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FORORD

I SRSF-regeringens handicappolitiske handlingsplan fra 2013 nzvnes en
raekke indsatser, som skal oge inklusionen af personer med handicap i
samfundet. Nar det gzlder uddannelse og beskaftigelse er ét tiltag, at
man vil sikre mere viden om sammenhangen mellem uddannelse og be-
skaeftigelse blandt personer med handicap. Denne rapport soger at bidra-
ge til opfyldelsen af dette mal ved bla. at belyse uddannelsesniveauet og
uddannelsesaktiviteten og beskaftigelsen blandt personer med handicap.

Rapporten bygger pa surveydata om personer i befolkningen
mellem 16 og 64 ar, som blev telefoninterviewet i forbindelse med Dan-
marks Statistiks Arbejdskraftundersagelsen 1. kvartal 2012. Herudover er
der benyttet registeroplysninger.

Der har til undersogelsen varet tilknyttet en folgegruppe, som
har kommenteret et rapportudkast. Herudover er rapporten ogséd blevet
kommenteret af cand.polit., ph.d. Jane Greve. Vi takker dem for gode og
konstruktive kommentarer.

Rapporten er udarbejdet af videnskabelig assistent Malene Rode
Larsen og seniorforsker Jan Hogelund, som ogsd har vaeret projektleder
péd undersogelsen.



Rapporten er bestilt og finansieret af Kvalitets- og Tilsynsstyrel-
sen under Undervisningsministeriet, og den er gennemfort i Afdelingen
for beskaftigelse og integration i SFI — Det Nationale Forskningscenter
for Velfard.

Kobenhavn, oktober 2014
AGI CSONKA



RESUME

Deltagelse 1 vasentlige samfundsmassige aktiviteter som eksempelvis
beskeaftigelse er markant lavere blandt personer med handicap end
blandt personer uden handicap. I 2013 lancerede SRSF-regeringen en
handicappolitisk handlingsplan med fokus pé inklusion af personer med
handicap i alle dele af samfundet, herunder i uddannelse, beskaftigelse
og civilsamfundet. Nér det gxlder uddannelse og beskaftigelse er et af
handlingsplanens tiltag, at man vil sikre mere viden om sammenhengen
mellem uddannelse og beskzftigelse blandt personer med handicap.
Denne rapport soger at bidrage til opfyldelsen af dette mal ved at belyse
dels uddannelsesniveauet og uddannelsesaktiviteten blandt personer med
et selvvurderet handicap eller lengerevarende helbredsproblem, dels
sammenhaxngen mellem uddannelsesniveauet blandt personer med et
handicap eller lengerevarende helbredsproblem og deres sandsynlighed
for at veere 1 beskeaftigelse. Det er siledes hensigten, at rapportens resul-
tater kan bidrage til at skabe et bedre grundlag for den handicappolitiske
indsats.



RESULTATER
Rapportens hovedresultater er:

o Andelen med en kompetencegivende uddannelse blandt personer
med et handicap er vasentlig mindre end blandt personer uden
handicap og personer med et mindre handicap. Det er iser personer
med et storre handicap og personer med en psykisk lidelse, som ikke
har en kompetencegivende uddannelse.

o Personer med handicap er ikke nazr sd ofte i gang med en uddannel-
se som personer uden handicap.

+  Bide blandt personer med og personer uden handicap er der en
sterk sammenhang mellem uddannelsesniveau og beskaftigelses-
sandsynlighed. For begge grupper gzlder, at sandsynlicheden for at
vare beskaftiget gennemgaende vokser med uddannelsens lengde.
Blandt personer med handicap er beskaftigelsesandelen eksempelvis
31 pct. for personer med 9. klasse som hojeste fuldforte uddannelse,
mens den tilsvarende andel er 55 pct. for personer med en handels-
og kontoruddannelse og 73 pct. for petsoner med en mellemlang
videregiende uddannelse.

PERSPEKTIVERING

Denne rapport giver pa nogle omrader ny viden. Rapporten giver pd
grundlag af registerdata siledes en detaljeret, landsdekkende beskrivelse
af, hvilke uddannelser personer med handicap er i gang med, og hvilke
uddannelser de har erhvervet sig. I forlengelse heraf viser den bl.a., hvor
ofte personer med forskellige uddannelser er beskeftiget. Denne viden
kan vare relevant for uddannelsesinstitutioner og for de ministerier og
styrelser, som beskaftiger sig med uddannelsesomridet.

Rapportens resultater bekrefter resultater fra tidligere underso-
gelser, som viser, at andelen med en kompetencegivende uddannelse er
signifikant mindre blandt personer med handicap end blandt personer
uden handicap. Herudover viser rapporten, at navnlig personer med
storre handicap og personer med en psykisk lidelse sjeeldent har en kom-
petencegivende uddannelse. Det kan pa den ene side tyde pa, at storre
handicap og psykiske lidelser reducerer sandsynligheden for at fi en
kompetencegivende uddannelse, fx fordi helbredsproblemet gor det van-
skeligt at koncentrere sig i lengere tid ad gangen eller uddannelsesinstitu-
tionerne har vanskeligt ved at rumme personer med storre handicap eller



en psykisk lidelse. Da handicap ofte erhverves i lobet af livet kan resulta-
tet imidlertid ogsa tyde pa, at fravaer af en kompetencegivende uddannel-
se oger risikoen for senere 1 livet at erhverve sig et handicap, navnlig et
storre handicap eller en psykisk lidelse.

Rapporten bekrefter ogsa resultater fra tidligere undersogelser,
som viser, at der er en sammenhaxng mellem uddannelse og beskaftigelse:
jo hojere uddannelsesniveau desto storre beskeaftigelsessandsynlighed.
Dette gzlder bade for personer med handicap og personer uden handi-
cap. Resultatet kan bade afspejle, at uddannelse i sig selv oger sandsyn-
ligheden for at komme i beskaftigelse. Men resultatet kan ogsa afspejle,
at fx motivation og “ressourcer’” oger sandsynligheden for bade at fd en
kompetencegivende uddannelse og vare beskaftiget.

Selv hvis uddannelse har en kausal effekt pa beskaftigelsessand-
synligheden, tyder et andet af rapportens resultater imidlertid pa, at ”me-
re uddannelse” ikke gor det alene. Rapporten viser siledes, at for stort
set alle uddannelsesniveauer har personer med handicap en lavere be-
skaeftigelsesandel end personer uden handicap. Det gelder bade blandt
personer med erhvervsfaglige og videregiende uddannelser. Rapportens
resultater tyder dermed p4, at der kan vare et potentiale for en bedre ud-
nyttelse af de uddannelseskompetencer, som ikke-beskaftigede personer
med handicap har, og dermed for en samfundsmassig gevinst.

GRUNDLAG
Rapporten bygger pa:

« Surveydata fra Danmarks Statistiks Arbejdskraftundersogelsen 1.
kvartal 2012 om ca. 19.000 personer i alderen 16-64 4r.

Hertil er koblet:

«  Registerdata fra Danmarks Statistik om bl.a. uddannelse.






KAPITEL 1

SAMMENFATNING

INDLEDNING

Tidligere undersogelser viser at deltagelse i vasentlige samfundsmassige
aktiviteter som eksempelvis beskaftigelse er markant lavere blandt per-
soner med handicap end blandt personer uden handicap. I 2013 lancere-
de SRSF-regeringen en handicappolitisk handlingsplan med fokus pi
inklusion af personer med handicap i alle dele af samfundet, herunder i
uddannelse, beskaftigelse og civilsamfundet. Handlingsplanen beskriver
en rakke indsatser og tiltag inden for omrdderne Medborgerskab og del-
tagelse, Uddannelse, Beskxftigelse, Viden og effekt, Sammenhzng og
kvalitet samt Innovation, teknologi og tilgengelighed. Nar det galder
uddannelse og beskaftigelse, er ¢t tiltag, at man vil sikre mere viden om
sammenhangen mellem uddannelse og beskaftigelse blandt personer
med handicap. Denne rapport seger at bidrage til opfyldelsen af dette
mal ved at belyse dels uddannelsesniveauet og uddannelsesaktiviteten
blandt personer med et selvvurderet handicap eller lengerevarende hel-
bredsproblem, dels sammenhangen mellem uddannelsesniveauet blandt
personer med et handicap eller lengerevarende helbredsproblem og
sandsynligheden for, at de er i beskaftigelse.
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HANDICAPBEGREBET

Begrebet ’handicap” er ifolge WHO relationelt (World Health Organisa-
tion, 2001). Det vil sige, at der skelnes mellem en funktionsnedsattelse
og et handicap. En funktionsnedszttelse indebarer ikke 1 sig selv et han-
dicap — det er i modet med omgivelserne, at det afgores, om der er tale
om et handicap. Der er tale om et handicap, hvis en person har en funk-
tionsnedsettelse, der medferer, at der er aktiviteter, personen ikke kan
udfore, som personer uden handicap er i stand til. Det er saledes — ifolge
WHO?’s definition — en forudsatning for at have et handicap, at perso-
nen pavirkes socialt eller arbejdsmaessigt af sin funktionsnedszttelse. 1
denne rapport tager vi udgangspunkt i WHO’s definition og operationa-
liserer begrebet ”handicap” ved at kategorisere personer ud fra perso-
nernes egen vurdering (selvrapportering) af, om de har et handicap. Per-
sonerne 1 undersogelsen bliver siledes spurgt, om de har et handicap el-
ler lengerevarende helbredsproblem, og de personer, der svarer ”ja”,
definerer vi som personer med et handicap. Dette handicapbegreb er
meget bredt, idet ogsd personer med en kronisk sygdom inkluderes,
selvom de ikke nedvendigvis har et handicap ifelge WHO’s definition.
Fordelen ved denne operationalisering er, at den muligger sammenlig-
ninger over tid, idet handicapbegrebet bliver anvendt pd samme méde i
de tidligere handicapundersegelser, som SFI har foretaget (Miiller, Hoge-
lund & Geerdsen, 2006; Larsen & Heogelund, 2009; Thomsen & Hoge-
lund, 2011; Kjeldsen, Houlberg & Hogelund, 2013). Samtidig er det dog
vigtigt at pointere, at denne egenvurdering af handicap kan give anled-
ning til kunstige forskelle i forekomsten af handicap mellem fx kon og
aldersgrupper, hvis nogle grupper er mere tilbojelige til at rapportere om
et handicap eller et lengerevarende helbredsproblem end andre — dette er
en svaghed ved det selvrapporterede begreb. I det folgende omtales per-
soner, som har angivet at have et handicap eller lengerevarende hel-
bredsproblem, som hovedregel blot som ”personer med handicap”.

RAPPORTENS DATA
Rapportens data stammer primert fra Danmarks Statistiks Arbejdskraft-

undersogelsen fra 1. kvartal 2012, som har til formal at belyse befolknin-
gens tilknytning til arbejdsmarkedet. Arbejdskraftundersogelsen er en
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sporgeskemaundersogelse, der udfores hvert kvartal blandt befolkningen
i Danmark i alderen 15-74 ar, pd baggrund af telefoninterviews. Via et
tillegsmodul til Arbejdskraftundersogelsen 1. kvartal 2012 har vi tilfojet
en rakke sporgsmil om handicap og lengerevarende helbredsproblemer,
herunder sporgsmal om viden om beskaftigelsesrettede ordninger for
personer med handicap, arbejdsgiveres indsats for medarbejdere med
handicap og holdninger til personer med handicap i beskaftigelse. Dan-
marks Statistik udtrak i dette kvartal blandt personer i aldersgruppen 15-
64 ir en bruttostikprove pa 33.985 personer, hvoraf 19.428 deltog i un-
dersogelsen. Til spergeskemaundersogelsen har vi koblet yderligere data
fra Danmarks Statistiks registre, hvilket giver os supplerende oplysninger
om uddannelse samt om en rakke baggrundsvariable sisom civilstand og
statsborgerskab.

RAPPORTENS TEMAER OG ANALYSER

Rapportens overordnede tema er relationen mellem handicap/-
lengerevarende helbredsproblem og uddannelse, men den kan i ovrigt
inddeles 1 folgende tre undertemaer, som vil blive behandlet i kapitel 3:

o Beskrivende karakteristifa ved personer med handicap sammenlignet
med personer uden handicap, herunder bla. sverhedsgraden af
handicap og typen af vasentligste handicap.

o Uddannelsesnivean og uddannelsesaktivitet blandt personer med handicap
sammenlignet med personer uden handicap.

o Sammenhaeng mellem wddannelsesnivean og beskaftigelsessandsynlighed
blandt personer med og personer uden handicap.

Rapportens analyser er beskrivende: vi undersoger sammenhange mel-
lem handicap, uddannelse og beskaftigelse. Det skal understreges, at
rapportens resultater ikke er kausale, de siger ikke noget om, hvad der er
arsag, og hvad der er virkning.
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RAPPORTENS RESULTATER

LAVERE UDDANNELSESNIVEAU BLANDT PERSONER MED

STORRE HANDICAP

Personer med et handicap eller lengerevarende helbredsproblem har
samlet set et lavere uddannelsesniveau i form af hojeste fuldforte uddan-
nelse sammenlignet med personer uden handicap. For eksempel er ande-
len med en kompetencegivende uddannelse statistisk signifikant mindre
blandt personer med et handicap sammenlignet med personer uden han-
dicap. Dette gxlder iser blandt personer med et storre handicap, hvor
andelen med en kompetencegivende uddannelse er ca. 12 procentpoint
mindre (49 pct.) end blandt personer uden handicap (61 pct.). Inden for
gruppen af personer med handicap er det serligt personer med en psy-
kisk lidelse, der ikke har en kompetencegivende uddannelse. Andelen
med en psykisk lidelse, som har en kompetencegivende uddannelse, er
saledes 41 pct., mens de tilsvarende andele blandt personer med et mobi-
litetshandicap, et syns- og kommunikationshandicap eller en sygdom
som vasentligste handicap er mellem 55 og 62 pct.

LAVERE UDDANNELSESAKTIVITET BLANDT PERSONER MED
HANDICAP

Andelen, som er i gang med en uddannelse, er ligeledes mindre blandt
personer med et handicap eller lengerevarende helbredsproblem sam-
menlignet med personer uden handicap. Mens 8 pct. af personer med
handicap er i gang med en uddannelse, gxlder det 19 pct. blandt perso-
ner uden handicap. Studerende med handicap er ofte i gang med en for-
beredende eller erhvervsfaglic uddannelse (grund- og hovedforlob),
mens studerende uden handicap ofte er i gang med en kort videregiende
uddannelse, en bacheloruddannelse eller en lang videregiende uddannel-
se.

LAVERE BESKAFTIGELSESSANDSYNLIGHED BLANDT PERSONER
MED HANDICAP

Personer med et handicap eller lengerevarende helbredsproblem har
sammenlignet med personer uden handicap en statistisk signifikant lave-
re beskaftigelsessandsynlighed. Det gzlder bade blandt personer med et
mindre og personer med et storre handicap. Beskaftigelses-
sandsynligheden er imidlertid markant lavere blandt personer med et
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storre handicap. Andelen i beskaftigelse blandt personer uden handicap
er saledes 77 pct., mens den tilsvarende andel blandt personer med et
mindre og personer med et storre handicap er henholdsvis 67 pct. og 27
pct.

Inden for gruppen af personer med handicap er det sarligt
blandt personer med en psykisk lidelse, at andelen i beskaftigelse er lille.
Andelen i beskaftigelse blandt personer med en psykisk lidelse er sdledes
24 pct. mod mellem 45 pct. og 64 pct. blandt personer med enten et
mobilitetshandicap, et sanse- og kommunikationshandicap eller en syg-
dom som vazsentligste handicap.

PERSONER MED LANG UDDANNELSE OFTE BESKAFTIGET

Som for personer uden handicap er der blandt personer med et handicap
eller lengerevarende helbredsproblem en sterk sammenhang mellem
uddannelsesniveau og beskaftigelsessandsynlighed. Beskaftigelsessand-
synligheden stiger siledes — med enkelte undtagelser — gennemgdende
med niveauet for hojeste fuldforte uddannelse. Blandt personer med
handicap er beskaftigelsesandelen eksempelvis 31 pct. for personer med
9. klasse som hojeste fuldforte uddannelse, mens den tilsvarende andel er
55 pct. for personer med en handels- og kontoruddannelse og 73 pct. for
personer med en mellemlang videregdende uddannelse.

PERSPEKTIVERING

Denne rapport giver pa nogle omrader ny viden. Rapporten giver pi
grundlag af registerdata siledes en detaljeret, landsdakkende beskrivelse
af, hvilke uddannelser personer med handicap er i gang med, og hvilke
uddannelser de har erhvervet sig. I forlengelse heraf viser den bl.a., hvor
ofte personer med forskellige uddannelser er beskaftiget. Denne viden
kan veare relevant for uddannelsesinstitutioner og for de ministerier og
styrelser, som beskaftiger sig med uddannelsesomradet.

