
Note: Sammenhængen mellem fysisk handicap og psykisk lidelse er testet med chi2-test, og er signifikant 

(*** p<0,001). 
Kilde: SHILD 2020. 

3.2 Handicap og demografiske forhold  

I dette afsnit undersøger vi sammenhængen mellem handicap og køn, alder og etnicitet. 
Vi undersøger dels fordelingen af handicap inden for hver demografisk gruppe, dels for-
delingen af demografiske forhold inden for hver handicapgruppe. Den førstnævnte ana-
lyse giver svar på, hvor stor en andel af mennesker med et bestemt demografisk karak-
teristika, der har et handicap (fx hvor stor en andel af kvinder, der har et større fysisk 
handicap). Den sidstnævnte analyse giver svar på, om mennesker med et bestemt de-
mografisk karakteristika er overrepræsenteret blandt mennesker med handicap (fx om 
kvinder er overrepræsenteret blandt mennesker med større fysiske handicap).  
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3.2.1 Handicap og køn 
I Tabel 3.3 ser vi på fordelingen af handicap særskilt for mænd og kvinder. Resultaterne 
viser, at andelene, der har et handicap, er højere blandt kvinder end blandt mænd, uan-
set type af handicap. Forskellen i andelene mellem kvinder og mænd, der har et mindre 
fysisk handicap, er dog ikke statistisk signifikant. Forskellen på tværs af køn er størst for 
de mindre psykiske handicap: Knap 9 % blandt kvinder og godt 6 % blandt mænd har et 
mindre psykisk handicap. En analyse af udviklingen over tid viser, at andelene med større 
fysiske handicap er faldet signifikant siden 2016, for både kvinder og mænd, fra 11 % i 
2016 til 10 % i 2020 for kvinder og fra 9 % i 2016 til 8 % i 2020 for mænd (andelene for 
2016 fremgår ej af tabellen).   

Tabel 3.3 Respondenter fordelt på handicap. Særskilt for køn. 2020. Procent. 
 

Mænd Kvinder 
 

Intet handicap 71,9 66,8 *** 

Mindre fysisk 15,3 16,3 - 

Større fysisk  7,7 9,6 *** 

Mindre psykisk  6,3 8,5 *** 

Større psykisk 3,0 3,7 ** 

Antal personer 7.927 9.969  
 

Anm.: Da personerne kan indgå i flere handicapkategorier, summer tallene ikke til 100 i tabellen. 
Note: Forskellen mellem køn er testet med z-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Figur 3.1 viser andelene af hhv. kvinder og mænd inden for tre grupper: mennesker uden 
handicap, mennesker med større fysisk handicap og mennesker med større psykisk han-
dicap. Det fremgår, at kvinder er overrepræsenterede i begge grupper, og at overvægten 
af kvinder især er stor blandt mennesker med større psykisk handicap, hvor den er 58 
%, men der er også en overvægt af kvinder blandt mennesker med større fysisk handicap 
(55 %). Blandt mennesker uden handicap er 47 % kvinder.  
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Figur 3.1 Respondenter fordelt på køn. Særskilt for handicaptype samt for menne-
sker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = 12.378 (intet handicap), 1.440 (større fysisk handicap) og 447 (større psykisk handicap). 
Note: Forskellen mellem gruppen af mennesker uden handicap og handicapgrupperne er testet med z-test. *** 

p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Vi kan dermed konstatere, at forekomsten af handicap gennemgående er højere blandt 
kvinder end blandt mænd. Kvinder er især overrepræsenteret blandt mennesker med 
større psykiske handicap.   

3.2.2 Handicap og alder 
For at undersøge sammenhængen mellem handicap og alder har vi delt respondenterne 
i fire aldersgrupper: 16-27 år, 28-39 år, 40-52 år og 53-64 år. Tabel 3.4 viser, at ande-
lene, der ikke har et handicap, er højest blandt de yngste og lavest blandt de ældste 
respondenter. Det vil sige, at andelene med en eller anden form for handicap stiger med 
alderen. Denne sammenhæng mellem handicap og alder foreligger imidlertid kun for de 
fysiske handicap, og især for de større fysiske handicap, hvor andelen stiger markant 
med alderen, fra 3 % blandt de 16-27-årige til 15 % blandt de 53-64-årige. For de psyki-
ske handicap finder vi det omvendte mønster: her er andelene højest blandt de 16-27-
årige (hvor 9 % og 4 % har et hhv. mindre og større psykisk handicap) og lavest blandt 
de 53-64-årige (hvor de tilsvarende andele er hhv. 6 % og 3 %). 

Selv om vi finder markante sammenhænge mellem alder og handicap, finder vi ingen 
signifikant udvikling fra 2012 til 2020 i gennemsnitsalder blandt mennesker med større 
hhv. fysisk og psykisk handicap. Gennemsnitsalderen blandt mennesker med større fy-
sisk handicap har været omtrent 48 år i alle tre bølger af SHILD (2012, 2016 og 2020). 
For mennesker med større psykisk handicap har gennemsnitsalderen været omtrent 40 
år i alle tre bølger. Mennesker uden handicap har været omtrent 39 år i alle tre bølger. 
(Gennemsnitsaldrene er ej vist i hverken tabel eller figur). 
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Tabel 3.4 Respondenter fordelt på handicaptype og -grad, særskilt for alder. 2020. 
Procent. 

 
16-27 år 28-39 år 40-52 år 53-64 år 

 

Intet handicap 76,0 75,0 68,6 59,2 *** 

Mindre fysisk  10,9 11,8 17,3 22,5 *** 

Større fysisk  3,2 5,3 9,8 15,4 *** 

Mindre psykisk  9,4 8,4 6,1 6,0 *** 

Større psykisk 3,9 3,2 3,5 2,8 ** 

Antal personer 2.748 2.811 5.365 6.969  
Anm.: Da personerne kan indgå i flere handicapkategorier, summer tallene ikke til 100 i tabellen. 
Note: Hver handikapgruppes andel/gennemsnit er F-testet mod hinanden på tværs af alder. *** p<0,001, ** p<0,01, 

* p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020.  

I Figur 3.2 ser vi på fordelingen af aldersgrupper inden for grupperne af mennesker uden 
handicap og med større hhv. fysisk og psykisk handicap. Figuren viser, at mennesker i 53-
64-årsalderen er overrepræsenteret blandt mennesker med større fysisk handicap, sam-
tidigt med at mennesker i 16-39-årsalderen er underrepræsenteret i denne gruppe. Vi fin-
der imidlertid ingen statistisk signifikante forskelle i aldersfordelingerne, når vi sammenlig-
ner mennesker uden handicap og mennesker med større psykisk handicap.  

Figur 3.2 Respondenter fordelt på alder, særskilt for handicapgruppe og for menne-
sker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = 12.378 (intet handicap), 1.440 (større fysisk handicap) og 447 (større psykisk handicap).  
Note: Forskellen mellem gruppen af mennesker uden handicap og handicapgrupperne er testet med Chi2-test. *** 

p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Vi konkluderer dermed, at fysiske handicap primært forekommer i de ældste aldersgrup-
per. Selv om andelen med (større og mindre) psykiske handicap relativt set er større 
blandt de 16-27-årige end blandt de 53-64-årige viser resultaterne, at aldersfordelingen 
blandt mennesker med større psykiske handicap ikke er signifikant forskellig fra alders-
fordelingen blandt mennesker uden handicap.   
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3.2.3 Handicap og etnisk baggrund 
Vi undersøger i dette afsnit, om der er en sammenhæng mellem baggrund (dvs. om man 
er dansk eller indvandrer eller efterkommer) og handicap. Tabel 3.5 viser andelen af 
mennesker med handicap for mennesker med dansk hhv. indvandrer- eller efterkom-
merbaggrund (vi har slået indvandrere og efterkommere sammen, idet der var meget få 
efterkommere i datagrundlaget). Det fremgår af tabellen, at andelen uden handicap er 
signifikant højere blandt mennesker med indvandrer- eller efterkommerbaggrund end 
blandt danskere. Dette skyldes primært, at andelen, der angiver at have et mindre fysisk 
handicap, er markant større blandt mennesker af dansk oprindelse sammenholdt med 
andelene blandt mennesker med indvandrer- eller efterkommerbaggrund.  

Tabel 3.5 Respondenter fordelt på handicaptype og -grad, særskilt for baggrund. 
2020. Procent. 

 
Dansk Indvandrer eller efter-

kommere 

 

Intet handicap 67,6 78,4 *** 

Mindre fysisk 17,2 8,9 *** 

Større fysisk 8,8 7,6 - 

Mindre psykisk 7,7 5,8 * 

Større psykisk 3,5 2,5 - 

Antal personer  16.686 1.047  
Anm.: Da personerne kan indgå i flere handicapkategorier, summer tallene ikke til 100 i tabellen. 
Note: Hver handikapgruppes andel er F-testet mod hinanden på tværs af baggrund. *** p<0,001, ** p<0,01, * 

p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Vi viser i Figur 3.3 fordelingen af baggrund blandt mennesker uden handicap samt blandt 
mennesker med større hhv. fysisk og psykisk handicap. Figuren viser, at andelen af men-
nesker med indvandrer- eller efterkommerbaggrund er signifikant lavere i grupperne 
med større fysisk og større psykisk handicap end i gruppen uden handicap.  
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Figur 3.3 Respondenter fordelt på etnisk baggrund, særskilt for handicaptype og 
mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Note: Forskellen mellem gruppen af mennesker uden handicap og handicapgrupperne er testet med Chi2-test. *** 

p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Vi konkluderer derfor, at mennesker med indvandrer- og efterkommerbaggrund er un-
derrepræsenteret blandt mennesker med handicap.  

3.3 Handicaptyper 

Alle respondenter, der har et handicap, er blevet spurgt, hvad det alvorligste helbreds-
problem eller handicap er, for hhv. fysiske og psykiske handicap og med hhv. 19 og 8 
præ-kategoriserede valgmuligheder. Resultaterne fremgår af Tabel 3.6 og Tabel 3.7. 

Som tidligere vist i Tabel 3.1, har 16 % af respondenterne et mindre, og 9 % et større, 
fysisk handicap. Det fremgår af Tabel 3.6, at det er samme mønster for, hvilken type af 
handicap der er det alvorligste, der gør sig gældende, uanset om der er tale om et større 
eller mindre fysisk handicap. De tre kategorier, der hyppigst er angivet som de alvorlig-
ste, er ”Problemer med ryg eller nakke, fx gigt”, ”Andet helbredsproblem eller handicap”, 
”Problemer med ben eller fødder, fx gigt”. Disse tre kategorier var også de hyppigst 
nævnte i 2016-bølgen af SHILD (Amilon et al., 2017). Dermed er resultaterne for menne-
sker med fysiske handicap i høj grad drevet af mennesker med bevægelseshandicap.  
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Tabel 3.6 Respondenter med fysisk handicap fordelt efter egen vurdering af ”alvor-
ligste helbredsproblem eller handicap”. Særskilt for handicappets størrelse. 
2020. Procent. 

 
Mindre  
fysisk 

Større  
fysisk 

Problemer med arme eller hænder, fx gigt 9,0 7,6 

Problemer med ben eller fødder, fx gigt 16,3 10,9 

Problemer med ryg eller nakke, fx gigt 22,8 22,7 

Blindhed eller synsnedsættelse trods briller eller kontaktlinser 2,4 1,8 

Døvhed 0,4 - 

Nedsat hørelse trods høreapparat eller Cochlear Implant 1,4 1,1 

Talebesvær 0,1 - 

Hudlidelse 2,6 0,7 

Allergi 2,7 0,8 

Åndedrætsproblemer, fx astma og bronkitis 8,1 5,0 

Problemer med hjerte, blodtryk eller kredsløb 6,5 6,1 

Problemer med mave, lever, nyrer eller fordøjelse 6,6 5,9 

Følger af sukkersyge/diabetes 2,6 3,4 

Epilepsi 0,6 1,2 

Indlæringsvanskelighed, udviklingshæmmet 0,3 1,8 

CP, spasticitet, hjerneskade 0,8 1,9 

Ordblindhed 1,4 0,5 

Andre fremadskridende sygdomme, fx kræft, sklerose, HIV og Parkinsons syge 1,1 8,6 

Andet helbredsproblem eller handicap 14,4 19,6 

Total 100 100 

Antal personer 3.174 1.438 
 

Anm.: Betinget på, at man har et fysisk handicap.  
Kilde: SHILD 2020. 

Tabel 3.1 viste derudover, at 7 % og 3 % af respondenterne har hhv. mindre og større 
psykiske handicap. Tabel 3.7 viser, hvilken psykisk lidelse disse respondenter vurderer 
er deres alvorligste. I begge grupper er den hyppigst nævnte psykiske lidelse ”Stress, 
fobier, forskellige former for angst, OCD og posttraumatisk stresssyndrom (PTSD)” fulgt 
af ”Depression, mani og bipolar lidelse (maniodepressiv)”. Derefter afviger mønstret på 
tværs af de to grupper. For mennesker med større psykisk lidelse er hhv. ”ADHD, ADD” 
og ”Stemmehøring, skizofreni og psykose” de tredje og fjerde hyppigst nævnte lidelser, 
mens det for mennesker med mindre psykisk lidelse er ”Anden psykisk lidelse” og ”Au-
tisme, Aspergers Syndrom”.  

Modsat mønstret for de fysiske handicap, er der sket markante ændringer i, hvilke lidel-
ser der bliver nævnt som de alvorligste blandt mennesker større psykiske handicap siden 
2016-bølgen af SHILD. Fx er andelen, der angiver ”ADHD, ADD” som det alvorligste større 
psykiske handicap mere end dobbelt så stor i 2020 (11 %) som i 2016 (5 %) (Amilon et 
al., 2017). Andelen, der angiver ”Autisme, Aspergers Syndrom” som den alvorligste større 
psykiske lidelse er også vokset markant fra 4 % i 2016 til 9 % i 2020. Parallelt er andelene, 
der nævner de to hyppigste lidelser (”Stress, fobier, forskellige former for angst, OCD og 
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posttraumatisk stresssyndrom (PTSD)” og ”Depression, mani og bipolar lidelse (manio-
depressiv)”) faldet siden 2016 (ibid.).  

Tabel 3.7 Respondenter med psykisk handicap fordelt efter egen vurdering af ”alvor-
ligste psykiske lidelse”. Særskilt for handicappets størrelse. 2020. Procent. 

 
Mindre  
psykisk 

Større  
psykisk 

Stemmehøring, skizofreni og psykose 2,7 8,9 

Depression, mani, og bipolar lidelse (manio-depressiv) 25,1 24,2 

Stress, fobier, forskellige former for angst, OCD og posttraumatisk stresssyn-
drom (PTSD) 45,2 29,4 

Personlighedsforstyrrelse, herunder borderline 2,5 6,8 

Autisme, Aspergers Syndrom 7,9 9,0 

ADHD, ADD 6,6 11,2 

Spiseforstyrrelse 1,5 1,3 

Anden psykisk lidelse 7,9 8,6 

Total 100 100 

Antal personer 1.100 447 
 

Anm.: Betinget på, at man har et psykisk handicap.  
Kilde: SHILD 2020. 

3.3.1 Hjælpemidler 
De barrierer, som kan opstå for mennesker med handicap, fx i forbindelse med transport, 
kommunikation med andre eller deltagelse i hverdagsaktiviteter, kan, i nogen tilfælde og 
i forskellig grad, overkommes eller reduceres ved brug af forskellige hjælpemidler. Dette 
afsnit fokuserer på brugen af forskellige hjælpemidler blandt mennesker med og uden 
forskellige typer af handicap.  

I Tabel 3.8 viser vi andele af respondenter, der bruger hjælpemidler til syn, hørelse og 
kommunikation på baggrund af spørgsmålet: ”Benytter du hjælpemidler til syn, hørelse 
eller kommunikation (fx skrivning)?” Alle respondenter modtog spørgsmålet, og det var 
muligt at angive flere svar. Det hyppigst anvendte hjælpemiddel er briller eller kontakt-
linser, som flertallet af respondenter bruger, uanset om de har et handicap eller ej, og 
uanset type af handicap. Andelen er dog højest blandt mennesker med større fysiske 
handicap (74 %). Blandt respondenter med større fysiske handicap bruger 6 % høreap-
parat eller Cochlear Implantat. Knap 24 % blandt mennesker med større fysiske handicap 
bruger ingen af de listede hjælpemidler. De tilsvarende andele er 46 % og 34 % blandt 
mennesker hhv. uden handicap og med større psykisk handicap.   
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Tabel 3.8 Respondenter fordelt efter brug af hjælpemidler til syn, hørelse eller kom-
munikation (fx skrivning). Særskilt for handicapgrupper og mennesker uden 
handicap. 2020. Procent. 

 
Intet  

handicap 
Større  
fysisk 

 
Større  

psykisk 

 

Briller eller kontaktlinser 53,8 74,1 *** 64,4 *** 

Andre synshjælpemidler, fx oplæsningsprogram 0,4 3,2 *** 2,4 *** 

Høreapparat eller Cochlear Implantat (CI) 1,3 6,3 *** 2,1  
Talegenkendelse eller lignende kommunikations-
hjælpemiddel  0,2 0,6 * -  
Ingen af ovenstående 45,5 23,5 *** 34,0 *** 

Antal personer 12.373 1.438  447  
 

Anm.: Det er muligt at vælge flere forskellige hjælpemidler, derfor stemmer tallene ikke til 100. 
Note: Forskellen mellem gruppen af mennesker uden handicap og handicapgrupperne er testet med Chi2-test for 

hvert hjælpemiddel. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Tabel 3.9 viser respondenternes anvendelse af øvrige hjælpemidler.7 Af diskretionshen-
syn var det ikke muligt at vise resultaterne særskilt for handicapgruppe. Flertallet af re-
spondenter bruger ikke de nævnte hjælpemidler. De hjælpemidler, som bruges af flest 
(ud over ”Andre hjælpemidler”, som bruges af knap 2,5 % af respondenterne) er ”Stok 
eller krykker” (0,9 %), ”Sansestimulerende dyner, tæpper” (0,6 %), samt ”Rollator” og 
”Særlige redskaber” (begge 0,5 %).    

Tabel 3.9 Respondenter fordelt efter brug af hjælpemidler. 2020. Procent. 
 

Procent 

Blindestok 0,1 

Førerhund / servicehund 0,0 

Stok eller krykker 0,9 

Rollator 0,5 

Mekanisk kørestol 0,3 

Elektrisk kørestol  0,2 

Handicapscooter 0,3 

Særlige redskaber 0,5 

Stomiposer 0,2 

Sansestimulerende dyner, tæpper  0,6 

Luftrensere  0,3 

Andre hjælpemidler 2,5 

Ingen af ovenstående 95,5 

Antal personer 17.885 
 

Anm.: Det er muligt at vælge flere forskellige hjælpemidler, derfor stemmer tallene ikke til 100. 
Kilde: SHILD 2020. 

 
7 Kun respondenter, der i tidligere spørgsmål har angivet at have problemer med sit syn, med at gå eller komme op og 

ned ad trapper, problemer med at huske eller ved at koncentrere sig, samt problemer med at vaske sig eller tage 
tøj af og på har besvaret spørgsmålet. I opgørelsen i Tabel 3.9 har vi antaget, at øvrige respondenter (der ikke har 
problemer med at se, gå etc.) ikke bruger de pågældende hjælpemidler.   
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Afslutningsvis viser Tabel 3.10 andelen af respondenter, der oplever at have de hjælpe-
midler, som de har brug for.8 Omtrent halvdelen af respondenter med større fysiske han-
dicap (49 %) og større psykiske handicap (53 %) angiver, at de i høj grad har de hjælpe-
midler, som de har brug for. Yderligere hhv. 28 % og 24 % har de fornødne hjælpemidler 
i nogen grad. Blandt mennesker med større fysiske handicap angiver knap 14 %, at de 
ikke har de hjælpemidler, som de har brug for. Den tilsvarende andel blandt mennesker 
med større psykiske handicap er 12 %.  

Tabel 3.10 Respondenter fordelt efter oplevelse af at have de hjælpemidler, som man 
har brug for, særskilt for handicapgrupper og mennesker uden handicap. 
2020 Procent. 

 
Intet handicap Større fysisk *** Større psykisk *** 

I høj grad 77,5 49,1 53,1 

I nogen grad 8,5 28,0 23,9 

I mindre grad 2,2 9,3 10,7 

Slet ikke 11,8 13,5 12,3 

Total 100 100 100 

Antal personer 9.138 1.363 420 
 

Anm.: Forskellen mellem handicapgrupperne og gruppen af mennesker uden handicap er testet med Chi2-test. *** 
p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 

3.4 Alder, da handicappet opstod 

Samtlige respondenter, der angiver at have et handicap er blevet spurgt, hvor gamle de 
var, da handicappet opstod. Figur 3.4 og Figur 3.5 viser fordelingerne for hhv. mindre og 
større fysiske handicap og mindre og større psykiske handicap.  

Det fremgår af Figur 3.4, at der er stor spredning i alderen for handicappets opståen. 
Forholdsvis få respondenter oplyser, at handicappet opstod i en sen alder (53-64 år). 
Den lave andel i den ældste gruppe hænger formentlig sammen med, at kun personer, 
der var mindst 53 år gamle, da dataindsamlingen gennemførtes, kan angive dette alter-
nativ. For mennesker med mindre fysiske handicap er der ikke sket en signifikant æn-
dring i aldersfordelingen over tid. For mennesker med større fysiske handicap er ande-
lene, der angiver, at handicappet opstod i hhv. 0-15- og 16-27-årsalderen vokset hen-
over perioden, samtidigt som andelene, der angiver, at handicappet opstod i 28-39-
årsalderen og 40-52-årsalderen, er faldet hen over perioden.  

 
8 Kun respondenter, der i tidligere spørgsmål har angivet at have problemer med sit syn, med at gå eller komme op og 

ned ad trapper, problemer med at huske eller ved at koncentrere sig, samt problemer med at vaske sig eller tage 
tøj af, samt der har angivet, at de benytter sig af hjælpemidler til syn, hørelse eller kommunikation (jf. Tabel 3.8) 
har besvaret spørgsmålet.  
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Figur 3.4 Respondenter fordelt efter alder, da det alvorligste fysiske handicap op-
stod. Særskilt for type af handicap og undersøgelsesår. 2012, 2016 og 
2020. Procent. 

 
Anm.: Betinget på, at man har et fysisk handicap. N = 3.214; 3.685; 3.134 (mindre fysisk handicap). N = 1.481; 1.774; 

1.426 (større fysisk handicap). 
Note: Forskellen mellem år er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020.  
 

Figur 3.5 Respondenter fordelt efter alder, da det alvorligste psykiske handicap op-
stod. Særskilt for type af handicap og undersøgelsesår 2012, 2016 og 
2020. Procent. 

 
Anm.: Betinget på, at man har et psykisk handicap. N = 1.031; 1.051; 1.076 (mindre psykisk handicap). N = 408; 490; 

442 (større psykisk handicap). 
Note: Forskellen mellem år er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2012, 2016 og 2020. 
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I Figur 3.5 viser vi de tilsvarende resultater for mennesker med hhv. større og mindre psy-
kisk handicap. Vi finder det samme mønster som for større fysisk handicap, om end meget 
mere udtalt: andelene, der angiver, at handicappet opstod i 0-15- og 16-27-årsalderen er 
vokset hen over perioden, imens andelene, der angiver, at handicappet opstod senere, er 
faldet. Mønstret er det samme for både mindre og større psykisk handicap. I alt angiver 
over to tredjedele (67 %) af respondenterne med større psykisk handicap i 2020, at han-
dicappet opstod ved 27-årsalderen eller tidligere. I 2012 var andelen 54 %. Vi finder altså 
en forskydning hen imod, at handicappet opstår tidligere i 2020 end i 2012. Vi finder også, 
at andelen, der angav ”ADHD, ADD” som det alvorligste større psykiske handicap er steget 
markant siden 2016 (se afsnit 3.3). Selv om antallet af unge med større psykisk handicap 
i denne undersøgelse er forholdsvis lavt, indikerer resultaterne samlet set, at der er sket 
en forskydning hen imod en øget forekomst af unge med ADHD-diagnoser blandt menne-
sker med større psykisk handicap. Resultatet i denne rapport understøttes af forskning, 
der viser, at forekomsten af børn og unge med en ADHD-diagnose er tredoblet i perioden 
2006 til 2016 (Sundhedsstyrelsen & Sundhedsdatastyrelsen, 2017).  

3.5 Prognose 

Alle respondenter, der angiver, at de har et handicap, er blevet bedt om at vurdere, hvor-
dan de forventer, at handicappet vil udvikle sig, for det handicap, som de har angivet som 
det alvorligste. Tabel 3.11 viser, hvordan respondenter med hhv. mindre og større, hhv. 
fysiske og psykiske handicap vurderer prognosen for deres alvorligste handicap i 2020.  

Tabel 3.11 Respondenter med handicap fordelt efter selvvurderet prognose for alvor-
ligste helbredsproblem, handicap eller psykiske lidelse. Særskilt for handi-
captyper og -grader. 2020. Procent. 

  
Mindre  
fysisk 

Større  
fysisk 

Mindre  
psykisk 

Større  
psykisk 

Jeg får det formentlig bedre 18,6 7,0 46,0 23,3 

Situationen vil formentlig være uændret 47,8 29,2 37,4 47,5 

Jeg får det formentlig dårligere 19,7 42,3 1,3 8,1 

Jeg ved slet ikke, hvordan det vil gå 13,9 21,5 15,3 21,1 

Total 100 100 100 100 

Antal personer 3.165 1.436 1.097 446 
 

Anm.: Betinget på, at man har et fysisk eller psykisk handicap. 
Kilde: SHILD 2020. 

Som det fremgår af Tabel 3.11, angiver respondenter med psykisk handicap i højere grad 
en forventning om, at de vil få det bedre, sammenlignet med respondenter med fysisk 
handicap. Særligt respondenter med mindre psykisk handicap vurderer, at de vil få det 
bedre (andelen er 46 %). Respondenter med fysisk handicap har i højere grad en for-
ventning om, at de vil få det dårligere, sammenlignet med mennesker med psykisk han-
dicap – dette gælder særligt respondenter med større fysisk handicap, hvor 42 % for-
venter, at de vil få det dårligere. Denne andel er vokset siden 2016, hvor den var 37 %. 
Parallelt er andelene af mennesker med større fysisk handicap, der forventer at få det 
bedre (9, % i 2016 og 7 % i 2020), eller at situationen vil være uændret (33 % i 2016 og 
29 % i 2020), faldet over tid (Amilon et al., 2017). Samlet set viser resultaterne dermed, 
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at samtidigt som andelen, der har et større fysisk handicap, er faldet siden 2016, er den 
selvevaluerede prognose for dem, der har et større fysisk handicap, blevet dårligere.     

3.6 Dynamik 

Både danske og internationale undersøgelser viser, at handicap ikke er statisk, men æn-
drer sig over tid (Kjær, Bengtsson, et al., 2019; Myers et al., 2020). Det vil sige, at ud 
over at det delvist er forskellige mennesker, der indgår i datagrundlaget i de tre bølger 
af SHILD, vil en del af respondenterne skifte handicapstatus på tværs af bølgerne. Vi ved 
fra tidligere forskning, at disse statusskift kan gå i ”begge retninger”, dvs. at handicap 
enten kan opstå eller forværres, eller forsvinde eller reduceres (ibid.). At mennesker skif-
ter handicapstatus kan fx. skyldes en forværring, eller forbedring, af helbredstilstanden, 
eller at personen i større, eller mindre, grad oplever barrierer, fx. pga. at tolerance og 
tilpasning fra samfundets side er øget, eller mindsket. I dette afsnit illustrerer vi dyna-
mikken i handicapstatus med udgangspunkt i de respondenter, der indgik i både SHILD 
2016 og SHILD 2020.9 Figur 3.6 viser, at 65 % af respondenterne ikke havde et fysisk 
handicap i hverken 2016 eller 2020, 9 % havde et mindre fysisk handicap i begge år, og 
4 % et større fysisk handicap i begge år. Dermed skiftede 22 % af respondenterne (fy-
sisk) handicapstatus. Omtrent lige så mange respondenter skiftede handicapstatus i po-
sitiv (10,5 %) som i negativ (11,4 %) retning. 

Figur 3.6 Respondenter fordelt efter fysisk handicapstatus. 2016 og 2020. Procent.  

 
Anm.: N = 10.629 
Kilde: SHILD 2016, 2020. 

 
9 De inkluderede respondenter var 16-60 år i 2016 og 20-64 år i 2020.  
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Figur 3.7 illustrerer den tilsvarende dynamik for andelen af respondenter med psykisk 
handicap. Andelen af respondenter med psykisk handicap er overordnet set mindre end 
andelen med fysiske handicap, hvilket forklarer, at lavere andele skifter status. I alt 7 % 
af respondenterne skiftede status ift. psykisk handicap fra 2016 til 2020. 4 % skiftede 
status i negativ retning, og knap 3 % skiftede status i positiv retning. Relativt set er det 
dermed flere, der skifter status i negativ end i positiv retning for de psykiske end for de 
fysiske handicap.  

Figur 3.7 Respondenter fordelt efter psykisk handicapstatus. 2016 og 2020. Procent. 

  
Anm.: N = 10.629 
Kilde: SHILD 2016, 2020. 

Samlet set viser analysen, at mere end hver femte respondent skiftede handicapstatus 
fra 2016- til 2020-bølgen af SHILD. Det betyder, at eventuelle ændringer over tid i leve-
vilkårene for mennesker med handicap, som vi finder i denne rapport, dels kan skyldes 
ændringer i handicapgruppernes sammensætning, dels at situationen for mennesker 
med handicap har ændret sig.  
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4 Familie, intimitet og børn 

Familie er en central enhed i de fleste samfund, og derfor er det at have eller ikke have 
sin egen familie med enten en partner og/eller børn også af betydning for den enkeltes 
identitet og livstilfredshed (Vanassche et al., 2012). Før velfærdsstatens sociale sikker-
hedsnet var familien af helt afgørende betydning for den enkeltes muligheder og sågar 
overlevelse i form af forsørgelse. Familien havde en praktisk og essentiel funktion for det 
enkelte individ. I takt med opbyggelsen af velfærdsstaten og forandringerne på arbejds-
markedet, som bl.a. medførte, at kvinder blev selvforsørgende, har der også været et 
centralt skift i forhold til familiens funktionalitet. Familien som enhed har ikke længere 
samme funktion i forhold til forsørgelse og social sikkerhedsnet, men er derimod i høj 
grad mere et udtryk for den rene relation, hvor man anerkendes følelsesmæssigt både 
gennem emotionel og fysisk intimitet (Giddens, 1994)10  

For mennesker med handicap eller funktionsnedsættelser er familien således i mindre 
grad afgørende i forhold til fx praktisk hjælp, pleje og forsørgelse end i det traditionelle 
samfund uden velfærdsstaten. Velfærdsstaten har erstattet den funktionelle rolle og i en 
vis udstrækning dermed også den moralske forpligtigelse, som tidligere var inden for 
familiens ramme. Derimod kan velfærdsstaten ikke erstatte den følelsesmæssige del, og 
her kan der således være nogle aspekter, hvor funktionsnedsættelser for nogle sætter 
barrierer i forhold til at opnå følelsesmæssig og fysisk intimitet. Den højere oplevede grad 
af ensomhed, som vi belyser i kapitel 8.1, kan givetvis hænge sammen med, at menne-
sker med handicap ser ud til i mindre grad at have en partner og børn end mennesker 
uden handicap. 

I analyserne i dette kapitel vil vi undersøge, i hvilken udtrækning mennesker med for-
skellige handicaptyper og -grader adskiller sig fra mennesker uden handicap i forhold til 
at have et familieliv, opleve fysisk intimitet og at få børn. Dette indbefatter analyser af, 
om man er i et parforhold, parforholdets varighed og kvalitet. Derudover belyser vi også 
graden af fysisk intimitet, og hvorvidt mennesker med handicap er tilfredse med deres 
sexliv og har erfaringer med købesex i samme grad som mennesker uden handicap. Vi 
belyser også, hvorvidt respondenterne har børn, og om børnene har handicap, men også 
om respondenternes søskende og forældre har handicap. Slutteligt belyser vi, om re-
spondenterne har været anbragt uden for hjemmet i løbet af deres barndom, og dermed 
om de i en periode eller måske i hele deres barndom har boet et andet sted end hos 
deres biologiske forældre, fx hos en plejefamilie. 

Hovedresultaterne er:  

▪ Samlet set har respondenter fra handicapgrupperne sjældnere en partner end re-
spondenter uden handicap. De mennesker med et handicap, der har en partner, 
har oftere en partner, der også har et handicap. 

▪ Sandsynligheden for at have en partner er generelt faldende over tid uanset type 
af handicap, men når vi kontrollerer for andre forhold, er det kun mennesker med 

 
10 Der er mange familiedefinitioner og i indeværende sammenhæng indbefatter vores brug af familiebegrebet som 

udgangspunkt alle typer af sociale enheder, der selv opfatter sig som en familie. 
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et fysisk handicap (både større og mindre), der har en lavere sandsynlighed for at 
have en partner i 2020 sammenlignet med 2012. 

▪ Blandt mennesker med et større eller mindre psykisk handicap, der har en partner, 
er der færre, der bor sammen med partneren end blandt mennesker uden et han-
dicap. Ser vi på, hvor længe respondenterne har været sammen med deres part-
ner, ser det ud til, at jo længere tid, man har været sammen med sin partner jo 
oftere bor man også sammen. Det vil sige, at mennesker med et fysisk handicap 
gennemsnitligt har været længere tid sammen med deres partner end de andre 
grupper af respondenter. 

▪ Respondenterne med et handicap – uanset type og grad – er relativt oftere min-
dre tilfredse med deres sexliv eller har slet ikke noget sexliv i øjeblikket end for 
respondenter uden handicap. Dette gælder både mennesker i et parforhold og 
uden for et parforhold. 

▪ Uanset om man har et handicap eller ej, er sandsynligheden for at svare, at man 
har et sexliv for tiden mindre for yngre respondenter. 

▪ Kun gruppen af respondenter med et større fysisk handicap, har signifikant oftere 
prøvet at købe sex (godt 7 %) end respondenter uden et handicap (knap 6 %), 
men når ser vi på antallet af gange, man har købt sex inden for gruppen af sexkø-
bere, er der dog både væsentligt flere med et større psykisk (73 %) eller et større 
fysisk handicap (69 %), der har købt sex mere end to gange end respondenter 
uden handicap (50 %). 

▪ Mennesker med (større og mindre) fysiske handicap har relativt oftere børn (69 % 
og 65 %) end mennesker med (større og mindre) psykiske handicap (42 % og 
45 %) og mennesker uden handicap (58 %). Dette  skyldes til dels en alderseffekt, 
idet mennesker med større fysiske handicap er ældre end mennesker hhv. uden 
handicap og med større psykiske handicap (jf. Figur 3.2). Mennesker med handi-
cap, der har børn, har også oftere børn med et handicap. Andelen, der har børn 
med handicap er 18 % og 14 % blandt mennesker med større hhv. fysisk og psykisk 
handicap. Blandt mennesker uden handicap er andelen 6,4 %. 

▪ Flere af respondenterne med et fysisk eller psykisk handicap svarer, at det har 
påvirket deres liv i en negativ retning at få et barn, der også har et handicap – 
især respondenter med større (59 %) eller mindre psykisk handicap (52 %) ople-
ver, at blive påvirket negativt. 

▪ Flere af respondenterne med et handicap har søskende og/eller forældre med et 
handicap end respondenter uden et handicap. 

▪ Flere fra alle handicapgrupper har været anbragt uden for hjemmet på et eller 
andet tidspunkt i løbet af deres barndom. Den største andel finder vi blandt re-
spondenter med et større psykisk handicap (12 %), men også en relativ stor an-
del (9 %) af respondenterne med et større fysisk handicap har været anbragt 
uden for hjemmet. 2 % af respondenterne uden et handicap i vores stikprøve 
svarer, at de har været anbragt uden for hjemmet i løbet af deres barndom. 
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4.1 Parforhold  

Figur 4.1 viser andelen af respondenter uden en partner, respondenter med en partner 
uden handicap og respondenter med en partner med et handicap. Blandt mennesker 
med hhv. et større og mindre psykisk handicap har hhv. 50 % og 43 % ikke en partner, 
hvilket er markant større end andelen blandt mennesker uden et handicap (26 %). En 
større del af respondenter med et større fysisk handicap (35 %) har heller ikke en partner. 
Forskellen mellem respondenter med et mindre fysisk handicap og respondenter uden 
handicap er dog lille (hhv. 28 % og 26 % har ikke en partner). Blandt alle respondenterne 
med et handicap – uanset type og grad – er der relativt langt flere, der har en partner 
med et handicap (19-23 %) sammenlignet med respondenter uden et handicap (13 %). 

