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Forord

Forskning har vist, at mennesker med handicap har rin-
gere levevilkar pa en raekke omrader sammenlignet med
mennesker uden handicap. Det er derfor centralt vedva-
rende at felge udviklingen i levevilkarene blandt menne-
sker med handicap.

Denne rapport afrapporterer resultaterne fra den tredje
inklusionsmaling pa handicapomradet, gennemfart i
2022.

Rapporten er udarbejdet af analytiker Stine Vernstram
@stergaard og seniorforsker Anna Amilon (projektleder).

Undersegelsen er rekvireret af det daveerende Social- og
Indenrigsministerium og er finansieret af satspuljemidler.

Rapporten har veeret i eksternt review, og vi takker re-
vieweren for konstruktive kommentarer. VIVE gnsker
endvidere at takke undersggelsens felgegruppe.

Data er indsamlet i samarbejde med DST Survey, Dan-
marks Statistik.

Kraen Blume Jensen
Forsknings- og analysechef for VIVE Social
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> DEL1

Afrapportering



Hovedresultater

For sa vidt muligt at kunne fjerne de barrierer, som forhindrer mennesker med
handicaps deltagelse inden for forskellige samfundsdomaener, er det centralt
vedvarende at folge levevilkar og livskvalitet blandt mennesker med handicap.
Med det formal har VIVE (tidligere SFI) siden 2012 gennemfart den repraesen-
tative spergeskemaundersagelse SHILD (Survey of Health, Impairment and Li-
ving Conditions in Denmark) hvert fjerde &r (hhv. i 2012, 2016 og 2020). Inklu-
sionsmalingerne, hvoraf denne er den tredje, ligger tidsmaessigt mellem de
mere omfattende SHILD-undersggelser, sdledes at malingerne giver mulighed
for at felge udviklingen blandt mennesker med handicap pa nogle centrale
punkter med kortere interval. Denne rapport afrapporterer resultaterne af den
tredje inklusionsmaling, gennemfeort i 2022.

| SHILD-undersggelserne og ligeledes i inklusionsmalingerne arbejder vi med
et subjektivt handicapbegreb. Respondenterne sparges til, om de har “et laen-
gerevarende fysisk helbredsproblem eller handicap”, samt om de har "en psy-
kisk lidelse”. Derudover bliver respondenterne spurgt, om det er et/en mindre
eller starre helbredsproblem/psykisk lidelse. P& baggrund af besvarelserne til
disse spargsmal kategoriserer vi, om respondenten har et starre eller mindre
hhv. fysisk og/eller psykisk handicap eller intet handicap.

Fakta om SHILD - Inklusionsmaling 2022

SHILD - Inklusionsmaling 2022 er en spargeskemaundersegelse, der base-
rer sig pa et strategisk udtraek af respondenter fra den sterre repraesenta-
tive SHILD 2020-unders@gelse.

Undersggelsen anvender et subjektivt handicapbegreb, hvor vi inddeler re-
spondenterne i fem grupper, alt efter om de intet handicap har, eller om de
har et fysisk eller et psykisk handicap, og om de vurderer, at det er et min-
dre eller stgrre handicap.

800 personer er trukket ud i hver af de fem grupper pa baggrund af deres
handicapsituation, da 2020-bglgen blev gennemfart (dvs. om de i 2020 sva-
rede, at de havde intet handicap, et stgrre hhv. mindre fysisk handicap eller
et stgrre hhv. mindre psykisk handicap), med undtagelse for gruppen med
starre psykisk handicap, hvor kun ca. 450 personer er trukket ud, hvilket
omfatter samtlige personer med starre psykisk handicap i SHILD 2020.

| alt deltog 2.437 personer i undersggelsen, svarende til en svarprocent pa
65,9.




Inklusionsmalingerne bliver gennemfart blandt en gruppe af dem, der i forud-
gaende SHILD-undersggelse svarede, at de har hhv. et sterre fysisk handicap,
et mindre fysisk handicap, et storre psykisk handicap, et mindre psykisk han-
dicap eller intet handicap.' Undersagelsen i 2020 viste, at i befolkningen
havde 16 pct. et mindre fysisk handicap, 7 pct. et storre fysisk handicap, 7
pct. et mindre psykisk handicap, og 3 pct. et stgrre psykisk handicap. Da re-
spondenterne i inklusionsmalingerne baserer sig pa et udtraek fra forudgaende
SHILD-undersggelse, er datagrundlaget ikke repraesentativt for den danske
befolkning og kan derfor ikke tilleegges samme veegt som resultaterne fra
SHILD. Ikke desto mindre kan inklusionsmalingerne bidrage til at give status
for levevilkarene blandt mennesker med handicap set i relation til de tilsva-
rende levevilkar blandt mennesker uden handicap.

Vi sammenligner igennem rapporten mennesker med handicap med menne-
sker uden handicap. Ud over handicaptype og grad adskiller grupperne sig
ogsa i forhold til demografiske karakteristika, szerligt pa alder. Blandt menne-
sker med fysisk handicap er de aldre aldersgrupper overrepreesenterede, da
fysiske handicap oftere indtraeffer, jo eeldre man bliver (Amilon, Vernstrem, et
al., 2021). Alder er ofte afgerende for ens livssituation, og hvor etableret man
er i livet med uddannelse, beskaeftigelse og familie, samt hvad man prioriterer
at deltage i. Derfor kan aldersforskellen mellem handicapgrupperne og dem
uden handicap spille en rolle for de sammenhaenge, vi ser i undersagelsen. Vi
har i tidligere undersggelser taget hajde for aldersforskellene mellem menne-
sker med og uden handicap i regressionsanalyser. Konklusionen pa disse ana-
lyser er gennemgaende, at forskellene mellem mennesker med og uden handi-
cap bestar, ogsa nar man tager hgjde for aldersforskellene mellem grupperne
(Amilon et al., 2017; Amilon, Vernstrom, et al., 2021; Kjeer et al., 2019).

Lavere uddannelse og beskaftigelse i handicapgrupperne

Uanset handicaptype og grad viser analyserne, at mennesker med handicap i
gennemsnit har lavere uddannelsesniveau end mennesker uden handicap.
Forskellene i uddannelsesniveau mellem personer med og uden handicap er
dog mest markante for dem med sta@rre psykisk og starre fysisk handicap.

Det samme monster ses for beskeeftigelse. Mennesker med handicap er i mar-
kant lavere omfang i beskaeftigelse end mennesker uden handicap, og forskel-
lene er storst for dem med starre psykisk og starre fysisk handicap. Disse re-
sultater er helt pé linje med fundene fra seneste SHILD-undersegelse (Amilon,
Vernstrem, et al., 2021).

" Personer med psykiske handicap indgar for ferste gang i datagrundlaget til Inklusionsmaling 2022. In-
klusionsmaling-15 og -19 inkluderede kun mennesker med sterre og mindre fysiske handicap samt
mennesker uden handicap.



Begrzenset deltagelse blandt mennesker med handicap

Vi finder signifikante forskelle mellem mennesker med og uden handicap i for-
hold til hyppigheden af sociale kontakter, deltagelse i kulturlivet samt i sam-
fundslivet.

For eksempel er andelene med et meget begraenset socialt liv, dvs. der slet
ikke har eller aldrig ser hhv. b@rn og foraeldre, anden familie eller venner, sig-
nifikant hejere blandt mennesker med sta@rre psykisk og starre fysisk handicap
end blandt mennesker uden handicap.

Det samme menster ses for deltagelse i kulturlivet (malt ved, hvor ofte respon-
denterne har veeret i biografen, til koncert, i teater eller til sportsbegivenheder
inden for det seneste ar). Blandt mennesker med starre psykisk og sterre fysisk
handicap svarer ca. hver fjerde, at de slet ikke har deltaget i kulturelle begi-
venheder i lzbet af det seneste ar. Blandt mennesker uden handicap drejer det
sig om hver tyvende.

Mennesker med starre handicap har ogsa den laveste sandsynlighed for at
deltage i frivilligt arbejde. Forskellene mellem mennesker med og uden handi-
cap er starst for dem med starre psykisk handicap.

Mennesker med handicap deltager i foreningslivet - men har ikke tillidser-
hverv

Mgnstret med lavere deltagelse blandt personer med handicap ses dog ikke i
forhold til deltagelse i foreningslivet. Mennesker med handicap er fx i hgjere
grad medlem af en handicaporganisation end mennesker uden handicap. Nar
det kommer til deltagelse i andre typer af organisationer (ud over en handi-
caporganisation) er der ikke signifikante forskelle i andelene, der deltager,
mellem mennesker med og uden handicap, med undtagelse for gruppen med
storre psykisk handicap, hvor andelen, der er medlemmer, er signifikant lavere
end for mennesker uden handicap.

Selvom deltagelsen i foreningslivet er forholdsvis hgj blandt mennesker med
handicap, er andelene, der har et tillidshverv, lavere blandt mennesker med
handicap. Blandt dem, der er medlem af en forening eller organisation, har
omtrent dobbelt s mange af dem uden et handicap et tillidserhverv sammen-
holdt med dem med et st@rre handicap.

Lavere livskvalitet og starre afhaengighed blandt mennesker med handicap

| denne rapport méler vi livskvalitet med udgangspunkt i udvalgte spargsmal
fra EQOL (Electronic Quality of Life) — et elektronisk méaleredskab udviklet til



maling af livskvalitet og deltagelse blandt borgere med forskellige funktions-
nedsaettelser (Jespersen, 2018). Vi ser helt overordnet en vaesentlig lavere
livskvalitet blandt mennesker med handicap end blandt mennesker uden han-
dicap. Mennesker med sta@rre psykiske handicap oplever i hgjest grad en lav
livskvalitet.

Sammenlignet med mennesker uden handicap oplever mennesker med handi-
cap i mindre grad, at de er accepterede som den, de er, og de oplever i hgjere
grad at veere afhaengige af deres foreeldre. Mennesker med handicap oplever
desuden i lavere grad, at de har nogen at tale med, nar de har brug for det,
end mennesker uden handicap.

Mennesker med handicap svarer derudover i hejere grad, at de har vaeret
kede af det, nervese eller irritable/i darligt humer i den seneste maned end
mennesker uden handicap.