Rapportens resultater bekraefter resultater fra tidligere underso-
gelser, som viser, at andelen med en kompetencegivende uddannelse er
signifikant mindre blandt personer med handicap end blandt personer
uden handicap. Herudover viser rapporten, at navnlig personer med
storre handicap og personer med en psykisk lidelse sjeeldent har en kom-
petencegivende uddannelse. Det kan pa den ene side tyde pd, at storre
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handicap og psykiske lidelser reducerer sandsynligheden for at fi en
kompetencegivende uddannelse, fx fordi helbredsproblemet gor det van-
skeligt at koncentrere sig i lengere tid ad gangen eller uddannelsesinstitu-
tionerne har vanskeligt ved at rumme personer med storre handicap eller
en psykisk lidelse. Da handicap ofte erhverves 1 lobet af livet kan resulta-
tet imidlertid ogsd tyde p4, at fraver af en kompetencegivende uddannel-
se oger risikoen for senere i livet at erhverve sig et handicap, navnlig et
storre handicap eller en psykisk lidelse.

Rapporten bekraefter ogsa resultater fra tidligere undersogelser,
som viser, at der er en sammenheang mellem uddannelse og beskaftigelse:
jo hojere uddannelsesniveau desto storre beskaftigelsessandsynlighed.
Dette galder bade for personer med handicap og personer uden handi-
cap. Resultatet kan bade afspejle, at uddannelse i sig selv oger sandsyn-
ligheden for at komme i beskeaftigelse. Men resultatet kan ogsd afspejle,
at fx motivation og ’ressourcer” oger sandsynligcheden for bdde at fd en
kompetencegivende uddannelse og vare beskaftiget.

Selv hvis uddannelse har en kausal effekt pd beskaftigelsessand-
synligheden, tyder et andet af rapportens resultater imidlertid pa, at “me-
re uddannelse” ikke gor det alene. Rapporten viser siledes, at for stort
set alle uddannelsesniveauer har personer med handicap en lavere be-
skaftigelsesandel end personer uden handicap. Det galder bide blandt
personer med erhvervsfaglige og videregiende uddannelser. Rapportens
resultater tyder dermed p4, at der kan vere et potentiale for en bedre ud-
nyttelse af de uddannelseskompetencer, som ikke-beskaftigede personer
med handicap har, og dermed for en samfundsmassig gevinst.
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KAPITEL 2

OM UNDERSOGELSEN

BAGGRUND OG FORMAL

Personer med handicap er ikke ner sd ofte beskaftiget som personer
uden handicap. Denne forskel har varet kendt i mange 4r (Andersen,
1964; Bengtsson, 1997), og den blev for nylig dokumenteret i Kjeldsen,
Houlberg & Hogelund (2013), som finder en beskaftigelsesandel i 2012
pd 43,9 pct. blandt personer med et handicap eller lengerevarende hel-
bredsproblem mod 77,5 pct. blandt personer uden handicap. For at oge
beskeftigelsen blandt personer med handicap lancerede VK-regeringen
(2001-2011) en beskeftigelsesstrategi for personer med handicap for pe-
rioden 2005-2008 (Beskaftigelsesministeriet, 2004), som blev efterfulgt
af en ny strategi for perioden 2009-2012 (Beskeaftigelsesministeriet,
2009a). Begge strategier fokuserede iszr pa indsatser forankret i beskeaf-
tigelsespolitikken, fx tiltag som skulle skabe mere viden — savel blandt
personer med handicap som i virksomheder og jobcentre — om mulighe-
derne for at kombinere handicap og job. I 2013 lancerede SRSF-
regeringen en handicappolitisk handlingsplan med fokus pa inklusion af
personer med handicap i alle dele af samfundet, herunder i uddannelse,
beskeftigelse og civilsamfundet (Social-, Borne- og Integrationsministe-
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riet, 2013). Handlingsplanen beskriver en rackke indsatser og tiltag inden
for omraderne Medborgerskab og deltagelse, Uddannelse, Beskaftigelse,
Viden og effekt, Sammenhang og kvalitet samt Innovation, teknologi og
tilgaengelighed. Nar det gaelder uddannelse og beskaftigelse, er ét tiltag, at
man vil sikre mere viden om sammenhangen mellem uddannelse og be-
skaftigelse blandt personer med handicap. Denne rapport soger at bidra-
ge til opfyldelsen af dette mal ved at belyse dels uddannelsesniveauet og
uddannelsesaktiviteten blandt personer med et handicap eller lengereva-
rende helbredsproblem, dels hvordan uddannelsesniveauet blandt perso-
ner med et handicap eller lengerevarende helbredsproblem spiller ind pé
deres sandsynlighed for at vare i beskeaftigelse (herefter benzvnt “be-
skaftigelsessandsynligheden”). I begge tilfalde sammenligner vi med pet-
soner uden handicap.

BEGREBET “HANDICAP"

WHO (World Health Organization, 2001) definerer i Inernational Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health (1CF) begrebet handicap som no-
get relationelt. Ifelge Bengtsson (2008) opererer organisationen med tre
begreber: impairment, disability og handicap. Impairment (svakkelse) star for
forhold ved kroppen, disability (funktionsnedsattelse) for begrensninger 1
udforelsen af elementzre hverdagsfunktioner og bandicap (handicap) for
begransninger i deltagelsen i forskellige sociale sammenhaenge. Sam-
menhzngen mellem de tre begreber er illustreret i nedenstiende figur:
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FIGUR 3.1
Sammenhzngen mellem de tre handicapbegreber.

Svaekkelse

Funktionsnedszttelse

En funktionsnedszattelse indebaxrer ikke i sig selv et handicap. For ek-
sempel kan en person godt have svart ved at g, uden at det ifelge WHO
nodvendigvis er et handicap. Hvorvidt en funktionsnedszttelse er et
handicap afhznger af, om funktionsnedsattelsen pavirker personen i
sociale eller arbejdsmaessige sammenhaenge. Implicit i denne definition er
saledes, at en person ikke anses som en person med et handicap, hvis en
medicinsk defineret svakkelse ikke pavirker personens sociale og ar-
bejdsmassige liv. Omvendt kan en svakkelse, som ikke kan konstateres
medicinsk, sagtens udgere et handicap, hvis den pavirker personen soci-
alt eller arbejdsmassigt. Denne handicapdefinition stammer fra den sa-
kaldte sociale model, som har defineret det relationelle handicapbegreb. Begrebet
er udsprunget af en kritik af den wedicinske model, som krever en klar me-
dicinsk diagnose, for der kan konstateres et handicap (Oliver, 1990). Der
findes en del andre modeller for og definitioner af handicap, som vi ikke
vil komme ind pa her.!

1. En uddybende gennemgang kan findes i Bengtsson (2008).
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DET OPERATIONALISEREDE HANDICAPBEGREB

Vi har med udgangspunkt i WHO’s definition operationaliseret handi-
capbegrebet som selvvurderet (selvrapporteret) handicap. Personerne i
Danmarks Statistiks Arbejdskraftundersogelsen 1. kvartal 2012 er blevet
spurgt, om de har et handicap eller lengerevarende helbredsproblem. De
personer, der har svaret bekreftende, definerer vi som personer med et
handicap eller lengerevarende helbredsproblem (i det folgende omtales
denne gruppe som hovedregel blot som “personer med handicap”). Det-
te handicapbegreb er meget bredt, idet personer med en kronisk sygdom
ogsa inkluderes, selvom de ikke nedvendigvis har et handicap ifolge
WHO?’s definition. Omvendt kan der vare personer med et socialt eller
arbejdsmassigt handicap, som ikke selv oplever, at de har et handicap, og
som derfor svarer benzgtende pd, om de har et handicap, hvorved de
ikke vil blive kategoriseret som personer med handicap. Fordelen ved
denne operationalisering af handicapbegrebet er imidlertid, at det er sim-
pelt at anvende, og at det muligger sammenligninger over tid, idet handi-
capbegrebet bliver anvendt pa samme made 1 de tidligere handicapunder-
sogelser, som SFI har foretaget (Miiller, Hogelund & Geerdsen, 2006;
Larsen & Hogelund, 2009; Thomsen & Hogelund, 2011; Kjeldsen,
Houlberg & Hogelund, 2013). Samtidig er det dog vigtigt at pointere, at
denne egenvurdering af handicap kan give anledning til kunstige forskelle
i forekomsten af handicap mellem fx kon og aldersgrupper, hvis nogle
grupper er mere tilbojelige til at rapportere om et handicap eller lengere-
varende helbredsproblem end andre,? hvilket er en svaghed ved det selv-
rapporterede begreb.

DATA OG VARIABLE

Dataindsamlingen til denne rapport er foretaget af Danmarks Statistik i
forbindelse med Arbejdskraftundersogelsen 1. kvartal 2012. Rapporten
bygger videre pa de tidligere undersogelser om handicap og beskaftigelse,
som SFI har foretaget (Miiller, Hogelund & Geerdsen 2006; Larsen &
Hogelund 2009; Thomsen & Heogelund 2011; Kjeldsen, Houlberg &

2. Man kan desuden forestille sig, at personer i de uddannelsesgrupper, der har sverest ved at finde
arbejde, vil vare mere tilbojelige til at rapportere om et handicap, fx fordi de er mere opmark-
somme pa forhold, der kan bidrage til at forklare, hvorfor de ikke er beskaftiget.
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Hogelund 2013), og vi benytter samme datamateriale som Kjeldsen,
Houlberg & Hogelund (2013).

Arbejdskraftundersogelsen er en sporgeskemaundersogelse, der
udfores hvert kvartal blandt befolkningen 1 Danmark i alderen 15-74 ir,
pd baggrund af telefoninterview. Via et tillegsmodul til Arbejdskraftun-
dersogelsen 1. kvartal 2012 har vi stillet en rekke sporgsmal om handicap
og lengerevarende helbredsproblemer, herunder sporgsmil om viden
om beskaftigelsesrettede ordninger for personer med handicap, arbejds-
giveres indsats for medarbejdere med handicap og holdninger til perso-
ner med handicap 1 beskeaftigelse. Danmarks Statistik udtrak i dette kvar-
tal blandt personer i aldersgruppen 15-64 ar en bruttostikpreve pa 33.985
personer, hvoraf 19.428 deltog i undersogelsen. Til sporgeskemaunder-
sogelsen har vi koblet yderligere data fra Danmarks Statistiks registre,
hvilket giver os supplerende oplysninger om uddannelse samt om en
raekke baggrundsvariable sisom civilstand og statsborgerskab.?

I sporgeskemaundersoagelser er der et vist bortfald, fx fordi nogle
af de personer, som er udtrukket til at deltage i en undersogelse, ikke er
kontaktbare eller ikke onsker at deltage. For at tage hojde for afvigelser
mellem sammensatningen af deltagere 1 undersogelsen og befolkningen
som helhed, opregnes resultaterne fra Arbejdskraftundersogelsen ved
hjxlp af vagte saledes, at resultaterne er reprasentative for befolkningen.
I opvagtningen tages hojde for, at der er forskel pa storrelsen af bortfal-
det for forskellige persongrupper afgreenset ud fra kon, alder, registreret
ledighed, indkomst, sociookonomisk status, uddannelse, statsborgerskab,
bopzlsregion, antal bern i husstanden samt personer, som er flyttet og
dermed har haft mulighed for at vaelge forskerbeskyttelse.*

For at sikre, at der er et tilstrackkeligt datagrundlag af arbejdslose
personer, overreprasenteres denne gruppe i undersogelsen, hvilket der
efterfolgende korrigeres for ved vaegtning. Dette gores pa baggrund af en
forstratificering af henholdsvis personer berort af ledighed og personer
ikke berort af ledighed i alderen 15-66 ér i fem grupper, hvorfra der uaf-
hzngigt udtrekkes stikprover.>

3. Vi benytter folgende registre: Det Centrale Personregister (CPR) opgjort pr. 1. januar 2012, Regi-
ster for Befolkningens Uddannelse og Ethverv (BUE) opgjort ultimo 2011 og Register for Husstan-
de og Familier (BEF) opgjort pr. 1. januar 2012.

4. 1 opvagtningen tages der ikke hejde for, at visse personer med svare handicap eller lengereva-
rende helbredsproblemer muligvis ikke kan deltage i sporgeskemaundersogelser, og denne lille grup-
pe kan derfor vare underreprasenteret i vores resultater.

5. Stratificeringen af stikproven har betydning for den usikkerhed, der er forbundet med rapportens
estimatet, fx af uddannelsesniveauerne. I rapportens tabeller og analyser er der korrigeret for denne
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For at belyse dels uddannelsesniveauet og uddannelsesaktiviteten
blandt personer med handicap, og dels hvordan uddannelsesniveauet
blandt personer med handicap henger sammen med deres beskaftigel-
sessandsynlighed, benytter vi to uddannelsesvariable fra Danmarks Stati-
stik. Som et mal for uddannelsesniveauet benytter vi en vatiabel for be-
folkningens hojeste fuldforte uddannelse. Vardierne pd denne variabel
kan inddeles 1 9 hovedgrupper:

«  ”Grundskole”

«  ”Almene gymnasiale uddannelser”

«  7Erhvervsgymnasiale uddannelser”

o 7Erhvervsfaglige praktik- og hovedforlob”

«  7Korte videregiende uddannelser (KVU)”

o ”Mellemlange videregiende uddannelser (MVU)”
«  ”Bacheloruddannelser”

«  ”Lange videregiende uddannelser (LVU)”

«  "Forskeruddannelser (Ph.d.)”.

For nogle af disse hovedgrupper findes der i undersogelsen et tilstrackke-
ligt stort antal personer (bade med og uden handicap) til, at vi har kunnet
benytte en finere inddeling. Vi har siledes opdelt ”Grundskole” i katego-
rierne Til og med 7. klasse”, 8. klasse”, 9. klasse” og ”’10. klasse”. Vi
har opdelt ”Almene gymnasiale uddannelser” i henholdsvis ”Studenter-
eksamen” (STX inkl. Studenterkursus) og "Hojere forberedelseseksamen”
(HF) og ”Erhvervsgymnasiale uddannelser” i henholdsvis ”Hojere han-
delseksamen” (HHX) og ”Hojere teknisk eksamen” (HTX). ”Erhvervs-
faglige praktik- og hovedforlob” er opdelt i en reekke faglice omrider —
”Handel og kontot”, "Bygge og anleg”, ”Jern og metal”, "Sundhed”
og ’Ovrige”. Det samme galder "MVU”, som er opdelt i ”Pxdago-
gisk”, ”Sundhed” og ”@vrige”. Derimod har vi i analysen af sammen-
hengen mellem uddannelsesniveau og beskeftigelsessandsynlighed veret
nodsaget til at legge kategorien ”Ph.d.”. ind under "LVU”, da ferre end
5 personer med handicap i vores undersogelse har en ph.d. som hojeste
fuldferte uddannelse, jf. tabel 3.8 i kapitel 3.

Som mail for uddannelsesaktivitet benytter vi en variabel for
igangvaerende uddannelse. Vardierne pa denne variabel kan inddeles i 11

hovedgrupper:

usikkerhed.
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+  ”Grundskole”

+  7Forberedende uddannelser”

o ”Almene gymnasiale uddannelser”

«  ”Erhvervsgymnasiale uddannelser”

«  7Erhvervsfaglige grundforlob”

o 7Erhvervsfaglige praktik- og hovedforlob”
«  7Korte videregiende uddannelser (IKVU)”
o ”Mellemlange videregiende uddannelser (MVU)”
«  ”Bacheloruddannelser”

«  ”Lange videregiende uddannelser (LVU)”
«  ”Forskeruddannelser (Ph.d.)”

Med de foreliggende variabelkoder for igangvarende uddannelse har det
ikke varet muligt at underopdele kategorien ”Grundskole” i kategorier-
ne 7Til og med 7. klasse” samt 8. klasse”, 9. klasse” og 7’10. klasse”,
som tilfeldet er med hojeste fuldferte uddannelse. Underopdelingen
af ”Erhvervsfaglige praktik- og hovedforleb” og "MVU” folger indde-
lingen for hojeste fuldforte uddannelse, jf. beskrivelsen ovenfor. Som
tilfeldet var med hojeste fuldforte uddannelse er ferre end 5 personer
med handicap i1 undersogelsen 1 gang med en ph.d., jf. tabel 3.12 1 kapitel
3.