Figur 4.1 Respondenter fordelt efter partnertype. Særskilt for handicaptyper og  
-grader samt for mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = Intet handicap: 12.374; mindre fysisk handicap: 3.184; mindre psykisk handicap: 1.104; større fysisk han-

dicap: 1.440; større psykisk handicap: 447. Fordelingerne af handicapkategorierne er testet enkeltvist i for-
hold til fordelingen af respondenter uden handicap med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 

Ser vi udelukkende på, om man har en partner eller ej blandt respondenter med et større 
fysisk eller psykisk handicap sammenlignet med respondenter uden et handicap i årene 
2012, 2016 og 2020 (Figur 4.2), kan vi se, at der er et fald over tid inden for alle grupper, 
hvor færre har en partner i 2020 end i 2012 og 2016. Denne samfundstendens, at flere 
lever alene og uden en partner, er også dokumenteret i andre undersøgelser (Danmarks 
Statistik, 2015). 
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Figur 4.2 Andel af respondenter med partner i årene 2012, 2016 og 2020 

 
Anm.: N = Intet handicap 2012: 13.392; intet handicap 2016: 14.259; intet handicap 2020: 12.374; større fysisk 

handicap 2012: 1.483; større fysisk handicap 2016: 1.774; større fysisk handicap 2020: 1.440; større psykisk 
handicap 2012: 411; større psykisk handicap 2016: 491 større psykisk handicap: 447. Fordelingerne er testet 
over tid inden for egen kategori med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD, 2012, 2016, 2020. 

Den faldende tendens er dog størst blandt respondenter med handicap med et fald på 
omkring 7 procentpoint for både respondenter med et større fysisk og et større psykisk 
handicap fra 2012-2020. Det er påfaldende, at langt færre respondenter med et større 
psykisk handicap ikke har en partner, sammenlignet med de to andre grupper uanset 
tidspunktet. Når vi kontrollerer for andre forhold i en logistisk regressionsmodel (resul-
tater er ikke vist i tabel), finder vi, at alle handicapgrupper har en signifikant lavere sand-
synlighed for at have en partner end mennesker uden handicap, og at det er gruppen 
med større psykisk handicap, hvor sandsynligheden er lavest. Sandsynligheden for at 
have en partner er generelt faldende over tid, uanset type af handicap, men når vi kon-
trollerer for andre forhold i regressionsanalysen, er det kun mennesker med et fysisk 
handicap (både større og mindre), der har en lavere sandsynlighed for at have en partner 
i 2020 sammenlignet med 2012.  

Figur 4.3 viser endvidere, at for de respondenter, der har en partner, er det kun dem 
med et større psykisk (81 %) eller et mindre psykisk handicap (78 %), hvor der er signifi-
kant færre, som bor med deres partner sammenlignet med respondenter uden handicap 
(87 %). De to andre handicapgrupper adskiller sig ikke signifikant fra respondenterne 
uden handicap.  
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Figur 4.3 Respondenter fordelt efter, om de bor med en partner. Særskilt for handi-
captyper og -grader samt for mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = Intet handicap: 9.762; mindre fysisk handicap: 2.430; mindre psykisk handicap: 689; større fysisk handi-

cap: 995; større psykisk handicap: 246. Fordelingerne af handicapkategorierne er testet enkeltvist i forhold 
til fordelingen af respondenter uden handicap med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 

Ser vi på, hvor længe respondenterne har været sammen med deres partner i Tabel 4.1, 
tegner der sig et lignende mønster som i Figur 4.3, som indikerer, at jo længere tid, man 
har været sammen, jo oftere bor man også sammen. 

Tabel 4.1 Parforholdsvarighed. Særskilt for handicaptyper og -grader samt for men-
nesker uden handicap. 2020. År. 

 Intet  
handicap 

Mindre  
fysisk  

handicap 

Mindre 
psykisk 

handicap 

Større fysisk 
handicap 

Større 
psykisk 

handicap 

Relationens gennemsnitlige 
længde I år 17,13 20,57*** 16,55 22,26*** 14,93* 

N 12.311 10.986 9.347 9.684 8.989 
Anm.: Gennemsnittene for hver handicapkategori er sammenlignet enkeltvis med gennemsnittet for respondenter 

uden handicap med en t-test *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Respondenter med et fysisk handicap har været sammen med deres partner signifikant 
længere (hhv. 21 og 22 år) end respondenter uden et handicap (17 år). Respondenter 
med et mindre psykisk handicap har ikke været signifikant kortere eller længere tid sam-
men med deres partner (også knap 17 år) end respondenterne uden handicap, mens at 
respondenter med et større psykisk handicap har været signifikant kortere tid sammen 
med deres partner (15 år). Da gennemsnitsalderen for respondenter med de fysiske han-
dicap er markant højere end for de andre grupper, kan resultaterne i Tabel 4.1 netop 
være udtryk denne aldersforskel – dvs. at ældre respondenter har været sammen med 
deres partner i længere tid. Denne tolkning underbygges af en regressionsanalyse, hvor 
vi bl.a. kontrollerer for alder. Her forsvinder de signifikante forskelle mellem mennesker 
med fysiske handicap og gruppen af respondenter uden handicap. Kun gruppen med et 
større psykisk handicap har i gennemsnit en signifikant kortere parforholdsvarighed (-
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1,3 år) sammenlignet med respondenterne uden handicap, når vi kontrollerer for andre 
relevante faktorer (regressionen vises ikke i tabel). 

4.2 Sexliv 

Seksualitet er et ofte overset aspekt af menneskers sundhed og trivsel, selv om det er 
forskningsmæssigt veldokumenteret, at belastninger knyttet til sexlivet kan manifestere 
sig som både fysisk, psykisk og social mistrivsel, mens almene sundhedsbelastninger (fx 
uhensigtsmæssig livsstil og sygdom) omvendt kan resultere i problemer af seksuel og 
relationel art (Frisch et al., 2019a). Der er også indikationer på, at en god sundhedstil-
stand er befordrende for seksuel trivsel, ligesom et velfungerende sexliv kan øge den 
samlede livskvalitet og bidrage til mestring af modgang og kriser, fx i form af kronisk 
sygdom (Frisch et al., 2019b; Christian Graugaard & Giraldi, 2019). 

For respondenterne i vores stikprøve viser Figur 4.4, at uanset type og grad af handicap 
er der relativt flere respondenter, der er mindre tilfredse eller ikke har noget sexliv i øje-
blikket blandt handicapgrupperne end for respondenter uden handicap. Respondenter 
med et større psykisk handicap er den gruppe, der adskiller sig mest markant fra respon-
denterne uden handicap, da 42 % af dem svarer, at de ikke har noget sexliv for tiden, 
hvilket 15 % af respondenterne uden handicap svarer. Samtidig svarer kun 14 % af re-
spondenterne med et større psykisk handicap, at de i høj grad er tilfredse med deres 
sexliv, hvilket 30 % af respondenterne uden handicap svarer. 

Figur 4.4 Respondenter fordelt efter tilfredshed med sit sexliv. Særskilt for handi-
captyper og -grader samt for mennesker uden handicap. 2020. Procent.  

 
Anm.: N = Intet handicap: 11.089; mindre fysisk handicap: 2.971; mindre psykisk handicap: 971; større fysisk handi-

cap: 1.282; større psykisk handicap: 388. Fordelingerne af handicapkategorierne er testet enkeltvist i forhold 
til fordelingen af respondenter uden handicap med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 

Når vi i en regressionsanalyse (ikke vist i tabel) ser på, om der er forskel i sandsynlighe-
den for at svare, at man har et sexliv i øjeblikket (uanset tilfredshed), sammenlignet med 
ikke at have et sexliv, så har alle handicapgrupper en lavere sandsynlighed for at have 
et sexliv for tiden sammenlignet med respondenterne uden handicap. Samtidig ser vi 
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også, at sandsynligheden for at have et sexliv også øges med alderen, så yngre respon-
denter således har en lavere sandsynlighed. 

Sammenligner vi svarfordelingerne for 2016 med 2020 (der blev ikke spurgt til sexliv i 
2012), er der ikke nogen signifikant forskel i besvarelserne inden for nogen af handicap-
grupperne over tid. Tilfredshed med sexlivet er således den samme i 2020 som i 2016. 

De store forskelle i fordelingerne, vi ser i Figur 4.4 kan imidlertid også afspejle det fak-
tum, at færre respondenter med handicap er i et parforhold, som vi viste i Figur 4.1. Når 
vi udelukkende ser på respondenter, som er i parforhold i Figur 4.5, bliver forskellene i 
svarfordelingerne mellem handicapgrupperne og respondenterne uden handicap også 
reduceret noget. Imidlertid er der dog alligevel fortsat forskel, hvor respondenter uden 
handicap er mere tilfredse end respondenterne med handicap. 

Figur 4.5 Respondenter, der er i et parforhold, fordelt efter tilfredshed med sexliv. 
Særskilt for handicaptyper og -grader samt for mennesker uden handicap. 
2020. Procent. 

 
Anm.: N = Intet handicap: 11.089; mindre fysisk handicap: 2.218; mindre psykisk handicap: 621; større fysisk handi-

cap: 889; større psykisk handicap: 218. Fordelingerne af handicapkategorierne er testet enkeltvist i forhold 
til fordelingen af respondenter uden handicap med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 

4.2.1 Købesex 
Når man i mindre grad har en partner og/eller relativt flere respondenter med et handicap 
ikke har et sexliv på interviewtidspunktet, kunne man forestille sig, at de i højere grad 
har erfaringer med købesex. Men selv om en lidt større andel af respondenterne med et 
handicap svarer ja, til om de nogensinde har købt sex (Figur 4.6), er det kun gruppen af 
respondenter med et større fysisk handicap, hvor signifikant flere svarer ja (godt 7 %) 
end respondenter uden et handicap (knap 6 %).  
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Figur 4.6 Respondenter, der har købt sex. Særskilt for handicaptyper og -grader 
samt for mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = Intet handicap: 11.769; mindre fysisk handicap: 3.088; mindre psykisk handicap: 1.040; større fysisk han-

dicap: 1.371; større psykisk handicap: 418. Fordelingerne af handicapkategorierne er testet enkeltvist i forhold 
til fordelingen af respondenter uden handicap med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 

Når vi ser på udviklingen i andelen, der har købt sex fra 2016 til 2020, er der heller ingen 
signifikant udvikling for nogen af grupperne. 

Ser vi på, hvor mange gange man har købt sex, forudsat at man har svaret ja til nogen-
sinde at have købt sex (Figur 4.7), er der dog væsentligt flere med et større psykisk11 
(72 %) eller et større fysisk handicap (69 %), der har købt sex mere end to gange end 
respondenter uden handicap (50 %). 

 
11 P=0,054, men den manglede signifikans skal ses i sammenhæng med, at der er relativt få med et større psykisk 

handicap, der har købt sex. 
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Figur 4.7 Respondenter, der har købt sex, fordelt efter antal gange, de har købt sex. 
2020. Procent. 

 
Anm.: N = Intet handicap: 563; større fysisk handicap: 84; større psykisk handicap: 25. Fordelingerne af handicap-

kategorierne er testet enkeltvist i forhold til fordelingen af respondenter uden handicap med Chi2-test. *** 
p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. Kun respondenter, der har købt sex, har besvaret spørgsmålet.  

Kilde: SHILD 2020. 

4.3 Børn 

For en stor del af den voksne befolkning indbefatter et familieliv ikke kun en partner, men 
også at man har børn sammen. I SHILD bliver respondenterne stillet spørgsmålet: ”Har 
du børn, adoptivbørn eller sammenbragte børn?” Spørgsmålet omfatter også ikke-hjem-
meboende børn. Vi anvender således en bred definition af ”det at have børn”. Svarkate-
gorierne til spørgsmålet var: ”har ikke børn”, ”har barn uden handicap” eller ”har barn 
med handicap”. 

Vi har allerede vist, at færre respondenter med et handicap er i et parforhold, men når vi 
samlet ser på handicapgrupperne, er der faktisk 60 %, der har børn, adoptivbørn eller 
sammenbragte børn, mens det er 58 % af dem uden et handicap, der har børn, adoptiv-
børn eller sammenbragte børn. Figur 4.8 viser imidlertid, at der er stor forskel inden for 
handicapgrupperne på, om man har børn, og i så fald, om ens barn også har et handicap. 
En langt større andel af respondenterne med et større (58 %) eller et mindre psykisk 
handicap (56 %) har ikke børn sammenlignet med gruppen af respondenter uden handi-
cap (42,3 %). Til gengæld har en større andel af både gruppen med et større (69 %) og 
et mindre fysisk handicap (65 %) børn, sammenlignet med gruppen af respondenter uden 
et handicap (58 %). At relativt set flere med fysiske handicap har børn, kan skyldes, at 
mennesker med fysiske handicap i gennemsnit er ældre end mennesker uden handicap. 
Blandt alle grupper med et handicap er der relativt set flere, der har børn, der også har 
et handicap (11-18 %) end blandt gruppen af respondenter uden et handicap (6 %). 
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Figur 4.8 Respondenter fordelt efter, om de har børn med eller uden handicap. Sær-
skilt for handicaptyper og -grader samt for mennesker uden handicap. 
2020. Procent. 

 
Anm.: N = Intet handicap: 12.374; mindre fysisk handicap: 3.183; mindre psykisk handicap: 1.102; større fysisk han-

dicap: 889; større psykisk handicap: 446. Fordelingerne af handicapkategorierne er testet enkeltvist i forhold 
til fordelingen af respondenter uden handicap med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 

Relativt set er der flest blandt respondenterne med et større fysisk handicap, som har et 
barn, der også har et handicap (18 %). Dette kan delvist skyldes, at nogle kroniske syg-
domme og handicap er arvelige. Ser vi på udviklingen i andelene af respondenter med 
intet, eller et større fysisk eller psykisk handicap, der enten ikke har et barn, har et barn 
uden handicap eller et barn med handicap, peger analyserne i Figur 4.9 på, at der over 
tid ser ud til at være lidt flere respondenter uden et handicap eller med et større fysisk 
handicap, der har et barn med et handicap i 2016 og 2020 sammenlignet med 2012 frem 
for et barn uden et handicap. For disse to grupper ser andelene af respondenter uden 
børn ud til at være nogenlunde stabile over årene. Stigningen i andelene med børn med 
handicap over tid for disse to grupper, kan måske delvist forklares med en generel større 
opmærksomhed og erkendelse af, at børns handicap har stor betydning for deres trivsel 
og udvikling, hvilket også kan være en del af forklaringen på den stigning, der også ses 
i den psykiatriske diagnosticering (Jakobsen, 2018).   
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Figur 4.9 Respondenter fordelt efter, om de har børn med eller uden handicap. Sær-
skilt for handicaptype samt for mennesker uden handicap samt år. 2012, 
2016 og 2020. Procent. 

 
Anm.: N = Intet handicap 2012: 13.393; intet handicap 2016: 14.261; intet handicap 2020: 12.374; større fysisk han-

dicap 2012: 1.482; større fysisk handicap 2016: 1.774; større fysisk handicap 2020: 1.438; større psykisk 
handicap 2012: 411; større psykisk handicap 2016: 490; større psykisk handicap 2020: 446. Der er testet for 
forskelle i børnefordelingerne over årene inden for hver handicapkategori. Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, 
* p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 

For respondenter med et større psykisk handicap, ser fordelingerne over tid lidt ander-
ledes ud. For denne gruppe ser vi en markant stigning i andelen uden børn fra 2012 
(48 %) til 2020 (57,6 %) og et parallelt fald i andelen med børn uden handicap (41 % til 
28 %), mens at der alene er en stigning i andelen med børn med handicap fra 2012 (12 
%) til 2016 (15%) og derefter en stagnation med 14 % i 2020. Der mest bemærkelses-
værdige her er dermed, at færre med et større psykisk handicap over tid overhovedet 
får børn. Det kan dog delvist forklares med den forskydning, vi ser (i Figur 3.5) henimod 
at handicappet opstår tidligere, som således betyder, at flere i 2020 end i 2012 har et 
psykisk handicap, når de er unge. 

Vi har endvidere spurgt respondenterne, hvordan det har påvirket deres liv at få et barn 
med et handicap (Figur 4.10). Her ser vi en klar tendens til, at relativt flere af responden-
terne med et fysisk eller psykisk handicap svarer, at det har påvirket deres liv i en negativ 
retning – især respondenter med større (59 %) eller mindre psykiske handicap (52 %) 
oplever at blive påvirket negativt. Har man selv et større psykisk handicap, kan det for 
mange måske være svært også at have overskud nok til et barn med et handicap. Her-
udover viser analyserne i kapitlerne 5-10, at respondenter med psykisk handicap gene-
relt er mere udsatte både socioøkonomisk og helbredsmæssigt end de andre grupper. 
Alt andet lige oplever respondenter med et psykisk handicap således i forvejen et pres 
på flere livsarenaer end de andre respondentgrupper, og derfor kan overskuddet til at 
rumme og støtte et barn med handicap være mindre for denne gruppe.  
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Figur 4.10 Respondenter, der har et barn med handicap, fordelt efter hvordan det har 
påvirket deres liv at få et barn med et handicap eller psykisk lidelse. Sær-
skilt for handicaptyper og -grader samt for mennesker uden handicap. 
2020. Procent. 

 
Anm.: N = Intet handicap: 1.055; mindre fysisk handicap: 508; mindre psykisk handicap: 152; større fysisk handicap: 

284; større psykisk handicap: 77. Fordelingerne af handicapkategorierne er testet enkeltvist i forhold til for-
delingen af respondenter uden handicap med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 

4.4 Søskende og forældre med et handicap 

Tidligere undersøgelser har vist, at udsathed, også i form af handicap og psykiske lidel-
ser, forekommer hyppigere inden for familier – både inden for og på tværs af generatio-
ner (fx Andersen et al., 2021). Ud over de nævnte påviste sammenhænge mellem re-
spondenternes og deres børns handicap, finder vi også resultater, der peger på sam-
menhænge inden for samme generation (søskende) og tidligere generationer (forældre). 
Figur 4.11 viser, at der inden for alle handicapgrupper er signifikant flere respondenter 
(20-36 %), der svarer, at de har en søskende med handicap eller psykisk lidelse end 
blandt respondenter uden et handicap (10 %). 

11,2

4,5

5,4

5,6

0

52,1

50,8

42,9

49,4

41,3

36,6

44,7

51,6

45

58,7

0 20 40 60 80 100

Intet

Mindre fysisk handicap***

Mindre psykisk handicap**

Større fysisk handicap*

Større psykisk handicap***

Det har påvirket mit liv i en positiv retning

Det har hverken påvriket mit liv i positiv eller negativ retning

Det har påvirket mit liv i en negativ retning



 

47 

Figur 4.11 Respondenter fordelt efter, om de har søskende med handicap eller psy-
kisk lidelse. Særskilt for handicaptype- og grad og mennesker uden handi-
cap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = Intet handicap: 12.366; mindre fysisk handicap: 3.181; mindre psykisk handicap: 1.100; større fysisk han-

dicap: 1.434; større psykisk handicap: 445. Fordelingerne af handicapkategorierne er testet enkeltvist i for-
hold til fordelingen af respondenter uden handicap med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 

Det er bemærkelsesværdigt, at især respondenterne med et større psykisk handicap i 
markant større udstrækning også har søskende med et psykisk handicap (29 %). Men 
også en stor andel af respondenter med et mindre psykisk handicap har søskende med 
psykiske lidelser (20 %). Disse sammenhænge kan både være udtryk for, at der er arve-
lighed inden for en række psykiske lidelser, men som vi også har vist, er respondenter 
med psykiske lidelser også i andre henseender udsatte, så der er givetvist tale om både 
arv, miljø og et sammenspil mellem disse (Rutter, 2007).  

At både fysiske handicap og psykiske lidelser koncentrerer sig inden for familier, genfin-
der vi også, når vi undersøger respondenternes forældre, og om de også har været ramt 
af et handicap, et længerevarende helbredsproblem eller en psykisk lidelse i Figur 4.12. 
Her ser vi, at signifikant færre respondenter blandt handicapgrupperne (42-50 %) har 
forældre, hvoraf begge er uden handicap, hvilket er tilfældet for 68 % af respondenterne 
uden handicap. 

 

90,3

80,5

71,2

80,2

63,9

2,6

5,3

5,7

6,8

4,1

6,5

11,6

19,6

10,4

29,1

0,6

2,6

3,6

2,6

2,8

0 20 40 60 80 100

Intet

Mindre fysisk handicap***

Mindre psykisk handicap***

Større fysisk handicap***

Større psykisk handicap***

Nej Ja, med handicap Ja, med psykisk lidelse Ja, med begge dele



 

48 

Figur 4.12 Respondenter fordelt efter, om en eller begge forældre er eller var ramt af 
et handicap, et længerevarende helbredsproblem eller en psykisk lidelse. 
2020. Procent. 

 
Anm.: N = Intet handicap: 12.357; mindre fysisk handicap: 3.179; mindre psykisk handicap: 1.098; større fysisk han-

dicap: 1.436; større psykisk handicap: 445. Fordelingerne af handicapkategorierne er testet enkeltvist i for-
hold til fordelingen af respondenter uden handicap med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 
 

4.5 Anbringelse uden for hjemmet under opvæksten 

En lang række af studier har vist, at både børns egne og forældres psykiske lidelser, 
handicap og helbredsproblemer øger sandsynligheden for børns anbringelse uden for 
hjemmet (fx Egelund & Lausten, 2009; Lausten et al., 2013). Samtidig ved vi, at en an-
bringelse uden for hjemmet – uanset at den var nødvendig for at sikre barnets trivsel og 
udvikling – gennemsnitligt alligevel ikke formår at kompensere børnene tilstrækkeligt, så 
de opnår de samme udviklingsmuligheder i livet som deres ikke-anbragte jævnaldrende 
(fx Brännström et al., 2017; Kääriälä & Hiilamo, 2017; Olsen et al., 2011). Man kan derfor 
anskue anbringelse uden for hjemmet som en udsathedsparameter. 

I Figur 4.13 ser vi, at signifikant relativt flere fra alle handicapgrupper har været anbragt 
uden for hjemmet på et eller andet tidspunkt i løbet af deres barndom. Den største andel 
finder vi blandt respondenter med et større psykisk handicap (12 %), men også en relativ 
stor andel (9 %) af respondenterne med et større fysisk handicap har været anbragt uden 
for hjemmet. 
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Figur 4.13 Respondenter fordelt efter, om de på noget tidspunkt har været anbragt på 
børnehjem, i aflastning o.l. eller på andre måder har været anbragt uden for 
hjemmet. Særskilt for handicaptyper og -grader samt for mennesker uden 
handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = Intet handicap: 12.374; mindre fysisk handicap: 3.182; mindre psykisk handicap: 1.103; større fysisk han-

dicap: 1.437; større psykisk handicap: 447. Fordelingerne af handicapkategorierne er testet enkeltvist i for-
hold til fordelingen af respondenter uden handicap med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 

For nogle kan deres handicap eller psykiske lidelse have været én af anbringelsesårsa-
gerne, men for en del kan det lige så vel være, at andre anbringelsesårsager (fx om-
sorgssvigt og vanrøgt) samtidig kan have bidraget til respondentens fysiske eller psyki-
ske handicap. Vi kan således ikke sige så meget om årsagsvirkingsrelationen mellem 
handicap og anbringelse i barndommen, men blot konstatere, at handicap og anbringelse 
optræder sammen, og at dette for en del af respondenterne er en yderligere udsatheds-
faktor i deres liv. 

Når vi i en regression også kontrollerer for andre forhold, har alle handicapgrupper fort-
sat signifikant en oversandsynlighed for at have været anbragt uden for hjemmet. For 
alle grupper, uanset om man har et handicap eller ej, var der en lidt større sandsynlighed 
for anbringelse blandt respondenterne i 2016 sammenlignet med 2020. 
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5 Uddannelse 

Uddannelse kan bidrage til udvikling og trivsel på et personligt niveau, men er også afgø-
rende for det moderne velfærdssamfunds udvikling. For både mennesker med og uden 
handicap øger uddannelsesniveauet mulighederne for beskæftigelse, men for mennesker 
med handicap har uddannelse vist sig at være særligt afgørende (Larsen & Larsen, 2017). 
Lige adgang til uddannelse for mennesker med handicap og tilgængelige uddannelsesfa-
ciliteter indgår i FN’s verdensmål 4 (Danske handicaporganisationer, 2021). Uddannelse 
må således både globalt, nationalt og individuelt være en højt prioriteret faktor. Forskning 
viser imidlertid, at børn og unge med handicap klarer sig dårligere i grundskolen end børn 
uden handicap (Mortensen et al., 2020). De har fx lavere karaktergennemsnit, større fra-
vær og en mindre andel går videre til en ungdomsuddannelse (ibid.). 

Mennesker med handicap kan have behov for kompenserende ordninger og støtte i for-
bindelse med at gennemføre en uddannelse. I Danmark er der mulighed for at få opfyldt 
en række praktiske og pædagogiske betingelser for så vidt muligt at sikre lige muligheder 
for uddannelse (fx SPS-ordningen og SU-handicaptillæg12). På trods af disse støttemu-
ligheder viser forskning, at andelen af voksne, der har en kompetencegivende uddan-
nelse, er væsentligt mindre blandt mennesker med handicap end blandt mennesker uden 
handicap (selv om handicappet ikke nødvendigvis var opstået, da uddannelsen blev gen-
nemført) (Amilon et al., 2017; Larsen et al., 2020; Rubio-Valverde et al., 2019).  

Dette kapitel sætter fokus på uddannelsesfrekvens og -niveau blandt mennesker med 
handicap sammenlignet med mennesker uden handicap i 2020. Vi undersøger også, så 
langt som muligt, udviklingen siden undersøgelserne i 2012 og 2016.  

Hovedresultaterne er: 

▪ I 2020 er der færre respondenter i alderen 30-64 år med et handicap, der har 
færdiggjort en lang videregående uddannelse, når vi sammenligner med respon-
denter uden et handicap, mens at der er markant flere med et handicap, der har 
grundskole/realeksamen som deres højeste fuldførte uddannelse, sammenlignet 
med respondenter uden et handicap. 

▪ Fra 2012 til 2020 er der et fald i andelen af 30-40-årige med et større psykisk 
handicap, der har en kompetencegivende uddannelse. I 2020 har alle handicap-
grupper, undtagen respondenter med et mindre fysisk handicap, i mindre grad en 
kompetencegivende uddannelse i alderen 30-40 år end jævnaldrende uden han-
dicap. 

▪ For de helt unge i alderen 18-25 år ser vi en stigende tendens over tid i forhold til 
at gennemføre en gymnasial uddannelse, hvor især langt flere i gruppen med et 
mindre psykisk handicap opnår en gymnasial uddannelse i 2020 end i 2016 og 
2012. I 2020 ser vi dog, at respondenter med et større fysisk eller psykisk handi-
cap fortsat i mindre grad får en gymnasial uddannelse, sammenlignet med respon-
denter uden et handicap. 

 
12 Muligheden for at få et handicaptillæg ved siden af den almindelige SU blev udvidet til også at gælde for elever med 

psykisk eller fysisk handicap på erhvervsuddannelser i 2019. Tidligere blev handicaptillæg kun givet til studerende 
på de videregående uddannelser (Regeringen, 2019). Det er dog stadig ikke muligt at få et handicaptillæg på 
gymnasiale uddannelser.    
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▪ I samme periode fra 2012-2020 ser vi en faldende tendens i forhold til, hvor mange 
der er faglærte blandt alle respondentgrupper af 16-25-årige. Tallene peger såle-
des på en forskydning i valg af ungdomsuddannelse over tid fra erhvervsuddan-
nelserne til de gymnasiale uddannelser – en tendens, der også ser ud til at gøre 
sig gældende for respondenter med et handicap.  

▪ En større andel blandt de 16-25-årige respondenter med et handicap er faglærte 
(45 %) sammenlignet med respondenterne uden et handicap (35,5 %) i 2020. 

▪ Flere respondenter i handicapgrupperne har modtaget specialundervisning i løbet 
af deres skolegang. Der er ingen forskel på, hvor mange der i 2020 og i 2016 har 
svaret, at de har modtaget specialundervisning. 

▪ Mennesker med et handicap er generelt oftere droppet ud af en uddannelse end 
mennesker uden et handicap. I særdeleshed mennesker med psykiske handicap 
ser ud til oftere at være droppet ud ikke kun én gang, men to eller flere gange. 

▪ Langt flere blandt respondenterne med et handicap svarer, at deres sygdom eller 
handicap var årsagen til, at de droppede ud, eller at stress, depression eller lig-
nende gjorde udslaget. Vi ser også væsentligt flere mennesker med et større fy-
sisk hhv. psykisk handicap, der svarer, at de ikke havde de nødvendige hjælpe-
midler eller materialer/uddannelsen tog for lidt hensyn til sygdom og handicap. 

▪ Relativt flere blandt handicapgrupperne har modtaget specialundervisning i løbet 
af deres skolegang. Særligt respondenter med et større psykisk handicap har 
modtaget specialundervisning. 

5.1 Uddannelsesfrekvens og niveau 

Vi har spurgt respondenterne, hvad der er deres højeste fuldførte uddannelse. I Tabel 
5.1 fremgår resultaterne for hhv. mennesker med handicap som samlet gruppe og men-
nesker uden handicap, der er 30 år og derover. De yngste respondenter (18-29 år) vil 
ofte være i gang med en uddannelse, og mange vil således endnu ikke have afsluttet 
den – derfor har vi valgt at sætte en nedre aldersgrænse på 30 år for analyserne af 
højeste fuldførte uddannelse. Med dette alderskriterie ser vi i Tabel 5.1, at der er en mar-
kant forskel på uddannelsesniveauet blandt respondenter med og uden handicap. Det 
mest bemærkelsesværdige er, at relativt færre respondenter med et handicap (11,4 %) 
har en lang videregående uddannelse end respondenter uden et handicap, mens der er 
markant flere med et handicap (20,1 %), der har grundskole/realeksamen sammenlignet 
med respondenter uden et handicap (9,4). Dette resultat kan skyldes, at det alt andet 
lige er sværere for mennesker med et handicap at gennemføre en uddannelse, men også 
at personer med en lav uddannelse i højere grad har erhvervet et handicap. 
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Tabel 5.1 Respondenter i alderen 30-64 år fordelt efter højeste fuldførte uddannelse. 
Særskilt for handicap status. 2020. Procent. 

 
Intet Handicap*** 

Grundskole/Realeksamen 9,4 20,1 

Studentereksamen STX/HF/HHX/HG/ HTX-eksamen 6,3 7,7 

Faglært 20 21,1 

Kort videregående uddannelse (under 3 år) 16,9 17,1 

Mellemlang videregående uddannelse (3 til 4 år) 26,1 22,6 

Lang videregående uddannelse (5 år og derover) 21,3 11,4 

Total 100 100 
Anm.: Forskellen mellem mennesker med og uden handicap er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, 

* p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Ser vi nærmere på de enkelte handicapgrupper, viser Figur 5.1, at fordelingerne i uddan-
nelsesniveau for alle handicapgrupper også enkeltvist er signifikant forskellige fra for-
delingen for respondenter uden et handicap. I særdeleshed blandt respondenter med 
større psykisk (27,7 %) eller større fysisk handicap (27,6 %) er andelene, der ikke har en 
uddannelse ud over grundskolen markant forskellig fra tilsvarende andele for respon-
denter uden et handicap (9,4 %). For samme grupper ser vi også, at andelene, der får en 
lang videregående uddannelse også er mere end halvt så stor (6,3-8 %), sammenlignet 
med respondenterne uden et handicap (21,3 %). 

Figur 5.1 Respondenter i alderen 30-64 år fordelt efter højeste fuldførte uddannelse. 
Særskilt for handicaptyper og -grader i 2020. Procent. 

 
Anm.: N = Intet handicap: 9.952; mindre fysisk handicap: 2.824; mindre psykisk handicap: 798; større fysisk handi-

cap: 1.346; større psykisk handicap: 333. Fordelingerne af handicapkategorierne er testet enkeltvist i forhold 
til fordelingen af respondenter uden handicap med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 
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5.2 Udvikling i uddannelse 

Når vi videre undersøger, om der er sket ændringer i handicapgruppernes uddannelses-
niveau over tid fra 2012-2016-2020, anvender vi i første omgang registerdata fra Dan-
marks Statistik i stedet for respondenternes egne besvarelser. I registrene er der oplys-
ninger om personers højeste fuldførte uddannelse for hvert år, og i vores analyser foku-
serer vi på, om en person har fået en kompetencegivende uddannelse (dvs. en erhvervs-
uddannelse, en kort, mellemlang eller lang videregående uddannelse), hvilket giver en 
indikation på beskæftigelsespotentialet. I analyserne tager vi udgangspunkt i respon-
denterne fra spørgeskemaundersøgelsen og deres deltagelse i 2012, 2016 og/eller 2020. 
Vi analyserer udelukkende mennesker i alderen 30-40 år, da vi er interesseret i, om der 
sker ændringer over tid for de yngre respondenter, der kan antages, at have afsluttet 
deres uddannelsesforløb. Fokusset på de yngre respondenter bunder i, at de nyligst har 
været gennem uddannelsessystemet, og at vi således gennem disse analyser kan få en 
indikation på, hvorvidt uddannelsessystemet over tid ser ud til at blive bedre/dårligere 
til at inkludere mennesker med et handicap og derigennem også påvirke deres mulighe-
der på arbejdsmarkedet.13 

Figur 5.2 viser, hvor stor en andel af respondenterne, der har opnået en kompetencegi-
vende uddannelse i hhv. 2011, 2015 og 2019. Grunden til, at vi ser på deres registerop-
lysninger året før, de besvarer spørgeskemaet, er, at vi kun har oplysninger om uddan-
nelse i registrene til og med 2019. Derfor har vi valgt bagudrettet at arbejde med lige 
lange tidsintervaller. 

Resultaterne i Figur 5.2 peger på, at der for tre af handicapgrupperne over tid har været 
et fald i andelen af personer, der som 30-40-årige har en kompetencegivende uddan-
nelse, mens gruppen med et mindre fysisk handicap ser ud til at stige en smule, hvor 
forskellen fra 2015 til 2019 er statistisk signifikant. Imidlertid er det kun udviklingen for 
mennesker med større psykisk handicap, der er statistisk signifikant, når vi sammenlig-
ner fordelingen over hele perioden. Den meget lave andel af 30-40-årige, der i 2015 ikke 
har en kompetencegivende uddannelse, har vi ikke umiddelbart en god forklaring på, 
men det ser generelt ud som om, at der for alle grupper – undtagen respondenterne uden 
handicap – er et fald fra 2011-2015, hvorefter der sker en stigning igen fra 2015-2019 
undtagen for respondenter med et mindre psykisk handicap. Det lavere niveau af re-
spondenter med en kompetencegivende uddannelse i 2015 har vi ikke umiddelbart en 
oplagt forklaring på. 

 
13 Derudover kan ændringer i handicapgruppernes sammensætning samt sammensætningen i gruppen uden handicap, 

også påvirke uddannelsesniveauet. 
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Figur 5.2 Respondenter i alderen 30-40 år, der har en kompetencegivende uddan-
nelse. Særskilt for handicaptyper og -grader samt for mennesker uden 
handicap. 2011, 2015 og 2019. Procent. 

 
Anm.: N = Intet handicap 2012: 2.506; intet handicap 2016: 2.506; intet handicap 2020: 1.924; mindre fysisk handi-

cap 2012: 503; mindre fysisk handicap 2016: 511; mindre fysisk handicap 2020: 336; mindre psykisk handicap 
2012: 197; mindre psykisk handicap 2016: 201; mindre psykisk handicap 2020: 186; større fysisk handicap 
2012: 170; større fysisk handicap 2016: 229; større fysisk handicap 2020:123; større psykisk handicap 2012: 
73; større psykisk handicap 2016: 112; større psykisk handicap 2020: 79. Fordelingerne af handicapkatego-
rierne er testet enkeltvist over tid inden for egen kategori med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: Registerdata og SHILD 2020. 

Ser vi alene på 2020, og sammenligner vi andelen med en kompetencegivende uddan-
nelse for respondenter uden et handicap (86 %) enkeltvis med hver handicapgruppe, er 
der signifikant forskel med undtagelse af andelen for respondenter med et mindre fysisk 
handicap (83 %). Det vil sige, at markant færre i de andre handicapgrupper i alderen 30-
40 år har en kompetencegivende uddannelse sammenlignet med respondenter med et 
handicap i 2020. 