Store forskelle mellem mennesker med og uden handicap

Generelt viser rapporten saledes, at der er markante forskelle mellem menne-
sker med og uden handicap pa stort set alle de undersegte parametre. Endvi-
dere har handicaptype (psykisk eller fysisk) og grad (sterre eller mindre) stor
betydning for resultaterne. Séledes finder vi de sterste udfordringer i forhold
til de undersagte domeener for personer med sterre handicap, og der er en
tendens til, at personer med psykiske handicap oplever stgrre udfordringer
end mennesker med fysiske handicap. Generelt oplever gruppen med mindre
fysiske handicap i lavest grad udfordringer.
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Indledning

Mennesker med handicap skal have samme muligheder for at udfolde deres
potentiale som mennesker uden handicap. Det fremgar af FN’'s handicapkon-
vention, som Danmark har ratificeret, samt af dansk handicappolitik (Social-
Bolig- og ZAldreministeriet, 2023). Undersggelser viser imidlertid, at menne-
sker med handicap har darligere levevilkar end mennesker uden handicap pa
en lang raekke af domaener (se fx Amilon, Vernstrem, et al., 2021; Kjeer et al.,
2019). Det er derfor centralt vedvarende at undersege mennesker med handi-
caps levevilkar og udviklingen deri.

Et handicap opstar, nar en person med en funktionsnedsaettelse oplever barri-
erer i forhold til samfundsdeltagelse (WHO, 2013). Det kan veere fysiske barri-
erer som fx manglende tilgaengelighed for kerestolsbrugere eller mere struktu-
relle barrierer som diskrimination af mennesker med funktionsnedseettelser.
Idet handicap har to dimensioner: dels funktionsnedseettelsen, dels barrierer i
forhold til deltagelse, er det sveert at méale handicap med udgangspunkt i regi-
sterdata. For Igbende at monitorere mennesker med handicaps levevilkar har
VIVE (tidligere SFI) hvert fijerde ar siden 2012 gennemfart levevilkarsunderse-
gelsen SHILD (Survey of Health, Impairment and Living Conditions in Den-
mark). SHILD er en repraesentativ spgrgeskemaundersggelse med fokus pa
helbred og handicap, som omfatter ca. 18.000 mennesker mellem 16 og 64 ar.
Resultaterne fra SHILD-undersggelserne er primaert blevet afrapporteret i
Damgaard et al. (2013) samt Amilon et al. (2017) og Amilon, Vernstrem, et al.
(2021). 1 2020 viste undersggelsen, at 11 pct. i den danske befolkning havde et
sterre handicap, mens 20 pct. havde et mindre handicap (Amilon, Vernstram,
et al., 2021). Inden for hver af handicapgrupperne er der forskel, i hvilken alder
handicappet opstod, hvor store begraensninger handicappet giver i hverda-
gen, om man anvender hjalpemidler, og hvordan det forventes, at deres han-
dicap vil udvikle sig i fremtiden, men samlet set oplever bdde de med mindre
og starre handicap andre levevilkar end de uden handicap (Amilon, Vernstrem,
et al., 2021).

For vedvarende at monitorere udviklingen i levevilkar blandt mennesker med
handicap bliver de meget omfattende SHILD-unders@gelser suppleret med
mindre omfattende undersggelser (kaldet inklusionsmalinger), som gennemfg-
res ind imellem de planlagte balger af SHILD, med et mindre omfattende spar-
geskema og med udgangspunkt i en mindre stikprgve. Undersagelsen her af-
rapporterer saledes resultaterne fra den tredje inklusionsmaling pa handicap-
omradet. Tidligere inklusionsmaélinger er blevet afrapporteret i Bengtsson
(2016) og Kjeer et al. (2019). Som en ny tilfgjelse til inklusionsmalingen er men-
nesker med psykisk handicap blevet en del af malgruppen for undersegelsen.
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De to forudgdende inklusionsmalinger har udelukkende haft fokus pa menne-
sker med fysiske handicap. Ved bade at inkludere mennesker med fysisk og
psykisk handicap giver den nye malgruppe rapporten et staerkere udgangs-
punkt til at beskrive levevilkar blandt mennesker med handicap.

Denne rapport har til formal at give status for mennesker med handicaps leve-
vilkar pa udvalgte parametre samt at undersege, om der er forskelle mellem
mennesker med og uden handicap i forhold til parametrene. Konkret undersg-
ger vi, om der er forskelle mellem mennesker med og uden handicap i forhold
til uddannelse og beskaeftigelse, samfundsdeltagelse og livskvalitet. Spgrgs-
malene om livskvalitet indgar for ferste gang, dvs. at disse spargsmal ikke har
veeret en del af SHILD eller tidligere belger af inklusionsmaling pa handicap-
omradet.2 Inklusionsmalingen er altsd meget relevant i forhold til at afpreve el-
ler udvikle nye spergsmal til malgruppen. Undersggelsens datagrundlag og
malgruppe bliver beskrevet i flere detaljer i Boks 1.1 samt i kapitel 8.

2 SHILD indeholder dog andre livskvalitetsspergsmal, jf. kapitel 8 i Amilon, Vernstrem, et al. (2021).
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Boks 1.1 SHILD og inklusionsmaling pa handicapomradet

Spergeskemaundersagelsen ‘SHILD — Survey of Health, Impairment and Liv-
ing conditions in Denmark’ omfatter ca. 18.000 16-64-3arige respondenter i
hhv. 2012, 2016 og 2020.

Undersggelsen belyser levevilkadrene blandt mennesker med handicap samt
udviklingen i levevilkar blandt mennesker med handicap over tid.

Den storre SHILD-undersggelse er blevet suppleret med en mindre inklusi-
onsmaling i hhv. 2015, 2019 og 2022, der undersgger udvalgte emner. Re-

spondenterne i inklusionsmalingerne er trukket ud blandt respondenterne i
forudgdende SHILD-unders@gelse. Denne inklusionsmaéling fra 2022 omfat-
ter 2.437 respondenter mellem 18-67 ar. Fokusset er pa:

= Uddannelse og beskaftigelse
®m  Deltagelse i sociale- og fritidsaktiviteter
= Livskvalitet.

SHILD og inklusionsmalingerne tager udgangspunkt i personens egen ople-
velse af handicap, altsé et subjektivt handicapbegreb.

Respondenterne er blevet spurgt: "Har du et leengerevarende fysisk hel-
bredsproblem eller handicap?” samt, givet at svaret var ja, om det alvorlig-
ste fysiske helbredsproblem eller handicap er mindre eller starre. Derudover
er respondenterne blevet spurgt: "Har du en psykisk lidelse?” samt, givet at
svaret var ja, om den alvorligste psykiske lidelse er mindre eller storre. P&
baggrund af besvarelserne til disse fire spergsmal identificerer vi fire handi-
capgrupper: om respondenten har et starre eller mindre hhv. fysisk handi-
cap og/eller et starre eller mindre psykisk handicap. Vi identificerer desuden
en gruppe uden handicap.

Idet der ikke direkte bliver spurgt ind til kognitiv forstyrrelse, samt at perso-
ner med store kognitive vanskeligheder kan have sveert ved at deltage i spar-
geskemaundersggelser, opnar vi med stor sandsynlighed ikke en deekkende
repraesentation af mennesker med de sterste kognitive handicap i underse-
gelsen.
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Denne rapport baserer sig pa deskriptive analyser. Vi sammenligner status i
forhold til uddannelse, beskaeftigelse, deltagelse og livskvalitet blandt menne-
sker med og uden handicap. Vi tester hver af de fire handicapgruppers (jf.
Boks 1.1) procentfordelinger mod gruppen uden handicap med Chi?-test og te-
ster handicapgruppernes gennemsnit mod gruppen uden handicap med t-test.
De statistiske test anvender vi for at undersege, hvorvidt de forskelle, vi finder
imellem mennesker med og uden handicap, skyldes den statistiske usikker-
hed, der er forbundet med, at vi arbejder med en stikprave, frem for den fulde
population, eller om vi kan konkludere, at forskellene er statistisk signifikante
og med stor sandsynlighed kan findes i befolkningen.

Vi underseger ogsa, om der er sket en udvikling, siden 2020-bglgen af SHILD
blev gennemfert, ved at, i det omfang det kan lade sig gere, sammenligne resul-
taterne i denne rapport med resultaterne i Amilon, Vernstrem, et al. (2021). Det
er dog kun muligt at se p&, om de overordnede menstre og tendenser ser ud til
at have andret sig siden 2020. Dette skyldes, at det vaegtede datagrundlag i
SHILD er repraesentativt for befolkningen, mens dette ikke er tilfeeldet for data-
grundlaget til inklusionsmalingen. Respondenterne i denne rapport er trukket ud
blandt de personer, der besvarede SHILD 2020 (jf. kapitel 8), og det er derfor
ikke muligt at konstruere populationsvaegte. Undersggelsen kan dog stadigvaek
give et bud pé status for handicapgrupperne i forhold til de undersagte levevil-
kar samt i relation til situationen blandt mennesker uden handicap.
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2.1

Malgruppens karakteristika

| dette kapitel undersager vi de demografiske karakteristika blandt respon-
denterne i Inklusionsmalingen 2022, som er et mindre udsnit af responden-
terne i SHILD 2020.2 Vi undersgger fordelingen af de demografiske forhold, al-
der, ken og etnicitet, da disse baggrundskarakteristika kan pavirke respon-
denternes uddannelse, beskeeftigelse, deltagelse og livskvalitet. Analyserne
giver svar pa, om mennesker med et bestemt demografisk karakteristika er
overrepraesenterede i handicapgrupperne i denne rapport. Vi fokuserer pa for-
skelle mellem mennesker uden handicap og de fire handicapgrupper.

Hovedresultaterne er:

= Blandt respondenter med fysiske handicap finder vi en overvaegt af de
2ldre aldersgrupper samt en tendens til, at respondenter med sterre
psykiske handicap er yngre end dem uden handicap. Vi ser den samme
forskelle i SHILD 2020-rapporten.

= Der er en overvagt af kvinder frem for maend blandt respondenter med
psykiske handicap i forhold til respondenter uden handicap. Generelt er
der en overvaegt af kvinder frem for maend i inklusionsmaélingen frem for i
befolkningen og i SHILD 2020-rapporten.

= Vifinder ingen signifikante forskelle i andelen med indvandrer- eller ef-
terkommerbaggrund mellem grupperne. Dette adskiller sig fra SHILD
2020-rapporten, hvor vi finder, at dem med indvandrer- eller efterkom-
merbaggrund er underrepraesenterede i handicapgrupperne frem for de
med dansk herkomst.