KAUSALITETEN I HANDICAP, UDDANNELSE OG
BESKAFTIGELSE

Rapporten indeholder en rakke analyser, hvor vi benytter krydstabeller
eller logistiske regressionsanalyser. 1 disse analyser ser vi pid sammen-
hznge mellem forskellige forhold. I én analyse belyser vi sammenhzngen
mellem forskellige personkarakteristika, fx kon og alder, og sandsynlig-
heden for at opni en kompetencegivende uddannelse, mens vi i en an-
den analyse ser pid sammenhangen mellem handicap/lengerevarende
helbredsproblem, uddannelsesniveau og beskaftigelse.

Disse analyser beskriver sammenhange. For eksempel viser én
af vores analyser i kapitel 3, at personer med handicap mindre hyppigt
end personer uden handicap har en kompetencegivende uddannelse. Der
er m.a.o. en sammenhzxng mellem handicap og uddannelse. Denne sam-
menhzng fortxller os imidlertid ikke noget om arsag og virkning, og
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man siger derfor, at ssmmenhangen ikke er kausal. Vi ved saledes ikke,
om det er handicap, som pavirker sandsynligheden for at fd en uddannel-
se, eller om det er uddannelse, som pavirker sandsynligheden for at fa et
handicap.

En tilsvarende problemstilling gor sig geldende i beskeftigelses-
analysen i kapitel 3, hvor vi analyserer sammenhzngen mellem handicap
og uddannelse pi den ene side og beskazftigelse pd den anden. Det er
saledes muligt, at handicap giver anledning til mindre eller slet ingen ud-
dannelse, som igen kan give anledning til en lavere beskaftigelses-
sandsynlighed. Omvendt er det ogsd muligt, at beskeftigelse kan fore til
handicap, fx via en arbejdsulykke eller arbejdsrelateret stress. Denne me-
kanisme understottes af resultater fra tidligere undersogelser, som viser,
dels at handicap i mange tilfelde forst opstir senere i livet, fx efter at
personen har fiet uddannelse og beskaxftigelse (se fx Bengtsson, 1997,
2008), dels at handicap i nogle tilfalde opstar pga. erhvervsarbejde (Lat-
sen, Schademan & Hegelund, 2008). Kausaliteten kan saledes 1 princip-
pet gi begge veje, og vi ved ikke, hvilken af disse veje der dominerer.
Nir vi fortolker pd resultaterne af de statistiske analyser af sammenhzan-
gen mellem uddannelsesniveau og beskaftigelsessandsynlighed blandt
personer med handicap, ma vi derfor vare varsomme med at fortolke
resultaterne kausalt.

Nir vi ser pa sammenhengen mellem en rakke baggrunds-
karakteristika og sandsynligheden for at opnd en kompetencegivende
uddannelse, er kausaliteten derimod mere klar: Der ma nedvendigvis va-
re tale om, at visse baggrundskarakteristika, fx kon og alder, pavirker
sandsynligheden for at opna en kompetencegivende uddannelse og ikke
omvendt, da en kompetencegivende uddannelse ikke kan pévirke en pet-
sons kon og alder.¢

I selve fremstillingen af de logistiske regressionsanalyser rappor-
terer vi de sdkaldte marginale effekter (average partial effects”). De
estimerede marginale effekter er beregnet for en (fiktiv) person, der anta-
ger gennemsnitsverdien pa alle baggrundskarakteristika. For en sidan
person angiver marginaleffekten for en given baggrundsvariabel (fx han-
dicap), hvordan sandsynligheden for et givet udfald (fx sandsynligheden
for at have en kompetencegivende uddannelse) 1 gennemsnit andrer sig

6. En observeret sammenhang mellem kon og uddannelse er imidlertid ikke nedvendigvis udtryk
for, at ken pavirker uddannelsessandsynligheden direkte. Kon kan taenkes at pavirke andre for-
hold (fx personlighedstrzk), som igen péavirker sandsynligheden for at opna en uddannelse.
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som folge af, at gennemsnitspersonen @ndrer kategori pd den pagxlden-
de baggrundsvariabel (fx fra ikke at have et handicap til at have et mindre
handicap). Vi kan illustrere dette med to eksempler fra rapporten. I den
logistiske regression i tabel 3.13 1 kapitel 3 ser vi, at marginaleffekten for
en person med et mindre handicap/lengerevarende helbredsproblem er
-0,0357. Det betyder, at for en gennemsnitsperson er vores bedste bud,
at sandsynligheden for at have en kompetencegivende uddannelse er ca.
3,6 procentpoint mindre, hvis vedkommende har et mindre handicap,
end hvis vedkommende ikke har et handicap (referencekategorien). Sam-
tidig ser vi, at marginaleffekten for en person med et storre handicap/
leengerevarende helbredsproblem er -0,1682. Det betyder pa tilsvarende
vis, at for en gennemsnitsperson er sandsynligheden for at have en kom-
petencegivende uddannelse ca. 16,8 procentpoint mindre, hvis vedkom-
mende har et storre handicap, end hvis vedkommende ikke har et handi-
cap (referencekategorien).

HVAD BETYDER DET, AT NOGET ER STATISTISK
SIGNIFIKANT?

Som nxvnt ovenfor bygger vores resultater pd data fra en sporgeskema-
undersogelse foretaget blandt en stikprove af den danske befolkning.
Fordi der er tale om en stikprove, vil der altid vaere en vis statistisk usik-
kerhed forbundet med resultaterne. Generelt gzelder det, at jo storre stik-
prove, jo storre sandsynlighed er der for, at stikproven ligner befolknin-
gen, og jo mindre statistisk usikkerhed er der derfor omkring resultaterne.
Den statistiske usikkerhed har betydning for stort set alle rapportens re-
sultater, og som eksempel kan nxvnes uddannelsesniveauet for forskelli-
ge gruppet, fx personer med og personer uden handicap. I nogle tilfzlde
kan vi med stor sikkerhed konkludere, at fundne forskelle er reelle for-
skelle, fordi vi med stor sandsynlighed ville finde forskelle af samme
storrelsesorden, hvis vi spurgte alle personer i de pagzldende grupper.
Der er to mulige drsager til, at vi kan konkludere, at en funden forskel i
fx uddannelsesniveauet mellem to grupper er reel. For det forste vil vi
kunne tale om en reel forskel, hvis usikkerheden om uddannelsesniveau-
et for de enkelte grupper er lille. Der vil fx vare lille usikkerhed om an-
delen med en kompetencegivende uddannelse bide blandt personer med
og personer uden handicap, fordi begge grupper (dvs. personer med og
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personer uden handicap med en kompetencegivende uddannelse) udgor
en stor del af vores forholdsvis store stikprove. For det andet vil vi kun-
ne tale om en reel forskel, hvis forskellen mellem de tal, vi sammenligner,
er stor, uanset om usikkerheden pa de enkelte tal er forholdsvis stor. For
eksempel er der stor forskel pd andelen, som har en kompetencegivende
uddannelse, blandt personer med et sanse- og kommunikationshandicap
(62,2 pct.) sammenlignet med andelen, som har en kompetencegivende
uddannelse, blandt personer med en psykisk lidelse (41,0 pct.), jf. tabel
3.10 1 kapitel 3. Vi finder, at dette er en reel forskel, ogsd selvom den sta-
tistiske usikkerhed pa kompetencegivende uddannelse blandt personer
med et sanse- og kommunikationshandicap er relativt stor, fordi de ud-
gor en meget lille del af vores stikprove.

Nir vi skal afgore, om der er vasentlig forskel mellem to eller
flere tal, stotter vi os til en statistisk test, som populert sagt fortaller,
hvor sikre vi kan vare pa, at de malte forskelle er reelle. Testen giver en
p-vardi, som altid er mellem 0 og 1, og jo mindre p-vardien er, desto
mere sikker kan vi vare pa, at der er reel forskel pa de tal, vi sammenlig-
ner. For eksempel betyder en p-vardi pa 0,03, at der kun er 3 pct. risiko
for, at en konklusion om, at der er forskel pé tallene, er forkert. Nar p-
vardien er mindre end 0,05, konkluderer vi derfor, at der er statistisk
signifikant forskel mellem tallene.”

Vi kan illustrere dette med et eksempel fra rapporten. Som
nzvnt ovenfor sammenligner vi i tabel 3.10 i kapitel 3 andelen med en
kompetencegivende uddannelse blandt personer med forskellige typer af
vaesentligste handicap. Vi finder, at der er statistisk signifikant forskel pa
andelen med en kompetencegivende uddannelse blandt personer med et
sanse- og kommunikationshandicap og blandt personer med en psykisk
lidelse. P-vardien for forskellen i andelen med en kompetencegivende
uddannelse mellem de to grupper er mindre end 0,0001, og vi kan sale-
des vaere meget sikre pa, at der ogsa reelt er forskel pa andelen med en
kompetencegivende uddannelse mellem de to grupper.

KAPITEL 3

7. Der er ikke nogen videnskabeligt “rigti” greense for, hvad p-vardien skal vare, for at man kan
konkludere, at der er tale om en statistisk signifikant forskel, og den fastsattes ofte efter datama-
terialets storrelse og karakter. I denne rapport anvender vi p = 0,05 som evte grense for, hvor-
nir vi taler om, at forskelle er statistisk signifikante.
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HANDICAP, UDDANNELSE OG
BESKAFTIGELSE

Tidligere undersogelser har dokumenteret, at personer med et handicap
eller lengerevarende helbredsproblem gennemgiende har et lavere ud-
dannelsesniveau og en lavere beskaftigelsesgrad end personer uden han-
dicap (Bengtsson, 1997; Larsen, Schademan & Hegelund, 2008; Kjeldsen,
Houlberg & Hogelund, 2013). Der er ligeledes flere undersogelser, som
viser, at personer med hojt uddannelsesniveau oftere er beskeftiget end
personer med lavt uddannelsesniveau (se fx Beskaftigelsesministeriet,
2009b og Finansministeriet, 2011). Denne sammenhaxng gzlder bide
blandt personer med handicap og personer uden handicap (Kjeldsen,
Houlberg & Hogelund, 2013). 1 dette kapitel ser vi nermere pa disse
forhold, og vi prover pa nogle punkter at ’grave et spadestik dybere”
end de tidligere undersogelser, idet vi dels benytter uddannelsesoplysnin-
ger pa et mere detaljeret niveau end i tidligere undersogelser, og dels ser
pé igangvaerende uddannelse.

Vi indleder kapitlet med en beskrivelse af personer med handi-
cap i forhold til en rekke baggrundskarakteristika. For at fd et indtryk af,
i hvilket omfang personer med handicap adskiller sig fra personer uden
handicap, sammenligner vi de to grupper pd disse karakteristika.

For det andet belyser vi uddannelsesniveauet (dvs. hojeste fuld-
forte skole- eller erhvervskompetencegivende® uddannelse) blandt per-
soner med handicap.

8. Herefter blot benzvnt kompetencegivende uddannelse.
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For det tredje undersoger vi, hvor stor en andel blandt personer
med handicap, der er i gang med en uddannelse, samt hvilke uddannelser
det da drejer sig om.

For det fjerde belyser vi sammenhangen mellem handicap og
kompetencegivende uddannelse, bla. undersoger vi baggrunds-
karakteristikaenes betydning for erhvervelsen af en kompetencegivende
uddannelse blandt personer med handicap.

For det femte belyser vi sammenhangen mellem handicap, ud-
dannelsesniveau og sandsynligheden for at vare beskaftiget pd interview-
tidspunktet. Vi underseger m.a.o., om personer med handicap med visse
typer af uddannelser oftere er beskaftiget end personer med andre ud-
dannelser.

I alle analyser sammenligner vi personer med handicap med per-
soner uden handicap siledes, at vi fir en “malestok” for situationen for
personer med handicap.

KARAKTERISTIKA VED PERSONER MED HANDICAP
SAMMENLIGNET MED PERSONER UDEN HANDICAP

Kjeldsen, Houlberg & Hogelund (2013) viser, at der siden 2010 er sket
en stigning i antallet af personer med et handicap eller lengerevarende
helbredsproblem. I 2012 rapporterede 17,6 pct. af den danske befolkning,
at de havde et handicap eller lengerevarende helbredsproblem. Dette
svarer til ca. 625.000 personer og er sdledes en statistisk signifikant? stig-
ning 1 forhold til 2010, hvor 15,9 pct. af befolkningen tilkendegav at have
et handicap eller lengerevarende helbredsproblem.!® Det er forste gang
siden 2002, at befolkningsandelen med et handicap eller lengerevarende
helbredsproblem er steget.

Det er dermed ikke uvasentligt at undersoge, 1 hvilket omfang
personer med handicap adskiller sig fra personer uden handicap med
hensyn til forskellige baggrundskarakteristika. Dette afsnit indeholder
derfor en beskrivelse af personer med handicap i henhold til en rekke
baggrundskarakteristika (kon, alder, civilstand, statsborgerskab, bopzls-

9. Se kapitel 2 for en forklaring af begrebet “statistisk signifikans”.

10. Kjeldsen, Houlberg & Hogelund (2013) har foretaget en rackke logistiske regressioner, der viser,
at stigningen hverken kan henledes til en zndret befolkningssammensztning eller til okonomiske
konjunkturer i petioden 2010-2012.
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region, svarhedsgraden af handicap og vasentligste type af handicap)!!
samt en sammenligning af disse karakteristika blandt personer med og
personer uden handicap.

Tabel 3.1 viser andelen af kvinder og maend serskilt for personer
med handicap og personer uden handicap. Tabellen viser, at andelen af
kvinder er markant storre blandt personer med handicap (56,0 pct.) end
blandt personer uden handicap (48,2 pct.), og at andelen af maend det-
med tilsvarende er henholdsvis mindre (44,0 pct.) og sterre (51,8 pct.)
blandt personer med og personer uden handicap. Forskellen er statistisk
signifikant. Kensfordelingen blandt personer med handicap adskiller sig
dermed ogsa vasentligt fra konsfordelingen i den samlede befolkning
(50,4 pct. kvinder og 49,6 pct. mand).!?

TABEL 3.1
Kansfordeling szerskilt for personer med og personer uden handicap i alderen 16-
64 ar. 2012. Procent.

Personer med handicap Personer uden handicap
Kvinder 56,0 482
Maend 44,0 518
Talt 100,0 100,0
Opveegtet antal personer 626.016 2.925.738
Uveegtet antal personer 2.838 15.880

Anm.: Forskellen i kensfordelingen mellem personer med og personer uden handicap er testet med en chi*-test.
chi’: 48.08, p < 0,001.
Procentandelene er for populationen (dvs. det opvaegtede antal personer).

Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Hegelund (2013).

Ifolge Robertson (2006) oplever mzend generelt handicap som en storre
trussel mod deres konsidentitet, end kvinder gor, og det vil derfor ikke
vare overraskende, hvis mand med funktionsnedsxttelse i mange tilfzl-
de vil vere mindre tilbojelige til at rapportere, at deres funktionsnedsat-
telse udger et handicap, end kvinder (Bengtsson, 2008), hvilket kan vare
en forklaring pa den markante afvigelse i kensfordelingen blandt perso-
ner med handicap fra kensfordelingen for befolkningen som helhed.

11.Oplysninger om civilstand, statsborgerskab og bopzlsregion stammer fra Danmarks Statistiks
Husstande og Familier (BEF)-register (jf. fodnote 3 i kapitel 2), mens oplysninger om ken og al-
der samt sverhedsgraden af handicap og vasentligste type af handicap stammer fra Arbejds-
kraftundersogelsen 1. kvartal 2012.

12. Statistikbanken, Danmarks Statistik. Tabellen 2014K1.

29



TABEL 3.2
Aldersfordeling seerskilt for personer med og personer uden handicap i alderen
16-64 ar. 2012. Procent.

Personer med handicap Personer uden handicap
16-29 151 292
30-39 15,4 210
40-49 24,0 22,9
50-64 455 269
Talt 100,0 100,0
Opveegtet antal personer 626.016 2.925.738
Uveaegtet antal personer 2.838 15.880

Anm.: Forskellen i aldersfordelingen mellem personer med og personer uden handicap er testet med en chi*-test.
chi’: 425,38, p < 0,001
Procentandelene er for populationen (dvs. det opvaegtede antal personer).

Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Hegelund (2013).