Når vi sammenligner uddannelsesniveau for mennesker hhv. med og uden handicap, er 
det vigtigt at erindre, at mennesker med handicap kan have behov for længere tid til at 
starte på eller gennemføre en uddannelse. Baggrunden for dette kan være forhold di-
rekte knyttet til en konkret funktionsnedsættelse, fx at mennesker med handicap kan 
have mindre energi, magte mindre ad gangen og have øget grad af udtrætning samt 
perioder med indlæggelser og operationer, hvilket alt sammen kan give et behov for 
mere tid til at starte på og gennemføre en uddannelse. Resultaterne i Figur 5.2 kan end-
videre også være knyttet til ydre omstændigheder, fx behovet for kompenserende tiltag 
og dertil ventetider på konkret støtte, eller at den praktiske støtte tager tid at koordinere 
og gennemføre. Der kan fx opstå udfordringer i forbindelse med at få rettidig sekretær-
bistand, tolkehjælp (fx blandt døve) eller adgang til tekniske hjælpemidler (Bech Larsen 
et al., 2014; Bengtsson et al., 2010). Det kan desuden tage tid for den enkelte at tilegne 
sig kendskab til kompenserende tiltag og dertil undersøge de konkrete muligheder, og 
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hvilke foranstaltninger der eventuelt yderligere kan være behov for. For eksempel at un-
dersøge, hvad selve uddannelsesstedet tilbyder – om der fx er niveaufri adgang til loka-
lerne, hvordan intranettet fungerer (er det fx ”oplæservenligt”, hvis man eksempelvis er 
synshandicappet), om undervisningsmaterialet findes i en for den enkelte tilgængelig 
form, mv. Andre undersøgelser (Bech Larsen et al., 2014) viser fx, at det kan være en 
udfordring at nå at undersøge og søge om mulighederne, også set i det perspektiv, at 
beskeden omkring optag på uddannelsessteder kommer så relativt sent. Ovenstående 
udfordringer – og eventuelle yderligere udfordringer – kan være med til at forsinke en 
studiestart eller i værste fald forhindre den. Ligesom i rapporten fra 2016 ser vi dog i 
afsnit 5.3 nedenfor, at nogle af forskellene mellem uddannelsesfrekvens og niveau for 
mennesker hhv. med og uden handicap måske især kan tilskrives forhold direkte tilknyt-
tet en funktionsnedsættelse. 

Et vigtigt afsæt for at kunne komme videre i uddannelsessystemet er for mange at gen-
nemføre en gymnasial uddannelse som STX, HHX, HTX, HG og HF eller en erhvervsud-
dannelse. Vi har derfor også været interesseret i at undersøge udviklingen for de helt 
unges gennemførsel af disse to uddannelsestyper. Bemærk, at afgræsningen til de 16-
25-årige medfører, at vi for nogle grupper har et lille procentgrundlag, hvilket gør, at 
analyserne over tid bliver mere sensitive over for udsving. 

Når vi anvender de 16-25-åriges egen svar fra 2012, 2016 og 2020 om færdiggørelse af 
en gymnasial uddannelse, tegner der sig en generel opadgående trend for stort set alle 
grupper.  

Figur 5.3 Respondenter i alderen 16-25 år, der har færdiggjort en gymnasial uddan-
nelse (STX, HHX, HTX, HG og HF). 2012, 2016 og 2020. Procent. 

 
Anm.: N = Intet handicap 2012: 2.528; intet handicap 2016: 2.520; intet handicap 2020: 1.740; mindre fysisk handi-

cap 2012: 357; mindre fysisk handicap 2016: 326; mindre fysisk handicap 2020: 249; mindre psykisk handi-
cap 2012: 179; mindre psykisk handicap 2016: 207; mindre psykisk handicap 2020: 210; større fysisk handi-
cap: 170; større fysisk handicap 2012: 88; større fysisk handicap 2016: 89; større fysisk handicap 2020: 56; 
større psykisk handicap 2012: 54 større psykisk handicap 2016: 71 større psykisk handicap 2020: 81. Forde-
lingerne af handicapkategorierne er testet enkeltvist over tid. Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 
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For alle respondentgrupper er der en større andel, der har gennemført en gymnasial ud-
dannelse i 2020 end i 2012. Den største stigning i procentpoint ser vi blandt responden-
ter med mindre psykisk handicap, hvor kun 23 % havde gennemført en gymnasial ud-
dannelse i 2012, mens hele 41 % i 2020 svarer, at de har gennemført en gymnasial ud-
dannelse. Ser vi alene på andelene for 2020, er det respondenter med et større fysisk 
(26 %) og større psykisk handicap (30 %), der har signifikant lavere andele af respon-
denter, der gennemfører en gymnasial uddannelse sammenlignet med respondenter 
uden et handicap (46 %). 

I samme periode fra 2012-2020 ser vi omvendt en faldende tendens i forhold til, hvor 
mange der er faglærte blandt alle respondentgrupper af 16-25-årige. I 2012 svarede 
49 % af de 16-25-årige respondenter uden et handicap, at de var faglærte, mens den 
tilsvarende andel var 36 % i 2020. For respondenter med et handicap er de tilsvarende 
andele 56 % i 2012 og 45 % i 2020. Tallene peger således på en forskydning i valg af 
ungdomsuddannelse over tid fra erhvervsuddannelserne til de gymnasiale uddannelser 
– en tendens, der også ser ud til at gøre sig gældende for respondenter med et handicap. 
Forskellen mellem andelen af faglærte blandt respondenter med og uden handicap er 
statistisk signifikant, hvor respondenter med et handicap oftere er faglærte end respon-
denter uden et handicap. 

5.3 Frafald fra uddannelse 

Vores resultater i de foregående afsnit har allerede vist, at mennesker med handicap 
gennemsnitligt har sværere ved at gennemføre en uddannelse end mennesker uden han-
dicap. Denne konklusion går igen, når vi i Figur 5.4 også ser på respondenterne fordelt 
efter deres svar på spørgsmålet: ”Er du på noget tidspunkt droppet ud af en uddannelse, 
som du var påbegyndt?”  

Figur 5.4 Respondenter fordelt efter, hvor mange gange de er droppet ud af en 
uddannelse. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = Intet handicap: 12.367; mindre fysisk handicap: 3.183; mindre psykisk handicap: 1.103; større fysisk han-

dicap: 1.438; større psykisk handicap: 445. Fordelingerne af handicapkategorierne er testet enkeltvist i for-
hold til fordelingen af respondenter uden handicap med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 
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Besvarelserne fra 2020 viser, at mennesker med et handicap generelt oftere er droppet 
ud af en uddannelse end mennesker uden et handicap. I særdeleshed mennesker med 
psykiske handicap ser ud til oftere at være droppet ud ikke kun én gang, men to eller 
flere gange. 28,5 % af respondenterne med større psykisk handicap er droppet ud af en 
uddannelse to eller flere gange, og 15,6 % af respondenterne med mindre psykisk han-
dicap er droppet ud af en uddannelse to eller flere gange. Til sammenligning har kun 4,5 
% af respondenter uden et handicap svaret, at de er droppet ud af en uddannelse to eller 
flere gange. 

Når vi videre spørger til, hvorfor respondenterne droppede ud af deres uddannelse (Ta-
bel 5.2), ser vi også, at der er stor forskel på begrundelser fra respondenterne med et 
handicap og begrundelser fra respondenterne uden et handicap. 

Tabel 5.2 Respondenter fordelt efter årsager til, at de er droppet ud af en påbegyndt 
uddannelse. Særskilt for handicaptyper og -grader samt for mennesker 
uden handicap. 2020. Procent. 

 
Intet  

handicap 
Mindre 
fysisk 
handi-
cap*** 

Mindre 
psykisk 

handicap 
*** 

Større fy-
sisk han-
dicap*** 

Større 
psykisk 

handicap 
*** 

Jeg fik mulighed for at gå over på en 
uddannelse, jeg foretrak 20,1 14,5 7,2 10,1 2,7 

Uddannelsen var ikke noget for mig 49,3 39,1 25,3 24,1 15 

Jeg passede ikke ind i det sociale miljø 6,2 6,4 6,6 7,6 6,6 

Jeg kunne ikke leve op til de faglige krav 7,4 9 8,2 8,4 3,8 

Jeg kunne ikke få praktikplads 5,3 5,6 6,5 6,1 2,8 

Nødvendige hjælpemidler og materialer 
manglede eller kom for sent/uddannelsen 
tog for lidt hensyn til sygdom og handicap 1,2 2,6 1,8 5,9 6,3 

Stress, depression og lignende 8,6 14,1 34,3 15,5 40,8 

Sygdom eller handicap gjorde det for svært 
at gennemføre 1,8 8,6 10,1 22,3 22,1 

Anm.: N = Intet handicap: 2.569; mindre fysisk handicap: 857; mindre psykisk handicap: 436; større fysisk handicap: 
450; større psykisk handicap: 228. Fordelingerne af handicapkategorierne er testet enkeltvist i forhold til 
fordelingen af respondenter uden handicap med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 

Langt flere blandt respondenterne med et handicap svarer, at deres sygdom eller han-
dicap gjorde det svært at gennemføre uddannelsen, eller stress, depression eller lig-
nende gjorde udslaget. For mennesker med et større fysisk eller psykisk handicap ser vi 
også væsentligt flere, der svarer, at de ikke havde de nødvendige hjælpemidler eller 
materialer/uddannelsen tog for lidt hensyn til sygdom og handicap. Disse resultater pe-
ger således på, at problemer med at gennemføre en uddannelse i et vist omfang kan 
tilskrives forhold direkte tilknyttet en funktionsnedsættelse. 

5.4 Specialundervisning 

På baggrund af spørgsmålet: ”Har du nogensinde modtaget specialundervisning i din 
skoletid?”, undersøger vi i Figur 5.5 respondenternes deltagelse i specialundervisning. 
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Det fremgår af figuren, at relativt flere blandt handicapgrupperne har modtaget special-
undervisning i løbet af deres skolegang. Særligt respondenter med større psykisk han-
dicap har modtaget specialundervisning (30 %), mens det kun er omkring halvt så mange 
blandt respondenter uden handicap (16 %). 

Figur 5.5 Respondenter fordelt efter, om de har modtaget specialundervisning. Sær-
skilt for handicaptype og -grad og for mennesker uden handicap. 2020. 
Procent. 

 
Anm.: N = Intet handicap: 12.364; mindre fysisk handicap: 3.181; mindre psykisk handicap: 1.101; større fysisk han-

dicap: 1.440; større psykisk handicap: 447. Fordelingerne af handicapkategorierne er testet enkeltvist i for-
hold til fordelingen af respondenter uden handicap med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 

Det er ikke overraskende, at respondenter med handicap i højere grad har haft brug for 
specialundervisning, da det netop er børn, hvis udvikling kræver særlig hensyntagen el-
ler støtte, som specialundervisningen er målrettet. Når vi ser på, om der er ændringer i 
respondenternes svar fra 2016 til 2020 i forhold til specialundervisning, er der ingen for-
skelle. Andelene af respondenter, der i 2016 svarede, at de havde modtaget specialun-
dervisning i deres skoletid, er stort set identiske med de tilsvarende andele i 2020. Det 
vil sige, at der ikke er noget, der tyder på forskydninger i specialundervisningstilbud til 
mennesker med handicap inden for denne relativt korte periode. 
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6 Beskæftigelse og indkomst 

Dette kapitel undersøger beskæftigelse og indkomst blandt mennesker med handicap 
sammenlignet med mennesker uden handicap. De steder, hvor det er muligt, ser vi på 
udviklingen siden vores tilsvarende undersøgelser fra 2012 og 2016.  

I forhold til livskvalitet og samfundsdeltagelse står tilknytningen til arbejdsmarkedet helt 
centralt, og at være en del af beskæftigelseslivet bidrager til den enkeltes levestandard 
og livsudfoldelse (Kober & Eggleton, 2005). På samfundsplan er en høj arbejdsmarkeds-
deltagelse velfærdssamfundets økonomiske grundlag. Undersøgelser viser imidlertid, at 
mennesker med handicap i lavere grad end mennesker uden handicap er i beskæftigelse 
(Amilon et al., 2021b; Larsen et al., 2020). Dette fremgår også af analyser på 2016-bølgen 
af SHILD: beskæftigelsesfrekvensen er markant lavere blandt mennesker med handicap 
end blandt mennesker uden handicap (Amilon et al., 2017). Der er imidlertid blevet gen-
nemført en række politiske tiltag for at øge beskæftigelsen blandt mennesker med han-
dicap, siden 2016-bølgen blev gennemført. For eksempel blev der med satspuljeaftalen 
for 2017 afsat 38,8 mio. kr. for perioden 2017-2020 til at få flere mennesker med handi-
cap i arbejde, herunder til at nedbryde barrierer og skabe bedre muligheder for menne-
sker med handicap på arbejdsmarkedet (Beskæftigelsesministeriet, 2016). Det er derfor 
interessant at undersøge, om der er sket en forbedring i beskæftigelsessituationen for 
mennesker med handicap siden 2016.  

Det skal dog understreges, at rapporten ikke kan ses som en effektmåling eller evalue-
ring af de initiativer, der er igangsat på baggrund af 2017-satspuljen. Parallelt med at 
initiativer er blevet foretaget for at styrke beskæftigelsen blandt mennesker med handi-
cap, er der nemlig sket en række andre ændringer, som også kan have påvirket beskæf-
tigelsen blandt mennesker med handicap. Dataindsamlingen til denne rapport blev fore-
taget i perioden september-november 2020. Selv om Danmark ikke var nedlukket i 
denne periode, havde coronapandemien indflydelse på danskernes beskæftigelse. For 
eksempel blev befolkningen opfordret til at arbejde hjemme, så vidt det var muligt i pe-
rioden (Tænketanken Europa, 2021), og virksomheder havde mulighed for at modtage 
hjælpepakker for at undgå fyringer (Erhvervsministeriet, 2021). Derudover blev dag-
penge- og sygedagpengeperioden forlænget (Beskæftigelsesministeriet, 2020), hvilket 
kan have haft konsekvenser for fx. antallet af kontanthjælpsmodtagere. Desuden mind-
skede arbejdsløsheden gradvis i den periode, vi studerer, fra 4,5 % i 2012 til 3 % i 2019. 
I 2020 steg arbejdsløsheden imidlertid til 4,2 % (sandsynligvis pga. Coronasituationen) 
(Statistics Denmark, 2021). Denne generelle konjunkturudvikling kan også forventes at 
have haft betydning for beskæftigelsen blandt mennesker med handicap. Kapitlets re-
sultater skal derfor ses i lyset af samtlige af disse ændringer og faktorer på et mere 
aggregeret samfundsmæssigt niveau, der kan have påvirket beskæftigelsen blandt men-
nesker med og uden handicap på forskellig vis.   

Hovedresultaterne er: 

▪ I 2020 var 28 % og 17 % af borgerne med større hhv. fysisk og psykisk handicap i 
ordinær beskæftigelse. Yderligere hhv. 16 % og 12 % var i støttet beskæftigelse 
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(dvs. fleksjob, beskyttet beskæftigelse, skånejob for førtidspensionister eller bi-
job). Blandt mennesker uden handicap var i alt knap 73 % i støttet (1 %) eller ordi-
nær beskæftigelse (72 %).   

▪ Andelene af beskæftigede blandt mennesker med større fysisk og større psykisk 
handicap er vokset markant i perioden 2012-2020, primært fordi stigende andele 
af borgerne i disse grupper er kommet i fleksjob. Samtidigt er andelen af menne-
sker med handicap, der modtager førtidspension, faldet signifikant.  

▪ Parallelt med at stigende andele af mennesker med handicap er kommet i beskæf-
tigelse, er den gennemsnitlige arbejdstid faldet (fra hhv. 32 til 27 og fra 33 til 25 
timer pr. uge for mennesker med hhv. større fysisk og større psykisk handicap). 
Arbejdstiden blandt mennesker uden handicap har været konstant på omtrent 38 
timer pr. uge i hele perioden. Faldet i arbejdstid blandt mennesker med handicap 
skyldes sandsynligvis, at de i stigende grad er kommet i støttet beskæftigelse, 
hvor arbejdstiden ofte er reduceret.      

▪ På trods af faldet i gennemsnitlig arbejdstid finder vi ingen tegn på en stigning i 
andelen af mennesker med handicap, der ønsker at få flere ugentlige arbejdsti-
mer. Tværtimod er denne andel faldet (blandt mennesker med større psykisk han-
dicap) eller været konstant over tid (blandt mennesker med større fysisk handicap 
samt blandt mennesker uden handicap). Stigende andele af mennesker med han-
dicap er dermed tilfredse med den ofte reducerede arbejdstid. 

▪ Selv om beskæftigelsen er steget blandt mennesker med handicap, er sygefra-
været faldet. For mennesker med større fysisk handicap er det gennemsnitlige 
antal af sygedage inden for det sidste år faldet fra 17 til 15 dage. For mennesker 
med større psykisk handicap er faldet endnu større, fra 21 til 11 dage.  

▪ For 30 % og 34 % blandt mennesker med større hhv. psykisk og fysisk handicap 
er der blevet foretaget tilpasninger på arbejdspladsen pga. helbredsproblem eller 
handicap. Tilpasninger af arbejdstiden er den hyppigst forekommende tilpasning.  

▪ Omtrent en tredjedel af respondenter med større psykisk handicap (32 %) og knap 
en fjerdedel blandt respondenter med større fysisk handicap (22 %), var blevet 
fyret i løbet af de sidste 4 år i 2020. Blandt mennesker uden handicap drejer det 
sig om ca. hver tiende (11 %). Andelene, der er blevet fyret, er faldet i perioden 
2012-2020 i alle tre grupper (dette fald er imidlertid ikke statistisk signifikant for 
mennesker med større psykisk handicap).  

▪ Mennesker med større psykisk handicap (26 %) har i højere grad end mennesker 
med større fysisk handicap (16 %) og mennesker uden handicap (10 %) modtaget 
støtte fra jobcentret til at finde et arbejde inden for de sidste 3 år.  

▪ Blandt mennesker med hhv. større fysisk og større psykisk handicap vurderer hhv. 
26 % og 40 %, at økonomien er dårlig eller meget dårlig. Den tilsvarende andel 
blandt mennesker uden handicap er 5 %. Der er ikke sket en signifikant udvikling 
i disse andele siden 2012.  

▪ Andelene, der af økonomiske årsager har været forhindrede i at leve et almindligt 
liv, er signifikant højere blandt mennesker med større fysisk (36 %) og større psy-
kisk (46 %) handicap end blandt mennesker uden handicap (10,2 %). 

▪ Mennesker med større fysisk og psykisk handicap har i markant højere grad end 
mennesker uden handicap undladt at købe lægeordineret medicin, samt undladt 
nødvendig tandlæge- eller psykologbehandling af økonomiske årsager. 
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6.1 Beskæftigelsesfrekvens og beskæftigelsesforhold 

I Tabel 6.1 undersøger vi den selvrapporterede hovedbeskæftigelse for respondenterne 
i SHILD 2020. Resultaterne viser, ikke overraskende, at mennesker med handicap i hø-
jere grad modtager kontanthjælp, sygedagpenge eller førtidspension end mennesker 
uden handicap. Andelene, der er ansat i fleksjob eller anden type af støttet beskæfti-
gelse, er også højere blandt mennesker med handicap end blandt mennesker uden han-
dicap. Det er især mennesker med større handicap (fysisk eller psykisk), der modtager 
kontanthjælp, sygedagpenge eller førtidspension, og som er ansat i fleksjob. 

Tabel 6.1 Respondenter fordelt efter hovedbeskæftigelse. 2020. Procent. 
 

Intet  
handicap 

Mindre 
fysisk 

*** 

Større  
fysisk  

*** 

Mindre 
psykisk 

*** 

Større 
psykisk 

*** 

Topledelse, liberale erhverv, selvstændig 
erhvervsdrivende 9,1 6,1 4,2 2,0 1,5 

Lønmodtager uden ledelsesansvar 49,4 45,4 19,8 31,4 12,9 

Lønmodtager med ledelsesansvar 13,5 10,9 3,8 5,1 2,3 

Arbejdsløs/ledig på dagpenge, ledighedsydelse 2,9 3,4 2,4 4,7 2,8 

Kontanthjælp, ressourceforløb 0,3 2,0 6,9 4,7 17,2 

Ansat i fleksjob, førtidspensionist med skånejob, 
beskyttet beskæftigelse, bijob 0,6 6,0 15,7 8,2 12,3 

Førtidspension 0,3 7,1 30,6 13,0 24,5 

Sygedagpenge inkl. I gang med jobafklaring 0,1 1,3 3,1 2,0 3,4 

Hjemmegående, på efterløn eller pension 1,9 3,7 3,9 2,0 1,0 

Under uddannelse 17,3 10,6 6,4 21,3 14,8 

Andet 4,4 3,5 3,2 5,5 7,3 

Total 100 100 100 100 100 

Antal personer 12.345 3.178 1.432 1.099 441 
 

Anm.: Tallene inkluderer også personer på orlov, hvor der tages udgangspunkt i det job, man er på orlov fra.   
Note: Forskellen mellem mennesker uden handicap og de fire handicapgrupper er testet med Chi2-test. *** 

p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

I Figur 6.1 har vi grupperet beskæftigelsestyperne i fire grupper og undersøger udvikling 
i beskæftigelse i perioden 2012-2020 for mennesker uden handicap, samt med større 
hhv. fysisk eller psykisk handicap. For de to handicapgrupper finder vi en markant positiv 
udvikling i andelene i støttet beskæftigelse (dvs. fleksjob, førtidspensionist med skåne-
job, beskyttet beskæftigelse eller bijob): fra 7 % til 16 % for mennesker med større fysisk 
handicap og fra 3 % til 12 % for mennesker med større psykisk handicap. For begge 
handicapgrupper, og især for mennesker med større psykisk handicap, finder vi ligeledes 
en markant positiv udvikling i andelene, der er under uddannelse (fra 10 % til 15 % for 
mennesker med større psykisk handicap). Samlet set er andelene, der ikke er i nogen 
form for beskæftigelse eller uddannelse faldet over perioden for alle tre grupper, men 
dette fald er mest udtalt for de to handicapgrupper. Lidt overraskende finder vi ikke en 
nedgang i beskæftigelsen i 2020, selv om arbejdsløsheden på landsplan var højere i 
2020 end i 2016 (Statistics Denmark, 2021). En rapport på baggrund af data fra arbejds-
kraftsundersøgelsen finder, ligesom indeværende rapport, at beskæftigelsen blandt 
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mennesker med handicap var højere i 2020 end i 2016 (Larsen et al., 2021). Rapporten 
finder dog også, at beskæftigelsen blandt mennesker med handicap var lavere i 2020 
end i 2019 (ibid.). 

Figur 6.1 Respondenter fordelt efter hovedbeskæftigelse. Særskilt for handicap-
gruppe og for mennesker uden handicap og år. 2012-2020. Procent. 

 
Anm.: N = 13.383; 14.249; 12.345 (intet handicap) 1,482; 1.773; 1.432 (større fysisk handicap). N = 410; 492; 441 

(større psykisk handicap). 
Note: Forskellen mellem intet handicap og de to handicapgrupper er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, 

* p<0,05. 
Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020. 

6.2 Udvikling i beskæftigelse, fleksjob og førtidspension 

I dette afsnit inddrager vi registerdata fra DREAM-databasen14 med det formål at un-
dersøge i flere detaljer, hvordan andelen af borgere i beskæftigelse, i fleksjob samt på 
førtidspension har udviklet sig i perioden 2012-2020.  

Figur 6.2 viser, hvordan beskæftigelsen har ændret sig over tid for mennesker med hhv. 
mindre fysisk, større fysisk, mindre psykisk, større psykisk og intet handicap. Vi anven-
der en variabel til analyserne, der markerer, om en person har været i beskæftigelse i 
november måned i hvert af de 3 år (2012, 206 og 2020).15 Beskæftigelse indebærer, at 
der er betalt arbejdsmarkedsbidrag af lønindtægten i den konkrete måned. Variablen 
siger dermed kun noget om, at en person har modtaget løn, og ikke noget om den en-
keltes beskæftigelsesgrad, altså om det er tale om få timer eller fuldtidsbeskæftigelse. 
Analysen er begrænset til aldersgruppen 27-53 år. 

 
14. DREAM er en forløbsdatabase baseret på data fra Beskæftigelses-, Undervisningsministeriet, CPR-registret samt 

SKAT. Datasættet indeholder informationer om modtagelse af offentlige overførselsindkomster samt beskæfti-
gelsesoplysninger. 

15. Vi følger her den Integrerede Database for Arbejdsmarkedsforskning, der også ofte tager udgangspunkt i novem-
berbeskæftigelsen, for at undgå de udsving, der sker i beskæftigelsen hen over et år. 
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Figur 6.2 Respondenter i alderen 27-53 år, der er i beskæftigelse i november måned. 
Særskilt for handicaptype og -grad samt for mennesker uden handicap. 
2012, 2016 og 2020. Procent.  

 
Anm.: N = [7.157, 7.758, 6.419]; [1.618, 1.821, 1.471]; [699, 842, 615]; [573, 578, 568]; [235, 278, 238]. Forskellen 

fra 2012-2016 samt fra 2016-2020 for de fem grupper er testet med z-test. Udviklingen fra 2012 til 2016 er 
insignifikant for alle grupper. Udviklingen fra 2016 til 2020 er signifikant med p<0.05 for de fire handicap-
grupper. Udviklingen fra 2016 til 2020 er insignifikant for mennesker uden handicap.     

Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020. DREAM 2012, 2016, 2020. 

Det fremgår af Figur 6.2, at beskæftigelsen stiger markant for alle handicapgrupper fra 
2016 til 2020. Resultaterne er dermed på linje med resultaterne på baggrund af den 
selvrapporterede beskæftigelse (Figur 6.1). Beskæftigelsen er lavest blandt mennesker 
med større psykisk handicap fulgt af mennesker med større fysisk handicap. For men-
nesker med større psykisk handicap er andelen i beskæftigelse steget fra 25 % i 2016 
til 33 % i 2020. For mennesker med større fysisk handicap er stigningen fra 42 % i 2016 
til 51 % i 2020. Beskæftigelsen for mennesker uden handicap har været omtrent 86 % 
i hele perioden.  

I Figur 6.3 undersøger vi andelen af borgere i fleksjob på baggrund af data fra DREAM 
fra første uge af november (uge 45) i hvert af de 3 år (2012, 2016 og 2020) for alders-
gruppen 40-64 år.16 Vi finder en signifikant stigning for alle tre grupper, om end stignin-
gen er meget mere markant for de to handicapgrupper. For mennesker med større fysisk 
handicap sker der næsten en fordobling i andelen i fleksjob fra 8 % i 2012 til 15 % i 2020. 
For mennesker med større psykisk handicap vokser andelen i fleksjob mere end tre 
gange, fra 4 % i 2012 til knap 14 % i 2020. Den samlede stigning i beskæftigelse blandt 
mennesker med handicap (Figur 6.1 og Figur 6.2) skyldes dermed i høj grad, at relativt 
set flere borgere med handicap i aldersgruppen 40-64 år er kommet i fleksjob.  

Også blandt mennesker uden handicap er andelen i fleksjob steget markant (i relative 
termer er stigningen faktisk størst i denne gruppe), fra 0,3 % i 2012 til 4 % i 2020. At også 
mennesker uden handicap er i fleksjob skyldes sandsynligvis, at vi arbejder med en sub-
jektiv handicapdefinition, og at det er op til respondenten at vurdere, om han eller hun 
 
16 For aldersgruppen 16-39 år er der ikke sket signifikante ændringer i andelene, der er i fleksjob i perioden 2012-

2020.  
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har et ”længerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap (”fysisk handicap”) eller 
en psykisk lidelse (”psykisk handicap”) (se også afsnit 1.2). Resultatet viser, at der er 
respondenter i datagrundlaget, der ikke oplever, at de har et handicap (ifølge vores de-
finition), selv om de lever op til kriterierne for fleksjob. Derudover kan forståelsen af, 
hvad et helbredsproblem eller handicap eller en psykisk lidelse indebærer, have ændret 
sig over tid. 

Figur 6.3 Respondenter i aldersgruppen 40-64 år, der er i fleksjob i første uge af no-
vember. Særskilt for handicaptype og for mennesker uden handicap. 2012, 
2016 og 2020. Procent.   

 
Anm.: N = [7.932, 8.630, 12.358]; [1.220, 1.451, 1.236]; [257, 278, 264]. Forskellen fra 2012-2020 for de tre grupper 

er testet med z-test. Udviklingen fra 2012-2020 er signifikant for alle grupper.    
Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020. DREAM 2012, 2016, 2020.  

I Figur 6.4 og Figur 6.5 undersøger vi andelen af respondenter, der modtog førtidspen-
sion i de 3 år på baggrund af DREAM, særskilt for aldersgrupperne 16-39 år og 40-64 
år. Med undtagelse for 16-39-årige med større fysisk handicap er andelene, der modta-
ger førtidspension faldet signifikant blandt mennesker med handicap i perioden 2012-
2020. For 16-39-årige med større psykisk handicap sker der nærmest en halvering i an-
delen af førtidspensionsmodtagere fra 2012 (19 %) til 2020 (10 %). I aldersgruppen 40-
64 år sker der ligeledes fald på omtrent 10 procentpoint i andelen af førtidspensions-
modtagere fra 2012 til 2020 for handicapgrupperne, fra 59 % til 47 % blandt mennesker 
med større psykisk handicap og fra 48 % til 39 % blandt mennesker med større fysisk 
handicap. En mulig fortolkning af resultaterne samlet set er, at mennesker med handicap, 
der i 2012 i høj grad blev tilkendt en førtidspension, i 2020 i stedet i høj grad er i fleksjob.  

Vi finder derudover en signifikant stigning i andelen af respondenter uden handicap, der 
modtager førtidspension. Resultatet skyldes, som også nævnt ovenfor, sandsynligvis 
rapportens subjektive handicapbegreb, og at forståelsen af, hvad der udgør et længe-
revarende fysisk helbredsproblem eller handicap eller en psykisk lidelse, kan have æn-
dret sig over tid.   
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Figur 6.4 Respondenter i aldersgruppen 16-39 år, der modtager førtidspension i før-
ste uge af november. Særskilt for handicaptype og for mennesker uden 
handicap. 2012, 2016 og 2020. Procent.   

 
Anm.: N = [5.461, 5.638, 5.577]; [263, 325, 204]; [154, 215, 183]. Forskellen fra 2012-2020 for de tre grupper er 

testet med z-test. Udviklingen fra 2012-2020 er signifikant for gruppen uden handicap, samt for gruppen 
med større psykisk handicap.    

Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020. DREAM 2012, 2016, 2020. 
 

Figur 6.5 Respondenter i aldersgruppen 40-64 år, der modtager førtidspension i før-
ste uge af november. Særskilt for handicaptype og for mennesker uden 
handicap. 2012, 2016 og 2020. Procent.   

 
Anm.: N = [7.932, 8.630, 12.358]; [1.220, 1.451, 1.236]; [257, 278, 264]. Forskellen fra 2012-2020 for de tre grupper 

er testet med z-test. Udviklingen fra 2012-2020 er signifikant for alle grupper.    
Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020. DREAM 2012, 2016, 2020. 
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6.3 Arbejdstid, arbejdsevne og sygefravær 

Figur 6.6 viser i hvor høj grad, respondenterne er tilfredse med deres arbejde (kun perso-
ner, der er i støttet eller ordinær beskæftigelse har besvaret spørgsmålet). Figuren viser, 
at mennesker med handicap i højere grad end mennesker uden handicap er meget util-
fredse eller utilfredse med deres arbejde. Blandt mennesker med større hhv. psykisk og 
fysisk handicap er hhv. 12 % og 6 % utilfredse eller meget utilfredse med deres arbejde. 
Blandt mennesker uden handicap er andelen 3 %. Billedet er dog delvist anderledes, når vi 
ser specifikt på gruppen af mennesker med større fysisk handicap. For denne gruppe fin-
der vi, at andelen af respondenter, der er meget tilfredse med deres arbejde, er lige så stor 
som blandt mennesker uden handicap (39 % i begge grupper). Det er dermed især men-
nesker med større psykisk handicap, der er utilfredse med deres arbejde.  

Fordelingen for graden af tilfredshed med arbejdssituationen har ikke ændret sig over 
tid for mennesker med større fysisk eller psykisk handicap, eller for mennesker med min-
dre psykisk handicap. For mennesker uden handicap samt for mennesker med mindre 
fysisk handicap er der sket en ændring i retning af stigende andele, der er hverken til-
fredse eller utilfredse (mennesker uden handicap) samt faldende andele, der er tilfredse 
(mennesker med mindre fysisk handicap) (ændringen over tid fremgår ikke af en figur). 

Figur 6.6 Respondenter fordelt efter graden af tilfredshed med sit arbejde. Særskilt 
for handicapgruppe og for mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: Betinget på, at man er i arbejde. N = 9.919 (intet handicap); 2.397 (mindre fysisk handicap); 731 (større fysisk 

handicap); 591 (mindre psykisk handicap); 138 (større psykisk handicap). 
Note: Forskellen mellem mennesker med og uden handicap, samt forskellen mellem 2012 og 2020 inden for de tre 

grupper, er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Figur 6.7 viser det gennemsnitlige antal timer i hovedbeskæftigelsen for mennesker i 
støttet eller ordinær beskæftigelse. Figuren viser, at mennesker uden handicap i gen-
nemsnit arbejder flere timer om ugen end mennesker i de to handicapgrupper i alle 3 år 
(omtrent 38 timer). Blandt mennesker med større fysisk handicap er timetallet faldet fra 
32 timer i 2012 til 27 timer i 2020, og blandt mennesker med større psykisk handicap er 
det faldet fra 33 timer til 25 timer. Forskellen mellem mennesker med og uden handicap 
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er vokset fra ca. 6 timer i 2012 til ca. 11-13 timer i 2020 (faldet i antallet af timer for de 
to handicapgrupper fra 2012-2020 er statistisk signifikant). Resultatet viser, at parallelt 
med at flere mennesker med handicap er kommet i beskæftigelse (jf. Figur 6.1), er der 
sket et fald i den gennemsnitlige arbejdstid. Den reducerede arbejdstid skyldes sand-
synligvis, at de borgere med handicap, der er kommet i beskæftigelse i perioden, i stort 
omfang er kommet i forskellige typer af støttet beskæftigelse med reduceret timetal, 
som fx. fleksjob.  

Figur 6.7 Antal timer respondenterne normalt arbejder om ugen i angivet job (hoved-
beskæftigelsen). Særskilt for handicaptype og for mennesker uden handi-
cap og år. 2012-2020. Timer. 

 
Anm.: Betinget på, at man er i arbejde. N = 9.720; 10.767; 9.881 (intet handicap), 595; 801; 724 (større fysisk han-

dicap). N = 101; 123; 136 (større psykisk handicap). 
Note: Forskellen mellem mennesker med og uden handicap, samt forskellen mellem 2012 og 2020 inden for de tre 

grupper, er testet med z-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020. 

I Figur 6.8 undersøger vi andelene af respondenter, der har et ønske om at arbejde flere 
timer pr. uge. Knap dobbelt så mange borgere med større psykisk handicap har et ønske 
om at arbejde flere timer om ugen, sammenlignet med mennesker uden handicap i 2020 
(14 % vs. 8 %). Andelen, der ønsker flere arbejdstimer er imidlertid faldet signifikant mel-
lem 2016 og 2020 inden for gruppen af mennesker med større psykisk handicap. Faldet 
i andelen, der ønsker flere arbejdstimer kan afspejle, at sammensætningen af gruppen 
af mennesker med større psykisk handicap i beskæftigelse har ændret sig siden 2016. 
Det vil sige, at i takt med at flere borgere med større psykisk handicap er kommet i (støt-
tet) beskæftigelse, har også flere borgere med behov for reduceret arbejdstid kommet i 
beskæftigelse. Dermed er andelen, der ønsker flere arbejdstimer, samlet set faldet.  
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Figur 6.8 Respondenter, der har et ønske om at få flere ugentlige arbejdstimer. Sær-
skilt for handicaptype og for mennesker uden handicap og år. 2016 og 
2020. Procent.  

 
Anm.: Betinget på, at man er i arbejde. N = 10.802, 9.910 (intet handicap) 822, 737 (større fysisk handicap). N = 129, 

137 (større psykisk handicap). 
Note: Forskellen mellem mennesker med og uden handicap, er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * 

p<0,05 
Kilde: SHILD 2016, 2020. 

I Figur 6.9 undersøger vi respondenternes sygefravær. Figuren viser antallet af arbejds-
dage, hvor respondenter der er i arbejde, har været fraværende på sit arbejde pga. egen 
sygdom inden for de sidste 12 måneder. For mennesker uden handicap er andelen kon-
stant på omtrent fire sygedage om året i alle 3 undersøgelsesår. For mennesker med 
større psykisk handicap er der næsten sket en halvering i antallet af sygedage fra 
2012/2016 til 2020, fra ca. 20 til ca. 11 sygedage om året (forskellen mellem 2012/2016 
og 2020 er statistisk signifikant). For mennesker med større fysiske handicap er der li-
geledes sket et statistisk signifikant fald fra 2016 til 2020, om end mindre dramatisk (fra 
godt 18 til knap 15 sygedage pr. år). Resultaterne viser, at samtidigt med at flere borgere 
med handicap er kommet i arbejde, er antallet af sygedage faldet. Man ville ellers for-
mode, at sygedagene ville stige parallelt med, at større andele af gruppen af borgere 
med handicap er kommet i arbejde, idet flere af de mere sårbare borgere dermed poten-
tielt er kommet i arbejde.  