Alder

Tidligere SHILD-rapporter har vist, at personer med handicap delvis har andre
baggrundskarakteristika end personer uden handicap. SHILD 2020-rapporten
viser, at fysiske handicap primaert forekommer i de sldste aldersgrupper
(Amilon, Vernstrem, et al., 2021). For at undersege sammenhangen mellem
handicap og alder har vi delt respondenterne i fire aldersgrupper: 18-29 ér,
30-41 ar, 42-54 ar og 55-67 ar. | Figur 2.1 ser vi pa fordelingen af aldersgrupper
inden for grupperne af mennesker uden handicap og med (starre eller mindre) fy-
siske og psykiske handicap. Figuren viser, at den aldste aldersgruppe er overre-
praesenteret blandt mennesker med fysiske handicap, samtidig med at den yng-
ste aldersgruppe er underrepraesenteret. Blandt grupperne med mindre og sterre

3 Hvis man er interesseret i de demografiske karakteristika blandt handicapgrupper, der er reprasenta-
tive for befolkningen, henviser vi til SHILD 2020-rapporten (Amilon, Vernstrem, et al., 2021).
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fysiske handicap er hhv. 53 og 56 pct. i alderen 55-67 ar, mens det samme ger
sig geeldende for 39 pct. af dem uden handicap. Vi finder imidlertid ingen stati-
stisk signifikante forskelle i aldersfordelingerne, nar vi sammenligner mennesker
uden handicap og mennesker med psykiske handicap. Disse resultater er helt pa
linje med resultaterne fra 2020-bglgen af SHILD (Amilon, Vernstrgm, et al., 2021).

Figur 2.1 Respondenter fordelt pa alder, szerskilt for handicapgruppe
og for mennesker uden handicap. 2022. Procent.

Sterre psykisk
Mindre psykisk
Sterre fysisk ***
Mindre fysisk ***
Intet handicap
18-29 ar 0-41a | ] 42-54 ar ] 5567 ar

Anm.: N =[298; 389; 575; 691; 836]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
med Chi?-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

Figur 2.2 viser et samlet aldersgennemsnit for gruppen uden handicap og de fire
handicapgrupper. Figuren viser, som den forrige, at dem med mindre eller stgrre
fysiske handicap er signifikant eldre end dem uden handicap. Derudover viser fi-
guren, at aldersgennemsnittet er signifikant lavere blandt gruppen med et sterre
psykisk handicap (45 ar) end blandt dem uden handicap (48 ar).* Dette resultat er
i overensstemmelse med SHILD 2020-undersggelsen, hvor vi ser, at andelen med

4 Gennemsnitsalderen blandt alle 18-67-arige i Danmark er 42 &r (Danmarks Statistik, 2023a), mens
gennemsnitsaldrene i hhv. stikprgven til inklusionsmaling-22 og blandt respondenterne var hhv. 48
og 49 ar. Det vil sige, at dem, der har deltaget i undersegelserne, er lidt 2eldre end befolkningen ge-
nerelt. Hvilket bl.a. skyldes, at respondenterne er udtrukket blandt dem, der i forudgdende SHILD-
undersggelse svarede, at de har fx et starre fysisk handicap.



2.2

et starre psykisk handicap er sterre i den yngste aldersgruppe (Amilon,
Vernstrem, et al., 2021).

Figur 2.2  Aldersgennemsnit, saerskilt for handicapgruppe og for

mennesker uden handicap. 2022. Opgjorti ar.
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Anm.: N =[298; 389; 575; 691; 836]. Forskellene mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
med t-test. ¥** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.
Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

Vi konkluderer, ogsé i denne rapport, at de aeldre aldersgrupper er overreprae-
senterede blandt dem med fysiske handicap. Samtidig ser vi, at aldersgen-
nemsnittet er lavere blandt mennesker med starre psykisk handicap end
blandt dem uden handicap. Hvornar i livet, man oplever handicap, kan have
stor betydning for, om man fx gennemfgrer en uddannelse. Forskellene i al-
derssammensaetning mellem dem uden handicap og handicapgrupperne kan
altsad have betydning for de @vrige sammenhange, vi ser i denne rapport.

Kon

| den repreesentative SHILD 2020-undersggelse er der en overvagt af kvinder
frem for maend blandt dem med fysisk og psykisk handicap. Samtidig er der
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en mindre andel kvinder end meaend blandt dem uden handicap (Amilon,
Vernstrgm, et al., 2021). Figur 2.3 viser andelene af hhv. kvinder og maand in-
den for fem grupper: mennesker uden handicap, mennesker med mindre eller
starre fysiske handicap og mennesker med mindre eller storre psykiske handi-
cap. | alle grupper er der en overveegt af kvinder i forhold til meend. Tallene i
figuren skal ses i forhold til, at andelen af kvinder i stikpr@ven for inklusions-
malingen var 59 pct., hvilket ligeledes er den samlede andel blandt alle, der
har besvaret undersggelsen. | befolkningen var der pa undersegelsestids-
punktet 50 pct. kvinder i aldersgruppen 18-67 ar (Danmarks Statistik, 2023a).
Det vil sige, at der har veeret en overvagt af kvinder, der er blevet udtrukket
til® og har besvaret undersegelsen. | lyset af at andelen af kvinder i stikpraven
og blandt respondenterne var 59 pct., viser Figur 2.3, at kvinder er overrepree-
senterede blandt mennesker med mindre eller starre psykiske handicap, hvor
den er 64 pct., i forhold til dem uden handicap, hvor der er 56 pct. kvinder.
Andelen af kvinder blandt dem med fysiske handicap er ikke signifikant for-
skellig fra dem uden handicap.

Generelt gar menstret med en overvaegt af kvinder igen i denne inklusionsma-
ling i forhold til SHILD 2020-rapporten, men overvagten af kvinder er storre i
inklusionsmalingen (formentlig pga. udtraekning baseret pa handicapgrupper).
Inklusionsmalingen adskiller sig ogsa ved, at der er en overvaegt af kvinder
blandt dem uden handicap, hvor der i den repraesentative SHILD 2020-under-
sggelse er en mindre andel kvinder end meend i denne kategori (Amilon,
Vernstrem, et al., 2021).

5 Dette skyldes, at flere kvinder end maend har besvaret SHILD 2020, og at stikpreven for Inklusionsma-
ling 2022 baserer sig pa respondenterne til SHILD, jf. Boks 2.1, hvor signifikant flere kvinder end
meend opgiver, at de har et handicap (Amilon, Vernstrem, et al., 2021).
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2.3

Figur 2.3 Respondenter fordelt pa ken. Szerskilt for handicaptype samt

Anm.:

for mennesker uden handicap. 2022. Procent.
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N = [298; 389; 575; 691; 836]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
med Chi?-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

Herkomst

Vi undersgger, om der er en sammenhang mellem herkomst (dvs. om man har
dansk herkomst eller har indvandrer- eller efterkommerbaggrund) og handi-
cap. Figur 2.4 viser, at andelen med indvandrer- eller efterkommerbaggrund i

handicapgrupperne ikke adskiller sig signifikant fra andelen i gruppen uden

handicap i inklusionsmalingen.® Dette star i modsaetning til SHILD 2020-under-
spgelsen, hvor vi finder, at mennesker med indvandrer- eller efterkommerbag-
grund er underreprasenterede i handicapgrupper (Amilon, Vernstrem, et al.,

2021).

8 Mennesker med indvandrer- eller efterkommerbaggrund er dog underrepraesenterede i samtlige grup-

per. | befolkningen generelt (i aldersgruppen 18-67 &r) har 18 pct. indvandrer- eller efterkommer-
baggrund (Danmarks Statistik, 2023b), mens andelen i stikprgven, samt blandt respondenter, til In-
klusionsmaéling 2022 er 5 pct. Det vil sige, at personer med dansk herkomst generelt har vaeret mere
tilbgjelige til at deltage i denne undersggelse, samt i SHILD 2020, end personer med indvandrer-
eller efterkommerbaggrund.
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Figur 2.4 Respondenter fordelt pa herkomst, szerskilt for handicaptype
og mennesker uden handicap. 2022. Procent.
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Anm.: N =[297; 388; 575; 691; 836]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet med
Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaling 2022.
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3 Uddannelse og beskaftigelse

3.1

| dette kapitel undersgger vi uddannelse og beskaeftigelse blandt mennesker
med og uden handicap, som indgar i Inklusionsmaling 2022. Vi undersgger, om
der er forskelle mellem mennesker med forskellige grader (mindre/starre) og
typer (psykisk/fysisk) af handicap og mennesker uden handicap. Vi tager ud-
gangspunkt i selvrapporterede oplysninger om uddannelse og beskeaeftigelse.

Hovedresultaterne er:

Mennesker med handicap har i hejere grad en grundskoleuddannelse og
i lavere grad en lang videregaende uddannelse som deres hgjeste ud-
dannelse end mennesker uden handicap — uanset handicaptype og grad.
Forskellene i uddannelsesniveau mellem personer med og uden handi-
cap er dog mest markante for dem med starre psykisk og sterre fysisk
handicap.

Mennesker med handicap er i markant lavere omfang i beskaeftigelse
end mennesker uden handicap. Igen er forskellene mest markante for
dem med starre psykisk og sterre fysisk handicap.

Blandt dem, der er i beskeaeftigelse, arbejder personer med handicap i
gennemsnit faerre timer om ugen end personer uden handicap. Forskel-
len er sterst blandt dem med sterre fysisk og psykisk handicap. Dette
kan skyldes, at ca. 40 pct. blandt mennesker med stearre fysisk og psy-
kisk handicap, der er i beskeeftigelse, er i fleksjob.

Uddannelse

Tidligere SHILD-undersggelser har vist, at mennesker med handicap har vee-
sentligt lavere uddannelse end mennesker uden handicap, og at dette delvis
kan skyldes, at mennesker med handicap i hgjere grad end mennesker uden
handicap er droppet ud af en uddannelse (Amilon, Vernstrgm, et al., 2021).
Mennesker med handicap angiver desuden i hgjere grad end mennesker uden
handicap, at stress, depression, sygdom eller handicap var arsagen til, at de
droppede ud. Mennesker med starre fysisk eller psykisk handicap oplever
desuden ofte, at de ikke havde de ngdvendige hjaelpemidler eller materialer

for at kunne gennemfagre uddannelsen (Amilon, Vernstrem, et al., 2021).
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Figur 3.1 viser uddannelsesfordelingen for de fire handicapgrupper samt for
mennesker uden handicap.” Figuren viser, at fordelingerne i uddannelsesni-
veau for alle handicapgrupper er signifikant forskellige fra fordelingen for
mennesker uden handicap. Det fremgar, at mennesker uden handicap i hajere
grad har en lang videregaende uddannelse og i lavere grad en grundskoleud-
dannelse som deres hgjeste uddannelse end mennesker med handicap. Isaer
mennesker med starre fysisk og starre psykisk handicap har i markant hgjere
grad en grundskoleuddannelse og i markant lavere grad en lang videregaende
uddannelse som deres hgjeste uddannelse, end mennesker uden handicap.
Forskellen for gruppen med sterre fysisk handicap kan delvis skyldes, at disse
respondenter i gennemsnit er aldre end respondenterne uden handicap, og at
uddannelsesniveauet i befolkningen er stigende med alderen. Resultaterne er,
ikke overraskende, helt pa linje med resultaterne i SHILD 2020-undersagelsen
(Amilon, Vernstrem, et al., 2021).8

7 De fleste opnér sterstedelen af deres uddannelse i ungdomsérene, hvilket betyder, at nogle respon-
denter har opnéet deres uddannelse, for deres handicap opstod. Ligeledes er uddannelsesniveauet
hojere i de yngre generationer end i de eeldre generationer. Derfor kunne analyserne af uddannel-
sesniveau med fordel veeret opdelt pd mindre aldersgrupper eller p&, om handicappet er medfedt
eller erhvervet senere i livet. Grundet undersggelsens starrelsesmaessige omfang, er der desveaerre
en begraensning i detaljeniveauet, vi kan lave analyser pa.