Tabel 3.2 viser, at personer med handicap desuden er sterkt underrepra-
senteret 1 de yngste aldersgrupper og tilsvarende sterkt overreprasenteret
i de aldste aldersgrupper sammenlignet med personer uden handicap.
Mens lige knap halvt sa stor en andel af personer med handicap befinder
sig 1 aldersgruppen 16-29 ar (15,1 pct.) sammenlignet med personer uden
handicap (29,2 pct.), befinder omvendt knap dobbelt si stor en andel af
personer med handicap sig i aldersgruppen 50-64 ar (45,5 pct.) sammen-
lignet med personer uden handicap (26,9 pct.). Forskellen i aldersforde-
lingen mellem personer med og personer uden handicap er statistisk sig-
nifikant. Dette indikerer, at et handicap i mange tilfxlde er noget, man
erhverver sig gennem livet, snarere end det er noget medfedt (Larsen,
Schademan & Hogelund, 2008; Bengtsson, 2008). For eksempel finder
Larsen, Schademan & Hegelund (2008), at blandt personer med handi-
cap er handicappet for 11,3 procents vedkommende medfedt. Blandt de
resterende knap 90 pct. med handicap har en storre andel faet handicap-
pet sent i livet snarere end tidligt i livet. Mens 7,9 pct. saledes har erhver-
vet sig deres handicap, inden de er fyldt 15 ér, og yderligere 14,8 pct. har
erhvervet sig deres handicap i alderen 15-24 dr, har ca. en fjerdedel (24,3
pct.) erhvervet sig deres handicap, fra de fyldte 45 ar eller senere. Samme
undersogelse finder, at 4 ud af 10 personer med handicap angiver, at de-
res handicap er opstdet pa arbejdsmarkedet.

Med hensyn til civilstand er der kun marginale forskelle mellem personer

med og personer uden handicap. Tabel 3.3 viser saledes, at bade blandt
personer med og personer uden handicap er lige knap halvdelen gift, og
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lige godt halvdelen er ugift.!3 Forskellen i civilstand mellem personer
med og personer uden handicap er dermed ikke statistisk signifikant.
Dette kan dog forklares med forskellen i aldersfordelingen mellem pet-
soner med og personer uden handicap, jf. tabel 3.2. Nar vi siledes tager
hojde for, at personer med handicap generelt er zldre end personer uden
handicap, finder vi, at personer med handicap i statistisk signifikant min-
dre grad er gifte end personer uden handicap (ej vist).

TABEL 3.3
Civilstand seerskilt for personer med og personer uden handicap i alderen 16-64
ar. 2012. Procent.

Personer med handicap Personer uden handicap
Gift 49,8 485
Ugift 50,2 51,5
Talt 100,0 100,0
Opveegtet antal personer 626.016 2.925.738
Uveegtet antal personer 2.838 15.880

Anm.: Forskellen i civilstandsfordelingen mellem personer med og personer uden handicap er testet med en chi*-test.
chi®: 1,36, p=0,242.
Procentandelene er for populationen (dvs. det opveegtede antal personer).

Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Hegelund (2013).

Blandt personer med handicap er en lidt storre andel danske statsborgere
(94,3 pct.), end tilfeeldet er blandt personer uden handicap (91,5 pct.), jf.
tabel 3.4. Forskellen er statistisk signifikant, og det @ndrer sig ikke, nar vi
tager hojde for forskellen i aldersfordelingen mellem personer med og
personer uden handicap (ej vist).

13. Kategorien “gift” omfatter desuden et mindre antal personer i registreret partnerskab.
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TABEL 3.4
Statsborgerskab szerskilt for personer med og personer uden handicap i alderen
16-64 ar. 2012. Procent.

Personer med handicap Personer uden handicap
Dansk statsborger 94,3 91,5
Tkke dansk statshorger 57 85
Talt 100,0 100,0
Opveegtet antal personer 626.016 2.925.738
Uveaegtet antal personer 2.838 15.880

Anm.: Forskellen i statsborgerskabsfordelingen mellem personer med og personer uden handicap er testet med en chi*-
test. chi*: 19,77, p < 0,001
Procentandelene er for populationen (dvs. det opvaegtede antal personer).

Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Hegelund (2013).

Tabel 3.5 viser, at fordelingen pa bopzlsregion adskiller sig for personer
med og personer uden handicap. Blandt personer med handicap er ande-
len, der er bosat i Region Hovedstaden, siledes noget mindre (26,6 pct.)
end den tilsvarende andel blandt personer uden handicap (32,6 pct.),
hvorimod der blandt personer med handicap er en lidt storre andel, der
er bosat 1 hver af de fire ovrige regioner sammenlignet med de tilsvaren-
de andele blandt personer uden handicap. Forskellen 1 fordelingen pa
bopalstegion mellem personer med og personer uden handicap er stati-
stisk signifikant, og det @ndrer sig ikke, nar vi tager hojde for forskellen i
aldersfordelingen mellem personer med og personer uden handicap (ej
vist).

TABEL 3.5
Bopeelsregion seerskilt for personer med og personer uden handicap i alderen 16-
64 ar. 2012. Procent.

Personer med handicap Personer uden handicap
Region Hovedstaden 26,6 32,6
Region Sjeelland 16,8 136
Region Syddanmark 22,8 20,8
Region Midtjylland 23,3 22,7
Region Nordjylland 10,4 10,2
Talt 99,9 99,9
Opveegtet antal personer 626.016 2.925.738
Uveegtet antal personer 2.838 15.880

Anm.: Forskellen i regionsfordelingen mellem personer med og personer uden handicap er testet med en chi*-test.
chi® 425,38, p < 0,001. Procentandelene er for populationen (dvs. det opveegtede antal personer). Procentandelene
summer ikke alle steder til 100 pa grund af afrunding.
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Tabel 3.6 viser sarskilt for personer med handicap svaerhedsgraden af
deres handicap. Blandt de 2.838 personer i Arbejdskraftundersogelsen 1.
kvartal 2012 med et selvrapporteret handicap eller lengerevarende hel-
bredsproblem har 57,6 pct. angivet at have et storre handicap eller hel-
bredsproblem, mens de resterende 42,4 pct. har angivet at have et min-
dre handicap eller helbredsproblem. Vi finder desuden (ej vist), at der er
en statistisk signifikant storre sandsynlighed for at have et mindre handi-
cap blandt personer med handicap i den yngste aldersgruppe (16-29 ar)
sammenlignet med referencekategorien (personer med handicap i alders-
gruppen 30-39 dr), mens der modsat er en statistisk signifikant sterre
sandsynlighed for at have et storre handicap blandt personer med handi-
cap i den wldste aldersgruppe (50-64 ar) sammenlignet med referenceka-
tegorien. Der er altsd en sammenhzng mellem alder og sverhedsgraden

af handicap.
TABEL 3.6
Sveerhedsgraden af handicap for personer med handicap i alderen 16-64 ar. 2012.
Procent.

Personer med handicap
Mindre handicap/leengerevarende helbredsproblem 42,4
Sterre handicap/leengerevarende helbredsproblem 57,6
Talt 100,0
Opveegtet antal personer 626.016
Uveaegtet antal personer 2.838

Anm.: Procentandelene er for populationen (dvs. det opvaegtede antal personer).
Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Hegelund (2013).

Tabel 3.7 viser, hvordan personer med handicap fordeler sig pa 16 for-
skellige typer af handicap eller lengerevarende helbredsproblemer. Re-
spondenterne blev bedt om at angive deres vasentligste handicap eller
leengerevarende helbredsproblem, og det er svarene pa dette sporgsmal,
der indgar i tabellen. Det hyppigst forekommende handicap eller hel-
bredsproblem er problemer med ryg eller nakke, som 26,8 pct. har angi-
vet. Psykisk sygdom eller sindslidelse (herefter benavnt ”psykisk lidelse”)
er angivet nast hyppigst, idet 13,9 pct. af personer med handicap har
nzvnt dette som deres vasentligste handicap. Andre, ikke specificerede
helbredsproblemer er nevnt af 12,0 pct. Dernast folger problemer med
henholdsvis ben eller fodder og problemer med arme eller hander, som
knap 10 pct. har angivet som vasentligste handicap. Hver af de ovrige
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typer af handicap og lengerevarende helbredsproblemer er nevnt af un-
der 5 pct. af respondenterne.

TABEL 4.7
Personer med handicap i alderen 16-64 ar fordelt efter 16 handicaptyper. 2012.
Procent.
2012

1. Problemer med arme eller haender (inkl. gigtproblemer) 8,0
2. Problemer med ben eller fadder (inkl. gigtproblemer) 98
3. Problemer med ryg eller nakke (inkl. gigtproblemer) 26,8
4. Blind eller synsnedseettelse ogsa ved brug af kontaktlinser eller briller 13
5. Dov eller nedsat herelse ogsa ved brug af hereapparat 10
6. Talebesveer 02
7. Hudlidelse, allergi 18
8. Andedraetshesvaer (herunder astma og bronkitis) 4,2
9. Problemer med hjerte, blodtryk eller kredslagb 58
10. Problemer med mave, lever, nyrer, fordgjelse 3,0
11. Sukkersyge, diabetes 4.4
12. Epilepsi, anfald 1,0
13. Psykisk sygdom eller sindslidelse (herunder depression) 139
14. Udviklingsheemmede og hjerneskadede 2,2
15. Andre fremadskridende sygdomme (herunder fx kreeft, sklerose, hiv og Parkin-

sons syge) 4,6
16. Andre leengerevarende helbredsproblemer 12,0
Talt 100,0
Opveegtet antal personer 626.016
Uveegtet antal personer 2.838

Anm.: Procentandelene er for populationen (dvs. det opvaegtede antal personer).
Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Hegelund (2013).

Endelig er de handicap, som respondenterne har angivet som deres va-
sentligste handicap, samlet i fire overordnede grupper i tabel 3.8. Det
fremgar af tabellen, at der er flest personer med et mobilitetshandicap,
idet 45,6 pct. af personer med handicap har angivet et mobilitetshandi-
cap som deres vasentligste handicap. Derefter folger sygdomme, som er
nevnt af 37,7 pct. som deres vaesentligste handicap, mens 14,2 pct. har
angivet en psykisk lidelse som deres vasentligste handicap.!* Sanse- og
kommunikationshandicap er nzvnt af blot 2,5 pct. af personer med han-
dicap som deres vasentligste handicap.

14. Andelen med en psykisk lidelse (14,2 pct.) er lidt hojere end den tilsvarende andel i tabel 3.7
(13,9 pct.), hvilket skyldes, at datagrundlaget for tabel 3.8 er mindre, da tabel 3.8 i modsatning til
tabel 3.7 ikke omfatter personer med hjerneskade og udviklingshaemmede.
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TABEL 3.8
Personer med handicap i alderen 16-64 ar fordelt efter fire handicaptyper. 2012.

Procent.

Personer med handicap
Mobilitet (1-3) 456
Sanser og kommunikation (4-6) 25
Psykiske lidelser (13) 14,2
Sygdomme (7-12 og 15-16) 37,7
Talt 100,0
Opveegtet antal personer 612.139
Uveaegtet antal personer 2778

Anm.: Tallene i parentes henviser til handicaptyper/sygdomme i tabel 3.7. Tabellen omfatter i modsaetning til tabel 3.4
ikke personer med hjerneskade og udviklingsheemmede (14).
Procentandelene er for populationen (dvs. det opvaegtede antal personer).

Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Hegelund (2013).

OPSUMMERING

Gennemgangen af baggrundskarakteristika blandt personer med et han-
dicap eller lengerevarende helbredsproblem har vist, at personer med
handicap i flere tilfzelde adskiller sig markant fra personer uden handicap.
Det gzlder bla. i forhold til ken og alder, da personer med handicap i
hojere grad er kvinder og i hojere grad befinder sig i de «ldre alders-
grupper (fra 50 4r og opefter), end tilfxldet er blandt personer uden han-
dicap. Dette synes at vise, at der dels er konsforskelle med hensyn til
selvrapportering af handicap, og dels at handicap er noget, man erhver-
ver sig gennem livet. Derudover er der forskelle pa bopzlsregion og
statsborgerskab mellem personer med og personer uden handicap. Regi-
on Hovedstaden er sdledes underreprasenteret, nar det geelder andelen af
personer med handicap, mens de fire gvrige regioner er svagt overreprac-
senteret, og en lidt storre andel af personer med handicap er danske
statsborgere end tilfaldet er blandt personer uden handicap. Endelig er
der forskel i andelen, som er gift, nar der tages hojde for den markante
forskel i aldersfordelingen mellem personer med og personer uden han-
dicap.

Blandt personer, der har angivet at have et handicap eller lenge-
revarende helbredsproblem, har storstedelen svaret, at de har et storre
handicap eller lengerevarende helbredsproblem, det galder sarligt mobi-
litets-handicap og sygdomme.
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UDDANNELSESNIVEAU

Uddannelse udgor en vaesentlig faktor, nér vi taler om befolkningens ge-
nerelle levevilkdr og situation, og dermed ogsa ndr vi sarskilt ser pa pet-
soner med et handicap eller lengerevarende helbredsproblem. 1 dette og
det folgende afsnit beskriver vi derfor henholdsvis uddannelsesniveauet
og uddannelsesaktiviteten blandt personer med handicap, og vi sammen-
ligner i begge tilfazlde med personer uden handicap.

I dette afsnit belyser vi sdledes, hvilken skole- og kompetencegi-
vende uddannelse personer med handicap har som hojeste fuldforte ud-
dannelse sammenlignet med personer uden handicap. Til at belyse ud-
dannelsesniveauet benytter vi oplysninger om befolkningens hojeste
fuldferte uddannelse fra Danmarks Statistiks BUE-register, jf. kapitel 2.

Tabel 3.9 viser fordelingen pa hojeste fuldforte uddannelse sar-
skilt for personer med og personer uden handicap. Det fremgar af tabel-
len, at der er betydelige forskelle i niveauet for hgjeste fuldforte uddan-
nelse mellem personer med og personer uden handicap. Ligesom tidlige-
re undersogelser finder vi, at personer med handicap gennemgiende har
et lavere uddannelsesniveau end personer uden handicap (Bengtsson,
1997; Schademan, Larsen & Hogelund, 2008). En storre andel af perso-
ner med handicap har enten ”Til og med 7. klasse”, ’8. klasse”, 9. klasse”
eller 710. klasse” (i alt 39,9 pct.) som hojeste fuldforte uddannelse end
personer uden handicap (i alt 28,1 pct.). Til gengzld er andelen med en
hojere uddannelse gennemgiende storre blandt personer uden handicap.
Det gaelder lige fra kategorien ”Studentereksamen” (STX inkl. Studenter-
kursus) til "LVU” og ”Ph.d.”. For eksempel har henholdsvis 6,2 pct. og
9,0 pct. blandt personer uden handicap en Studentereksamen og en LVU
inkl. ph.d. som hejeste fuldferte uddannelse mod kun henholdsvis 2,7
pct. og 3,4 pct. blandt personer med handicap.
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TABEL 3.9

Hgjeste fuldfgrte uddannelse saerskilt for personer med og personer uden handi-
cap i alderen 16-64 ar. 2012. Procent.

Personer med handicap

Personer uden handicap

Til og med 7. klasse 6,1 2,7
8. klasse 38 37
9. klasse 12,6 9.8
10. klasse 17,4 119
STX inkl. studenterkursus og

adg.kurser til videregdende udd. 2,7 6,2
HF 13 16
HHX 13 2,5
HTX inkl. adg.eksamen til ingenigrud-

dannelsen 03 0.6
Erhvervsfagligt praktik- og hovedfor-

lgb. Handel og kontor 131 121
Erhvervsfagligt praktik- og hovedfor-

leb. Bygge og anlaeg 57 49
Erhvervsfagligt praktik- og hovedfor-

lgb. Jern og metal 49 55
Erhvervsfagligt praktik- og hovedfor-

lgb. Sundhed 51 31
Erhvervsfagligt praktik- og hovedfor-

lob. @vrige® 6,7 6,3
Kort videregéende uddannelse (KVU) 3.7 4,1
Mellemlang videregaende uddannelse

(MVU). Paedagogisk 6,7 6,3
Mellemlang videregaende uddannelse

(MVU). Sundhed 21 31
Mellemlang videregdende uddannelse

(MVU). @vrige 2,2 41
Bacheloruddannelse 08 2,5
Lang videregaende uddannelse (LVU) 34 8,4
Phd.® 06
Talt 99,9 100,0
Opveegtet antal personer 563.530 2.704.986
Uveegtet antal personer 2.636 15109

Anm.: Forskellen i uddannelsesfordelingen mellem personer med og personer uden handicap er testet med en chi*-test.

chi® 412,61, p < 0,001

Procentandelene er for populationen (dvs. det opveegtede antal personer). Procentandelene summer ikke alle steder

til 100 pa grund af afrunding.

Vi har taget udgangspunkt i Danmarks Statistiks uddannelsesgruppering pa hovedgruppeniveau. Hvor datagrundla-

get har muliggjort en finere opdeling, er desuden medtaget en raekke grupperinger pa mellem- og undergruppeni-

veau.

