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FORORD

Denne rapport beskriver nogle grundleggende forhold omkring deltagel-
se 1 samfundslivet og forudsaztningerne herfor for mennesker med han-
dicap i Danmark. Det sker pd baggrund af interview med et stort tilfzel-
digt udvalg af befolkningen i den arbejdsdygtige alder, dvs. 16-64 ar. Pa
grundlag af disse interview har SFI allerede udgivet rapporten Handicap og
beskaftigelse 2006 af Brian Larsen, Helle Kloft Schademan og Jan Hoge-
lund (SFI 08:10).

Rapporten belyser, hvor mange mennesker der har syv former
for funktionsnedsattelser, og hvilken risiko der er for at erhverve sig en
funktionsnedsattelse 1 forskellige aldersgrupper. Den beskriver endvi-
dere, hvor store problemer grupperne har i forhold til bolig og mobilitet.
Et andet emne, der belyses, er benyttelsen af offentlige ordninger og
forholdet til de sociale myndigheder.

Efter at have set pa disse forudsztninger for deltagelse i sam-
fundslivet kommer rapporten ind pi selve deltagelsen. I den forbindelse
viser vi, hvad funktionsnedsattelser betyder for de sociale relationer, for
den meningsfuldhed, personen oplever, og for deltagelsen i beskeftigel-
se, uddannelse og foreningsliv.

Rapporten er skrevet af seniorforsker Steen Bengtsson. Ved ana-
lysen har forskningsassistent Irina Bernstein, stud.soc. Line Sassersen og
stud.soc. Kristian Clement medvirket. Rapportens folgegruppe har



kommenteret et udkast, og den nwsten fardige rapport er blevet kom-
menteret af forskningsleder, mag.art.siv.ok. John Eriksen fra Nova i
Oslo. Alle takkes for gode og konstruktive kommentarer.

Undersogelsen er udarbejdet pd initiativ af Arbejdsmarkeds-
styrelsen, som ogsa har finansieret den.

Kobenhavn, september 2008
JORGEN SONDERGAARD



RESUME

Denne rapport giver ny viden om personer med handicap og deres sam-
fundsdeltagelse. Rapporten bygger pd et 10-minutters interview med
9.202 personer i alderen 16-64 dr, heraf er 8.797 tilfeldigt udvalgt, mens
405 personer blev udvalgt, fordi de arbejder i fleksjob. Undersogelsens
besvarelsesprocent er 82.

Af de 9.202 personer deltog 2.235 derudover i et 45-minutters
telefoninterview, fordi de svarede, at de har et lengerevarende helbreds-
problem, et handicap, et helbredsproblem pd grund af nedslidning gen-
nem erhvervsarbejde eller arbejder i fleksjob. I rapporten regnes disse
personer for ’personer med handicap’.

Alle personer med handicap har besvaret mere end 100 sporgs-
mal om deres funktionsevner. P grundlag af disse sporgsmal har vi malt
funktionsnedsattelse inden for syv omrédder: ben, arme, haender, syn,
horelse, adfard og intellekt. Sigtet har varet at belyse, hvad nedsat funk-
tionsevne betyder for borgernes deltagelse i samfundslivet.

HVAD ER HANDICAP?

Begrebet handicap er vanskeligt, fordi det gives mange betydninger. Den
sakaldte sociale model ser handicap som den egenskab ved samfundet, at



det ikke er tilgaengeligt for alle mennesker. Dette begreb er helt relevant i
politisk sammenhang, ndr man skal opstille malet om tilgengelighed og
deltagelse for alle.

Nir der med en undersogelse skal foretages en vurdering af, i
hvilket omfang samfundet faktisk er tilgaengeligt, duer dette begreb imid-
lertid ikke. S er det mere relevant at se pd forskellige grupper af menne-
sker med bestemte former for funktionsnedsattelse. I denne undersogel-
se har vi derfor valgt at se pd syv dimensioner for at belyse, hvad de hver
for sig betyder. Der var ogsa andre muligheder, men det ville af analyse-
messige grunde veere vanskeligt at fd et storre antal med.

15 PCT. AF BEFOLKNINGEN HAR EN
FUNKTIONSNEDSATTELSE

Hver fjerde person mellem 16 og 64 ir oplyser, at de har et handicap
eller en lengerevarende sygdom. Efter besvarelse af de mange sporgsmal
om funktionsnedsattelse viser det sig, at 15 pct. har en eller anden grad
af funktionsnedsattelse inden for omriderne ben, arme, haxnder, syn,
horelse, adfzerd og intellekt. Rapporten handler hovedsageligt om, hvad
disse konkrete former for funktionsnedsazttelse betyder for personen
med hensyn til deltagelse i sociale og samfundsmzssige sammenhange,
muligheder for at benytte bolig og bevaege sig omkring samt benyttelse af
det sociale sikringssystem.

MAND NEDTONER DERES HANDICAP

Kun en tiendedel af de mennesker mellem 16 og 64 ar, der har handicap,
er fodt med det. De fleste har erhvervet det, og halvdelen har erhvervet
det inden for de seneste 10 dr. Risikoen for at erhverve handicap er
sterkt stigende med alderen, fra en promille om aret i barnealderen til 2
pct. om aret 1 60-drsalderen. Risikoen er noget storre for kvinder end for
mend. Der er dog tegn pd, at en del kvinder overdriver deres handicap,
mens en del mend nedtoner deres.
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FUNKTIONSNEDSATTELSERS BETYDNING FOR BOLIG OG
MOBILITET

Mange mennesker med handicap klarer sig fint i deres bolig. Alligevel
viser undersogelsen, at enhver form for funktionsnedsezttelse i mange
tilfeelde vil medfore, at man har problemer med boligen, og det er langt-
fra altid disse problemer kan loses med hjzlpemidler eller boligendrin-
ger. Undersogelsen viser endvidere, at mange mennesker med funktions-
nedszttelser har problemer med at komme omkring udenders. Underso-
gelsen viser ogsa, at funktionsnedsattelser i mange tilfaelde gor det van-
skeligt at benytte bus og tog, iser nir der er mange andre passagerer
med.

Godt halvdelen af personerne med store funktionsnedsattelser
har bil, hvilket er betydeligt mindre end for den ikke-handicappede del af
befolkningen. Men selv blandt den procent af personerne, der har storst
funktionsnedsattelse, er de fleste biler kobt uden offentligt tilskud. Det
vil sikkert overraske mange, at under en femtedel af de biler, som denne
gruppe ejer, er handicapbiler kobt med tilskud.

HVER ANDEN MED HANDICAP ER UTILFREDS MED DEN
KOMMUNALE SAGSBEHANDLING

Rapporten undersoger ogsa brugen af de forskellige tilbud om vejledning
og radgivning, som er til radighed for mennesker med handicap. De
vejledninger, som benyttes mest af mennesker med handicap, er handi-
caporganisationernes. Blandt de mennesker, der har den storste grad af
funktionsnedsattelse, er godt hver femte medlem af en sddan organisati-
on.

En del mennesker med handicap seger hjemmehjzlp, men sjzl-
dent for de bliver 35 4r. Fra 45-arsalderen og op er det isxr enlige, der
soger og fir hjemmehjalp. De, der oftest far afslag, er samlevende, iser
samlevende kvinder. Der er ogsd et betydeligt antal afslag i 30-40-
arsalderen. Blandt mennesker med handicap er omkring halvdelen util-
fredse med den kommunale sagsbehandling.
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FUNKTIONSNEDSATTELSE BETYDER BARRIERER FOR
SAMFUNDSDELTAGELSE

De fleste former for funktionsnedszttelse kan fore til, at man er mere
alene, end man onsker, og at man tilbringer mere tid med tv og video
end mennesker uden funktionsnedsaxttelser gor. Funktionsnedsaxttelse
viser sig imidlertid ogsd i en del tilfxlde at begranse det helt nxre sam-
vaer med born, foraeldre og med venner.

I undersogelsen forseger vi at belyse, om personerne foler, at
deres tilvaerelse er meningsfuld. Det har vi gjort ved at sporge til, om
man har mennesker, man kan tale med, om man bruger sine evner i
hverdagen, om dagligdagen er tom og indholdsles, samt om man er lyk-
kelig. Undersogelsen viser, at de fleste former for funktionsnedsattelse
bevirker, at personerne oplever manglende meningsfuldhed malt pa de
nevnte sporgsmal.

Undersogelsen viser desuden, at alle former for funktionsned-
settelse betyder mindre beskaftigelse for personerne. Emnet beskefti-
gelse er dog kun antydningsvist berort, fordi dette forhold er behandlet
grundigt 1 den tidligere udgivelse fra undersogelsen, Handicap og beskafti-
gelse 2006 af Brian Larsen, Helle Kloft Schademan og Jan Hogelund (SFI
08:10).

Vi har endvidere belyst, hvor meget forskellige mennesker delta-
ger i foreningsliv og i frivilligt arbejde. Undersogelsen viser, at menne-
sker med funktionsnedsettelser ogsd pd disse omrader deltager mindre
end mennesker uden funktionsnedszttelser.
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KAPITEL 1

RESULTATER OG
PERSPEKTIVER

Formadlet med denne undersogelse er at etablere en basal viden om han-
dicap, sa vi kan fa et indtryk af, 1 hvilket omfang handicappolitikken nér
sit mal, om at mennesker med handicap skal have muligheder for at ud-
folde sig pa lige fod med andre mennesker.

BAGGRUNDEN FOR UNDERS@GELSEN

Undersogelsen bygger pa den sdkaldte relationelle model, der siger, at
fordi der er barrierer i samfundet, vil funktionsnedszattelser af forskellig
karakter vare til ulempe for personen og stille denne ringere. Eller som
det saedvanligvis udtrykkes:

Funktionsnedszattelse + Barrierer — Reduktion af deltagelse

Samfundet er fuldt af barrierer, som gor, at en del mennesker begranses
i deres udfoldelse. I nogle tilfxlde kan vi se batrieren direkte, som nir en
korestolsbruger ikke kan komme op ad en trappe og derfor ikke kan
besoge et museum, men i andre tilfxlde kan funktionsnedszttelsen veere
skjult, som nar det drejer sig om darlig horelse eller psykisk handicap.
Modellen belyses ved en undersogelse foretaget i 2006, hvor vi
ringede til 10.000 mennesker mellem 16 og 64 dr og stillede et antal
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sporgsmal. Undersogelsens besvarelsesprocent er 82, og oplysninger om
datamaterialet 1 ovrigt er givet i Larsen et al. (2008). Der blev i underso-
gelsen spurgt om funktionsnedszttelse, deltagelse pa en rakke omrader,
om anvendelsen af offentlig stotte og om andre forhold, som belyses 1
denne rapport. Ud fra sammenhengen mellem funktion og deltagelse
slutter vi os sd til, hvilke barrierer der findes i samfundet i dag for men-
nesker med funktionsnedszttelse. Ud fra de 10.000 siger vi med en vis
nojagtighed noget om hele landets befolkning.

Blandt de 10.000 identificerer vi en gruppe pa 25 pct. med han-
dicap, som vi sporger nermere ud om deres funktionsevne, og blandt
disse identificerer vi omkring 15 pct. af befolkningen, som har en grad af
funktionsnedsattelse. Det gor vi ikke for at pastd, at 15 eller 25 eller
nogen anden procentdel “har handicap” — det ville veere en meningslos
pastand. Det gor vi derimod for at identificere nogle dimensioner af
funktionsnedsattelse, vi kan male pa, siledes at vi far mulighed for at
folge, om det danske samfund udvikler sig til at vere mere abent for
mennesker med funktionsnedsaxttelse, eller om udviklingen gir den
modsatte vej.

Tankegangen er, at det er funktionsnedsattelsen, der begrenser
deltagelse og bestemmer sociale behov. Behandlere er tilbojelige til at se
handicappets *vasen’ i diagnosen, for den har de brug for i deres arbejde.
Denne opfattelse breder sig nemt i det sociale og politiske system, men
her horer den ikke hjemme. For at deltage i de mange forskelligartede
aktiviteter, som mennesker udever, bruger man ikke sine diagnoser, men
derimod sine fysiske, psykiske og intellektuelle funktioner.

Mange betragter "handicap’ som personlige tragedier for menne-
sker. Savel handicaporganisationer som samfundsvidenskab har imidler-
tid en helt anden vinkel pa dette emne. I samfundsvidenskaben benytter
vi ordet feltteori. vi drager en parallel mellem samfundet og fysikkens
elektromagnetiske felter og forestiller sig et menster af sociale krafter,
der virker pa mennesker. Vi bruger sia undersogelsen til at fa et billede af
disse kraefter pA samme made, som man drysser jernfilspiner ud over et
stykke papir for at fd billedet af de magnetiske krefter, der virker pa det
sted.

Funktionsnedszttelse er imidlertid ikke ene om at pavirke men-
neskers samfundsdeltagelse. Andre faktorer sisom ressourcer, uddannel-
se, kon, alder og samlivsforhold er ogsd med til at forme rammerne for
den enkeltes udfoldelse. Da der er sammenhange mellem disse faktorer,
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kan vi ikke direkte se, hvad funktionsnedsaxttelse betyder for samfunds-
deltagelse. Det er nodvendigt at gennemfore en statistisk analyse for at
udrede, hvor meget de forskellige faktorer betyder. Til det formal bruger
undersogelsen isar logistisk regression.

Dansk handicappolitik bygger pi, at der skal skabes forhold i
samfundet, sa mennesker med handicap kan deltage de samme steder og
pa samme vilkdr som andre mennesker — det sikaldte sektoransvar. Un-
dersogelsen er en evaluering af denne politik, idet den belyser, hvor
abent samfundet er for handicappedes deltagelse.

Den sociale model for handicap — som siger, at der ikke er no-
get, der hedder handicap, men kun noget, der hedder utilgengelice om-
givelser — har varet inspiration til den relationelle model. Den sociale
model kan imidlertid ikke give nogen definition pa handicap, som kan
anvendes 1 en empirisk undersogelse. Derfor benytter vi en definition af
funktionsnedszattelse, som er inspireret af ICF (International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health), og som kan betegnes som et
biopsykosocialt handicapbegteb.