8 Resultaterne er dog ikke helt sammenlignelige, idet Amilon, Vernstrem, et al. (2021) begraenser stik-
preven til respondenter i aldersgruppen 30-64 ar. P& grund af at datagrundlaget i denne rapport er
vaesentligt mindre end i Amilon, Vernstrem, et al. (2021), var det ikke muligt at lave den tilsvarende
aldersafgraensning her. Derudover er tallene i Amilon, Vernstrem, et al. (2021) veegtede og svarer
dermed til befolkningen, hvilket ikke har vaeret muligt i denne undersegelse.
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Figur 3.1 Respondenterne fordelt efter hojeste fuldferte uddannelse.
Saerskilt for handicap status. 2022. Procent.
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Anm.: N =[297; 388; 572; 690; 834]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
med Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

Beskeeftigelse

Det lavere uddannelsesniveau blandt mennesker med handicap kan potentielt
have store konsekvenser for deres beskeeftigelse, idet forskning viser, at ud-
dannelse er saerdeles betydningsfuldt for beskaftigelsesmulighederne for
mennesker med handicap (Larsen & Larsen, 2017; Molden et al., 2009). Figur
3.2 viser andelen i beskaeftigelse for mennesker uden handicap samt for men-
nesker i de fire handicapgrupper. Opgerelsen er baseret pa selvrapporterede
oplysninger om hovedbeskaeftigelse, og beskaeftigelse inkluderer bade ordi-
naer og stattet beskaeftigelse (fx fleksjob).

Blandt mennesker uden handicap angiver 80 pct., at de enten er Ignmodta-
gere eller selvstaendige. Blandt personer med sta@rre psykisk handicap er an-
delen blot 34 pct., og blandt mennesker med sterre fysisk handicap er den 42
pct. Det vil sige, at andelen i beskaeftigelse er hhv. mere end dobbelt sa stor
og ca. dobbelt sa stor blandt mennesker uden handicap som blandt menne-
sker med hhv. sterre psykisk og starre fysisk handicap. Mennesker med hhv.



mindre psykisk (59 pct.) og mindre fysisk (68 pct.) handicap har ligeledes sig-
nifikant lavere beskaeftigelse end mennesker uden handicap. Selvom tallene
ikke er helt sammenlignelige, er manstret i Figur 3.2 overordnet set det
samme som i Amilon, Vernstrem, et al. (2021).

Figur 3.2 Respondenter i beskaeftigelse. Szerskilt for handicapgruppe
og for mennesker uden handicap. 2022. Procent.
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Anm.: N =[297;388;572;690; 834]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet med
Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

Figur 3.3 viser hovedbeskeeftigelse for de fire handicapgrupper. Figuren viser,
at ca. 40 pct. blandt personer med hhv. stgrre fysisk og starre psykisk handi-
cap er pa fortidspension. Yderligere hhv. 4 og 3 pct. er pd sygedagpenge.

Ledigheden er storst blandt dem med psykiske handicap. 9 pct. blandt re-
spondenter med starre psykisk handicap og 5 pct. blandt respondenter med
mindre psykisk handicap er ledige. Blandt personer med fysisk handicap er
andelen 3 pct., uanset handicappets grad. Den tilsvarende andel er 2 pct.
blandt dem uden handicap (tallet er ikke afrapporteret i figuren), og statistiske
test viser, at kun dem med mindre og st@rre psykisk handicap har en signifi-
kant hegjere andel ledige end den, vi finder blandt dem uden handicap.



Gruppen, der er kategoriseret som 'Andet’, er en kombination af respondenter,
der svarer, at de er hjemmegaende, efterlensmodtagere, folkepensionister,
under uddannelse (inkl. skoleelev) og selv opgiver, at de befinder sig i en an-
den kategori. Disse grupper er sldet sammen af diskretionshensyn.

Figur 3.3 Respondenter fordelt efter hovedbeskzeftigelse. Saerskilt for
handicapgruppe. 2022. Procent.

Sterre psykisk

Mindre psykisk

Sterre fysisk

Mindre fysisk

I Ledelse/selvsteenf] Lenmodtager[_] Ledig [ Fleksjob [ Fertidsp. [N Sygedagp. ] Andet

Anm.: N =[298; 389; 574; 690]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet med t-
test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

Figur 3.4 viser det gennemsnitlige antal timer i hovedbeskaeftigelsen for men-
nesker i stottet eller ordinaer beskaftigelse. Figuren viser, at mennesker uden
handicap i gennemsnit arbejder 37 timer om ugen, hvilket udger et signifikant
hgjere timetal end for mennesker med handicap. Blandt mennesker med storre
fysisk handicap er timetallet 25 timer, og blandt mennesker med sta@rre psy-
kisk handicap er timetallet 22 timer. Forskellen kan bl.a. skyldes, at flere i han-
dicapgrupperne (iseer med sterre handicap) er i fleksjob (jf. Figur 3.3).°

° Forskellene i gennemsnitlig arbejdstid kan ikke tilskrives kenssammenseetningen i handicapgrupperne.
Vi har udfert analyserne opdelt pd maend og kvinder, da kvinder oftere end maend arbejder deltid —
og vi finder en overvaegt af kvinder frem for maend i handicapgrupperne. Disse analyser viser, at
forskellene i gennemsnitlig arbejdstid er signifikante mellem alle handicapgrupper og dem uden
handicap, selv nr der er kontrolleret for kan, eller ndr analyserne er delt op pé ken.



Figur 3.4 Gennemsnitlig antal timer respondenterne normalt arbejder
om ugen i angivet job (hovedbeskaftigelsen). Saerskilt for
handicaptype og for mennesker uden handicap. 2022. Timer.
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Anm.: N =[97;224; 236; 462; 660]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet med
Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.
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4 Deltagelse

Dette kapitel har fokus pa respondenternes deltagelse. Konkret undersgger vi
fire domeener af deltagelse: socialt liv, kulturliv, samfundsliv og foreningsliv.
Som i de forudgaende kapitler undersager vi, om der er forskelle mellem men-
nesker uden handicap og de fire handicapgrupper. Forskning viser, at delta-
gelse i kulturelle og sociale aktiviteter kan have stor positiv betydning for
mennesker med handicaps livskvalitet (Connell et al., 2012; Jespersen et al.,
2019). Det er derfor relevant vedvarende at falge udviklingen pa dette om-
rade.

Tabel 4.1 viser, hvilke indikatorer vi har anvendt for at male respondenternes
deltagelse inden for de fire deltagelsesdomaener.™

Tabel 4.1 Oversigt over domaner og indikatorer til at male deltagelse.

Deltagelsesdomzne Indikatorer

Socialt liv Tilbringe tid med barn og/eller foraeldre

Tilbringe tid med anden familie
Tilbringe tid med venner

Kulturliv Gé i biografen, til koncerter, i teatret

eller til sportsbegivenheder

Samfundsliv Udfere frivilligt arbejde

G4 i aftenskole

Foreningsliv Medlem af handicaporganisation

Medlem af andre foreninger
Deltage i forenings- og organisationsmeder
Varetage tillidshverv

: Tabellen er en tilpasset gengivelse af Figur 6.1 Bengtsson (2016).

Bengtsson (2016, p. 28).

Generelt undersgger indikatorspergsmalene, hvor ofte respondenterne har
deltaget i aktiviteter under hvert domaene. | nogle analyser har det, af diskreti-
onshensyn, veaeret nedvendigt at sld svarkategorier sammen (fx har meget fa
respondenter deltaget i frivilligt arbejde pa daglig basis, hvorfor vi har sldet
kategorierne 'dagligt’ og 'flere gange om ugen’ sammen). Vi har dog valgt at
beholde s& mange kategorier som muligt i figurerne for sa vidt muligt at be-
vare nuanceforskellene i respondenternes besvarelser.

' Der kan veere andre former for deltagelse end de, vi inkluderer i denne rapport. | denne inklusionsma-
ling afdaekker vi fx ikke socialt samvaer med partnere eller bofzller.
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4.1

Hovedresultaterne er:

= Andelene med et meget begraenset socialt liv, dvs. der slet ikke har eller
aldrig ser hhv. bgrn og foreeldre, anden familie eller venner, er signifikant
hgjere blandt mennesker med starre fysisk og starre psykisk handicap
end blandt mennesker uden handicap.

= Det samme meonster ses for deltagelse i kulturlivet. For eksempel svarer
5 pct. blandt mennesker uden handicap, at de slet ikke har deltaget i kul-
turelle begivenheder i Igbet af det seneste ar. Andelene er omtrent fem
gange hgjere (hhv. 23 og 25 pct.) blandt mennesker med hhv. starre fy-
sisk og sterre psykisk handicap.

»  Ser vi pa andelen, der aldrig deltager i frivilligt arbejde, er den hgjest
blandt personer med starre psykisk handicap (68 pct.), fulgt af personer
med starre fysisk handicap (58 pct.). Blandt mennesker uden handicap
er andelen 44 pct.

= Det ser dog anderledes ud i forhold til deltagelse i foreningslivet. Menne-
sker med handicap er fx i hgjere grad medlem af en handicaporganisa-
tion end mennesker uden handicap, og i forhold til andre organisationer
er der ikke forskelle mellem mennesker med og uden handicap, med
undtagelse for gruppen med sterre psykisk handicap, hvor andelen der
er medlemmer er signifikant lavere end for mennesker uden handicap.

= Selvom deltagelsen i foreningslivet er forholdsvis hgj blandt mennesker
med handicap, er andelene, der har et tillidshverv, lavere i handicap-
grupperne. Blandt personer med starre hhv. psykisk og fysisk handicap,
der er medlem af en forening eller organisation, er andelen med et tillids-
erhverv hhv. 13 og 19 pct. Blandt dem, der ikke har et handicap, er ande-
len 30 pct., dvs. ca. dobbelt sa hgj.

Socialt liv

Vi fokuserer i dette afsnit p& det sociale liv blandt mennesker med og uden
handicap. Konkret undersgger vi, hvor ofte mennesker med og uden handicap
har kontakt til hhv. b@rn og/eller foraeldre, anden familie samt venner og be-
kendte.