Note a) Kategorien "@vrige” indeholder et mindre antal personer med handicap pa hhv. omraderne: Paedagogisk, Grafisk,
Teknik og industri i gvrigt, Service, Levnedsmiddel og husholdning, Jordbrug og fiskeri, Transport mv.

b) Kategorien "@vrige" indeholder et mindre antal personer med handicap pa hhv. omraderne: Formidling og

erhvervssprog, Kunstnerisk, Samfundsvidenskabelig, Teknisk, Levnedsmiddel og ernzering samt Transport mv.

c) ---indikerer, at cellen indeholder mindre end 5 personer.

Den detaljerede opdeling af uddannelse i tabel 3.9 viser imidlertid, at der

er undtagelser fra dette monster. Det gzlder for de erhvervsfaglige ud-

dannelser (praktik- og hovedforleb), hvor andelen blandt personer med
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handicap 1 flere tilfzelde (fx pd omraderne “Handel og kontor”
og ”Sundhed”) er lidt storre end de tilsvarende andele blandt personer
uden handicap. For eksempel har 5,1 pct. blandt personer med handicap
et erhvervsfagligt praktik- og hovedforleb inden for sundhed som hoje-
ste fuldferte uddannelse mod 3,1 pct. blandt personer uden handicap.
Dette gxlder desuden andelen med en padagogisk orienteret MVU, hvor
andelen er lidt storre blandt personer med handicap (6,7 pct.) end blandt
personer uden handicap (6,3 pct.). Samlet set har personer uden handi-
cap et statistisk signifikant hojere uddannelsesniveau end personer med
handicap. Man kan forestille sig, at forskellen mellem personer med og
personer uden handicap i tabel 3.9 skyldes forskellen i aldersfordelingen
mellem personer med og personer uden handicap, jf. tabel 3.2. Nar vi
som tidligere sédledes tager hojde for, at personer med handicap generelt
er xldre end personer uden handicap, finder vi, at der ikke er statistisk
signifikant forskel mellem personer med og personer uden handicap med
hensyn til sandsynligheden for at have enten ”Til og med 7. klasse”, ”’8.
klasse” eller 9. klasse” sammenlignet med at have 10. klasse som hojeste
fuldferte uddannelse. For stort set samtlige hojere uddannelsesniveauer
gxlder imidlertid, at personer med handicap har en statistisk signifikant
lavere sandsynlighed for at have fuldfert den pagxldende uddannelse
sammenlignet med ~10. klasse” end personer uden handicap, selv efter at
der er kontrolleret for alders betydning. Undtagelser er "HTX” og “Exr-
hvervsfagligt praktik- og hovedforleb inden for sundhed”, hvor forskel-
len mellem personer med og personer uden handicap ikke er statistisk
signifikant. For "HIF” er forskellen statistisk signifikant pa et 10-
procents-niveau.

For udvalgte hojeste fuldferte uddannelser viser bilagstabel B3.1
uddannelserne pd et mere detaljeret niveau end tabel 3.9. Bilagstabel B3.2
viser desuden fordelingen af hojeste fuldferte uddannelse blandt perso-
ner med handicap serskilt for bopalsregion.

Tabel 3.9 er opsummeret i tabel 3.10, som viser andelen med en
kompetencegivende uddannelse (dvs. personer med en fuldfert uddan-
nelse ud over almen- eller erhvervsgymnasialt niveau) blandt personer
med forskellige sveerhedsgrader af handicap og personer uden handicap.
Andelen med en kompetencegivende uddannelse er markant mindre
blandt personer, som har angivet at have et storre handicap eller lenge-
revarende helbredsproblem (49,4 pct.) end blandt personer, som har an-
givet at have et mindre handicap eller lengerevarende helbredsproblem
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(60,9 pct.) eller intet handicap (61,0 pct.). Samlet set har 54,4 pct. blandt
personer med et handicap eller lengerevarende helbredsproblem en
kompetencegivende uddannelse (ej vist), og denne andel er statistisk sig-
nifikant mindre end andelen blandt personer uden handicap. Tabellen
tyder siledes umiddelbart pa, at personer med mindre handicap har
samme sandsynlighed for at fi en kompetencegivende uddannelse, som
personer uden handicap. Regressionsanalysen senere i kapitlet viser imid-
lertid, at personer med et mindre handicap har mindre sandsynlighed for
at fa en kompetencegivende uddannelse. Denne analyse tager hojde for,
at personer med mindre handicap kan adskille sig fra personer uden
handicap med hensyn til bl.a. ken, alder og samlivsstatus. Vi sammenlig-
ner m.a.o. personer med mindre handicap og personer uden handicap
med samme kon, alder osv. og finder, at personer med mindre handicap
ikke sd ofte har en kompetencegivende uddannelse som personer uden
handicap.

TABEL 3.10
Andelen med en kompetencegivende uddannelse seerskilt for sveerhedsgraden af
handicap. Personer med og personer uden handicap i alderen 16-64 ar. 2012. Pro-

cent.

Starre handicap/ Mindre handicap /

leengerevarende leengerevarende

helbredsproblem helbredsproblem Intet handicap
Kompetencegivende

uddannelse 49,4 60,9 61,0

Opveegtet antal personer 316.103 247.427 2.704.986
Uveaegtet antal personer 1.341 1.295 15.109

Anm.: Forskellen i andelen med en kompetencegivende uddannelse mellem personer med forskellige sveerhedsgrader af
handicap er testet to og to op mod hinanden med en chi’-test. Forskellen mellem personer med et sterre handicap
eller helbredsproblem og hhv. personer med et mindre handicap eller helbredsproblem og personer uden handicap
er signifikant pa et 0,1-procents-niveau. Forskellen mellem personer med et mindre handicap eller helbredsproblem
og personer uden handicap er ikke signifikant.

Procentandelene er for populationen (dvs. det opveegtede antal personer).

Vi har ogsi opgjort andelen med en kompetencegivende uddannelse sat-
skilt for personer med forskellig type af vasentligste handicap, jf. tabel
3.11. Det er sztligt personer med en psykisk lidelse, som ikke har en
kompetencegivende uddannelse, sdledes har kun 41,0 pct. en kompeten-
cegivende uddannelse, mens den tilsvarende andel med en kompetence-
givende uddannelse er noget storre blandt personer med henholdsvis et
mobilitetshandicap (55,5 pct.), et sanse- og kommunikationshandicap
(62,2 pct.) og en sygdom som vasentligste handicap (58,9 pct.). Forskel-
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len i andelen med en kompetencegivende uddannelse pa tvars af de for-
skellige typer af vasentligste handicap er samlet set statistisk signifikant.
En del af drsagen til, at andelen med en kompetencegivende uddannelse
er sxrligt lille blandt personer med en psykisk lidelse, skal findes i, at der
blandt personer med en psykisk lidelse er en markant storre andel, der
har angivet at have et storre handicap eller lengerevarende helbredspro-
blem (66,3 pct., ¢j vist), end tilfaldet er blandt de ovrige typer af handi-
cap (mellem 20,7 og 46,8 pct., €] vist).

TABEL 3.11
Andelen med en kompetencegivende uddannelse seerskilt for personer med for-
skellige typer af vaesentligste handicap i alderen 16-64 ar. 2012. Procent.

Sanse- og
Mobilitets- kommunikations- Psykisk
handicap handicap lidelse Sygdom

Kompetencegivende

uddannelse 55,5 62,2 41,0 58,9
Opveegtet antal

personer 242.365 14.526 80.268 212.921
Uveegtet antal

personer 1.109 71 342 1.055

Anm.: Forskellen i andelen med en kompetencegivende uddannelse mellem personer med forskellig type af vaesentligste
handicap er testet to og to op mod hinanden med en chi’-test.
Forskellen mellem personer med en psykisk lidelse og hhv. personer med et mobilitetshandicap og en sygdom er
signifikant pa et 0,1-procents-niveau. Forskellen mellem personer med en psykisk lidelse og personer med et sanse-
og kommunikationshandicap er signifikant pa et 1-procents-niveau. Ingen evrige parvise forskelle er signifikante.
Procentandelene er for populationen (dvs. det opveegtede antal personer).

OPSUMMERING

I forrige afsnit har vi beskrevet uddannelsesniveauet blandt personer
med et handicap eller lengerevarende helbredsproblem og sammenlignet
det med personer uden handicap. Vi finder, at personer med handicap
klarer sig markant darligere end personer uden handicap, nar det gzlder
uddannelsesniveauet mélt som hojeste fuldforte uddannelse over grund-
skoleniveau, herunder andelen, som har en kompetencegivende uddan-
nelse. Forskellen finder vi ogsa, nar vi tager hensyn til, at personer med
handicap gennemgiende er zldre end personer uden handicap.

Der er saledes statistisk signifikant flere personer med en kom-
petencegivende uddannelse som hojeste fuldferte uddannelse blandt per-
soner uden handicap (61,0 pct.) end blandt personer med handicap (54,4
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pct.). De 54,4 pct. dekker imidlertid over en vasentlig forskel mellem
personer med et mindre og et storre handicap eller lengerevarende hel-
bredsproblem. Andelen med en kompetencegivende uddannelse blandt
personer med et mindre handicap eller lengerevarende helbredsproblem
(60,9 pct.) adskiller sig ikke fra den tilsvarende andel blandt personer
uden handicap, mens andelen med en kompetencegivende uddannelse er
veaesentligt mindre blandt personer med et storre handicap eller lengere-
varende helbredsproblem (49,4 pct.). Andelen med en kompetencegi-
vende uddannelse er desuden sarligt lille blandt personer med en psykisk
lidelse (41,0 pct.), mens den er markant storre blandt personer med fx et
sanse- og kommunikationshandicap som veasentligste handicap (62,2

pct.).

IGANGVARENDE UDDANNELSE

Ud over uddannelsesniveauet er det ogsd interessant at undersoge ud-
dannelsesaktiviteten blandt personer med et handicap eller lengereva-
rende helbredsproblem og sammenligne med uddannelsesaktiviteten
blandt personer uden handicap. Dette vil give et billede af, hvor stor en
andel af henholdsvis personer med og personer uden handicap der er 1
gang med en uddannelse pi et givent niveau, uathengigt af om de fuld-
forer eller ¢j. I dette afsnit undersoger vi saledes dels, hvor stor en andel
af personer med handicap og personer uden handicap, der er i gang med
en uddannelse, og dels hvilke uddannelser det da drejer sig om. Til at
belyse uddannelsesaktiviteten benytter vi oplysninger om befolkningens
igangvaerende uddannelse fra Danmarks Statistiks BUE-register, jf. kapi-
tel 2.

Tabel 3.12 viser fordelingen pa igangvarende uddannelse sxr-
skilt for svarhedsgraden af handicap. Som det fremgar af tabellen, er kun
4,4 pct. blandt personer med et storre handicap eller lengerevarende hel-
bredsproblem i gang med en uddannelse sammenlignet med 13,2 pct.
blandt personer med et mindre handicap og 18,5 pct. blandt personer
uden handicap. Alle parvise forskelle mellem de tre grupper er statistisk
signifikante. Samlet set er 8,5 pct. blandt personer med et handicap i
gang med en uddannelse. En del af denne forskel kan formentlig forkla-
res med, at personer med handicap generelt er @ldre end personer uden
handicap, jf. tabel 3.2. Vi har derfor foretaget en logistisk regression,
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hvor vi har taget hojde for alders samt ovrige baggrundskarakteristikas
selvstendige betydning for uddannelsesaktiviteten (ej vist). Selv efter at
vi har kontrolleret for betydningen af alder mv., viser det sig, at personer
med handicap har en statistisk signifikant mindre sandsynlighed for at
vare 1 gang med en uddannelse end personer uden handicap. Sammen-
haengen bliver dog klart svagere og mindre statistisk signifikant (men er
stadig meget signifikant), nir vi tager hojde for baggrundskarakteristikae-
nes betydning.

TABEL 3.12
Andelen, som er i gang med en uddannelse, saerskilt for sveerhedsgraden af han-
dicap. Personer med og personer uden handicap i alderen 16-64 ar. 2012. Procent.

Starre handicap Mindre handicap

/leengerevarende /leengerevarende
helbredsproblem helbredsproblem Intet handicap
I gang med en uddannelse 4.4 132 18,5
Opveegtet antal personer 360.557 265.458 2.925.738
Uveaegtet antal personer 1.486 1.352 15.880

Anm.: Forskellen i andelen, som er i gang med en kompetencegivende uddannelse, mellem personer med forskellige
svaerhedsgrader af handicap er testet to og to op mod hinanden med en chi*-test. Forskellen mellem personer med
et storre handicap eller helbredsproblem og hhv. personer med et mindre handicap eller helbredsproblem og perso-
ner uden handicap er signifikant pa et 0,1-procents-niveau. Forskellen mellem personer med et mindre handicap
eller helbredsproblem og personer uden handicap er ogsa signifikant pa et 0,1-procents-niveau.

Procentandelene er for populationen (dvs. det opvaegtede antal personer).

Nir vi ser pd niveauet for igangverende uddannelse blandt personer med
handicap sammenlignet med personer uden handicap, er billedet lidt
mindre entydigt, end tilfeeldet var med hojeste fuldforte uddannelse. Ta-
bel 3.13 viser siledes srskilt for de personer, der er i gang med en ud-
dannelse, niveauet for deres igangvaerende uddannelse.
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TABEL 3.13

Niveauet for igangveerende uddannelse saerskilt for personer med og personer

uden handicap i alderen 16-64 ar. 2012. Procent.

Personer med handicap  Personer uden handicap

Grundskole (til og med 10. klasse)” 20,6 238
Forberedende uddannelse 49 0.2
STX inkl. studenterkursus og adg.kurser til

videregaende udd. 9,0 131
HF 3,0 19
HHX 2,5 39
HTX inkl. adg.eksamen til ingenigruddan-

nelsen 2,2 2,4
Erhvervsfagligt grundforlgb 8,3 6,8
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb.

Handel og kontor 7,0 3.0
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb.

Bygge og anleeg 24 2,0
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb.

Jern og metal 17 2,0
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb.

Sundhed 28 21
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb.

@vrige® 5,4 2,5
Kort videregaende uddannelse (KVU)? - 30
Mellemlang videregdende uddannelse

(MVU). Paedagogisk 38 4,7
Mellemlang videregdende uddannelse

(MVU). Sundhed 4,0 2,8
Mellemlang videregaende uddannelse

(MVU). @vrige® 5,4 39
Bacheloruddannelse 8,6 11,3
Lang videregaende uddannelse (LVU) 6,7 8,7
Ph.d.? 2,0
Talt 100,0 100,1
Opveegtet antal personer 50.922 541.791
Uveaegtet antal personer 384 4.503

Anm.: Forskellen i uddannelsesfordelingen mellem personer med og personer uden handicap er testet med en chi’-test.

chi’: 49,86, p < 0,001.

Procentandelene er for populationen (dvs. det opveegtede antal personer). Procentandelene summer ikke alle steder

til 100 pa grund af afrunding.

Vihar taget udgangspunkt i Danmarks Statistiks uddannelsesgruppering pa hovedgruppeniveau. Hvor datagrundla-
get har muliggjort en finere opdeling er desuden medtaget en reekke grupperinger pa mellem- og undergruppeni-

veau.

Note a) Med de foreliggende variabelkoder for igangveerende uddannelse har det ikke veeret muligt at underopdele
kategorien i hhv. "Til og med 7.klasse” samt "8. klasse", 9. klasse" og "10. klasse”, som tilfeeldet er med hgjeste

fuldferte uddannelse.

b) Kategorien "@vrige" indeholder et mindre antal personer med handicap pa hhv. omraderne: Paedagogisk, Teknik

og industri i evrigt, Levnedsmiddel og husholdning, Jordbrug og fiskeri, Transport mv.
c) ---indikerer, at cellen indeholder mindre end 5 personer.

d) Kategorien "@vrige” indeholder et mindre antal personer med handicap pa hhv. omraderne: Samfundsvidenska-

belig, Teknisk, Levnedsmiddel og ernaering samt Transport mv.

Det fremgir siledes af tabellen, at en storre andel blandt studerende med

handicap er i gang med en forberedende uddannelse (4,9 pct.) end blandt

personer uden handicap (0,2 pct.). Det samme er tilfeldet med "HEF”
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(3,0 pct. blandt studerende med handicap versus 1,9 pct. blandt stude-
rende uden handicap) og erhvervsfaglige grundforleb (8,3 pct. versus 6,8
pct.). Det gzxlder desuden flere af de erhvervstaglige praktik- og hoved-
forleb, som tilfxldet ogsd var med hojeste fuldferte uddannelse, fx om-
raderne “Handel og kontor” (7,0 pct. versus 3,0 pct.) og MVU inden
for ”Sundhed” (4,0 pct. versus 2,8 pct.). Der er ligeledes en storre andel
blandt studerende med handicap, som er i gang med en MVU generelt
set sammenlignet med studerende uden handicap. Dette gxlder dog ikke
en padagogisk orienteret MVU, som 3,8 pct. af de studerende med han-
dicap tager, mens det er tilfeldet for 4,7 pct. af de studerende uden han-
dicap.

