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FORORD 

I SRSF-regeringens handicappolitiske handlingsplan fra 2013 nævnes en 
række indsatser, som skal øge inklusionen af personer med handicap i 
samfundet. Når det gælder uddannelse og beskæftigelse er ét tiltag, at 
man vil sikre mere viden om sammenhængen mellem uddannelse og be-
skæftigelse blandt personer med handicap. Denne rapport søger at bidra-
ge til opfyldelsen af dette mål ved bl.a. at belyse uddannelsesniveauet og 
uddannelsesaktiviteten og beskæftigelsen blandt personer med handicap. 

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

Der har til undersøgelsen været tilknyttet en følgegruppe, som 
har kommenteret et rapportudkast. Herudover er rapporten også 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 Høgelund, som også har været projektleder 
på undersøgelsen.  
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Rapporten er bestilt og finansieret af Kvalitets- og Tilsynsstyrel-
sen under Undervisningsministeriet, og den er gennemført i Afdelingen 
for beskæftigelse og integration i SFI – Det Nationale Forskningscenter 
for Velfærd.   

København, oktober 2014 
AGI CSONKA 
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RESUMÉ 

Deltagelse i væsentlige samfundsmæssige aktiviteter som eksempelvis 
beskæftigelse er markant lavere blandt personer med handicap end 
blandt personer uden handicap. I 2013 lancerede SRSF-regeringen en 
handicappolitisk handlingsplan med fokus på inklusion af personer med 
handicap i alle dele af samfundet, herunder i uddannelse, beskæftigelse 
og civilsamfundet. Når det gælder uddannelse og beskæftigelse er et af 
handlingsplanens tiltag, at man vil sikre mere viden om sammenhængen 
mellem uddannelse og beskæftigelse blandt personer med handicap. 
Denne rapport søger at bidrage til opfyldelsen af dette mål ved at belyse 
dels uddannelsesniveauet og uddannelsesaktiviteten blandt personer med 
et selvvurderet handicap eller længerevarende helbredsproblem, dels 
sammenhængen mellem uddannelsesniveauet blandt personer med et 
handicap eller længerevarende helbredsproblem og deres sandsynlighed 
for at være i beskæftigelse. Det er således hensigten, at rapportens resul-
tater kan bidrage til at skabe et bedre grundlag for den handicappolitiske 
indsats.   
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RESULTATER  
Rapportens hovedresultater er: 

• Andelen med en kompetencegivende uddannelse blandt personer 
med et handicap er væsentlig mindre end blandt personer uden 
handicap og personer med et mindre handicap. Det er især personer 
med et større handicap og personer med en psykisk lidelse, som ikke 
har en kompetencegivende uddannelse. 

• Personer med handicap er ikke nær så ofte i gang med en uddannel-
se som personer uden handicap. 

• Både blandt personer med og personer uden handicap er der en 
stærk sammenhæng mellem uddannelsesniveau og beskæftigelses-
sandsynlighed. For begge grupper gælder, at sandsynligheden for at 
være beskæftiget gennemgående vokser med uddannelsens længde. 
Blandt personer med handicap er beskæftigelsesandelen eksempelvis 
31 pct. for personer med 9. klasse som højeste fuldførte uddannelse, 
mens den tilsvarende andel er 55 pct. for personer med en handels- 
og kontoruddannelse og 73 pct. for personer med en mellemlang 
videregående uddannelse.  

PERSPEKTIVERING 
Denne rapport giver på nogle områder ny viden. Rapporten giver på 
grundlag af registerdata således en detaljeret, landsdækkende beskrivelse 
af, hvilke uddannelser personer med handicap er i gang med, og hvilke 
uddannelser de har erhvervet sig. I forlængelse heraf viser den bl.a., hvor 
ofte personer med forskellige uddannelser er beskæftiget. Denne viden 
kan være relevant for uddannelsesinstitutioner og for de ministerier og 
styrelser, som beskæftiger sig med uddannelsesområdet. 

Rapportens resultater bekræfter resultater fra tidligere undersø-
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 
større handicap og personer med en psykisk lidelse sjældent har en kom-
petencegivende uddannelse. Det kan på den ene side tyde på, at større 
handicap og psykiske lidelser reducerer sandsynligheden for at få en 
kompetencegivende uddannelse, fx fordi helbredsproblemet gør det van-
skeligt at koncentrere sig i længere tid ad gangen eller uddannelsesinstitu-
tionerne har vanskeligt ved at rumme personer med større handicap eller 
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en psykisk lidelse. Da handicap ofte erhverves i løbet af livet kan resulta-
tet imidlertid også tyde på, at fravær af en kompetencegivende uddannel-
se øger risikoen for senere i livet at erhverve sig et handicap, navnlig et 
større handicap eller en psykisk lidelse. 

Rapporten bekræfter også resultater fra tidligere undersøgelser, 
som viser, at der er en sammenhæng mellem uddannelse og beskæftigelse: 
jo højere uddannelsesniveau desto større beskæftigelsessandsynlighed. 
Dette gælder både for personer med handicap og personer uden handi-
cap. Resultatet kan både afspejle, at uddannelse i sig selv øger sandsyn-
ligheden for at komme i beskæftigelse. Men resultatet kan også afspejle, 
at fx motivation og ”ressourcer” øger sandsynligheden for både at få en 
kompetencegivende uddannelse og være beskæftiget.   

Selv hvis uddannelse har en kausal effekt på beskæftigelsessand-
synligheden, tyder et andet af rapportens resultater imidlertid på, at ”me-
re uddannelse” ikke gør det alene. Rapporten viser således, at for stort 
set alle uddannelsesniveauer har personer med handicap en lavere be-
skæftigelsesandel end personer uden handicap. Det gælder både blandt 
personer med erhvervsfaglige og videregående uddannelser. Rapportens 
resultater tyder dermed på, at der kan være et potentiale for en bedre ud-
nyttelse af de uddannelseskompetencer, som ikke-beskæftigede personer 
med handicap har, og dermed for en samfundsmæssig gevinst. 

GRUNDLAG 
Rapporten bygger på: 

• Surveydata fra Danmarks Statistiks Arbejdskraftundersøgelsen 1. 
kvartal 2012 om ca. 19.000 personer i alderen 16-64 år. 

Hertil er koblet: 

• Registerdata fra Danmarks Statistik om bl.a. uddannelse.   
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KAPITEL 1 

 SAMMENFATNING 
 

INDLEDNING 

Tidligere undersøgelser viser at deltagelse i væsentlige samfundsmæssige 
aktiviteter som eksempelvis beskæftigelse er markant lavere blandt per-
soner med handicap end blandt personer uden handicap. I 2013 lancere-
de SRSF-regeringen en handicappolitisk handlingsplan med fokus på 
inklusion af personer med handicap i alle dele af samfundet, herunder i 
uddannelse, beskæftigelse og civilsamfundet. Handlingsplanen beskriver 
en række indsatser og tiltag inden for områderne Medborgerskab og del-
tagelse, Uddannelse, Beskæftigelse, Viden og effekt, Sammenhæng og 
kvalitet samt Innovation, teknologi og tilgængelighed. Når det gælder 
uddannelse og beskæftigelse, er ét tiltag, at man vil sikre mere viden om 
sammenhængen mellem uddannelse og beskæftigelse blandt personer 
med handicap. Denne rapport søger at bidrage til opfyldelsen af dette 
mål ved at belyse dels uddannelsesniveauet og uddannelsesaktiviteten 
blandt personer med et selvvurderet handicap eller længerevarende hel-
bredsproblem, dels sammenhængen mellem uddannelsesniveauet blandt 
personer med et handicap eller længerevarende helbredsproblem og 
sandsynligheden for, at de er i beskæftigelse. 
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HANDICAPBEGREBET 

Begrebet ”handicap” er ifølge WHO relationelt (World Health Organisa-
tion, 2001). Det vil sige, at der skelnes mellem en funktionsnedsættelse 
og et handicap. En funktionsnedsættelse indebærer ikke i sig selv et han-
dicap – det er i mødet med omgivelserne, at det afgøres, om der er tale 
om et handicap. Der er tale om et handicap, hvis en person har en funk-
tionsnedsættelse, der medfører, at der er aktiviteter, personen ikke kan 
udføre, som personer uden handicap er i stand til. Det er således – ifølge 
WHO’s definition – en forudsætning for at have et handicap, at perso-
nen påvirkes socialt eller arbejdsmæssigt af sin funktionsnedsættelse. I 
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 i undersøgelsen bliver således spurgt, om de har et handicap el-
ler længerevarende helbredsproblem, og de personer, der svarer ”ja”, 
definerer vi som personer med et handicap. Dette handicapbegreb er 
meget bredt, idet også personer med en kronisk sygdom inkluderes, 
selvom de ikke nødvendigvis har et handicap ifølge WHO’s definition. 
Fordelen ved denne operationalisering er, at den muliggør sammenlig-
ninger over tid, idet handicapbegrebet bliver anvendt på samme måde i 
de tidligere handicapundersøgelser, som SFI har foretaget (Miiller, Høge-
lund & Geerdsen, 2006; Larsen & Høgelund, 2009; Thomsen & Høge-
lund, 2011; Kjeldsen, Houlberg & Høgelund, 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 køn og 
aldersgrupper, hvis nogle grupper er mere tilbøjelige til at rapportere om 
et handicap eller et længerevarende helbredsproblem end andre – dette er 
en svaghed ved det selvrapporterede begreb. I det følgende omtales per-
soner, som har angivet at have et handicap eller længerevarende hel-
bredsproblem, som hovedregel blot som ”personer med handicap”. 

RAPPORTENS DATA 

Rapportens data stammer primært fra Danmarks Statistiks Arbejdskraft-
undersøgelsen fra 1. kvartal 2012, som har til formål at belyse befolknin-
gens tilknytning til arbejdsmarkedet. Arbejdskraftundersøgelsen er en 
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spørgeskemaundersøgelse, der udføres hvert kvartal blandt befolkningen 
i Danmark i alderen 15-74 år, på baggrund af telefoninterviews. Via et 
tillægsmodul til Arbejdskraftundersøgelsen 1. kvartal 2012 har vi tilføjet 
en række spørgsmål om handicap og længerevarende helbredsproblemer, 
herunder spørgsmål om viden om beskæftigelsesrettede ordninger for 
personer med handicap, arbejdsgiveres indsats for medarbejdere med 
handicap og holdninger til personer med handicap i beskæftigelse. Dan-
marks Statistik udtrak i dette kvartal blandt personer i aldersgruppen 15-
64 år en bruttostikprøve på 33.985 personer, hvoraf 19.428 deltog i un-
dersøgelsen. Til spørgeskemaundersøgelsen har vi koblet yderligere data 
fra Danmarks Statistiks registre, hvilket giver os supplerende oplysninger 
om uddannelse samt om en række baggrundsvariable såsom civilstand og 
statsborgerskab. 

RAPPORTENS TEMAER OG ANALYSER 

Rapportens overordnede tema er relationen mellem handicap/-
længerevarende helbredsproblem og uddannelse, men den kan i øvrigt 
inddeles i følgende tre undertemaer, som vil blive behandlet i kapitel 3: 

• Beskrivende karakteristika ved personer med handicap sammenlignet 
med personer uden handicap, herunder bl.a. sværhedsgraden af 
handicap og typen af væsentligste handicap.  

• Uddannelsesniveau og uddannelsesaktivitet blandt personer med handicap 
sammenlignet med personer uden handicap. 

• Sammenhæng mellem uddannelsesniveau og beskæftigelsessandsynlighed 
blandt personer med og personer uden handicap.  

Rapportens analyser er beskrivende: vi undersøger sammenhænge mel-
lem handicap, uddannelse og beskæftigelse. Det skal understreges, at 
rapportens resultater ikke er kausale, de siger ikke noget om, hvad der er 
årsag, og hvad der er virkning. 
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RAPPORTENS RESULTATER 

LAVERE UDDANNELSESNIVEAU BLANDT PERSONER MED 

STØRRE HANDICAP  
Personer med et handicap eller længerevarende helbredsproblem har 
samlet set et lavere uddannelsesniveau i form af højeste fuldførte 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 gælder især blandt personer med et større 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 særligt personer med en psy-
kisk lidelse, der ikke har en kompetencegivende uddannelse. Andelen 
med en psykisk lidelse, som har en kompetencegivende uddannelse, er 
således 41 pct., mens de tilsvarende andele blandt personer med et mobi-
litetshandicap, et syns- og kommunikationshandicap eller en sygdom 
som væsentligste 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 længerevarende helbredsproblem sam-
menlignet med personer uden handicap. Mens 8 pct. af personer med 
handicap er i gang med en uddannelse, gælder det 19 pct. blandt perso-
ner uden handicap. Studerende med handicap er ofte i gang med en for-
beredende eller erhvervsfaglig uddannelse (grund- og hovedforløb), 
mens studerende uden handicap ofte er i gang med en kort videregående 
uddannelse, en bacheloruddannelse eller en lang videregående uddannel-
se. 

LAVERE BESKÆFTIGELSESSANDSYNLIGHED BLANDT PERSONER 

MED HANDICAP  
Personer med et handicap eller længerevarende helbredsproblem har 
sammenlignet med personer uden handicap en statistisk signifikant lave-
re beskæftigelsessandsynlighed. Det gælder både blandt personer med et 
mindre og personer med et større handicap. Beskæftigelses-
sandsynligheden er imidlertid markant lavere blandt personer med et 
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større handicap. Andelen i beskæftigelse blandt personer uden handicap 
er således 77 pct., mens den tilsvarende andel blandt personer med et 
mindre og personer med et større handicap er henholdsvis 67 pct. og 27 
pct. 

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

PERSONER MED LANG UDDANNELSE OFTE BESKÆFTIGET 
Som for personer uden handicap er der blandt personer med et handicap 
eller længerevarende helbredsproblem en stærk sammenhæng mellem 
uddannelsesniveau og beskæftigelsessandsynlighed. Beskæftigelsessand-
synligheden stiger således – med enkelte undtagelser – gennemgående 
med niveauet for højeste fuldførte uddannelse. Blandt personer med 
handicap er beskæftigelsesandelen eksempelvis 31 pct. for personer med 
9. klasse som højeste fuldførte uddannelse, mens den tilsvarende andel er 
55 pct. for personer med en handels- og kontoruddannelse og 73 pct. for 
personer med en mellemlang videregående uddannelse.  