Det fremgar af Figur 4.1, at flertallet af respondenter normalt tilbringer tid med
bern og/eller foreeldre mindst én gang om ugen, uanset handicapstatus. Der er
dog stadigveek forskelle mellem handicapgrupperne og personer uden handi-
cap, pa nzaer for personer med mindre psykiske handicap, som ikke er signifi-
kant forskellige fra mennesker uden handicap. De starste forskelle finder vi,
som tidligere, for mennesker med stgrre handicap, og i seerdeles for dem med
storre psykisk handicap, der i lavest omfang har kontakt til b@rn og foreeldre.
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For eksempel angiver hver femte (20 pct.) blandt mennesker med storre psy-
kisk handicap, at de enten ikke har barn og/eller forzeldre, eller at de ser dem
sjeeldnere end én gang om méneden. Andelen er 16 pct. blandt personer med
starre fysiske handicap, mens kun 8 pct. blandt mennesker uden handicap
angiver enten ikke at have baern og/eller foraeldre, eller at se dem sjeeldnere
end én gang om méaneden. Blandt mennesker uden handicap ser 39 pct. barn
og/eller foreeldre hver dag. Denne andel er ca. 30 pct. blandt mennesker med
hhv. sterre psykisk, storre fysisk og mindre fysisk handicap.'

Figur 4.1 Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har tilbragt tid med
bern og/eller foreeldre inden for det sidste ar. Seerskilt for
handicaptyper og mennesker uden handicap. 2022. Procent.
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Anm.: N =[297; 388; 574; 689; 833]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
med Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

" Mennesker med fysiske handicap er i gennemsnit sldre end mennesker uden handicap, og dette kan
pavirke kontakthyppigheden til barn og foraeldre. Vi har derfor undersegt, om der er forskelle mel-
lem mennesker med starre fysiske handicap og mennesker uden handicap blandt dem, der er 55 &r
eller derover. Forskellene mellem grupperne bestér i denne aldersafgraensede analyse. Det vil sige,
at forskellene i kontakthyppighed mellem gruppen med sterre fysisk handicap og gruppen uden
handicap ikke alene kan tilskrives forskelle i gennemsnitsalder mellem grupperne.

2 Det er ikke muligt at sammenligne tallene i Figur 4.1 med de tilsvarende tal i Amilon, Vernstrem, et al.
(2021), idet opgerelsen i Amilon, Vernstrem, et al. (2021) baserer sig p& kontakthyppighed blandt de
respondenter, der angav at have enten foreeldre og/eller barn.
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Figur 4.2 viser, hvor ofte respondenter med og uden handicap har tilbragt tid
med anden familie (end bern og foreeldre). Det ses af figuren, at andelen af re-
spondenter, der har tilbragt tid med anden familie mindst en gang om ugen,
varierer fra 19 pct. (blandt dem med storre psykisk handicap) og 23-25 pct.
(blandt dem med mindre psykisk handicap, sterre fysisk og mindre fysisk han-
dicap). Der er sdledes en mindre sammenhaeng mellem grad og type af handi-
cap og kontakthyppighed til anden familie blandt dem, der har hyppig kontakt.
Forskelle mellem mennesker med og uden handicap er stgrre i den anden
ende af "kontakthyppighedsskalaen”. For eksempel angiver 37 pct. af menne-
sker med storre psykisk handicap og 32 pct. blandt mennesker med starre fy-
sisk handicap, at de ser anden familie sjeeldnere end en gang om maneden el-
ler aldrig. Blandt mennesker uden handicap er andelen 25 pct. | relative termer
er forskellene endnu starre, nar vi ser pa andelene, der slet ikke har anden fa-
milie. Andelene er hhv. 5 og 4 pct. blandt mennesker med hhv. sterre psykisk
og fysisk handicap, men blot 1 pct. blandt mennesker uden handicap. Over-
ordnet set er mgnstret i Figur 4.2 det samme som i 2020-belgen af SHILD
(Amilon, Vernstram, et al., 2021).

Figur 4.2 Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har tilbragt tid med
anden familie (end bern og foraeldre) inden for det sidste ar.
Seerskilt for handicaptyper og mennesker uden handicap.
2022. Procent.
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Anm.: N =[297; 388; 574; 689; 832]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
med Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.



Figur 4.3 viser, hvor ofte personerne i de fem grupper har tilbragt tid med
venner inden for det seneste ar. Det fremgar af figuren, at handicapgrupperne
i hejere grad har lav kontakthyppighed og i lavere grad har hgj kontakthyppig-
hed, end mennesker uden handicap. Iseer mennesker med starre psykisk han-
dicap har lav kontakthyppighed med venner. | denne gruppe angiver 6 pct., at
de ikke har venner, og yderligere 19 pct., at de ser dem sjaeldnere end én gang
om maneden. De tilsvarende tal blandt mennesker uden handicap er hhv. 1
pct. og 10 pct.

Mennesker med stgrre psykisk handicap er dog den gruppe, der i hgjest grad
har daglig kontakt med venner. 7 pct. af respondenterne i denne gruppe sva-
rer, at de har tilbragt tid med venner pa daglig basis inden for det seneste ar.
Blandt mennesker uden handicap er andelen 4 pct. | 2020-bglgen af SHILD
var mgnstret det omvendte, dvs. mennesker uden handicap var den gruppe,
hvor hgjest andele havde daglig kontakt med venner, og mennesker med
storre psykisk handicap var den gruppe, der i lavest omfang havde daglig kon-
takt til venner (jf. Amilon, Vernstrem, et al. (2021)). Der ser séledes ud til at
vaere sket en forskydning hen imod hyppigere kontakt med venner blandt per-
soner med starre psykisk handicap, selvom det ikke er muligt med sikkerhed
at udlede, hvorvidt dette er tilfeeldet pa baggrund af det foreliggende data-
grundlag, da undersggelsens stikprave er baseret pa SHILD 2020-undersagel-
sen og ikke et repraesentativt udsnit af befolkningen.
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4.2

Figur 4.3 Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har tilbragt tid med

Anm.:

venner inden for det sidste ar. Seerskilt for handicaptyper og
mennesker uden handicap. 2022. Procent.
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N = [297; 388; 574; 689; 832]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
med Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

Kulturliv

| Figur 4.4 ser vi pa respondenternes deltagelse i kulturlivet, malt ved hvor
ofte de har vaeret i biografen, til koncert, teater eller sportsbegivenheder in-
den for det seneste ar. Figuren viser, at lavere andele i de fire handicapgrup-
per, end blandt personer uden handicap, svarer, at de har deltaget i kulturlivet
flere gange om maneden. Parallelt er der relativt set flere i handicapgrup-
perne, der slet ikke har deltaget i kulturlivet (dvs. der har svaret ‘aldrig’), end i
gruppen uden handicap. Grupperne med sterre fysisk og starre psykisk handi-
cap deltager mindst i kulturlivet. For eksempel svarer hhv. 23 og 25 pct. i
disse grupper, at de slet ikke har deltaget i kulturlivet i det seneste ar. Blandt
mennesker uden handicap er andelen 5 pct. For alle grupper ser det ud til at
vaere en stigning i deltagelseshyppigheden siden 2020-bglgen af SHILD (jf.
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Amilon, Vernstrgm, et al. (2021)), hvilket sandsynligvis skyldes et dyk i delta-
gelsen i kulturlivet i forbindelse med coronapandemien. Deltagelsen i kulturli-
vet i denne inklusionsmaling er dog p& omtrent samme niveau som i forudga-
ende inklusionsmalinger for personer uden handicap samt for personer med
mindre og sterre fysiske handicap (personer med psykiske handicap var ikke
med i forudgdende inklusionsmalinger, jf. kapitel 8) (Bengtsson, 2016; Kjaer et
al., 2019).%

Figur 4.4 Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har veeret i biografen,
til koncert, teater eller sportsbegivenheder og lignende inden for
det seneste ar. Seerskilt for handicaptyper og mennesker uden
handicap. 2022. Procent.
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Anm.: N =[296; 388; 574; 688; 831]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
med Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

3 Det er ikke muligt at sammenligne resultaterne i denne undersggelse med resultaterne i undersegel-
serne, der afrapporterer resultaterne fra SHILD 2012 og SHILD 2016, idet deltagelse i kulturlivet i
disse undersagelser baserer sig pa et mal, der inkluderer, dels hvor ofte respondenterne har veeret i
biograf, til koncert etc., dels hvor ofte respondenterne har vaeret pa café, restaurant etc., jf. Amilon
et al. (2017) og Damgaard et al. (2013).



4.3

Samfundsliv

Vi maler deltagelse i samfundslivet ved spargsmal om deltagelse i frivilligt ar-
bejde samt i aftenskoleundervisning.

Det fremgar af Figur 4.5, at personer med starre fysisk handicap er den
gruppe, som i hgjest grad deltager i frivilligt arbejde ‘flere gange om maneden’
eller hyppigere (18 pct.)." Der er ikke forskelle mellem personer med mindre
fysisk (15 pct.) og intet handicap (15 pct.) i forhold til, hvor store andele der
deltager i frivilligt arbejde flere gange om maneden, mens andelen er lidt la-
vere blandt dem med mindre psykisk (13 pct.) og markant lavere blandt dem
med starre psykisk handicap (10 pct.). Ser vi pa andelen, der aldrig deltager i
frivilligt arbejde, er den hgjest blandt personer med sterre psykisk handicap
(68 pct.), hvilket er markant hgjere end blandt personer med fx starre fysisk
handicap, hvor 58 pct. angiver ikke at have udfert frivilligt arbejde inden for
det seneste ar. Blandt mennesker uden handicap er andelen 44 pct.

Sammenholdt med corona-aret 2020 er deltagelsen i frivilligt arbejde steget
for samtlige grupper (Amilon, Vernstrem, et al., 2021). Derudover er der en
tendens til en stigning i andelen, der deltager i frivilligt arbejde mindst en gang
om maneden blandt dem med starre fysisk handicap, fra 20 pct. i Inklusions-
maling 2015 til 23 pct. i denne maling. For mennesker uden handicap, samt for
dem med mindre fysisk handicap, er der ikke sket en udvikling i deltagelsen i
frivilligt arbejde i denne periode (Bengtsson, 2016).

4 Gruppen med sterre fysiske handicap er aeldre end de @vrige grupper, se kapitel 2, og det er iseer de
2eldre, der laver frivilligt arbejde. Denne sammenhaeng mellem frivilligt arbejde og at have et starre
fysisk handicap er da heller ikke signifikant i en regressionsmodel, der medtager alder. | denne In-
klusionsmaéling 2022 ser vi dog en tendens til, at graden af frivilligt arbejde stiger for de med et
sterre fysisk handicap, s& maske er frivilligt arbejde blevet mere aldersafhaengigt.
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Figur 4.5 Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har udfert frivilligt
arbejde inden for det seneste ar. Saerskilt for handicaptyper og
mennesker uden handicap. 2022. Procent.
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Anm.: N =[296; 388; 573; 688; 831]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
med Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

Figur 4.6 viser, hvor hyppigt respondenterne har deltaget i aftenskole- eller
anden fritidsundervisning inden for det seneste ar. Andelene, der har deltaget i
fritidsundervisning (dvs. der ikke har svaret ‘aldrig’) er hgjest blandt personer
uden handicap (29 pct.), fulgt af personer med mindre fysisk handicap (26 pct.).
Der er ikke stor forskelle mellem personer med starre fysisk, mindre psykisk og
starre psykisk handicap. | disse grupper svarer mellem 22 og 23 pct., at de har
deltaget i aftenskole- eller fritidsundervisning inden for det seneste ar.'