At antallet af sygedage er faldet siden 2016, selv om større andele af borgere med handi-
cap er kommet i beskæftigelse, kan skyldes mindst to, ikke gensidigt udelukkende, forkla-
ringer. Som vist i Figur 6.1 skyldes den stigende beskæftigelse blandt borgere med han-
dicap primært, at flere i gruppen er kommet i fleksjob, eller andre typer af støttet beskæf-
tigelse. De faldende sygedage kan være et tegn på, at denne type af beskæftigelse er 
velegnet for borgere med handicap, og at de kan rumme den, uden at blive syge. En anden 
forklaring kan være, at den stigende grad af hjemmearbejde i 2020 pga. corona har med-
ført et reduceret sygefravær, fx. pga. reduceret smitte med andre sygdomme og/eller 
øgede muligheder for fleksibel tilrettelæggelse af arbejdsdagen. Vi finder dog ikke en po-
tentiel corona-effekt blandt mennesker uden handicap (for hvem sygefraværet har været 
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konstant på omtrent 4 dage om året i hele perioden). Det kan dog ikke udelukkes, at hjem-
mearbejde har været særligt gavnligt for mennesker med handicap, som både kan være 
ekstra udsatte for smitte og kan have særlig gavn af øget fleksibilitet.  

Figur 6.9 Respondenter fordelt efter gennemsnitligt antal arbejdsdage, de har været 
fraværende fra deres arbejde, pga. egen sygdom, inden for de sidste 12 
måneder. Særskilt for type af handicap og for mennesker uden handicap 
og år. 2012-2020. Dage. 

 
Anm.: Betinget på, at man er i arbejde N = 9.750; 10.797; 9.766 (intet handicap), 604; 820; 723 (større fysisk han-

dicap), 103; 128; 134 (større psykisk handicap).  
 Note: Forskellen mellem mennesker uden handicap og de to handicapgrupper, samt forskellen mellem 2012 og 

2020 inden for de tre grupper, er testet med z-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2012. 2016, 2020.  

Respondenterne i SHILD blev stillet spørgsmålet: ”Hvordan synes du din arbejdsevne er 
alt i alt på en skala fra 0-10, hvor 0 er meget dårlig og 10 er meget god?” I Figur 6.10 viser 
vi, hvordan svarene fordeler sig for mennesker uden handicap, samt med større hhv. 
fysiske og psykiske handicap. Det fremgår af figuren, at der, ikke overraskende, er store 
forskelle i arbejdsevnen mellem mennesker med og uden handicap. I gennemsnit er ar-
bejdsevnen 8,8 blandt mennesker uden handicap og hhv. 4,4 og 4,2 blandt mennesker 
med større fysisk og større psykisk handicap (forskellen mellem mennesker med og uden 
handicap er statistisk signifikant på et 0,1 %-niveau) (gennemsnittene fremgår ikke af 
figuren). Selvevalueret arbejdsevne for mennesker med større fysisk eller psykisk han-
dicap har ikke ændret sig siden 2012 (for mennesker uden handicap er den faldet fra 8,9 
til 8,8). Det betyder, at flere mennesker med handicap er kommet i (støttet) beskæfti-
gelse i perioden, selv om arbejdsevnen i gruppen ikke er forbedret.  
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Figur 6.10 Respondenter fordelt efter selvvurderet arbejdsevne. Særskilt for type af 
handicap og for mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = 12.363; 1.473; 446. 
Note: Forskellen mellem mennesker uden handicap og de to handicapgrupper er testet med Chi2-test. *** p<0,001, 

** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

6.4 Tilpasninger og hjælpemidler 

Figur 6.11 viser andelen af respondenter med handicap, der angiver, at der er blevet 
foretaget tilpasninger på deres aktuelle eller tidligere arbejdsplads pga. deres helbred 
eller handicap (respondenter med handicap, der aktuelt, inden for de sidste 4 år, eller 
nogensinde har været i arbejde, har besvaret spørgsmålet). De allerfleste respondenter, 
66 % blandt mennesker med større fysisk handicap og 70 % blandt respondenter med 
større psykisk handicap, angiver, at der ikke er blevet lavet tilpasninger på arbejdsplad-
sen. Blandt dem, der svarer, at der er blevet lavet tilpasninger, er ændret arbejdstid den 
hyppigste tilpasning, der er blevet foretaget for begge grupper. Det er primært for men-
nesker med fysisk handicap, hvor der er blevet foretaget tilpasninger på arbejdspladsen. 
I denne gruppe har godt 7 % fået adgang til særligt arbejdsredskaber, knap 2 % har en 
personlig assistent, og for 10 % er der blevet lavet mere end én af de nævnte tilpasninger.    
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Figur 6.11 Respondenter fordelt efter tilpasninger på nuværende eller tidligere ar-
bejdsplads pga. helbred eller handicap. Særskilt for type af handicap. 
2020. Procent. 

 
Anm.: N = 1.295 (større fysiske handicap); 344 (større psykiske handicap). 
Kilde: SHILD 2020. 

Figur 6.12 viser, om tilpasningerne på arbejdspladsen har været tilstrækkelige og er kom-
met i rette tid, så de har gjort det muligt for respondenten at udføre sit arbejde. Kun 
respondenter, der angiver, at der er blevet foretaget tilpasninger på deres aktuelle eller 
tidligere arbejdsplads pga. deres helbred eller handicap, har besvaret spørgsmålet. Kun 
15-17 % af respondenterne svarer, at tilpasningerne ikke var tilstrækkelige eller kom i 
rette tid. Flertallet af borgere i begge grupper (fysisk og psykisk handicap) mener der-
med, at tilpasningerne i større eller mindre grad har været tilstrækkelige og rettidige. 

Figur 6.12 Respondenter, som har fået foretaget tilpasninger på arbejdspladsen, for-
delt efter i hvilken grad tilpasningerne på arbejdspladsen har været til-
strækkelige og er kommet i rette tid, så de har gjort det muligt for én af ud-
føre sit arbejde. Særskilt for type af handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: Betinget på, at der er blevet lavet tilpasninger på aktuelle/tidligere arbejdsplads pga. helbred eller handicap. 

N = 472 (større fysisk handicap); 110 (større psykisk handicap). 
Kilde: SHILD 2020. 
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6.5 Fyring og frivillig jobskifte 

I Figur 6.13 ser vi på de mere langsigtede konsekvenser af handicap på beskæftigelsen, 
idet figuren undersøger, hvor stor en andel af respondenterne, der aktuelt ikke er i ar-
bejde, men som har været i arbejde inden for de sidste 4 år. Blandt dem der aktuelt ikke 
er i arbejde, har omtrent 80 % af gruppen mennesker uden handicap været i arbejde 
inden for de sidste 4 år. I de to handicapgrupper er grupperne, der aktuelt ikke er i be-
skæftigelse, men som har været i arbejde inden for de sidste fire år, faldet fra omtrent 
40 % i 2012 til omtrent 30 % i 2020 i begge grupper. Da andelene blandt mennesker med 
handicap i nogen form for beskæftigelse samlet set er steget i perioden, er en mulig 
forklaring, at den gruppe, der langsigtet er ude af beskæftigelse, i stigende grad er en 
selekteret gruppe, der står meget langt fra arbejdsmarkedet og derfor i faldende grad 
har været i beskæftigelse inden for de sidste fire år. 

Figur 6.13 Andel respondenter, der aktuelt ikke er i arbejde, men som inden for de 
sidste 4 år har haft et arbejde. Særskilt for type af handicap og for menne-
sker uden handicap. 2012-2020. Procent. 

 
Anm.: N = 3.621; 991; 642 (intet handicap), 875; 794; 588 (større fysisk handicap), 306; 267; 221 (større psykisk 

handicap). Forskellen mellem mennesker uden handicap og de to handicapgrupper er testet med Chi2-test. 
*** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020. 

Blandt mennesker med handicap, der aktuelt ikke er i arbejde og heller ikke har været i 
arbejde inden for de sidste 4 år, har omtrent 90 % nogensinde haft et job (ej vist i en 
figur). Denne andel har ikke ændret sig signifikant i perioden 2012-2020. Det er dog mu-
ligt, at handicappet ikke var opstået, på det tidspunkt, hvor disse respondenter var i 
beskæftigelse, og derfor er resultatet svært at fortolke på.  

Figur 6.14 viser, hvor stor en andel af respondenterne, der enten aktuelt er i beskæfti-
gelse, eller har været i beskæftigelse inden for de sidste fire år, som er blevet fyret inden 
for de sidste fire år. Det fremgår af figuren, at mennesker uden handicap er blevet fyret 
i væsentlig mindre grad end mennesker med handicap. Omtrent en tredjedel af respon-
denter med større psykisk handicap (32 %) og knap en fjerdedel blandt respondenter 
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med større fysisk handicap (22 %), var blevet fyret i løbet af de sidste 4 år i 2020. Blandt 
mennesker uden handicap drejer det sig om ca. hver tiende (11 %). Andelene, der er 
blevet fyret, er faldet i perioden 2012-2020 i alle tre grupper (dette fald er imidlertid ikke 
statistisk signifikant for mennesker med større psykisk handicap). Den lavere andel af 
fyrede i 2020 er bemærkelsesværdig set i lyset af coronasituationen og stigningen i an-
delen af arbejdsløse på landsplan.  

Figur 6.14 Andel respondenter, der inden for de seneste 4 år er blevet fyret fra sit ar-
bejde. 2012-2020. Særskilt for type af handicap og for mennesker uden 
handicap. Procent. 

 
Anm.: Betinget på, at man aktuelt er i arbejde, eller har været det inden for de sidste 4 år. N = 12.855; 11.574;10.455 

(intet handicap), 1.020; 1.089; 944 (større fysisk handicap), 237; 208; 213 (større psykisk handicap). 
 Note: Forskellen mellem mennesker uden handicap og de to handicapgrupper er testet med Chi2-test. *** p<0,001, 

** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020. 

37 % af mennesker uden handicap, der enten aktuelt er i beskæftigelse, eller som har 
været det inden for de sidste 4 år, har frivilligt skiftet arbejde inden for de sidste 4 år. 
Blandt mennesker med større hhv. fysisk og psykisk handicap er de tilsvarende andele 
hhv. 27 % og 36 % (ej vist i en figur, andelene har ikke ændret sig i perioden 2012-2020). 
Det betyder, at der ikke er en statistisk signifikant forskel i tilbøjeligheden for at skifte 
job mellem mennesker uden handicap og mennesker med større psykisk handicap. At en 
lavere andel af mennesker med større fysisk handicap har skiftet job i de sidste 4 år, kan 
skyldes, at tilpasninger på arbejdspladsen kan gøre det sværere for mennesker i denne 
gruppe at skifte job, idet det ikke er sikkert, at de tilsvarende tilpasninger kan blive fore-
taget på den nye arbejdsplads. Det kan heller ikke udelukkes, at en del arbejdsgivere 
diskriminerer mennesker med større fysisk handicap, og at dette gør det sværere for 
personerne i denne gruppe at skifte job.  
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6.6 Kontakt til jobcentret 

I dette afsnit har vi fokus på borgernes kontakter til jobcentret, samt hvor tilfredse de er, 
med den støtte, som jobcentret tilbyder. Ikke overraskende, set i lyset af højere arbejds-
løshed og større behov for tilpasset beskæftigelse, har borgere med handicap i højere 
grad modtaget støtte fra jobcentret til at finde et job end borgere uden handicap. Det 
fremgår af Figur 6.15, som viser andelen af respondenter, der har modtaget støtte fra 
jobcentret til at finde et job de seneste 3 år. Det er især mennesker med større psykisk 
handicap (26 %), som har modtaget støtte fra jobcentret. Blandt mennesker hhv. uden 
handicap og med større fysisk handicap er andelene hhv. 10 % og 16 %. 

Figur 6.15 Respondenter, der har modtaget støtte fra jobcentret til at finde job de se-
neste 3 år. Særskilt for type af handicap og mennesker uden handicap. 
2020. Procent. 

 
Anm.: N = 12.370 (intet handicap); 1.434 (større fysisk handicap); 443 (større psykisk handicap). 
Note: Forskellen mellem mennesker uden handicap og de to handicapgrupper er testet med Chi2-test. *** p<0,001, 

** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Figur 6.16 viser, i hvor høj en grad borgerne vurderer, at jobcentrets støtte var en hjælp 
til at finde et job. Blandt mennesker med større fysisk handicap mener 52 %, at jobcen-
trets støtte i høj eller nogen grad var til hjælp. Blandt mennesker hhv. med større psykisk 
handicap og uden handicap var de tilsvarende andele omtrent 45 %. Forskellen mellem 
mennesker med større fysisk handicap og de øvrige to grupper skyldes især, at andelen 
af borgere, der i høj grad mener, at jobcentrets støtte var til hjælp, er markant højere 
blandt borgere med større fysisk handicap end blandt borgere i de øvrige to grupper 
(med større psykisk handicap hhv. uden handicap). Resultatet kan eventuelt skyldes, at 
større fysisk handicap ofte er synligt, og at sagsbehandleren i jobcentret derfor kan op-
leve borgerens behov for støtte som mere konkret og veldefineret, end hvis handicappet 
er mindre synligt, og hjælpebehovet mere diffust (hvilket kan være tilfældet for de psy-
kiske handicap) (Kohl et al., 2021). 
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Figur 6.16 Respondenter fordelt efter oplevelse af, om jobcentrets støtte var en hjælp 
til at finde et job. Særskilt for type af handicap og for mennesker uden han-
dicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: Betinget på, at man har modtaget støtte fra jobcentret inden for de seneste 3 år. N = 1.004 (intet handicap); 

203 (større fysisk handicap); 110 (større psykisk handicap). 
Note: Forskellen mellem mennesker uden handicap og de to handicapgrupper er testet med Chi2-test. *** p<0,001, 

** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Figur 6.17 viser, i hvilken grad respondenterne oplever, at socialforvaltningen og jobcen-
tret samarbejdede om hjælp til at finde job til borgeren. Igen viser resultaterne, at men-
nesker med større fysisk handicap er mest tilfredse. I denne gruppe oplevede 24 % i høj 
grad, at jobcentret og socialforvaltningen samarbejdede om at finde et job til borgeren, 
og yderligere 32 % oplevede, at de to myndigheder samarbejdede i nogen grad. Blandt 
mennesker med større psykiske handicap var de tilsvarende andele hhv. 12 % og 38 %. 
Mennesker uden handicap oplever i mindre grad end de to handicapgrupper, at social-
forvaltningen og jobcentret samarbejder. Kun hhv. 10 % og 30 % oplever, at de to myn-
digheder samarbejder i hhv. høj og nogen grad. Et mere konkret hjælpebehov blandt 
mennesker med større fysisk handicap og dermed en større tydelighed om, hvilke ind-
satser der kan forventes at være til gavn for borgerens beskæftigelse, kan sandsynligvis 
forklare forskellene mellem grupperne.  
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Figur 6.17 Respondenter fordelt efter, i hvilken grad de oplevede et samarbejde mellem 
kommunens socialforvaltning og jobcentret om hjælp til at finde job. Særskilt 
for type af handicap og for mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: Betinget på, at man har modtaget støtte fra jobcentret inden for de seneste 3 år. N = 984 (intet handicap); 

204 (større fysisk handicap); 109 (større psykisk handicap). 
Note: Forskellen mellem mennesker uden handicap og de to handicapgrupper er testet med Chi2-test. *** p<0,001, 

** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

6.7 Indkomst 

En større andel af mennesker med handicap står uden for arbejdsmarkedet, eller er i 
støttet beskæftigelse, og mennesker med handicap, der er i beskæftigelse, arbejder i 
gennemsnit færre timer end mennesker uden handicap. Den ofte svagere tilknytning til 
arbejdsmarkedet blandt mennesker med handicap kan have negative konsekvenser på 
indkomsten og den oplevede økonomiske situation. I dette afsnit undersøger vi selvrap-
porteret månedsindkomst og den subjektive oplevelse af den økonomiske situation 
blandt mennesker med og uden handicap. Vi begrænser analyserne til mennesker i al-
dersgruppen 25-60 år. Mennesker under 25 år kan ofte forventes at være under forskel-
lige former af uddannelse, og mennesker over 60 år kan, i større eller mindre omfang, 
være begyndt med at nedtrappe deres tilstedeværelse på arbejdsmarkedet, hvilket kan 
have negativ indflydelse på økonomien. Den gruppe, vi ser på i dette afsnit, er dermed 
en gruppe, der i høj grad kan forventes at være aktive på arbejdsmarkedet.  

Som det fremgår af Figur 6.18, har mennesker uden handicap en markant højere må-
nedlig indkomst før skat (35.000 kr.) end mennesker med større fysisk handicap 
(22.600 kr.) og mennesker med større psykisk handicap (18.100 kr.). For de to handi-
capgrupper var indkomsten lavest i 2016, mens den var lavest i 2012 for mennesker 
uden handicap.17 Ud over at have en højere individuel indkomst har større andele i 
gruppen uden handicap en partner (jf. afsnit 4.1). Sandsynligvis vil de dermed i højere 

 
17 Vi har ikke taget højde for inflation i beregningen af gennemsnitsindkomst. Indkomstudviklingen i reale termer er 

dermed mindre, end hvad der fremgår af Figur 6.18. 
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grad være tilknyttet husstande med to indkomster, hvilket også kan forventes at bi-
drage positivt til økonomien i gruppen.18  

Figur 6.18 Gennemsnitlig selvrapporteret månedlig indkomst. Særskilt for type af han-
dicap og for mennesker uden handicap og år. 25-60-årige. 2012-2020. 
Kroner. 

 
Anm.: N = [9.760, 10.457, 9.360]; [1.171, 1.379, 1.063]; [322, 383, 338].  
Note: Forskellen mellem mennesker uden handicap og de to handicapgrupper er testet med t-test. *** p<0,001, ** 

p<0,01, * p<0,05. For mennesker uden handicap og mennesker med større fysisk handicap er der sket en 
signifikant stigning i indkomsten fra 2012 til 2020. For mennesker med større psykisk handicap er der sket 
en signifikant stigning i indkomsten fra 2016 til 2020.  

Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020. 

Figur 6.19 viser respondenternes vurdering af deres økonomi. Det fremgår af figuren, at 
mennesker med handicap oftere synes, at økonomien er meget dårlig eller dårlig. Som 
tidligere er mennesker med større psykisk handicap den mest udsatte gruppe. Blandt 
mennesker med større psykisk og fysisk handicap vurderer hhv. 50 % og 26 %, at øko-
nomien er meget dårlig eller dårlig. Den tilsvarende andel blandt mennesker uden han-
dicap er 5 %. 

 
18 Mennesker med psykisk handicap har i lavere grad børn, hvilket medfører, at indkomsterne i denne gruppe ofte skal 

deles på færre personer. Vi forventer dog, at den økonomiske fordel af at være to forsørgere overstiger omkost-
ningerne af at have børn i de fleste familier, bl.a. pga. stordriftsfordele.  
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Figur 6.19 Respondenter fordelt efter oplevelse af deres økonomiske situation. Sær-
skilt for type af handicap og for mennesker uden handicap og år. 25-60-
årige. 2020. Procent.  

 
Anm.: N = 9.356 (intet handicap); 2.386 (mindre fysisk handicap); 1.063 (større fysisk handicap); 803 (mindre psy-

kisk handicap); 338 (større psykisk handicap.  
Note: Forskellen mellem mennesker uden handicap og de fire handicapgrupper er testet med Chi2-test. *** 

p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Vi har påvist en positiv udvikling i andelen af mennesker med handicap i beskæftigelse, 
for perioden 2012 til 2020 (Figur 6.1) samt en stigning i indkomsten fra 2016 til 2020 
(Figur 6.18). Vi finder imidlertid ikke den tilsvarende positive udvikling for respondenter-
nes vurdering af deres økonomiske situation. Både for mennesker med og uden handicap 
er andelene, der er hhv. tilfredse og utilfredse med deres økonomi, de samme i 2012 som 
i 2020 (ej vist i en figur).  

Den subjektive oplevelse af den økonomiske situation kan forventes at hænge sammen 
med de muligheder, man har for at kunne leve et almindeligt liv. Resultaterne viser også, 
at der er signifikant flere blandt grupperne med handicap, der angiver, at de inden for de 
sidste 3 år har oplevet perioder, hvor de af økonomiske årsager har været forhindret i at 
leve et almindeligt liv (Figur 6.20). Særligt mennesker med større psykisk handicap op-
lever at have været forhindrede i at leve et almindeligt liv inden for de sidste 3 år (46 % 
i 2020). For gruppen med større fysisk handicap drejer det sig om 36 %. Blandt menne-
sker uden handicap er andelen, der oplever at have været forhindrede i at leve et almin-
deligt liv, markant lavere (10 %).  
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Figur 6.20 Respondenter i alderen 25-60 år, fordelt efter hvorvidt der inden for de 
sidste 3 år har været perioder, hvor de af økonomiske årsager har været 
hindret i at leve et almindeligt liv. Særskilt for type af handicap og for men-
nesker uden handicap. 2016 og 2020. Procent 

 
Anm.: N = 10.447, 9.350 (intet handicap); 1.370, 1063 (større fysisk handicap); 379, 338 (større psykisk handicap). 
Note: Forskellen mellem mennesker uden handicap og de fire handicapgrupper er testet med Chi2-test. *** 

p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2016, 2020. 

Ser vi specifikt på andelen af respondenter, der af økonomiske årsager har undladt at 
købe lægeordineret medicin samt undladt nødvendig tandlæge- eller psykologbehand-
ling, er andelene markant højere blandt mennesker med handicap end blandt mennesker 
uden handicap (Figur 6.21). Forskellen mellem grupperne kan delvist skyldes, at behovet 
for sundhedsrelaterede behandlinger og lægeordineret medicin sandsynligvis er mar-
kant større blandt mennesker med end blandt mennesker uden handicap, samtidigt med 
at gennemsnitsindkomsten er lavere (jf. Figur 6.18). Andelene der af økonomiske årsager 
har undladt at købe lægeordineret medicin, er således 25 % og 28 % blandt mennesker 
med hhv. større fysisk og større psykisk handicap. Blandt mennesker uden handicap er 
andelen knap 4 %. Det er især mennesker med større psykisk handicap, der har undladt 
nødvendige behandlinger af økonomiske årsager. Mere end hver anden person i grup-
pen, 56 %, har undladt nødvendig tandlægebehandling, og knap hver anden, 49 %, har 
undladt nødvendig psykologbehandling. Resultaterne viser dermed, at store andele 
blandt mennesker med handicap ikke har råd til nødvendigt sundhedsrelateret forbrug.  
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Figur 6.21 Respondenter i alderen 25-60 år, fordelt efter om de inden for de sidste 3 
år af økonomiske årsager har undladt at købe lægeordineret medicin samt 
undladt nødvendig tandlæge- eller psykologbehandling. Særskilt for type 
af handicap og for mennesker uden handicap. 2020. Procent 

 
Anm.: N = [9.358, 1.063, 338], [9.357, 1.062, 337], [9.351, 1.062, 338].. Forskellen mellem mennesker uden handi-

cap og de fire handicapgrupper er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 
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7 Sagsbehandling og boligsituation 

Mennesker med handicap har ofte behov for og ret til kompenserende ordninger samt 
vejledning og rådgivning om mulighederne for støtte. Rådgivning og vejledning om kom-
penserende ordninger og støttemuligheder samt beslutningen om, hvad der skal iværk-
sættes, foregår typisk gennem den kommunale sagsbehandling. Mennesker med handi-
cap er derfor ofte i kontakt med den kommunale sagsbehandling, og denne har derfor 
stor betydning for, om mennesker med handicap får den kompensation og støtte, som 
de har behov for. Det kan fx dreje sig om støtte i forbindelse med at få tildelt hjælpemid-
ler og tilpasninger i hjemmet.  

Tidligere undersøgelser viser, at der er et signifikant ”gap” mellem oplevelse af sagsbe-
handlingen hos borgere med handicap og hos de kommunale sagsbehandlere. For ek-
sempel når det kommer til borgerens indflydelse på de tiltag, der bliver iværksat af kom-
munen, og om borgerne får den hjælp, de har brug for, hvor borgerne i signifikant lavere 
grad end sagsbehandlerne mener, at dette er tilfældet (Kohl et al., 2021; Skov-Carlsen & 
Holm Thøgersen, 2015).  

I alle tre bølger af SHILD indgår spørgsmål om respondenternes oplevelser af den kom-
munale sagsbehandling. I dette afsnit har vi primært fokus på forskellen i oplevelsen af 
den kommunale sagsbehandling mellem borgere, der har været i kontakt med kommunen 
på grund af eget, en partners eller et barns handicap, og borgere, der har været i kontakt 
med kommunen af andre årsager. Vi ser dermed primært på, om kontaktårsag (pga. han-
dicap eller ej) har betydning, og ikke, som i rapportens øvrige kapitler, om der er forskelle 
mellem borgere med og uden handicap. Vi undersøger også, om der er sket en udvikling 
i oplevelsen af den kommunale sagsbehandling i perioden 2012-2020. 

Hovedresultaterne er: 

▪ Større andele blandt borgere med handicap end blandt borgere uden handicap 
har været i kontakt til kommunen inden for det seneste år. Det er især borgere 
med større handicap, der har haft kontakt til kommunen. Blandt borgere med 
større psykisk og fysisk handicap har hhv. 46 % og 35 % været i kontakt til kom-
munen mindst én gang inden for det seneste år. Andelen blandt mennesker uden 
handicap er 10 %. 

▪ Blandt dem, der har været i kontakt til kommunen inden for det seneste år, er 
”eget handicap” den vigtigste årsag blandt borgere med handicap. Blandt borgere 
uden handicap er ”barns handicap” den hyppigst angivne årsag.  

▪ Andelen af borgere, der har kontakt til kommunen pga. (eget, en partners eller 
barns) handicap i høj eller nogen grad oplever at have indflydelse på de tiltag, som 
kommunen iværksætter er højere (49%) end blandt borgere, der har kontakt til 
kommunen af andre årsager (42 %). For begge grupper er der sket en bevægelse 
i retning mod en oplevelse af i højere grad at have indflydelse siden 2012.  

▪ Andelen, der i høj eller nogen grad oplever at have fået den hjælp man har brug, 
for er den samme, omtrent 64 %, uanset kontaktårsag (handicaprelateret eller ej). 
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▪ Signifikant større andele blandt personer, der har haft kontakt med kommunen 
pga. handicap, oplever at have mange skiftende sagsbehandlere. I alt 43 % i grup-
pen med kontakt pga. handicap angiver, at dette i høj grad eller i nogen grad er 
tilfældet. Den tilsvarende andel blandt personer, der har kontakt med kommunen 
af andre årsager, er 34 %. Det er muligt, at den højere andel, der har mange skif-
tende sagsbehandlere blandt mennesker med kontakt med kommunen pga. han-
dicap, delvist skyldes, at deres sager kan være mere komplekse.  

▪ Større andele blandt mennesker, der har kontakt med kommunen pga. handicap, 
(28 %) oplever, at sagsbehandlerne er forberedte. Blandt mennesker, der har kon-
takt med kommunen af andre årsager, er andelen 24 %. 

▪ 17 % af borgerne med kontakt med kommunen har anket mindst én sag inden for 
de seneste 3 år. Heraf har 11 % anket én sag og 6 % har anket 2 eller flere sager. 
Der er ikke en forskel i andelen, der har anket én eller flere sager, afhængigt af 
om man har kontakt med kommunen pga. handicap eller af andre årsager. For 
begge grupper er der sket et signifikant fald fra 2012 til 2020 i andelen af borgere, 
der har anket mindst én sag. 

▪ Blandt mennesker med større psykisk og større fysisk handicap angav hhv. 19 % 
og 13 %, at de oplevede ”virkelig store” eller ”nogle” vanskeligheder, sidst de var 
ude for at finde en ny bolig. Blandt mennesker uden handicap var den tilsvarende 
andel 10 %. 

▪ Uanset handicap er den hyppigst angivne årsag til at opleve vanskeligheder med 
at finde en ny bolig, at boligerne er for dyre. Blandt mennesker med større fysisk 
handicap angiver imidlertid ca. hver femte respondent, 22 %, at mangel på handi-
capegnede boliger, eller at de kun kan flytte, hvis de bliver visiteret til en anden 
bolig, som værende den største vanskelighed. 

7.1 Kontakt med kommunen  

For at undersøge, i hvilket omfang borgere hhv. med og uden handicap har haft kontakt 
med kommunen blev respondenterne i alle tre bølger af SHILD stillet spørgsmålet: ”Hvor 
mange gange har du eller din eventuelle partner haft kontakt med kommunen i forbin-
delse med din, din partners eller dine børns sygdom, eller jeres økonomi inden for det 
seneste år?” Det fremgår af resultaterne i Figur 7.1, at borgere med handicap i signifikant 
større omfang har haft kontakt med kommunen end borgere uden handicap. Især bor-
gere med større psykisk handicap har haft kontakt med kommunen mange gange. Knap 
14 % i denne gruppe angiver at have haft kontakt med kommunen mere end 10 gange 
inden for det seneste år. Blandt borgere med større fysisk handicap er andelen 9 %, mens 
den tilsvarende andel blandt borgere uden handicap er knap 2 %. Blandt borgere uden 
handicap har 90 % slet ikke haft kontakt med kommunen inden for det seneste år. Det 
samme gælder for knap 54 % med større psykisk handicap og knap 65 % med større 
fysisk handicap. Blandt borgere med mindre psykisk handicap har i alt 23 % været i kon-
takt med kommunen mindst én gang, mens dette gælder for knap 19 % blandt borgere 
med mindre fysisk handicap.  
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Figur 7.1 Respondenter fordelt efter, om de har haft kontakt med kommunen i for-
bindelse med egen, en partners eller barns/børns sygdom eller pga. øko-
nomi inden for det seneste år. Særskilt for type af handicap og mennesker 
uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.345, 3.169, 1.427, 1.093, 442]. Forskellen mellem mennesker uden handicap og de fire handicapgrup-

per er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Ser vi på udviklingen fra 2012 til 2020 i andelen, der har haft kontakt med kommunen i 
forbindelse med egen, partners eller børns sygdom, eller pga. økonomien mindst én gang 
inden for det seneste år (Figur 7.2), finder vi, at denne andel er steget fra 8 % til 10 % 
blandt borgere uden handicap. Parallelt er andelen steget fra 38 % til 46 % blandt bor-
gere med større psykisk handicap. Selv om udviklingen i absolutte tal er større for bor-
gere med større psykisk handicap (knap 10 procentpoint) end for borgere uden handicap 
(2 procentpoint), er udviklingen i relative tal ca. den samme i begge grupper (en stigning 
på omtrent 25 %). For borgere med større fysisk handicap er der ikke sket en signifikant 
udvikling over tid (fremgår ej af figuren).  
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Figur 7.2 Respondenter fordelt efter, om de har haft kontakt med kommunen i forbin-
delse med egen, partners eller barns/børns sygdom eller pga. økonomi 
mindst én gang inden for det seneste år. Særskilt for mennesker uden handi-
cap og mennesker med større psykisk handicap. 2012, 2016, 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [13.366, 14.232, 12.345]; [405, 485, 442]. Forskellen inden for handicapgruppe på tværs af år er testet 

med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020. 

I Figur 7.3 undersøger vi de væsentligste årsager til kontakt med kommunen for respon-
denter, der har haft kontakt med kommunen mindst én gang inden for det seneste år. 
Blandt borgere med større hhv. psykisk og fysisk handicap angiver flertallet, at den væ-
sentligste kontaktårsag er eget handicap (hhv. 64 % og 62 %). Der er ikke sket en udvik-
ling i de væsentligste årsager til at have kontakt til kommunen for mennesker med han-
dicap i perioden 2016-2020 (fremgår ej af figuren).  

Figur 7.3 Respondenter fordelt efter væsentligste årsag til kontakt med kommunen. 
Særskilt for handicapgruppe. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [1.186, 572, 495, 259, 205].  Forskellen mellem mennesker uden handicap og de fire handicapgrupper er 

testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 
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Det fremgår derudover af Figur 7.3, at over halvdelen af respondenterne, der ikke har et 
handicap (ifølge vores definition), angiver, at den væsentligste årsag til at have kontakt 
med kommunen har været pga. et barns (33 %), partners (16 %) eller eget handicap (5 %). 
Det fremgår også, at 23-28 % blandt mennesker med handicap angiver, at den væsent-
lige årsag til at have kontakt med kommunen ikke er relateret til handicap (dvs. at de 
primært har haft kontakt med kommunen pga. ”familiens økonomi”, ”sociale forhold ved-
rørende mit barn” eller ”andre årsager”). I analyserne i afsnit 7.2-7.4 skelner vi derfor 
mellem borgere, der angiver, at den væsentligste årsag til kontakt med kommunen er 
handicap (eget, partners eller barns), og borgere, der angiver, at den væsentligste årsag 
til kontakt med kommunen er pga. økonomi, sociale forhold vedrørende et barn eller ”an-
dre årsager”.19 Vi sammenligner dermed i de fortsatte analyser handicaprelateret sags-
behandling og ”øvrig” sagsbehandling, uden at tage højde for, om personen, der har kon-
takt med kommunen, har et handicap eller ej.  

7.2 Den ”gode” sagsbehandling 

I Figur 7.4 undersøger vi, i hvilken grad respondenter, der primært har kontakt med kom-
munen af hhv. handicaprelaterede årsager (eget, partners eller barns handicap) og andre 
årsager oplever, at de har indflydelse i forhold til, hvilke tiltag eller hvilken hjælp, der skal 
iværksættes af kommunen. Tidligere undersøgelser har vist, at indflydelse i forhold til 
sagsbehandling kan bidrage til borgerens empowerment, selvrespekt og autonomi og 
derved til et ligeværdigt og tillidsfuldt forhold mellem borger og sagsbehandler (Elstad & 
Eide, 2009; Weiste et al., 2020). Det fremgår af figuren, at omtrent 49 % af dem, der 
havde kontakt til kommunen pga. handicap i høj eller nogen grad oplevede at have ind-
flydelse på tiltagene i 2020. Den tilsvarende andel blandt mennesker med kontakt til 
kommunen af andre årsager var 42 %. Vi finder dermed, at borgere med kontakt med 
kommunen pga. handicap i højere grad oplever at have indflydelse på hjælpen end bor-
gere med kontakt med kommunen af andre årsager. For begge grupper er der sket en 
bevægelse i retning mod en oplevelse af i højere grad at have indflydelse siden 2012.  

 
19 Vi har også gennemført analyserne i afsnit 7.2-7.4 særskilt for mennesker uden handicap og mennesker med hhv. 

større fysisk og større psykisk handicap. Der var gennemgående få signifikante forskelle mellem mennesker uden 
handicap og de to handicapgrupper.   
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Figur 7.4 Respondenter fordelt efter oplevelse af grad af indflydelse på, hvilke tiltag 
eller hvilken hjælp der skal iværksættes af kommunen. Særskilt for årsag til 
kontakt med kommunen og år. 2012, 2016, 2020. Procent.   

 
Anm.: N = [1.557, 1.736, 1.739] [751, 735, 694]. Forskellen i 2020 mellem mennesker der har været i kontakt med 

kommunen pga. handicap og mennesker der har været i kontakt med kommunen af andre årsager er testet 
med Chi2-test og er signifikant på et 99 % -niveau. Forskellen på tværs af år inden for kontaktårsagsgruppe 
er testet med Chi2-test og er signifikant på et 99 %-niveau (kontakt pga. handicap) hhv. 95 %-niveau (kontakt 
pga. anden årsag). 

Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020.  

I Figur 7.5 undersøger vi, i hvilken grad borgere, der har kontakt med kommunen pga. 
handicap eller af andre årsager, oplever at have fået den hjælp fra kommunen, som de 
har behov for. Mennesker med kontakt med kommunen pga. handicap oplever i højere 
grad at få den relevante hjælp af kommunen end mennesker med kontakt af andre årsa-
ger. Blandt mennesker med kontakt med kommunen pga. handicap angav knap 27 %, at 
de i høj grad har fået den hjælp af kommunen, som de har brug for, mens den tilsvarende 
andel var 24 % blandt personer, der har kontakt med kommunen af andre årsager. Vi 
finder derudover en signifikant positiv udvikling siden 2016 i begge grupper (spørgsmålet 
indgik ikke i 2012-bølgen af SHILD). Blandt mennesker, der har kontakt med kommunen 
pga. handicap, er det især andelen, der i høj grad oplever at få den hjælp, som de har 
behov for, der er steget (fra 22 % i 2016 til 26 % i 2020). 
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Figur 7.5 Respondenter fordelt efter oplevelse af, i hvilken grad de har fået den 
hjælp af kommunen, som de har behov for. Særskilt for årsag til kontakt til 
kommunen. 2016, 2020. Procent.   

 
Anm.: N = [1.739, 1.736]; [736, 695]. Forskellen i 2020 mellem mennesker der har været i kontakt med kommunen 

pga. handicap og mennesker der har været i kontakt med kommunen af andre årsager er testet med Chi2-
test og er ikke signifikant. Forskellen på tværs af år inden for kontaktårsagsgruppe er testet med Chi2-test 
og er signifikant på et 95 %-niveau (kontakt pga. handicap) hhv. 99,9 %-niveau (kontakt pga. anden årsag). 