PERSPEKTIVERING 

Denne rapport giver på nogle områder ny viden. Rapporten giver på 
grundlag af registerdata således en detaljeret, landsdækkende beskrivelse 
af, hvilke uddannelser personer med handicap er i gang med, og hvilke 
uddannelser de har erhvervet sig. I forlængelse heraf viser den bl.a., hvor 
ofte personer med forskellige uddannelser er beskæftiget. Denne viden 
kan være relevant for uddannelsesinstitutioner og for de ministerier og 
styrelser, som beskæftiger sig med uddannelsesområdet. 

Rapportens resultater bekræfter resultater fra tidligere undersø-
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 
større handicap og personer med en psykisk lidelse sjældent har en kom-
petencegivende uddannelse. Det kan på den ene side tyde på, at større 
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handicap og psykiske lidelser reducerer sandsynligheden for at få en 
kompetencegivende uddannelse, fx fordi helbredsproblemet gør det van-
skeligt at koncentrere sig i længere tid ad gangen eller uddannelsesinstitu-
tionerne har vanskeligt ved at rumme personer med større handicap eller 
en psykisk lidelse. Da handicap ofte erhverves i løbet af livet kan resulta-
tet imidlertid også tyde på, at fravær af en kompetencegivende uddannel-
se øger risikoen for senere i livet at erhverve sig et handicap, navnlig et 
større handicap eller en psykisk lidelse. 

Rapporten bekræfter også resultater fra tidligere undersøgelser, 
som viser, at der er en sammenhæng mellem uddannelse og beskæftigelse: 
jo højere uddannelsesniveau desto større beskæftigelsessandsynlighed. 
Dette gælder både for personer med handicap og personer uden handi-
cap. Resultatet kan både afspejle, at uddannelse i sig selv øger sandsyn-
ligheden for at komme i beskæftigelse. Men resultatet kan også afspejle, 
at fx motivation og ”ressourcer” øger sandsynligheden for både at få en 
kompetencegivende uddannelse og være beskæftiget.   

Selv hvis uddannelse har en kausal effekt på beskæftigelsessand-
synligheden, tyder et andet af rapportens resultater imidlertid på, at ”me-
re uddannelse” ikke gør det alene. Rapporten viser således, at for stort 
set alle uddannelsesniveauer har personer med handicap en lavere be-
skæftigelsesandel end personer uden handicap. Det gælder både blandt 
personer med erhvervsfaglige og videregående uddannelser. Rapportens 
resultater tyder dermed på, at der kan være et potentiale for en bedre ud-
nyttelse af de uddannelseskompetencer, som ikke-beskæftigede personer 
med handicap har, og dermed for en samfundsmæssig gevinst. 
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KAPITEL 2 

 OM UNDERSØGELSEN 
 

BAGGRUND OG FORMÅL 

Personer med handicap er ikke nær så ofte beskæftiget som personer 
uden handicap. Denne forskel har været kendt i mange år (Andersen, 
1964; Bengtsson, 1997), og den blev for nylig dokumenteret i Kjeldsen, 
Houlberg & Høgelund (2013), som finder en beskæftigelsesandel i 2012 
på 43,9 pct. blandt personer med et handicap eller længerevarende hel-
bredsproblem mod 77,5 pct. blandt personer uden handicap. For at øge 
beskæftigelsen blandt personer med handicap lancerede VK-regeringen 
(2001-2011) en beskæftigelsesstrategi for personer med handicap for pe-
rioden 2005-2008 (Beskæftigelsesministeriet, 2004), som blev efterfulgt 
af en ny strategi for perioden 2009-2012 (Beskæftigelsesministeriet, 
2009a). Begge strategier fokuserede især på indsatser forankret i beskæf-
tigelsespolitikken, fx tiltag som skulle skabe mere viden – såvel 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 på inklusion af 
personer med handicap i alle dele af samfundet, herunder i uddannelse, 
beskæftigelse og civilsamfundet (Social-, Børne- og Integrationsministe-
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riet, 2013). Handlingsplanen beskriver en række indsatser og tiltag inden 
for områderne Medborgerskab og deltagelse, Uddannelse, Beskæftigelse, 
Viden og effekt, Sammenhæng og kvalitet samt Innovation, teknologi og 
tilgængelighed. Når det gælder uddannelse og beskæftigelse, er ét tiltag, at 
man vil sikre mere viden om sammenhængen mellem uddannelse og be-
skæftigelse blandt personer med handicap. Denne rapport søger at bidra-
ge til opfyldelsen af dette mål ved at belyse dels uddannelsesniveauet og 
uddannelsesaktiviteten blandt personer med et handicap eller længereva-
rende helbredsproblem, dels hvordan uddannelsesniveauet blandt perso-
ner med et handicap eller længerevarende helbredsproblem spiller ind på 
deres sandsynlighed for at være i beskæftigelse (herefter benævnt ”be-
skæftigelsessandsynligheden”). I begge tilfælde sammenligner vi med per-
soner uden handicap. 

BEGREBET “HANDICAP” 

WHO (World Health Organization, 2001) definerer i International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health (ICF) begrebet handicap som no-
get relationelt. Ifølge Bengtsson (2008) opererer organisationen med tre 
begreber: impairment, disability og handicap. Impairment (svækkelse) står for 
forhold ved kroppen, disability (funktionsnedsættelse) for begrænsninger i 
udførelsen af elementære hverdagsfunktioner og handicap (handicap) for 
begrænsninger i deltagelsen i forskellige sociale sammenhænge. Sam-
menhængen mellem de tre begreber er illustreret i nedenstående figur: 
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FIGUR 3.1 

Sammenhængen mellem de tre handicapbegreber. 

 
  
  

En funktionsnedsættelse indebærer ikke i sig selv et handicap. For ek-
sempel kan en person godt have svært ved at gå, uden at det ifølge WHO 
nødvendigvis er et handicap. Hvorvidt en funktionsnedsættelse er et 
handicap afhænger af, om funktionsnedsættelsen påvirker personen i 
sociale eller arbejdsmæssige sammenhænge. Implicit i denne definition er 
således, at en person ikke anses som en person med et handicap, hvis en 
medicinsk defineret svækkelse ikke påvirker personens sociale og ar-
bejdsmæssige liv. Omvendt kan en svækkelse, som ikke kan konstateres 
medicinsk, sagtens udgøre et handicap, hvis den påvirker personen soci-
alt eller arbejdsmæssigt. Denne handicapdefinition stammer fra den så-
kaldte sociale model, som har defineret det relationelle handicapbegreb. Begrebet 
er udsprunget af en kritik af den medicinske model, som kræver en klar me-
dicinsk diagnose, før der kan konstateres et handicap (Oliver, 1990). Der 
findes en del andre modeller for og definitioner af handicap, som vi ikke 
vil komme ind på her.1 

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

 

Svækkelse 

Funktionsnedsættelse 

Handicap 
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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 Arbejdskraftundersøgelsen 1. kvartal 2012 er blevet 
spurgt, om de har et handicap eller længerevarende helbredsproblem. De 
personer, der har svaret bekræftende, definerer vi som personer med et 
handicap eller længerevarende helbredsproblem (i det følgende omtales 
denne gruppe som hovedregel blot som ”personer med handicap”). Det-
te handicapbegreb er meget bredt, idet personer med en kronisk sygdom 
også inkluderes, selvom de ikke nødvendigvis har et handicap ifølge 
WHO’s definition. Omvendt kan der være personer med et socialt eller 
arbejdsmæssigt handicap, som ikke selv oplever, at de har et handicap, og 
som derfor svarer benægtende på, 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 muliggør sammenligninger over tid, idet handi-
capbegrebet bliver anvendt på samme måde i de tidligere handicapunder-
søgelser, som SFI har foretaget (Miiller, Høgelund & Geerdsen, 2006; 
Larsen & Høgelund, 2009; Thomsen & Høgelund, 2011; Kjeldsen, 
Houlberg & Høgelund, 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 køn og aldersgrupper, hvis nogle 
grupper er mere tilbøjelige til at rapportere om et handicap eller længere-
varende helbredsproblem end andre,2 hvilket er en svaghed ved det selv-
rapporterede begreb. 

DATA OG VARIABLE  

Dataindsamlingen til denne rapport er foretaget af Danmarks Statistik i 
forbindelse med Arbejdskraftundersøgelsen 1. kvartal 2012. Rapporten 
bygger videre på de tidligere undersøgelser om handicap og beskæftigelse, 
som SFI har foretaget (Miiller, Høgelund & Geerdsen 2006; Larsen & 
Høgelund 2009; Thomsen & Høgelund 2011; Kjeldsen, Houlberg & 

2. Man kan desuden forestille sig, at personer i de uddannelsesgrupper, der har sværest ved at finde 
arbejde, vil være mere tilbøjelige til at rapportere om et handicap, fx fordi de er mere opmærk-
somme på forhold, der kan bidrage til at forklare, hvorfor de ikke er beskæftiget. 
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Høgelund 2013), og vi benytter samme datamateriale som Kjeldsen, 
Houlberg & Høgelund (2013).  

Arbejdskraftundersøgelsen er en spørgeskemaundersøgelse, der 
udføres hvert kvartal blandt befolkningen i Danmark i alderen 15-74 år, 
på baggrund af telefoninterview. Via et tillægsmodul til Arbejdskraftun-
dersøgelsen 1. kvartal 2012 har vi stillet en række spørgsmål om handicap 
og længerevarende helbredsproblemer, herunder spørgsmål om viden 
om beskæftigelsesrettede ordninger for personer med handicap, arbejds-
giveres indsats for medarbejdere med handicap og holdninger til perso-
ner med handicap i beskæftigelse. Danmarks Statistik udtrak i dette kvar-
tal blandt personer i aldersgruppen 15-64 år en bruttostikprøve på 33.985 
personer, hvoraf 19.428 deltog i undersøgelsen. Til spørgeskemaunder-
søgelsen har vi koblet yderligere data fra Danmarks Statistiks registre, 
hvilket giver os supplerende oplysninger om uddannelse samt om en 
række baggrundsvariable såsom civilstand og statsborgerskab.3 

I spørgeskemaundersøgelser er der et vist bortfald, fx fordi nogle 
af de personer, som er udtrukket til at deltage i en undersøgelse, ikke er 
kontaktbare eller ikke ønsker at deltage. For at tage højde for afvigelser 
mellem sammensætningen af deltagere i undersøgelsen og befolkningen 
som helhed, opregnes resultaterne fra Arbejdskraftundersøgelsen ved 
hjælp af vægte således, at resultaterne er repræsentative for befolkningen. 
I opvægtningen tages højde for, at der er forskel på størrelsen af bortfal-
det for forskellige persongrupper afgrænset ud fra køn, alder, registreret 
ledighed, indkomst, socioøkonomisk status, uddannelse, statsborgerskab, 
bopælsregion, antal børn i husstanden samt personer, som er flyttet og 
dermed har haft mulighed for at vælge forskerbeskyttelse.4 

For at sikre, at der er et tilstrækkeligt datagrundlag af arbejdsløse 
personer, overrepræsenteres denne gruppe i undersøgelsen, hvilket der 
efterfølgende korrigeres for ved vægtning. Dette gøres på baggrund af en 
forstratificering af henholdsvis personer berørt af ledighed og personer 
ikke berørt af ledighed i alderen 15-66 år i fem grupper, hvorfra der uaf-
hængigt udtrækkes stikprøver.5 

3. Vi benytter følgende registre: Det Centrale Personregister (CPR) opgjort pr. 1. januar 2012, Regi-
ster for Befolkningens Uddannelse og Erhverv (BUE) opgjort ultimo 2011 og Register for Husstan-
de og Familier (BEF) opgjort pr. 1. januar 2012. 
4. I opvægtningen tages der ikke højde for, at visse personer med svære handicap eller længereva-
rende helbredsproblemer muligvis ikke kan deltage i spørgeskemaundersøgelser, og denne lille grup-
pe kan derfor være underrepræsenteret i vores resultater. 
5. Stratificeringen af stikprøven har betydning for den usikkerhed, der er forbundet med rapportens 
estimater, 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 hænger sammen med deres beskæftigel-
sessandsynlighed, benytter vi to uddannelsesvariable fra Danmarks Stati-
stik. Som et mål for uddannelsesniveauet benytter vi en variabel for be-
folkningens højeste fuldførte uddannelse. Værdierne på denne variabel 
kan inddeles i 9 hovedgrupper:  

• ”Grundskole”  
• ”Almene gymnasiale uddannelser” 
• ”Erhvervsgymnasiale uddannelser” 
• ”Erhvervsfaglige praktik- og hovedforløb” 
• ”Korte videregående uddannelser (KVU)” 
• ”Mellemlange videregående uddannelser (MVU)” 
• ”Bacheloruddannelser” 
• ”Lange videregående uddannelser (LVU)” 
• ”Forskeruddannelser (Ph.d.)”. 

For nogle af disse hovedgrupper findes der i undersøgelsen et tilstrække-
ligt stort antal personer (både med og uden handicap) til, at vi har kunnet 
benytte en finere inddeling. Vi har således 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 ”Højere forberedelseseksamen” 
(HF) og ”Erhvervsgymnasiale uddannelser” i henholdsvis ”Højere han-
delseksamen” (HHX) og ”Højere teknisk eksamen” (HTX). ”Erhvervs-
faglige praktik- og hovedforløb” er opdelt i en række faglige områder –
 ”Handel og kontor”, ”Bygge og anlæg”, ”Jern og metal”, ”Sundhed” 
og ”Øvrige”. Det samme gælder ”MVU”, som er opdelt i ”Pædago-
gisk”, ”Sundhed” og ”Øvrige”. Derimod har vi i analysen af sammen-
hængen mellem uddannelsesniveau og beskæftigelsessandsynlighed været 
nødsaget til at lægge kategorien ”Ph.d.”. ind under ”LVU”, da færre end 
5 personer med handicap i vores undersøgelse har en ph.d. som højeste 
fuldførte uddannelse, jf. tabel 3.8 i kapitel 3. 