51 2020-belgen af SHILD var der ikke signifikante forskelle mellem mennesker med og uden handicap i
forhold til aftenskoleundervisning (Amilon, Vernstrem, et al., 2021). Andelene, der deltog, var ogsa
lavere end i denne rapport. Sandsynligvis bidrog coronasituationen til usaedvanligt lav deltagelse for
alle grupper i 2020, hvilket ogsa kan forklare, hvorfor der ikke var forskelle mellem grupperne. An-
delene, der deltager i fritidsundervisning, er ca. p& samme niveau i denne rapport, som de var i In-
klusionsméling 2015 (Bengtsson, 2016).
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Figur 4.6  Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har veeret til
aftenskoleundervisning eller anden fritidsundervisning inden
for det seneste ar. Seerskilt for handicaptyper og mennesker
uden handicap. 2022. Procent.

Anm.: N =[296; 388; 574; 687; 831]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet med
Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

Foreningsliv

Afslutningsvis ser vi pa respondenternes deltagelse i foreningslivet. Figur 4.7
viser, hvor hyppigt respondenterne i de fem grupper deltager i forenings- eller
organisationsmader. Det fremgar af figuren, at deltagelsesfrekvensen er hg-
jest blandt personer uden handicap og personer med mindre fysisk handicap
(der er ikke signifikante forskelle i deltagelsesmanstret for disse grupper).
Personer med sterre psykisk handicap er den gruppe, som i lavest omfang har
deltaget i forenings- eller organisationsmeder. 67 pct. i denne gruppe svarer,
at de ikke har deltaget i denne type af mader inden for det seneste ar. Man-
stret er overordnet set det samme som i 2020-beglgen af SHILD, selvom der er
en tendens til, at stigende andele af respondenter har en hgjere deltagelses-
frekvens (Amilon, Vernstrem, et al., 2021). Dette kan skyldes, at deltagelsen i
foreningsmader i 2020 var pavirket af coronapandemien.



Figur 4.7 Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har deltaget i

forenings- eller organisationsmeder i fx boligforening,
skolebestyrelse, sportsforeninger, politiske organisationer,
fagforening og lignende inden for det sidste ar. Szerskilt for
handicaptyper samt for mennesker uden handicap. 2022.
Procent.
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Kilde:

N = [296; 388; 573; 688; 831]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
med Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

SHILD - Inklusionsmaling 2022.

| Figur 4.8 viser vi, hvor store andele af respondenterne der er medlem af en
handicaporganisation. Andelen med denne form for deltagelse er lavest blandt
personer uden handicap (3 pct. er medlem af en handicaporganisation) og he-
jest blandt personer med starre fysisk (24 pct.) og sterre psykisk handicap (16
pct.). Blandt personer med mindre fysisk og mindre psykisk handicap er ande-
lene hhv. 16 og 7 pct. Sammenhaengen er tilsvarende, hvad vi sa i SHILD 2020
undersggelsen (Amilon, Vernstrem, et al., 2021).
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Figur 4.8 Respondenter fordelt efter, om de er medlem af en
handicaporganisation. Saerskilt for handicaptyper samt for
mennesker uden handicap. 2022. Procent.
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Anm.: N =[296; 386; 572; 687; 832]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
med Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

Ser vi generelt pa deltagelse i foreninger (ud over en eventuel handicaporga-
nisation), er der ikke signifikant forskel mellem personer uden handicap og
hhv. mennesker med sterre fysisk, mindre psykisk og mindre fysisk handicap i
forhold til, hvor store andele der er medlemmer. Andelen er saledes omtrent
45 pct. i alle disse grupper. Blandt mennesker med starre psykisk handicap er
andelen signifikant lavere (33 pct.).

Med undtagelse for gruppen med starre psykisk handicap finder vi dermed, at
mennesker med handicap er medlemmer af foreninger og organisationer i
mindst lige sa hej en grad som mennesker uden handicap. Menstret er stort
set det samme som i 2020-belgen af SHILD (Amilon, Vernstrem, et al., 2021).%

161 2020-belgen af SHILD var der ikke signifikant forskel mellem mennesker uden handicap og med
starre psykisk handicap i andelene, der var medlemskab i en forening eller organisation ud over en
eventuel handicaporganisation.
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Figur 4.9 Respondenter fordelt efter, om de er medlem af en eller flere
foreninger eller organisationer ud over en eventuel
handicaporganisation. Saerskilt for handicaptyper samt for
mennesker uden handicap. 2022. Procent.
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Anm.: N =[296; 388; 573; 689; 830]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
med Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

Afslutningsvis undersgger vi i Figur 4.10, hvor store andele af dem, der er
medlem af en forening eller organisation, som har et tillidserhverv i organisati-
onen. Her er andelene hgjest blandt dem, der ikke har et handicap (30 pct.),
samt dem, der har et mindre fysisk handicap (26 pct.) (der er ikke en signifi-
kant forskel mellem disse grupper). Blandt personer med sta@rre psykisk handi-
cap, der er medlem af en forening eller organisation, er andelen med et tillids-
erhverv blot 13 pct., og blandt personer med mindre psykisk og starre fysisk
er andelene 19 pct. Dette kan tyde pa, at der pa trods af repraesentation ved
medlemskab i foreninger og organisationer (jf. Figur 4.9) fortsat er barrierer i
forhold til at opna et tillidserhverv for mennesker med handicap.



Figur 4.10 Respondenter, der er medlem af en forening eller organisation,

Procent (tillidserhverv)

Anm.:

Kilde:

fordelt efter, om de har et tillidserhverv (fx i bestyrelsen eller
som revisor eller formand). Saerskilt for handicaptyper samt for
mennesker uden handicap. 2022. Procent.
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N = [117;172; 317; 350; 378]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet med
Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

SHILD - Inklusionsmaling 2022.
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5

Livskvalitet

Omdrejningspunktet for dette kapitel er livskvalitet blandt mennesker med og
uden handicap. Vi maler livskvalitet med udgangspunkt i udvalgte spargsmal
fra EQOL (Electronic Quality of Life) — et elektronisk méaleredskab udviklet til
maling af livskvalitet og deltagelse blandt borgere med forskellige funktions-
nedseettelser (Jespersen, 2018). Som i tidligere kapitler undersgger vi gen-
nemgaende, om der er forskelle mellem mennesker med forskellige grader af
handicap og mennesker uden handicap. Vi tager udgangspunkt i spergsmal
om, hvordan respondenterne selv vurderer forskellige aspekter af deres livs-
kvalitet.

Hovedresultaterne er:

= Vi ser helt overordnet en lavere livskvalitet blandt mennesker med handi-
cap end blandt mennesker uden handicap.

= Mennesker med handicap feler sig i mindre grad accepterede som den, de
er, end mennesker uden handicap. Det er iseer mennesker med (sterre)
psykiske handicap, der ikke foler sig accepterede.

= Mennesker med handicap feler sig i hgjere grad afhaengige af deres forzel-
dre end mennesker uden handicap. Over en tredjedel blandt mennesker
med storre psykisk handicap er ‘enig’ eller 'helt enig’ i, at de er mere af-
haengige af deres forzeldre end andre pa deres alder (38 pct.). Blandt men-
nesker med sterre fysisk handicap er den tilsvarende andel knap en fem-
tedel (19 pct.). Blandt mennesker uden handicap er 6 pct. (en sekstende-
del) enten’enig’ eller 'helt enig’i, at de er mere afhaengige af deres foraeldre
end andre jeevnaldrende.

= Blandt mennesker uden handicap oplever 5 pct., at de ‘sjeeldent’, ‘neesten
aldrig eller aldrig’ har nogen at tale med, nar de har brug for det. Andelen
er mindst dobbelt s& stor blandt mennesker med handicap. 13 pct. blandt
mennesker med starre fysiske handicap har ‘sjaeldent’, ‘naesten aldrig eller
aldrig’ nogen at tale med, nér de har brug for det. Andelen blandt menne-
sker med starre psykiske handicap er 21 pct.

« Andelen, der oftere har veeret kede af det den seneste maned, er markant
hgjere blandt mennesker med starre psykisk (57 pct.), mindre psykisk (31
pct.), starre fysisk (31 pct.) og mindre fysisk (18 pct.) handicap end blandt
mennesker uden handicap (9 pct.).

= 48 pct. blandt mennesker med sterre psykisk handicap har ‘ofte’, ‘naesten
altid eller altid’ veeret irritabel/i darligt humer den seneste maned. Andelen
blandt mennesker med sterre fysisk handicap er 26 pct., mens 12 pct.
blandt mennesker uden handicap ‘ofte’, ‘naesten altid eller altid’ har veeret
irritabel/i darligt humer.
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5.1

Andelene, der ‘ofte’, ‘'naesten altid eller altid’ har veeret nervese den sene-
ste maned, er sterre blandt mennesker med stgrre psykisk (55 pct.), min-
dre psykisk (35 pct.), starre fysisk (27 pct.) og mindre fysisk (16 pct.) han-
dicap end blandt mennesker uden handicap (11 pct.).