Tabellen viser ogsd, at for personer, der er i gang med en ud-
dannelse, er en mindre andel blandt personer med handicap enten i gang
med en KVU, en LVU eller en ph.d. end blandt personer uden handicap.
Andelen, der er i gang med en KVU eller en ph.d. blandt personer med
handicap, er tilmed for lille til at blive vist i tabel 3.13. Andelen, der er i
gang med en LVU blandt personer med handicap, er 6,7 pct. sammen-
lignet med 8,7 pct. blandt personer uden handicap. Forskellen i fordelin-
gen pi niveauet for igangverende uddannelse mellem personer med og
personer uden handicap er dermed steerkt statistisk signifikant.1>

I bilagstabel B3.3 viser vi desuden andelen, som er i gang med
en kompetencegivende uddannelse, blandt personer med handicap ser-
skilt for bopzlsregion.

OPSUMMERING

Forrige afsnit har vist, at ogsa nar det gelder uddannelsesaktiviteten malt
som andelen, der er i gang med en uddannelse og niveauet heraf, klarer
personer med et handicap/lzengerevarende helbredsproblem sig darligere
end personer uden handicap.

Mens knap en femtedel (18,5 pct.) af personer uden handicap er
i gang med en uddannelse, er andelen mere end halveret (8,1 pct.), nér vi
ser pa personer med handicap. Samtidig finder vi, at blandt de personer,

15.Der er i undersogelsen ikke et tilstrakkeligt stort datagrundlag for igangvarende uddannelse
blandt petsoner med handicap til, at vi har kunnet danne en bilagstabel for igangverende uddan-
nelse med mere detaljerede uddannelsesoplysninger svarende til bilagstabel B3.1 for hojeste fuld-
forte uddannelse.
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der er i gang med en uddannelse, er personer med handicap i mindre
omfang i gang med en KVU, LVU eller en ph.d., end tilfzldet er blandt
personer uden handicap, der i modsztning hertil sjeldnere er i gang med
en forberedende uddannelse eller erhvervsfaglige grund-, praktik- og ho-
vedforlab.

BETYDNINGEN AF HANDICAP OG ANDRE BAGGRUNDS-
KARAKTERISTIKA FOR KOMPETENCEGIVENDE
UDDANNELSE

I dette afsnit belyser vi sammenhaxngen mellem handicap/lengere-
varende helbredsproblem og kompetencegivende uddannelse. Vi belyser
saledes dels, hvordan handicap og andre baggrundskarakteristika (jf. for-
rige afsnit) pavirker sandsynligheden for at have en kompetencegivende
uddannelse, og dels ser vi pa, hvordan forskellige bagerundskarakteristika
pavirker sandsynligheden for at have en kompetencegivende uddannelse
saerskilt for gruppen af personer med handicap.

Forst undersoger vi, hvordan forskellige baggrunds-
karakteristika, herunder svarhedsgraden af handicap inkl. intet handicap,
pévirker sandsynligheden for at have en kompetencegivende uddannelse
blandt personer med og personer uden handicap under ét. Vi har sédledes
foretaget en logistisk regression, hvor vi undersoger sammenhangen
mellem at have en kompetencegivende uddannelse pa den ene side og
svarhedsgraden af handicap samt ken, alder, civilstand, statsborgerskab
og bopaxlsregion pd den anden, jf. tabel 3.13. Vi undersoger dermed,
hvordan fx den selvvurderede svarhedsgrad af handicap pavirker sand-
synligheden for at have en kompetencegivende uddannelse, nar vi samti-
dig har taget hojde for de ovrige baggrundskarakteristikas pavirkning af
denne sandsynlighed. Ved cksempelvis at tage hejde for alder, tager vi
hensyn til, at @ldre personer gennemgédende har en storre sandsynlighed
for at have et (storre) handicap end yngre personer. Hermed far vi et ind-
tryk af, hvor sterk sammenhangen er mellem (sverhedsgraden af) han-
dicap og sandsynligheden for at have en kompetencegivende uddannelse,
som ikke er pavirket af, at personer med handicap gennemgiende er xl-
dre end personer uden handicap.

Betydningen af handicap og de eovrige baggrundskarakteristika
udregnes som gennemsnitlige marginale effekter (jf. kapitel 2).
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Ikke overraskende viser tabel 3.14, at sverhedsgraden af handi-
cap er af stor betydning for sandsynligheden for at have en kompetence-
givende uddannelse. Sammenlignet med personer uden handicap (refe-
rencekategorien) er sandsynlicheden for at have en kompetencegivende
uddannelse saledes alt andet lige statistisk signifikant mindre bade blandt
personer med et mindre handicap/lengerevarende helbredsproblem og
personer med et storre handicap/lengerevarende helbredsproblem, hvil-
ket iszr galder personer med et storre handicap/lengerevarende hel-
bredsproblem. Af tabellen fremgir det, at for en gennemsnitsperson er
sandsynlicheden for at have en kompetencegivende uddannelse 3,6 pro-
centpoint mindre, hvis vedkommende har et mindre handicap, end hvis
vedkommende ikke har et handicap. Til sammenligning er sandsynlighe-
den 16,8 procentpoint mindre, hvis vedkommende har et storre handicap,
end hvis vedkommende ikke har et handicap. En “gennemsnitsperson”
er en person, som har gennemsnitlige vaerdier pa de ovrige baggrundska-
rakteristika i tabellen, jf. kapitel 2. Som navnt i kapitel 2 kan vi ikke veere
sikre pa, om handicap medforer et lavt uddannelsesniveau, eller om
sammenhangen (ogsd) gir den anden vej, siledes at uddannelse fx via
valg af erthverv beskytter mod at fa et handicap.

Tabellen viser desuden, at civilstand har en statistisk signifikant
betydning for sandsynligheden for at have en kompetencegivende ud-
dannelse. Sandsynligheden for at have en kompetencegivende uddannel-
se er siledes statistisk signifikant mindre blandt ugifte end blandt gifte.
Alder har ogsi stor betydning for at have en kompetencegivende uddan-
nelse. Sammenlignet med de 30-39-4rige (referencekategorien) har bide
de 16-29-drige samt de 40-49-drige og de 50-64-drige en markant mindre
sandsynlighed for at have en kompetencegivende uddannelse. Sandsyn-
ligheden er sezrligt lille for de 16-29-driges vedkommende, hvilket for-
mentligt skyldes, at mange i denne aldersgruppe stadig er under uddan-
nelse. Derudover viser tabellen, at personer bosat i Region Midtjylland
har en statistisk signifikant mindre sandsynlighed for at have en kompe-
tencegivende uddannelse end personer bosat 1 Region Hovedstaden (re-
ferencekategorien), mens der ikke er statistisk signifikante forskelle mel-
lem Region Hovedstaden og de tre ovrige regioner. Derimod har ken og
statsborgerskab ikke statistisk signifikant betydning for sandsynligheden
for at have en kompetencegivende uddannelse.
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TABEL 3.14

Gennemsnitlige marginale effekter fra logistisk regression, der estimerer sand-
synligheden for at have en kompetencegivende uddannelse med sveerhedsgraden
af handicap som forklarende variabel. Personer med og personer uden handicap i
alderen 16-64 ar. 2012.

Estimat
Handlicap (reference = Intet handicap)
Mindre handicap/leengerevarende helbredsproblem -0,0357*
Sterre handicap/leengerevarende helbredsproblem -0,1682 "
Mand -0,0040
Ugift -0,1002 ***
Dansk statshorger 0,0329
Alder (reference = 30-39 ar)
16-29 ar -0,5243 %
40-49 ar -0,0356 **
50-64 ar -0,0913 ***
Region (reference = Region Hovedstaden)
Region Sjeelland -0,0027
Region Syddanmark -0,0153
Region Midtjylland -0,0280 **
Region Nordjylland -0,0062

Anm.: Test for signifikans: * angiver signifikans pa et 5-procents-niveau, ** angiver signifikans pa et 1-procents-niveau og
*** angiver signifikans pa et 0,1-procents-niveau.
Datagrundlag: 17.745 personer (uvaegtet).

I tabel 3.14 ovenfor si vi pa sandsynligheden for at have en kompeten-
cegivende uddannelse med (sverhedsgraden af) handicap som forklaren-
de faktor. Vi kan derudover se pa sandsynligheden for at have en kompe-
tencegivende uddannelse serskilt for personer med handicap. Vi har sa-
ledes ogsa foretaget en logistisk regression, hvor vi underseger sammen-
hengen mellem at have en kompetencegivende uddannelse pd den ene
side og typen af vasentligste handicap samt kon, alder, civilstand, stats-
borgerskab og bopzlsregion pid den anden, sxrskilt for personer med
handicap, jf. tabel 3.15. Betydningen af typen af handicap og de ovrige
baggrundskarakteristika udregnes igen som gennemsnitlige marginale
effekter (jf. kapitel 2).

Tabel 3.15 viser forst, at sandsynligheden for at have en kompe-
tencegivende uddannelse adskiller sig i statistisk signifikant grad blandt
personer med forskellig type af vasentligste handicap. Sammenlignet
med personer med en sygdom som vasentligste handicap (referenceka-
tegorien) har personer med et mobilitetshandicap og personer med en
psykisk lidelse en statistisk signifikant mindre sandsynlighed for at have
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en kompetencegivende uddannelse, mens forskellen ikke er statistisk sig-
nifikant forskellig mellem personer, som har et sanse- og kommunikati-
onshandicap eller en sygdom som vzasentligste handicap. For en gen-
nemsnitsperson er sandsynligheden for at have en kompetencegivende
uddannelse sdledes 5,9 procentpoint mindre, hvis vedkommende har et
mobilitetshandicap, og 8,9 procentpoint mindre, hvis vedkommende har
en psykisk sygdom, end hvis vedkommende har en sygdom som vasent-
ligste handicap.

TABEL 3.15

Gennemsnitlige marginale effekter fra logistisk regression, der estimerer sand-
synligheden for at have en kompetencegivende uddannelse med type af vaesent-
ligste handicap som forklarende variabel. Personer med handicap i alderen 16-64
ar. 2012.

Estimat
Vaesentligste handicap (reference = Sygdom)
Mobilitetshandicap -0,0585**
Sanse- og kommunikationshandicap 0,0758
Psykisk lidelse -0,0890*
Mand 0,0103
Ugift -0,1028 ***
Dansk statsborger 0,0248
Alder (reference = 30-39 ar)
16-29 ar -0,4313 ***
40-49 ar 0,0083
50-64 ar -0,0688 *
Region (reference = Region Hovedstaden)
Region Sjeelland 0,0201
Region Syddanmark -0,0271
Region Midtjylland -0,0365
Region Nordjylland -0,0021

Anm.: Test for signifikans: * angiver signifikans pa et 5-procents-niveau, ** angiver signifikans pa et 1-procents-niveau og
*** angiver signifikans pa et 0,1-procents-niveau.
Datagrundlag: 2.577 personer (uveegtet).

Af tabellen ser vi desuden, at det blandt personer med handicap mind-
sker sandsynligheden for at have en kompetencegivende uddannelse at
veere ugift sammenlignet med at vare gift, og at befinde sig i aldersgrup-
perne 16-29 ar og 50-64 dr sammenlignet med aldersgruppen 30-39 ar
(referencekategorien). Igen er den nerliggende forklaring pa den mindre
sandsynlighed for at have erhvervet sig en kompetencegivende uddannel-
se for de 16-29-driges vedkommende en relativt hejere igangvaerende
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uddannelsesaktivitet end de ovrige aldersgrupper. Blandt personer med
handicap har ken, statsborgerskab og bopzlsregion ikke en statistisk sig-
nifikant betydning for sandsynligheden for at have en kompetencegiven-
de uddannelse.

OPSUMMERING

I forrige afsnit har vi set pd, hvilke baggrundskarakteristika der har be-
tydning for erhvervelsen af en kompetencegivende uddannelse bade for
personer med og personer uden et handicap eller lengerevarende hel-
bredsproblem under ét og sarskilt for personer med et handicap eller
lengerevarende helbredsproblem. I forstnavnte tilfxlde fandt vi bla., at
handicap og sverhedsgraden heraf er af stor betydning for sandsynlighe-
den for at have en kompetencegivende uddannelse, siledes at personer
med handicap har en mindre sandsynlighed for at have en kompetence-
givende uddannelse end personer uden handicap, og jo sterre svarheds-
graden af handicappet er, jo mindre er sandsynligheden for at have en
kompetencegivende uddannelse. I sidstnevnte tilfelde fandt vi sarskilt
for personer med handicap, at der er relativt stor forskel pa sandsynlig-
heden for at have en kompetencegivende uddannelse pa tvars af typen af
vasentligste handicap. Sandsynligheden for at have en kompetencegi-
vende uddannelse er statistisk signifikant mindre blandt personer med et
mobilitetshandicap og personer med en psykisk lidelse end blandt perso-
ner med en sygdom som veasentligste handicap (referencekategorien).

Ud over handicap inddrog vi en rekke baggrundskarakteristika i
analyserne. Vi fandt blandt andet, at @gteskabelig status og alder pavirker
sandsynligheden for at have en kompetencegivende uddannelse, mens
kon og statsborgerskab ikke har statistisk signifikant betydning for kom-
petencegivende uddannelse.

BETYDNINGEN AF UDDANNELSESNIVEAUET FOR
HANDICAPPEDES BESKAFTIGELSE
Kjeldsen, Houlberg & Hogelund (2013) undersoger beskaftigelsessitua-

tionen blandt personer med et handicap eller lengerevarende helbreds-
problem indgiaende, og de belyser bl.a., hvilken betydning en reekke bag-
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grundskarakteristika har for sandsynligheden for at vere i beskaftigelse
blandt personer med handicap. Rapporten inddrager imidlertid kun 1 me-
get lille omfang uddannelsesniveauet som forklarende faktor for beskaf-
tigelsen, selvom uddannelsesniveauet (fx det at have en kompetencegi-
vende uddannelse vs. ikke at have en kompetencegivende uddannelse), i
det mindste blandt befolkningen mere generelt, har en vasentlig betyd-
ning for, om en person er beskaftiget eller ¢j (se fx Beskaftigelsesmini-
steriet, 2009b og Finansministeriet, 2011).

I dette afsnit vil vi derfor mere detaljeret se pd sammenhangen
mellem uddannelsesniveau og beskeaftigelsesstatus blandt personer med
et handicap eller lengerevarende helbredsproblem, og vi vil igen sam-
menligne med personer uden handicap. I analyserne tager vi ligesom i de
foregdende afsnit hojde for betydningen af forskellige baggrundskarakte-
ristika via logistiske regressioner. Ved eksempelvis at tage hojde for alder
tager vi hensyn til, at xldre personer gennemgiende har et lavere uddan-
nelsesniveau end yngre personer (jf. tabel 3.14 og 3.15). Hermed far vi et
mdl for, hvordan uddannelsesniveauet péavirker beskeftigelsessandsynlig-
heden, som ikke er pavirket af den effekt, alder har pa uddannelsesni-
veauet.

Til at bestemme om en person er i beskaftigelse eller ej, benytter
vi sporgeskemaoplysninger fra Arbejdskraftundersogelsen 1. kvartal 2012.
Vi folger tilnermelsesvis Danmarks Statistiks definition af en beskaftiget
person 1 Arbejdskraftundersogelsen. Vi betragter siledes alle personer,
som har arbejdet mindst én betalt time i referenceugen, som beskaftige-
de. Selvstendige og medarbejdende xgtefwller betragtes ogsd som be-
skaftigede. Til forskel fra Danmarks Statistik definerer vi dog ogsi per-
soner, der har tilsagn om at kunne begynde pa et arbejde inden for hojest
tre maneder, som beskaftigede. 1¢

Forst undersoger vi, hvordan uddannelsesniveauet samt de ovri-
ge baggrundskarakteristika, herunder svaerhedsgraden af handicap, pavit-
ker beskaftigelsessandsynligheden blandt personer med og personer
uden handicap under ét via en logistisk regression, jf. tabel 3.16. Betyd-
ningen af handicap og de ovrige baggrundskarakteristika udregnes som
gennemsnitlige marginale effekter (jf. kapitel 2).