Kilde: SHILD 2016, 2020.  

Respondenter, der angav i høj, nogen eller mindre grad at have fået den hjælp fra kom-
munen, som de har behov for (jf. Figur 7.5), blev stillet spørgsmålet: ”Fik du den hjælp, 
du havde behov for i rette tid, eller kom den for sent?” Som det fremgår af Figur 7.6, er 
andelene, der oplever, at hjælpen kom noget sent, eller så sent, at det gav problemer, 
markant større blandt personer, der havde kontakt med kommunen på grund af eget eller 
en familiemedlems handicap (54 %) end blandt personer, der havde kontakt med kom-
munen af andre årsager (43 %). For begge grupper finder vi imidlertid, at andelen, der 
angiver, at hjælpen kom så sent, at det gav problemer, er faldet over tid. For gruppen, 
der var i kontakt med kommunen pga. et handicap, faldt andelen, der mente, at hjælpen 
kom så sent, at det gav problemer fra 22 % i 2016 til 17 % i 2020. For gruppen, der var i 
kontakt med kommunen af andre årsager, faldt andelen fra 21 % i 2016 til 14 % i 2020. 
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Figur 7.6 Respondenter fordelt efter oplevelse af den kommunale hjælps rettidighed. 
Særskilt for årsag til kontakt til kommunen. 2016, 2020. Procent.   

 
Anm.: N = [1.506, 1.519] [587, 593]. Forskellen i 2020 mellem mennesker, der har været i kontakt med kommunen 

pga. handicap, og mennesker, der har været i kontakt med kommunen af andre årsager, er testet med Chi2-
test og er signifikant på et 99,9 % -niveau. Forskellen på tværs af år inden for kontaktårsagsgruppe er testet 
med Chi2-test og er signifikant på et 95 %-niveau (kontakt pga. handicap) hhv. 99 %-niveau (kontakt pga. 
anden årsag). 

Kilde: SHILD 2016, 2020. 

Et andet væsentligt aspekt af god sagsbehandling er, at sagsbehandleren tager hensyn 
til borgerens individuelle behov, når de iværksætter hjælp til borgeren. Respondenternes 
oplevelse af, i hvilken grad man oplever, at kommunen tager hensyn til ens individuelle 
behov i forhold til den hjælp, de iværksætter, afhænger ikke af, om man primært er i 
kontakt med kommunen på grund af handicap eller af andre årsager. I begge grupper 
angav omtrent 20 %, at kommunen i høj grad tager hensyn til individuelle behov, mens 
yderligere 43 % angav, at dette i nogen grad var tilfældet. I begge grupper er der sket 
en parallel signifikant udvikling fra 2016 til 2020 i retning af, at større andele synes, at 
kommunen tager hensyn til individuelle behov (fremgår ej af en figur).   

Figur 7.7 viser andelene blandt respondenter med kontakt til kommunen pga. handicap 
hhv. af andre årsager, der oplever at have mange skiftende sagsbehandlere (spørgsmå-
let indgik kun i 2020-bølgen af SHILD). Signifikant større andele blandt personer, der har 
haft kontakt med kommunen pga. handicap, oplever at have mange skiftende sagsbe-
handlere. I alt 43 % angiver at dette i høj grad eller i nogen grad er tilfældet. Den tilsva-
rende andel blandt personer, der har kontakt med kommunen af andre årsager, er 34 %. 
Det er muligt, at forskellen skyldes, at handicaprelaterede sager kan være mere kom-
plekse, hvilket kan medføre et øget behov for inddragelse af flere sagsbehandlere, fx. 
fra flere kommunale forvaltninger.  
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Figur 7.7 Respondenter fordelt efter oplevelse af at have mange skiftende sagsbe-
handlere. Særskilt for årsag til kontakt til kommunen. 2020. Procent.   

 
Anm.: N = [1.711, 679]. Forskellen mellem mennesker, der har været i kontakt med kommunen pga. handicap, og 

mennesker, der har været i kontakt med kommunen pga. andre årsager er testet med Chi2-test. *** p<0,001, 
** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 

Som nævnt kan der i sagsbehandling over for borgere med handicap ofte være behov 
for et samarbejde på tværs af kommunale forvaltninger, eller med sundhedssektoren. Et 
velfungerende tværfagligt samarbejde har i tidligere forskning vist sig at have betydning 
for borgerens mestring og livskvalitet (Hjortbak et al., 2011). Vi finder ikke en forskel 
mellem borgere med kontakt med kommunen pga. handicap hhv. af andre årsager ift. 
spørgsmålet om myndighedernes samarbejde. Omtrent hhv. 17 % og 35 % i begge grup-
per angiver, at myndighederne samarbejder på tværs af forvaltninger i hhv. høj eller no-
gen grad. Der er ikke sket en udvikling i disse andele siden 2016 (spørgsmålet indgik ej i 
2012-bølgen af SHILD) (fremgår ej af en figur).  

Som det fremgår af Figur 7.8, oplever 71 % af borgere, der har kontakt med kommunen 
pga. eget eller en familiemedlems handicap, at sagsbehandleren i høj eller nogen grad 
er tilstrækkeligt forberedt til møder og anden kontakt med ham/hende. Blandt menne-
sker, der har kontakt med kommunen af andre årsager, er den tilsvarene andel 65 %. 
Derudover viser figuren, at blandt mennesker, der har kontakt med kommunen pga. han-
dicap, angiver 64 % i høj eller nogen grad at have let adgang til sagsdokumenter. I grup-
pen, der har kontakt pga. andre årsager, er andelen 62 %. Derudover er andelen, der 
”slet ikke” har let adgang til sagsdokumenter 20 % blandt mennesker, der har kontant 
med kommunen af andre årsager. Blandt mennesker der har kontakt med kommunen 
pga. eget eller en familiemedlems handicap er andelen knap 14 %. Derudover viser figu-
ren, i hvilken grad mennesker med kontakt med kommunen pga. handicap samt af andre 
årsager oplever, at sagsbehandleren har kendskab til de tilbud, der kan være relevante for 
borgeren. For dette spørgsmål var forskellen mellem borgere, der havde kontakt med kom-
munen hhv. pga. handicap og af en anden årsag på grænsen til at være statistisk signifi-
kant. Omtrent 20 % i begge grupper oplever, at sagsbehandlerne i høj grad har kendskab 
til de tilbud, der kan være relevante for dem, og yderligere 40 % oplever, at dette i nogen 
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grad er tilfældet. Derimod er andelen, der ”slet ikke” oplever, at sagsbehandleren har kend-
skab til relevante tilbud, højere blandt mennesker, der har kontakt til kommunen af andre 
årsager (17 %), end blandt mennesker, der har kontakt pga. handicap (13 %). 

Samlet set peger resultaterne i Figur 7.8 dermed på en højere tilfredshed med den kom-
munale sagsbehandling blandt mennesker, der har kontakt med kommunen pga. handi-
cap, end blandt mennesker, der har kontakt med kommunen pga. andre årsager, når det 
kommer til, i hvilken grad man oplever, at sagsbehandlerne er forberedte, i hvilken grad, 
man har let adgang til egne sagsdokumenter, samt i hvilken grad man oplever at have 
let adgang til egne sagsdokumenter.  

Figur 7.8 Respondenter fordelt efter oplevelse af at have tilstrækkeligt forberedte 
sagsbehandlere, let adgang til egne sagsdokumenter samt kendskab til re-
levante tilbud. Særskilt for årsag til kontakt til kommunen. 2020. Procent.   

 
Anm.: N = [1.689, 673], [1.655, 665]. Forskellen mellem mennesker, der har været i kontakt med kommunen pga. 

handicap, og mennesker, der har været i kontakt med kommunen pga. andre årsager er testet med Chi2-test. 
*** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 

Respondenter, der havde kontakt med kommunen pga. handicap blev i 2020-bølgen af 
SHILD stillet spørgsmålet: ”I hvilken grad oplever du, at dine sagsbehandlere har nok 
viden om dit, din partners eller dit barns specifikke handicap?” Denne respondentgruppe 
blev også spurgt: ”I hvilken grad oplever du, at relevant ekspertviden er blevet inddraget, 
i forhold til, hvilke tiltag eller hvilken hjælp der iværksættes af kommunen?” Godt 50 % 
af respondenterne angiver i høj eller nogen grad, at sagsbehandlerne har nok viden, hhv. 
at relevant ekspertviden er blevet inddraget i sagsbehandlingen (Figur 7.9).    
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Figur 7.9 Respondenter med kontakt med kommunen inden for det sidste år pga. 
eget, partner eller barns handicap, fordelt efter oplevelse af at sagsbe-
handleren har nok viden om det pågældende handicap, samt at relevant 
ekspertviden blev inddraget. 2020. Procent.   

 
Anm.: N = [1.682, 1.667]. Kun mennesker med kontakt til kommunen pga. eget, partner eller barns handicap har 

besvaret spørgsmålet.   
Kilde: SHILD 2020.  

7.3 Tillid til kommunen 

Forskning har understreget betydningen af et tillidsfuldt forhold mellem sagsbehandlere 
og borgere (Grell et al., 2020). Et andet væsentligt aspekt af den gode sagsbehandling 
er således, at borgerne har tillid til, at de får den hjælp fra kommunen, som de har ret til. 
Resultaterne fra SHILD 2020 viser, at dette i nogen grad er tilfældet. Omtrent 21 % og 38 
% af respondenterne med kontakt til kommunen angiver, at de i hhv. høj eller nogen grad 
har tillid til, at kommunen yder den hjælp, som man har ret til. Disse tal er de samme, 
uanset om man primært har kontakt med kommunen pga. handicap eller af andre årsa-
ger. For mennesker, der primært har kontakt med kommunen pga. eget eller en familie-
medlems handicap, er der sket en forbedring i retning af større tillid fra 2016 til 2020. 
For mennesker, der har kontakt med kommunen af andre årsager, er der ikke sket en 
signifikant ændring over tid (ej vist i en figur).    

17 % af borgerne med kontakt med kommunen har anket mindst én sag inden for de 
seneste 3 år. Heraf har 11 % anket én sag, og 6 % har anket 2 eller flere sager. Der er 
ikke en forskel i andelen, der har anket en eller flere sager, afhængigt af om man har 
kontakt med kommunen pga. eget, en partners eller et barns handicap, eller om man har 
kontakt med kommunen af andre årsager. For begge grupper er der sket et signifikant 
fald fra 2012 til 2020 i andelen af borgere, der har anket mindst én sag. Blandt dem, der 
i 2020-bølgen af SHILD angav at have anket mindst én sag inden for de seneste 3 år, 
angav 41 %, at anken førte til, at man opnåede et resultat, der var bedre end kommunens 
oprindelige afgørelse. 

15,7 17,3

37,8 35

29,4 27,7

17,1 20

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Sagsbehandler har nok viden om
handicap

Relevant ekspertviden er blevet
inddraget

I høj grad I nogen grad I mindre grad Slet ikke



 

92 

Mennesker, der har kontakt med kommunen, kan søge ekstern rådgivning af mange år-
sager – fx. fordi man har behov for at få mere viden om sin sag, eller fordi man er usikker 
på, hvilke ydelser eller tilbud, som man eventuelt har ret til. Større andele blandt menne-
sker, der primært har kontakt med kommunen pga. eget eller et familiemedlems handi-
cap, har søgt rådgivning hos andre end kommunen end blandt mennesker, der primært 
har kontakt til kommunen af andre årsager (hhv. 41 % og 26 % i de to grupper har søgt 
rådgivning hos andre end kommunen). Mennesker, der primært har kontakt med kom-
munen pga. handicap, og der har søgt rådgivning hos andre end kommunen, har i størst 
omfang søgt rådgivning hos ”andre” (55 %) fulgt af ”privat social organisation eller råd-
givning” (27 %) og ”handicaporganisation” (12 %). Relativt set få har søgt rådgivning hos 
den uvildige konsulenttjeneste på handicapområdet (DUKH) (knap 3 %). Omtrent 80 % 
af dem, der har søgt ekstern rådgivning, angiver at have fået den rådgivning, de havde 
brug for. Grundet et begrænset datagrundlag er det ikke muligt at undersøge, om graden 
af tilfredshed varierer, afhængigt af hvor man har søgt rådgivning.  

7.4 Viden om handicapråd 

Alle kommuner skal have et handicapråd, som har til opgave at arbejde for lige vilkår for 
mennesker med handicap i kommunen (KL & Danske handicaporganisationer, 2018). 
Kendskabet til handicaprådet er forholdsvis lavt blandt respondenterne med kontakt 
med kommunen i SHILD: 29 % ved, at kommunen har et handicapråd. Der er ikke forskel 
mellem mennesker, der har kontakt med kommunen pga. handicap, og mennesker, der 
har kontakt med kommunen af andre årsager. For mennesker med kontakt med kommu-
nen pga. handicap er der sket et fald i andelen, der har viden om handicaprådet siden 
2016. Blandt dem, der er klar over, at kommunen har et handicapråd, har de fleste (27 
%) hørt om det ”fra andre steder”, mens 26 % har hørt om det ”fra personer, de kender”. 
Derudover har mange læst eller hørt om handicaprådet i pressen (21 %) eller fået infor-
mation om rådet fra kommunen (21 %), og 6 % har fået information om rådet fra en or-
ganisation. Der er ikke sket en udvikling i disse andele siden 2012.   

7.5 Boligsituation 

I dette afsnit undersøger vi respondenternes boligsituation. Vi ser bl.a. på, om de har 
oplevet problemer med at finde en bolig, om de er blevet visiteret til forskellige typer af 
botilbud, og om de modtager hjælp fra det offentlige eller fra familie og venner med 
praktiske ting. Omdrejningspunktet er eventuelle forskelle mellem mennesker med og 
mennesker uden handicap. I Figur 7.10 undersøger vi, i hvilken grad respondenterne an-
giver, at de er stødt på vanskeligheder, sidst de var ude for at finde en ny bolig. Som det 
fremgår af figuren, er det især mennesker med større psykisk handicap, fulgt af menne-
sker med mindre psykisk handicap, der i højest grad er stødt på problemer i forbindelse 
med at finde en ny bolig. Også mennesker med større fysisk handicap har i højere grad 
oplevet vanskeligheder end mennesker uden handicap. Forskellen mellem mennesker 
med mindre fysisk og mennesker uden handicap er på grænsen til at være statistisk 
signifikant (p=5,7 %). Siden 2016 er der ikke sket nogen ændringer i andelene, der har 
oplevet vanskeligheder, sidst de var ude for at finde en ny bolig (fremgår ej af figuren).  
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Figur 7.10 Respondenter fordelt efter oplevelse af vanskeligheder med at finde en ny 
bolig. Særskilt for handicaptyper og -grader samt for mennesker uden han-
dicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.342; 3.176, 1.435, 1.100, 443]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper 

er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

I Figur 7.11 undersøger vi, for de respondenter, der har angivet, at de oplevede vanske-
ligheder med at finde en ny bolig, hvilke disse vanskeligheder var. Uanset handicap er 
den hyppigst angivne årsag, at boligerne er for dyre. Blandt mennesker med større fysisk 
handicap svarer ca. hver femte, 22 %, som den største vanskelighed, mangel på handi-
capegnede boliger, eller at de kun kan flytte, hvis de bliver visiteret til en anden bolig.20 
Blandt mennesker med større psykisk handicap er andelen, der, som den største van-
skelighed, angiver mangel på handicapegnede boliger, eller at de kun kan flytte, hvis de 
bliver visiteret til en anden bolig 11 %, mens den er godt 2 % blandt mennesker uden 
handicap. Andelen, der angiver, at den største vanskelighed er mangel på handicapeg-
nede boliger, eller at de kun kan flytte, hvis de bliver visiteret til en anden bolig, er steget 
i de to handicapgrupper siden 2016. I alle tre grupper er andelen, der angiver ”mangel på 
boliger for studerende” som en vanskelighed, faldet markant siden 2016.  

 
20 Som den største vanskelighed i 2020 svarer denne gruppe hhv. 13,9 % mangel på handicapegnede boliger, og 7,1 %, 

at de kun kan flytte, hvis de er visiteret til en anden bolig. For mennesker med større psykisk handicap og uden 
handicap er det ikke muligt at skelne mellem disse to kategorier af diskretionshensyn (vi har derfor slået dem 
sammen i figuren). 
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Figur 7.11 Respondenter fordelt efter største vanskeligheder, de stødte på, sidst de 
var ude for at finde en ny bolig. Særskilt for handicaptyper samt for men-
nesker uden handicap. 2016 og 2020. Procent. 

 
Anm.: Kun respondenter, der angiver at have stødt på vanskeligheder, sidst de var ude for at finde en ny bolig har 

besvaret spørgsmålet. N = [2.033, 1.591]; [300, 237]; [126, 118]. Forskellen mellem gruppen uden handicap 
og de to handicapgrupper er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. Forskellen inden for 
handicapgrupper mellem år er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2016, 2020. 

I Figur 7.12 undersøger vi respondenternes svar på spørgsmålet: ”Kan du på egen hånd 
strukturere din hverdag?” Ikke overraskende er det især mennesker med større psykisk 
handicap, som oplever problemer med dette. Knap 9 % i denne gruppe angiver, at de 
”slet ikke” kan strukturere deres hverdag, og yderligere 15 % angiver, at de har ”meget 
besvær” dermed. Blandt mennesker uden handicap er disse andele hhv. 0,1 % og 0,3 %. 
Også mennesker med større fysisk handicap oplever i højere grad end mennesker uden 
handicap problemer ift. at strukturere deres hverdag. I denne gruppe angiver hhv. 3 % 
og knap 9 %, at de ”slet ikke” eller kun ”med meget besvær” kan strukturere hverdagen.   
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Figur 7.12 Respondenter fordelt efter, om de på egen hånd kan strukturere deres 
hverdag. Særskilt for type af handicap og for mennesker uden handicap. 
2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.378, 1.440, 446]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

De respondenter, der angav, at de har problemer med at strukturere deres hverdag, eller 
der i forudgående spørgsmål i SHILD har angivet, at de har problemer med at huske eller 
koncentrere sig eller med at kommunikere, blev stillet spørgsmålet: ”Har du en bostøtte, 
hjemmevejleder, mentor, pædagogisk støtte, hjemmehjælper eller praktisk hjælp, som 
kommer og hjælper dig med praktiske ting?” Respondenter, der modtog mere end en 
type af hjælp blev bedt om at angive den vigtigste. Det er især mennesker med større 
psykisk handicap, der modtager en eller anden form for hjælp i hjemmet. I denne gruppe 
angiver 12 %, at de modtager hjælp fra en hjemmevejleder eller mentor, og 8 %, at de 
modtager bostøtte. 4 % modtager hjemmehjælp eller praktisk hjælp. Blandt mennesker 
med større fysisk handicap er hjemmehjælp eller praktisk hjælp den hyppigst angivne 
type af hjælp. 8 % af respondenterne med større fysisk handicap modtager hjemmehjælp 
eller praktisk hjælp, mens 4 % har hjemmevejleder eller mentor, og 3 % modtager bo-
støtte. Forskellene på tværs af de to handicapgrupper afspejler, at mennesker med hhv. 
fysisk og psykisk handicap kan forventes at have forskellige typer af behov. Mennesker 
med større fysisk handicap har i højere grad brug for hjælp med de mere praktiske op-
gaver, mens mennesker med større psykisk handicap i højere grad har brug for hjælp 
med at skabe struktur. Blandt mennesker, der angiver ikke at have et handicap, modta-
ger meget få (2 %) nogen form for hjælp og støtte i hjemmet. 
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Figur 7.13 Respondenter fordelt efter, om de modtager forskellige typer af hjælp fra 
det offentlige. Særskilt for type af handicap og for mennesker uden handi-
cap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [3.479. 1.008, 400]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. Kun respondenter, der i tidligere spørgsmål i SHILD har angivet, 
at de har problemer med at strukturere deres hverdag, med at huske eller koncentrere sig eller med at kom-
munikere, har modtaget spørgsmålet.  

Kilde: SHILD 2020. 

I Figur 7.14 undersøger vi, hvor stor en andel af respondenterne der får praktisk hjælp 
fra familie eller venner, fx til rengøring, indkøb, kørsel m.m. Kun respondenter, der har 
angivet, at de har problemer med at strukturere deres hverdag, at huske eller koncen-
trere sig eller med at kommunikere, modtog spørgsmålet. I denne gruppe angiver over 
halvdelen af personerne med større fysisk (51 %) og større psykisk handicap (55 %) at 
de ikke modtager hjælp. Blandt dem, der modtager hjælp er det hyppigste kun at mod-
tage hjælp fra familie: 33 % og 31 % blandt mennesker med hhv. større fysisk og psykisk 
hjælp angiver dette. Yderligere knap 13 % og 10 % af mennesker med hhv. større fysisk 
og psykisk handicap angiver, at de modtager hjælp fra både venner og familie.  
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Figur 7.14 Respondenter fordelt efter, om de modtager hjælp fra familie og venner. 
Særskilt for type af handicap og for mennesker uden handicap. 2020.  
Procent. 

 
Anm.: N = [3.943. 1.209, 406]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. Kun respondenter, der i tidligere spørgsmål i SHILD har angivet, 
at de har problemer med at strukturere deres hverdag, med at huske eller koncentrere sig eller med at kom-
munikere, har modtaget spørgsmålet. 

Kilde: SHILD 2020. 

Respondenter, der i SHILD har angivet, at de har problemer med at gå, alternativt pro-
blemer med at huske eller koncentrere sig, eller problemer med at kommunikere eller 
med at strukturere deres hverdag, eller at de har et (større eller mindre) psykisk eller 
fysisk handicap, blev spurgt, om de var blevet visiteret til en handicapbolig, et plejehjem, 
et bofællesskab eller til et botilbud. I alt 1,4 % af respondenterne, der blev stillet spørgs-
målet, angav at være blevet visiteret til enten en handicapbolig, et plejehjem, et bofæl-
lesskab eller et botilbud. Blandt dem, der var blevet visiteret til en handicapbolig, et ple-
jehjem, et bofællesskab eller et botilbud, angav 66 %, at de fik anvist én bolig (dvs. at de 
ikke kunne vælge mellem flere boliger). 15 % kunne vælge mellem to muligheder, og 7 % 
kunne vælge mellem tre eller flere muligheder. 12 % angav, at de endnu ikke havde fået 
anvist en bolig (fremgår ej af en figur).  
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8 Livskvalitet og sundhed 

Omdrejningspunktet for dette kapitel er selvvurderet sundhed og livskvalitet samt risi-
koadfærd blandt mennesker med og uden handicap. Som i tidligere kapitler undersøger 
vi gennemgående, om der er forskelle mellem grupperne. Vi tager udgangspunkt i 
spørgsmål om, hvordan respondenterne selv vurderer forskellige aspekter relateret til 
helbred. Vi undersøger blandt andet ensomhed og livskvalitet, vægt og motion, søvn og 
smerter samt ryge- og alkoholvaner. Så vidt muligt ser vi også på, om der er sket en 
udvikling i disse helbredsrelaterede aspekter siden de første to bølger af SHILD.  

Det er muligt, at coronasituationen i 2020 kan have påvirket resultaterne i dette afsnit, 
om end det er usikkert i hvilken retning. Social distance, hjemmearbejde og øget isolering 
(selv om Danmark ikke var lukket ned i dataindsamlingsperioden) kan have haft negative 
konsekvenser på respondenterne fx. i form af større ensomhed. På den anden side kan 
coronasituationen have haft positive konsekvenser, fx. i form af reduceret stress og la-
vere krav eller forventninger til fx. at være aktiv eller indgå i fællesskaber. Det kan ikke 
udelukkes, at konsekvenserne af coronasituationen kan have påvirket mennesker med 
og uden handicap på forskellig vis og i forskellig grad.  

Hovedresultaterne er:  

▪ Mennesker med handicap er i højere grad ensomme end mennesker uden handi-
cap. Det er især mennesker med (større) psykisk handicap, der er ensomme. 

▪ Mennesker med handicap er i højere grad utilfredse eller meget utilfredse med 
deres liv end mennesker uden handicap. En tredjedel blandt mennesker med 
større psykisk handicap er meget utilfreds eller utilfreds med deres liv (33 %). 
Blandt mennesker med større fysisk handicap er den tilsvarende andel en femte-
del (20 %). Blandt mennesker uden handicap er en femogtyvendedel (4 %) enten 
meget utilfreds eller utilfreds med deres liv.  

▪ For mennesker med større psykiske handicap er andelen, der er utilfreds eller me-
get utilfreds med deres liv, faldet fra 2016 (40 %) til 2020 (33 %). 

▪ Blandt mennesker uden handicap oplever 5 % at de ”helt afgjort” har fortjent en 
bedre tilværelse, end den de har fået. Andelen er omtrent syv gange højere (hhv. 
35 % og 38 %) blandt mennesker med større hhv. fysisk og psykisk handicap.  

▪ Mennesker med handicap har højere BMI og er fysisk aktive færre dage om ugen 
end mennesker uden handicap. Gennemsnitligt BMI er steget i perioden 2012-
2020 og ligger i 2020 over grænsen til overvægt, såvel blandt mennesker uden 
handicap som blandt mennesker med større hhv. fysisk og psykisk handicap.  

▪ Andelen, der sover dårligt eller meget dårligt, er markant højere blandt mennesker 
med psykisk (45 %) og fysisk (40 %) handicap end blandt mennesker uden han-
dicap (9 %).  

▪ 74 % blandt mennesker med større fysiske handicap har ofte eller altid smerter. 
Andelen blandt mennesker med større psykisk handicap er 48 %, mens 11 % blandt 
mennesker uden handicap altid eller ofte har smerter.  

▪ Det er også mennesker med større fysisk handicap, som især oplever ”vold-
somme” smerter: 43 % blandt mennesker med større fysisk handicap, der oplever 
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smerter, beskriver disse som voldsomme. Andelen, der har voldsomme smerter, 
er 27 % blandt mennesker med større psykisk handicap og 4 % blandt mennesker 
uden handicap (kun dem, der har angivet, at de har smerter, har besvaret spørgs-
målet). 

▪ Andelene med enten et meget højt eller et meget lavt forbrug af alkohol er større 
blandt mennesker med større hhv. fysisk og psykisk handicap end blandt menne-
sker uden handicap. Mennesker med handicap, der drikker alkohol mindst én gang 
om ugen, drikker i gennemsnit flere genstande end mennesker uden handicap.  

▪ Andelen, der ryger, er omtrent dobbelt så høj (26 %) blandt mennesker med større 
fysisk eller psykisk handicap end blandt mennesker uden handicap (13 %). I alle 
tre grupper er andelen af rygere faldet i perioden 2012-2020.  

8.1 Livskvalitet og ensomhed 

Mennesker med handicap oplever ensomhed i højere grad end mennesker uden handi-
cap (Emerson et al., 2021; Macdonald et al., 2018). Lav tilknytning til arbejdsmarkedet, 
dårlig økonomi og manglende fysisk tilgængelighed i fx transport og det byggede miljø 
(Macdonald et al., 2018) samt fordomme om mennesker med handicap (Tarvainen, 2020) 
er faktorer, som er blevet fremhævet som årsager. Ensomhed kan medføre lavere livs-
kvalitet, og forskning viser, at dette i særdeles høj grad er tilfældet for mennesker med 
handicap (Emerson et al., 2021). Dette afsnit undersøger derfor ensomhed og livskvalitet 
blandt mennesker med og uden handicap. 

8.1.1 Ensomhed 
Vi viser i afsnit 9 i denne rapport, at mennesker med handicap deltager mindre i forskel-
lige typer af aktiviteter samt ser deres venner mindre regelmæssigt end mennesker uden 
handicap. Det er derfor muligt, at mennesker med handicap i højere grad er ensomme 
end mennesker uden handicap. For at undersøge denne hypotese, tager vi udgangs-
punkt i den korte version af UCLA loneliness scale. Spørgebatteriet indeholder følgende 
tre spørgsmål:  

▪ Hvor ofte føler du dig isoleret fra andre? 
▪ Hvor ofte føler du, at du savner nogen at være sammen med? 
▪ Hvor ofte føler du dig udenfor? 

Det har været muligt at besvare spørgsmålene med ”sjældent”, ”en gang imellem” eller 
”ofte”. På baggrund af besvarelserne er det muligt at beregne en samlet ensomheds-
score fra 3-9 (Campaign to End Loneliness, 2004), hvor højere værdier angiver en højere 
grad af ensomhed. I Figur 8.1 undersøger vi respondenternes gennemsnitsscore. Det 
fremgår af figuren, at mennesker uden handicap har den laveste ensomhedsscore, fulgt 
af mennesker med hhv. mindre og større fysisk handicap. Mennesker med hhv. mindre 
og større psykisk handicap har de højeste ensomhedsscore.  
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Figur 8.1 Respondenter fordelt efter gennemsnitlig score for ensomhed. Særskilt for 
handicaptyper og -grader samt for mennesker uden handicap. 2020. 
Score. 

 
Anm.: N = [12.378, 3.184, 1.440, 1.104, 447]. Forskellen mellem mennesker med og uden handicap er testet med t-

test. *** p < 0,001 
Kilde: SHILD 2020. 

Vi kan dermed konkludere, at især mennesker med psykisk handicap er markant mere 
ensomme end mennesker uden handicap. UCLA lonelines scale indgår kun i 2020-bølgen 
af SHILD, og derfor er det ikke muligt at undersøge en eventuel udvikling i ensomhed for 
mennesker hhv. med og uden handicap.   

Vi har undersøgt, om der er aldersforskelle i oplevet ensomhed, ved at beregne ensom-
hedsscore særligt for to aldersgrupper: 16-39-årige og 40-64-årige. Resultaterne viser, at 
16-39-årige er signifikant mere ensomme i gruppen uden handicap, samt i grupperne med 
(mindre og større) fysiske handicap. Vi finder ingen aldersforskelle i graden af ensomhed 
blandt mennesker med (mindre og større) psykisk handicap (fremgår ej af en figur).  

8.1.2 Tilfredshed med livet 
For at undersøge respondenternes livskvalitet har vi stillet spørgsmålet: ”Alt taget i be-
tragtning – hvor tilfreds eller utilfreds er du for tiden med dit liv?” Som det fremgår af 
Figur 8.2 giver samtlige handicapgrupper udtryk for i lavere grad at være tilfredse med 
deres liv end mennesker uden handicap. Det er især mennesker med større psykisk han-
dicap, der ikke er tilfredse med livet. I denne gruppe angiver 9 %, at de er meget utilfreds 
med deres liv, og yderligere 24 % er utilfreds. Dermed er ca. en tredjedel blandt respon-
denterne med større psykisk handicap meget utilfreds eller utilfreds med deres liv. 
Blandt mennesker med større fysisk handicap er den tilsvarende andel ca. en femtedel 
(5 % i denne gruppe er meget utilfreds, og 16 % er utilfreds). Samlet andel blandt men-
nesker uden handicap er markant mindre, i alt 4 % er enten meget utilfreds eller utilfreds 
med deres liv.  
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Figur 8.2 Respondenter fordelt efter, hvor tilfredse de er med deres liv. Særskilt for 
handicaptyper og -grader samt for mennesker uden handicap. 2020.  
Procent. 

 
Anm.: N = [12.375; 3.183, 1.440, 447]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet 

med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

I Figur 8.3 undersøger vi udviklingen siden 2012 i andelene, der er enten meget utilfreds 
eller utilfreds med deres liv. Figuren viser en signifikant stigning i andelen, der er utilfreds 
med livet for mennesker uden handicap fra knap 3 % i 2012 til godt 4 % i 2020. For både 
mennesker med større fysisk og større psykisk handicap var andelen, der gav udtryk for 
at være utilfreds eller meget utilfreds med livet højest i 2016 (forskellen på tværs af år er 
ikke statistisk signifikant for mennesker med større fysisk handicap). For mennesker med 
større psykisk handicap finder vi imidlertid et signifikant fald i andelen, der er utilfreds eller 
meget utilfreds med deres liv fra 2016 (40 %) til 2020 (33 %). Andelen, der er utilfreds eller 
meget utilfreds med deres liv er dog stadigvæk omtrent 8 gange højere blandt mennesker 
med større psykisk handicap (33 %) og 5 gange højere blandt mennesker med større fysisk 
handicap (20 %) end blandt mennesker uden handicap (4 %) i 2020.  

Vi har undersøgt, om der var forskelle på tværs af aldersgrupper (16-39-årige vs. 40-64-
årige) i andelene, der var utilfreds eller meget utilfreds med deres liv i 2020. Resultaterne 
viste, at der ikke var signifikante forskelle på tværs af alder for nogen af de tre grupper 
(intet handicap, større fysisk handicap, større psykisk handicap) (fremgår ej af en figur). 
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Figur 8.3 Respondenter, der er utilfreds eller meget utilfreds med deres liv. Særskilt 
for type af handicap og for mennesker uden handicap. 2012, 2016, 2020. 
Procent. 

 
Anm.: N = [13.386, 14.263, 12.375]; [1.480, 1.776, 1.440]; [411, 493, 447]. Forskellen mellem år inden for handicap-

gruppe er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020. 

Tabel 8.1 undersøger sammenhængen mellem handicap og sandsynligheden for at være 
meget tilfreds, tilfreds eller hverken tilfreds eller utilfreds med livet (og ikke utilfreds eller 
meget utilfreds med livet), når der kontrolleres for demografiske og socioøkonomiske 
karakteristika, som fx. alder, køn, uddannelsesniveau og beskæftigelse. Det fremgår af 
tabellen, at sandsynligheden for at være meget tilfreds, tilfreds eller hverken tilfreds eller 
utilfreds med livet er godt 12 procentpoint lavere blandt mennesker med større psykisk 
handicap end blandt mennesker uden handicap. For mennesker med mindre psykisk 
handicap er sandsynligheden 8 procentpoint lavere og for mennesker med større fysisk 
handicap 6,5 procentpoint lavere. Mennesker med mindre fysisk handicap har en knap 
2 procentpoint lavere sandsynlighed for at være meget tilfreds, tilfreds eller hverken 
tilfreds eller utilfreds med livet end mennesker uden handicap. Overordnet set er sand-
synligheden for at være tilfreds med livet faldet over tid (fra 2012 til 2020) – dette gælder 
dog i mindre grad for mennesker med større fysisk handicap, hvor forskellen mellem 
2012 og 2020 samlet set (når vi tager den signifikante interaktionseffekt mellem 2012 og 
større fysisk handicap i betragtning) er tæt på nul.  

De øvrige resultater viser, at mennesker, der har et eller flere børn uden handicap har en 
højere sandsynlighed for at være meget tilfreds eller tilfreds med livet end hhv. barnløse 
og mennesker, der har mindst et barn med handicap. Mennesker, der har en partner med 
handicap, har imidlertid en højere sandsynlighed for at være tilfreds med livet end dem, 
der ingen partner har, om end dem, der har en partner uden handicap, har den relativt 
set højeste sandsynlighed for at være tilfreds med deres liv. Derudover er der en negativ 
sammenhæng mellem alder og sandsynligheden for at være tilfreds med livet. Sandsyn-
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ligheden for at være tilfreds falder med omtrent 7 procentpoint hvert tiende år. Den po-
sitive marginaleffekt for alder opløftet i anden viser dog, at den negative sammenhæng 
mellem at være tilfreds med livet og alder, bliver svagere, jo ældre man bliver.  

Tabel 8.1 Regressionsmodel, der estimerer sandsynligheden for at være meget til-
freds, tilfreds eller hverken tilfreds eller utilfreds med livet. Marginaleffekter 
og t-værdier.  

 

 Marginaleffekt t-værdi 

År   

2020 Reference  

2016 0.0125** (3.04) 

2012 0.0174*** (4.34) 

Handicap   

Uden fysisk handicap Reference  

Mindre fysisk handicap -0.0165** (-2.99) 

Større fysisk handicap -0.0653*** (-7.09) 

Uden psykisk handicap Reference  

Mindre psykisk handicap -0.0801*** (-7.12) 

Større psykisk handicap -0.122*** (-6.97) 

Uden fysisk handicap*2012 Reference  

Mindre fysisk handicap*2012 -0.00565 (-0.72) 

Større fysisk handicap*2012 -0.0257** (-2.61) 

Familiesituation   

Har ikke barn Reference  

Barn uden handicap 0.0121*** (3.54) 

Barn med handicap 0.00208 (0.42) 

Har ikke partner Reference  

Partner uden handicap 0.0401*** (10.91) 

Partner med handicap 0.0264*** (5.90) 

Alder -0,0072*** (-9,20) 

Alder2 0,0001*** (9,76) 

N 56.716  
 

Anm.: Modellen inkluderer kontrolvariabler for køn, uddannelsesniveau samt indikator for under uddannelse, be-
skæftigelsesstatus, en indikator for at have været anbragt som barn samt interaktionsvariable mellem 2016 
og større/mindre fysisk handicap, 2016 og større/mindre psykisk handicap samt 2012 og større/mindre psy-
kisk handicap. Interaktionsvariable mellem år og handicapstatus, der ikke fremgår af tabellen, var ikke stati-
stisk signifikante.  

Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020. 

At opleve at have indflydelse på eget liv kan have betydning for livskvalitet blandt men-
nesker med handicap (fx. Rizza et al., 2017). Figur 8.4 viser, i hvor høj grad responden-
terne i SHILD oplever at have indflydelse på eget liv. Det fremgår af figuren, at større 
andele blandt mennesker med større psykisk og større fysisk handicap oplever ”i mindre 
grad” eller ”slet ikke” at have indflydelse på eget liv end blandt mennesker uden handi-
cap. Blandt mennesker uden handicap svarer 0,3 % og 3 %, at de hhv. i mindre grad eller 
slet ikke har indflydelse på eget liv. Blandt mennesker med større psykisk handicap er 
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andelene hhv. 5 % og 26 %, og blandt mennesker med større fysisk handicap er de hhv. 
3 % og 22 %. For de to handicapgrupper er der ikke sket signifikante ændringer i svar-
fordelingen fra 2016 til 2020 (fremgår ej af figuren).  

Figur 8.4 Respondenter fordelt efter, i hvilken grad de oplever at have indflydelse på 
eget liv. Særskilt for type af handicap og for mennesker uden handicap. 
2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.369; 1.439.; 447]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

8.1.3 En bedre tilværelse 
I Figur 8.5 undersøger vi, i hvilket omfang respondenterne hhv. med og uden handicap 
oplever at have fortjent en bedre tilværelse, end den de har fået. Blandt mennesker uden 
handicap svarer 78 % af respondenterne i 2020, at de ikke føler, at de har fortjent en bedre 
tilværelse. De tilsvarende andele er markant lavere i de to handicapgrupper. Blandt men-
nesker med større psykisk handicap svarer 31 %, at de ikke føler, at de har fortjent en 
bedre tilværelse, og blandt mennesker med større fysisk handicap er andelen 36 %. Det 
betyder, at det store flertal i begge handicapgrupper oplever ”helt afgjort” eller ”måske” at 
have fortjent en bedre tilværelse. Blandt mennesker med større fysisk handicap er ande-
len, der oplever ”helt afgjort” at have fortjent en bedre tilværelse steget fra 30 % i 2016 til 
knap 35 % i 2020 (for mennesker med større psykiske handicap er der en tendens til en 
tilsvarende udvikling, men forskellen mellem årene er ikke statistisk signifikant).  
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Figur 8.5 Respondenter fordelt efter, om de oplever at have fortjent en bedre tilvæ-
relse. Særskilt for type af handicap og for mennesker uden handicap. 2016 
og 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [14.246, 12.357]; [1.769, 1.435]; [490, 445]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handi-

capgrupper er testet med Chi2-test. Forskellen mellem år inden for handicapgruppe er testet med Chi2-test.  
*** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2016, 2020. 

8.1.4 Selvvurderet helbred 
For at undersøge respondenternes selvvurderede helbred har vi spurgt dem: ”Hvordan 
synes du, dit helbred er alt i alt?” Figur 8.6 viser, hvordan svarene fordeler sig for men-
nesker hhv. med og uden handicap. Ikke overraskende viser figuren, at større andele 
blandt mennesker uden handicap svarer, at de har et ”virkelig godt” eller ”godt helbred” 
(i alt 83 %) end blandt mennesker med hhv. større fysisk (15 %), større psykisk (21 %), 
mindre psykisk (41 %) og mindre fysisk (45 %) handicap. Det er især mennesker med 
større fysisk handicap, der angiver at have store helbredsrelaterede problemer. I denne 
gruppe angiver knap 9 %, at deres helbred er ”meget dårligt”, og yderligere 37 % angiver 
at helbredet er ”dårligt”. Blandt mennesker uden handicap angiver godt 1 %, at helbredet 
er meget dårligt eller dårligt. 
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Figur 8.6 Respondenter fordelt efter selvevalueret helbred. Særskilt for handicap-
typer og -grader samt for mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.374; 3.184, 1.440, 447]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de fire handicapgrupper er 

testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

For mennesker med større psykisk handicap (men ikke for de øvrige grupper) er der 
signifikante forskelle i det selvrapporterede helbred på tværs af år. Som det fremgår af 
Figur 8.7, ser det dog ud til, at forskellen primært skyldes, at det selvrapporterede hel-
bred var dårligere i 2016 end i hhv. 2012 og 2020. Andelen, der har et virkelig godt hel-
bred er dog steget fra 2 % i 2012 til 5 % i 2020, men samtidigt er andelene med et godt 
helbred faldet (fra 20 % til 16 %). Andelene med enten virkelig godt eller godt helbred er 
dermed omtrent 21 % i begge år. Vi ser den samme bevægelse i den andre ende af spek-
tret med et fald i andelen med meget dårligt helbred (fra 8 % til 7 %) og en parallel stig-
ning i andelen med dårligt helbred (fra 28 % til 30 %). Andelen med meget dårligt eller 
dårligt helbred har dermed været omtrent 36 % i begge år.     
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Figur 8.7 Respondenter med større psykisk handicap fordelt efter selvrapporteret 
helbred. Særskilt for år. 2012, 2016, 2020. Procent.  

 
Anm.: N = [411, 493, 447]. Forskellen mellem år inden for handicapgruppe er testet med Chi2-test.  *** p<0,001, ** 

p<0,01, * p<0,05.  
Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020.  

8.2 Vægt og motion 

Fysisk aktivitet har en række af positive effekter for mennesker med og uden handicap, 
herunder på BMI, kondition, muskelmasse og knogletæthed (Ives et al., 2021). Fysisk 
aktivitet bidrager også til reduceret risiko for kroniske sygdomme og kan have positiv 
betydning for det sociale liv blandt mennesker med handicap (Pagan, 2021). Forskning 
viser imidlertid, at mennesker med handicap deltager mindre i fysisk aktivitet end men-
nesker uden handicap. Omkostninger til transport og aktiviteter, samt frygt for at blive 
udsat for dømmende adfærd, er eksempler på barrierer, som mennesker med handicap 
kan opleve i forbindelse med fysisk aktivitet (Ives et al., 2021). Desuden kan et fysisk 
handicap i sig selv medføre et anderledes bevægemønster eller helt begrænse mulighe-
derne for fysisk aktivitet.  

Tidligere forskning viser, at mennesker med svære psykiske handicap er stærkt overre-
præsenteret blandt mennesker med overvægt og fedme, og at de derfor har en forhøjet 
risiko for vægtrelaterede sygdomme som fx diabetes og hjerte-kar-sygdomme (Daumit 
et al., 2013). Dette kan dels skyldes livsstilsfaktorer som fysisk inaktivitet og usunde 
madvaner, men også at den medicin, som typisk ordineres til mennesker med svære 
psykiske handicap, ofte øger appetitten eller fjerner mæthedsfornemmelsen (ibid.).  

For at undersøge respondenternes risiko for overvægt og fedme har vi beregnet deres 
BMI på baggrund af oplysninger om længde og vægt. Det mest udbredte mål for at vur-
dere over- eller undervægt er BMI (Body Mass Index)21 Vi tager udgangspunkt i WHO’s 
klassifikation, og de definerede vægtgrupper opdelt efter BMI fremgår af Tabel 8.2. 

 
21 BMI beregnes som kropsvægt i kg divideret med kvadratet på højden målt i meter (kg/m2). 
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Tabel 8.2 WHO’s vægtgrupper inddelt efter BMI for voksne 
  
Undervægt <18,5 

Normalvægt 18,5-< 25 

Overvægt 25-<30 

Fedme ≥30 
Kilde: (WHO, 2021) 

Som det fremgår af Figur 8.8, lider en større andel af mennesker med handicap af over-
vægt eller fedme sammenholdt med mennesker uden handicap. Blandt mennesker uden 
handicap ligger knap 15 % af respondenterne over grænseværdien for fedme, mens 
dette er tilfældet for mere end dobbelt så mange blandt mennesker med hhv. fysisk og 
psykisk handicap (hhv. 34 % og 36 %). Andelen, der er overvægtige, er omtrent 30 % i 
alle tre grupper, og andelen af undervægtige er også større blandt mennesker med han-
dicap. Knap 4 % og knap 3 % i gruppen med større hhv. psykisk og fysisk handicap er 
undervægtige, mens andelen er 2 % i gruppen uden handicap. Samlet set viser resulta-
terne dermed, at især markant større andele i handicapgrupperne lider af fedme, men 
også at relativt set flere i handicapgrupperne er undervægtige end blandt mennesker 
uden handicap. 

Figur 8.8 Respondenter fordelt efter BMI-kategori. Særskilt for type af handicap og 
for mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.294, 1.428, 442]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

I Figur 8.9 viser vi udviklingen i gennemsnitligt BMI siden 2012 for de to handicapgrupper 
samt for mennesker uden handicap. Figuren viser, at gennemsnitligt BMI er steget signi-
fikant siden 2012 i alle tre grupper. Stigningen i BMI-score fra 2012 til 2020 er stejlere i 
de to handicapgrupper end i gruppen uden handicap. I 2020 ligger gennemsnits-BMI i 
alle tre grupper over grænseværdien for overvægt.   
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Figur 8.9 Respondenter fordelt efter BMI. Særskilt for type af handicap og for men-
nesker uden handicap. 2012, 2016 og 2020. BMI. 

 
Anm.: N = [13.393, 14.268, 12.378]; [1.483, 1.776, 1.440]; [411, 493, 447]. Forskellen inden for grupperne på tværs 

af år er testet med t-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020. 

Som det fremgår af Figur 8.10, følger andelene, der ønsker at tabe sig, andelene, der 
ligger over grænseværdierne for overvægt og fedme ift. BMI (vist i Figur 8.8). Andelene, 
der ønsker at tabe sig i høj grad eller i nogen grad, er dog højere end andelen med over-
vægt eller fedme i alle tre grupper, hvilket indikerer, at en del mennesker med vægt i 
normalområdet også ønsker at tabe sig. Andelen, der er tilfreds med vægten er højest 
blandt mennesker uden handicap (37 %). Blandt mennesker med større fysisk og psykisk 
handicap er andelene, der er tilfreds med vægten, hhv. 24 % og 21 %.  

Andelen, der i høj eller nogen grad ønsker at tabe sig, er steget signifikant fra 2016 til 
2020 for mennesker uden handicap (fra 55 % til 57 %) samt blandt mennesker med større 
fysisk handicap (fra 64 % til 69 %). For mennesker med større psykisk handicap ser vi 
den tilsvarende tendens (71 % og 74 % ønskede i høj eller nogen grad at tabe sig i hhv. 
2016 og 2020), men udviklingen er ikke statistisk signifikant (fremgår ej af en figur).     
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Figur 8.10 Respondenter fordelt efter, om de ønsker at tabe sig. Særskilt for type af 
handicap og for mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.377, 1.440, 447]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

I Figur 8.11 undersøger vi respondenternes selvevaluerede fysiske form. Ikke overra-
skende vurderer større andele blandt mennesker med større hhv. fysisk og psykisk han-
dicap, at den fysiske form er ”virkelig dårlig” (hhv. 13 % og 12 % i de to grupper). Blandt 
mennesker uden handicap er andelen i ”virkelig dårlig” fysisk form blot 0,7 %. I den anden 
ende af spektret vurderer omtrent 2 % af mennesker med større hhv. fysisk og psykisk 
handicap, at den fysiske form er ”meget god”. Andelen er markant større, 9 %, blandt 
mennesker uden handicap. Lidt mere end en tredjedel (36-39 %) af respondenterne i alle 
tre grupper vurderer, at den fysiske form er ”nogenlunde”. Det er dermed i yderkanterne 
af fordelingen, hvor vi ser de største forskelle, dvs. at markant større andele blandt men-
nesker med handicap vurderer, at de er i virkelig dårlig eller dårlig fysisk form, samt at 
markant mindre andele vurderer, at de er i virkelig god eller god fysisk form end blandt 
mennesker uden handicap. 

Figur 8.11 Respondenter fordelt efter selvevalueret fysisk form. Særskilt for type af 
handicap og for mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.375, 1.440, 447]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 
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For at undersøge fysisk aktivitet har vi sammenholdt respondenternes svar til spørgs-
målet: ”Hvor mange dage om ugen er du fysisk aktiv i mindst 30 minutter om dagen? (fx 
motion eller idræt, havearbejde, rask gang, cykling eller fysisk anstrengende arbejde, i 
fritiden eller på arbejdet)” på tværs af de tre grupper. Mennesker uden handicap er i 
gennemsnit fysisk aktive 4,2 dage om ugen, mens antallet af dage med fysisk aktivitet i 
gennemsnit er 3,7 og 3,4 blandt mennesker med hhv. større fysisk og større psykisk 
handicap. Vi finder dermed en højere grad af fysisk aktivitet blandt mennesker med han-
dicap end blandt mennesker uden.  

8.3 Søvn og smerter 

Forskning viser, at der er en sammenhæng mellem dårlig søvn og en lang række af psy-
kiske og fysiske sygdomme og helbredsproblemer (Aschbrenner et al., 2021; Freeman 
et al., 2020; Hanson & Huecker, 2021). God søvn kan bidrage til forbedret psykisk hel-
bred blandt mennesker med psykiske lidelser (Freeman et al., 2020) og har derudover 
stor betydning for humør, fysisk helbred, kognitiv funktion og livskvalitet (Harvey, 2009). 

Som det fremgår af Figur 8.12, oplever respondenter med handicap i højere grad søvn-
forstyrrelser end mennesker uden handicap. Blandt mennesker med større psykisk og 
fysisk handicap oplever hhv. 45 % og 40 %, at de sover ”dårligt” eller ”virkelig dårligt”. 
Blandt mennesker uden handicap er andelen knap 9 %. Andelen, der sover ”virkelig godt” 
er omvendt markant mindre i de to handicapgrupper (6 % i begge grupper) end blandt 
mennesker uden handicap (18 %). Mønstret i Figur 8.12 har ikke ændret sig siden 2016. 

Figur 8.12 Respondenter fordelt efter, hvordan de synes, at de sover. Særskilt for 
type af handicap og for mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.378, 1.440, 447]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

En af flere mulige forklaringer til søvnforstyrrelser kan være smerter. Som det fremgår af 
Figur 8.13, oplever især mennesker med fysisk handicap smerter væsentligt oftere end 
mennesker uden handicap. 44 % blandt mennesker med større fysisk handicap angiver, 
at de ”altid” har smerter, og yderligere 30 % angiver, at de ”ofte” har smerter (i alt 74 %). 
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Blandt mennesker med større psykisk handicap har 48 % smerter altid eller ofte, mens 
andelen er 11 % blandt mennesker uden handicap.  

Figur 8.13 Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har smerter.1 Særskilt for type af 
handicap og for mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.371, 1.440, 446]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Note: 1 Respondenterne er eksplicit blevet bedt om at se bort fra smerter efter et fald, ulykke og lignende.  
Kilde: SHILD 2020. 

Respondenter, der svarer, at de har smerter (dvs. der ikke har svaret ”aldrig” til spørgs-
målet om, hvor ofte de har smerter, jf. Figur 8.13) blev bedt om at vurdere smerternes 
intensitet. Svarfordelingerne fremgår af Figur 8.14 og viser, at det især er mennesker 
med større fysisk handicap, der oplever ”voldsomme” smerter (43 %). Blandt mennesker 
med større psykisk handicap oplever 27 % af dem, der har smerter, disse som vold-
somme, mens den tilsvarende andel er 4 % blandt mennesker uden handicap.  

Figur 8.14 Respondenter, der har smerter, fordelt efter hvilket ord der bedst beskriver 
deres smerter. Særskilt for type af handicap og for mennesker uden handi-
cap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [10.607, 1.380, 411]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. Kun respondenter der har svaret at de altid, ofte, sommetider 
eller sjældent har smerter har besvaret spørgsmålet. 

Kilde: SHILD 2020. 
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8.4 Alkoholforbrug og rygning  

Rygning er den største enkeltårsag til en lang række af sygdomme, som fx KOL, diabetes, 
hjerte-kar-sygdomme og flere kræftsygdomme (Frederiksen, 2018) – sygdomme som 
ofte medfører funktionsnedsættelser, og som i forlængelse heraf kan lede til handicap. 
Alkoholforbrug er også relateret til en lang række sygdomme, herunder sygdomme i for-
døjelsessystemet og hjerte-kar-sygdomme (WHO, 2018). Derudover løber mennesker 
med et højt alkoholforbrug en forhøjet risiko for at komme til skade i ulykker og volds-
episoder. Alkohol er også relateret til psykiske lidelser som depression og demens (ibid.). 
Det er derfor muligt, at mennesker med et højt forbrug af alkohol og rygere er overre-
præsenteret blandt mennesker med handicap.  

Figur 8.15 Respondenter fordelt efter alkoholforbrug. Særskilt for type af handicap 
samt for mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.377, 1.440, 417]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Som det fremgår af Figur 8.15, er andelene med både et meget højt og et meget lavt 
forbrug af alkohol større blandt mennesker med handicap end blandt mennesker uden 
handicap. For eksempel angiver 1,6 % blandt mennesker uden handicap at drikke alkohol 
hver dag, mens denne andel er 3,3 % og 2,2 % blandt mennesker med hhv. større fysisk 
og psykisk handicap. Det vil sige, at andelen, der drikker alkohol hver dag, er mere end 
dobbelt så stor blandt mennesker med større fysisk handicap end blandt mennesker 
uden handicap. Ser vi på mennesker, der drikker alkohol ”sjældnere” end flere gange om 
året eller ”aldrig”, er andelen godt 17 % blandt mennesker uden handicap. Blandt men-
nesker med større fysisk og større psykisk handicap er andelene omtrent 40 % (i begge 
grupper), dvs. mere end dobbelt så store. Især andelene, der ”aldrig” drikker alkohol, er 
markant (omtrent tre gange) højere blandt mennesker med handicap end blandt menne-
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sker uden handicap (uanset type af handicap). Det er muligt, at mennesker med handi-
cap i et vist omfang helt undgår at drikke alkohol, fordi det ikke er kompatibelt med deres 
medicin, eller fordi det påvirker deres helbredsproblemer i negativ retning.  

Som det fremgår af Figur 8.16 og Figur 8.17, er andelene, der drikker alkohol ”hver dag” 
eller ”næsten hver dag”, faldet siden 2012 for både mennesker uden handicap og men-
nesker med større fysisk handicap. Parallelt er andelene, der drikker alkohol sjældent 
eller aldrig, steget i begge grupper. Udviklingen over tid er dog mere markant blandt 
mennesker med større fysisk handicap end blandt mennesker uden handicap.22  

Figur 8.16 Respondenter uden handicap fordelt efter alkoholforbrug. Særskilt for år. 
2012, 2016, 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [13.389, 14.265, 12.377]. Forskellen mellem år er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020. 
 

 
22 For mennesker med større psykisk handicap er der en tendens til en tilsvarende udvikling: med færre med et meget 

højt, og flere med et meget lavt forbrug af alkohol. Forskellen mellem år 2020 og de øvrige to år (2016 og 2012) 
er imidlertid ikke statistisk signifikant og fremgår derfor ikke af en figur.  
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Figur 8.17 Respondenter med større fysisk handicap fordelt efter alkoholforbrug. 
Særskilt for år. 2012, 2016, 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [1.482, 1.774, 1.440]. Forskellen mellem år er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020. 

Respondenter, der angiver, at de drikker alkohol mindst en gang om ugen, er blevet 
spurgt, hvor mange genstande, de typisk drikker om ugen. Mennesker uden handicap, 
der drikker alkohol mindst en gang om ugen, drikker typisk knap 7 genstande om ugen. 
Blandt mennesker med større fysisk og psykisk handicap er det tilsvarende antal gen-
stande godt hhv. 9 og 11. Ifølge Sundhedsstyrelsens udmeldinger om alkohol er grænsen 
for at løbe en høj risiko for at blive syg på grund af alkohol 14 genstande om ugen for 
kvinder og 21 genstande om ugen for mænd. Selv om gennemsnittet ikke overskrider 
disse grænser, peger resultaterne på, at andelen af mennesker med et problematisk al-
koholforbrug er større blandt mennesker med større fysisk og større psykisk handicap 
end blandt mennesker uden handicap.   

I Figur 8.18 viser vi andelen af respondenter, der angiver, at de ryger dagligt. Andelen af 
rygere er faldet signifikant i perioden 2012 til 2020 i alle tre grupper. I 2020 var andelen, 
der ryger dagligt, stadigvæk omtrent dobbelt så høj blandt mennesker med større fysisk 
og psykisk handicap (hhv. 26 % og 27 %) end blandt mennesker uden handicap (13 %).   
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Figur 8.18 Respondenter, der angiver, at de ryger dagligt. Særskilt for handicaptype 
og mennesker uden handicap. 2012, 2016, 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [13.393, 14.256, 12.376]; [1.482, 1.773, 1.440]; [411, 490, 446]. Forskellen mellem gruppen uden handicap 

og de to handicapgrupper i 2020 er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. Forskellen inden 
for grupperne på tværs af år er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Kilde: SHILD 2012, 2016, 2020. 
 

18,5

31,5

41,8

16,2

31,7
39

12,7

25,5 26,5

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Intet handicap Større fysisk handicap*** Større psykisk handicap***

2012*** 2016*** 2020



 

117 

9 Samfundsdeltagelse 

I dette kapitel undersøger vi samfundsdeltagelse blandt mennesker med handicap. Vi 
ser på respondenternes brug af offentlig transport og undersøger, om de kan tilgå infor-
mation på offentlige hjemmesider. Derudover ser vi på deltagelse i kulturelle og sociale 
aktiviteter. Vi undersøger også demokratisk deltagelse, herunder om man har stemt ved 
det seneste folketingsvalg, er medlem af et politisk parti eller har stillet op til valg. Som i 
de øvrige kapitler bliver grupperne med fysisk og psykisk handicap sammenlignet med 
mennesker uden handicap. I tilfælde, hvor det er muligt, ser vi på udviklingen siden de 
tidligere to bølger af SHILD. 

Hovedresultaterne er:  

▪ Mennesker med større fysiske handicap har svært ved at benytte sig af offentlig 
transport. 22 % i denne gruppe benytter ikke bus eller tog, og omtrent 20 % kan 
enten slet ikke benytte bus eller tog eller kan kun benytte bus og tog ”med meget 
besvær”. 

▪ Andelen med større fysisk handicap, der kan benytte sig af offentlig transport, er 
faldet signifikant siden 2016. Imens to tredjedele (66 %) af mennesker med større 
fysisk handicap benyttede bus eller tog ”uden besvær” eller ”med lidt besvær” i 
2016, var denne andel faldet med næsten 10 procentpoint, til 57 %, i 2020. 

▪ Samtlige fire handicapgrupper oplever større problemer med at finde de informa-
tioner, de søger på offentlige hjemmesider end mennesker uden handicap. Især 
mennesker med større fysisk eller større psykisk handicap oplever problemer der-
med. Omtrent 7 % i grupperne med større fysisk eller psykisk handicap benytter 
ikke offentlige hjemmesider, og yderligere omtrent 8 % kan ”slet ikke” finde de 
informationer, de søger. Blandt mennesker uden handicap er de tilsvarende an-
dele hhv. 3 % og 1 %.  

▪ Både mennesker med og uden handicap er blevet bedre til at finde de informati-
oner, de søger på offentlige hjemmesider i perioden 2016 til 2020.  

▪ Der er signifikant færre i handicapgrupperne end i gruppen uden handicap, der 
oplever, at det er muligt at kommunikere digitalt med det offentlige ved brug af 
digital post og selvbetjeningsløsninger. Blandt mennesker med større fysisk eller 
psykisk handicap synes omtrent 65 %, at det går meget eller nogenlunde nemt at 
kommunikere digitalt med det offentlige. Det tilsvarende tal blandt mennesker 
uden handicap er 89 %. Der er ikke sket en signifikant udvikling i disse andele 
siden 2016. 

▪ Mennesker med handicap er oftere sammen med forældre og udeboende børn 
end mennesker uden handicap. Til gengæld finder vi det omvendte, når det kom-
mer til samvær med øvrig familie og især venner: mennesker med handicap ser 
venner og øvrig familie mere sjældent end mennesker uden handicap.  

▪ Mennesker med handicap har sjældnere været til forskellige typer af sociale og 
kulturelle begivenheder inden for det sidste år, som fx biograf, koncert, eller tea-
ter; café, bar eller restaurant; parker, grønne områder eller skove samt forlystel-
sesparker og bade- og legelande end mennesker uden handicap.  
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▪ Det fremgår, ikke overraskende, at god fysisk adgang især har betydning for men-
nesker med større fysisk handicap. I denne gruppe svarer i alt ca. hver fjerde 
(26 %), at god fysisk adgang har meget stor eller nogen betydning for, hvilke kul-
turudbud man vælger, eller hvor man går ud i lokalområdet. Blandt mennesker 
uden handicap er andelen 13 %. Andelene, der synes, at god fysisk adgang har 
betydning for valg af kulturudbud, eller hvor man går ud i lokalområdet, er steget 
siden 2016 for mennesker med større fysisk handicap.   

▪ Mennesker med handicap har i lavere grad kendskab til sociale tilbud og aktivi-
tetstilbud i kommunen end mennesker med handicap. Blandt mennesker uden 
handicap angav 39 % i 2020, at de har kendskab til kommunale aktivitetstilbud, 
mens de tilsvarende andele var 32 % og 33 % blandt mennesker med hhv. større 
fysisk og større psykisk handicap.  

▪ Blandt mennesker med handicap, der har kendskab til kommunale tilbud, oplever 
35 % (uanset type af handicap), at tilbuddene ikke tager rimelig hensyn til handi-
cap, mens denne andel blot er 6 % blandt mennesker uden handicap. Det er der-
med sandsynligt, at flere mennesker med handicap ville kunne benytte sig af kom-
munale tilbud, hvis disse var tilrettelagt på en mere handicapvenlig måde.    

▪ Andelene, der angiver at have stemt ved det seneste folketingsvalg, er de samme 
for mennesker med og uden handicap. Andelene, der er medlemmer af et politisk 
parti, samt der stillede op for et politisk parti til enten kommunalvalg, regionsvalg 
eller folketingsvalg, er højere blandt mennesker med handicap, end blandt men-
nesker uden. Vi finder dermed ingen tegn på en lavere demokratisk deltagelse 
blandt mennesker med handicap.  

9.1 Transport 

Sikker, effektiv og tilgængelig transport er afgørende for, at mennesker med handicap 
skal kunne deltage i samfundslivet på samme vilkår som andre. Manglende tilgængelig-
hed i transport kan reducere deltagelse i beskæftigelse, fritidsaktiviteter og sociale ak-
tiviteter blandt mennesker med handicap. Ud over de rent fysiske barrierer som menne-
sker med handicap kan opleve i forbindelse med transport, kan negative holdninger og 
uvidenhed blandt rejsepersonalet om særlige behov hos mennesker med handicap, ud-
gøre en barriere (Park & Chowdhury, 2018). 

Som det fremgår af Figur 9.1, oplever mennesker med handicap problemer med at be-
nytte offentlig transport i væsentligt højere grad end mennesker uden handicap. Ikke 
overraskende oplever mennesker med større fysisk handicap de største problemer. I 
denne gruppe svarer omtrent i alt en tredjedel af respondenterne, at de enten ikke be-
nytter bus eller tog (22 %), eller at de slet ikke kan benytte bus eller tog (12 %). Yderligere 
9 % af gruppen oplever, at de kun kan benytte bus og tog ”med meget besvær”. Også 
mennesker med større psykisk handicap oplever i væsentlig grad problemer med at be-
nytte bus og tog. Lidt overraskende oplever mennesker med mindre psykisk handicap 
problemer i forbindelse med at benytte bus eller tog i større omfang end mennesker med 
mindre fysisk handicap. At mennesker med psykisk handicap i høj grad oplever proble-
mer i forbindelse med offentlig transport indikerer, at det ikke kun er den fysiske tilgæn-
gelighed, der udgør en barriere.  
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Figur 9.1 Respondenter fordelt efter, om de kan benytte bus og tog, også når der er 
mange passagerer med. Særskilt for handicapgruppe. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = 12.378 (intet handicap); 3.184 (mindre fysisk handicap); 1.440 (større fysisk handicap); 1.104 (mindre 

psykisk handicap; 447 (større psykisk handicap).  
Note: Forskellen mellem gruppen uden handicap og de fire handicapgrupper er testet med Chi2-test. *** p<0,001, 

** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Resultaterne i Figur 9.2 viser, at der ikke er sket en forbedring ift. fysisk tilgængelighed 
i den offentlige transport siden 2016. Tværtimod er andelene blandt mennesker med 
større fysisk handicap, der ikke benytter bus eller tog, der slet ikke kan benytte bus el-
ler tog, eller der kun kan benytte bus eller tog ”med meget besvær”, steget siden 2016. 
Stigningen i alle tre grupper i andelene, der ikke benytter bus eller tog, kan dog skyldes 
coronasituationen i 2020.  

Imens knap to tredjedele (66 %) af mennesker med større fysisk handicap benyttede bus 
eller tog ”uden besvær” eller ”med lidt besvær” i 2016, var denne andel faldet med næ-
sten 10 procentpoint, til 57 %, i 2020. En rapport fra Institut for Menneskerettigheder 
indikerer ligeledes, at tilgængeligheden på danske busser er faldet siden 2014, og at 
dette delvist kan skyldes, at færre trafikselskaber i 2020 tillader, at buschauffører tilby-
der at hjælpe rejsende med handicap med at komme ombord, end det var tilfældet i 2014 
(Dabelsteen & Frandsen, 2021).  
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Figur 9.2 Respondenter fordelt efter, om de kan benytte bus og tog, også når der er 
mange passagerer med. Særskilt for handicapgruppe. 2016 og 2020.  
Procent. 

 
Anm.: N = 13.388, 12.378 (intet handicap); 1.776, 1.440 (større fysisk handicap); 493, 447 (større psykisk handicap).  
Note: Forskellen mellem 2016 og 2020 inden for de tre handicapgrupper er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** 

p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2016, 2020. 

9.2 Adgang til information 

At kunne benytte digitale kilder til information og kommunikation er blevet alt vigtigere i 
takt med at både offentlig og privat service i stigende omfang er flyttet ud på nettet. De 
digitale medier og den øgende grad af digitalisering kan medføre både nye muligheder 
og nye barrierer for mennesker med handicap. På den ene side kan digitale medier med-
virke til at give mennesker med handicap mulighed for fx at deltage i digitale arrange-
menter eller sociale begivenheder, som de ellers ville have svært ved at tilgå. På den 
anden side kan teknologien være vanskelig at bruge, fx for mennesker med et synshan-
dicap, eller hvis man har problemer med hænder og arme.  

Ifølge Finansministeriet (2018) skal alle offentlige hjemmesider siden september 2020 
overholde krav om tilgængelighed, så mennesker med handicap kan bruge dem. Tilgæn-
gelighed kan fx betyde, at websiden er sat op på en måde, så at en borger med syns-
nedsættelse kan orientere sig på den, eller at den kan læses op med en skærmlæser.   

Vi undersøger i dette afsnit fire spørgsmål om adgang til information via offentlige hjem-
mesider, hvoraf to også indgik i SHILD 2016. Loven om tilgængelighed på offentlige web-
sider var ikke trådt i kraft, da 2016-bølgen af SHILD blev gennemført. Det er derfor inte-
ressant at undersøge, om der siden da er sket en forbedring for mennesker med handi-
cap ift. brug af offentlige hjemmesider.  

Vi har for samtlige spørgsmål i dette afsnit undersøgt, om der er forskelle mellem yngre 
og ældre borgeres besvarelser. Overordnet set bruger unge nemlig IT i højere grad end 
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ældre (Tassy & Nilsen, 2020). Vi finder imidlertid ingen signifikante aldersrelaterede for-
skelle og viser derfor resultater samlet på tværs af aldersgrupper i dette afsnit. De mang-
lende aldersforskelle kan skyldes, at vi i dette afsnit undersøger kommunikation med det 
offentlige, hvor aldersgradienten er mindre udtalt end for fx brug af sociale medier (ibid.). 

Figur 9.3 undersøger, i hvilken grad respondenterne kan læse og skrive på papir eller 
skærm. Figuren viser, at der er signifikante forskelle mellem mennesker uden handicap 
og mennesker med hhv. større fysisk og psykisk handicap. For eksempel angiver 0,6 % 
blandt mennesker uden handicap, at de slet ikke kan læse på papir eller skærm. Blandt 
mennesker med større fysisk og psykisk handicap er andelene hhv. 3 % og 5 %. Lidt 
overraskende er forskellene mellem mennesker med større psykisk og større fysisk han-
dicap overordnet set små. Knap 80 % i begge grupper kan læse og skrive på papir eller 
skærm uden besvær, og omtrent 8 % i begge grupper kan slet ikke eller har store pro-
blemer dermed. Der er ikke sket en signifikant udvikling siden 2016 i disse andele (ej vist 
i en figur). En mulig forklaring til de udbredte problemer med at læse og skrive på papir 
eller skærm også blandt mennesker med psykisk handicap kan være, at der er en sam-
menhæng mellem psykiske lidelser som depression, manier og langvarig stress og hu-
kommelses- og koncentrationsbesvær, hvilket kan medføre problemer med at læse 
(Miskowiak & Petersen, 2019). 

Figur 9.3 Respondenter fordelt efter, om de kan læse og skrive på papir eller skærm. 
Særskilt for type af handicap og for mennesker uden handicap. 2020.  
Procent. 

 
Anm.: N = 12.378 (intet handicap); 1.440 (større fysisk handicap); 447 (større psykisk handicap). 
Note: Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med Chi2-test. *** p<0,001, 

** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

I Figur 9.4 viser vi, i hvilken grad mennesker med og uden handicap kan finde de infor-
mationer, de søger på offentlige hjemmesider i 2020. Det fremgår, at samtlige fire han-
dicapgrupper oplever større problemer med at tilgå informationer på offentlige hjemme-
sider end mennesker uden handicap. Især mennesker med større fysisk eller psykisk 
handicap oplever problemer dermed. Omtrent 7 % i grupperne med større handicap be-
nytter ikke offentlige hjemmesider, og yderligere omtrent 8 % kan ”slet ikke” finde de 
informationer, de søger. Blandt mennesker uden handicap er de tilsvarende andele hhv. 
3 % og 1 %. 
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Figur 9.4 Respondenter fordelt efter, om og i hvilken grad de kan finde de informati-
oner, de søger, på offentlige hjemmesider. Særskilt for handicaptyper og  
-grader samt for mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.376; 3.183; 1.440; 1.104; 447].  
Note: Forskellen mellem gruppen uden handicap og de fire handicapgrupper er testet med Chi2-test. *** p<0,001, 

** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

I Figur 9.5 undersøger vi udviklingen siden 2016, i om, og i hvilken grad, mennesker med 
og uden større handicap kan finde de informationer, de søger på offentlige hjemmesider. 
Vi finder en signifikant positiv udvikling for mennesker uden handicap og mennesker med 
større fysiske handicap. For mennesker med psykisk handicap finder vi ligeledes den 
samme positive tendens (statistisk signifikant på et 10 %-niveau). Der er for de to han-
dicapgrupper især sket en positiv udvikling i andelene, der kan finde informationer på 
offentlige hjemmesider ”nogenlunde nemt”. Parallelt er andelene, der ”slet ikke” kan finde 
informationer, hhv. der ikke benytter offentlige hjemmesider, faldet. Start tekst efter 
figur 
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Figur 9.5 Respondenter fordelt efter, om og i hvilken grad de kan finde de informati-
oner, de søger på offentlige hjemmesider. Særskilt for type af handicap og 
undersøgelsesår. 2016 og 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [14.262; 12.376], [1.775; 1.440], [493, 447]. Forskellen mellem 2016 og 2020 inden for hver handicap-

gruppe r testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2016 og 2020.  

Der kan dog være andre faktorer ud over handicap, som varierer på tværs af respon-
dentgrupperne, som fx alder, uddannelsesniveau, køn mv., som også påvirker, hvor nemt 
man kan finde de informationer, man søger på offentlige hjemmesider. Vi har derfor un-
dersøgt sammenhængen mellem handicap og sandsynligheden for, at man slet ikke kan 
finde de informationer, man søger på offentlige hjemmesider, eller at man ikke benytter 
offentlige hjemmesider, i en logistisk regressionsmodel (Tabel 9.1).  

I en regressionsmodel kan vi estimere sammenhængen mellem handicap, og hvis man 
kan finde informationer på offentlige hjemmesider, når vi tager højde for en række fak-
torer, som også kan påvirke, hvor nemt man kan finde information (såsom fx uddannelse, 
alder og beskæftigelsesstatus). Der kan dog være andre faktorer, end dem, vi har inklu-
deret i regressionsmodellerne her, som kan påvirke sandsynligheden for nemt at kunne 
finde informationer på offentlige hjemmesider, som fx interesse for teknologi. Koeffici-
enterne i Tabel 9.1 kan dermed ikke fortolkes som kausale effekter. 