FUNKTIONSNEDSATTELSE REDUCERER
SAMFUNDSDELTAGELSE

Betyder funktionsnedszttelse per automatik reduktion af den enkeltes
deltagelse pa forskellige felter i samfundet? Det gor det selvfolgelig ikke.
Alligevel ser vi i undersogelsen en klar tendens til, at de fleste former for
funktionsnedsattelse har en reducerende effekt pa alle former for delta-
gelse 1 samfundet.

Ser vi pd socialt liv, er der spurgt om, hvor ofte man ser sine born
eller forxldre, hvor ofte man ser familien i ovrigt, hvor ofte man ser
venner, og om man ofte er alene. Det er fire sporgsmal, og der er under-
sogt for sammenhazng med syv dimensioner af funktionsnedsattelse. Af
de 28 sammenhange gir 26 1 en retning, der betyder reduceret socialt liv
1 forbindelse med funktionsnedsxttelse. Deraf er 18 signifikante. Der-
imod er der kun en mindre sammenhzng med, hvor ofte man ser be-
kendte.

Socialt liv kan deles op 1 narmere og mere perifer kontakt. For
narmere kontakt — med familie og venner — udgor adferdsmassig funkti-
onsnedsattelse og nedsat horelse de storste bartrierer, og intellektuelt
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handicap udger ligeledes en stor barriere. Det bemarkes specielt, at de
psykiske handicap isar gir ud over de helt nxre relationer mellem born
og forxldre. Mobilitetshandicap, specielt ben og arme, har dog ogsa en
vasentlig betydning for den nermere kontakt. For mere perifer kontakt —
med bekendte — udger adferdsproblemer en vis barriere. Det at fole sig
alene er ligeledes mere almindeligt for mennesker, der har en funktions-
nedszttelse, end for mennesker, der ikke har. Specielt betyder en
synsnedszttelse og et mobilitetshandicap, der vedrorer ben, at flere ople-
ver at vare alene.

Fire sporgsmal belyser meningsfuldbed: Har man mennesker, man
kan tale med om sine problemer, har man lejlighed til at bruge sine evner
1 hverdagen, er man lykkelig, eller er dagligdagen tom og indholdsles? Af
de 28 sammenhange, som vi undersoger for, gir de 27 i retning af, at
meningsfuldheden er reduceret for mennesker med funktionsned-
szttelse. Deraf er de 26 signifikante.

Adfaerdsproblemer gir sterkt ud over oplevelsen af menings-
fuldhed. Intellektuelt handicappede hindres ikke helt si meget i at bruge
deres evner som personer med adferdsproblemer, og de mangler heller
ikke i samme grad mennesker, som de kan tale med, men foler alligevel
nesten samme tomhed og er meget lidt lykkelige. Ogsa sansehandicap og
mobilitetshandicap gar ud over personens folelse af meningsfuldhed.

Fire sporgsmal belyser deltagelse pa mere samfundsrettede felter: Om
man har studentereksamen, om man har erhvervsuddannelse, om man er
1 beskeftigelse, og om man deltager 1 foreningsliv. Af de 28 sammen-
hznge, som vi undersoger for, gir alle 1 en retning, der betyder reduceret
deltagelse for mennesker med handicap. Deraf er de 26 signifikante.

TYPER AF HANDICAP

Funktionsnedsattelser har det til fzlles, at de betyder reduktion i del-
tagelse 1 samfundet. Imidlertid er der store forskelle pa arten og storrel-
sen af denne reduktion, alt efter hvilke funktionsnedsattelser det drejer
sig om. Her skal blot ridses nogle hovedpunkter op.

Intellektuelt handicap begranser personen langt mere pa de
samfundsrettede omrider end andre former for funktionsnedsattelse
gor, iser ndr det gaelder eksaminer og beskaftigelse. Adfardsproblemer
er ogsid en stor barriere for beskaftigelse, og mobilitetshandicap og
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synsnedsettelse er det ligeledes i betydelig grad. Barriererne for uddan-
nelse og foreningsliv er gennemgiende ikke si hoje, som de er for be-
skaeftigelse.

Undersogelsen viser séledes, at der er en massiv evidens i retning
af, at funktionsnedszttelse reducerer deltagelsen pi alle de undersogte
omrader. Nar dette skal tolkes i forhold til den relationelle model, bety-
der det, at der findes barrierer i samfundet, som begraenser deltagelsen
for mennesker med handicap. Nir vi bruger ordet barrierer, er det ikke
blot en sprogbrug. Tanken er, at undersogelsen skal kunne gentages efter
fx 5 ir, hvor vi sa kan evaluere, om disse barrierer er blevet mindre.

Undersogelsen siger ogsa noget om, hvor meget de forskellige
former for funktionsnedszttelse reducerer deltagelsen. Selv om alle typer
funktionsnedsattelse reducerer deltagelsen pi alle felter, er der forskel
p4, 1 hvilken grad dette sker. De forskellige former for funktionsnedsat-
telse, der er belyst, angar brugen af ben, arme, hander, syn, horelse, ad-
feerd og intellekt. Blandt disse syv funktioner er det helt klart de to sidst-
nzvnte, de psykiske, der belaster deltagelsen mest.

Det er naeppe overraskende, at funktionsnedsattelser, der ved-
rorer adferden, eller sindslidelser, som de ofte kaldes, reducerer al social
kontakt sterkt, selv med bekendte. De reducerer ogsi personens folelse
af meningsfuldhed ret meget. Endvidere reducerer adferdsproblemer
nogle af de samfundsrettede former for deltagelse, dog betyder de ikke
setlig meget for uddannelse.

Et intellektuelt handicap er lige sa stor en belastning som et ad-
feerdsmaessigt. Det virker meget forskelligt, alt efter om det er erhvervet
som barn eller som voksen. Hvis det er medfedt eller erhvervet som
barn, betyder det naturligt nok, at man ikke opndr den samme grad af
uddannelse som andre. Men det vil sikkert overraske mange, at det ogsa
reducerer kontakten med forxldrene. Hvis det er erhvervet som voksen,
reducerer det isar oplevelsen af at have en meningsfuld hverdag.

Den storste konsekvens af nedsat horelse er, at det er sterkt so-
cialt isolerende for den berorte person, selv i forhold til bern, foraldre
og venner, og det skaber en folelse af, at dagligdagen er tom. Derimod
ser horenedsaxttelse ikke ud til at betyde sd meget, som andre former for
funktionsnedsattelse, i forhold til deltagelse i uddannelse og beskaftigel-
se.

Nedsat syn berorer iser personen, nar handicappet er erhvervet i
voksenalderen. I disse tilfxlde virker det meget socialt isolerende, selv 1
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forhold til personens born og forxldre, og giver for maend en folelse af,
at dagligdagen er tom og indholdsles. Erhvervet synsnedsattelse reduce-
rer endvidere beskeaftigelsen, men det gor medfedt synsnedsattelse ogsa
1 lige sd hoj grad.

Nedsat mobilitet har virkninger i samme storrelsesorden som de
to sansechandicap. Det reducerer beskxftigelsen og betyder ogsid noget
for folelsen af meningsfuldhed. Endvidere betyder nedsat mobilitet no-
get for social kontakt. Det har sdledes konsekvenser for alle omrader af
deltagelse. Funktionsnedszttelse pd ben giver de mest alvorlige begraens-
ninger for personen.

GRADER AF HANDICAP

Der er som navnt stor forskel pd konsekvenser, alt efter hvilken #pe
funktionsnedsattelse man har. Nogle steder moder horehammede store
barrierer, andre steder kan mobilitetshandicappede gore det.

Der er ogsi stor forskel, alt efter hvilken grad af funktionsned-
settelse man har. Det er klart, at en hoj grad af funktionsnedsattelse har
flere konsekvenser end en lav. I mange tilfxlde ser vi, at mennesker
overvinder problemerne ved et mindre handicap og lever et liv, hvor de
udfolder sig i alle retninger uden forhindringer. Man kan nemt fa den
opfattelse, at en mindre funktionsnedsattelse ikke behover at betyde
noget. Spiller det den store rolle, om man kan gi 350 meter uden at
standse op, lese avisen uden at bruge lup eller folge en samtale, nar der
er baggrundsstej? Alt sammen noget, der giver et point i den benyttede
skala.

Det viser sig imidlertid, at et point pa skalaen for funktionsned-
sxttelse betyder lige meget, enten det bringer personen fra 0 til 1 point,
fra 10 til 11 points, eller fra 20 til 21 points. Enten man er i den lave, den
midterste eller den hoje del af skalaen, har et point mere en virkning af
samme art og af samme storrelse for personen. I de fa tilfelde, hvor der
er en forskel, finder vi endda, at et ekstra point betyder mere 1 den lave
ende af skalaen, end det gor i den hoje.

Resultatet er ret entydigt: et point pa skalaen for funktionsned-
settelse har mindst den samme virkning for personen, nar der er tale om
en person med en ganske lille grad af funktionsnedsattelse, som nar der
er tale om en person med hoj grad af funktionsnedszttelse.
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Det betyder, at de sma grader af handicap ogsé skal tages alvor-
ligt. De har naturligvis ikke si store konsekvenser for den enkelte, men
de berorer langt flere mennesker end de mere alvorlige grader af handi-
cap, og de har folger af samme type. Pa grund af de mange mennesker,
det angar, kan let grad af handicap derfor godt blive et stort problem for
samfundet.

KON OG HANDICAP

Det havdes ofte, at handicap betyder noget helt andet for en kvinde, end
det gor for en mand. Det siger pa en made sig selv, for hvad, et menne-
ske foretager sig, hanger i det hele taget sterkt sammen med, om men-
nesket er han eller hun. S4 godt som alle de former for deltagelse, der
undersoges 1 denne rapport, viser forskel med ken. Der er som regel tale
om komplicerede sammenhange, hvor ken, alder og samlivsforhold
tilsammen definerer en situation, som langt hen ad vejen ’bestemmer’,
hvad mennesket foretager sig.

Derfor er det gennem hele denne rapport trukket frem, hvad
kon, alder og samlivsforhold betyder for de forskellige former for delta-
gelse, for benyttelse af sociale ordninger og for det, der ellers undersoges
1 rapporten. Menneskets fundamentale situation i tilverelsen er pa den
mide taget som udgangspunkt. Ndr dette udgangspunkt er givet, kan vi
med storre pracision vurdere, hvor meget de forskellige dimensioner af
funktionsnedsaxttelse betyder for aktiviteter med mere.

Nir den fundamentale situation er givet, kan vi derefter sporge,
om hver af de syv dimensioner af funktionsnedszttelse betyder en lige
stor barriere i alle situationer. Det er en mere subtil made at stille
sporgsmalet, om handicap betyder noget forskelligt for maend og kvin-
der. Nir vi stiller sporgsmalet pd denne made, bliver svaret et andet end
for. Det viser sig nemlig, at nar den fundamentale situation i tilvarelsen
er udgangspunktet, er en funktionsnedsattelse af en given art og storrel-
se en nogenlunde lige stor barriere for alle.

Noget tilsvarende galder for andre baggrundsfaktorer, der defi-
nerer situationen i tilverelsen og de grundleggende vilkir for den enkel-
te. Alder gor en stor forskel, samliv betyder ogsa meget, og i mange til-
feelde finder vi ogsa, at uddannelse gor en forskel for, hvor meget perso-
nen deltager pa et givent omrade. Men i langt de fleste tilfzlde finder vi,
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at de barrierer, som en funktionsnedsattelse af en given art og storrelse
betyder, er de samme, uanset hvilken situation man i ovrigt stir i1 tilva-
relsen.

Det vil sige, at selv om tilvarelsen er meget forskellig for kvinder
og mznd, og selv om den arter sig meget forskelligt, ndr man er 25, og
nar man er 50, eller nir man har/ikke har en uddannelse, si er den ekstra
pavirkning, som et handicap af en given art og storrelse betyder, den

samme.

HVAD ER MEKANISMERNE?

Det er naturligt at fortolke begransningerne i deltagelse sidan, at menne-
sker med handicap har begrensede muligheder for at deltage, idet der vel
nappe er nogen, der forestiller sig, at lige netop disse mennesker ikke
onsker at deltage sa meget og ikke onsker, at tingene skal have mening, og
at de skal vaere lykkelige.

Mange vil maske sige, at det er klart, at funktionsnedsattelse be-
granser personen, og det er der intet overraskende i. I den relationelle
model ligger imidlertid, at graden af begrensning ikke er givet, men at
den har noget med samfundets indretning at gore. vi kan med andre ord
inddrage mennesker med funktionsnedszattelse mere i samfundslivet, end
vi gor. Derfor er det vigtigt at se pa, hvad det er for mekanismer, der
skaber barriererne, og hvor store de er.

Selv med al den kompensation, man kan forestille sig, vil det
som regel tage lengere tid og kreve flere kraefter at udfore forskellige
ting for mennesker med funktionsnedsattelse. Men det er ikke den ene-
ste virkning. Funktionsnedszttelse kan ogsa fd personen til at miste mo-
det eller til at nedsztte sine forventninger. Endvidere kan funktionsned-
sttelse i en betydning for, hvordan andre mennesker betragter perso-
nen, og det kan indvirke negativt pd personens muligheder.

Man kan forestille sig mange konkrete mekanismer bag de barri-
erer, vi kan konstatere for handicappede menneskers deltagelse i sam-
fundet. Omgivelserne kan vare uhensigtsmessigt indrettet og derved
give problemer, fordi man ikke kan bruge genstande og indretninger,
ikke kan komme frem eller ikke kan modtage eller forsta den infor-
mation, som er nodvendig, og derfor ikke gore brug af de samme mulig-
heder som andre.
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Det kan dreje sig om alle mulige former for omgivelser lige fra
bolig, lokalomride, trafiksystem og arbejdsplads til opbygningen af infor-
mationssystemer pa nettet eller 1 mere traditionelle former som beger og
pjecer, indholdet af aktiviteter og uddannelser og meget mere. Det kan
ogsi handle om lovgivningen, normerne, hverdagslivet og kulturen, som
pd en eller anden mdde har fdet former, der giver mennesker med handi-
cap problemer. Undersogelsen kan i et vist omfang belyse nogle af disse
mekanismer.