16. For at korrigere for sasonudsving har vi udeladt personer med korterevarende midlertidigt ar-
bejde fra analysen.
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Som tilfzldet var med sandsynligheden for at have en kompe-
tencegivende uddannelse, er der en sterk sammenheng mellem (sver-
hedsgraden af) handicap og beskaftigelsessandsynligheden, jf. tabel 3.16.
Sammenlignet med personer uden handicap (referencekategorien) er be-
skaftigelsessandsynligheden saledes statistisk signifikant mindre blandt
personer med et mindre handicap/lzengerevarende helbredsproblem og i
serdeleshed mindre blandt personer med et storre handicap/ lengereva-
rende helbredsproblem. For en gennemsnitsperson er sandsynligheden
for at vare 1 beskaftigelse saledes 9,3 procentpoint mindre, hvis ved-
kommende har et mindre handicap, og hele 46,6 procentpoint mindre,
hvis vedkommende har et storre handicap, end hvis vedkommende ikke
har et handicap. Disse sammenhznge er illustreret i tabel 3.17 (i tabellen
har vi ikke kontrolleret for andre forklarende variable). Af tabellen ser vi,
at andelen i beskaftigelse blandt personer uden handicap er 77,5 pct.,
mens den er hhv. 67,1 og 26,8 pct. blandt personer med et mindre han-
dicap/lengerevarende helbredsproblem og personer med et storre han-
dicap/lengerevarende helbredsproblem. De statistisk signifikante for-
skelle i tabel 3.17 xndrer sig ikke, ndr vi tager hojde for forskellen i al-
dersfordelingen mellem personer med og personer uden handicap (e
vist), jf. tabel 3.16.

Det fremgér desuden af tabel 3.16, at sammenlignet med katego-
rien ”’Til og med 7. klasse” (referencekategorien) har samtlige hojere ud-
dannelsesniveauer en statistisk signifikant storre beskeftigelsessandsyn-
lighed. Beskaftigelsessandsynligheden foreges gennemgiende med ni-
veauet for hojeste fuldforte uddannelse. For eksempel er beskaftigelses-
sandsynligheden for en gennemsnitsperson 8,5 procentpoint storre, hvis
vedkommende har 8. klasse som hojeste fuldferte uddannelse, end hvis
vedkommende har til og med 7. klasse som hojeste fuldferte uddannelse,
mens beskeftigelsessandsynlicheden for en gennemsnitsperson er endnu
storre (36,1 procentpoint), hvis vedkommende har en LVU inkl. ph.d.,
end hvis vedkommende har til og med 7. klasse som hejeste fuldforte
uddannelse.
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TABEL 3.16

Gennemsnitlige marginale effekter fra logistisk regression, der estimerer sand-

synligheden for at veere i beskeeftigelse med sveerhedsgraden af handicap som

forklarende variabel. Personer med og personer uden handicap i alderen 16-64 ar.

2012.

Estimat
Handiicap (reference = Intet handicap)
Mindre handicap/leengerevarende helbredsproblem -0,0930 ¢
Sterre handicap/leengerevarende helbredsproblem -0,4658 ¢
Mand 0,0384  **
Ugift -0,0589
Dansk statsborger 01267  ***
Alder (reference = 30-39 ar)
16-29 ar -0,1492
40-49 ar 00326  ***
50-64 ar -0,0918
Region (reference = Region Hovedstaden)
Region Sjeelland -0,0077
Region Syddanmark -0,0091
Region Midtjylland -0,0094
Region Nordjylland -0,0159
Uddannelse (reference = Til og med 7. klasse)
8. klasse 0,0850  ***
9. klasse 01825  ***
10. klasse 02321
Almen gymnasial uddannelse 02461
Erhvervsgymnasial uddannelse 03265  ***
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb.
Handel og kontor 03186  ***
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb.
Bygge og anleeg 0,2863  ***
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb.
Jern og metal 0,3057  ***
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb.
Sundhed 0,3130
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb. @vrige 02962 ™
Kort videregdende uddannelse (KVU) 0,3240
Mellemlang videregaende uddannelse (MVU). Peedagogisk 03330 ***
Mellemlang videregaende uddannelse (MVU). Sundhed 03865  ***
Mellemlang videregaende uddannelse (MVU). @vrige 0,3553
Bacheloruddannelse 02369
Lang videregaende uddannelse (LVU) inkl. Ph.d. 03612  ***

Anm.: Test for signifikans: * angiver signifikans pa et 5-procents-niveau, ** angiver signifikans pa et 1-procents-niveau og

Kk

angiver signifikans pa et 0,1-procents-niveau.
Datagrundlag: 17.708 personer (uveegtet).
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TABEL 3.17
Andelen i beskaeftigelse saerskilt for personer med forskellige sveerhedsgrader af
handicap. Personer med og personer uden handicap i alderen 16-64 ar. 2012. Pro-

cent.
Sterre handicap Mindre handicap
/leengerevarende /leengerevarende
helbredsproblem helbredsproblem Intet handicap
I beskeeftigelse 26,8 67,1 775
Opveegtet antal personer 177.751 964.452 2.261.477
Uveegtet antal personer 474 919 11.886

Anm.: Forskellen i beskeeftigelsesandelen mellem personer med forskellige sveerhedsgrader af handicap er testet to og to
op mod hinanden med en chi-test. Forskellen mellem personer med et sterre handicap eller helbredsproblem og
hhv. personer med et mindre handicap eller helbredsproblem og personer uden handicap er signifikant pa et 0,1-
procents-niveau. Forskellen mellem personer med et mindre handicap eller helbredsproblem og personer uden
handicap er ogsa signifikant pa et 0,1-procents-niveau.
Procentandelene er for populationen (dvs. det opvaegtede antal personer).

Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Hegelund (2013).

Blandt personer med og personer uden handicap under ét, som har til og
med 7. klasse som hojeste fuldforte uddannelse, er andelen, som er i be-
skaeftigelse, 36,5 pct., mens den er 68,8 pct. blandt dem, som har en stu-
dentereksamen (Stx inkl. Studenterkursus), 82,7 pct. blandt dem, som har
en KVU, og 90,5 pct. blandt dem, som har en LVU, som hojeste fuldfor-
te uddannelse (ej vist).

Tabel 3.16 viser ogsd, at bdde kon, alder, civilstand og statsbor-
gerskab har statistisk signifikant betydning for beskeftigelses-
sandsynligheden. Mznd og danske statsborgere har, alt andet lige, storre
beskaftigelsessandsynligheder end kvinder og personer uden dansk
statsborgerskab, mens ugifte har en mindre beskaftigelsessandsynlighed
end gifte. Sammenlignet med de 30-39-drige (referencekategorien) har de
40-49-arige en statistisk signifikant sterre beskaftigelsessandsynlighed,
mens de 16-29-4rige og de 50-64-arige hver isaer har en statistisk signifi-
kant mindre beskaftigelsessandsynlighed. Selv nar der, som tilfaeldet er i
analysen, er taget hejde for, at uddannelsesniveauet er relativt lavere
blandt @ldre personer, er beskaftigelsessandsynligheden altsd signifikant
mindre i den aldste aldersgruppe. For den yngste aldersgruppe (16-29-
arige) kan den mindre beskaftigelsessandsynlighed imidlertid skyldes, at
de relativt oftere er under uddannelse, hvilket der ikke er taget hojde for i
analysen.

Vi har dernast undersogt beskeaftigelsessandsynligheden sarskilt
for personer med handicap via en logistisk regression, jf. tabel 3.18. Vi
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kan saledes fd et indtryk af uddannelsesniveauets betydning for beskafti-
gelsessandsynligheden blandt personer med (forskellig type af vasentlig-
ste) handicap. Betydningen af handicaptype og de ovrige baggrundska-
rakteristika udregnes som gennemsnitlige marginale effekter (jf. kapitel 2).

Vi ser af tabel 3.18, at der er statistisk signifikante forskelle i be-
skaftigelsessandsynligheden mellem personer med forskellig type af va-
sentligste handicap. Personer med en psykisk lidelse som vasentligste
handicap har sdledes en statistisk signifikant mindre beskeaftigelsessand-
synlighed end personer med en sygdom som vasentligste handicap (refe-
rencekategorien). Der er ikke statistisk signifikante forskelle i beskafti-
gelsessandsynligheden mellem personer med en sygdom og personer
med henholdsvis et mobilitetshandicap og et sanse- og kommunikati-
onshandicap som vasentligste handicap. For en gennemsnitsperson er
sandsynligheden for at vare i beskaftigelse siledes 24,3 procentpoint
mindre, hvis vedkommende har en psykisk sygdom, end hvis vedkom-
mende har en sygdom som vasentligste handicap. Forskellene er illustre-
ret i tabel 3.19 (i tabellen har vi ikke kontrolleret for andre forklarende
variable). Det ses, at beskaftigelsesandelen blandt personer med en psy-
kisk lidelse er 24 pct., mens beskaftigelsesandelen er henholdsvis 45 pct.,
49 pct. og 64 pct. blandt personer med en sygdom, et mobilitetshandicap
og et sanse- og kommunikationshandicap.

Tabel 3.18 viser desuden, at der er en sterk sammenhang mel-
lem uddannelsesniveauet og beskaftigelsessandsynligheden blandt per-
soner med handicap. Sammenlignet med kategorien ”Til og med 7. klasse”
som hojeste fuldforte uddannelse (referencekategorien) er erhvervelsen
af samtlige hojere uddannelsesniveauer (med undtagelse af 9. klasse) ens-
betydende med en statistisk signifikant storre beskaftigelsessandsynlig-
hed. Beskaftigelsessandsynligheden foreges ogsi her gennemgiende
med niveauet for hojeste fuldforte uddannelse. For eksempel er beskaf-
tigelsessandsynlicheden for en gennemsnitsperson 13,4 procentpoint
storre, hvis vedkommende har 8. klasse som hejeste fuldferte uddannel-
se, end hvis vedkommende har til og med 7. klasse som hojeste fuldforte
uddannelse, mens beskaftigelsessandsynligheden for en gennemsnitsper-
son er endnu sterre (44,6 procentpoint sterre), hvis vedkommende har
en LVU inkl. ph.d., end hvis vedkommende har til og med 7. klasse som
hojeste fuldferte uddannelse. Denne sammenhang mellem uddannelses-
niveau og beskaftigelse blandt personer med handicap er illustreret i ta-
bel 3.20, som viser beskaftigelsesandelen fordelt efter uddannelsesniveau
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blandt personer med handicap (i tabellen har vi ikke kontrolleret for an-
dre forklarende variable).

TABEL 3.18

Gennemsnitlige marginale effekter fra logistisk regression, der estimerer sand-
synligheden for at veere i beskeeftigelse med typen af veesentligste handicap som
forklarende variabel. Personer med handicap i alderen 16-64 ar. 2012.

Estimat
Vaesentligste handicap (reference = Sygdom)
Mobilitetshandicap -0,0099
Sanse- og kommunikationshandicap 0,1089
Psykisk lidelse -0,2425
Mand 0,0670 **
Ugift -0,1306 ***
Dansk statsborger -0,0933
Alder (reference = 30-39 ar)
16-29 ar -0,0106
40-49 ar -0,0556
50-64 ar -0,2079
Region (reference = Region Hovedstaden)
Region Sjeelland -0,0623 *
Region Syddanmark -0,0430
Region Midtjylland -0,0405
Region Nordjylland -0,0548
Uddannelse (reference = Til og med 7. klasse)
8. klasse 01339 *
9. klasse 0,0656
10. klasse 01131 *
Almen gymnasial uddannelse 01924 ~
Erhvervsgymnasial uddannelse 0,3506  ***
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb.
Handel og kontor 02919  **
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb.
Bygge og anleeg 02604  **
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb.
Jern og metal 0,2244
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb.
Sundhed 02499 ¥
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb. @vrige 02152 ***
Kort videregdende uddannelse (KVU) 01923 **
Mellemlang videregdende uddannelse (MVU). Peedagogisk 03102  ***
Mellemlang videregdende uddannelse (MVU). Sundhed 03735
Mellemlang videregaende uddannelse (MVU). @vrige 03656  ***
Bacheloruddannelse 01918
Lang videregaende uddannelse (LVU) inkl. Ph.d. 04460  ***

Anm.: Test for signifikans: * angiver signifikans pa et 5-procents-niveau, ** angiver signifikans pa et 1-procents-niveau og
-,

angiver signifikans pa et 0,1-procents-niveau.
Datagrundlag: 2.575 personer (uveegtet).
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TABEL 3.19
Andelen i beskeeftigelse seerskilt for typen af vaesentligste handicap. Personer
med handicap i alderen 16-64 ar. 2012. Procent.

Sanse- og
Mobilitets- kommunikati- Psykisk
handicap ons-handicap lidelse Sygdom
I beskeeftigelse 45,2 64,1 24,2 49,0
Opveegtet antal
personer 126.033 9.938 21.003 112.786
Uveegtet antal
personer 628 46 102 601

Anm.: Forskellen i beskeeftigelsesandelen mellem personer med forskellige sveerhedsgrader af handicap er testet to og to
op mod hinanden med en chi*-test. Forskellen mellem personer med et sanse- og kommunikationshandicap og en
sygdom er signifikant pa et 5-procents-niveau. Forskellen mellem personer med et mobilitetshandicap og et sanse-
og kommunikationshandicap er signifikant pa et 1-procents-niveau. Forskellen mellem personer med en psykisk
lidelse og hhv. personer med et mobilitetshandicap, et sanse- og kommunikationshandicap og en sygdom er signifi-
kant pa et 0,1-procents-niveau.

Procentandelene er for populationen (dvs. det opveegtede antal personer).

Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Hegelund (2013).

Som det ses, er beskaftigelsesandelen markant mindre blandt personer
med handicap, som har til og med 7. klasse som hojeste fuldferte uddan-
nelse (20,2 pct.), sammenlignet med personer med handicap, som har
fuldfert hejere uddannelsesniveauer. Blandt personer med handicap,
som har 10. klasse som hejeste fuldferte uddannelse, er beskeaftigelses-
andelen fx 35 pct., mens den er 53 pct. blandt personer med handicap,
som har ”Studentereksamen” (STX inkl. Studenterkursus), som hojeste
fuldforte uddannelse. Blandt personer med handicap, som har et et-
hvervsfagligt praktik- og hovedforleb som hejeste fuldforte uddannelse,
svinger beskeftigelsesandelen fra omkring 50 pct. til knap 60 pct. af-
hengigt af det faglige omrade for hovedforlebet. Storst er beskaftigel-
sesandelen blandt personer med handicap, som har ”"Bygge og anleg”
som erhvervsfagligt hovedforleb (58 pct.). Samlet set er beskeftigelses-
andelen for erhvervsfaglige hovedforleb 54 pct. (¢j vist). Blandt personer
med handicap, som har en KVU som hejeste fuldferte uddannelse, er
beskeftigelsesandelen 49 pct., mens den samlet set er 63 pct. (¢j vist)
blandt personer med handicap, som har en MVU som hojeste fuldferte
uddannelse. Endelig er beskeftigelsesandelen 82 pct. blandt personer
med handicap, som har en LVU inkl. ph.d. som hojeste fuldferte uddan-
nelse. Personer med en bacheloruddannelse som hgjeste fuldforte ud-
dannelse skiller sig ud med en noget lavere beskaftigelsesandel pa 50,9
pct. Dette er imidlertid forventeligt, da en fuldfert bacheloruddannelse
bide er lagt an pa videre uddannelse og umiddelbar efterfolgende be-
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skaeftigelse. Ogséd blandt personer uden handicap stiger beskaftigelsesan-
delen gennemgaende med niveauet for hojeste fuldferte uddannelse (se
bilagstabel B3.4). Beskaftigelsesandelen er imidlertid gennemgiende
storre blandt personer uden handicap end blandt personer med handi-
cap.l”

TABEL 3.20
Andelen i beskaeftigelse fordelt efter hgjeste fuldferte uddannelse. Personer med
handicap i alderen 16-64 ar. 2012. Procent.

Andel i beskaeftigelse

Til og med 7. klasse 20,2
8. klasse 36,4
9. klasse 31,0
10. klasse 34,6
STX inkl. studenterkursus og adg.kurser til videregadende udd. 52,7
HF 26,0
HHX 716
HTX inkl. adg.eksamen til ingenigruddannelsen 674
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb. Handel og kontor 54,9
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb. Bygge og anleeg 58,2
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb. Jern og metal 55,4
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb. Sundhed 49,3
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlab. @vrige 49,9
Kort videregéende uddannelse (KVU) 48,7
Mellemlang videregaende uddannelse (MVU). Peedagogisk. 58,5
Mellemlang videregaende uddannelse (MVU). Sundhed 653
Mellemlang videregéende uddannelse (MVU). @vrige 731
Bacheloruddannelse 50,9
Lang videregaende uddannelse (LVU) inkl. Ph.d. 81,9
Opveegtet antal personer 261.590
Uveegtet antal personer 1.346

Anm.: Procentandelene er for populationen (dvs. det opvaegtede antal personer).
Medtaget er alle uddannelsesniveauer i Danmarks Statistiks uddannelsesgruppering pa hovedgruppeniveau. Hvor
datagrundlaget har muliggjort en finere opdeling, er desuden medtaget en raekke grupperinger pa mellem- og
undergruppeniveau.