Som mål for uddannelsesaktivitet benytter vi en variabel for 
igangværende uddannelse. Værdierne på denne variabel kan inddeles i 11 
hovedgrupper:  

usikkerhed. 
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• ”Grundskole” 
• ”Forberedende uddannelser” 
• ”Almene gymnasiale uddannelser” 
• ”Erhvervsgymnasiale uddannelser” 
• ”Erhvervsfaglige grundforløb” 
• ”Erhvervsfaglige praktik- og hovedforløb” 
• ”Korte videregående uddannelser (KVU)” 
• ”Mellemlange videregående uddannelser (MVU)” 
• ”Bacheloruddannelser” 
• ”Lange videregående uddannelser (LVU)” 
• ”Forskeruddannelser (Ph.d.)” 

Med de foreliggende variabelkoder for igangværende uddannelse har det 
ikke været muligt at underopdele kategorien ”Grundskole” i kategorier-
ne ”Til og med 7. klasse” samt ”8. klasse”, ”9. klasse” og ”10. klasse”, 
som tilfældet er med højeste fuldførte uddannelse. Underopdelingen 
af ”Erhvervsfaglige praktik- og hovedforløb” og ”MVU” følger indde-
lingen for højeste fuldførte uddannelse, jf. beskrivelsen ovenfor. Som 
tilfældet var med højeste fuldførte uddannelse er færre end 5 personer 
med handicap i undersøgelsen i gang med en ph.d., jf. tabel 3.12 i kapitel 
3. 

KAUSALITETEN I HANDICAP, UDDANNELSE OG 
BESKÆFTIGELSE 

Rapporten indeholder en række analyser, hvor vi benytter krydstabeller 
eller logistiske regressionsanalyser. I disse analyser ser vi på sammen-
hænge mellem forskellige forhold. I én analyse belyser vi sammenhængen 
mellem forskellige personkarakteristika, fx køn og alder, og sandsynlig-
heden for at opnå en kompetencegivende uddannelse, mens vi i en an-
den analyse ser på sammenhængen mellem handicap/længerevarende 
helbredsproblem, uddannelsesniveau og beskæftigelse. 

Disse analyser beskriver sammenhænge. 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 sammenhæng mellem handicap og uddannelse. Denne sam-
menhæng fortæller os imidlertid ikke noget om årsag og virkning, og 
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man siger derfor, at sammenhængen ikke er kausal. Vi ved således ikke, 
om det er handicap, som påvirker sandsynligheden for at få en uddannel-
se, eller om det er uddannelse, som påvirker sandsynligheden for at få et 
handicap. 

En tilsvarende problemstilling gør sig gældende i beskæftigelses-
analysen i kapitel 3, hvor vi analyserer sammenhængen mellem handicap 
og uddannelse på den ene side og beskæftigelse på den anden. Det er 
således muligt, at handicap giver anledning til mindre eller slet ingen ud-
dannelse, som igen kan give anledning til en lavere beskæftigelses-
sandsynlighed. Omvendt er det også muligt, at beskæftigelse kan føre til 
handicap, fx via en arbejdsulykke eller arbejdsrelateret stress. Denne me-
kanisme understøttes af resultater fra tidligere undersøgelser, som viser, 
dels at handicap i mange tilfælde først opstår senere i livet, fx efter at 
personen har fået uddannelse og beskæftigelse (se fx Bengtsson, 1997, 
2008), dels at handicap i nogle tilfælde opstår pga. erhvervsarbejde (Lar-
sen, Schademan & Høgelund, 2008). Kausaliteten kan således i princip-
pet gå begge veje, og vi ved ikke, hvilken af disse veje der dominerer. 
Når vi fortolker på resultaterne af de statistiske analyser af sammenhæn-
gen mellem uddannelsesniveau og beskæftigelsessandsynlighed blandt 
personer med handicap, må vi derfor være varsomme med at fortolke 
resultaterne kausalt.  

Når vi ser på sammenhængen mellem en række baggrunds-
karakteristika og sandsynligheden for at opnå en kompetencegivende 
uddannelse, er kausaliteten derimod mere klar: Der må nødvendigvis væ-
re tale om, at visse baggrundskarakteristika, fx køn og alder, påvirker 
sandsynligheden for at opnå en kompetencegivende uddannelse og ikke 
omvendt, da en kompetencegivende uddannelse ikke kan påvirke en per-
sons køn og alder.6 

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

6.  En observeret sammenhæng mellem køn og uddannelse er imidlertid ikke nødvendigvis udtryk 
for, at køn påvirker uddannelsessandsynligheden direkte. Køn kan tænkes at påvirke andre for-
hold (fx personlighedstræk), som igen påvirker sandsynligheden for at opnå en uddannelse. 

24 

                                                      



 

som følge af, at gennemsnitspersonen ændrer kategori på den pågælden-
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 i kapitel 3 ser vi, at marginaleffekten for 
en person med et mindre handicap/længerevarende 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 større handicap/ 
længerevarende helbredsproblem er -0,1682. Det betyder på 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 større handicap, end hvis vedkommende ikke har et handi-
cap (referencekategorien). 

HVAD BETYDER DET, AT NOGET ER STATISTISK 
SIGNIFIKANT? 

Som nævnt ovenfor bygger vores resultater på data fra en spørgeskema-
undersøgelse foretaget blandt en stikprøve af den danske befolkning. 
Fordi der er tale om en stikprøve, vil der altid være en vis statistisk usik-
kerhed forbundet med resultaterne. Generelt gælder det, at jo større stik-
prøve, jo større sandsynlighed er der for, at stikprøven 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 nævnes uddannelsesniveauet for forskelli-
ge grupper, fx personer med og personer uden handicap. I nogle tilfælde 
kan vi med stor sikkerhed konkludere, at fundne forskelle er reelle for-
skelle, fordi vi med stor sandsynlighed ville finde forskelle af samme 
størrelsesorden, hvis vi spurgte alle personer i de pågældende grupper. 
Der er to mulige årsager til, at vi kan konkludere, at en funden forskel i 
fx uddannelsesniveauet mellem to grupper er reel. For det første vil vi 
kunne tale om en reel forskel, hvis usikkerheden om uddannelsesniveau-
et for de enkelte grupper er lille. Der vil fx være lille usikkerhed om an-
delen med en kompetencegivende uddannelse både 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) udgør 
en stor del af vores forholdsvis store stikprøve. For det andet vil vi kun-
ne tale om en reel forskel, hvis forskellen mellem de tal, vi sammenligner, 
er stor, uanset om usikkerheden på de enkelte tal er forholdsvis stor. For 
eksempel er der stor forskel på 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 i kapitel 3. Vi finder, at dette er en reel forskel, også selvom den sta-
tistiske usikkerhed på kompetencegivende uddannelse blandt personer 
med et sanse- og kommunikationshandicap er relativt stor, fordi de ud-
gør en meget lille del af vores stikprøve. 

Når vi skal afgøre, om der er væsentlig forskel mellem to eller 
flere tal, støtter vi os til en statistisk test, som populært sagt fortæller, 
hvor sikre vi kan være på, at de målte forskelle er reelle. Testen giver en 
p-værdi, som altid er mellem 0 og 1, og jo mindre p-værdien er, desto 
mere sikker kan vi være på, at der er reel forskel på de tal, vi sammenlig-
ner. For eksempel betyder en p-værdi på 0,03, at der kun er 3 pct. risiko 
for, at en konklusion om, at der er forskel på tallene, er forkert. Når p-
værdien er mindre end 0,05, konkluderer vi derfor, at der er statistisk 
signifikant forskel mellem tallene.7  

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

KAPITEL 3 

7. Der er ikke nogen videnskabeligt ”rigtig” grænse for, hvad p-værdien skal være, for at man kan 
konkludere, at der er tale om en statistisk signifikant forskel, og den fastsættes ofte efter datama-
terialets størrelse og karakter. I denne rapport anvender vi p = 0,05 som øvre grænse for, hvor-
når vi taler om, at forskelle er statistisk signifikante. 
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 HANDICAP, UDDANNELSE OG 
BESKÆFTIGELSE 
 

Tidligere undersøgelser har dokumenteret, at personer med et handicap 
eller længerevarende helbredsproblem gennemgående har et lavere ud-
dannelsesniveau og en lavere beskæftigelsesgrad end personer uden han-
dicap (Bengtsson, 1997; Larsen, Schademan & Høgelund, 2008; Kjeldsen, 
Houlberg & Høgelund, 2013). Der er ligeledes flere undersøgelser, som 
viser, at personer med højt uddannelsesniveau oftere er beskæftiget end 
personer med lavt uddannelsesniveau (se fx Beskæftigelsesministeriet, 
2009b og Finansministeriet, 2011). Denne sammenhæng gælder både 
blandt personer med handicap og personer uden handicap (Kjeldsen, 
Houlberg & Høgelund, 2013). I dette kapitel ser vi nærmere på disse 
forhold, og vi prøver på nogle punkter at ”grave et spadestik dybere” 
end de tidligere undersøgelser, idet vi dels benytter uddannelsesoplysnin-
ger på et mere detaljeret niveau end i tidligere undersøgelser, og dels ser 
på igangværende uddannelse. 

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

For det andet belyser vi uddannelsesniveauet (dvs. højeste fuld-
førte skole- eller erhvervskompetencegivende8 uddannelse) blandt per-
soner med handicap. 

8. Herefter blot benævnt kompetencegivende uddannelse. 
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For det tredje undersøger 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 sammenhængen mellem handicap og 
kompetencegivende uddannelse, bl.a. undersøger vi baggrunds-
karakteristikaenes betydning for erhvervelsen af en kompetencegivende 
uddannelse blandt personer med handicap.  

For det femte belyser vi sammenhængen mellem handicap, ud-
dannelsesniveau og sandsynligheden for at være beskæftiget på interview-
tidspunktet. Vi undersøger m.a.o., om personer med handicap med visse 
typer af uddannelser oftere er beskæftiget end personer med andre ud-
dannelser. 

I alle analyser sammenligner vi personer med handicap med per-
soner uden handicap således, at vi får en ”målestok” for situationen for 
personer med handicap. 

KARAKTERISTIKA VED PERSONER MED HANDICAP 
SAMMENLIGNET MED PERSONER UDEN HANDICAP 

Kjeldsen, Houlberg & Høgelund (2013) viser, at der siden 2010 er sket 
en stigning i antallet af personer med et handicap eller længerevarende 
helbredsproblem. I 2012 rapporterede 17,6 pct. af den danske befolkning, 
at de havde et handicap eller længerevarende helbredsproblem. Dette 
svarer til ca. 625.000 personer og er således en statistisk signifikant9 stig-
ning i forhold til 2010, hvor 15,9 pct. af befolkningen tilkendegav at have 
et handicap eller længerevarende helbredsproblem.10 Det er første gang 
siden 2002, at befolkningsandelen med et handicap eller længerevarende 
helbredsproblem er steget.  

Det er dermed ikke uvæsentligt at undersøge, i 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 række 
baggrundskarakteristika (køn, alder, civilstand, statsborgerskab, bopæls-

9. Se kapitel 2 for en forklaring af begrebet ”statistisk signifikans”. 
10. Kjeldsen, Houlberg & Høgelund (2013) har foretaget en række logistiske regressioner, der viser, 

at stigningen hverken kan henledes til en ændret befolkningssammensætning eller til økonomiske 
konjunkturer i perioden 2010-2012. 
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region, sværhedsgraden af handicap og væsentligste type af handicap)11 
samt en sammenligning af disse karakteristika blandt personer med og 
personer uden handicap. 

Tabel 3.1 viser andelen af kvinder og mænd særskilt for personer 
med handicap og personer uden handicap. Tabellen viser, at andelen af 
kvinder er markant større blandt personer med handicap (56,0 pct.) end 
blandt personer uden handicap (48,2 pct.), og at andelen af mænd der-
med tilsvarende er henholdsvis mindre (44,0 pct.) og større (51,8 pct.) 
blandt personer med og personer uden handicap. Forskellen er statistisk 
signifikant. Kønsfordelingen blandt personer med handicap adskiller sig 
dermed også væsentligt fra kønsfordelingen i den samlede befolkning 
(50,4 pct. kvinder og 49,6 pct. mænd).12  
 

TABEL 3.1 

Kønsfordeling særskilt for personer med og personer uden handicap i alderen 16-

64 år. 2012. Procent. 
 

 Personer med handicap Personer uden handicap 
Kvinder 56,0 48,2 
Mænd 44,0 51,8 
I alt 100,0 100,0 
Opvægtet antal personer 626.016 2.925.738 
Uvægtet antal personer 2.838 15.880 
 

  
  Anm.:  Forskellen i kønsfordelingen mellem personer med og personer uden handicap er testet med en chi2-test.  

chi2: 48.08, p < 0,001. 

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

Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Høgelund (2013). 

Ifølge Robertson (2006) oplever mænd generelt handicap som en større 
trussel mod deres kønsidentitet, end kvinder gør, og det vil derfor ikke 
være overraskende, hvis mænd med funktionsnedsættelse i mange tilfæl-
de vil være mindre tilbøjelige til at rapportere, at deres funktionsnedsæt-
telse udgør et handicap, end kvinder (Bengtsson, 2008), hvilket kan være 
en forklaring på den markante afvigelse i kønsfordelingen blandt perso-
ner med handicap fra kønsfordelingen for befolkningen som helhed. 

 

11.Oplysninger om civilstand, statsborgerskab og bopælsregion stammer fra Danmarks Statistiks 
Husstande og Familier (BEF)-register (jf. fodnote 3 i kapitel 2), mens oplysninger om køn og al-
der samt sværhedsgraden af handicap og væsentligste type af handicap stammer fra Arbejds-
kraftundersøgelsen 1. kvartal 2012. 

12. Statistikbanken, Danmarks Statistik. Tabellen 2014K1. 
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TABEL 3.2 

Aldersfordeling særskilt for personer med og personer uden handicap i alderen 

16-64 år. 2012. Procent. 
 

 Personer med handicap Personer uden handicap 
16-29 15,1 29,2 
30-39 15,4 21,0 
40-49 24,0 22,9 
50-64 45,5 26,9 
I alt 100,0 100,0 
Opvægtet antal personer 626.016 2.925.738 
Uvægtet antal personer 2.838 15.880 
 

  
  Anm.:  Forskellen i aldersfordelingen mellem personer med og personer uden handicap er testet med en chi2-test.   

chi2: 425,38, p < 0,001. 

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

Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Høgelund (2013). 