Med alle former for funktionsnedszttelse folger problemer med
boligen og problemer med at komme omkring udendors. Der er ligeledes
problemer med at benytte bus og tog for alle grupper. Iser mennesker
med mobilitetshandicap finder det umuligt, nar der er mange med, mens
ogsi adferdsmessigt og intellektuelt handicappede meget nedig eller kun
til nod benytter disse offentlige transportmidler, nar der er mange med.

Mennesker med en hoj grad af handicap har ikke sa ofte en bil
som andre mennesker. Den enkelte form for funktionsnedsaxttelse bety-
der dog ikke sa meget for ejerskab af bil, at det kan pévises i undersogel-
sen. Undtagelsen, der bekrefter denne regel, er, at maend med adferds-
problemer i betydelig mindre grad end andre mennesker er i besiddelse
af et sadant koretoj.

I et forbrugssamfund som nutidens er det naturligt som indika-
tor for selvhjulpenhed at benytte sporgsmilet om, hvordan man fir kla-
ret sine indkeb. Forudsztningen for at kunne engagere sig i shopping er
jo ikke blot, at man har penge til at betale med, men ogsa at man er i
stand til at bevaege sig hen til butikkerne, overskue udvalget og foretage
valg.

Det viser sig, at alle former for funktionsnedszttelse, bortset fra
nedsat horelse, udgor barrierer for, at man kan foretage indkeb selv.
Disse barrierer er gennemgiende storre for kvinder end for mand, for-
mentlig fordi kvinder stiller storre krav til denne proces. Mobilitets-
handicap giver de storste barrierer, synshandicap betyder ogsd en del,
mens intellektuelt handicap giver en betydelig barriere, dog kun for kvin-
der.

En anden baggrund for, at mennesker med handicap deltager
mindre i shopping end andre, kan ligge i, at de har faerre ressourcer. Vi
har allerede set pa studentereksamen og erhvervsuddannelse under em-
net samfundsdeltagelse. Disse uddannelser representerer imidlertid ogsa
ressourcer, som giver adgang til mere viden, kontakter og aktiviteter,
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man kan deltage i. Ressourcer, som er begrensede for alle de former for
funktionsnedsattelse, som vi har set pa.

Der er en klar tendens til, at mennesker med funktionsnedsat-
telse har lavere indtegt end andre. Det henger ikke blot sammen med, at
mennesker med handicap er beskzftiget i mindre omfang, men ogsé at
de beskeftigede i gruppen har mindre indtegt. Hertil skal legges, at
funktionsnedsattelse ogsd i et vist omfang betyder egne udgifter for
personen. De ferre ressourcer viser sig endvidere i boligstandarden, som
er lavere for personer med funktionsnedsxttelse, iser gxlder det for
psykiske handicap og mobilitetshandicap.

INDSATSEN I FORHOLD TIL HANDICAP

Formalet med handicappolitik er at sikre mennesker med handicap mu-
lighed for at deltage i samfundet p4 lige fod med andre. I et samfund, der
bygger pa konkurrence, giver det ingen mening at tale om lighed, men vi
kan tale om lige muligheder. Derfor har vi ogsa sogt at belyse effekten af
alt det, der gores, for at det skal blive muligt for mennesker med handi-
cap at deltage mere i samfundet.

Pa mange punkter gores der en indsats for at modvirke barrie-
rerne. Saledes kan der vare hjelp at hente i form af boligeendringer, hvis
man har problemer med at benytte sin bolig pa grund af funktionsned-
szttelse. Undersogelsen siger ikke noget om, hvordan boligeendringer er
blevet begrundet af de bevilgende myndigheder, men derimod om, hvilke
grupper der iszxr har fiet dem.

Som man mitte formode, er det ofte mennesker med mobili-
tetshandicap, der fir boligeendringer. Det gelder iser for boligendringer
pa badevarelset. Imidlertid betyder synsnedsaxttelse og intellektuelt han-
dicap ogsa, at sandsynligheden for at man har kekkenandringer og andre
former for boligeendringer er stor. Der galder i ovrigt det monster, at op
til 40-45 4ar har samlevende af begge kon betydelig storre chance for
boligeendringer end enlige. Dette forhold vendes om efter denne alder,
samtidig med at kvinder meget oftere end maend far foretaget boligaen-
dringer. Da boligeendringer i det hele taget hanger positivt sammen med
alder, betyder det, at de i langt sterre omfang gives til kvinder end til
meand.
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Et andet tilbud til mennesker med handicap er tilskud til handi-
capbil. Dette tilbud bliver ikke benyttet si meget, som mange sikkert
forestiller sig, og det er i ovrigt én af de meget fd udgiftsposter pd handi-
capomridet, som ikke er steget gennem de seneste artier. Hvis vi ser pa
den procent af befolkningen, som har den storste grad af funktions-
nedszttelse samlet set, er det kun 18 pct. af denne gruppes biler, der er
handicapbiler med tilskud. De 82 pct. af bilerne er nogle, som folk har
kobt pd ganske normale vilkdr. Det overrasker nappe mange at hore, at
det iser er mennesker med funktionsnedsattelse i benene, der har fiet
tilskud til handicapbil.

Et andet eksempel pa offentlig indsats er hjemmehjzlp. Alle di-
mensioner af funktionsnedszttelse har betydning for, bide om man se-
ger, og om man far hjemmehjalp. Mobilitetshandicap, iser pa ben, bety-
der noget mere end andre dimensioner. Nir man er i 30’erne er der
storst risiko for afslag pa ansegning om hjemmehjalp. Fra 40’erne og op
far enlige langt oftere hjemmehjalp end samlevende, mens samlevende
kvinder fir det oftere end samlevende mand. Samlevende fir ogsé flest
afslag pa ansegning om hjemmehjzlp, formentlig fordi kommunerne
mener, at samleveren kan klare en del af dette arbejde.

Resultaterne om, hvordan den ydede stotte athaenger ikke blot af
personens funktionsnedsattelse, men ogsd af ken, alder og samlivsfor-
hold, kan give anledning til at stille sporgsmal om kvaliteten af visitatio-
nen. Tages beslutningen om stotte pd baggrund af behovet alene, eller
spiller sagsbehandlerens egne normer om hvem, der fortjener og ikke
fortjener at blive hjulpet, ogsa en rolle for, hvordan sagerne afgores? Det
er et sporgsmil, som godt kunne fortjene nermere belysning, men som
ikke har indgaet i denne undersogelse.

Offentlig stotte skal soges i kommunen, og i den forbindelse er
det vigtigt, hvordan man oplever, at sagen bliver behandlet der. Der er
derfor spurgt om tilfredshed med sagsbehandlingen samt med seks kon-
krete aspekter af denne. Tendensen er gennemgdende, at jo mere funkti-
onsnedsattelse, des mindre tilfredshed med sagsbehandlingen. Iser me-
ner mennesker med handicap oftere end andre, at kommunen mangler
ekspertise, at sagsbehandlingstiden er for lang, og at kommunen ikke er
villig til at betale. De mener ogsa, at man ikke bliver informeret om sine
rettigheder. Mennesker med intellektuelt handicap er gennemgaende
mere utilfredse end andre. Endvidere er enlige mindre tilfredse end sam-
levende.
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Endelig har vi set pd, hvor meget man benytter sig af de forskel-
lige former for vejledning, som det er muligt at f4. Der er ikke s mange,
der benytter de forskellige radgivninger, der findes. Af den procent af
befolkningen, der har storst grad af funktionsnedsaxttelse, har 14 pct.
benyttet amtets vejledning, 10 pct. videnscentre, 17 pct. private sociale
radgivninger, 20 pct. handicaporganisationernes konsulenter, mens 28
pct. er medlemmer af handicaporganisationer. De private radgivninger
og handicaporganisationer bruges mere specifikt af mennesker med stor-
re grad af funktionsnedsattelse, de offentlige radgivninger bruges nasten
lige sa meget af mennesker med mindre funktionsnedsattelse.

HVOR MANGE MENNESKER HAR FUNKTIONSNEDSATTELSE?

I undersogelsen har vi stillet respondenterne sporgsmalet, om de havde
et lengerevarende helbredsproblem eller et handicap. 22 pct. af befolk-
ningen mellem 16 og 64 ar har svaret ja til det. Hvis vi dertil legger dem,
der svarer ja pd sporgsmalet, om de har problemer med helbredet pa
grund af nedslidning fra nuvarende eller tidligere arbejde, kommer vi op
p4, at 25 pct. selv mener, at de har handicap. Det er til disse 25 pct., vi
har stillet mere detaljerede sporgsmal.

De 25 pct. er blevet spurgt om funktionsnedsattelse pa en rakke
punkter. Denne rapport behandler syv dimensioner af funktions-
nedseattelse, som angar brug af ben, arme, hender, syn, horelse, samt
adferd og intellekt. Af de 25 pct. har 15 en eller flere af disse funktions-
nedszttelser, mens 10 ikke har. I den sidstnzvnte gruppe er der dog en
del, som har svaret ja pa et eller flere sporgsmal, der belyser nervesitet.
Specielt kvinderne 1 denne gruppe er gennemgiende lige sa begransede
som flere af de ovennzvnte grupper med funktionsnedsattelse.

Af de godt 3,5 mio. mennesker i landet 1 gruppen 16-64 dr anslar
undersogelsen, at 90.000 har funktionsnedsattelse pa ben som storste
handicap, 63.000 pd arme, 107.000 pa hander, 30.000 pa syn, 50.000 pi
horelse, 46.000 pa adferd og 187.000 pa intellekt. I en del tilfxlde er der
imidlertid tale om mindre grader af funktionsnedszattelse, det galder isar
intellekt. Hvis vi holder os til den gruppe, der kan karakteriseres som
mere alvorligt handicappede, drejer det sig om 66.000 med funktions-
nedsattelse 1 ben, 43.000 arme, 97.000 hzender, 20.000 syn, 26.000 horel-
se, 26.000 adfard og 31.000 intellekt som storste handicap. 58.000 perso-
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ner uden funktionsnedszttelse er desuden si nervose, at det har virknin-
ger af lignende styrke.

Selvdefineret handicap henger sammen med alder. Antallet vari-
erer fra under 10 pct. i den yngste gruppe til omkring 35 pct. 1 den ald-
ste, som undersogelsen dzkker. I hver aldersgruppe er der ca. 1/3 flere
kvinder end mznd med selvdefineret handicap. Det svarer til, at risikoen
for at erhverve handicap varierer fra omkring 1 pct. over de forste 10 ar,
man lever, til at vaere godt 14 pct. over de sidste 10 ar, for man bliver 60.
Kvinders overrisiko er storst, nir de er mellem 40 og 50 ar.

Sporgsmailet er imidlertid, om der reelt er denne forskel i forhold
til kon. Forskellige forhold i resultaterne tyder p4, at en hel del mand har
undladt at rapportere om deres helbredsproblemer eller handicap, eller
ogsa opfatter de dem ikke selv som problemer. Der er meget, der peger
p4, at antallet af maend 1 virkeligheden burde have varet lidt hojere end
det, vi finder, og at antallet af kvinder burde have veret lidt lavere.

Det er tilsammen en stor skavhed, og hvis den kan pavises,
andrer det billedet af den offentlige indsats i forhold til ken. Vi ser alle-
rede pa grundlag af oplysningerne i denne undersogelse, at kvinder i flere
tilfeelde end mand fir boligeendringer og hjemmehjzlp, sidstnavnte for-
skel er dog ikke i signifikant grad. Men hvis mand i virkeligheden har
storre funktionsnedszttelse, end de har givet udtryk for, skal de sammen-
lignhes med helt andre kvinder, end det sker nu, og resultatet vil, hvis
antagelsen holder stik, blive, at kvinder med samme funktionsnedsattelse
far meget mere stotte end mand.

Man kan si diskutere, om det er rimeligt. Kvinder soger 1 endnu
storre omfang end mand om stotte, og kvinder far derfor ogsa flere
afslag, end mand gor. Vi kan derfor godt tolke resultaterne sadan, at
kvinder med samme grad af funktionsnedsxttelse har storre bebov for
stotte eller i hojere grad vil acceptere stotte, end tilfzldet er for mand.

UDVIKLINGEN FRA 1995-2006

Undersogelsen kan sammenlignes med en SFI-undersogelse fra 1995,
hvor vi anvendte et lignende design, og hvor der blev stillet mange af de
samme sporgsmal. I 1995 fik vi imidlertid en underrapportering af alvor-
lige handicap, og derfor har vi vendt om pa reekkefolgen, siledes at flere
mennesker blev prasenteret for de sporgsmil, der er knyttet til de hoje
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point. Ogsa pd andre mader er 2006-undersogelsens dataindsamling af
hojere kvalitet. Der er mindre bortfald blandt respondenterne og ferre
ubesvarede sporgsmadl i 2006, og resultaterne svarer bedre til det, vi i
forvejen ved om grupperne. Sammenligningen af 1995- og 2006-
undersogelsen ma derfor ske med stor forsigtighed.

Iser md man vare forsigtic med at sige noget om antallet af
mennesker med handicap. Det samlede antal er kun lidt sterre i 2006 i
forhold til 1995, hvis vi tager hojde for, at vi her havde spurgt dem mel-
lem 20 og 60 ér. Antallet af personer med den enkelte funktionsnedsat-
telse minder ogsa meget om hinanden. Men folk vurderer gennemgaende
deres handicap som alvotligere i 2000, end de gjorde i 1995. En sammen-
ligning med det antal, som vi venter, der er, viser, at 2006-tallene er mere
trovardige. vi kan derfor ikke bruge undersogelsen som belaxg for, at folk
skulle have fiet alvorligere handicap siden 1995.