Accept

Folelsen af accept i sociale relationer og samfundsmeessig accept pavirker fo-
lelsen af livskvalitet blandt mennesker med handicap (Jespersen et al., 2019). |
Figur 5.1 undersgger vi, i hvilken grad respondenterne er enige i udsagnet
"Jeg feler mig accepteret som den, jeg er”. Figuren viser, at iseer mennesker
med sterre psykiske handicap har en markant hejere sandsynlighed for ikke at
fole sig accepteret end de gvrige grupper. Séledes er 29 pct. med starre psy-
kiske handicap uenige eller helt uenige i, at de faler sig accepterede som den,
de er. Blandt mennesker uden handicap er andelen 2 pct. Ogsé personer med
mindre psykiske, starre fysiske eller mindre fysisk handicap feler en lavere
grad af accept end personer uden handicap. | disse grupper svarer hhv. 13, 12
0g 8 pct. at de er uenige eller helt uenige i, at de feler sig accepterede som
den, de er.
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5.2

Figur 5.1 Respondenter fordelt efter, hvor enige eller uenige de er i

Anm.:

udsagnet "Jeg faler mig accepteret som den, jeg er”. Seerskilt
for handicaptyper og grader samt for mennesker uden
handicap. 2022. Procent.
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N = [289; 385; 561; 685; 824]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
med Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

Afhaengig af foraeldre

| FN’s Handicapkonventionens artikel 3 er et af de generelle principper respek-
ten for menneskets "... personlige autonomi, herunder frihed til at traeffe egne
valg, og uafhangighed af andre personer”. Ligeledes fremhaves "retten til et
selvstaendigt liv” i artikel 19 (Thomsen & Pedersen, 2010). Oplevelsen af at
have indflydelse pa eget liv kan have betydning for livskvalitet blandt menne-
sker med handicap (se fx Rizza et al. (2017)). | SHILD 2020 stilles responden-
terne spergsmalet: ”I hvor hej grad oplever du, at du har indflydelse pa dit
eget liv?”, for at fa et overordnet mal for oplevelsen af autonomi. Resultatet vi-
ser, at sterre andele blandt mennesker med psykisk og fysisk handicap ople-
ver ‘i mindre grad’ eller ‘slet ikke’ at have indflydelse pa eget liv end blandt
mennesker uden handicap (Amilon, Vernstrgm, et al., 2021). | denne SHILD In-
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klusionsmaling 2022 undersgger vi den personlige autonomi i en konkret rela-
tion ved at undersege, i hvilken grad respondenterne oplever at veere mere af-
haengig af deres foreeldre, end andre pa deres alder. Fordelingen vises kun for
dem, der har nulevende foraeldre, og spergsmalet dermed er relevant for."”

Figur 5.2 viser, at mennesker med handicap i hgjere grad oplever, at de er
mere afhaengige af deres foraeldre end mennesker uden handicap. Seerligt
personer med stgrre psykiske handicap oplever, at de er afhangige af deres
foraeldre, idet 38 pct. i denne gruppe er helt enige eller enige i udsagnet.
Blandt personer uden handicap er andelen 6 pct., mens den er hhv. 10 pct. for
dem med mindre fysisk handicap, 19 pct. blandt dem med sterre fysisk handi-
cap og 17 pct. blandt dem med mindre psykisk handicap.

Figur 5.2 Respondenter fordelt efter, hvor enige eller uenige de er i
udsagnet "Jeg foler, at jeg er mere afhaengig af mine
foraeldre end andre pa min alder”. Saerskilt for handicaptyper
og grader samt for mennesker uden handicap. 2022.
Procent.
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Anm.: N =[227; 308; 383; 487; 659]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
med Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

7 Blandt de uden handicap og de med mindre og sterre psykisk handicap har ca. hver femte svaret irre-
levant pa spergsmaélet, altsé at de ikke har forseldre. Blandt de med mindre og starre fysiske handi-
cap er denne andel ca. hver tredje, hvilket er signifikant flere end blandt dem uden handicap. Men
sammenhangen mellem fysisk handicap og ikke at have foraeldre er ikke signifikant i en regressi-
onsmodel, der kontrollerer for alder, derfor skyldes den starre andel, der ikke har forzeldre, at dem
med mindre og sterre fysisk handicap er eeldre end de gvrige grupper.
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5.3

Nogen at tale med

Social statte, herunder at have nogen at tale med, ndr man har brug for det,
kan have stor positiv betydning for menneskers trivsel og har bl.a. vist sig at
reducere risikoen for depression (Turner & Brown, 2010). Det fremgar af Figur
5.3, at flertallet af respondenter, uanset handicap, oplever, at de altid, naesten
altid eller ofte har nogen at tale med, nar de har brug for det. Dog oplever mel-
lem 5 pct. (blandt mennesker uden handicap) og 21 pct. (blandt mennesker
med starre psykisk handicap), at de sjeeldent, aldrig eller neesten aldrig har
nogen at tale med, nar de har brug for det. Andelene, der mangler nogen at
tale med, er ligeledes markant stgrre blandt mennesker med hhv. mindre fy-
sisk handicap (9 pct.), mindre psykisk handicap (10 pct.) og sta@rre fysisk han-
dicap (13 pct.) end blandt mennesker uden handicap.

Figur 5.3 Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har nogen at tale
med, nar de har brug for det. Saerskilt for handicaptyper og
grader samt for mennesker uden handicap. 2022. Procent.

Sterre psykisk ***
Mindre psykisk ==
Sterre fysisk =™
Mindre fysisk™
Intet handicap
Altid eller nasten altid Ofte En gang imellem Sjaeldent, aldnig eller naesten al

Anm.: N =[292; 383; 565; 680; 824]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
med Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.
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5.4

Ked af det, irritabel og nerves

| dette afsnit har vi fokus pa, hvor ofte respondenterne inden for den seneste
maned har veeret kede af det, irritable eller nervese.

Vi er opmaerksomme p3, at det at vaere ked af det, irritabel eller nervas, til en
vis grad er overlappende med symptomer pa visse psykiske handicap.

Figur 5.4 viser, hvor ofte respondenterne har veeret kede af det. Det fremgar,
at det primeaert er personer med starre psykiske handicap, som ofte har veeret
kede af det. | denne gruppe angiver over halvdelen, 57 pct., at de altid, nae-
sten altid eller ofte har vaeret kede af det inden for den seneste méned. |
grupperne med mindre psykisk handicap og sterre fysisk handicap drejer det
sig om 31 pct., mens 18 pct. i gruppen med mindre fysisk handicap angiver, at
de inden for den seneste maned altid, naesten altid eller ofte har vaeret kede
af det. Andelen er markant lavere, 9 pct., blandt mennesker uden handicap. |
den anden ende af skalaen, dvs. andelene, der aldrig eller naesten aldrig har
veeret kede af det, er sammenhangen den modsatte. Det vil sige, at det i he-
jest grad er mennesker uden handicap, der aldrig eller naesten aldrig er kede
af det (24 pct.), fulgt af mennesker med mindre fysisk handicap (17 pct.),
storre fysisk handicap (13 pct.), mindre psykisk handicap (9 pct.) og starre
psykisk handicap (4 pct.).
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Figur 5.4 Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har vaeret kede af
det den seneste maned. Saerskilt for handicaptyper og
grader samt for mennesker uden handicap. 2022. Procent.
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Mindre fysisk ™"

Intet handicap

Altid, nasten altid eller ofte Engang imellem [ | Sjesldent | Aldrig eller nasten aldrig

Anm.: N = [295; 388; 572; 687; 829]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
med Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

Figur 5.5 viser, hvor ofte respondenterne har veeret irritable eller i darligt hu-
mer inden for den seneste maned. Mgnstret er det samme som tidligere i Figur
5.4. Andelen, der altid, naesten altid eller ofte har veeret irritable eller i darligt
humer er sdledes hgjest for mennesker med starre psykisk handicap (47 pct.).
For mennesker med mindre psykisk hhv. starre fysisk handicap drejer det sig
om godt hver fjerde (hhv. 28 pct. og 26 pct.). Blandt personer med mindre fy-
sisk handicap har 18 pct. altid, naesten altid eller ofte vaeret irritable eller i dar-
ligt humer inden for den seneste maned, mens det blandt personer uden han-

dicap drejer sig om 12 pct.
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Figur 5.5 Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har vaeret irritable/i
darligt humer den seneste maned. Sarskilt for handicap-
typer og grader samt for mennesker uden handicap. 2022.
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Anm.: N =[294; 388; 572; 687; 830]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
med Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

Det samme generelle mgnster fremgar af Figur 5.6, som har fokus p3, hvor
hyppigt respondenterne har varet nervase inden for den seneste maned. 55
pct. blandt mennesker med sterre psykisk handicap svarer, at dette ofte, altid,
eller naesten altid har vaeret tilfeeldet, mens den tilsvarende andel blandt dem
med mindre psykisk handicap er 35 pct. Blandt mennesker med sterre hhv.
mindre fysisk handicap har 27 pct. hhv. 16 pct. ofte, altid, eller naesten altid
veeret nervgse inden for den seneste maned. Blandt mennesker uden handi-
cap drejer det sig om 11 pct.



Figur 5.6  Respondenter fordelt efter, hvor ofte de har vaeret nervese
den seneste maned. Szerskilt for handicaptyper og grader
samt for mennesker uden handicap. 2022. Procent.
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Anm.:
med Chi2-test. *** p < 0,001, ** p < 0,01, * p < 0,05.

Kilde: SHILD - Inklusionsmaéling 2022.

N = [295; 388; 572; 687; 829]. Forskellen mellem gruppen med intet handicap og handicapgrupperne er testet
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6 Konklusion

Denne rapport viser, at der generelt er store og statistisk signifikante forskelle
mellem mennesker med og uden handicap i forhold til uddannelse, beskeefti-
gelse, deltagelse i sociale og kulturelle aktiviteter samt livskvalitet. Resulta-
terne i undersegelsen er dermed pa linje med tidligere forskning, der ligeledes
viser, at mennesker med handicap er udsatte pa disse (og andre) parametre
(se fx Amilon, Hansen, et al. (2021), Kjeer et al. (2019) og Larsen et al. (2020))
og at mennesker med stgrre handicap — isaer sterre psykiske handicap — gene-
relt er mest udsatte (Amilon et al., 2017; Amilon, Vernstrom, et al., 2021).

Vi har i denne rapport medtaget udvalgte spargsmal om livskvalitet fra EQOL
(Electronic Quality of Life), hvor vi ser markante forskelle. Seerligt, at menne-
sker med handicap i markant mindre grad end mennesker uden handicap foler
sig accepterede som den, de er, samt at de i markant hgjere grad feler sig af-
haengige af deres foraeldre end jeevnaldrende.

Formalet med denne rapport er primzaert at give et gjebliksbillede af mennesker
med handicaps levevilkar. Det er dermed ikke muligt udelukkende pa basis af
rapportens resultater at udlede, hvorfor forskellene opstar, og hvad man
eventuelt kan gare for at reducere eller eliminere dem. Vi kan dog konstatere,
at personer med handicap fortsat har brug for stette inden for savel domaener,
som hegrer under velfeerdsstatens kerneomrader (uddannelse, beskaeftigelse),
som domeener, som i hgjere grad varetages af civilsamfundet (samfundsliv,
foreningsliv). Det vil sige, at der er behov for indsatser fra forskellige typer af
akterer for at kunne eliminere barrierer og opna malet om inklusion af menne-
sker med handicap inden for alle domeener af samfundslivet.