Tabel 3.2 viser, at personer med handicap desuden er stærkt underrepræ-
senteret i de yngste aldersgrupper og tilsvarende stærkt overrepræsenteret 
i de ældste aldersgrupper sammenlignet med personer uden handicap. 
Mens lige knap halvt så stor en andel af personer med handicap befinder 
sig i aldersgruppen 16-29 år (15,1 pct.) sammenlignet med personer uden 
handicap (29,2 pct.), befinder omvendt knap dobbelt så stor en andel af 
personer med handicap sig i aldersgruppen 50-64 år (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 tilfælde er noget, man 
erhverver sig gennem livet, snarere end det er noget medfødt (Larsen, 
Schademan & Høgelund, 2008; Bengtsson, 2008). For eksempel finder 
Larsen, Schademan & Høgelund (2008), at blandt personer med handi-
cap er handicappet for 11,3 procents vedkommende medfødt. Blandt de 
resterende knap 90 pct. med handicap har en større andel fået handicap-
pet sent i livet snarere end tidligt i livet. Mens 7,9 pct. således har erhver-
vet sig deres handicap, inden de er fyldt 15 år, og yderligere 14,8 pct. har 
erhvervet sig deres handicap i alderen 15-24 år, har ca. en fjerdedel (24,3 
pct.) erhvervet sig deres handicap, fra de fyldte 45 år eller senere. Samme 
undersøgelse finder, at 4 ud af 10 personer med handicap angiver, at de-
res handicap er opstået på arbejdsmarkedet.  

Med hensyn til civilstand er der kun marginale forskelle mellem personer 
med og personer uden handicap. Tabel 3.3 viser således, at både blandt 
personer med og personer uden handicap er lige knap halvdelen gift, og 
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lige godt halvdelen er ugift. 13 Forskellen i civilstand mellem personer 
med og personer uden handicap er dermed ikke statistisk signifikant. 
Dette kan dog forklares med forskellen i aldersfordelingen mellem per-
soner med og personer uden handicap, jf. tabel 3.2. Når vi således tager 
højde for, at personer med handicap generelt er ældre 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 særskilt for personer med og personer uden handicap i alderen 16-64 

år. 2012. Procent. 
 

 Personer med handicap Personer uden handicap 
Gift 49,8 48,5 
Ugift 50,2 51,5 
I alt 100,0 100,0 
Opvægtet antal personer 626.016 2.925.738 
Uvægtet antal personer 2.838 15.880 
 

  
  Anm.:  Forskellen i civilstandsfordelingen mellem personer med og personer uden handicap er testet med en chi2-test.  

chi2: 1,36, p = 0,242. 

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

Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Høgelund (2013). 

Blandt personer med handicap er en lidt større andel danske statsborgere 
(94,3 pct.), end tilfældet er blandt personer uden handicap (91,5 pct.), jf. 
tabel 3.4. Forskellen er statistisk signifikant, og det ændrer sig ikke, når vi 
tager højde 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 særskilt for personer med og personer uden handicap i alderen 

16-64 år. 2012. Procent. 
 

 Personer med handicap Personer uden handicap 
Dansk statsborger 94,3 91,5 
Ikke dansk statsborger 5,7 8,5 
I alt 100,0 100,0 
Opvægtet antal personer 626.016 2.925.738 
Uvægtet antal personer 2.838 15.880 
 

  
  Anm.:  Forskellen i statsborgerskabsfordelingen mellem personer med og personer uden handicap er testet med en chi2-

test.  chi2: 19,77, p < 0,001. 

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

Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Høgelund (2013). 

Tabel 3.5 viser, at fordelingen på bopælsregion adskiller sig for personer 
med og personer uden handicap. Blandt personer med handicap er ande-
len, der er bosat i Region Hovedstaden, således 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 større andel, der 
er bosat i hver af de fire øvrige regioner sammenlignet med de tilsvaren-
de andele blandt personer uden handicap. Forskellen i fordelingen på 
bopælsregion mellem personer med og personer uden handicap er stati-
stisk signifikant, og det ændrer sig ikke, når vi tager højde for forskellen i 
aldersfordelingen mellem personer med og personer uden handicap (ej 
vist). 

 
 

TABEL 3.5 

Bopælsregion særskilt for personer med og personer uden handicap i alderen 16-

64 år. 2012. Procent. 
 

 Personer med handicap Personer uden handicap 
Region Hovedstaden 26,6 32,6 
Region Sjælland 16,8 13,6 
Region Syddanmark 22,8 20,8 
Region Midtjylland 23,3 22,7 
Region Nordjylland 10,4 10,2 
I alt 99,9 99,9 
Opvægtet antal personer 626.016 2.925.738 
Uvægtet antal personer 2.838 15.880 
 

  
  Anm.:  Forskellen i regionsfordelingen mellem personer med og personer uden handicap er testet med en chi2-test.  

chi2: 425,38, p < 0,001. Procentandelene er for populationen (dvs. det opvægtede antal personer). Procentandelene 

summer ikke alle steder til 100 på grund af afrunding. 
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Tabel 3.6 viser særskilt for personer med handicap sværhedsgraden af 
deres handicap. Blandt de 2.838 personer i Arbejdskraftundersøgelsen 1. 
kvartal 2012 med et selvrapporteret handicap eller længerevarende hel-
bredsproblem har 57,6 pct. angivet at have et større 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 større sandsynlighed for at have et mindre handi-
cap blandt personer med handicap i den yngste aldersgruppe (16-29 år) 
sammenlignet med referencekategorien (personer med handicap i alders-
gruppen 30-39 år), mens der modsat er en statistisk signifikant større 
sandsynlighed for at have et større handicap blandt personer med handi-
cap i den ældste aldersgruppe (50-64 år) sammenlignet med referenceka-
tegorien. Der er altså en sammenhæng mellem alder og sværhedsgraden 
af handicap. 
 

TABEL 3.6 

Sværhedsgraden af handicap for personer med handicap i alderen 16-64 år. 2012. 

Procent. 
 

 Personer med handicap 
Mindre handicap/længerevarende helbredsproblem 42,4 
Større handicap/længerevarende helbredsproblem 57,6 
I alt 100,0 
Opvægtet antal personer 626.016 
Uvægtet antal personer 2.838 
 

  
  Anm.:  Procentandelene er for populationen (dvs. det opvægtede antal personer). 

Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Høgelund (2013). 

Tabel 3.7 viser, hvordan personer med handicap fordeler sig på 16 for-
skellige typer af handicap eller længerevarende helbredsproblemer. Re-
spondenterne blev bedt om at angive deres væsentligste handicap eller 
længerevarende helbredsproblem, og det er svarene på dette spørgsmål, 
der indgår 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 benævnt ”psykisk lidelse”) 
er angivet næst hyppigst, idet 13,9 pct. af personer med handicap har 
nævnt dette som deres væsentligste handicap. Andre, ikke specificerede 
helbredsproblemer er nævnt af 12,0 pct. Dernæst følger problemer med 
henholdsvis ben eller fødder og problemer med arme eller hænder, som 
knap 10 pct. har angivet som væsentligste handicap. Hver af de øvrige 
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typer af handicap og længerevarende helbredsproblemer er nævnt af un-
der 5 pct. af respondenterne. 
 

TABEL 4.7 

Personer med handicap i alderen 16-64 år fordelt efter 16 handicaptyper. 2012. 

Procent. 
 

 
2012 

1. Problemer med arme eller hænder (inkl. gigtproblemer) 8,0 
2. Problemer med ben eller fødder (inkl. gigtproblemer) 9,8 
3. Problemer med ryg eller nakke (inkl. gigtproblemer) 26,8 
4. Blind eller synsnedsættelse også ved brug af kontaktlinser eller briller 1,3 
5. Døv eller nedsat hørelse også ved brug af høreapparat 1,0 
6. Talebesvær 0,2 
7. Hudlidelse, allergi 1,8 
8. Åndedrætsbesvær (herunder astma og bronkitis) 4,2 
9. Problemer med hjerte, blodtryk eller kredsløb 5,8 
10. Problemer med mave, lever, nyrer, fordøjelse 3,0 
11. Sukkersyge, diabetes 4,4 
12. Epilepsi, anfald 1,0 
13. Psykisk sygdom eller sindslidelse (herunder depression) 13,9 
14. Udviklingshæmmede og hjerneskadede 2,2 
15. Andre fremadskridende sygdomme (herunder fx kræft, sklerose, hiv og Parkin-

sons syge) 4,6 
16. Andre længerevarende helbredsproblemer 12,0 
I alt 100,0 
Opvægtet antal personer 626.016 
Uvægtet antal personer 2.838 
 

  
  Anm.:  Procentandelene er for populationen (dvs. det opvægtede antal personer). 

Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Høgelund (2013). 

Endelig er de handicap, som respondenterne har angivet som deres væ-
sentligste handicap, samlet i fire overordnede grupper i tabel 3.8. Det 
fremgår 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 væsentligste handicap. Derefter følger sygdomme, som er 
nævnt af 37,7 pct. som deres væsentligste handicap, mens 14,2 pct. har 
angivet en psykisk lidelse som deres væsentligste handicap.14 Sanse- og 
kommunikationshandicap er nævnt af blot 2,5 pct. af personer med han-
dicap som deres væsentligste handicap. 
 

14. Andelen med en psykisk lidelse (14,2 pct.) er lidt højere 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 modsætning til 
tabel 3.7 ikke omfatter personer med hjerneskade og udviklingshæmmede. 
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TABEL 3.8 

Personer med handicap i alderen 16-64 år fordelt efter fire handicaptyper. 2012. 

Procent. 
 

 Personer med handicap 
Mobilitet (1-3) 45,6 
Sanser og kommunikation (4-6) 2,5 
Psykiske lidelser (13) 14,2 
Sygdomme (7-12 og 15-16) 37,7 
I alt 100,0 
Opvægtet antal personer 612.139 
Uvægtet antal personer 2.778 
 

  
  Anm.:  Tallene i parentes henviser til handicaptyper/sygdomme i tabel 3.7. Tabellen omfatter i modsætning til tabel 3.4 

ikke personer med hjerneskade og udviklingshæmmede (14). 

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

Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Høgelund (2013). 

OPSUMMERING 

Gennemgangen af baggrundskarakteristika blandt personer med et han-
dicap eller længerevarende helbredsproblem har vist, at personer med 
handicap i flere tilfælde adskiller sig markant fra personer uden handicap. 
Det gælder bl.a. i forhold til køn og alder, da personer med handicap i 
højere grad er kvinder og i højere grad befinder sig i de ældre alders-
grupper (fra 50 år og opefter), end tilfældet er blandt personer uden han-
dicap. Dette synes at vise, at der dels er kønsforskelle med hensyn til 
selvrapportering af handicap, og dels at handicap er noget, man erhver-
ver sig gennem livet. Derudover er der forskelle på bopælsregion og 
statsborgerskab mellem personer med og personer uden handicap. Regi-
on Hovedstaden er således underrepræsenteret, når det gælder andelen af 
personer med handicap, mens de fire øvrige regioner er svagt overrepræ-
senteret, og en lidt større andel af personer med handicap er danske 
statsborgere end tilfældet er blandt personer uden handicap. Endelig er 
der forskel i andelen, som er gift, når der tages højde for den markante 
forskel i aldersfordelingen mellem personer med og personer uden han-
dicap. 

Blandt personer, der har angivet at have et handicap eller længe-
revarende helbredsproblem, har størstedelen svaret, at de har et større 
handicap eller længerevarende helbredsproblem, det gælder særligt mobi-
litets-handicap og sygdomme. 
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UDDANNELSESNIVEAU  

Uddannelse udgør en væsentlig faktor, når vi taler om befolkningens ge-
nerelle levevilkår og situation, og dermed også når vi særskilt ser på per-
soner med et handicap eller længerevarende helbredsproblem. I dette og 
det følgende afsnit beskriver vi derfor henholdsvis uddannelsesniveauet 
og uddannelsesaktiviteten blandt personer med handicap, og vi sammen-
ligner i begge tilfælde med personer uden handicap.  

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

Tabel 3.9 viser fordelingen på højeste fuldførte uddannelse sær-
skilt for personer med og personer uden handicap. Det fremgår af tabel-
len, at der er betydelige forskelle i niveauet for højeste fuldførte uddan-
nelse mellem personer med og personer uden handicap. Ligesom tidlige-
re undersøgelser finder vi, at personer med handicap gennemgående har 
et lavere uddannelsesniveau end personer uden handicap (Bengtsson, 
1997; Schademan, Larsen & Høgelund, 2008). En større andel af perso-
ner med handicap har enten ”Til og med 7. klasse”, ”8. klasse”, ”9. klasse” 
eller ”10. klasse” (i alt 39,9 pct.) som højeste fuldførte uddannelse end 
personer uden handicap (i alt 28,1 pct.). Til gengæld er andelen med en 
højere uddannelse gennemgående større blandt personer uden handicap. 
Det gælder 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 højeste fuldførte uddannelse mod kun henholdsvis 2,7 
pct. og 3,4 pct. blandt personer med handicap. 
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TABEL 3.9 

Højeste fuldførte uddannelse særskilt for personer med og personer uden handi-

cap i alderen 16-64 år. 2012. Procent. 
 

 Personer med handicap Personer uden handicap 
Til og med 7. klasse 6,1 2,7 
8. klasse 3,8 3,7 
9. klasse 12,6 9,8 
10. klasse 17,4 11,9 
STX inkl. studenterkursus og 

adg.kurser til videregående udd. 2,7 6,2 
HF 1,3 1,6 
HHX 1,3 2,5 
HTX inkl. adg.eksamen til ingeniørud-

dannelsen 0,3 0,6 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedfor-

løb. Handel og kontor 13,1 12,1 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedfor-

løb. Bygge og anlæg 5,7 4,9 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedfor-

løb. Jern og metal 4,9 5,5 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedfor-

løb. Sundhed 5,1 3,1 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedfor-

løb. Øvrige a) 6,7 6,3 
Kort videregående uddannelse (KVU) 3,7 4,1 
Mellemlang videregående uddannelse 

(MVU). Pædagogisk  6,7 6,3 
Mellemlang videregående uddannelse 

(MVU). Sundhed 2,1 3,1 
Mellemlang videregående uddannelse 

(MVU). Øvrige b) 2,2 4,1 
Bacheloruddannelse 0,8 2,5 
Lang videregående uddannelse (LVU)  3,4 8,4 
Ph.d. c) --- 0,6 
I alt 99,9 100,0 
Opvægtet antal personer 563.530 2.704.986 
Uvægtet antal personer 2.636 15.109 
 

  
  Anm.:  Forskellen i uddannelsesfordelingen mellem personer med og personer uden handicap er testet med en chi2-test.  

chi2: 412,61, p < 0,001. 