Sammenligner vi risiko for handicap beregnet pa grundlag af de
to undersogelser, ser vi en forskellig udvikling for meend og kvinder. For
mend fra 30 ar og opefter finder vi ud fra 2006-undersogelsen en risiko
for handicap, som ligger ca. 30 pct. hojere end den, der findes pa grund-
lag af 1995-undersogelsen. I begge tilfaelde er risici udregnet pa grundlag
af begivenheder, der kan have fundet sted op til 30 ar tidligere, idet risiko
er beregnet som antallet, der er blevet handicappet i en bestemt alder,
divideret med det antal, der ved tidspunktet for interviewet havde niet
den alder uden at f4 handicap.

For kvinder finder vi derimod kun en stigning i risikoen pa ca.
20 pct. fra 1995-undersogelsen til den i 2006, og denne stigning ses kun i
aldersintervallet 30-40 4r. Derefter bliver den mindre, og den forsvinder
helt for kvinder i slutningen af 40’erne. Nar vi vurderer risiko for handi-
cap for grupperne fra 50 dr og op, kan begivenhederne, som et evt. han-
dicap er forarsaget af, kun vare op til 15 4r gamle. Der er derfor den
mulighed, at den stagnerende risiko for handicap for kvinder i disse al-
dersgrupper har at gore med en udvikling, der har fundet sted siden
1990’erne. I den forbindelse bemarkes, at risikoen for handicap som
folge af nedslidning og i forbindelse med arbejdet for kvinder i 40’erne
og 50’erne vurderes betydeligt lavere 1 2006 end 1 1995.

Det er vanskeligt at sige noget pracist om en udvikling i udbre-
delsen af de enkelte former for funktionsnedsattelse. Det, vi kan sige
med storst sikkerhed, er, at der i 2006 er ferre med horenedsazttelse, end
der var i 1995. Antallet, der angiver at have fiet deres horeskade pa ar-
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bejdet, er gaet sterkt ned i lobet af de 11 ar. Samtidig er antallet af ny-
handicappede med horenedsazttelse som alvorligste problem imidlertid
vokset. Det ser siledes ud til, at vi i dag har et billede praget af ferre
gamle arbejdsskader, mens der pd den anden side er kommet nye trusler
for horelsen med de nye musikmedier.

Et andet sikkert forhold er, at der er blevet flere med funktions-
nedsezttelse, der angir hander. Denne gruppe har endvidere skiftet
sammensztning over de 11 ar. I 1995 omfattede den helt overvejende
kvinder, 1 2006 er den mere lige sammensat pa ken. En forklaring pa
dette forhold kan vare udbredelsen af pc i bade arbejdsliv og fritid, som
kun lige var begyndt i 1995. Den har betydet, at det ikke lengere overve-
jende er ’skrivedamer’, der benytter skrivemaskiner, men at der i mange
flere funktioner end tidligere indgar en stor mangde skrivning pa tastatur
med brug af mus.

Pa mange punkter finder vi i dag det samme billede som for 11
ar siden. Nu som 1 1995 er kun en tiendedel af alle handicap medfodte,
da omkring ni tiendedele er erhvervede. Den omtalte skavhed i forhold
til ken, at et stort antal mend synes at tie om deres handicap, og en
gruppe kvinder overdriver deres, er der samme tegn pd i 1995 som i
2006. Risikoen for at erhverve handicap ser dog ud til at vaere blevet lidt
storre, iser for mend, hvor det er med op mod 30 pct. i forhold til 1995.
En mulig tolkning er, at flere mend nu indremmer deres handicap. Sam-
tidig er der sket en @ndring i drsagerne til, at man far handicap. Nu er det
sjzldnere som folge af nedslidning pé arbejdet, iser er denne risiko ble-
vet mindre for kvinder.

Der er klare tegn i tallene pa, at den sociale indsats er vokset og
loser flere problemer end tidligere. I 1995 havde flere mennesker med
handicap uleste problemer med deres bolig, og flere yngre med handicap
havde problemer med at komme omkring udendors, end det er tilfeldet 1
2006. Benyttelsen af de forskellige former for vejledning er ogsa taget lidt
til, ligesom flere nu er medlemmer af handicaporganisationer. Det er dog
ikke alene den sociale indsats, der nér lengere i dag. Der er ogsi tegn pa,
at samfundet generelt er mere tilgaengeligt end tidligere. Faerre mennesker
med handicap har svert ved at benytte bus og tog i dag, end det var til-
feeldet tidligere.

Disse resultater stemmer med, at der siden 1995 er sket en bety-
delig udvikling i indsatsen i forhold til handicap. Der sattes ikke alene
langt storre midler ind pd den sociale indsats, men der er ogsd gjort en
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hel del for at oge tilgengeligheden af trafikmidler for mennesker med
handicap, og i det hele taget for at gore det muligt for handicappede at
benytte sig af de samme tilbud i samfundet som andre mennesker kan.

Siden 1995 har flere mennesker fdet foretaget boligaendringer for
at tilgodese deres handicap, og de fordeles pa en anden made. I 1995 fik
kvinder flere boligeendringer end meand, 1 2006 er fordelingen mere lige.
Der er ligeledes sket en andring i tildelingen af hjemmehjaxlp til menne-
sker under pensionsalderen. I 1995 fik enlige kvinder hjemmehjaxlp langt
oftere end enlige mand og samlevende. I 2006 far enlige af begge kon
oftere hjemmehjalp end samlevende. For begge ar gzelder dog, at samle-
vende mand er den gruppe, der bade soger og fir hjemmehjxlp sjld-
nest. I 1995 var mand den gruppe, der oftest fik afslag pa hjemmehjalp.
Nu gzlder det samlevende kvinder, og fra 50-55-arsalderen ogsi samle-
vende mand.

Med hensyn til barrierer for deltagelse pa forskellige felter finder
vi bade 1 1995 og i 20006, at for den nzxre kontakt er det mest de psykiske
dimensioner, der har betydning, mens alle dimensioner af funktionsned-
settelse har betydning for felelsen af meningsfuldhed.

KAN VI STOLE PA UNDERS@GELSENS RESULTATER?

Det er klart, at mennesker, der er vant til at tale om helbredsproblemer
og handicap, fx fordi de har taget en beslutning om at holde op med at
arbejde, har nemmere ved at svare, at de har sidanne problemer, end
mennesker, der af en eller anden grund har taget beslutninger for deres
liv, som ikke bringer handicap og helbred ind i centrum for opmark-
somheden. En sidan sammenhzng er dokumenteret i forskellige andre
forbindelser og mé ogsa forventes her.

Vi har saledes set, at der er forhold, der tyder p4, at et betydeligt
antal maend har undladt at oplyse, at de har et lengerevarende helbreds-
problem eller et handicap. Det ser vi dels af, at der blandt de selvdefine-
rede ’handicappede’ er flere kvinder med medfedt handicap end mand,
mens andre undersogelser viser, at der faktisk fodes en del flere drenge
end piger med handicap. Endvidere er der mand, som definerer sig
‘uden handicap’ i dag, som har veret pa handicapinstitution som bern,
mens der ikke er kvinder, som giver den slags oplysninger.
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Undersogelsen har i lighed med 1995-undersogelsen afgrenset
mennesker med funktionsnedsattelse ved forst at sporge om handicap
og dernast stille mere udforlige sporgsmal om funktionsevner til dem,
der svarede, at de havde et handicap. Undersogelsen bygger sdledes bade
péa et subjektivt og et funktionelt handicapbegreb. Undersogelsen inde-
holder ogsa elementer af et relationelt og et administrativt handicapbe-
greb, men disse begreber benyttes ikke til at afgraense gruppen af menne-
sker med handicap. Det er muligt, at vi i fremtidige undersogelser skal
have en bredere indgang til afgrensningen af mennesker med handicap.

Undersogelsen belyser, hvad der folger med funktionsned-
sttelse, men det er ikke ensbetydende med, at alle de ting, der peges p4,
skyldes funktionsnedszttelse. Selv om vi pa et eller andet tidspunkt blev i
stand til helt objektivt og negternt at afgoere, hvor stor funktionsned-
sttelse en person har, uden at denne persons egen mening om tingene
pd nogen made kunne gribe ind og pévirke resultatet, kunne vi alligevel
ikke slutte, at de effekter, vi fandt i en analyse, reprasenterede virkninger
af funktionsnedszttelsen. Det er nemlig ikke tilfzldigt, hvem der erhver-
ver et handicap.

Pa den ene side er det muligt, at serligt aktive og dynamiske per-
soner har risiko for at fi en funktionsnedszttelse. Det er dem, der korer
for hurtigt og voveligt som unge, som springer pd hovedet ud i vandet,
star pa ski og kaster sig ud i mange andre spandende aktiviteter, der
naturligvis kan gi galt, hvis uheldet er ude. P4 den anden side kan man
ogsa forvente, at mennesker med et svagt helbred lettere bliver slidt end
andre. Der er med andre ord ingen grund til at antage, at de mennesker,
der erhverver handicap, som udgangspunkt har varet et tilfaldigt udsnit
af befolkningen.

Studiet af virkningerne af funktionsnedsaxttelse i samfundet rej-
ser derfor en lang rekke metodiske problemer, som det ikke er muligt at
lose i forbindelse med en forste beskrivelse af resultaterne samlet, som
der her er tale om. Mange af disse sporgsmail vil kun kunne loses, hvis vi
bliver i stand til at gennemfore panelstudier pd omradet. Men andre
sporgsmal kan vi tage fat pd blot ved at koble det aktuelle materiale til
registeroplysninger, hvor det tidsmassige element indgér. Det er sigtet, at
vi efterthanden, som lejlighed byder sig, skal tage fat pd opgaver af den
sidstnzevnte type.

29



PERSPEKTIVER

Der er neppe nogen, der forestiller sig, at de deltagelsesbegraensende
virkninger af funktionsevnenedszttelse kan fjernes helt, uanset hvilken
indsats man gor fra det offentliges side. Der er derfor ikke megen me-
ning i at nojes med at konstatere, at mennesker med handicap deltager
mindre end andre og i det hele taget er ringere stillet i samfundet.

En undersogelse som denne giver derimod mening, hvis den
gentages regelmaessigt, fx med fem ars mellemrum, saledes at det bliver
muligt at folge, om udviklingen i samfundet kommer til at betyde van-
skeligere vilkdr for mennesker med handicap, eller om det gennem for-
skellige indsatser lykkes at gore forholdene bedre.

Og der kan gores noget ved problemet. Siden begyndelsen af
1990’erne har der varet sat ind pa mange fronter. Vi havde allerede den-
gang en handicappolitisk indsats pd niveau med de ovrige skandinaviske
lande, som 14 langt over niveauet i de ovrige europziske lande madlt i
udgifter per indbygger, og vi har siden haft en vakst i indsatsen i handi-
caprelaterede udgifter, der ogsa procentvis overgar de fleste lande uden
for Skandinavien.

Med udgangspunkt i Det Centrale Handicaprdd (DCH) er der
gjort et stort arbejde med at gennemfore en politik, der forst og frem-
mest har bygget pd princippet om sektoransvar, som indebarer, at det al-
mindelige samfund ogsa dbnes for mennesker med handicap, siledes at
det ikke bliver nedvendigt at oprette serlige tilbud til dem. Alle skal kun-
ne deltage pa lige vilkar.

Der er gjort et stort arbejde med at gore offentlige bygninger og
trafikmidler tilgengelige for mennesker med handicap, med at gore den
offentlige information og information i ovrigt tilgengelig, med at dbne
uddannelser for mennesker med handicap, si de bade kan komme ind pa
undervisningsstederne og benytte de relevante undervisningsmidler, samt
med at gore det muligt for mennesker med handicap at komme i arbejde.

Med alle disse indsatser bliver det stadig mere noedvendigt ogsa
at have instrumenter til evaluering, sa det kan afgores, om disse indsatser
har baret frugt.

Undersogelsen viser imidlertid ogsd andre ting. Det fremgir
klart, at de indirekte effekter af funktionsnedsattelse i mange tilfelde kan
mile sig med de direkte. De indirekte effekter kan vare virkningen af, at
handicappede i ferre tilfeelde har studentereksamen, har erhvervsuddan-
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nelse, er i beskaftigelse eller er samlevende. Alle disse forhold vil i sig
selv give en reduktion af deres deltagelse pa andre omrader, som kom-
mer oveni den reduktion, som, vi har vist, folger med selve funktions-
nedszttelsen.

Deltagelsesreduktion kan modvirkes pa mange mader. Den of-
fentlige indsats betyder noget, men erhvervslivets indsats har ogsa varet
vasentlig med hensyn til at fi flere mennesker med handicap 1 arbejde.
Skal man deltage mere i foreningsliv, se mere til venner, have mennesker,
som man kan tale med, og finde mening 1 tingene, er det dog neppe nok,
at stat, kommune og firmaer gor noget for det. Her er der brug for en
indsats fra menneske til menneske.

Den direkte menneskelige indsats i forhold til mennesker med
handicap synes kun i ganske ringe grad at vare taget op. Hvem skal gore
det? Der er flere muligheder. Kommunen kan givetvis gore meget for at
gore det lettere for gruppen at finde hinanden og foretage sig noget
sammen. Private sociale organisationer kan ligeledes fa en rolle pa dette
felt.

Organisationer af mennesker med handicap har alle tenkelige
forudsztninger for at tage den menneskelige indsats i forhold til gruppen
op, hvad de ogsd har en lang tradition for, ndr det drejer sig om deres
egne medlemmer. I en tid, hvor den politiske sociologi har opfundet et
begreb som ’hverdagsmageren’ (Bang & Serensen 1999), kan man ikke
tillade sig at lade disse nye dimensioner af politikken ligge.

HVORDAN RAPPORTEN BRUGES

Ved hjalp af figur 4.1, tabel 4.1 og figur 4.2 kan man regne ud, hvor stor
en bolig en konkret person sandsynligvis har. Pi figur 4.1 gir man ind
efter kon, alder og samlivsforhold og finder et tal. For eksempel har en
samlevende kvinde pa 55 4r 150 m2 Hvis hun har et adferdsproblem,
som vurderes til 10 point, viser tabel 4.1 eller figur 4.2, at det ’koster” 13
m?2. Vi skal altsa vente, at hun har en bolig pa 137 m?, hvis vi i evrigt ikke
ved noget om hende.