Vi ser, at mennesker med større fysisk handicap og større psykisk handicap har signifi-
kant højere sandsynlighed for slet ikke at kunne finde de informationer, de søger på of-
fentlige hjemmesider, sammenholdt med mennesker uden handicap, når vi tager højde 
for andre forskelle mellem grupperne. Mennesker med større fysisk handicap har 8 pro-
centpoint højere sandsynlighed for at vurdere, at de slet ikke kan finde de informationer 
de søger på offentlige hjemmesider end mennesker uden handicap (referencekatego-
rien). For mennesker med større psykisk handicap er forskellen 4 procentpoint. Forskel-
len mellem mennesker uden handicap og mennesker med mindre hhv. fysisk eller psykisk 
handicap er ikke statistisk signifikant. Vi finder, at der er en niveauforskel mellem 2016 
og 2020, idet sandsynligheden for slet ikke at kunne finde de informationer, man søger, 
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var 2 procentpoint højere i 2016 end i 2020. Denne ændring over tid er den samme for 
samtlige grupper (uanset type af handicap). Det vil sige, at alle grupper er blevet bedre 
til at finde de informationer, de søger på offentlige hjemmesider i perioden 2016 til 2020, 
uanset type af handicap.  

Tabel 9.1 Logistisk regression for sandsynligheden for slet ikke at kunne finde de in-
formationer, de søger på offentlige hjemmesider. Særskilt for handicaptype 
og -grad. Marginaleffekt og t-statistik. 2016 og 2020. 

 

 Marginaleffekt t-statistik 

Uden handicap ref.   

Mindre fysisk handicap 0,009  1,24 

Større fysisk handicap 0,077 *** 6,25 

Mindre psykisk handicap 0,014  1,42 

Større psykisk handicap 0,037 * 2,49 

Mindre fysisk handicap * 2016 0,003  0,30 

Større fysisk handicap * 2016 -0,000  -0,00 

Mindre psykisk handicap * 2016 -0,012  1,22 

Større psykisk handicap * 2016 -0,011  0,97 

2016 0,022 *** 5,47 

2020 ref.   

Antal personer 37.886   
 

Anm.: Variabler på formen ”handicapgruppe*2016” er interaktionsvariabler mellem handicapgruppe og år og måler 
situationen for den berørte handicapgruppe i 2016 relativt situationen i 2020. Regressionen indeholder føl-
gende kontrolvariabler: køn, alder, alder i anden, uddannelsesniveau, beskæftigelse, indikatorer for, hvorvidt 
respondenten har barn hhv. med og uden handicap, indikatorer for, hvorvidt respondenten har partner hhv. 
med og uden handicap, indikator for, hvorvidt respondenten har været anbragt uden for hjemmet som barn 
samt indikatorer for spørgeskemarunde hhv. 2016 og 2020. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05 

Kilde: SHILD 2016 og SHILD 2020.  

Figur 9.6 viser, at der er signifikant færre i handicapgrupperne end i gruppen uden han-
dicap, der oplever, at det er muligt at kommunikere digitalt med det offentlige ved brug 
af digital post og selvbetjeningsløsninger. Igen ser vi, at det er grupperne med store 
handicap, der oplever de største barrierer. I disse grupper synes kun omtrent 65 %, at 
det går meget eller nogenlunde nemt at kommunikere digitalt med det offentlige. Det 
tilsvarende tal blandt mennesker uden handicap er 89 %. Der er ikke sket en signifikant 
udvikling i disse andele siden 2016 (ej vist i en figur). 
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Figur 9.6 Respondenter fordelt efter, i hvilken grad de oplever, at det er muligt at 
kommunikere digitalt med det offentlige ved brug af digital post og selvbe-
tjeningsløsninger. Særskilt for handicaptyper og -grader samt for menne-
sker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.370; 3.180; 1.439; 1.103; 446]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de fire handicapgrupper 

er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Borgere, der har problemer med at kommunikere digitalt med det offentlige, fx pga. et 
handicap, har ret til at få hjælp og vejledning hertil. Det er den enkelte myndigheds pligt 
i fornødent omfang at yde vejledning og hjælp til de borgere, der retter henvendelse om 
spørgsmål inden for myndighedens sagsområde, herunder vejlede om, hvordan man an-
søger digitalt, og om, hvordan man anvender de konkrete selvbetjeningsløsninger (Digi-
taliseringsstyrelsen, 2021). 

Figur 9.7 og Figur 9.8 undersøger for mennesker med hhv. større fysisk og større psykisk 
handicap, om de, i højere grad end mennesker uden handicap, har modtaget hjælp og 
vejledning til at bruge digitale selvbetjeningsløsninger fra offentlige myndigheder. Vi fin-
der, at mennesker med psykisk handicap i større omfang end mennesker uden handicap, 
har modtaget hjælp og vejledning til de undersøgte aktiviteter, med undtagelse af ”… at 
flytte adresse, skifte læge eller bestille sygesikringskort”, hvor andelen er omtrent 7 % 
for begge grupper. For mennesker med fysisk handicap er forskellene mindre markante. 
Andelen, der har fået hjælp til ”andet”, er markant højere blandt mennesker med fysisk 
handicap end blandt mennesker uden handicap (hhv. 10 % og 6 %). Omvendt er andelen, 
der har modtaget hjælp og vejledning ”… til at flytte adresse, skifte læge eller bestille 
sygesikringskort” højere blandt mennesker uden handicap end blandt mennesker med 
større fysisk handicap (hhv. 7 og 4 %).  
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Figur 9.7 Respondenter fordelt efter, om de har modtaget hjælp og vejledning til at 
bruge digitale selvbetjeningsløsninger fra offentlige myndigheder. Særskilt 
for mennesker med større fysisk handicap og mennesker uden handicap. 
2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.354; 1.438]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og mennesker med større fysisk handicap er 

testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 
 

Figur 9.8 Respondenter fordelt efter, om de har modtaget hjælp og vejledning til at 
bruge digitale selvbetjeningsløsninger fra offentlige myndigheder. Særskilt 
for mennesker med større psykisk handicap og mennesker uden handicap. 
2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.354; 446]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og mennesker med større psykisk handicap er 

testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Figur 9.9 viser, i hvilken grad respondenterne oplever, at de fik tilstrækkelig hjælp fra det 
offentlige til at bruge digitale selvbetjeningsløsninger. Kun respondenter, der angiver at 
have modtaget hjælp og vejledning fra det offentlige i forbindelse med brug af digitale 
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selvbetjeningsløsninger har besvaret spørgsmålet. Det fremgår, at mennesker med han-
dicap i markant mindre omfang oplever, at hjælpen var tilstrækkelig, end mennesker 
uden handicap. For eksempel angiver 11 % blandt mennesker med større psykisk handi-
cap og 12 % blandt mennesker med større fysisk handicap, at hjælpen ”slet ikke” var 
tilstrækkelig. Blandt mennesker uden handicap er andelen omtrent 3 %.   

Figur 9.9 Respondenter fordelt efter, i hvilken grad de oplever, at de har fået til-
strækkelig hjælp og vejledning fra det offentlige til at bruge digitale selvbe-
tjeningsløsninger. Særskilt for handicaptyper og -grader samt for menne-
sker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [1.634; 227; 94]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. Kun mennesker der angiver at have modtaget hjælp og vejled-
ning til at bruge offentlige hjemmesider har besvaret spørgsmålet.  

Kilde: SHILD 2020. 

9.3 Kulturelle og sociale aktiviteter  

Deltagelse i kulturelle og sociale aktiviteter kan have stor positiv betydning for livskvali-
teten hos mennesker med handicap (Connell et al., 2012; Jespersen et al., 2019). SHILD 
indeholder en række spørgsmål relateret til kontakthyppighed med familiemedlemmer 
og venner, samt hvor ofte man har været til kulturelle og sociale arrangementer.23 Der 
antages dermed implicit, at hyppig kontakt er positivt, selv om der ikke spørges til kon-
takternes og relationernes kvalitet, som ellers har vist sig også at have betydning for 
livskvaliteten (Connell et al., 2012). 

I Figur 9.10 viser vi, hvor ofte respondenterne har tilbragt tid med udeboende børn og 
forældre inden for det sidste år. Det fremgår af figuren, at lidt større andele blandt men-
nesker med større hhv. fysisk (48 %) og psykisk handicap (47 %) ser deres udeboende 
børn eller forældre mindst én gang om ugen end blandt mennesker uden handicap 
(45 %). Denne forskel kan eventuelt skyldes, at mennesker med handicap i højere grad 

 
23 I SHILD indgår også spørgsmål vedrørende om respondenterne har udført frivilligt arbejde, eller om de har været til 

aftenskole- eller fritidsundervisning, inden for det sidste år. Der er ikke signifikante forskelle mellem mennesker 
hhv. med og uden handicap ift. disse spørgsmål. I alle tre grupper har ca. 16 % udført frivilligt arbejde og ca. 7 % 
har været til fritidsundervisning mindst en gang om måneden i 2020. I alle tre grupper er der en tendens til faldende 
deltagelse i både frivilligt arbejde og aftenskoleundervisning fra 2012 til 2020, hvilket kan skyldes coronasituatio-
nen i 2020.   
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end mennesker uden handicap modtager hjælp fra udeboende børn eller forældre til for-
skellige typer af hverdagsaktiviteter i større eller mindre omfang (jf. Figur 7.14). For han-
dicapgrupperne er der ikke sket en ændring siden 2016, ift. hvor ofte man ser forældre 
eller udeboende børn (fremgår ej af figuren). 

Figur 9.10 Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har tilbragt tid med udeboende 
børn og forældre inden for det sidste år. Særskilt for type af handicap og 
mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.305, 1.419, 440]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05 
Kilde: SHILD 2020. 

Som det fremgår af Figur 9.11, er kontakthyppigheden med anden familie ud over foræl-
dre eller udeboende børn mere sporadisk blandt mennesker med handicap end blandt 
mennesker uden. For eksempel angiver 43 % og 39 % blandt mennesker med hhv. større 
psykisk og større fysisk handicap, at de har tilbragt tid med anden familie sjældnere end 
en gang om måneden eller aldrig. Den tilsvarende andel blandt mennesker uden handi-
cap er 32 %. For handicapgrupperne er der ikke sket en ændring siden 2016, i hvor ofte 
man ser anden familie (fremgår ej af figuren). 
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Figur 9.11 Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har tilbragt tid med anden familie 
inden for det sidste år. Særskilt for type af handicap og mennesker uden 
handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.369, 1.439, 446]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Det er imidlertid ift. kontakthyppighed til venner og bekendte, hvor vi finder de største 
forskelle mellem mennesker med og uden handicap. Som det fremgår af Figur 9.12, ser 31 
% blandt mennesker uden handicap venner og bekendte enten dagligt eller flere gange om 
ugen. Blandt mennesker med større psykisk eller fysisk handicap er andelen 25 % (samme 
andel for begge grupper). I den anden ende af spektret svarer i alt 11 % blandt mennesker 
uden handicap, at de ikke har venner, at de aldrig ser deres venner, eller at de ser dem 
sjældnere end en gang om måneden. Blandt mennesker med større fysisk og psykisk han-
dicap er andelene hhv. 22 % og 29 %, dvs. mere end dobbelt så høje. 

For mennesker uden handicap hhv. større fysisk handicap er der sket en ændring i ret-
ning af, at relativt set færre ser deres venner og bekendte en gang om ugen eller oftere 
i 2020 end i 2016 (fremgår ej af figuren). Det er muligt, at denne ændring delvist skyldes 
coronasituationen i 2020. Blandt mennesker med større psykisk handicap finder vi ikke 
en ændring i kontakthyppighed over tid.  
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Figur 9.12 Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har tilbragt tid med venner og be-
kendte inden for det sidste år. Særskilt for type af handicap og mennesker 
uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.371, 1.438, 445]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05 
Kilde: SHILD 2020. 

I Figur 9.13 undersøger vi respondenternes deltagelseshyppighed i to typer af aktiviteter, 
dels hvor ofte de har været i biografen, til koncerter, i teatret eller været til sportsbegi-
venheder og lignende, og dels hvor ofte de har besøgt forlystelsesparker, bade- og le-
gelande og lignende inden for det sidste år.  

Som det fremgår af figuren, er deltagelsen i denne type af aktiviteter mere sporadisk 
blandt mennesker med handicap end blandt mennesker uden. For eksempel har 7 % 
og 6 % blandt mennesker med hhv. større psykisk og større fysisk handicap været i 
biografen mv. flere gange om måneden eller mere inden for det seneste år, mens den 
tilsvarende andel blandt mennesker uden handicap er 10 %. Ser vi i stedet på besøg til 
forlystelsesparker mv. har 3 % og 2 % blandt mennesker med hhv. større fysisk og 
psykisk handicap besøgt dem flere gange om måneden eller oftere. Blandt mennesker 
uden handicap er andelen 5 %. For alle tre grupper er andelene, der har været til de 
nævnte to typer af aktiviteter mindst en gang om måneden, faldet i 2020 (fremgår ej 
af figuren). Dette kan dog delvis skyldes nedlukningen af Danmark i forbindelse med 
coronapandemien.  
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Figur 9.13 Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har været til biografen, koncert, 
teater eller sportsbegivenheder hhv. til forlystelsesparker, bade- og lege-
lande og lignende inden for det seneste år. Særskilt for type af handicap og 
mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.372, 1.440, 447]; [12.352, 1.434, 446]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicap-

grupper er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05 
Kilde: SHILD 2020. 

Som det fremgår af Figur 9.14, går mennesker med handicap på café, bar, restaurant 
eller diskotek med kolleger, venner eller familie mere sjældent end mennesker uden han-
dicap. For eksempel angiver 56 % blandt mennesker uden handicap, at de har været på 
café mv. mindst en gang om måneden, mens de tilsvarende andele blandt mennesker 
med fysisk og psykisk handicap er hhv. 36 % og 33 %. For handicapgrupperne er der 
ikke sket en udvikling i andelene i perioden 2012-2020 (fremgår ej af figuren). 

Figur 9.14 Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har været på café, bar, restaurant 
eller diskotek med kolleger, venner eller familie inden for det sidste år. 
Særskilt for type af handicap og mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.371, 1.440, 447]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05 
Kilde: SHILD 2020. 
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Figur 9.15 viser, hvor ofte respondenter med og uden handicap har været ude i naturen, 
herunder i parker, andre grønne områder i byen, eller i skove og kystområder inden for 
det sidste år. Blandt mennesker uden handicap og mennesker med større fysisk handi-
cap har omtrent 28 % været ude i naturen mindst en gang om ugen inden for det seneste 
år. Her ser vi altså ikke en forskel mellem de to grupper. Blandt mennesker med psykisk 
handicap har derimod en væsentligt lavere andel, 23 %, været ude i naturen mindst en 
gang om ugen. Selv om vi ikke fandt forskelle mellem mennesker uden handicap og men-
nesker med større fysisk handicap ift. andelen af mennesker, der er ude i naturen flere 
gange om ugen eller dagligt, finder vi markante forskelle, når det kommer til andelene 
med en meget lav deltagelse. 29 % blandt mennesker med større fysisk handicap er al-
drig eller sjældnere end en gang om måneden i parker, grønne områder eller lignende. 
Blandt mennesker med psykisk handicap er andelen 30 %, imens den er væsentligt la-
vere, 17 %, blandt mennesker uden handicap. Blandt mennesker uden handicap er der 
sket en stigning fra 2016 til 2020 i andelene, der er ude i naturen flere gange om måne-
den eller oftere, mens andelene, der er ude i naturen sjældnere end en gang om måne-
den, er faldet. I de to handicapgrupper er der ikke sket ændringer mellem de to år (frem-
går ej af figuren). Det er muligt at stigningen i gruppen uden handicap skyldes coronasi-
tuationen, som har medført, at flere har brugt naturen som socialt mødested 
(Friluftsrådet, 2021). I så fald indikerer resultaterne, at mennesker med handicap i lavere 
grad end mennesker uden handicap har kunnet (eller villet) bruge naturen som socialt 
mødested i forbindelse med coronapandemien.  

Figur 9.15 Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har været i parker, andre grønne 
områder i byen, eller i skove og kystområder inden for det sidste år. Sær-
skilt for type af handicap og mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.373, 1.440, 447]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05 
Kilde: SHILD 2020. 

Respondenter med handicap er blevet spurgt, om de undertiden oplever, at der ikke bli-
ver taget de hensyn, der er nødvendige, for at de kan deltage på lige vilkår med andre. 
Det fremgår af Figur 9.16, at knap 18 % blandt mennesker med større psykisk handicap 
og knap 13 % blandt mennesker med større fysisk handicap angiver, at der meget ofte 
eller ofte ikke bliver taget de nødvendige hensyn, for at de kan deltage på lige vilkår med 
andre. Yderligere 28 % i begge grupper angiver, at der en gang imellem ikke bliver taget 
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de nødvendige hensyn. Det skal dog fremhæves, at flertallet (over 50 %) i begge grupper 
oplever, at der bliver taget de nødvendige hensyn. Disse andele har ikke ændret sig si-
den 2016 (fremgår ej af figuren). Det er således især mennesker med større psykisk han-
dicap, der oplever, at der undertiden ikke bliver taget de hensyn, der er nødvendige, for 
at de kan deltage på lige vilkår med andre. Resultatet viser, at det for mennesker med 
handicap ikke kun er den fysiske tilgængelighed, der kan udgøre en barriere ift. delta-
gelse i kulturelle og sociale begivenheder.    

Figur 9.16 Respondenter fordelt efter, i hvilken grad de oplever, at der undertiden ikke 
bliver taget de hensyn, der er nødvendige, for at de kan deltage på lige vil-
kår med andre. Særskilt for mennesker med større fysisk og større psykisk 
handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [1.424; 440]. 
Kilde: SHILD 2020. 

For at undersøge, hvad der for mennesker med handicap ville kunne bidrage til at redu-
cere barrierer relateret til deltagelse, er respondenter med handicap blevet stillet 
spørgsmålet: ”Ville du have brug for mere hjælp fra andre for at være mere aktivt delta-
gende, end du er nu?”. Blandt mennesker med større fysisk og større psykisk handicap 
svarede hhv. 27 % og 39 % ”ja” (dvs. at de ville have brug for mere hjælp fra andre for at 
være mere aktivt deltagende). Igen er det dermed især mennesker med psykisk handi-
cap, der angiver at have brug for mere hjælp ift. deltagelse. 

9.3.1 Fysisk adgang 
Tilgængelighed, herunder god fysisk adgang til det byggede miljø og egnet transport, 
kan være en forudsætning for deltagelse i sociale og kulturelle begivenheder for især 
mennesker med fysisk handicap. Respondenterne i SHILD er blevet spurgt, om god fy-
sisk adgang har betydning, dels for hvilke kulturtilbud man vælger (fx. biograf, koncerter, 
teater, sport mm.), dels for hvor man går ud i lokalområdet (café, bar, restaurant, disko-
tek m.m.). Figur 9.17 og Figur 9.18 viser, i hvilken grad respondenter med og uden han-
dicap angiver, at god fysisk adgang har betydning. Det fremgår, ikke overraskende, at 
god fysisk adgang især har betydning for mennesker med større fysisk handicap. I denne 
gruppe svarer i alt ca. hver fjerde (26 %), at god fysisk adgang har meget stor eller nogen 
betydning for, hvilke kulturudbud man vælger, eller hvor man går ud i lokalområdet. 
Blandt mennesker uden handicap er andelen ca. 13 %.  

4,9

9

8

9,3

28,1

28

59

53,7

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

Større fysisk handicap

Større psykisk handicap

Ja, meget ofte Ja ofte En gang imellem  Aldrig



 

134 

Figur 9.17 Respondenter fordelt efter, i hvilken grad god fysisk adgang har betydning, 
for, hvilke kulturtilbud man vælger. Særskilt for type af handicap og for 
mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.362; 1.437.; 445]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 
 

Figur 9.18 Respondenter fordelt efter, i hvilken grad god fysisk adgang har betydning, 
for, hvor man går ud i lokalområdet. Særskilt for type af handicap og for 
mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.361; 1.438.; 446]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

I Figur 9.19 undersøger vi ændringer over tid i andelene i de to handicapgrupper, der 
oplever, at god fysisk adgang har (meget, nogen eller lidt) betydning for deres valg af 
hhv. kulturtilbud, samt hvor de går ud i lokalområdet. Vi finder, at andelene, der synes at 
god fysisk adgang har betydning, er steget siden 2016 for mennesker med større fysisk 
handicap. For mennesker med større psykisk handicap finder vi ligeledes en tendens til, 
at andelen, der synes, at god fysisk adgang har betydning er steget over tid (stigningen 
er statistisk signifikant på et 90 %-niveau). Vi har tidligere vist, at der ikke er sket æn-
dringer siden 2016 i gennemsnitsalder hos mennesker med større fysisk handicap (afsnit 
3.2.2) eller i hvilken type af handicap man har (afsnit 3.3). Den stigende betydning af 
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god fysisk adgang skyldes dermed sandsynligvis ikke ændringer i gruppens fysiske 
funktionsniveau.  

Figur 9.19 Respondenter fordelt efter, om god fysisk adgang har betydning for, hvilke 
kulturtilbud man vælger, samt for hvor man går ud i lokalområdet. Særskilt 
for type af handicap og undersøgelsesår. 2016 og 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [1,767; 1.437], [1,768; 1,438], [488; 445], [488; 446]. Forskellen mellem år inden for handicapgruppe er 

testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. For mennesker med større psykisk handicap er p<0,11 
(kulturtilbud) og p<0,10 (lokalområdet). 

Kilde: SHILD 2016 og 2020. 

9.3.2 Kommunale aktivitetstilbud 
Danske kommuner tilbyder typisk forskellige typer af gratisaktiviteter, fx. sportstilbud, 
fritidsundervisning, kulturelle begivenheder mv. For at mennesker med handicap skal 
kunne deltage i disse tilbud på lige vilkår med andre mennesker, kræves det dels, at 
tilbuddene er indrettede på en tilgængelig måde, men også, at man ved, at tilbuddene 
eksisterer. Figur 9.20 viser, at mennesker med større fysisk og større psykisk handicap 
i markant mindre grad har kendskab til offentligt støttede tilbud i kommunen end men-
nesker uden handicap. Blandt mennesker uden handicap angiver 39 % i 2020, at de har 
kendskab til kommunale aktivitetstilbud, mens de tilsvarende andele var 32 % og 33 % 
blandt mennesker med større hhv. fysisk og psykisk handicap. For alle tre grupper er 
andelene, der har kendskab til kommunale aktivitetstilbud faldet siden 2016 (faldet er 
ikke statistisk signifikant for mennesker med større psykisk handicap).  
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Figur 9.20 Respondenter fordelt efter, om de har kendskab til offentligt støttede tilbud 
i kommunen. Særskilt for type af handicap og for mennesker uden handi-
cap. 2016 og 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [14.151, 12.257], [1.754, 1.426], [483, 441]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handi-

capgrupper er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. Forskellen mellem år inden for handi-
capgruppe samt inden for gruppen af mennesker uden handicap er testet med Chi2-test. Udviklingen fra 
2016 til 2020 er statistisk signifikant for mennesker uden handicap (p<0,000) og for gruppen med større 
fysisk handicap (p<0,01). 

Kilde: SHILD 2016 og 2020. 

Blandt dem, der har kendskab til de kommunale aktivitetstilbud, oplever 85 % af menne-
sker uden handicap, at tilbuddene er tilrettelagt på en måde, så ”du, din familie, og dem 
I ellers evt. gerne vil have med”, har mulighed for at benytte dem. Den tilsvarende andel 
er signifikant lavere blandt mennesker med større hhv. fysisk og psykisk handicap (hhv. 
77 % og 76 %). Det betyder altså, at mennesker med handicap i lavere grad kan benytte 
sig af kommunale tilbud end mennesker uden handicap. Respondenter, der har svaret, 
at de oplever, at tilbuddene ikke er tilrettelagt på en måde, så de og deres familie og 
venner kan benytte dem, er blevet spurgt om dette skyldes, at tilbuddene ikke tager 
rimelig hensyn til helbredsproblemer eller handicap. Blandt mennesker med handicap 
svarer 35 % (i begge grupper), at tilbuddene ikke tager rimelig hensyn, mens denne andel 
blot er 6 % blandt mennesker uden handicap (ej vist i en figur). Det er dermed sandsyn-
ligt, at flere mennesker med handicap og deres familier og venner ville kunne benytte sig 
af kommunale tilbud, hvis disse var tilrettelagt på en mere handicapvenlig måde.    

9.3.3 Foreningsliv 
At være medlem i en organisation eller forening kan bidrage til at give oplevelser, der har 
positiv indflydelse på borgerens sociale liv og i forlængelsen heraf på livskvaliteten. Som 
det fremgår af Figur 9.21, er andelen, der er medlem af en handicaporganisation, højere 
blandt mennesker med større fysisk (18 %) hhv. større psykisk handicap (11 %) end blandt 
mennesker uden handicap (2 %). Derudover er andelen af mennesker med større fysisk 
handicap, der er medlem i andre foreninger eller organisationer ud over en eventuel han-
dicaporganisation, højere blandt mennesker med større fysisk handicap (40 %) end 
blandt mennesker uden handicap (31 %). Der er ikke en signifikant forskel i andelen, der 
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er medlem af en anden (ikke-handicaprelateret) organisation og forening mellem men-
nesker med større psykisk handicap og mennesker uden handicap. Vi finder dermed, at 
mennesker med handicap er medlemmer af foreninger og organisationer i mindst lige så 
høj en grad som mennesker uden handicap. For mennesker med større fysisk handicap 
er der en tendens til, at andelen, der er medlemmer af en handicaporganisation, er faldet 
over tid (fra 21 % i 2012 til 18 % i 2020, p=0,06). Medlemskab i andre (ikke handicapre-
laterede) organisationer og foreninger er faldet for mennesker uden handicap fra 2012 
(41 %) til 2020 (31 %), mens andelene ikke har ændret sig for de to handicapgrupper. 
Dermed er forskellene mellem mennesker med og uden handicap ift. medlemskab i for-
eninger faldet over tid (fremgår ej af en figur).  

Figur 9.21 Respondenter fordelt efter, om de er medlem af en handicaporganisation, 
samt om de er medlem af en eller flere foreninger eller organisationer ud 
over en eventuel handicaporganisation. Særskilt for type af handicap og for 
mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.376, 1.439, 445], [12.360,1.438,.424]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicap-

grupper er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Blandt dem, der er medlemmer af enten en handicaporganisation eller anden organisa-
tion eller forening, har 34 % blandt mennesker uden handicap et tillidshverv i foreningen, 
fx. i bestyrelsen eller som revisor, formand eller suppleant. Blandt mennesker med han-
dicap er de tilsvarende andele signifikant lavere: 21 % blandt mennesker med større fy-
sisk handicap og 13 % blandt mennesker med større psykisk handicap har en eller anden 
form for tillidshverv i en organisation eller forening, hvor de er medlem. Andelen, der har 
et tillidserhverv, er steget signifikant siden 2016 blandt mennesker uden handicap (fra 
30 til 34 %), mens der ikke er sket en ændring for de to handicapgrupper. Dermed er 
forskellen mellem mennesker med og uden handicap i andelen, der har et tillidshverv i 
en forening eller organisation vokset over tid.  

I Figur 9.22 undersøger vi deltagelseshyppighed, dvs. hvor ofte respondenterne har del-
taget i forskellige typer af forenings- eller organisationsmøder (fx. boligforening, skole-
bestyrelse, sportsforeninger, politiske organisationer, fagforening, handicaporganisation 

2

31,2

18,3***

39,9***

11,1***

28

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Medlem af handicaporganisation Medlem af anden organisation eller
forening

Intet handicap Større fysisk handicap Større psykisk handicap



 

138 

og lignende) inden for det sidste år. Det fremgår af figuren, at knap 15 % blandt menne-
sker uden handicap deltager mindst en gang om måneden, mens den tilsvarende andel 
er knap 12 % blandt mennesker med større fysisk handicap og 6 % blandt mennesker 
med større psykisk handicap. Mennesker uden handicap deltager dermed oftere i for-
enings- eller organisationsmøder end mennesker med handicap, og især mennesker med 
større psykisk handicap har lav deltagelse i denne type af møder.  

Figur 9.22 Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har deltaget i forenings- eller or-
ganisationsmøder i fx boligforening, skolebestyrelse, sportsforeninger, po-
litiske organisationer, fagforening, handicaporganisation og lignende inden 
for det sidste år. Særskilt for type af handicap og for mennesker uden han-
dicap. 2016 og 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.371, 1.439, 447]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Når vi ser på udviklingen siden 2012 i andelene, der deltager i forenings- eller organisa-
tionsmøder, er der en tendens til faldende deltagelse for alle tre grupper (dvs. relativt 
set flere deltager sjældnere end en gang om måneden eller aldrig i forenings- og orga-
nisationsmøder i 2020 end i 2012) (fremgår ej af figuren). Den negative udvikling ift. an-
delene, der deltager i forenings- eller organisationsmøder kan skyldes coronasituationen 
i 2020.  

I SHILD 2016 og 2020 indgår spørgsmål om respondenternes deltagelse i sammen-
hænge, der har noget med handicap at gøre. I Figur 9.23  undersøger vi, svarene til 
spørgsmålet: ”Hvor stor en del af din aktivitet foregår i handicapforeninger eller andre 
handicaprelaterede sammenhænge?” Kategorierne ”det meste” og ”en stor del” hhv. ”en 
mindre del” og ”slet ingen” har vi slået sammen, idet meget få respondenter svarede, at 
”det meste” hhv. ”en mindre del” af deres aktivitet foregik i handicapforeninger eller han-
dicaprelaterede sammenhænge. For alle tre grupper fremgår det af figuren, at største-
delen af aktiviteterne foregår uden for handicaprelaterede sammenhænge. Andelen af 
ikke-handicaprelaterede aktiviteter er dog signifikant højere blandt mennesker uden 
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handicap (99 %) end blandt mennesker med større fysisk (96 %) eller større psykisk han-
dicap (94 %). For de to handicapgrupper er der ikke sket en ændring i disse andele siden 
2016 (fremgår ej af figuren).    

Figur 9.23 Respondenter fordelt efter, hvor stor en del af deres aktivitet, der foregår i 
handicapforeninger eller andre handicaprelaterede sammenhænge. Sær-
skilt for handicaptyper og -grader samt for mennesker uden handicap. 
2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.370; 1.439.; 446]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05.  
Kilde: SHILD 2020. 

Respondenter, der har svaret, at ”det meste”, ”en stor del” eller ”en mindre del” af deres 
aktivitet foregik i handicaprelaterede sammenhænge, blev i SHILD 2016 og SHILD 2020 
spurgt, hvor de føler sig bedst tilrette: I miljøer, der har med handicap at gøre, eller i 
miljøer, der ikke har med handicap at gøre. Figur 9.24 viser, hvordan svarene fordeler sig 
for de tre grupper i 2020. Lidt overraskende er andelene, der enten ”trives bedst i miljøer, 
der har med handicap at gøre” eller ”har det lige godt med begge dele”, størst blandt 
mennesker uden handicap (74 %). Blandt mennesker med større fysisk og psykisk han-
dicap er andelene hhv. 39 % og 31 %. En mulig forklaring på, at mennesker uden handicap 
føler sig bedre tilrette i miljøer, der har med handicap at gøre, kan være, at det at færdes 
i miljøer, der har med handicap at gøre, kan være et mere aktivt tilvalg blandt mennesker 
uden handicap end blandt mennesker med handicap.  
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Figur 9.24 Respondenter fordelt efter, i hvilken miljø de trives bedst. Særskilt for han-
dicaptyper og -grader samt for mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [484; 1.440; 447]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. Kun mennesker, der angiver, at ”det meste”, ”en stor del” eller 
”en mindre del” af deres aktivitet foregik i handicaprelaterede sammenhænge, har besvaret spørgsmålet. 

Kilde: SHILD 2020. 

For mennesker med større fysisk handicap er der sket en signifikant ændring ift., hvilket 
miljø man trives bedst i, siden 2016 (ej vist i en figur). Forandringen går i retning af, at 
andelene, der trives bedst i handicapmiljøer, eller der har det lige godt med begge dele, 
er faldet (fra 42 % i 2016 til 39 % i 2020) samtidigt som andelen, der trives bedst i miljøer, 
der ikke har med handicap at gøre, er steget (fra 23 % i 2016 til 28 % i 2020).24 Det er 
muligt, at miljøer, der ikke har med handicap at gøre, er blevet mere inkluderende over 
tid, og at mennesker med større fysisk handicap derfor trives bedre i denne type af mil-
jøer i 2020 end i 2016. En mere negativ men ligeledes mulig fortolkning af resultatet kan 
være, at det opleves som et større stigma at være en del af en handicaprelateret sam-
menhæng i 2020 end i 2016, og at andelen af mennesker med større fysisk handicap, 
der trives bedst i denne type af miljøer, derfor er faldet.  

9.4 Demokratisk deltagelse 

At potentielt sårbare befolkningsgrupper deltager i de demokratiske processer er afgø-
rende, dels for det demokratiske systems legitimitet, dels for muligheden for disse grup-
per at påvirke politik og beslutninger. SHILD indeholder en række af spørgsmål, der har 
til formål at bidrage med viden om den demokratiske deltagelse for mennesker med han-
dicap. Respondenterne i SHILD 2016 og 2020 er blevet spurgt, om de har set mennesker 
med handicap udtale sig i nyheder, debat eller lignende i medierne i løbet af den sidste 
uge. Andelene, der svarede ”ja” i 2020, var 23 % blandt mennesker uden handicap, 29 % 
blandt mennesker med større fysisk handicap samt 26 % blandt mennesker med større 

 
24 Andelen der svarede ”ved ikke” er faldet, fra 35 % i 2016 til 32 % i 2020.  
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psykisk handicap.25 For mennesker med psykisk handicap er andelen steget signifikant 
siden 2016 (hvor den var 20 %), mens der ikke er sket en signifikant udvikling for men-
nesker med større fysisk handicap. At større andele blandt mennesker med handicap har 
set mennesker med handicap udtale sig i medierne, kan skyldes, at mennesker med han-
dicap sandsynligvis i højere grad end mennesker uden handicap, opsøger nyheder, der 
relaterer sig til handicap.   

For at muliggøre den demokratiske deltagelse har mennesker med handicap ret til at 
modtage personlig hjælp, når de stemmer. Derudover er det muligt at brevstemme fx på 
hospitaler og i plejeboliger for mennesker med handicap (Social- og Indenrigsministeriet, 
2020). Tidligere forskning viser imidlertid, at valgdeltagelsen i kommunevalget 2016 var 
lavere blandt mennesker med handicap end blandt mennesker uden handicap (Amilon et 
al., 2021). I Figur 9.25 undersøger vi, i hvilket omfang respondenterne i SHILD 2020 
stemte ved folketingsvalget 2019. Det fremgår af figuren, at stemmedeltagelsen faktisk 
var lavere blandt mennesker uden handicap end i de to handicapgrupper. Dette skyldes 
imidlertid delvist, at andelen, der ikke havde stemmeret, var væsentligt højere i gruppen 
uden handicap. Langt de fleste, der ikke har stemmeret i folketingsvalget, er personer, 
der ikke har dansk statsborgerskab. Det kan imidlertid også dreje sig om personer, der 
er umyndigforklaret (fx. på grund af et større kognitivt handicap). Hvis vi ser bort fra 
personer, der ikke havde stemmeret, er forskellen mellem grupperne ikke længere stati-
stisk signifikant, dvs. tilbøjeligheden til at svare, at man har stemt i seneste folketingsvalg 
varierer ikke signifikant på tværs af de tre grupper.  

Figur 9.25 Respondenter fordelt efter, om de stemte ved folketingsvalget 2019. Sær-
skilt for handicaptyper og -grader samt for mennesker uden handicap. 
2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.374; 1.440.; 446]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 
  

 
25 Forskellen i andelen, der har svaret ”ja” mellem mennesker uden handicap (23 %) og mennesker med større psykisk 

handicap (26%), er ikke statistisk signifikant.  
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Et andet aspekt af demokratisk deltagelse er medlemskab i politiske partier. Blandt men-
nesker uden handicap angav 4 % i 2020 at være medlem af et politisk parti, mens andelen 
var 5 % blandt mennesker med større fysisk og psykisk handicap (samme andel i begge 
grupper, ej vist i en figur). Andelen, der er medlem i et politisk parti, er dermed signifikant 
højere blandt mennesker med handicap end blandt mennesker uden handicap.26  

Respondenterne er derudover blevet spurgt, om de inden for de seneste 3 år har stillet 
op for et politisk parti til enten kommunalvalg, regionsvalg eller folketingsvalg. For dette 
spørgsmål var det, af diskretionshensyn, nødvendigt at slå de to handicapgrupper sam-
men. Andelen, der har stillet op til valg, er signifikant højere blandt mennesker med han-
dicap (0,7 %) end blandt mennesker uden handicap (0,4 %) (ej vist i en figur). Grundet få 
observationer kan vi ikke udtale os om sandsynligheden for at blive valgt varierer mellem 
mennesker med og uden handicap. Samlet set indikerer resultaterne i dette afsnit, at den 
demokratiske deltagelse er på samme niveau, eller sågar stærkere, blandt mennesker 
med handicap end blandt mennesker uden.    