Note a) Kategorien "@vrige” indeholder et mindre antal personer med handicap pa hhv. omréaderne: Peedagogisk, Grafisk,
Teknik og industri i gvrigt, Service, Levnedsmiddel og husholdning, Jordbrug og fiskeri, Transport mv.
b) Kategorien "@vrige” indeholder et mindre antal personer med handicap pa hhv. omraderne: Formidling og er-
hvervssprog, Kunstnerisk, Samfundsvidenskabelig, Teknisk, Levnedsmiddel og ernzering samt Transport mv.

For bade personer med og personer uden handicap er der siledes en po-
sitiv. sammenhaxng mellem uddannelsesniveau og sandsynlighed for at
vare beskaftiget. For at fa et indtryk af om sammenhangen mellem ud-
dannelsesniveau og beskaftigelse er den samme blandt personer med og

17. Vi har testet om forskellene i beskeftigelsesandelen mellem personer med og personer uden
handicap er forskellige. Vi har siledes testet forskellene pa de 9 hovedgrupper (jf. side 22). For-
skellene er statistisk signifikante for alle hovedgrupper undtagen for erhvervsgymnasiale uddan-
nelser og bacheloruddannelser.
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personer uden handicap, har vi gennemfort en analyse, hvor vi opdeler
kompetencegivende uddannelse i tre kategorier: ”Grundskole”!® (refe-
rencekategorien), ”Almen- og erhvervsgymnasial uddannelse” og ”Kom-
petencegivende uddannelse”, jf. bilagstabel B3.5. Ligesom ovenfor viser
analysen, at personer med en almen- og erhvervsgymnasial uddannelse
oftere er beskaftiget end personer med grundskole som hojeste fuldforte
uddannelse. Analysen tyder pi, at denne forskel mellem gymnasie- og
grundskoleniveau er storre blandt personer med handicap end blandt
personer uden handicap. Betydningen af at have en kompetencegivende
uddannelse (sammenlignet med grundskole) er den samme for personer
med og personer uden handicap.

Endelig viser tabel 3.18, at mand med handicap har storre be-
skaeftigelsessandsynlighed end kvinder, og at ugifte har en mindre be-
skaftigelsessandsynlighed end gifte. Statsborgerskab har derimod ikke
nogen statistisk signifikant betydning for beskeaftigelsessandsynligheden.
Alder har en statistisk signifikant betydning, idet personer i den zldste
aldersgruppe (50-64-drige) har en statistisk signifikant mindre beskeafti-
gelsessandsynlighed end de 30-39-arige (referencekategorien). Dette kan
skyldes, at nogle personer med handicap i denne aldersgruppe ikke soger
job, fordi de har forladt arbejdsmarkedet med en fortidspension. En sa-
dan forklaring understottes af Larsen, Jonassen & Hogelund (2009). En
anden forklaring kan vare, at @ldre personer med handicap har mindre
energi eller motivation til at vedblive med at soge beskeftigelse. Tabellen
viser desuden, at beskaftigelsessandsynligheden blandt personer med
handicap er mindre i Region Sjelland end i Region Hovedstaden (refe-
rencekategorien). Der er ikke statistisk signifikante forskelle mellem Re-
gion Hovedstaden og de tre ovrige regioner.

Endelig har vi foretaget serskilte analyser for personer med et
mobilitetshandicap og for personer med en sygdom som vesentligste
handicap (ej vist).!? I begge analyser benytter vi den grovere inddeling af
hojeste fuldforte uddannelse (jf. bilagstabel B3.5) som folge af mindre
datagrundlag,.

Vi finder for begge typer af vasentligste handicap, at beskafti-
gelsessandsynligheden er statistisk signifikant hejere, hvis man har en
hojeste fuldfert uddannelse ud over grundskolen, end hvis man har

18. Dis. til og med 10. klasse samt forberedende uddannelse.
19. Vi har ikke foretaget en sarskilt analyse for personer med henholdsvis et sanse- og kommunika-
tionshandicap og en psykisk lidelse, da datagrundlaget i begge tilfzlde er for lille.
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grundskole som hojeste fuldforte uddannelse. Beskaftigelsessandsynlig-
heden er siledes statistisk signifikant storre blandt personer med et mo-
bilitetshandicap eller en sygdom som vasentligste handicap, som har en-
ten en gymnasial eller en kompetencegivende uddannelse, sammenlignet
med personer med et mobilitetshandicap eller en sygdom som vasentlig-
ste handicap, som har grundskolen som hojeste fuldforte uddannelse.

OPSUMMERING

Forrige afsnit har vist, at handicap og svaerhedsgraden heraf har stor be-
tydning for beskaftigelsessandsynligheden. Personer uden handicap eller
lengerevarende helbredsproblem er siledes oftere beskaftiget end pet-
soner med et mindre handicap eller lengerevarende helbredsproblem og
i serdeleshed end personer med et storre handicap eller lengerevarende
helbredsproblem. Blandt personer med handicap et petsoner med en
psykisk lidelse sjeldnere beskeaftiget end personer med en sygdom som
veaesentligste handicap, mens der ikke er forskel i beskaftigelsessandsyn-
ligheden mellem personer med enten et mobilitetshandicap, et sanse- og
kommunikationshandicap eller en sygdom som veasentligste handicap.
Afsnittet viste desuden, at uddannelsesniveauet og beskaftigelses-
sandsynligheden hanger sterkt sammen. Ikke overraskende fandt vi sd-
ledes, at beskaftigelsessandsynligheden gennemgdende stiger i takt med
niveauet for hojeste fuldferte uddannelse. Dette galder, bade nér vi ser
pé personer med og personer uden et handicap eller lengerevarende hel-
bredsproblem under ét, og nar vi ser sxrskilt pa personer med et handi-
cap eller lengerevarende helbredsproblem. Personer med en almen- og
erhvervsgymnasial uddannelse er oftere beskeaftiget end personer med
grundskole som hojeste fuldferte uddannelse. Analysen tyder pa, at den-
ne forskel mellem gymnasie- og grundskoleniveau er storre blandt per-
soner med handicap end blandt personer uden handicap.
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BILAGSTABEL B3.1
De hyppigst forekommende hgjeste fuldferte uddannelser blandt personer med
handicap i alderen 16-64 ar, som ikke fremgik af tabel 3.9. 2012. Procent.

Personer med handicap

Erhvervstagligt praktik- og hovedforlob. Handel og kontor

Kolonial (detailhandel) 8,7
Salgsassistent 88
Kontor all round 281
@vrige Handel og kontor 54,4
Talt 100,0
Opveegtet antal personer 73.719
Uveegtet antal personer 336
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlob. Bygge og anlaeg

Tomrer 24,2
Talt 100,0
Opveegtet antal personer 32173
Uveegtet antal personer 140
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlab. Jern og metal

Automekaniker 31,2
Talt 100,0
Opveegtet antal personer 27.549
Uveegtet antal personer 117
Erhvervstagligt praktik- og hovedforlob. Sundhed

Social- og sundhedshjzelper 41,5
Social- og sundhedsassistent 26,6
Talt 100,0
Opveegtet antal personer 28.921
Uveegtet antal personer 133
Kort videregaende uddannelse (KVU)

Teknisk u.n.a. 44,8
Talt 100,0
Opveegtet antal personer 21.094
Uveaegtet antal personer 110
Mellemlang videregéende uddannelse (MVU). Paedagogisk

Peedagog, prof.bach. 51,6
Folkeskoleleerer, prof.bach. 39,5
Talt 100,0
Opveegtet antal personer 37.656
Uveegtet antal personer 198
Mellemlang videregéende uddannelse (MVU). Sundhed

Sygeplejerske, prof.bach. 64,0
Talt 100,0
Opveegtet antal personer 11.832
Uveegtet antal personer 72
Lang videregaende uddannelse (LVU)

Samfundsvidenskabelig 338
Talt 100,0
Opveegtet antal personer 19.405
Uveaegtet antal personer 105

Anm.: Procentandelene er for populationen (dvs. det opveegtede antal personer).
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BILAGSTABEL B3.2
Hojeste fuldfarte uddannelse seerskilt for bopaelsregion. Personer med handicap i
alderen 16-64 ar. 2012. Procent.

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Sjeelland ~ Syddanmark Midtjylland ~ Nordjylland
Grundskole (til og med 10.
klasse) 37,7 359 42,0 43,9 38,5
Gymnasial uddannelse 79 51 51 4,9 4,2
Erhvervsfagligt praktik- og
hovedforlab 30,2 42,5 36,1 34,0 38,4
Kort videregaende uddan-
nelse (KVU) 4,0 2,7 3,6 35 56
Mellemlang videregaende
uddannelse (MVU) inkl.
bacheloruddannelse 134 12,0 116 101 114
Lang videregaende uddan-
nelse (LVU) inkL. Ph.d. 6,8 19 15 3,6 18
Talt 100,0 1001 99,9 100,0 99,9
Opveegtet antal personer 140.054 98.272 130.045 134.456 60.702
Uveegtet antal personer 619 424 643 666 284

Anm.: Forskellen i uddannelsesfordelingen mellem bopeelsregioner er testet med en chi2-test.
Forskellen mellem Region Hovedstaden og hhv. Region Sjeelland, Region Syddanmark og Region Nordjylland er
signifikant pa et 0,1-procents-niveau. Forskellen mellem Region Hovedstaden og Region Midtjylland er signifikant pa
et 1-procents-niveau. Forskellen mellem Region Sjeelland og Region Midtjylland er signifikant pa et 5-procents-
niveau. Alle gvrige parvise forskelle er ikke signifikante.
Procentandelene er for populationen (dvs. det opvaegtede antal personer). Procentandelene summer ikke alle steder
til 100,0 pa grund af afrunding.
Vi har taget udgangspunkt i Danmarks Statistiks uddannelsesgruppering pa hovedgruppeniveau. Grundet et for-
holdsvis lille datagrundlag for hgjeste fuldferte uddannelse pr. bopaelsregion har vi valgt at sammenleegge katego-
rierne "almen gymnasial uddannelse" og "erhvervsgymnasial uddannelse” (i tabellen benaevnt "gymnasial uddan-
nelse") samt lagt kategorien "bacheloruddannelse” ind under kategorien "mellemlang videregaende uddannelse” (i
tabellen beneevnt "mellemlang videregéende uddannelse (MVU) inkl. bacheloruddannelse”).
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BILAGSTABEL B3.3

Andelen, som er i gang med en kompetencegivende uddannelse, seerskilt for bo-

peaelsregion. Personer med handicap i alderen 16-64 ar. 2012. Procent.

Region Region Region Region Region
Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland ~ Nordjylland
Kompetencegivende
uddannelse ? 62,1 55,1 61,2 56,8 40,3
Opveegtet antal per-
soner 13.002 7.517 13.545 12.621 4.237
Uveegtet antal perso-
ner 95 52 101 104 32

Anm.: Forskellen i andelen, som er i gang med en kompetencegivende uddannelse, mellem bopaelsregioner er testet to og

to op mod hinanden med en chi*-test. Ingen parvise forskelle er signifikante pa et 5-procents-niveau eller derunder,
dog er forskellen mellem Region Nordjylland og hhv. Region Hovedstaden og Region Syddanmark signifikant pa et

10-procents-niveau.

Procentandelene er for populationen (dvs. det opveegtede antal personer).

Grundet et meget lille datagrundlag for igangveerende uddannelse pr. bopaelsregion har vi valgt at angive andelen,

som er i gang med en kompetencegivende uddannelse, i stedet for niveauet for igangveerende uddannelse..

Note: a) Kompetencegivende uddannelse omfatter igangveerende uddannelse ud over almen- eller erhvervsgymnasialt

niveau samt erhvervsfaglige grundforlgb.
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BILAGSTABEL B3.4
Andelen i beskeeftigelse fordelt efter hgjeste fuldfgrte uddannelse. Personer uden
handicap i alderen 16-64 ar. 2012. Procent.

Andel i beskaeftigelse

Til og med 7. klasse 44,0
8. klasse 48,5
9. klasse 632
10. klasse 72,6
STX inkl. studenterkursus og adg.kurser til videregadende udd. 70,2
HF 66,3
HHX 80,8
HTX inkl. adg.eksamen til ingenigruddannelsen 66,7
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb. Handel og kontor 85,6
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb. Bygge og anleeg 82,9
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb. Jern og metal 87,1
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb. Sundhed 83,0
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforlgb. @vrige ? 84,8
Kort videregdende uddannelse (KVU) 89,2
Mellemlang videregaende uddannelse (MVU). Peedagogisk 86,4
Mellemlang videregaende uddannelse (MVU). Sundhed 91,6
Mellemlang videregéende uddannelse (MVU). @vrige 91,4
Bacheloruddannelse 72,6
Lang videregaende uddannelse (LVU) inkl. Ph.d. 91,2
Opveegtet antal personer 2.699.405
Uveegtet antal personer 15.074

Anm.: Procentandelene er for populationen (dvs. det opveegtede antal personer).
Vi har taget udgangspunkt i Danmarks Statistiks uddannelsesgruppering pa hovedgruppeniveau. Hvor datagrundla-
get har muliggjort en finere opdeling, er desuden medtaget en raekke grupperinger pa mellem- og undergruppeni-
veau.

Note a) Kategorien "@vrige” indeholder et mindre antal personer med handicap pa hhv. omraderne: Peedagogisk, Grafisk,
Teknik og industri i gvrigt, Service, Levnedsmiddel og husholdning, Jordbrug og fiskeri, Transport mv.
b) Kategorien "@vrige” indeholder et mindre antal personer med handicap pa hhv. omraderne: Formidling og er-
hvervssprog, Kunstnerisk, Samfundsvidenskabelig, Teknisk, Levnedsmiddel og ernaering samt Transport mv.
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BILAGSTABEL B3.5

Gennemsnitlige marginale effekter fra logistisk regression, der estimerer sand-

synligheden for at veere i beskeeftigelse med interaktioner mellem handicap og

uddannelse som forklarende variable. Personer med og personer uden handicap i

alderen 16-64 ar. 2012.

Estimat
Handicap -0,2997 ¢
Mand 0,0339  ***
Ugift -0,0755
Dansk statsborger 01141
Alder (reference = 30-39 ar)
16-29 ar -01463
40-49 ar 0,0386 >
50-64 ar -01291
Region (reference = Region Hovedstaden)
Region Sjeelland -0,0188
Region Syddanmark -0,0147
Region Midtjylland -0,0146
Region Nordjylland -0,0279 *
Uddannelse (reference = Grundskole og forberedende uddannelse)
Almen- og erhvervsgymnasial uddannelse 00617  ***
Kompetencegivende uddannelse 01504  ***
Interaktioner
Handicap* Almen- og erhvervsgymnasial uddannelse 0,0804 >
Handicap* Kompetencegivende uddannelse -0,0033

Anm.: Test for signifikans: * angiver signifikans pa et 5-procents-niveau, ** angiver signifikans pa et 1-procents-niveau og

Kok

angiver signifikans pa et 0,1-procents-niveau.
Datagrundlag: 17.708 personer (uveegtet).

a) Kompetencegivende uddannelse omfatter alle fuldferte uddannelser ud over almen- eller erhvervsgymnasialt

niveau.
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HANDICAP, UDDANNELSE
OG BESKAFTIGELSE

Denne rapport belyser uddannelsesniveauet og uddannelsesaktiviteten og beskaeftigelsen blandt personer med handicap.
Den giver en detaljeret, landsdaekkende beskrivelse af, hvilke uddannelser personer med handicap har og er i gang med,
og hvor ofte personer med forskellige uddannelser er beskaeftiget.

Der er en vaesentlig mindre andel blandt personer med et handicap der har en kompetencegivende uddannelse eller er i
gang med en sammenlignet med personer uden handicap.

Rapporten viser, at for stort set alle uddannelsesniveauer er beskaeftigelsesandelen vaesentlig lavere blandt personer
med handicap end blandt personer uden handicap. Rapportens resultater tyder dermed pa, at der er et potentiale for en
bedre udnyttelse af de uddannelseskompetencer, som ikke-beskzftigede personer med handicap har, og dermed for en
samfundsmaessig gevinst.

Sandsynligheden for at veere i beskaeftigelse vokser med uddannelsens leengde. Blandt personer med handicap er
beskeeftigelsesandelen fx 31 pct. for personer med 9. klasse, 55 pct. for personer med en handels- og kontoruddannelse

og 73 pct. for personer med en mellemlang videregéende uddannelse som hgjeste fuldfarte uddannelse.

Rapporten er bestilt og finansieret af Kvalitets- og Tilsynsstyrelsen under Undervisningsministeriet.
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