De folgende figurer fungerer pa nogenlunde samme mdade, her
finder man blot logit i stedet for m2. Logit knytter sig til en model, som
bringes i kapitel 2, men som man ikke behover at forsta for at bruge
dem, se fx figur 5.15, 'modtager hjemmehjalp’. For en enlig mand eller
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kvinde pa 52 ar er logit -5. Hvis vedkommende nasten ikke kan g, sva-
rende til 20 point, giver det et bidrag pa 0,2 * 20 = 4, det vil sige logit
bliver -1. Logit-tabellen i bilaget viser, at det betyder en sandsynlighed pa
27 pct. for, at vedkommende fir hjemmehjalp.

Bilaget forklarer i ovrigt lidt mere udferligt, hvordan man ud-
regner sandsynligheder. For at hjzlpe leseren har vi i ovrigt fremstillet et
program, som kan findes pa SFI’s hjemmeside, hvor disse beregninger er
indbygget. P4 www.sfi.dk skal man finde omtalen af denne publikation,
og omtalen slutter med ordene:

Har du en funktionsnedseattelse — sa se her hvad undersogelsen
viser den betyder.

Hvis du klikker pa ’her’, besvarer nogle sporgsmal om sine baggrunds-
forhold og sin funktionsnedszttelse, vil programmet regne ud, hvad
undersogelsen siger om de barrierer, du meder i forhold til deltagelse i
samfundet og om de forhold, der i ovrigt belyses i rapporten. I de fleste
tilfeelde udtrykkes resultatet som en sandsynlighed, der galder for din
situation (som den er bestemt af de oplysninger, du har givet), sammen-
lignet med en sandsynlighed, der galder for en person i samme situation,
dog uden handicap eller funktionsnedszttelse. Man kan séiledes direkte se
den forskel, et handicap eller en funktionsnedsettelse i almindelighed
gor. Eller med andre ord de sociale kraefter, man som handicappet er

oppe imod.
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KAPITEL 2

HVAD ER HANDICAP?

BEGREBSAFKLARING OG METODE

Handicap defineres pd mange mader, og definitionen hanger som regel
sammen med, hvad man vil bruge begrebet til. Her skal vi bruge begre-
bet i en empirisk undersogelse, der skal belyse forholdene for mennesker
med handicap i dag og vurdere deres muligheder for samfundsdeltagelse.
I dette kapitel skal vi finde frem til en definition, der er egnet til det for-
mil. Lad os forst se pd de forskellige mdder, man definerer og opfatter
ordet pa.

Umiddelbart ved man vel nok, hvad ordet handicap betyder,
men nir man tenker nermere over det, er det ikke si enkelt endda. Hvor
mange forskellige ting skal man kalde handicap? Hvor meget skal der til,
for at man kan tale om et handicap? Betyder det noget, hvordan perso-
nen selv tackler det, og hvordan omgivelserne reagerer? Gor det en for-
skel, 1 hvilken sammenhzng man taler om handicap?

Her skal iser det sidste punkt fremhaves som vasentligt. Der
har gennem 4artier varet en hed og ofte ophidset debat om definitionen
af handicap i videnskabelige kredse. Men ofte har uenigheden bundet i,
at man ikke holdt rede pd, hvad man skulle bruge definitionen til. En
definition er ikke en trosbekendelse, den er bare et vaerktoj. Der er for-
skel pd, om man er en forsker, der vil vide noget om, hvad handicap
betyder for mennesker i samfundet, om man er en terapeut eller lerer,



der har til opgave at yde en indsats over for mennesker med handicap,
eller om man er en person, der selv har et handicap. Disse perspektiver
er som regel blevet rodet sammen, og det har ikke gjort det lettere at
finde frem til den mest hensigtsmassige made at definere begrebet pd.

I dette kapitel gor vi rede for den forstielse af begrebet handi-
cap, der anvendes i undersogelsen. Undersogelsen handler om handicap
som et socialpolitisk og beskaftigelsespolitisk emne, og den tager ud-
gangspunkt i en rekke sporgsmal til et tilfaeldigt udvalg af mennesker i
Danmark i en alder mellem 18 og 64 dr. Denne emnemassige og empiri-
ske ramme er med til at bestemme det handicapbegreb, der benyttes.
Handicap kan ses fra en rxkke andre vinkler, pedagogisk, teknologisk,
humanistisk, psykologisk, biologisk, uddannelsespolitisk, teknologi-
politisk, sundhedspolitisk og naturligvis ogsd juridisk. Udgangspunktet
kan tages i andet end mennesker, fx i lovgivningen eller institutioner. Det
er alt sammen ogsd relevant, men det gor vi blot ikke her.

Undersogelsens handicapbegreb har sin baggrund i den handi-
cappolitik, der fores her i landet, og de virkninger, man onsker den skal
have. Traditionelt har handicappolitik handlet om, at samfundet i efter-
hdnden stadig storre grad har taget et ansvar for mennesker med handi-
cap. Det har varet 1 form af institutioner, som sd har fort til isolation,
formynderi og klientgorelse. Det har fort til et onske om at integrere
mennesker med handicap mere og mere i det almindelige samfund, og fa
dem ind i samme ’systemer’ som andre — det, som man kalder sektoran-
svar. Igennem de seneste to artier har ligebehandling og rettigheder spil-
let den storste rolle, kulminerende med vedtagelsen af FN’s handicap-
konvention i 2000.

ORD ER VIGTIGE

Der er nogle gamle steerke ord, der betegner enkelte handicap som ek-
sempelvis blind, dov, stum, lam, gal, dum og dvarg. Alle er pa en stavel-
se. Derudover er der nogle ikke helt sd gamle toleddede danske ord for
enkelte handicap, som beskriver, hvad det drejer sig om, fx vanfor,
sindssyg, andssvag, svagsynet og vaksthemmet. Der er @ldre fremmed-
ord som idiot (= privatmand), og nyere som autist (= sig selv), hvor den
fremmede betydning er drejet lidt. To ord som klinger vidt forskelligt i
dag, skent det etymologiske indhold ligger tzt op ad hinanden.



Handicap i almindelighed er der kun fremmedord for. Det «ld-
ste er invalid, som betyder uden vardi. Som betydningen antyder, har det
veeret anvendt, hvor man har vurderet menneskers evne til at prestere i
forbindelse med krig og arbejde. Et dansk ord, hvis betydning dog ven-
der den anden vej og er lidt mere speciel, er *arbejdsfor’. Ordet handicap
kommer fra engelsk, hand in cap. Det hentyder ifolge forskellige ordbeger
til et spil, hvor det har drejet sig om at stille de to spillere lige, og hvor
man 1 ovrigt gemte noget i en hue. Senere har ordet varet anvendt om
metoder til at stille to spillere lige i forskellige andre spil. Grundbetyd-
ningen er altsd ligebehandling. Nyere ord er funktionshamning og funk-
tionsnedszttelse, to danske ord, som mere drejer sig om, at der er en
mangel.

Mange vil sikkert have den oplevelse, at nogle af de nzvnte ord
med tiden er blevet forringet, sd de nu vil opleves som nedsattende. Det
gxlder ikke i sa hoj grad de gamle sterke enstavelsesord som mange af
de senere beskrivende ord. Men i ovrigt er det svart at finde system i,
hvilke ord der kan bruges, og hvilke ord der ikke lengere kan. Ordet
handicap bruges i de fleste kontinentale lande, men pa engelsk, hvor det
kommer fra, gir det ikke an. Der bruger man disability. Disabled svarer
etymologisk til det danske vanfor (dis = van, abled = for), som bestemt
ikke lyder pznt i dag, og hvis betydningsindhold heller ikke er si positivt.

Ikke alene ordet, men ogsa ordklassen er vigtig. Naesten alle ord
for enkelthandicap er adjektiver, som forudsetter et substantiv som ’pet-
son’ eller lignende. Heri kan leses det budskab, at handicappet ikke ma
skygge for det forhold, at det drejer sig om et almindeligt menneske. 1
litteraturen hersker i dag den konvention, at man ikke taler om ‘disabled’,
men kun om pegple with disabilities’. Det er et langt udtryk, som derfor
ofte forkortes PWD. Her vil vi folge denne konvention og tale om 'men-
nesker med handicap’, men dog ikke bruge forkortelsen MMH.

Nir man beskaeftiger sig med handicap, er det meget vigtigt, at
man bruger de rigtige ord. Ingen ord leser dog alle problemer. Der er
meget forskellige opfattelser, og ingen kan leve op til alle de krav, der
kan stilles. En holdning, der gor sig sterkt geldende i handicapkredse,
indebaerer saledes, at der slet ikke findes mennesker med handicap. En
anden holdning er, at handicap tvertimod er den vigtigste side af identi-
teten hos de mennesker, der har dem. Fordi holdningerne er sa forskelli-
ge, er det vanskeligt at finde frem til ord, som alle synes, er de helt rigti-
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Vi bestreber os pa at tale om handicap pa en made, der bade af-
spejler samme respekt for mennesker med handicap, som man har for
mennesker uden handicap, men pa den anden side ikke skjuler, at handi-
cap kan indebzre problemer. Grunden til, at undersogelser gennemfores,
er netop, at man vil skabe muligheder for at gore noget ved disse pro-
blemer, og sa er viden om dem en forudsatning. Vi skal se mere pd de
forskellige begreber om handicap i det folgende.

NOTE OM SPROGBRUG I UNDERS@GELSEN

Det Centrale Handicaprid (DCH) legger vagt pd, at ordet ’funktions-
nedszttelse’ benyttes, nir der er tale om personer, og at ordet ’handicap’
benyttes, nar der tales om, at der er samfundsmaessige konsekvenser. Vi
har segt at folge denne sprogbrug i nervarende rapport, skont der er
flere problemer derved.

Det forste problem er, at fenomenet handicap i samfundet ikke
falder fuldstendigt sammen med faenomenet funktionsnedsattelse for
personer, si vidt det kan iagttages. Der er personer med funk-
tionsnedszttelser, som deltager i en masse og tilsyneladende ikke rammes
af handicap, ligesom der er personer tilsyneladende uden funktions-
nedszttelser, som virker meget hemmede i deres virke. Skal man si dra-
ge den slutning, at de har en ukendt form for funktionsnedszttelse?

I undersogelsen har vi — for at udskille den gruppe, der skulle
stilles sporgsmal om handicap — pa et tidspunkt spurgt respondenterne,
om de havde et handicap eller en lengerevarende sygdom. De er des-
uden blevet spurgt, om de var nedslidt af arbejde. Den gruppe, der har
svaret ja til et af disse sporgsmadl, har vi gennem rapporten omtalt som
havende selvdefineret handicap. 1 langt de fleste tilfzlde er det dog si
klart, at ordet handicap henviser til besvarelsen af spergsmalet 1 under-
sogelsen og dermed, at der er tale om ’selvdefineret’, at vi har udeladt
dette ord.

Vi har ikke kunnet finde noget bedre ord for denne gruppe. Det
er nemlig ikke korrekt at tale om funktionsnedsattelse, for det sporger vi
om, og en stor del af de selvdefinerede handicappede har ikke nogen
funktionsnedsattelser, som kan konstateres pa de syv dimensioner, som
vi kan belyse. Alligevel har gruppen — eller i hvert fald dele af den — en
del af de karakteristika, som knytter sig til begrebet handicap. Mere end
5.000 af disse mennesker benytter siledes kerestol.



Det er dog helt korrekt, nir vi siger, at rapporten belyser sociale
konsekvenser af funktionsnedszttelser. Det er nemlig de syv funktions-
nedseattelser, som den satser pd at vise, der har betydning for personen
pé en rakke punkter.

Et andet problem ved DCH’s terminologi er, at ordet *handicap’
1 dagligt sprog bruges om personer, og at en lang rekke sammensatnin-
ger og forbindelser er dannet af det. For ikke at gore teksten alt for kun-
stig har vi bevaret ordet handicap i forbindelser, og vi taler siledes om
handicaporganisationer, mobilitetshandicap, mennesker med handicap,
hvor mange ér, man har haft et handicap, definition af handicap og han-
dicapbegrebet. Og nar vi har stillet sporgsmal, hvor vi i formuleringen
har benyttet ordet handicap, kalder vi dem spergsmal om handicap.

De rapporter, der 1 ovrigt er udsendt fra undersogelsen, gor ikke
samme forseg pa at holde sig til DCH’s sprogbrug. De gor derimod, som
forskningen i almindelighed gor, dvs. bruger ordet handicap, nér folk har
sagt ja til sporgsmalet, om de har et handicap.

KRAV TIL HANDICAPBEGREBET

For den, der begynder at beskaftige sig med handicap, virker det pafal-
dende, s4 meget man gar op i at benytte de korrekte ord om alt, der har
med emnet at gore. Mere bemarkelsesvardigt er det imidlertid, at mange
forskere pa feltet ogsa gar hojt op i, hvordan handicap defineres. Sporgs-
milet om den rigtige definition pa handicap virker meget politiseret. Det
er forstaeligt i betragtning af, at handicap fremkalder mange slags folel-
ser. Men det er uheldigt i denne sammenhang i1 betragtning af, at meget
andet end holdningsmassige forhold burde spille en rolle for en definiti-
on.

En definition pa handicap skal naturligvis omfatte det, man i al-
mindelighed forstir ved ordet. Men derudover skal det konkrete, opera-
tionelle handicapbegreb, som anvendes i en undersogelse, forst og
fremmest veere preget af undersogelsens problematik og metode. Vi skal
derfor til en start se pa, hvilke krav det stiller til handicapbegrebet, at vi
foretager en undersogelse, der handler om handicap fra et social- og
beskaftigelsespolitisk perspektiv og med udgangspunkt i spergsmal til et
tilfeeldigt udvalg af personer.