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

til 100 på grund af afrunding. 

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

get har muliggjort en finere opdeling, er desuden medtaget en række grupperinger på mellem- og undergruppeni-

veau.  

Note a) Kategorien ”Øvrige” indeholder et mindre antal personer med handicap på hhv. områderne: Pædagogisk, Grafisk, 

Teknik og industri i øvrigt, Service, Levnedsmiddel og husholdning, Jordbrug og fiskeri, Transport mv. 

b) Kategorien ”Øvrige” indeholder et mindre antal personer med handicap på hhv. områderne: Formidling og 

erhvervssprog, Kunstnerisk, Samfundsvidenskabelig, Teknisk, Levnedsmiddel og ernæring 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 mønster. Det gælder for de erhvervsfaglige ud-
dannelser (praktik- og hovedforløb), hvor andelen blandt personer med 
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handicap i flere tilfælde (fx på områderne ”Handel og kontor” 
og ”Sundhed”) er lidt større end de tilsvarende andele blandt personer 
uden handicap. For eksempel har 5,1 pct. blandt personer med handicap 
et erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb inden for sundhed som høje-
ste fuldførte uddannelse mod 3,1 pct. blandt personer uden handicap. 
Dette gælder desuden andelen med en pædagogisk orienteret MVU, hvor 
andelen er lidt større 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 højere 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. Når vi 
som tidligere således tager højde for, at personer med handicap generelt 
er ældre 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 højeste 
fuldførte uddannelse. For stort set samtlige højere uddannelsesniveauer 
gælder imidlertid, at personer med handicap har en statistisk signifikant 
lavere sandsynlighed for at have fuldført den pågældende uddannelse 
sammenlignet med ”10. klasse” end personer uden handicap, selv efter at 
der er kontrolleret for alders betydning. Undtagelser er ”HTX” og ”Er-
hvervsfagligt praktik- og hovedforløb inden for sundhed”, hvor forskel-
len mellem personer med og personer uden handicap ikke er statistisk 
signifikant. For ”HF” er forskellen statistisk signifikant på et 10-
procents-niveau. 

For udvalgte højeste fuldførte uddannelser viser bilagstabel B3.1 
uddannelserne på et mere detaljeret niveau end tabel 3.9. Bilagstabel B3.2 
viser desuden fordelingen af højeste fuldførte uddannelse blandt perso-
ner med handicap særskilt for bopælsregion. 

Tabel 3.9 er opsummeret i tabel 3.10, som viser andelen med en 
kompetencegivende uddannelse (dvs. personer med en fuldført uddan-
nelse ud over almen- eller erhvervsgymnasialt niveau) blandt personer 
med forskellige sværhedsgrader af handicap og personer uden handicap. 
Andelen med en kompetencegivende uddannelse er markant mindre 
blandt personer, som har angivet at have et større handicap eller længe-
revarende helbredsproblem (49,4 pct.) end blandt personer, som har an-
givet at have et mindre handicap eller længerevarende 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 længerevarende helbredsproblem en 
kompetencegivende uddannelse (ej vist), og denne andel er statistisk sig-
nifikant mindre end andelen blandt personer uden handicap. Tabellen 
tyder således umiddelbart på, at personer med mindre handicap har 
samme sandsynlighed for at få 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 få en kompetencegivende uddannelse. Denne analyse tager højde for, 
at personer med mindre handicap kan adskille sig fra personer uden 
handicap med hensyn til bl.a. køn, alder og samlivsstatus. Vi sammenlig-
ner m.a.o. personer med mindre handicap og personer uden handicap 
med samme køn, alder osv. og finder, at personer med mindre handicap 
ikke så ofte har en kompetencegivende uddannelse som personer uden 
handicap.  

 

TABEL 3.10 

Andelen med en kompetencegivende uddannelse særskilt for sværhedsgraden af 

handicap. Personer med og personer uden handicap i alderen 16-64 år. 2012. Pro-

cent. 
 

 

Større handicap/ 
længerevarende 

helbredsproblem 

Mindre handicap / 
længerevarende 

helbredsproblem Intet handicap 
Kompetencegivende  

uddannelse 49,4 60,9 61,0 
Opvægtet antal personer 316.103 247.427 2.704.986 
Uvægtet antal personer 1.341 1.295 15.109 
 

  
  Anm.:  Forskellen i andelen med en kompetencegivende uddannelse mellem personer med forskellige sværhedsgrader af 

handicap er testet to og to op mod hinanden med en chi2-test. Forskellen mellem personer med et større handicap 

eller helbredsproblem og hhv. personer med et mindre handicap eller helbredsproblem og personer uden handicap 

er signifikant på 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 opvægtede antal personer). 

Vi har også opgjort andelen med en kompetencegivende uddannelse sær-
skilt for personer med forskellig type af væsentligste handicap, jf. tabel 
3.11. Det er særligt personer med en psykisk lidelse, som ikke har en 
kompetencegivende uddannelse, således har kun 41,0 pct. en kompeten-
cegivende uddannelse, mens den tilsvarende andel med en kompetence-
givende uddannelse er noget større blandt personer med henholdsvis et 
mobilitetshandicap (55,5 pct.), et sanse- og kommunikationshandicap 
(62,2 pct.) og en sygdom som væsentligste handicap (58,9 pct.). Forskel-
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len i andelen med en kompetencegivende uddannelse på tværs af de for-
skellige typer af væsentligste handicap er samlet set statistisk signifikant. 
En del af årsagen til, at andelen med en kompetencegivende uddannelse 
er særligt lille blandt personer med en psykisk lidelse, skal findes i, at der 
blandt personer med en psykisk lidelse er en markant større andel, der 
har angivet at have et større handicap eller længerevarende helbredspro-
blem (66,3 pct., ej vist), end tilfældet er blandt de øvrige typer af handi-
cap (mellem 20,7 og 46,8 pct., ej vist). 
 

TABEL 3.11 

Andelen med en kompetencegivende uddannelse særskilt for personer med for-

skellige typer af væsentligste handicap i alderen 16-64 år. 2012. Procent. 
 

 
Mobilitets-

handicap 

Sanse- og  
kommunikations-

handicap 
Psykisk 
lidelse Sygdom 

Kompetencegivende 
uddannelse 55,5 62,2 41,0 58,9 

Opvægtet antal 
personer 242.365 14.526 80.268 212.921 

Uvægtet antal  
personer 1.109 71 342 1.055 

 

  
  Anm.:  Forskellen i andelen med en kompetencegivende uddannelse mellem personer med forskellig type af væsentligste 

handicap er testet to og to op mod hinanden med en chi2-test. 

Forskellen mellem personer med en psykisk lidelse og hhv. personer med et mobilitetshandicap og en sygdom er 

signifikant på et 0,1-procents-niveau. Forskellen mellem personer med en psykisk lidelse og personer med et sanse-

og kommunikationshandicap er signifikant på et 1-procents-niveau. Ingen øvrige parvise forskelle er signifikante.  

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

OPSUMMERING 

I forrige afsnit har vi beskrevet uddannelsesniveauet blandt personer 
med et handicap eller længerevarende helbredsproblem og sammenlignet 
det med personer uden handicap. Vi finder, at personer med handicap 
klarer sig markant dårligere end personer uden handicap, når det gælder 
uddannelsesniveauet målt som højeste fuldførte uddannelse over grund-
skoleniveau, herunder andelen, som har en kompetencegivende uddan-
nelse. Forskellen finder vi også, når vi tager hensyn til, at personer med 
handicap gennemgående er ældre end personer uden handicap. 

Der er således statistisk signifikant flere personer med en kom-
petencegivende uddannelse som højeste fuldførte 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. dækker imidlertid over en væsentlig forskel mellem 
personer med et mindre og et større handicap eller længerevarende hel-
bredsproblem. Andelen med en kompetencegivende uddannelse blandt 
personer med et mindre handicap eller længerevarende helbredsproblem 
(60,9 pct.) adskiller sig ikke fra den tilsvarende andel blandt personer 
uden handicap, mens andelen med en kompetencegivende uddannelse er 
væsentligt mindre blandt personer med et større handicap eller længere-
varende helbredsproblem (49,4 pct.). Andelen med en kompetencegi-
vende uddannelse er desuden særligt lille blandt personer med en psykisk 
lidelse (41,0 pct.), mens den er markant større blandt personer med fx et 
sanse- og kommunikationshandicap som væsentligste handicap (62,2 
pct.). 

IGANGVÆRENDE UDDANNELSE 

Ud over uddannelsesniveauet er det også interessant at undersøge ud-
dannelsesaktiviteten blandt personer med et handicap eller længereva-
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 i 
gang med en uddannelse på et givent niveau, uafhængigt af om de fuld-
fører eller ej. I dette afsnit undersøger vi således 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 
igangværende uddannelse fra Danmarks Statistiks BUE-register, jf. kapi-
tel 2. 

Tabel 3.12 viser fordelingen på igangværende uddannelse sær-
skilt for sværhedsgraden af handicap. Som det fremgår af tabellen, er kun 
4,4 pct. blandt personer med et større handicap eller længerevarende 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 ældre end personer uden 
handicap, jf. tabel 3.2. Vi har derfor foretaget en logistisk regression, 
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hvor vi har taget højde for alders samt øvrige baggrundskarakteristikas 
selvstændige 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 
være i gang med en uddannelse end personer uden handicap. Sammen-
hængen bliver dog klart svagere og mindre statistisk signifikant (men er 
stadig meget signifikant), når vi tager højde for baggrundskarakteristikae-
nes betydning. 
 

TABEL 3.12 

Andelen, som er i gang med en uddannelse, særskilt for sværhedsgraden af han-

dicap. Personer med og personer uden handicap i alderen 16-64 år. 2012. Procent. 
 

 

Større handicap 
/længerevarende 
helbredsproblem 

Mindre handicap 
/længerevarende 
helbredsproblem Intet handicap 

I gang med en uddannelse 4,4 13,2 18,5 
Opvægtet antal personer 360.557 265.458 2.925.738 
Uvægtet antal personer 1.486 1.352 15.880 
 

  
  Anm.:  Forskellen i andelen, som er i gang med en kompetencegivende uddannelse, mellem personer med forskellige 

sværhedsgrader af handicap er testet to og to op mod hinanden med en chi2-test. Forskellen mellem personer med 

et større handicap eller helbredsproblem og hhv. personer med et mindre handicap eller helbredsproblem og perso-

ner uden handicap er signifikant på et 0,1-procents-niveau. Forskellen mellem personer med et mindre handicap 

eller helbredsproblem og personer uden handicap er også signifikant på et 0,1-procents-niveau. 

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

Når vi ser på niveauet for igangværende uddannelse blandt personer med 
handicap sammenlignet med personer uden handicap, er billedet lidt 
mindre entydigt, end tilfældet var med højeste fuldførte uddannelse. Ta-
bel 3.13 viser således særskilt for de personer, der er i gang med en ud-
dannelse, niveauet for deres igangværende uddannelse. 
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TABEL 3.13 

Niveauet for igangværende uddannelse særskilt for personer med og personer 

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

 Personer med handicap Personer uden handicap 
Grundskole (til og med 10. klasse)a) 20,6 23,8 
Forberedende uddannelse 4,9 0,2 
STX inkl. studenterkursus og adg.kurser til 

videregående udd. 9,0 13,1 
HF 3,0 1,9 
HHX 2,5 3,9 
HTX inkl. adg.eksamen til ingeniøruddan-

nelsen 2,2 2,4 
Erhvervsfagligt grundforløb 8,3 6,8 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. 

Handel og kontor 7,0 3,0 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. 

Bygge og anlæg 2,4 2,0 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. 

Jern og metal 1,7 2,0 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. 

Sundhed 2,8 2,1 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. 

Øvrige b) 5,4 2,5 
Kort videregående uddannelse (KVU)c) --- 3,0 
Mellemlang videregående uddannelse 

(MVU). Pædagogisk  3,8 4,7 
Mellemlang videregående uddannelse 

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

(MVU). Øvrige d) 5,4 3,9 
Bacheloruddannelse 8,6 11,3 
Lang videregående uddannelse (LVU)  6,7 8,7 
Ph.d.c) --- 2,0 
I alt 100,0 100,1 
Opvægtet antal personer 50.922 541.791 
Uvægtet antal personer 384 4.503 
 

  
  Anm.:  Forskellen i uddannelsesfordelingen mellem personer med og personer uden handicap er testet med en chi2-test.  

chi2: 49,86, p < 0,001. 

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

til 100 på grund af afrunding. 

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

get har muliggjort en finere opdeling er desuden medtaget en række grupperinger på mellem- og undergruppeni-

veau. 

Note a) Med de foreliggende variabelkoder for igangværende uddannelse har det ikke været muligt at underopdele 

kategorien i hhv. ”Til og med 7.klasse” samt ”8. klasse”, ”9. klasse” og ”10. klasse”, som tilfældet er med højeste 

fuldførte uddannelse. 

b) Kategorien ”Øvrige” indeholder et mindre antal personer med handicap på hhv. områderne: Pædagogisk, Teknik 

og industri i øvrigt, Levnedsmiddel og husholdning, Jordbrug og fiskeri, Transport mv. 

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

d) Kategorien ”Øvrige” indeholder et mindre antal personer med handicap på hhv. områderne: Samfundsvidenska-

belig, Teknisk, Levnedsmiddel og ernæring samt Transport mv. 

Det fremgår således af tabellen, at en større 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 tilfældet med ”HF” 
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(3,0 pct. blandt studerende med handicap versus 1,9 pct. blandt stude-
rende uden handicap) og erhvervsfaglige grundforløb (8,3 pct. versus 6,8 
pct.). Det gælder desuden flere af de erhvervsfaglige praktik- og hoved-
forløb, som tilfældet også var med højeste fuldførte uddannelse, fx om-
råderne ”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 større andel 
blandt studerende med handicap, som er i gang med en MVU generelt 
set sammenlignet med studerende uden handicap. Dette gælder dog ikke 
en pædagogisk orienteret MVU, som 3,8 pct. af de studerende med han-
dicap tager, mens det er tilfældet for 4,7 pct. af de studerende uden han-
dicap.  