Givet begraensninger i undersagelsens datagrundlag kan rapporten ikke enty-
digt give svar p4, hvorvidt der er sket en udvikling over tid p& de undersegte
forhold. | lyset af de store forskelle mellem mennesker med og uden handicap,
er hovedkonklusionen, at der fortsat er behov for at felge udviklingen i perso-
ner med handicaps levevilkar pa baggrund af repraesentative spergeskemaop-
lysninger.
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Metode

Denne rapport baserer sig pa en raekke deskriptive analyser af forhold, der
kan belyse barrierer og levevilkar blandt mennesker med handicap. Vi har fo-
kus pd, om der er forskelle i de undersagte forhold, nar vi sammenligner men-
nesker med handicap og mennesker uden handicap. Vi afrapporter derfor sva-
rene fra Inklusionsmaling 2022 i tabeller og figurer og tester hver handicap-
gruppe op mod gruppen, der intet handicap har.

Vi tester handicapgruppernes svarfordelinger mod svarfordelingen blandt
mennesker uden handicap med en Chi?-test, der tester hele procentfordelin-
gen pa en gang, og tester handicapgruppernes gennemsnit mod gruppen uden
handicap med t-test. Vi bruger testerne for at se, om de forskelle, der eventu-
elt er mellem mennesker med og uden handicap, skyldes statistisk usikkerhed,
der er forbundet med, at vi arbejder med en stikprave (og ikke med alle perso-
ner i aldersgruppen 18-67 ar i Danmark), eller om vi kan konkludere, at forskel-
lene er statistisk signifikante (hvilket i denne rapport betyder, at de med
mindst 95 pct. sandsynlighed ikke skyldes tilfaeldigheder).

Idet datagrundlaget for unders@gelsen baserer sig pa et udtraek af responden-
ter, der deltog i 2020-balgen af SHILD, er resultaterne ikke nedvendigvis re-
praesentative for befolkningen. Derudover er der forskelle pa tveers af handi-
capgrupperne og respondenter uden handicap pa demografiske forhold som
alder og kan. For eksempel viser kapitel 2, at kvinder er overrepraesenterede
blandt mennesker med psykiske handicap. Derudover er isaer personer med
storre fysiske handicap aldre end personer uden handicap. Disse forskelle
kan bidrage til at forklare de forskelle, vi finder mellem personer med og uden
handicap. | rapporterne pa baggrund af SHILD 2012, 2016 og 2020 anvendes
veegte for at sikre datagrundlagets repraesentativitet. Derudover bliver de rent
beskrivende analyser suppleret med regressionsanalyser, hvor det er muligt at
kontrollere for forskelle i bagvedliggende karakteristika som alder og ken pa
tveers af de undersegte grupper. Erfaringerne pa baggrund af disse rapporter
er, at forskellene mellem mennesker med og uden handicap bestér efter disse
metodemaessige tilpasninger (Amilon, Vernstrem, et al., 2021). | Inklusionsma-
ling 2019 bliver der ligeledes kontrolleret for alder. Disse analyser viser, at der
er signifikante forskelle mellem mennesker med og uden handicap, nér man
tager hgjde for aldersforskellene mellem grupperne (Kjaer et al., 2019). Vi vur-
derer derfor, at de demografiske forskelle mellem handicapgrupperne ikke har
afgerende betydning for rapportens resultater.
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Data

Datagrundlaget for inklusionsmalingerne baserer sig pa forudgadende SHILD-
dataindsamling. | tidligere inklusionsmalinger har man fokuseret pa mennesker
med fysiske handicap, men i denne undersggelse er bdde mennesker med
psykisk og fysisk handicap inkluderede. Stikprgven til Inklusionsmaling 2022
bestar sédledes af et strategisk udtraek baseret pa respondenter fra 2020-bal-
gen af SHILD. Felgende fem grupper er udtrukket, baseret pa deres svar i
SHILD 2020:

1. Intet handicap.: Respondenter, som i 2020 svarede nej til spergsma-
lene: "Har du et leengerevarende helbredsproblem eller handicap?”
samt "Har du en psykisk lidelse?”.

2. Mindre fysisk handicap: Respondenter, som i 2020 svarede ja til
spergsmalet: "Har du et l&engerevarende helbredsproblem eller han-
dicap?” og ydermere angav, at der var tale om et “mindre helbreds-
problem eller handicap”.

3. Starre fysisk handicap: Respondenter, som i 2020 svarede ja til
spergsmalet: "Har du et leengerevarende helbredsproblem eller han-
dicap?” og ydermere angav, at der var tale om et "starre helbredspro-
blem eller handicap”.

4. Mindre psykisk handicap: Respondenter, som i 2020 svarede ja til
spergsmalet: "Har du en psykisk lidelse?” og ydermere angav, at der
var tale om en "mindre psykisk lidelse”.

5. Starre psykisk handicap: Respondenter, som i 2020 svarede ja til
spergsmalet: "Har du en psykisk lidelse?” og ydermere angav, at der
var tale om en "starre psykisk lidelse”.

Da der er respondenter med bade psykiske og fysiske handicap, har vi priori-
teret, hvilken gruppe, de udtraekkes som en del af. Respondenter med et
storre psykisk handicap udtreekkes som en del af denne gruppe, uanset avrige
handicap. Hvis respondenterne har et starre fysisk handicap og et mindre
psykisk handicap, udtreekkes man som en del af gruppen med storre fysisk
handicap. Hvis respondenterne bade har et mindre fysisk og et mindre psykisk
handicap, udtraekkes de som en del af gruppen med et mindre psykisk handi-
cap. | gruppen med stgrre psykisk handicap blev der udtrukket 465 respon-
denter (hvilket var alle i gruppen). | hver af de gvrige fire grupper blev der til-
faeldigt udtrukket 820 respondenter. Undersggelsens stikprave udger 3.745
personer i alt.

53



Spgrgeskemaundersggelsen er samlet ind i oktober og november i 2022. DST
Survey har staet for dataindsamlingen for VIVE. Indsamlingen bestar bade af
webbesvarelser og telefoninterview. Svarprocenten pa spergeskemaet er
65,9, svarende til 2.437 besvarelser.

Inklusionsmalingens indsamlingsmetode ger, at vi med stor sandsynlighed ikke
opnar en daekkende repraesentation af mennesker med de sterste kognitive
handicap eller andre stgrre handicaps, da det er kraevende at deltage i laengere
spergeskemaundersggelser. | fortolkningen af undersggelsens resultater er det
derfor vigtigt at tage hgjde for, at undersggelsen sandsynligvis ikke repraesen-
terer de potentielt mest udsatte grupper blandt mennesker med handicap.

Svarprocenten varierer mellem de fem grupper, der er udtrukket til stikpraven.
Blandt de, der i 2020 svarede, at de ikke havde et handicap, samt blandt de
med et mindre eller starre psykisk handicap, er svarprocenten 64 pct. Mens
den er hhv. 69 og 70 pct. blandt de med et mindre fysisk handicap og et
storre fysisk handicap (det er kun svarprocenten i gruppen med starre fysisk
handicap, der signifikant adskiller sig fra dem med intet handicap, p < 0,05)."

Det forekommer, at respondenter a&ndrer handicapstatus over tid. Det vil sige,
at handicap kan opsté, forveerres, reduceres eller forsvinde mellem SHILD-
balger (Amilon, Vernstrem, et al., 2021; Kjeer et al., 2019). Dette kan dels skyl-
des endringer i helbredstilstanden, dels a&ndringer i de barrierer, som indivi-
det oplever i forbindelse med samfundsdeltagelse. | analyserne bliver respon-
denterne fordelt pa den handicapstatus, som de angav i 2022.

| Figur 8.1 og Figur 8.2 viser deltagerne i SHILD - Inklusionsmaling 2022 handi-
capstatus i 2020, da de deltog i SHILD-unders@gelsen, sammenholdt med de-
res handicapstatus i 2022, da de deltog i SHILD - Inklusionsmaling 2022, saer-
skilt for fysisk og psykisk handicap. Figurerne viser beveegelserne udeluk-
kende for det begreensede udtraek af respondenter til denne inklusionsmaling,
men kan ikke vise dynamikkerne i bevaegelse mellem handicapgrupper i den
danske befolkning. For at se disse henviser vi til SHILD-rapporten 2020
(Amilon, Vernstrem, et al., 2021).

Figur 8.1 viser, at flere respondenter, der er udtrukket pa baggrund af et fysisk
handicap i 2020, har oplevet en forbedring og er gaet fra at have et starre fy-
sisk til et mindre fysisk handicap eller til ikke laengere at have et fysisk handi-
cap i 2022. Samtidig opfanger denne inklusionsmaling i mindre grad dem, der
far et fysisk handicap, grundet udtraekket baserer sig pa handicapgrupper.

'8 Denne forskel mellem udtraeksgruppe og svarprocent forsvinder, nar vi i en regressionsmodel kontrol-
lerer for alder. Hvilket skyldes, at eeldre respondenter i hgjere grad besvarer spergeskemaet, og al-
deren er hgjere i grupperne med mindre og starre fysisk handicap end i de gvrige grupper. At svar-
procenten er hgjere blandt de aldre respondenter er noget, VIVE ogsé oplever i andre spargeske-
maundersggelser.
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Figur 8.1 Respondenter fordelt efter fysisk handicapstatus. 2020 og
2022. Procent.

Intet fysisk handicap
33

Mindre fysisk Starre fysisk
handicap handicap

15 19

Anm.: N =2.432.

Kilde: SHILD 2020 og SHILD - Inklusionsméling 2022.

Figur 8.2 viser bevaegelserne i psykisk handicap mellem 2020 og 2022. Hvor
tendensen er tilsvarende den, vi ser vedrgrende fysiske handicap i denne in-
klusionsmaling, hvor flere oplever en bedring, end der bliver tilfgrt handicap-
grupperne, grundet udtraesksmetoden.
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Figur 8.2 Respondenter fordelt efter psykisk handicapstatus. 2020 og
2022. Procent.
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Kilde: SHILD 2020 og SHILD - Inklusionsméling 2022.

Personer, der har bade fysisk og psykisk handicap i 2022, indgar i begge
grupper i analyserne. Da enkelte respondenter indgar to gange i opgerelserne,
vil summen af det N (antal observationer), der er angivet under tabeller og fi-
gurer, generelt summerer til mere end 2.437 (som svarer til antallet af indivi-
der, der deltog i undersggelsen).

Tabel 8.1 viser baggrundsoplysninger for datagrundlaget for hhv. SHILD 2020
og Inklusionsmaling 2022.
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Tabel 8.1 Beskrivelse af stikpraven i SHILD 2020 og i Inklusionsmaling 2022,
herunder population, stikpreve, svarprocent og aldersgruppe.

SHILD 2020 Inklusionsmaling 2022

Population, n 3.641.340 18.364
Stikprave, n 38.000 3.697
Besvarelser (fulde og delvise), n 18.749 2.453
Fulde besvarelser, n 17.935 2.437
Svarprocent (fulde besvarelser) i alt, pct. 47,2 65,9
Aldersgruppe 16-64 ar 18-67 &r

Kilde: SHILD 2020 og SHILD - Inklusionsmaéling 2022.
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