Undersogelsens problematik skal ses i forhold til malsatningen
for dansk handicappolitik, som er at sxtte mennesker med handicap i
stand til at deltage i samfundslivet pd lige fod med andre. Det er derfor
vigtigt, at handicap bliver sat pd begreb pa en mdde, si det kan males
uathaengigt af deltagelse. Hvis begraensning i deltagelse indgar som en del
af definitionen af handicap, vil man allerede af den grund finde en sam-
menhezng. Man er derfor ikke i stand til at pavise, at den er der. Hvis
man skal kunne identificere barrierer for deltagelse, er det ogsd vigtigt, at
handicap bliver malt uvathangigt af disse barrierer. Diskrimination ma
sdledes heller ikke indga i selve handicapbegrebet.

I forholdet mellem borgeren og det offentlige kommer handicap
ind 1 billedet pd flere mader. Der er en rakke ordninger pa det beskeafti-
gelsesmaessige omride for mennesker med handicap, som fx fleksjob,
ligesom der er mulighed for en alternativ forsergelse i form af fortids-
pension, hvis dette er nedvendigt. Undertiden benyttes sidanne ordnin-
ger til at afgrense grupper af mennesker med handicap. Hvis man er
interesseret i at belyse brugen af ordningerne, har dette imidlertid ingen
mening. Man kan heller ikke lade en manglende mulighed for at honore-
re arbejdslivets krav indgé i definitionen pa handicap.

Et af de vigtigste principper i dansk handicappolitik er sektoran-
svar. Det vil sige, at hver sektor 1 samfundet har ansvaret for, at menne-
sker med handicap kan deltage der. Man kan ogsa udtrykke det pa den
mide, at der sd vidt muligt ikke skal indrettes szrordninger eller sarlige
organer for mennesker med handicap. I et vist omfang er det alligevel
nodvendigt stadig at have en sarforsorg, hvis der skal vare tilbud til
dem, der har de storste problemer. Hvis der skal vare en mulighed for at
vurdere, 1 hvilket omfang det er lykkedes at gennemfore princippet om
sektoransvar, mi deltagelse i sidanne sarforanstaltninger heller ikke
indgd i definitionen af handicap.

Vi kan sammenfatte de krav, der stilles til det handicapbegreb,
som skal bruges til at kategorisere personer i en empirisk undersogelse, i
folgende tre punkter:

—  Begrebet handicap skal indeholde eksemzpler, som de fleste vil forbin-
de med ordet, fx blind, dov osv.

—  Begrebet handicap skal vare andet end folgerne af handicap. Diskrimi-
nation eller lavere deltagelse ma altsa ikke indgd som en del af defini-



tionen af handicap. Diskrimination og lavere deltagelse kan ogsa be-
stemmes af andre faktorer, fx social eller etnisk baggrund, alder, pet-
sonlighed og meget andet.

—  Nir handicap forbindes med fx diskrimination eller lavere deltagelse,
ma man ogsd meget gerne kunne se de mekanismer, der eventuelt
kunne frembringe en sidan sammenhang.

FORSKELLIGE HANDICAPBEGREBER

Niér man beder et tilfxldigt udvalg af personer i Danmark om at forklare,
hvad de forstir ved et menneske med handicap, svarer en femtedel, at
det er et menneske, der har et handicap (Olsen, 2000). En anden femte-
del navner en rekke eksempler: Det er en person, der er blind, dov,
benytter korestol, osv. En tredje femtedel giver definitioner, der henviser
til forhold ved personens krop. En fjerde femtedel taler om funktioner,
som personen ikke er i stand til at udfere. Den sidste femtedel mener
endelig, at det er en person, som pa en eller anden made er underlig eller
speciel.

TABEL 2.1
Klassifikation af befolkningens handicapbegreb pa basis af Olsen
(2000).

1/5 Et menneske, der har et handicap
1/5 En person, der er dav, blind, kerestolsbruger, ...
1/5 En person med en diagnose, forhold ved kroppen
1/5 Et menneske med nedsat funktionsevne
1/5 En 'underlig’, 'meerkveerdig’, 'seer’ person

I dansk lovgivning kan man finde eksempler pa de forste fire af disse
definitioner. Lov om kompensation til handicappede i erhverv taler blot
om handicap og giver eksempler pa handicap, den dakker. Lov om social
pension opererede indtil 2003 med et begreb kaldet ’erhvervsevne’, som 1
hoj grad var baseret pd medicinske diagnoser, ligesom begrebet arbejds-
skade er det. Lov om social service taler mest om funktionsevne. Lov-
givningen i andre europaiske lande indeholder ligeledes vidt forskellige
handicapbegreber. Selv. om handicaporganisationer i fx Frankrig og
Grakenland har ytret dette onske, er det hverken muligt eller hensigts-



messigt at forsoge at udkrystallisere et fwlles, juridisk handicapbegteb,
som kunne benyttes i alle forbindelser. Det fremgir af en undersogelse i
EU-regi, hvor SFI deltog fra dansk side (Mabbitt, 2005).

Lovgivningen mod diskrimination pa arbejdsmarkedet, som er
gennemfort pa foranledning af et EU-direktiv, og lovgivningen mod
diskrimination af mennesker med handicap 1 ovrigt indeholder ikke no-
get eksplicit handicapbegreb. Men fra de domme, som forelobig er afsagt
efter den forstnevnte, kan man tegne et omrids. Der synes at vare tale
om funktionsnedsaxttelser, som arbejdsgiveren vil vere 1 stand til at
kompensere for med okonomisk overkommelige foranstaltninger, som
ikke griber ind i retten til at lede og fordele arbejdet. Det betyder fx, at
arbejdsgiveren ikke er forpligtet til at imedekomme et behov for nedsat
arbejdstid.

Grunden til, at handicapbegrebet i den grad er blevet et strids-
punkt, er maske, at man har sogt efter et bestemt begreb, som man har
ment skulle lose alle problemer, og som for nogle desuden har haft ka-
rakter af identitet eller bekendelse. Her skal derimod fremfores det syns-
punkt, at der er brug for forskellige begreber til forskelligt brug. En un-
dersogelse, som skal give viden om forholdene, krever andre begreber,
end der er brug for til visitation til ordninger, terapi og behandling for at
tage stilling til politik eller de begreber, organisationer har brug for at
otientere sig efter. Et enkelt begreb om handicap kan derfor ikke dekke
det hele.

INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING
Dette bliver tydeligt, nir man betragter det begreb, der kommer nermest
pd at vare et officielt handicapbegreb. International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) fra 2002 er den seneste udgave
af WHO’s handicapbegreb. WHO’s definition stammer egentlig fra 1980,
hvor betegnelsen var ICIDH. Definitionen er et forseg pd at sammenfat-
te de forskellige opfattelser af handicap og derved na frem til en klassifi-
kation, som tilfredsstiller alle. Det er imidlertid ikke nemt. Der har veret
megen debat om ICIDH, og det har varet en meget tung proces at fi
den reviderede klassifikation, ICF, sesat. Marselisborg Centret spiller en
rolle her.

ICIDH opererede med tre begreber: impairment, disability og han-
dicap. Impairment stod — forklaret i al korthed — for forhold ved kroppen,
disability for begraensninger i udferelsen af elementzre menneskelige



funktioner, og handicap for begransninger i deltagelsen i forskellige socia-
le sammenhange. De tre begreber blev forbundet med pile pa folgende
made:

Impairment — Disability — Handicap

Derved blev der peget pa, at der var tale om funktionsbegrensninger,
som havde deres drsag i forhold ved kroppen, og at der var tale om be-
greensninger i deltagelse, som havde deres drsag i denne type funktions-
begransninger. Det hele kunne sdledes direkte eller indirekte fores tilba-
ge til forhold ved kroppen.

ICF er blevet betydeligt mere kompliceret, men da det ikke =nd-
rer ved den grundleggende tankegang, skal vi ikke komme narmere ind
pa det.

Det fremhaves ofte, at ICF er en bio-psyko-social teori. Deri
ligger, at den kombinerer disse tre niveauer og ser handicap som noget,
der angir dem alle. Handicap betragtes siledes som en mere kompleks
sammenhang mellem de tre niveauer og ikke blot som en egenskab hos
de ramte personer. Alligevel kritiseres ICEF for manglende klarhed netop
péa dette punkt (Imrie, 2004). Hvis det skal pavises, a# det er disse sam-
menhznge mellem niveauerne, er ICF heller ikke til storre hjalp.

Velkendte handicap som blindhed, devhed osv. kan man ikke
finde nogen steder i ICF. En blind person vil f4 en score i Body Func-
tions kapitel 2 sensory functions and pain, punktet: seeing and related functions,
underpunktet: seeing functions b210, hvorunder man finder 17 synsfunktio-
ner, samt i Activities and participation, kapitel 3 communication, punktet: com-
munication with nonverbal messages, underpunktet: receiving nonverbal messages
d315, i under-underpunktet: receiving written langnage (if it is not in Braille)
d325, og muligvis ogsa i kapitlerne om mobility, self-care og domestic life,
afhaengigt af omstendighederne.

De navnte koder (b210, d315, ...) bliver specificeret med et cif-
fer mere efter under-underpunkter, og der tilfojes en sakaldt modifier, der
siger noget om graden af begrensning med og uden hjzlp. ICF giver
saledes et meget detaljeret billede af den enkelte person. Det betyder ogsa,
at der ikke kommer ret mange personer i samme gruppe — faktisk skal
man vare utrolig heldig for at fi mere end én, og de fleste kategorier
indeholder 0. Det meget detaljerede billede af den enkelte person har
betydning, nir man skal vurdere behov, afgere, om en person har ret til



en ydelse, og lignende. Nér man skal sammenligne grupper af mennesker
med handicap med mennesker uden handicap, er der derimod brug for
en meget grovere opdeling.

Det fremgir, at ICF er sd komplekst, at det er helt uhdndterligt i
praksis. Et problem med ICF som handicapbegreb i forbindelse med en
undersogelse som denne er, at ICF ikke alene maler forhold ved perso-
nen selv, men ogsi forhold ved personens relation til sin omverden. Den
begransning i social deltagelse, der har forbindelse med handicappet, er
altsa ogsd en del af handicappet, som ICF forstar det. Dette kan méske
vare fornuftigt i nogle sammenhange. Men nar man er interesseret i at
fastsld sammenhzngen mellem handicap og begrensning i social delta-
gelse, er det bestemt ikke hensigtsmeassigt, at det sidstnavnte er en del af
definitionen pé det forstnevnte.

ANDRE BEGREBER
ICIDH og ICF har varet inspireret af den glodende diskussion, der har
fundet sted blandt handicaporganisationer og handicapforskere i nogle
artier. WHO’s begreber er iser praget af den sociale model (Barnes & Met-
ger, 2004), som kort gengivet gir ud pi, at der ikke er noget, der hedder
handicap, kun noget, der hedder utilgeengelige omgivelser. Da synsvink-
len er sa vigtig, er det lige ved, at eget handicap er en forudsatning for at
forske 1 handicap (Stone & Priestley, 2001). Modellen har den fortjene-
ste, at den tager opmarksomheden bort fra personen med handicap og i
stedet retter den mod samfundet og de barrierer, der findes for deltagelse
pa forskellige omréider. Som Lars Gronvik (2007) viser, er dens tilhange-
re imidlertid ikke engang selv i stand til at bruge begrebet handicap kon-
sekvent.

Den sociale model er formuleret i opposition. Barnes & Mercer
(2005) forklarer, at handicap 1 1960’erne blev handicap forstiet som en
personlig tragedie. Mennesker med handicap skulle behandles og rehabi-
literes, og de var afhaengige af familie og venner samt af velfaerdsydelser
og service. Senere begyndte handicappedes egne organisationer selv at
definere situationen. S4 gik man i stedet ud fra, at handicappede havde
samme verdi som andre og samme ret til at kontrollere deres hverdags-
liv. Derfor talte man i stedet om Independent Living. Fokus flyttede sig fra
den handicappedes zmpairment (dvs. forringelse, svaekkelse) til de batrie-
rer, der findes i omgivelserne.



Den sociale model giver dermed redskaber til at undersoge sam-
fundsomrider og til at stille sporgsmalet, 1 hvor hej grad handicap er et
samfundsskabt og egentligt unedvendigt problem. Den sociale model har
dog alligevel en stor mangel i, at den ikke er i stand til at bestemme, hver
det pracis er, samfundet maske ikke er tilgengeligt for. Det bliver saledes
vanskeligt at tale om diskrimination, nar man ikke kan afgere, hvilke
personer denne diskrimination eventuelt kan ga ud over (Bickenbach &
Coopet, 2003). Det bliver heller ikke muligt at konkretisere, hvordan og 1
hvilket omfang handicap begranser menneskers deltagelse i samfundsli-
vet.

Det, der bliver tilbage af den sociale model efter denne kritik,
betegner man som omtalt som det relationelle handicapbegreb. Den minder
en del om det sakaldte capabilities framework (Burchardt, 2004; Arrow,
1999). Det relationelle handicapbegreb er imidlertid ikke en definition,
der tillader en at sortere personer. Det dzekker blot over en mere generel
tanke om, at problematikken omkring handicap har biade med personer
og med omgivelser at gore. Det er forholdet mellem person og omgivel-
ser, der afgor, om der er tale om et problem, og det er dette forhold, der
skal gores noget ved, hvis problemet skal loses. I capabilities framework skal
der defineres en rakke capabilities, som ligeledes relaterer sig til omgivel-
serne. For begge modeller gelder imidlertid, at det ikke er specificeret,
hvilke konkrete mennesker eller capabilities det drejer sig om (Robeyns,
2005).

Den sociale model tager udgangspunkt 1 en kritik af den sékaldte
medicinske model for handicap. Udtrykket, den medicinske model, er forst
opfundet i forbindelse med kritikken af den. Den medicinske model er
ikke nogen klar definition af, hvad handicap er. Nogle handicap er folger
af en egentlig sygdom, som kan karakteriseres ved en klar medicinsk
diagnose og forklares ved en infektion, fodselsskade eller kromosomfejl,
andre handicap er folgetilstande efter medicinske behandlinger. Det er
imidlertid de farreste handicap, der har en sidan klar medicinsk forkla-
ring.