Tabellen viser også, 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 på niveauet for igangværende uddannelse mellem personer med og 
personer uden handicap er dermed stærkt statistisk signifikant.15  

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

OPSUMMERING 

Forrige afsnit har vist, at også når det gælder uddannelsesaktiviteten målt 
som andelen, der er i gang med en uddannelse og niveauet heraf, klarer 
personer med et handicap/længerevarende helbredsproblem sig dårligere 
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.), når vi 
ser på personer med handicap. Samtidig finder vi, at blandt de personer, 

15.Der er i undersøgelsen ikke et tilstrækkeligt stort datagrundlag for igangværende uddannelse 
blandt personer med handicap til, at vi har kunnet danne en bilagstabel for igangværende uddan-
nelse med mere detaljerede uddannelsesoplysninger svarende til bilagstabel B3.1 for højeste fuld-
førte 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 tilfældet er blandt 
personer uden handicap, der i modsætning hertil sjældnere er i gang med 
en forberedende uddannelse eller erhvervsfaglige grund-, praktik- og ho-
vedforløb. 

BETYDNINGEN AF HANDICAP OG ANDRE BAGGRUNDS-
KARAKTERISTIKA FOR KOMPETENCEGIVENDE 
UDDANNELSE 

I dette afsnit belyser vi sammenhængen mellem handicap/længere-
varende helbredsproblem og kompetencegivende uddannelse. Vi belyser 
således dels, hvordan handicap og andre baggrundskarakteristika (jf. for-
rige afsnit) påvirker sandsynligheden for at have en kompetencegivende 
uddannelse, og dels ser vi på, hvordan forskellige baggrundskarakteristika 
påvirker sandsynligheden for at have en kompetencegivende uddannelse 
særskilt for gruppen af personer med handicap. 

Først undersøger vi, hvordan forskellige baggrunds-
karakteristika, herunder sværhedsgraden af handicap inkl. intet handicap, 
påvirker sandsynligheden for at have en kompetencegivende uddannelse 
blandt personer med og personer uden handicap under ét. Vi har således 
foretaget en logistisk regression, hvor vi undersøger sammenhængen 
mellem at have en kompetencegivende uddannelse på den ene side og 
sværhedsgraden af handicap samt køn, alder, civilstand, statsborgerskab 
og bopælsregion på den anden, jf. tabel 3.13. Vi undersøger dermed, 
hvordan fx den selvvurderede sværhedsgrad af handicap påvirker sand-
synligheden for at have en kompetencegivende uddannelse, når vi samti-
dig har taget højde for de øvrige baggrundskarakteristikas påvirkning af 
denne sandsynlighed. Ved eksempelvis at tage højde for alder, tager vi 
hensyn til, at ældre personer gennemgående har en større sandsynlighed 
for at have et (større) handicap end yngre personer. Hermed får vi et ind-
tryk af, hvor stærk sammenhængen er mellem (sværhedsgraden af) han-
dicap og sandsynligheden for at have en kompetencegivende uddannelse, 
som ikke er påvirket af, at personer med handicap gennemgående er æl-
dre end personer uden handicap. 

Betydningen af handicap og de øvrige baggrundskarakteristika 
udregnes som gennemsnitlige marginale effekter (jf. kapitel 2). 
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Ikke overraskende viser tabel 3.14, at sværhedsgraden af handi-
cap er af stor betydning for sandsynligheden for at have en kompetence-
givende uddannelse. Sammenlignet med personer uden handicap (refe-
rencekategorien) er sandsynligheden for at have en kompetencegivende 
uddannelse således alt andet lige statistisk signifikant mindre både blandt 
personer med et mindre handicap/længerevarende helbredsproblem og 
personer med et større handicap/længerevarende helbredsproblem, hvil-
ket især gælder personer med et større handicap/længerevarende hel-
bredsproblem. Af tabellen fremgår det, at for en gennemsnitsperson er 
sandsynligheden 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 større handicap, 
end hvis vedkommende ikke har et handicap. En ”gennemsnitsperson” 
er en person, som har gennemsnitlige værdier på de øvrige baggrundska-
rakteristika i tabellen, jf. kapitel 2. Som nævnt i kapitel 2 kan vi ikke være 
sikre på, om handicap medfører et lavt uddannelsesniveau, eller om 
sammenhængen (også) går den anden vej, således at uddannelse fx via 
valg af erhverv beskytter mod at få 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 således statistisk signifikant mindre blandt ugifte end blandt gifte. 
Alder har også stor betydning for at have en kompetencegivende uddan-
nelse. Sammenlignet med de 30-39-årige (referencekategorien) har både 
de 16-29-årige samt de 40-49-årige og de 50-64-årige en markant mindre 
sandsynlighed for at have en kompetencegivende uddannelse. Sandsyn-
ligheden er særligt lille for de 16-29-åriges 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 i Region Hovedstaden (re-
ferencekategorien), mens der ikke er statistisk signifikante forskelle mel-
lem Region Hovedstaden og de tre øvrige regioner. Derimod har køn 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 sværhedsgraden 

af handicap som forklarende variabel. Personer med og personer uden handicap i 

alderen 16-64 år. 2012. 
 

 Estimat 
Handicap (reference = Intet handicap)   
Mindre handicap/længerevarende helbredsproblem -0,0357 * 
Større handicap/længerevarende helbredsproblem -0,1682 *** 
   
Mand -0,0040  
Ugift -0,1002 *** 
Dansk statsborger 0,0329  
Alder (reference = 30-39 år)   
16-29 år -0,5243 *** 
40-49 år -0,0356 ** 
50-64 år -0,0913 *** 

Region (reference = Region Hovedstaden)   
Region Sjælland -0,0027  
Region Syddanmark -0,0153  
Region Midtjylland -0,0280 ** 
Region Nordjylland -0,0062  
 

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

*** angiver signifikans på et 0,1-procents-niveau. 

Datagrundlag: 17.745 personer (uvægtet). 

I tabel 3.14 ovenfor så vi på sandsynligheden for at have en kompeten-
cegivende uddannelse med (sværhedsgraden af) handicap som forklaren-
de faktor. Vi kan derudover se på sandsynligheden for at have en kompe-
tencegivende uddannelse særskilt for personer med handicap. Vi har så-
ledes også foretaget en logistisk regression, hvor vi undersøger sammen-
hængen mellem at have en kompetencegivende uddannelse på den ene 
side og typen af væsentligste handicap samt køn, alder, civilstand, stats-
borgerskab og bopælsregion på den anden, særskilt for personer med 
handicap, jf. tabel 3.15. Betydningen af typen af handicap og de øvrige 
baggrundskarakteristika udregnes igen som gennemsnitlige marginale 
effekter (jf. kapitel 2). 

Tabel 3.15 viser først, at sandsynligheden for at have en kompe-
tencegivende uddannelse adskiller sig i statistisk signifikant grad blandt 
personer med forskellig type af væsentligste handicap. Sammenlignet 
med personer med en sygdom som væsentligste 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 væsentligste handicap. For en gen-
nemsnitsperson er sandsynligheden for at have en kompetencegivende 
uddannelse således 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 væsent-
ligste handicap. 

 

TABEL 3.15 

Gennemsnitlige marginale effekter fra logistisk regression, der estimerer sand-

synligheden for at have en kompetencegivende uddannelse med type af væsent-

ligste handicap som forklarende variabel. Personer med handicap i alderen 16-64 

år. 2012. 
 

 Estimat 
Væsentligste 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 år)   
16-29 år -0,4313 *** 
40-49 år 0,0083  
50-64 år -0,0688 * 

Region (reference = Region Hovedstaden)   
Region Sjælland 0,0201  
Region Syddanmark -0,0271  
Region Midtjylland -0,0365  
Region Nordjylland -0,0021  
 

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

*** angiver signifikans på et 0,1-procents-niveau. 

Datagrundlag: 2.577 personer (uvægtet). 

Af tabellen ser vi desuden, at det blandt personer med handicap mind-
sker sandsynligheden for at have en kompetencegivende uddannelse at 
være ugift sammenlignet med at være gift, og at befinde sig i aldersgrup-
perne 16-29 år og 50-64 år sammenlignet med aldersgruppen 30-39 år 
(referencekategorien). Igen er den nærliggende forklaring på den mindre 
sandsynlighed for at have erhvervet sig en kompetencegivende uddannel-
se for de 16-29-åriges vedkommende en relativt højere igangværende 
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uddannelsesaktivitet end de øvrige aldersgrupper. Blandt personer med 
handicap har køn, statsborgerskab og bopælsregion ikke en statistisk sig-
nifikant betydning for sandsynligheden for at have en kompetencegiven-
de uddannelse.  

OPSUMMERING 

I forrige afsnit har vi set på, hvilke baggrundskarakteristika der har be-
tydning for erhvervelsen af en kompetencegivende uddannelse både for 
personer med og personer uden et handicap eller længerevarende hel-
bredsproblem under ét og særskilt for personer med et handicap eller 
længerevarende helbredsproblem. I førstnævnte tilfælde fandt vi bl.a., at 
handicap og sværhedsgraden heraf er af stor betydning for sandsynlighe-
den for at have en kompetencegivende uddannelse, således at personer 
med handicap har en mindre sandsynlighed for at have en kompetence-
givende uddannelse end personer uden handicap, og jo større sværheds-
graden af handicappet er, jo mindre er sandsynligheden for at have en 
kompetencegivende uddannelse. I sidstnævnte tilfælde fandt vi særskilt 
for personer med handicap, at der er relativt stor forskel på sandsynlig-
heden for at have en kompetencegivende uddannelse på tværs af typen af 
væsentligste 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 væsentligste handicap (referencekategorien). 

Ud over handicap inddrog vi en række baggrundskarakteristika i 
analyserne. Vi fandt blandt andet, at ægteskabelig status og alder påvirker 
sandsynligheden for at have en kompetencegivende uddannelse, mens 
køn og statsborgerskab ikke har statistisk signifikant betydning for kom-
petencegivende uddannelse. 

BETYDNINGEN AF UDDANNELSESNIVEAUET FOR 
HANDICAPPEDES BESKÆFTIGELSE 

Kjeldsen, Houlberg & Høgelund (2013) undersøger beskæftigelsessitua-
tionen blandt personer med et handicap eller længerevarende helbreds-
problem indgående, og de belyser bl.a., hvilken betydning en række bag-

49 



grundskarakteristika har for sandsynligheden for at være i beskæftigelse 
blandt personer med handicap. Rapporten inddrager imidlertid kun i me-
get lille omfang uddannelsesniveauet som forklarende faktor for beskæf-
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 væsentlig betyd-
ning for, om en person er beskæftiget eller ej (se fx Beskæftigelsesmini-
steriet, 2009b og Finansministeriet, 2011). 

I dette afsnit vil vi derfor mere detaljeret se på sammenhængen 
mellem uddannelsesniveau og beskæftigelsesstatus blandt personer med 
et handicap eller længerevarende helbredsproblem, og vi vil igen sam-
menligne med personer uden handicap. I analyserne tager vi ligesom i de 
foregående afsnit højde for betydningen af forskellige baggrundskarakte-
ristika via logistiske regressioner. Ved eksempelvis at tage højde for alder 
tager vi hensyn til, at ældre personer gennemgående har et lavere uddan-
nelsesniveau end yngre personer (jf. tabel 3.14 og 3.15). Hermed får vi et 
mål for, hvordan uddannelsesniveauet påvirker beskæftigelsessandsynlig-
heden, som ikke er påvirket af den effekt, alder har på uddannelsesni-
veauet.  

Til at bestemme om en person er i beskæftigelse eller ej, benytter 
vi spørgeskemaoplysninger fra Arbejdskraftundersøgelsen 1. kvartal 2012. 
Vi følger tilnærmelsesvis Danmarks Statistiks definition af en beskæftiget 
person i Arbejdskraftundersøgelsen. Vi betragter således alle personer, 
som har arbejdet mindst én betalt time i referenceugen, som beskæftige-
de. Selvstændige og medarbejdende ægtefæller betragtes også som be-
skæftigede. Til forskel fra Danmarks Statistik definerer vi dog også per-
soner, der har tilsagn om at kunne begynde på et arbejde inden for højest 
tre måneder, som beskæftigede.16 

Først undersøger vi, hvordan uddannelsesniveauet samt de øvri-
ge baggrundskarakteristika, herunder sværhedsgraden af handicap, påvir-
ker beskæftigelsessandsynligheden blandt personer med og personer 
uden handicap under ét via en logistisk regression, jf. tabel 3.16. Betyd-
ningen af handicap og de øvrige baggrundskarakteristika udregnes som 
gennemsnitlige marginale effekter (jf. kapitel 2). 

16. For at korrigere for sæsonudsving har vi udeladt personer med korterevarende midlertidigt ar-
bejde fra analysen. 
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Som tilfældet var med sandsynligheden for at have en kompe-
tencegivende uddannelse, er der en stærk sammenhæng mellem (svær-
hedsgraden af) handicap og beskæftigelsessandsynligheden, jf. tabel 3.16. 
Sammenlignet med personer uden handicap (referencekategorien) er be-
skæftigelsessandsynligheden således statistisk signifikant mindre blandt 
personer med et mindre handicap/længerevarende helbredsproblem og i 
særdeleshed mindre blandt personer med et større handicap/ længereva-
rende helbredsproblem. For en gennemsnitsperson er sandsynligheden 
for at være i beskæftigelse således 9,3 procentpoint mindre, hvis ved-
kommende har et mindre handicap, og hele 46,6 procentpoint mindre, 
hvis vedkommende har et større handicap, end hvis vedkommende ikke 
har et handicap. Disse sammenhænge er illustreret i tabel 3.17 (i tabellen 
har vi ikke kontrolleret for andre forklarende variable). Af tabellen ser vi, 
at andelen i beskæftigelse 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/længerevarende helbredsproblem og personer med et større han-
dicap/længerevarende helbredsproblem. De statistisk signifikante for-
skelle i tabel 3.17 ændrer sig ikke, når vi tager højde for forskellen i al-
dersfordelingen mellem personer med og personer uden handicap (ej 
vist), jf. tabel 3.16. 