 

 
26 For mennesker med psykisk handicap er p-værdien = 0,09, dvs. at forskellen mellem mennesker med psykisk han-

dicap og mennesker uden handicap med 90 % sandsynlighed ikke skyldes tilfældigheder.   
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10 Diskrimination og vold 

Forskning viser, at mennesker med fysisk og psykisk handicap ofte oplever stigma eller 
at blive diskrimineret på grund af deres handicap (Erler & Garstecki, 2002; Russinova et 
al., 2011). Mennesker med handicap oplever fx oftere at blive behandlet respektløst eller 
at blive fornærmet, og de har forhøjet risiko for at blive udsat for beskæftigelsesrelateret 
diskrimination samt diskrimination i forbindelse med forskellige typer af service, herun-
der fra bank, sundhedspersonale og håndværkere (Namkung & Carr, 2019). Der er en 
aldersgradient i oplevelsen af diskrimination således, at yngre mennesker i højere grad 
oplever at blive diskrimineret på grund af handicap end ældre mennesker (Erler & 
Garstecki, 2002; Namkung & Carr, 2019). Dette kan skyldes forventninger til og for-
domme om, at unge mennesker i højere grad end ældre skal være fysisk og mentalt 
sunde og raske (ibid.).  

Den 1. juli 2018 trådte en ny lov i kraft i Danmark, der forbyder diskrimination på grund 
af handicap uden for arbejdsmarkedet (Social- og Indenrigsministeriet, 2018). Inden den 
nye lov trådte i kraft var forskelsbehandling af mennesker med handicap kun forbudt på 
arbejdsmarkedet. Dermed var der ikke noget at gøre, hvis en person med handicap blev 
udsat for diskrimination, så længe forskelsbehandlingen foregik uden for arbejdsmarke-
det. Den nye lov betyder blandt andet, at mennesker med handicap ikke længere må 
afvises fra fx. offentlige arrangementer, caféer og biografier, hvis årsagen til afvisningen 
er, at personen har et handicap. Loven indebærer imidlertid ikke en pligt til rimelig tilpas-
ning eller tilgængelighed (ibid.). 

I modsætning til andre studier ser vi i dette afsnit dels på diskrimination på grund af han-
dicap, men også på diskrimination på grund af andre årsager. Vi kan dermed give svar på, 
om mennesker med handicap i højere grad end mennesker uden handicap oplever diskri-
mination dels på grund af handicap, dels pga. faktorer, som fx køn, etnicitet, alder og sek-
suel orientering. Vi undersøger også, så langt det er muligt, om der er sket en ændring i 
andelen af mennesker med handicap, der oplever diskrimination siden 2016. Rapportens 
resultater kan dog ikke ses som en evaluering af den nye lov om forbud mod forskelsbe-
handling på grund af handicap, idet andre forhold, som vi ikke kan tage højde for i analy-
serne også kan have ændret sig siden 2016-bølgen af SHILD. Det skal også noteres, at vi 
tager udgangspunkt i respondentens egen vurdering af, om vedkommende er blevet for-
skelsbehandlet eller diskrimineret. Diskrimination er her baseret på to parametre: 

1. Den definition af diskrimination, som er præsenteret i SHILD: ”Diskrimination finder 
sted, når folk bliver forskelsbehandlet, fordi de opfattes som forskellige fra andre”. 

2. Respondentens egen vurdering af, hvorvidt han/hun føler, at han/hun er blevet 
diskrimineret.  

Det er dermed den oplevede, subjektive, diskrimination, som vi beskriver i dette afsnit. 
Det vil sige, at det ikke nødvendigvis drejer sig om en faktisk (objektiv) diskrimination, 
der indebærer en konkret, påviselig og eventuelt ulovlig forskelsbehandling.  

Vi undersøger derudover, i hvilket omfang mennesker med handicap er blevet udsat for 
forskellige typer af vold. Tidligere forskning viser, at mennesker med handicap løber en 

http://www.ft.dk/samling/20171/lovforslag/l221/20171_l221_som_vedtaget.htm
http://www.ft.dk/samling/20171/lovforslag/l221/20171_l221_som_vedtaget.htm
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markant højere risiko end mennesker uden handicap for at blive udsat for både fysisk og 
materiel vold (Christoffersen, 2019; Harrell & Rand, 2008; Hollomotz, 2012). 

Hovedresultaterne er:   

▪ Hver tredje (33 %) blandt mennesker med større psykisk handicap oplever, at de 
er blevet forskelsbehandlet pga. handicap. Blandt mennesker med større fysisk 
handicap drejer det sig om hver femte (21 %). 

▪ Mennesker med handicap oplever desuden mere forskelsbehandling pga. andre 
årsager end mennesker uden handicap. Især mennesker med større psykisk han-
dicap oplever i høj grad, at de bliver forskelsbehandlet. Fx. oplever 20 % af men-
nesker med større psykisk handicap, at de bliver forskelsbehandlet pga. ”ud-
seende, højde eller vægt”. Blandt mennesker med større fysisk handicap er ande-
len 12 %, og blandt mennesker uden handicap har 8 % oplevet det samme.  

▪ 22 % og 20 % af mennesker med hhv. større fysisk og psykisk handicap har ople-
vet forskelsbehandling på arbejdspladsen. Blandt mennesker uden handicap er 
andelen 14 %. 

▪ Overordnet set er der ikke sket ændringer i andelene, der angiver at have oplevet 
diskrimination i perioden 2012-2020. 

▪ 31 % blandt respondenter med større fysisk handicap og 23 % blandt responden-
ter med større psykisk handicap har oplevet at få afslag på at tegne en forsikring 
med begrundelse i vedkommendes helbred eller handicap. 

▪ Derudover har respondenter med større hhv. fysisk og psykisk handicap oplevet 
at få begrænset dækning (hhv. 17 % og 10 %), forhøjet præmie (7 % og 6 %) eller 
andre vilkår (hhv. 6 % og 5 %) med begrundelse i vedkommendes helbredspro-
blem eller handicap. 

▪ I lighed med tidligere forskning finder vi, at mennesker med handicap løber en 
markant højere risiko for at blive udsat for vold end mennesker uden handicap, 
uanset om det er tale om fysisk, psykisk, økonomisk eller seksuel vold. Groft sagt 
er sandsynligheden for at blive udsat for vold omtrent dobbelt så stor for menne-
sker med større fysisk handicap og knap tre gange så stor for mennesker med 
større psykisk handicap end for mennesker uden handicap.  

▪ Den hyppigste type af vold er ”nedværdiget eller ydmyget, latterliggjort, konstant 
kritiseret eller kaldt øgenavne” som mellem 11 % (mennesker uden handicap) og 
31 % (mennesker med større psykisk handicap) af respondenterne er blevet udsat 
for.  

▪ 7 % af respondenter med større psykisk handicap er blevet slået eller sparket i 
løbet af det sidste år. Andelene er 2 % og 4 % blandt mennesker hhv. uden han-
dicap og med større fysisk handicap.   

10.1 Diskrimination på grund af handicap 

Som nævnt indledningsvis kan mennesker med handicap dels opleve, at de bliver diskri-
mineret pga. handicappet, dels at de bliver diskrimineret af andre årsager. Figur 10.1 il-
lustrerer andelen af respondenter med handicap, der oplever, at de er blevet forskels-
behandlet pga. et handicap, længerevarende helbredsproblem eller en psykisk lidelse. 
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Spørgsmålet er kun blevet stillet til mennesker med handicap. Resultaterne viser, at især 
mennesker med større psykisk handicap oplever, at de er blevet forskelsbehandlet pga. 
handicap. I denne gruppe svarer 33 %, at de føler, at de er blevet forskelsbehandlet pga. 
et handicap, længerevarende helbredsproblem eller en psykisk lidelse. Blandt menne-
sker med større fysisk handicap, er andelen 21 %. Der er ikke sket en signifikant udvikling 
i disse andele i perioden 2012-2020.  

Figur 10.1 Respondenter, der føler, at de er blevet forskelsbehandlet pga. handicap, 
et længerevarende helbredsproblem eller en psykisk lidelse. Særskilt for 
handicaptyper og -grader. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [3.180, 1.426, 1.095, 442].  Kun respondenter med handicap har besvaret spørgsmålet.  
Kilde: SHILD 2020. 

Respondenter, der har svaret, at de er blevet forskelsbehandlet pga. handicap, et læn-
gerevarende helbredsproblem eller en psykisk lidelse, blev spurgt, hvem det var, der 
forskelsbehandlede dem. Figur 10.2 viser, at en større andel blandt mennesker med 
større psykisk handicap er blevet forskelsbehandlet af en ”ven eller nabo” (9 %) eller af 
”familie eller slægtninge” (25 %) end mennesker med større fysisk handicap (hvor de 
tilsvarende andele er hhv. 7 % og 19 %). Mennesker med større fysisk handicap er til 
gengæld i højere grad blevet forskelsbehandlet af arbejdsgiver, kollegaer, personale i 
uddannelsessektoren eller medstuderende (21 %). Blandt mennesker med større psykisk 
handicap er andelen 16 %. Forskellen kan eventuelt delvist skyldes, at mennesker med 
større psykisk handicap i lavere grad er i beskæftigelse eller under uddannelse end men-
nesker med større fysisk handicap (jf. Figur 6.1). I begge handicapgrupper angiver om-
trent 25 % at være blevet diskrimineret af personale i den kommunale administration, 
hjemmehjælpere, støttepersoner eller sundhedspersonale, og yderligere omtrent 25 % i 
begge grupper angiver, at de er blevet forskelsbehandlet af en fremmed person eller af 
andre.27 

 
27 Denne kategori inkluderer kategorierne ”personer fra foreningsliv fx. idrætsklubber og beboerforeninger,” ”perso-

nale i butikker og biografer” og ”personale i bus, tog m.m.”. Kategorierne blev slået sammen af diskretionshensyn.  
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Figur 10.2 Respondenter, der føler, at de er blevet forskelsbehandlet pga. handicap, 
et længerevarende helbredsproblem eller en psykisk lidelse, fordelt efter 
hvem der forskelsbehandler dem. Særskilt for type af handicap. 2020.  
Procent. 

 
Anm.: N = [257, 138]. Kun respondenter, der har angivet, at de er blevet forskelsbehandlet pga. handicap, et læn-

gerevarende helbredsproblem eller en psykisk lidelse, har besvaret spørgsmålet. 
Kilde: SHILD 2020. 

I Figur 10.3 undersøger vi andelene, der oplever, at de er blevet diskrimineret enten pga. 
børns eller forældres handicap eller psykiske lidelse eller pga. en samlever eller ægte-
fælles handicap eller psykiske lidelse. Kun respondenter, der angiver at have enten børn 
eller forældre, alternativt en ægtefælle eller samlever, med fysisk eller psykisk handicap 
har besvaret spørgsmålet. For begge spørgsmål er det især personer, der selv har en 
større psykisk lidelse, der har oplevet at blive diskrimineret pga. et familiemedlems han-
dicap eller psykiske lidelse, fulgt af mennesker med større fysisk handicap. Derudover 
er andelene, der har oplevet diskrimination pga. samlevers handicap eller psykiske li-
delse i alle tre grupper større end dem, der har oplevet diskrimination pga. børns eller 
forældres handicap eller psykiske lidelse. For eksempel har 16 % og 10 % af mennesker 
med større psykisk handicap oplevet diskrimination pga. hhv. samlevers og børns eller for-
ældres handicap eller psykiske lidelse. Blandt mennesker uden handicap er andelen hhv. 
5 % og 2 %. 
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Figur 10.3 Respondenter, der føler, at de er blevet forskelsbehandlet pga. børns eller 
forældres handicap eller psykiske lidelse eller samlevers handicap eller 
psykiske lidelse. Særskilt for type af handicap og mennesker uden handi-
cap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [4.879, 884, 291]; [1.856, 348, 88]. Forskellen mellem mennesker uden handicap og de to handicapgrup-

per er testet med Chi2-test. Forskellen mellem mennesker uden og mennesker med handicap er signifikant 
på mindst et 1 %-niveau. Kun respondenter, der angiver at have børn eller forældre eller partner med handicap 
eller psykisk lidelse, har besvaret spørgsmålet.  

Kilde: SHILD 2020.  

10.2 Diskrimination pga. andre årsager 

Ud over at undersøge, om respondenterne er blevet udsat for forskelsbehandling pga. 
handicap, indeholder SHILD en række spørgsmål, der vedrører, hvorvidt respondenten 
er blevet udsat for forskelsbehandling af andre årsager, herunder alder, køn, etnicitet, 
religion, seksuel orientering og udseende, højde eller vægt. Figur 10.4 viser andelen af 
respondenter, der føler sig diskrimineret pga. nogle af disse forhold (vi viser kun de år-
sager, hvor der er en statistisk signifikant forskel i andelen, der oplever, at de er blevet 
diskrimineret mellem mennesker uden handicap og mindst én af de to handicapgrupper 
(større fysisk eller større psykisk handicap)).28  

Det fremgår af Figur 10.4, at ”udseende, højde og vægt” er den årsag til forskelsbehand-
ling, som bliver hyppigst nævnt af respondenterne, uanset handicapstatus. Andelen, der 
bliver forskelsbehandlet pga. udseende mv. er dog væsentligt højere blandt mennesker 
med større psykisk handicap (20 %) og blandt mennesker med større fysisk handicap 
(12 %) end blandt mennesker uden handicap (8 %). En mulig forklaring til de højere andele 
af mennesker, der har oplevet forskelsbehandling pga. udseende, højde og vægt i han-
dicapgrupperne kan være, at mennesker med handicap i højere grad lider af fedme eller 
overvægt (jf. Figur 8.8). International forskning viser, at mennesker, der er overvægtige 

 
28 For alder og etnicitet er der ikke en signifikant forskel mellem hhv. mennesker med og mennesker uden handicap. 

En signifikant større andel blandt mennesker uden handicap end blandt mennesker med større fysisk handicap 
oplever at være blevet diskrimineret pga. køn i 2020.  
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bliver udsat for massiv stigmatisering og diskrimination på en række områder, herunder 
i arbejdslivet og i sundhedssystemet (Rubino et al., 2020).   

Lidt større andele blandt mennesker med handicap (omtrent 4,5 % i begge grupper) end 
blandt mennesker uden handicap (3 %) angiver, at de er blevet forskelsbehandlet pga. 
religion. Derudover angiver 6 % blandt mennesker med større psykisk handicap, at de er 
blevet forskelsbehandlet pga. seksuel orientering. Både blandt mennesker uden handi-
cap og blandt mennesker med større fysisk handicap er andelen godt 1 %. Der er ikke 
sket en udvikling i perioden 2012-2020 i andele, der oplever, at de er blevet forskelsbe-
handlet pga. udseende, religion eller seksuel orientering.   

Figur 10.4 Respondenter, der føler, at de er blevet forskelsbehandlet pga. udseende, 
højde eller vægt, religion eller seksuel orientering. Særskilt for type af han-
dicap og mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.369; 1.437, 444]; [12.372, 1.438, 447]; [12.373, 1.436, 447]. Forskellen mellem mennesker uden han-

dicap og de to handicapgrupper er testet med Chi2-test. Følgende forskelle er ikke statistisk signifikante på 
mindst et 5%-niveau: forskellen mellem mennesker uden handicap og mennesker med større psykisk handi-
cap (religion) samt forskellen mellem mennesker uden handicap og mennesker med større fysisk handicap 
(seksuel orientering).  

Kilde: SHILD 2020.  

Respondenter, der var i arbejde på interviewtidspunktet, blev spurgt, om de inden for 
det seneste år har oplevet forskelsbehandling på arbejdspladsen. 14 % blandt menne-
sker uden handicap og hhv. 22 % og 20 % blandt mennesker med større fysisk og psykisk 
handicap angav at have oplevet forskelsbehandling på arbejdspladsen (fremgår ej af en 
figur). Andelen, der har oplevet diskrimination på arbejdspladsen, har ikke ændret sig for 
de to handicapgrupper i perioden 2016-2020. 

10.3 Kendskab og holdning til mennesker med handicap 

At mennesker med handicap er integrerede i samfundet kan bidrage til at reducere for-
skelsbehandling og fordomme. I dette afsnit undersøger vi derfor, i hvilken grad menne-
sker med og uden handicap har kontakt til mennesker med handicap. Knap halvdelen af 
respondenterne uden handicap, 48 %, angiver at kende nogen med et handicap, fx fa-
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milie, venner, bekendte, kolleger eller studiekammerater. Andelene er, ikke overra-
skende, signifikant højere blandt mennesker med hhv. større fysisk og psykisk handicap 
(omtrent 69 % i begge grupper). I Figur 10.5 viser vi, hvor ofte de respondenter, der 
kender nogen med handicap, har været sammen med personen eller personerne. Blandt 
mennesker med større fysisk og psykisk handicap har hhv. 35 % og 36 % været sammen 
med personen på mindst ugentlig basis, mens den tilsvarende andel er 24 % blandt men-
nesker uden handicap. Vi kan dermed konkludere, at mennesker med handicap oftere 
kender og har hyppig kontakt med andre mennesker med handicap, sammenholdt med 
mennesker uden handicap.  

Figur 10.5 Respondenter, der kender nogen med handicap, fordelt efter hvor ofte de 
har været sammen med personen eller personerne. Særskilt for type af 
handicap og mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [6.273, 994, 318]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Figur 10.6 og Figur 10.7 viser respondenternes svar til spørgsmål, som vedrører, hvad 
man ville sige til at arbejde med en person med hhv. fysisk handicap eller en psykisk 
lidelse. Figurerne viser, at uanset handicapstatus ville langt de fleste sige ja uden tøven 
til at arbejde sammen med en person med et fysisk handicap. Andelen, der er positive, 
er størst for personer, der selv har et større fysisk handicap (77 %), fulgt af mennesker 
med et mindre psykisk handicap (70 %). Blandt mennesker uden handicap ville 67 % sige 
ja uden tøven til at arbejde sammen med en person med et fysisk handicap. Lidt overra-
skende er andelen, der ville sige nej uden tøven til at arbejde sammen med en person 
med et fysisk handicap, også større i de to handicapgrupper end blandt mennesker uden 
handicap. 4 % både blandt mennesker med større fysisk og større psykisk handicap ville 
sige nej uden tøven, mens andelen er 2 % blandt mennesker uden handicap.   
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Figur 10.6 Respondenter fordelt efter, hvad de ville sige til at arbejde med en person 
med et fysisk handicap. Særskilt for type af handicap og mennesker uden 
handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.341, 1.429, 443]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

Andelene, der er positivt indstillet til at arbejde sammen med en person med en større 
psykisk lidelse, er væsentligt mindre, end andelene, der var positivt indstillet til at arbejde 
sammen med en person med et fysisk handicap, uanset handicapstatus. 62 % af men-
nesker, der selv har et større psykisk handicap, ville sige ja uden tøven til at arbejde 
sammen med en person med en psykisk lidelse. Blandt mennesker med større fysisk 
handicap hhv. intet handicap er andelene hhv. 48 % og 36 %. Andelen, der ville sige nej 
uden tøven er størst blandt mennesker med et større fysisk handicap (4 %), fulgt af men-
nesker uden handicap (3 %) og mennesker med et større psykisk handicap (2 %). Der er 
ikke sket en ændring i perioden 2012-2020 i svarfordelingerne til spørgsmålene om at 
arbejde sammen med en person med et fysisk handicap eller en psykisk lidelse. 
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Figur 10.7 Respondenter fordelt efter, hvad de ville sige til at arbejde med en person 
med en psykisk lidelse. Særskilt for type af handicap og mennesker uden 
handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.332, 1.427, 444]. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper er testet med 

Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 
Kilde: SHILD 2020. 

10.4 Diskrimination i forbindelse med at tegne forsikringer 

Selv om den nye ”Lov om forbud mod forskelsbehandling på grund af handicap” gælder 
for al offentlig og privat virksomhed på alle områder i samfundet, fremgår det af loven, 
at forskelsbehandling ikke er i strid med loven, når den er objektivt begrundet i et sagligt 
formål (Social- og Indenrigsministeriet, 2018).  

Differentiering efter risikoprofil i forbindelse med at tegne forsikringer er netop et om-
råde, hvor man kan argumentere for, at forskelsbehandling af mennesker med syg-
domme eller handicap kan være sagligt motiveret. Dette kapitel har derfor fokus på op-
levelser af forskelsbehandling og diskrimination i forbindelse med at tegne forsikringer. 
I alt har 31 % af respondenter med større fysisk handicap og 23 % med større psykisk 
handicap oplevet at få afslag på at tegne forsikring, som blev begrundet i vedkommen-
des helbred eller handicap. Disse andele har ikke ændret sig siden 2016 (dvs. fra før til 
efter den nye lov).  

Figur 10.8 viser, hvilken type af forsikring, som respondenterne har oplevet at få afslag 
på at tegne. Det var muligt at angive flere forsikringstyper.29 For begge handicapgrupper 
er livsforsikring den type af forsikring, som flest angiver at have oplevet at få afslag på. 
15 % og 10 % af mennesker med større hhv. fysisk og psykisk handicap har oplevet at få 
afslag på en livsforsikring. Blandt mennesker med større fysisk handicap har 11 % der-
udover fået afslag på at tegne en ulykkesforsikring, og 10 % har fået afslag på at tegne 
en kritisk sygdomsforsikring. For mennesker med psykisk handicap har 8 % oplevet at få 

 
29 Det var også muligt at angive at man havde oplevet at få afslag på at tegne en indboforsikring. Det er ikke muligt at 

vise andelen af respondenter der havde oplevet dette af diskretionshensyn (dvs. meget få respondenter har op-
levet at få afslag på at tegne en indboforsikring med begrundelse i et helbredsproblem eller handicap).  
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afslag på en ”anden” type af forsikring, og 5 % har fået afslag på en kritisk sygdomsfor-
sikring. For mennesker med større fysisk handicap er andelen, der har oplevet at få afslag 
på at tegne forsikring mod tab af erhvervsevne, steget signifikant fra 2016 til 2020 (fra 4 
% til 7 %). Det samme mønster ses for andelen, der har fået afslag mod at tegne kritisk 
sygdomsforsikring (hvor andelen er vokset fra 7 % til 10 %). For mennesker med psykisk 
handicap er andelen, der har oplevet at få afslag på at tegne en ulykkesforsikring, faldet 
signifikant, fra 8 % i 2016 til 5 % i 2020 (udvikling over tid fremgår ej af figuren).   

Figur 10.8 Respondenter med handicap, der har oplevet at få afslag på at tegne for-
sikring, som blev begrundet i respondentens helbred eller handicap, fordelt 
efter forsikringstype. Særskilt for handicaptype. 2020. Procent.  

 
Anm.: N = [1.440, 447]. Det var muligt at give mere end et svar.  
Kilde: SHILD 2020.  

En anden måde, forsikringsselskaber kan forskelsbehandle mennesker med handicap på, 
er ved at stille skærpede betingelser på grund af helbred eller handicap. Figur 10.9 viser 
andelen af respondenter, der har oplevet dette. Begrænset dækning er den hyppigste 
type af særlig betingelse, som er blevet benyttet over for respondenterne. 17 % blandt 
mennesker med større fysisk handicap, og 10 % blandt mennesker med større psykisk 
handicap har oplevet kun at få tegnet en forsikring med begrænset dækning. Derudover 
har 7 % og 6 % af mennesker med større hhv. fysisk og psykisk handicap oplevet at få 
forhøjet præmie, og hhv. 6 % og 5 % har oplevet, at der er blevet stillet andre vilkår.  
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Figur 10.9 Respondenter med handicap, der har oplevet, at pensionskasser eller 
forsikringsselskaber stiller skærpede betingelser, som blev begrundet i 
respondentens helbred eller handicap, fordelt efter betingelsestype. 
Særskilt for handicaptype. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [1.422; 437]. Det var muligt at give mere end et svar.  
Kilde: SHILD 2020. 

Respondenter, der har oplevet, at pensionskasser eller forsikringsselskaber stiller skær-
pede betingelser, som blev begrundet i ens helbred eller handicap, blev bedt om at an-
give, hvilken slags forsikring der var det tale om (det var muligt at give flere svar). Lidt 
overraskende er ulykkesforsikring den type af forsikring, som flest respondenter har op-
levet, at der er blevet stillet skærpede betingelser for. 48 % og 41 % af respondenter 
med større hhv. fysisk og psykisk handicap har oplevet, at der blev stillet skærpede be-
tingelser for denne forsikringstype. Derudover har 43 % og 39 % af mennesker med 
større hhv. fysisk og psykisk handicap oplevet skærpede betingelser for livsforsikring, 
og 31 % i begge grupper har oplevet skærpede betingelser for kritisk sygdomsforsikring. 
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Figur 10.10 Respondenter med handicap, der har oplevet, at pensionskasser eller for-
sikringsselskaber stiller skærpede betingelser, som blev begrundet i re-
spondentens helbred eller handicap, fordelt efter forsikringstype. Særskilt 
for handicaptype. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [376, 79]. Det var muligt at give mere end et svar. 
Kilde: SHILD 2020. 

10.5 Vold 

I dette afsnit undersøger vi, i hvilket omfang respondenterne i SHILD 2020 har været 
udsat for vold. Vi undersøger i den forbindelse flere typer af vold, herunder fysisk, psy-
kisk, økonomisk og seksuel vold.  

Det fremgår af Figur 10.11, at mennesker med handicap i væsentligt højere grad end 
mennesker uden handicap har været udsat for psykisk vold inden for det sidste år. 6 % 
blandt mennesker uden handicap er blevet truet med vold inden for det sidste år. Ande-
lene er knap dobbelt så høj (9 %) og tre gange så høj (15 %) blandt mennesker med større 
hhv. fysisk og psykisk handicap. Det samme mønster ser vi for andelen af mennesker, 
der er blevet ”nedværdiget eller ydmyget, latterliggjort, konstant kritiseret eller kaldt 
øgenavne”. Andelen er 11 % blandt mennesker uden handicap, 23 % blandt mennesker 
med større fysisk handicap og 31 % blandt mennesker med større psykisk handicap.  
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Figur 10.11 Respondenter, der har været udsat for forskellige typer af psykisk vold in-
den for det sidste år. Særskilt for handicaptyper og -grader samt for men-
nesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.375; 1.437.; 447]; [12.335; 1.428.; 442]; [12.370; 1.438.; 447]. Forskellen mellem gruppen uden han-

dicap og de to handicapgrupper for alle tre spørgsmål er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * 
p<0,05. 

Kilde: SHILD 2020. 

Mønstret fra Figur 10.11 går igen i Figur 10.12, som viser andelen af respondenter i de tre 
grupper, der er blevet udsat for hhv. økonomisk og fysisk vold. Blandt mennesker med 
større psykisk handicap har 2 % oplevet økonomisk vold (her defineret som, at de er 
blevet forhindret i at få adgang til egne penge, bankkonto, spærret kreditkort, eller pres-
set til at betale eller kautionere). Blandt mennesker uden handicap og med større fysisk 
handicap er andelene hhv. 0,5 % og 1 %. Markant større andele er blevet udsat for fysisk 
vold. Blandt mennesker med større psykisk handicap har 7 % oplevet at blive ”rusket, 
skubbet eller revet i håret”, og den samme andel (7 %) er blevet ”slået eller sparket”. 
Blandt mennesker med større fysisk handicap er andelene hhv. 5 % og 4 %. Andelene, 
der er blevet udsat for fysisk vold, er lavest blandt mennesker uden handicap. Henholds-
vis 3 % og 2 % i denne gruppe er enten blevet ”rusket, skubbet eller revet i håret” eller 
”slået eller sparket”.  

5,8
11,3

1,19,4

21,7

3,2
14,7

30,7

5,1
0

5

10

15

20

25

30

35

Truet med vold Nedværdiget eller ydmyget,
lattergjort, konstant
kritiseret eller kaldt

øgenavne

Forbudt kontakt med
familie/venner, forhindret i
at forlade hjemmet, eller i

urimelig grad insisterednde
afkrævet at vide, hvad

respondenten foretager sig.

Intet handicap Større fysisk handicap*** Større psykisk handicap***



 

156 

Figur 10.12 Respondenter, der har været udsat for forskellige typer af økonomisk eller 
fysisk vold inden for det sidste år. Særskilt for handicaptyper og -grader 
samt for mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.375; 1.439.; 447]; [12.372; 1.438.; 447]; [12.377; 1.439.; 447]. Forskellen mellem gruppen uden han-

dicap og de to handicapgrupper for alle tre spørgsmål er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * 
p<0,05. Forskellen mellem mennesker uden handicap og mennesker med større fysisk handicap er signifikant 
på et 95 %-niveau for spørgsmålet om økonomisk vold og på et 99 %-niveau for de to spørgsmål om fysisk 
vold.  

Kilde: SHILD 2020. 

Afslutningsvis undersøger vi andelene, der er blevet udsat for seksuel vold i Figur 10.13. 
Det fremgår igen, at andelene af voldsudsatte er højest blandt mennesker med psykisk 
handicap. 7 % i denne gruppe er blevet ”presset eller tvunget til kys og kram”, og 5 % er 
blevet ”presset eller tvunget til samleje, berøring eller anden kønslig omgang”. De tilsva-
rende andele blandt mennesker med større fysisk eller intet handicap er hhv. 2,2 % og 
1,7 %, samt 1,8 % og 1,0 %.  
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Figur 10.13 Respondenter, der har været udsat for forskellige typer af seksuel vold in-
den for det sidste år. Særskilt for type af handicap og for mennesker uden 
handicap. 2020. Procent. 

 
Anm.: N = [12.373; 1.438.; 446]; [12.373; 1.437.; 447. Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handi-

capgrupper for begge spørgsmål er testet med Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. Forskellen mel-
lem mennesker uden handicap og mennesker med større fysisk handicap er ikke signifikant for spørgsmålet, 
om man er blevet presset eller tvunget til kys eller kram, og på et 95 %-niveau for spørgsmålet, om man er 
blevet presset eller tvunget til samleje, berøring eller anden kønslig omgang.  

Kilde: SHILD 2020.  

Samlet set er 40 % af respondenter med større psykisk handicap og 28 % af responden-
ter med større fysisk handicap blevet udsat for mindst en form for vold inden for det 
sidste år. Blandt mennesker uden handicap er andelen 17 % (fremgår ej af en figur). I alt 
angiver 3 % og 4 % af respondenter med større hhv. fysisk og psykisk handicap selv at 
have rusket, skubbet, slået eller sparket en anden person inden for det sidste år. Blandt 
mennesker uden handicap er andelen 1,5 %. Større andele blandt mennesker med han-
dicap end blandt mennesker uden handicap udøver dermed vold (fremgår ej af en figur). 
Antallet af udøvere er dermed markant lavere end antallet af ofre i SHILD, hvilket sand-
synligvis skyldes, at respondenter, der udøver vold underrapporterer dette.  

Respondenter, der angav at have været udsat for vold blev stillet diverse opfølgende 
spørgsmål, herunder om volden blev tilmeldt politiet af respondenten, eller om politiet fik 
kendskab om volden på anden måde. I Tabel 10.1 undersøger vi andelen af respondenter 
der angiver, at volden ikke kom til politiets kendskab. At volden ikke kommer til politiets 
kendskab er et tegn på, at der er et mørketal ift. andelen af personer, der er blevet udsat 
for vold, fx. i de offentlige statistikker. Det fremgår af tabellen, at mørketallet overordnet 
set er større blandt mennesker uden handicap end i de to handicapgrupper. Mørketallet 
er størst ift. andelen, der er blevet nedværdiget eller ydmyget, latterliggjort, konstant 
kritiseret eller kaldt øgenavne, hvor kun mellem 4 % og 11 % af volden er kommet til 
politiets kendskab. Denne type af vold har kun været eksplicit forbudt i straffeloven 
(§ 243) siden 1. april 2019, hvor det at udsætte personer, der tilhører eller er nært knyttet 
til ens husstand (fx. ægtefælle, samlever, forældre eller plejeforældre) for psykisk vold, 
herunder groft nedværdigende, forulempende eller krænkende adfærd, blev gjort ulov-
ligt (Lev uden vold, 2019). Den korte periode, som psykisk vold har været strafbart kan 
bidrage til at forklare det store mørketal for denne type af vold.  
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Tabel 10.1 Respondenter, der angiver, at volden ikke er blevet anmeldt eller kommet 
til politiets kendskab på anden måde (”mørketallet”). Særskilt for type af 
handicap og for mennesker uden handicap. 2020. Procent. 

 
Intet 

handicap 
Større fysisk 

handicap 

 
Større 

psykisk 
handicap 

 

Psykisk vold 
     

Truet med vold 75,1 64,5 * 65,9 insig. 

Nedværdiget eller ydmyget, latterliggjort, 
konstant kritiseret eller kaldt øgenavne 95,9 94,3 insig. 89,2 ** 

Forbudt kontakt med familie/venner, for-
hindret i at forlade hjemmet, eller i urimelig 
grad insisterende afkrævet at vide, hvad 
respondenten foretager sig 88,5 83,2 insig. - - 

Fysisk vold 
     

Rusket, skubbet eller revet i håret 88,1 72,6 * 69,4 * 

Slået eller sparket 80,3 64,3 insig. 58 * 
 
 

Anm.: Forskellen mellem gruppen uden handicap og de to handicapgrupper for begge spørgsmål er testet med 
Chi2-test. *** p<0,001, ** p<0,01, * p<0,05. 

Note: insig. = insignifikant. - = ikke muligt at afrapportere af diskretionshensyn.  
Kilde: SHILD 2020.  
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11 Konklusion  

Denne rapport har til formål at give et bredt billede af levevilkår i 2020 blandt mennesker 
med handicap samt at undersøge udviklingen deri siden de foregående dataindsamlinger 
af SHILD (gennemført i hhv. 2012 og 2016). Selv om andelen i befolkningen, der har et 
større eller mindre fysisk eller psykisk handicap ikke har ændret sig siden 2012 – omtrent 
31 % af befolkningen har mindst et (større eller mindre) handicap i alle 3 år – så har 
gruppens sammensætning ændret sig. Således har relativt set flere et psykisk handicap 
og relativt set færre et fysisk handicap i 2020 end i 2012/2016. Derudover finder vi tegn 
på, at sammensætningen af gruppen med psykisk handicap har ændret sig i retning af 
at indeholde flere unge med ADD og ADHD. 

Resultaterne viser, at det netop er gruppen med (større) psykiske handicap, der oplever 
de største udfordringer i stort set alle de i rapporten undersøgte parametre. Mennesker 
med større psykiske handicap har i mindre omfang partner eller børn, har lavere uddan-
nelsesniveau og er i højere grad droppet ud af en uddannelse. De har lavere beskæfti-
gelsesfrekvens og livskvalitet og føler sig i højere grad ensomme. De bliver derudover i 
højere grad udsat for vold og oplever i højere grad at blive diskrimineret. Dette gælder 
både, når vi sammenligner med mennesker uden handicap, og når vi sammenligner med 
mennesker med større fysiske handicap. Det skal dog siges, at mennesker med større 
fysiske handicap gennemgående er dårligere stillet på de undersøgte forhold end men-
nesker uden handicap. Begge grupper – mennesker med større fysisk og større psykisk 
handicap – er dermed udsatte på langt de fleste af de i rapporten undersøgte forhold.    

Vi finder imidlertid tegn på en positiv udvikling, når det kommer til beskæftigelse blandt 
mennesker med handicap – især andelene, der er i fleksjob, er steget markant siden 
2012. Parallelt med at beskæftigelsen er steget, er antallet af sygedage blandt menne-
sker med handicap faldet. Resultatet indikerer, at mennesker med handicap i højere grad 
er blevet inkluderet på arbejdsmarkedet, uden at dette har haft negative konsekvenser 
for deres helbred. Beskæftigelse er et helt centralt forhold for trivsel og livsudfoldelse 
for de fleste mennesker. Vi finder også tegn på en øget tilfredshed med livet blandt men-
nesker med handicap i den undersøgte periode.   

Vi finder dog ikke, at den stigende beskæftigelse har haft betydning, hvad angår leve-
vilkår mere generelt for mennesker med handicap – tværtimod er der overordnet set få 
af de øvrige undersøgte forhold, der har ændret sig signifikant over tid. Dette kan skyl-
des, at andelen blandt mennesker med handicap, der er i beskæftigelse eller under ud-
dannelse, stadigvæk er lav – mere end 50 % blandt mennesker med handicap samlet set 
var hverken i beskæftigelse eller under uddannelse i 2020.  

Vi konkluderer dermed, at selv om der er tegn på progression, når det kommer til be-
skæftigelse blandt mennesker med handicap, er der stadigvæk lang vej at gå inden men-
nesker med handicap er inkluderede på lige vilkår med andre i samfundet. Det er derfor 
centralt fortsat at følge levevilkår, samfundsdeltagelse og trivsel blandt mennesker med 
handicap.   
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