Mange handicap er karakteriseret ved, at dele af bevaegeapparatet
eller centralnervesystemet er udformet eller fungerer pa en made, si
personen ikke kan udfere de funktioner, som de fleste andre kan. Det er
de sider ved de kropslige tilstande, der har sociale konsekvenser. Disse
forhold kan afgeres rent biologisk eller medicinsk, og man kan sd sige, at
denne forstdelse af handicap horer til den medicinske model. De kan



imidlertid ogsd afgores ved simpelthen at afprove de pigxldende funk-
tioner, og si har vi et begreb om funktionsevne, som der ikke er noget speci-
elt medicinsk eller biologisk ved.

Der er endelig grund til at nevne nogle sarlige medicinske diag-
noser, som er relateret til store og vedholdende belastninger. Man taler
om udbrendthed eller kronisk belastningssyndrom, og det er tilstande,
som har ganske betydelige sociale konsekvenser. Disse tilstande er karak-
teriseret ved, at de stort set er umulige at konstatere uathangigt af deres
folger, hvoraf den vigtigste er manglende eller sterkt nedsat arbejdsevne.
Alligevel hersker der ingen tvivl om, at der virkelig er tale om handicap,
som der er klare arsager til.

Kritikken af den medicinske model har ikke i sxrlig hoj grad dre-
jet sig om, hvordan den definerer handicap, men mere om, hvem der har
skullet vaere eksperter pa handicap, og hvordan mennesker med handicap
1 den forbindelse blev stillet. Proponenter for den sociale model har set
den medicinske model som en made at udelukke og undertrykke menne-
sker med handicap og nzgte dem adgang til samfundets goder. Ved si-
den af denne politiske kritik er der for nylig kommet en mere empirisk
baseret kritik fra LoBianco og Sheppard Jones (2007). De finder i et
tilfeeldigt udvalg pa 25.000 voksne, at selvdefineret handicap ikke kun
hanger sammen med medicinske faktorer, men ogsa med forhold, som
har at gore med den sociale model. Hertil regner de, foruden social kon-
takt, samliv, alder, kon og race.

En helt tredje form for kritik er kommet fra Deborah Stone
(1984). Hendes udgangspunkt har veret, at samfundet tvartimod har
onsket at gore noget for mennesker med handicap og derfor har etable-
ret en fordeling af goder efter behov til at supplere fordelingen efter
arbejdsindsats. Fordeling efter behov har forudsat, at det kunne afgores,
hvem der havde behov, og nir det drejer sig om handicap, hvem der var
handicappede. Lagerne har i den forbindelse tilbudt sig som en faggrup-
pe, der kunne afgore dette sporgsmal.

Den model, som Deborah Stone betegner som den medicinske,
er i virkeligheden ikke spor medicinsk. Det er ikke afgerende for den, at
legerne er dem, der foretager vurderingen. Det vasentlige er, at der er en
ordning for gruppen af mennesker med handicap, hvor det er muligt at
ansege om at blive optaget i ordningen og modtage eventuelle handicap-
ydelser. Det begreb, Stone har fat pi, er dermed, hvad man kunne kalde
det antoriserede handicapbegreb. Det dackker ikke det generelle begreb handi-



cap sxtlig godt. Alle mennesker med handicap behover ikke at soge en
handicapydelse. Nogle mennesker uden handicap kan soge en sidan og
prove at fa deres situation til at se ud, som om de har ret til den. Ordnin-
ger har gerne malgrupper, der er mere specifikke end blot alle mennesker
med handicap.

Det autoriserede handicap vil sige den gruppe, der er visiteret til
en eller anden ordning, hvor malgruppen er mennesker med en eller
anden form for handicap. Af praktiske grunde benyttes dette handicap-
begreb ofte 1 undersogelser til at afgraense grupper af mennesker med
handicap. Det er som regel den eneste metode, hvorpd man kan fa kon-
takt med en bredere gruppe mennesker med handicap uden at skulle
kontakte fire-fem gange flere uden handicap. Det er imidlertid klart, at
denne definition af handicap bestemt ikke er velegnet, hvis formalet med
undersogelsen blandt andet er at se, i hvilken grad ordninger nir deres
malgrupper.

Repraesentanter for handicaporganisationer understreger ofte, at
handicappede er en minoritet. 1 minoritetsstatus ligger imidlertid ikke no-
get med antal, men derimod noget med forfordeling i forhold til ekono-
miske ressourcer, kommunikativ selv-representation og livsstil (Mpofu
& Conyers, 2004). Begrebet minoritet drager en parallel til etniske, religi-
ose og racebaserede grupper, ligesom det ogsa er blevet brugt af femini-
ster. Det betyder, at identiteten som handicappet bliver fremhavet som
vigtie. En gruppe, som lenge har vaeret praget af denne model, er grup-
pen af dove. Mange af dens medlemmer opfatter dove som en sarlig
kulturel gruppe med sit eget sprog, tegnsproget. Sammenligningen med
en sproglig gruppe halter dog lidt, idet tegnsprog ikke er et falles inter-
nationalt sprog, men knytter sig til det nationale sprog,.

Minoritetsmodellen gor sig iser geldende i amerikansk og britisk
handicapforskning. I disse lande spiller racemassig og religios identitet
en stor rolle. Identiteten som handicappet spiller ogsa en storre rolle i
disse landes handicaporganisationer, end det er tilfxldet i de skandinavi-
ske eller kontinentale europziske lande. Folks egen opfattelse af, om de
har handicap, kan dog indgi i en undersogelse pa den made, at den be-
nyttes i et reprasentativt udvalg, hvor det af praktiske grunde er umuligt
at stille et storre antal spergsmil. Ligeledes kan det indgi i en underso-
gelse for at foretage en forste frasortering af personer uden handicap.



Vi har dermed set pa syv forskellige handicapbegreber og deres
egenskaber set i relation til en undersogelse af et reprasentativt udvalg af
mennesker med handicap:

TABEL 2.2
En raekke handicapbegreber vurderet i forhold til deres egnethed for
empirisk forskning om handicap og samfundsdeltagelse.

International Classification of Functioning Egnethed

Den sociale model for handicap Helt umulig at anvende
Det relationelle handicapbegreb Helt umulig at anvende
Den medicinske model Dele kan anvendes
Funktionsevne Kan anvendes

Det autoriserede handicapbegreb Har alvorlige mangler
Handicappede som minoritet Kan delvis anvendes

ICF reprxsenterer en omfattende international bestracbelse pa at nd frem
til et felles, altomfattende begreb om handicap og har pi den baggrund
en fantastisk prestige. ICF kan ogsd opfattes som en sikkerhed for, at
man dakker det politisk korrekte begreb. Derfor ser man ofte ICF anfort
som det begreb, der bygges pd, pd side 11 en rapport eller artikel, hvoref-
ter det hurtigt bliver glemt igen. For dem, der star lidt lengere til venstre
i det politiske spektrum, kan den sociale model spille en tilsvarende rolle.
I ovrigt md man sige, at den sociale model og det relationelle handicap-
begreb mere er ideer om, hvilken rolle handicap spiller, end det er defini-
tioner pa handicap.

Den medicinske model virker ved forste ojekast mere precis.
Det viser sig imidlertid, at den dekker over flere forhold, hvoraf nogle 1
hvert fald for tiden er narmest umulige at operationalisere. Det, der
bliver tilbage, er dels veldefinerede og forstiede sygdomme, dels noget,
der ligger tzet op ad begrebet funktionsevne. Endelig har vi set pd det
autoriserede handicapbegreb, som defineres af de forskellige ordninger,
der findes, og det etniske handicapbegreb, som handler om, hvad men-
nesker selv opfatter sig som. Disse begreber har, ligesom ICF, den ulem-
pe i forhold til vores formél med at definere handicap, at de benytter
folger af handicap til at definere det.

I en undersogelse, der belyser sammenhzng mellem handicap og
deltagelse, er der behov for et begreb om handicap, som gir pd den en-
kelte person og pa tilstanden, for en eventuel indsats sztter ind. Af de



nevnte begreber er funktionsevne det, der kommer nermest pd dette krav.
Begrebet er imidlertid ikke klart. Det varierer fra brugen af en kropsdel
(fx ojne til at se) til udferelsen af en funktion (fx tilberede et maltid)
(Suurmeijer et al.,, 1994). Den sidste metode egner sig dog mere til be-
skrivelse i forhold til stettebehov end til at sztte i relation til aktivitet og
deltagelse.

DET OPERATIONELLE BEGREB

Vi skal nu se pé, hvordan forskellige tidligere undersogelser har defineret
handicap.

SFI'S 1962-UNDERS@GELSE

I SFI’s forste undersogelse pa feltet med interview i 1962, Fysisk handi-
cappede i Danmark, definerer Rold Andersen (1964) handicap pa folgende
méde:

Vedvarende fysisk sygdom eller defekt af en sadan art og grad at
det for en ugift, ufaglert arbejder uden megen stotte fra omgi-
velserne og med evner, energi og stabilitet pd det javne (dvs.
mindre end gennemsnittet) vil medfere betydelige vanskelighe-
der med at klare sig i tilvaerelsen pd lige fod med raske.

Ligesom nogle af de tidligere definitioner benytter denne definition fol-
gerne af handicap til at definere det. Hvis handicap skal vare noget andet
end dets folger, forudsxtter det, at man ved helt precis, hvilke fysiske
sygdomme eller defekter der kan give de navnte vanskeligheder. I prak-
sis blev dette afgjort ved, at mennesker, der selv havde opgivet, at de
havde en sygdom eller defekt, blev undersogt af leger. Man stolede altsi
pa, at legen ved sin undersogelse var i stand til at vurdere selve syg-
dommen eller defekten uathengigt af de folger, han kunne se, at den
havde féet.

OFFICE OF POPULATION CENSUSES AND SURVEYS
Det britiske Office of Population Censuses and Surveys (OPCS) foretog
1 1985 en undersogelse, hvortil man havde udviklet et omfattende spot-



geskema, der blandt andet belyste ti forskellige dimensioner af funkti-
onsevne (Martin et al., 1988):

— Brugen af ben

— Brugen af arme

— Brugen af hender og fingre
- Syn

— Horelse

—  Personlig pleje

— Kontinens

— Forsta og blive forstdet

—  Adferd

— Intellektuel funktion.

Ogsd her var ideen at forbinde funktionsevner med de konsekvenser,
som det har for, hvor godt folk kan klare sig i samfundet. Der var blot
lagt et meget storre arbejde i at gore beskrivelsen af funktioner uathen-
gig af konsekvenserne. OPCS udformede en lang rakke beskrivelser med
eksempler pid funktionsevne, fx ’kan genkende en person pa den anden
side af gaden’, ’kan gi op ad en trappe med 12 trin’ og lignende, pd man-
ge sverhedstrin, sa man inden for hver af dimensionerne kunne placere
en person ret pracist. Over 100 personer med kendskab til handicap fik
derpa til opgave at vurdere, hvor stort et problem de pigaldende funkti-
onsnedsattelser ville vare i samfundet i dag. Denne vurdering bestemte,
hvor mange point funktionsnedszttelsen skulle tildeles.

OPCS lod ogsi sine godt 100 eksperter vurdere, hvad det betod
at have funktionsnedsattelser pd to eller tre dimensioner samtidig. Det
skete simpelthen ved, at der ind imellem beskrivelserne af mennesker
med grader af en funktionsnedsattelse var puttet beskrivelser af menne-
sker med funktionsnedszttelse pa to eller tre dimensioner. Pa baggrund
af vurderingerne opstillede de en formel, hvorefter man kan finde den
samlede virkning af to eller tre dimensioner af funktionsnedszttelser.
Det viste sig, at nar der er en funktionsnedszttelse i forvejen, har num-
mer to mindre betydning. Formlen viste sig at blive:

Samlet point = Storste funktionsnedsattelse + 0,4 * neststorste + 0,3 *
tredjestorste



OPCS’s metode giver en mulighed for at sammenligne mennesker med
forskellige handicap pd en meningsfuld made. Det antal point, man nir
frem til, udtrykker, hvor stort handicappet er, uathaengigt af om det dre-
jer sig om nedsat syn, nedsat brug af fingre, adfzerd der forbindes med
psykiske lidelser, eller om der er tale om nedsattelser af flere funktioner.
Med denne metode fir man i alle tilfxlde et pointtal, der udtrykker, hvor
stort handicappet er for den person, der skal klare sig i nutidens sam-
fund. Dermed kan man sige, at der er en form for endimensionalitet i
skalaen.

SFI'S 1995-UNDERS@GELSE

OPCS-definitionen blev anvendt i SFI’s anden undersogelse af handicap
med interview 1 1995 (Bengtsson, 1997). Her blev et repraesentativt ud-
valg pa godt 10.000 personer i alderen 18-60 ir forst ringet op og i et
kort telefoninterview blandt andet spurgt, om de havde et handicap eller
en kronisk sygdom. Kronisk sygdom blev taget med, fordi det er vanske-
ligt at skelne mellem dette og handicap, og fordi kronisk sygdom ofte har
de samme folger (Stenbeck & Hjern, 2007). Denne screening var med af
praktiske grunde, fordi det ville blive for dyrt at stille alle sporgsmal til
belysning af funktionsevne til alle 10.000. De, der svarede ja hertil, blev
senere interviewet grundigere ved besog. En stor del af sporgsmalene i
dette meget leengere interview tjente til at fastsld, hvilke grader af funkti-
onsnedsattelser de enkelte respondenter havde.

Definitionen pa handicap 1 1995-undersogelsen havde siledes to
sider. Forst sorteredes de tre fjerdedele fra, som uden videre kunne sige,
at de ikke havde noget handicap eller kronisk sygdom. Her anvendtes
siledes et subjektivt eller etnisk handicapbegreb. Det forudsattes i den
forbindelse, at alle med funktionsnedszttelser besvarede sporgsmalet om
handicap eller kronisk sygdom positivt. Derfor gav det mening kun at
stille sporgsmalene om funktionsnedszattelse til disse subjektivt handicap-
pede, som viste sig at udgere knap en fjerdedel af populationen. Denne
gruppe blev derefter delt op. Cirka en tredjedel af den havde ingen mal-
bare funktionsnedszttelser. De to tredjedele havde.