Det fremgår desuden af tabel 3.16, at sammenlignet med katego-
rien ”Til og med 7. klasse” (referencekategorien) har samtlige højere ud-
dannelsesniveauer en statistisk signifikant større beskæftigelsessandsyn-
lighed. Beskæftigelsessandsynligheden forøges gennemgående med ni-
veauet for højeste fuldførte uddannelse. For eksempel er beskæftigelses-
sandsynligheden for en gennemsnitsperson 8,5 procentpoint større, hvis 
vedkommende har 8. klasse som højeste fuldførte uddannelse, end hvis 
vedkommende har til og med 7. klasse som højeste fuldførte uddannelse, 
mens beskæftigelsessandsynligheden for en gennemsnitsperson er endnu 
større (36,1 procentpoint), hvis vedkommende har en LVU inkl. ph.d., 
end hvis vedkommende har til og med 7. klasse som højeste fuldførte 
uddannelse.  
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TABEL 3.16 

Gennemsnitlige marginale effekter fra logistisk regression, der estimerer sand-

synligheden for at være i beskæftigelse med sværhedsgraden af handicap som 

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

2012. 
 

 Estimat 
Handicap (reference = Intet handicap)   
Mindre handicap/længerevarende helbredsproblem -0,0930 *** 
Større handicap/længerevarende helbredsproblem -0,4658 *** 
   
Mand 0, 0384 *** 
Ugift -0,0589 *** 
Dansk statsborger 0,1267 *** 

Alder (reference = 30-39 år)   
16-29 år -0,1492 *** 
40-49 år 0,0326 *** 
50-64 år -0,0918 *** 

Region (reference = Region Hovedstaden)   
Region Sjælland -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 0,1825 *** 
10. klasse 0,2321 *** 
Almen gymnasial uddannelse 0,2461 *** 
Erhvervsgymnasial uddannelse 0,3265 *** 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb.  
Handel og kontor 0,3186 *** 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb.  
Bygge og anlæg 0,2863 *** 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb.  
Jern og metal 0,3057 *** 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb.  
Sundhed 0,3130 *** 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. Øvrige 0,2962 *** 
Kort videregående uddannelse (KVU) 0,3240 *** 
Mellemlang videregående uddannelse (MVU). Pædagogisk  0,3330 *** 
Mellemlang videregående uddannelse (MVU). Sundhed 0,3865 *** 
Mellemlang videregående uddannelse (MVU). Øvrige 0,3553 *** 
Bacheloruddannelse 0,2369 *** 
Lang videregående uddannelse (LVU) inkl. Ph.d. 0,3612 *** 
 

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

*** angiver signifikans på et 0,1-procents-niveau. 

Datagrundlag: 17.708 personer (uvægtet). 
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TABEL 3.17 

Andelen i beskæftigelse særskilt for personer med forskellige sværhedsgrader af 

handicap. Personer med og personer uden handicap i alderen 16-64 år. 2012. Pro-

cent. 
 

 

Større handicap 
/længerevarende 
helbredsproblem 

Mindre handicap 
/længerevarende 
helbredsproblem Intet handicap 

I beskæftigelse 26,8 67,1 77,5 
Opvægtet antal personer 177.751 964.452 2.261.477 
Uvægtet antal personer 474 919 11.886 
 

  
  Anm.:  Forskellen i beskæftigelsesandelen mellem personer med forskellige sværhedsgrader af handicap er testet to og to 

op mod hinanden med en chi2-test. Forskellen mellem personer med et større handicap eller helbredsproblem og 

hhv. personer med et mindre handicap eller helbredsproblem og personer uden handicap er signifikant på et 0,1-

procents-niveau. Forskellen mellem personer med et mindre handicap eller helbredsproblem og personer uden 

handicap er også signifikant på et 0,1-procents-niveau.  

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

Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Høgelund (2013). 

Blandt personer med og personer uden handicap under ét, som har til og 
med 7. klasse som højeste fuldførte uddannelse, er andelen, som er i be-
skæftigelse, 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 højeste fuldfør-
te uddannelse (ej vist). 

Tabel 3.16 viser også, at både køn, alder, civilstand og statsbor-
gerskab har statistisk signifikant betydning for beskæftigelses-
sandsynligheden. Mænd og danske statsborgere har, alt andet lige, større 
beskæftigelsessandsynligheder end kvinder og personer uden dansk 
statsborgerskab, mens ugifte har en mindre beskæftigelsessandsynlighed 
end gifte. Sammenlignet med de 30-39-årige (referencekategorien) har de 
40-49-årige en statistisk signifikant større beskæftigelsessandsynlighed, 
mens de 16-29-årige og de 50-64-årige hver især har en statistisk signifi-
kant mindre beskæftigelsessandsynlighed. Selv når der, som tilfældet er i 
analysen, er taget højde for, at uddannelsesniveauet er relativt lavere 
blandt ældre personer, er beskæftigelsessandsynligheden altså signifikant 
mindre i den ældste aldersgruppe. For den yngste aldersgruppe (16-29-
årige) kan den mindre beskæftigelsessandsynlighed imidlertid skyldes, at 
de relativt oftere er under uddannelse, hvilket der ikke er taget højde for i 
analysen. 

Vi har dernæst undersøgt beskæftigelsessandsynligheden særskilt 
for personer med handicap via en logistisk regression, jf. tabel 3.18. Vi 

53 



kan således få et indtryk af uddannelsesniveauets betydning for beskæfti-
gelsessandsynligheden blandt personer med (forskellig type af væsentlig-
ste) handicap. Betydningen af handicaptype og de øvrige baggrundska-
rakteristika udregnes som gennemsnitlige marginale effekter (jf. kapitel 2).  

Vi ser af tabel 3.18, at der er statistisk signifikante forskelle i be-
skæftigelsessandsynligheden mellem personer med forskellig type af væ-
sentligste handicap. Personer med en psykisk lidelse som væsentligste 
handicap har således en statistisk signifikant mindre beskæftigelsessand-
synlighed end personer med en sygdom som væsentligste handicap (refe-
rencekategorien). Der er ikke statistisk signifikante forskelle i beskæfti-
gelsessandsynligheden mellem personer med en sygdom og personer 
med henholdsvis et mobilitetshandicap og et sanse- og kommunikati-
onshandicap som væsentligste handicap. For en gennemsnitsperson er 
sandsynligheden for at være i beskæftigelse således 24,3 procentpoint 
mindre, hvis vedkommende har en psykisk sygdom, end hvis vedkom-
mende har en sygdom som væsentligste handicap. Forskellene er illustre-
ret i tabel 3.19 (i tabellen har vi ikke kontrolleret for andre forklarende 
variable). Det ses, at beskæftigelsesandelen blandt personer med en psy-
kisk lidelse er 24 pct., mens beskæftigelsesandelen 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 stærk sammenhæng mel-
lem uddannelsesniveauet og beskæftigelsessandsynligheden blandt per-
soner med handicap. Sammenlignet med kategorien ”Til og med 7. klasse” 
som højeste fuldførte uddannelse (referencekategorien) er erhvervelsen 
af samtlige højere uddannelsesniveauer (med undtagelse af 9. klasse) ens-
betydende med en statistisk signifikant større beskæftigelsessandsynlig-
hed. Beskæftigelsessandsynligheden forøges også her gennemgående 
med niveauet for højeste fuldførte uddannelse. For eksempel er beskæf-
tigelsessandsynligheden for en gennemsnitsperson 13,4 procentpoint 
større, hvis vedkommende har 8. klasse som højeste fuldførte uddannel-
se, end hvis vedkommende har til og med 7. klasse som højeste fuldførte 
uddannelse, mens beskæftigelsessandsynligheden for en gennemsnitsper-
son er endnu større (44,6 procentpoint større), hvis vedkommende har 
en LVU inkl. ph.d., end hvis vedkommende har til og med 7. klasse som 
højeste fuldførte uddannelse. Denne sammenhæng mellem uddannelses-
niveau og beskæftigelse blandt personer med handicap er illustreret i ta-
bel 3.20, som viser beskæftigelsesandelen 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 være i beskæftigelse med typen af væsentligste handicap som 

forklarende variabel. Personer med handicap i alderen 16-64 år. 2012. 
 

 Estimat 
Væsentligste 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 år)   
16-29 år -0,0106  
40-49 år -0,0556  
50-64 år -0,2079 *** 

Region (reference = Region Hovedstaden)   
Region Sjælland -0,0623 * 
Region Syddanmark -0,0430  
Region Midtjylland -0,0405  
Region Nordjylland -0,0548  

Uddannelse (reference = Til og med 7. klasse)   
8. klasse 0,1339 * 
9. klasse 0,0656  
10. klasse 0,1131 * 
Almen gymnasial uddannelse 0,1924 * 
Erhvervsgymnasial uddannelse 0,3506 *** 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb.  
Handel og kontor 0,2919 *** 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb.  
Bygge og anlæg 0,2604 *** 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb.  
Jern og metal 0,2244 *** 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb.  
Sundhed   0,2499 *** 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. Øvrige 0,2152 *** 
Kort videregående uddannelse (KVU) 0,1923 ** 
Mellemlang videregående uddannelse (MVU). Pædagogisk  0,3102 *** 
Mellemlang videregående uddannelse (MVU). Sundhed 0,3735 *** 
Mellemlang videregående uddannelse (MVU). Øvrige 0,3656 *** 
Bacheloruddannelse 0,1918  
Lang videregående uddannelse (LVU) inkl. Ph.d. 0,4460 *** 
 

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

*** angiver signifikans på et 0,1-procents-niveau. 

Datagrundlag: 2.575 personer (uvægtet). 

 

55 



TABEL 3.19 

Andelen i beskæftigelse særskilt for typen af væsentligste handicap. Personer 

med handicap i alderen 16-64 år. 2012. Procent. 
 

 
Mobilitets-

handicap 

Sanse- og  
kommunikati-
ons-handicap 

Psykisk 
lidelse Sygdom 

I beskæftigelse 45,2 64,1 24,2 49,0 
Opvægtet antal 

personer 126.033 9.938 21.003 112.786 
Uvægtet antal  

personer 628 46 102 601 
 

  
  Anm.:  Forskellen i beskæftigelsesandelen mellem personer med forskellige sværhedsgrader af handicap er testet to og to 

op mod hinanden med en chi2-test. Forskellen mellem personer med et sanse- og kommunikationshandicap og en 

sygdom er signifikant på et 5-procents-niveau. Forskellen mellem personer med et mobilitetshandicap og et sanse- 

og kommunikationshandicap er signifikant på 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 på et 0,1-procents-niveau.  

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

Kilde: Kjeldsen, Houlberg & Høgelund (2013). 

Som det ses, er beskæftigelsesandelen markant mindre blandt personer 
med handicap, som har til og med 7. klasse som højeste fuldførte uddan-
nelse (20,2 pct.), sammenlignet med personer med handicap, som har 
fuldført højere uddannelsesniveauer. Blandt personer med handicap, 
som har 10. klasse som højeste fuldførte uddannelse, er beskæftigelses-
andelen fx 35 pct., mens den er 53 pct. blandt personer med handicap, 
som har ”Studentereksamen” (STX inkl. Studenterkursus), som højeste 
fuldførte uddannelse. Blandt personer med handicap, som har et er-
hvervsfagligt praktik- og hovedforløb som højeste fuldførte uddannelse, 
svinger beskæftigelsesandelen fra omkring 50 pct. til knap 60 pct. af-
hængigt af det faglige område for hovedforløbet. Størst er beskæftigel-
sesandelen blandt personer med handicap, som har ”Bygge og anlæg” 
som erhvervsfagligt hovedforløb (58 pct.). Samlet set er beskæftigelses-
andelen for erhvervsfaglige hovedforløb 54 pct. (ej vist). Blandt personer 
med handicap, som har en KVU som højeste fuldførte uddannelse, er 
beskæftigelsesandelen 49 pct., mens den samlet set er 63 pct. (ej vist) 
blandt personer med handicap, som har en MVU som højeste fuldførte 
uddannelse. Endelig er beskæftigelsesandelen 82 pct. blandt personer 
med handicap, som har en LVU inkl. ph.d. som højeste fuldførte uddan-
nelse. Personer med en bacheloruddannelse som højeste fuldførte ud-
dannelse skiller sig ud med en noget lavere beskæftigelsesandel på 50,9 
pct. Dette er imidlertid forventeligt, da en fuldført bacheloruddannelse 
både er lagt an på videre uddannelse og umiddelbar efterfølgende be-
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skæftigelse. Også blandt personer uden handicap stiger beskæftigelsesan-
delen gennemgående med niveauet for højeste fuldførte uddannelse (se 
bilagstabel B3.4). Beskæftigelsesandelen er imidlertid gennemgående 
større blandt personer uden handicap end blandt personer med handi-
cap.17  

 

TABEL 3.20 

Andelen i beskæftigelse fordelt efter højeste fuldførte uddannelse. Personer med 

handicap i alderen 16-64 år. 2012. Procent. 
 

 Andel i beskæftigelse 
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 videregående udd. 52,7 
HF 26,0 
HHX 71,6 
HTX inkl. adg.eksamen til ingeniøruddannelsen 67,4 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. Handel og kontor 54,9 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. Bygge og anlæg 58,2 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. Jern og metal 55,4 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. Sundhed 49,3 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. Øvrige a) 49,9 
Kort videregående uddannelse (KVU) 48,7 
Mellemlang videregående uddannelse (MVU). Pædagogisk. 58,5 
Mellemlang videregående uddannelse (MVU). Sundhed 65,3 
Mellemlang videregående uddannelse (MVU). Øvrige b) 73,1 
Bacheloruddannelse 50,9 
Lang videregående uddannelse (LVU) inkl. Ph.d. 81,9 
Opvægtet antal personer 261.590 
Uvægtet antal personer 1.346 
 

  
  Anm.:  Procentandelene er for populationen (dvs. det opvægtede antal personer). 

Medtaget er alle uddannelsesniveauer i Danmarks Statistiks uddannelsesgruppering på hovedgruppeniveau. Hvor 

datagrundlaget har muliggjort en finere opdeling, er desuden medtaget en række grupperinger på mellem- og 

undergruppeniveau.  

Note a) Kategorien ”Øvrige” indeholder et mindre antal personer med handicap på hhv. områderne: Pædagogisk, Grafisk, 

Teknik og industri i øvrigt, Service, Levnedsmiddel og husholdning, Jordbrug og fiskeri, Transport mv. 

b) Kategorien ”Øvrige” indeholder et mindre antal personer med handicap på hhv. områderne: Formidling og er-

hvervssprog, Kunstnerisk, Samfundsvidenskabelig, Teknisk, Levnedsmiddel og ernæring samt Transport mv. 

For både personer med og personer uden handicap er der således en po-
sitiv sammenhæng mellem uddannelsesniveau og sandsynlighed for at 
være beskæftiget. For at få et indtryk af om sammenhængen mellem ud-
dannelsesniveau og beskæftigelse er den samme blandt personer med og 

17. Vi har testet om forskellene i beskæftigelsesandelen mellem personer med og personer uden 
handicap er forskellige. Vi har således testet forskellene på 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 gennemført en analyse, hvor vi opdeler 
kompetencegivende uddannelse i tre kategorier: ”Grundskole”18 (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 beskæftiget end personer med grundskole som højeste fuldførte 
uddannelse. Analysen tyder på, at denne forskel mellem gymnasie- og 
grundskoleniveau er større 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 mænd med handicap har større be-
skæftigelsessandsynlighed end kvinder, og at ugifte har en mindre be-
skæftigelsessandsynlighed end gifte. Statsborgerskab har derimod ikke 
nogen statistisk signifikant betydning for beskæftigelsessandsynligheden. 
Alder har en statistisk signifikant betydning, idet personer i den ældste 
aldersgruppe (50-64-årige) har en statistisk signifikant mindre beskæfti-
gelsessandsynlighed end de 30-39-årige (referencekategorien). Dette kan 
skyldes, at nogle personer med handicap i denne aldersgruppe ikke søger 
job, fordi de har forladt arbejdsmarkedet med en førtidspension. En så-
dan forklaring understøttes af Larsen, Jonassen & Høgelund (2009). En 
anden forklaring kan være, at ældre personer med handicap har mindre 
energi eller motivation til at vedblive med at søge beskæftigelse. Tabellen 
viser desuden, at beskæftigelsessandsynligheden blandt personer med 
handicap er mindre i Region Sjælland end i Region Hovedstaden (refe-
rencekategorien). Der er ikke statistisk signifikante forskelle mellem Re-
gion Hovedstaden og de tre øvrige regioner. 

Endelig har vi foretaget særskilte analyser for personer med et 
mobilitetshandicap og for personer med en sygdom som væsentligste 
handicap (ej vist).19 I begge analyser benytter vi den grovere inddeling af 
højeste fuldførte uddannelse (jf. bilagstabel B3.5) som følge af mindre 
datagrundlag.  

Vi finder for begge typer af væsentligste handicap, at beskæfti-
gelsessandsynligheden er statistisk signifikant højere, hvis man har en 
højeste fuldført uddannelse ud over grundskolen, end hvis man har 

18. Dvs. til og med 10. klasse samt forberedende uddannelse. 
19. Vi har ikke foretaget en særskilt analyse for personer med henholdsvis et sanse- og kommunika-

tionshandicap og en psykisk lidelse, da datagrundlaget i begge tilfælde er for lille.  
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grundskole som højeste fuldførte uddannelse. Beskæftigelsessandsynlig-
heden er således statistisk signifikant større blandt personer med et mo-
bilitetshandicap eller en sygdom som væsentligste handicap, som har en-
ten en gymnasial eller en kompetencegivende uddannelse, sammenlignet 
med personer med et mobilitetshandicap eller en sygdom som væsentlig-
ste handicap, som har grundskolen som højeste fuldførte uddannelse.  

OPSUMMERING 

Forrige afsnit har vist, at handicap og sværhedsgraden heraf har stor be-
tydning for beskæftigelsessandsynligheden. Personer uden handicap eller 
længerevarende helbredsproblem er således oftere beskæftiget end per-
soner med et mindre handicap eller længerevarende helbredsproblem og 
i særdeleshed end personer med et større handicap eller længerevarende 
helbredsproblem. Blandt personer med handicap er personer med en 
psykisk lidelse sjældnere beskæftiget end personer med en sygdom som 
væsentligste handicap, mens der ikke er forskel i beskæftigelsessandsyn-
ligheden mellem personer med enten et mobilitetshandicap, et sanse- og 
kommunikationshandicap eller en sygdom som væsentligste handicap. 
Afsnittet viste desuden, at uddannelsesniveauet og beskæftigelses-
sandsynligheden hænger stærkt sammen. Ikke overraskende fandt vi så-
ledes, at beskæftigelsessandsynligheden gennemgående stiger i takt med 
niveauet for højeste fuldførte uddannelse. Dette gælder, både når vi ser 
på personer med og personer uden et handicap eller længerevarende hel-
bredsproblem under ét, og når vi ser særskilt på personer med et handi-
cap eller længerevarende helbredsproblem. Personer med en almen- og 
erhvervsgymnasial uddannelse er oftere beskæftiget end personer med 
grundskole som højeste fuldførte uddannelse. Analysen tyder på, at den-
ne forskel mellem gymnasie- og grundskoleniveau er større blandt per-
soner med handicap end blandt personer uden handicap. 
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BILAGSTABEL B3.1 

De hyppigst forekommende højeste fuldførte uddannelser blandt personer med 

handicap i alderen 16-64 år, som ikke fremgik af tabel 3.9. 2012. Procent. 
 

 Personer med handicap 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. Handel og kontor  
Kolonial (detailhandel) 8,7 
Salgsassistent 8,8 
Kontor all round 28,1 
Øvrige Handel og kontor 54,4 
I alt 100,0 
Opvægtet antal personer 73.719 
Uvægtet antal personer 336 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. Bygge og anlæg  
Tømrer 24,2 
I alt 100,0 
Opvægtet antal personer 32.173 
Uvægtet antal personer 140 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. Jern og metal  
Automekaniker 31,2 
I alt 100,0 
Opvægtet antal personer 27.549 
Uvægtet antal personer 117 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. Sundhed  
Social- og sundhedshjælper 41,5 
Social- og sundhedsassistent 26,6 
I alt 100,0 
Opvægtet antal personer 28.921 
Uvægtet antal personer 133 
Kort videregående uddannelse (KVU)  
Teknisk u.n.a. 44,8 
I alt 100,0 
Opvægtet antal personer 21.094 
Uvægtet antal personer 110 
Mellemlang videregående uddannelse (MVU). Pædagogisk  
Pædagog, prof.bach. 51,6 
Folkeskolelærer, prof.bach. 39,5 
I alt 100,0 
Opvægtet antal personer 37.656 
Uvægtet antal personer 198 
Mellemlang videregående uddannelse (MVU). Sundhed  
Sygeplejerske, prof.bach. 64,0 
I alt 100,0 
Opvægtet antal personer 11.832 
Uvægtet antal personer 72 
Lang videregående uddannelse (LVU)  
Samfundsvidenskabelig 33,8 
I alt 100,0 
Opvægtet antal personer 19.405 
Uvægtet antal personer 105 
 

  
  Anm.:  Procentandelene er for populationen (dvs. det opvægtede antal personer).  
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BILAGSTABEL B3.2 

Højeste fuldførte uddannelse særskilt for bopælsregion. Personer med handicap i 

alderen 16-64 år. 2012. Procent. 
 

 
Region  

Hovedstaden 
Region  

Sjælland 
Region  

Syddanmark 
Region  

Midtjylland 
Region  

Nordjylland 

Grundskole (til og med 10. 
klasse) 37,7 35,9 42,0 43,9 38,5 

Gymnasial uddannelse 7,9 5,1 5,1 4,9 4,2 
Erhvervsfagligt praktik- og 

hovedforløb  30,2 42,5 36,1 34,0 38,4 
Kort videregående uddan-

nelse (KVU) 4,0 2,7 3,6 3,5 5,6 
Mellemlang videregående 

uddannelse (MVU) inkl. 
bacheloruddannelse 13,4 12,0 11,6 10,1 11,4 

Lang videregående uddan-
nelse (LVU) inkl. Ph.d. 6,8 1,9 1,5 3,6 1,8 

I alt 100,0 100,1 99,9 100,0 99,9 
Opvægtet antal personer 140.054 98.272 130.045 134.456 60.702 
Uvægtet antal personer 619 424 643 666 284 
 

  
  Anm.:  Forskellen i uddannelsesfordelingen mellem bopælsregioner er testet med en chi2-test. 

Forskellen mellem Region Hovedstaden og hhv. Region Sjælland, Region Syddanmark og Region Nordjylland er 

signifikant på et 0,1-procents-niveau. Forskellen mellem Region Hovedstaden og Region Midtjylland er signifikant på 

et 1-procents-niveau. Forskellen mellem Region Sjælland og Region Midtjylland er signifikant på et 5-procents-

niveau. Alle øvrige parvise forskelle er ikke signifikante. 

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

til 100,0 på grund af afrunding. 

Vi har taget udgangspunkt i Danmarks Statistiks uddannelsesgruppering på hovedgruppeniveau. Grundet et for-

holdsvis lille datagrundlag for højeste fuldførte uddannelse pr. bopælsregion har vi valgt at sammenlægge katego-

rierne ”almen gymnasial uddannelse” og ”erhvervsgymnasial uddannelse” (i tabellen benævnt ”gymnasial uddan-

nelse”) samt lagt kategorien ”bacheloruddannelse” ind under kategorien ”mellemlang videregående uddannelse” (i 

tabellen benævnt ”mellemlang videregående uddannelse (MVU) inkl. bacheloruddannelse”). 
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BILAGSTABEL B3.3 

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

pælsregion. Personer med handicap i alderen 16-64 år. 2012. Procent. 
 

 
Region  

Hovedstaden 
Region  

Sjælland 
Region  

Syddanmark 
Region  

Midtjylland 
Region  

Nordjylland 

Kompetencegivende 
uddannelse a) 62,1 55,1 61,2 56,8 40,3 

Opvægtet antal per-
soner 13.002 7.517 13.545 12.621 4.237 

Uvægtet antal perso-
ner 95 52 101 104 32 

 

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

to op mod hinanden med en chi2-test. Ingen parvise forskelle er signifikante på et 5-procents-niveau eller derunder, 

dog er forskellen mellem Region Nordjylland og hhv. Region Hovedstaden og Region Syddanmark signifikant på et 

10-procents-niveau. 

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

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

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

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

niveau samt erhvervsfaglige grundforløb. 
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BILAGSTABEL B3.4 

Andelen i beskæftigelse fordelt efter højeste fuldførte uddannelse. Personer uden 

handicap i alderen 16-64 år. 2012. Procent. 
 

 Andel i beskæftigelse 
Til og med 7. klasse 44,0 
8. klasse 48,5 
9. klasse 63,2 
10. klasse 72,6 
STX inkl. studenterkursus og adg.kurser til videregående udd. 70,2 
HF 66,3 
HHX 80,8 
HTX inkl. adg.eksamen til ingeniøruddannelsen 66,7 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. Handel og kontor 85,6 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. Bygge og anlæg 82,9 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. Jern og metal 87,1 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. Sundhed 83,0 
Erhvervsfagligt praktik- og hovedforløb. Øvrige a) 84,8 
Kort videregående uddannelse (KVU) 89,2 
Mellemlang videregående uddannelse (MVU). Pædagogisk 86,4 
Mellemlang videregående uddannelse (MVU). Sundhed 91,6 
Mellemlang videregående uddannelse (MVU). Øvrige b) 91,4 
Bacheloruddannelse 72,6 
Lang videregående uddannelse (LVU) inkl. Ph.d. 91,2 
Opvægtet antal personer 2.699.405 
Uvægtet antal personer 15.074 
 

  
  Anm.:  Procentandelene er for populationen (dvs. det opvægtede antal personer). 

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

get har muliggjort en finere opdeling, er desuden medtaget en række grupperinger på mellem- og undergruppeni-

veau. 

Note a) Kategorien ”Øvrige” indeholder et mindre antal personer med handicap på hhv. områderne: Pædagogisk, Grafisk, 

Teknik og industri i øvrigt, Service, Levnedsmiddel og husholdning, Jordbrug og fiskeri, Transport mv. 

b) Kategorien ”Øvrige” indeholder et mindre antal personer med handicap på hhv. områderne: Formidling og er-

hvervssprog, Kunstnerisk, Samfundsvidenskabelig, Teknisk, Levnedsmiddel og ernæring samt Transport mv. 
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BILAGSTABEL B3.5 

Gennemsnitlige marginale effekter fra logistisk regression, der estimerer sand-

synligheden for at være i beskæftigelse med interaktioner mellem handicap og 

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

alderen 16-64 år. 2012. 
 

 Estimat 
Handicap -0,2997 *** 
Mand 0,0339 *** 
Ugift -0,0755 *** 
Dansk statsborger 0,1141 *** 

Alder (reference = 30-39 år)   
16-29 år -0,1463 *** 
40-49 år 0,0386 ** 
50-64 år -0,1291 *** 

Region (reference = Region Hovedstaden)   
Region Sjælland -0,0188  
Region Syddanmark -0,0147  
Region Midtjylland -0,0146  
Region Nordjylland -0,0279 * 

Uddannelse (reference = Grundskole og forberedende uddannelse)   
Almen- og erhvervsgymnasial uddannelse 0,0617 *** 
Kompetencegivende uddannelse a) 0,1504 *** 

Interaktioner   
Handicap* Almen- og erhvervsgymnasial uddannelse 0,0804 ** 
Handicap* Kompetencegivende uddannelse -0,0033  
 

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

*** angiver signifikans på et 0,1-procents-niveau. 

Datagrundlag: 17.708 personer (uvægtet). 

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

niveau. 
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HANDICAP, UDDANNELSE  
OG BESKÆFTIGELSE 
Denne rapport belyser uddannelsesniveauet og uddannelsesaktiviteten og beskæftigelsen blandt personer med handicap. 
Den giver en detaljeret, landsdækkende beskrivelse af, hvilke uddannelser personer med handicap har og er i gang med, 
og hvor ofte personer med forskellige uddannelser er beskæftiget.

Der er en væsentlig 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 beskæftigelsesandelen væsentlig lavere blandt personer 
med handicap end blandt personer uden handicap. Rapportens resultater tyder dermed på, at der er et potentiale for en 
bedre udnyttelse af de uddannelseskompetencer, som ikke-beskæftigede personer med handicap har, og dermed for en 
samfundsmæssig gevinst.

Sandsynligheden for at være i beskæftigelse vokser med uddannelsens længde. Blandt personer med handicap er 
beskæftigelsesandelen 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 videregående uddannelse som højeste fuldførte uddannelse. 

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

SFI – Det Nationale Forskningscenter for Velfærd
14:26
ISSN: 1396-1810
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