INSTITUT NATIONALE DE LA STATISTIQUE ET DES ETUDES
ECONOMIQUES (INSEE)

Det franske INSEE-survey (Ravaud et al., 2002) er med 400.000 respon-
denter den storste undersogelse, vi kender. Den starter ogsi med en
screening, hvor der indgir syv af OPCS’s dimensioner af funktionsned-
szttelse. Derudover indgér fire sporgsmal, som drejer sig om modtagelse
af handicaprelaterede ydelser: personlig assistance, tekniske hjalpemidler,
ombygninger og handicaprelaterede ydelser i ovrigt. Endvidere indgir et
sporgsmal, der drejer sig om, hvorvidt respondenten er begrenset i antal
eller type af aktiviteter af eventuelt handicap eller helbred. Der er endvi-
dere sporgsmil om varigheden af disse problemer. Endelig bliver re-
spondenterne spurgt, om de havde et handicap.

For gruppen af 17-59-arige viser det sig, at 12,2 pct. har en eller
flere af de syv funktionsbegransninger, 4,7 pct. er begranset i deres akti-
viteter pd grund af handicap, og 2,7 pct. modtager en eller anden form
for handicaprelateret ydelse. I alt er der 14,4 pct., der svarer positivt pa et
af disse sporgsmal (da de tre procenter overlapper, kan de ikke blot lag-
ges sammen). Kun 5,4 pct. af gruppen af 17-59-drige betragter imidlertid
sig selv som handicappede. INSEE-undersogelsen omfatter desuden et
mere omfattende interview, hvori der indgir 22.000 af de 400.000, og
dette udvalg er suppleret med 15.000 beboere pa institutioner.

I de senere dr er der indsamlet lignende datamaterialer i en rakke
lande, fx Canada (Uppal, 2006) og USA (Lucas, 2007). Kendskabet til
disse stammer fra analyser af specielle forhold, mens de metodeoverve-
jelser, der er gjort i forbindelse med maling af handicap, ikke pa samme
mide er publiceret.

SFI'S 2006-UNDERS@GELSE
Den undersoagelse, som her rapporteres, anvender stort set samme me-
tode til screening og samme sporgsmal til at belyse funktionsnedsettelser
som 1995-undersogelsen, dvs. de metoder, der stammer fra OPCS-
undersogelsen 1 1985. Denne metode er wvalgt for at sikre sam-
menligneligheden med 1995-undersogelsen, men ogsd fordi vi ikke ved
undersogelsens start havde nogen baggrund for at udvikle metodikken.
Med den mere dybtgiende analyse, vi har foretaget denne gang, vil vi
have et sadant grundlag i en fremtidig handicapundersogelse.

Der er en lille forskel i screeningen, idet der er tilfojet et
sporgsmal om, hvorvidt man har et problem med sit helbred pd grund af



nedslidning fra sit tidligere eller nuvaerende arbejde. 11 pct. svarer posi-
tivt herpd, men de fleste af disse har allerede svaret positivt pa det forste
sporgsmal om handicap, sa dette sporgsmail fanger kun 3 pct. ekstra.

TABEL 2.3
Andel med selvdefineret handicap og med funktionsnedseettelse i 1995
og 2006. Personer mellem 18-60 ar.

1995 2006
Personer med handicap ved screeningen 24 procent 22 procent
Personer uden handicap i screeningen, men som oplyser, at
de er nedslidte (spergsmalet kun stillet i 2006) 3 procent
Personer, som rapporterede en eller flere funktionsned-
seettelser 17 procent 15 procent
Personer uden handicap i screeningen (og i 2006 ikke
nedslidte) 76 procent 75 procent

Det valgte perspektiv pd handicap, funktionsevne, ligger som navnt tet
op ad det medicinske handicapbegreb. I den forbindelse overvejede vi
ovenfor, om det ogsd var muligt at dakke begrebet nedslidthed. Det ser
ud til, at vi i hvert fald har en stor del af denne gruppe med, og at der er
mulighed for at sige noget om den. 11 pct. af det tilfeeldige udvalg har
selv peget pd, at de var nedslidte, og de fleste af disse var allerede dakket
af sporgsmalet om subjektivt handicap.

SELVDEFINERET HANDICAP

Udgangspunktet for undersogelsen er siledes et selvdefineret handicap-
begreb. Der er imidlertid grund til at knytte nogle bemarkninger til dette
begreb.

Screeningssporgsmalene om handicap og nedslidning tjener som
nzvnt forst og fremmest til at identificere den gruppe, som skal sporges
nermere ud om handicap. Formalet er ikke at finde ud af, ’hvor mange
handicappede der er’, men at finde frem til grupper, som af funktions- og
helbredsmassige grunde er begranset i deres deltagelse. Forskellige ting
peger pa, at vi stadig mangler at identificere nogle. Der er derfor grund til
at overveje flere ting, der kan screenes efter.

De detaljerede sporgsmal, som afgor arten og omfanget af funk-
tionsnedszattelser, beror i vid udstrakning pa respondentens egen vurde-
ring. Sporgsmailene er imidlertid meget konkrete og afdakker ikke blot,



om man har et handicap eller ¢j. Denne form for selvvurdering er det
neppe muligt at komme uden om i en undersogelse. Hvis man fx benyt-
tede legeundersogelser, ville legen formentlig ogsa stille en rxkke
sporgsmal til personen. Den eneste made at undgi selvdefinition pa er at
foretage en test, hvor personerne faktisk skulle udfere alle de ting, som
de enkelte sporgsmail drejer sig om. Det er ikke umuligt, men i praksis
ville det blive sd dyrt, at antallet af respondenter matte reduceres fra
10.000 til 100.

FUNKTION OG PERSON

I de tidligere undersogelser er overvejelserne om definitionen af handi-
cap og metoden i screening gdet forud for undersogelsen, som efterfol-
gende er blevet gennemfort med de valgte definitioner. Denne gang har
vi benyttet undersogelsens resultater til at gi definitionerne efter i som-
mene. Det handler dette og det naste afsnit om.

Baggrunden for interessen for handicap er, som ovenfor disku-
teret, sporgsmalet, om handicap forer til begrensning i deltagelse i sam-
fundet. Dimensionerne af funktionsnedszttelse betragtes detfor i forhold
til deltagelse. Vi ser blot pd, hvordan deltagelse som sadan hznger sam-
men med de forskellige dimensioner af funktionsnedsattelse og forseger
at finde ud af, hvor meget en funktionsnedsattelse reducerer deltagelsen.
Om denne reduktion efter respondentens mening skyldes den nedsatte
funktion, eller om respondenten godt kunne tenke sig at deltage mere,
hvis funktionen havde varet mindre nedsat, har vi ikke interesseret os
for.

I det hele taget er der ikke spurgt til respondenternes lyst til at
deltage. Grunden hertil er, at det ville vaere umuligt at afgore, hvad et
svar pd sidanne sporgsmal er udtryk for. Hvis mennesker med handicap
giver udtryk for, at de har mindre lyst til at deltage end andre mennesker,
kan det meget vel vare udtryk for, at de pa forhind giver afkald pd no-
get, som de ved, der er store vanskeligheder forbundet med. Derfor har
vi fundet, at det giver et bedre billede at se pa, hvor meget deltagelsen i
forskellige retninger reduceres af funktionsnedsattelser, uanset hvordan
dette opleves af personerne selv.

I den forbindelse har vi set pa 12 dimensioner af deltagelse, som
vist i tabel 2.4.



TABEL 2.4
De 16 deltagelsesdimensioner.

Socialt liv Ser bgrn og foreeldre Inden for de sidste x dage
Ser anden familie Inden for de sidste x dage
Ser venner Inden for de sidste x dage
Ser bekendte og naboer Inden for de sidste x dage
Meningsfuldhed Lykke Tkke lykkelig/lykkelig
Tkke plaget af ensomhed Ensom/ikke ensom
Far brugt evner og muligheder Far ikke brugt/far brugt
Har indhold i hverdagen Tkke indhold/indhold
Samfundsrettede felter Beskaeftiget Nej/ja
Skoleuddannelse Folkeskole/student
Erhvervsuddannelse Nej/ja
Medlem af foreninger Nej/ja

Vi gir ud fra, at sammenhengen mellem funktionsnedszattelse og delta-
gelse er bestemt ved en logit-model, det vil sige, at hvis sandsynligheden
for at deltage pd en given dimension er sshd, sa har storrelsen sshd/(1-
sshd) en multiplikativ struktur bestemt af:

Sshd/(1-sshd) = Faktor for ikke-handicappede x [] reduktionsfaktorer
for eventuelle handicap

For hver deltagelsesdimension fir vi derfor folgende sammenhang mel-
lem logaritmerne:

Log (sshd/(1-sshd)) = ot + B,* hy + By * hy +By*hy + ..., + B, * h,

Hvor o bestemmer sandsynligheden for, at ikke-handicappede deltager,
og P’erne (sammen med o) bestemmer reduktionsfaktorer for det pagal-
dende handicap, svarende til de forskellige dimensioner af funktionsned-
sxttelse.

Sandsynligheden for at deltage for ikke-handicappede er:

ssdih = e%/(1+e%)
Sandsynligheden for at deltage for handicappede er:

ssdh = B/ (1+cx+B)



Reduktionsfaktoren, som bestemmer, hvor meget dimensionen af funk-
tionsnedszttelse betyder for den pagxldende dimension af deltagelse, er:

r, = ssdh/ssdih = (B + e ) /(1+ eB) = (1+e%)/(1+e%*P) « P

Nir B er numerisk lille, er e*P ~ e og derfor er broken
(1+e®) /(1+e®+B) ~ (1+e%)/(1+e%) = 1, og reduktionsfaktoren er dermed
teet pa at veere eP.

Med samme model kan der kontrolleres for baggrundsfaktorer
som kon og alder.

Lad os forst se nermere pd dimensionerne af funktionsned-
szttelse. I undersogelsen er respondenterne blevet stillet sporgsmal, som
vedrorer de ti dimensioner, som OPCS ogsd benyttede. Da der desuden
af andre grunde er medtaget sporgsmél om personens hojde og vagt, har
vi ogsd beregnet et point for overvaegt. Ud over disse sporgsmal er der
nogle sporgsmal om psykisk sarbarhed, som har varet med siden 1962-
undersogelsen. Endelig er der stillet et antal sporgsmal om arbejdsevne,
som vi ogsi stillede 1 1995.

I 1995-undersogelsen blev der beregnet et samlet udtryk for
funktionsnedsattelse pa grundlag af de ti OPCS-dimensioner med benyt-
telse af den formel, der var kommet ud af OPCS’s vurderinger af eksper-
ter. Dette samlede udtryk blev derefter anvendt i analyserne. Dengang
fandt vi, at udvalget var for lille til, at vi kunne gi nermere ind pd de
enkelte dimensioner.

Denne gang har vi gjort et stort arbejde for at se pa virkningerne
af den enkelte dimension af funktionsnedszttelse. Det har i den forbin-
delse vist sig, at de mange dimensioner spiller ssmmen péd en kompliceret
méde. Det viser sig séledes, at forstaelse dels haenger steerkt sammen med
horelse, dels henger sammen med adferd. Personlig pleje henger ogsi
nert sammen med nogle af de andre dimensioner, og kontinens er en
dimension, som i analyser skiller sig steerkt ud fra de andre.

Vores udgangspunkt er, at funktionsnedsaxttelser er noget, der
begrenser menneskers deltagelse i forskellige aktiviteter. Nar vi foretager
analyser af aktiviteter med alle de navnte variable som uafthzngige, fore-
kommer det ret ofte, at nogle funktionsnedszattelser fir positive koeffici-
enter. Det vil sige, at det imod sund fornuft ser ud, som om nogle funk-
tionsnedsettelser fremmer aktiviteter. Et sidant resultat kan imidlertid
ogsi fremkomme, nar de uathangige variable hanger sammen. Hvis de



tre sidstnevnte variable tages ud, fir man meget mere fornuftige og sta-
bile resultater.

Hvis man inddrager psykisk sarbarhed og arbejdsevne i analyser,
viser det sig, at disse faktorer i vidt omfang erstatter dimensionerne af
funktionsnedsattelse, nir forskellige forhold skal forklares. Sa ser det ud,
som om funktionsnedszttelserne slet ikke betyder noget for deltagelsen i
aktiviteter. Det virker ikke rimeligt. Det kunne tyde p4, at psykisk sirbar-
hed og arbejdsevne i hoj grad er udtryk for konsekvenser af funktions-
nedseattelser, og at disse faktorer derfor ikke skal blandes sammen med
dimensionerne af funktionsnedszttelse i analyser.

Indholdsmzssigt skiller flere af de netop nevnte dimensioner sig
ogsi ud fra de mere ’rene’ funktionsnedsattelser. Forstielse og personlig
pleje kan ses som resultater af flere funktioner i samvirke, mens psykisk
sarbarhed og arbejdsevne kan ses som personens egen vurdering af sine
krefter 1 forhold til forskellige udfordringer. Tilbage far vi syv af OPCS’s
dimensioner, som er relativt uathaengige af hinanden, og som har et rela-
tivt konkret indhold, som er ret enkelt af vurdere.

Det viser sig, at vi, ndr vi inddrager disse syv dimensioner samti-
dig, kan fd en god beskrivelse af, hvilken effekt hver af dem har pa per-
sonens deltagelse pd de omrader, som vi har belyst i undersogelsen. 1
tabel 2.5 er der ogsa anfert en ottende funktion, nemlig laeseferdigheden.
Undersogelsen omfatter ikke sporgsmal om ordblindhed, men det er en
mangel, som gerne skulle udbedres naste gang, feltet undersoges.

TABEL 2.5
Oversigt over otte dimensioner af funktionsnedseaettelse.
Funktion Beveegelse Ben
Arme
Fingre
Sanser At se
At hare
At leese
Interaktion Adfeerd
Intelligens

De syv eller otte dimensioner kan ses som funktioner, der uathangigt af
hinanden har indflydelse p4, hvor meget mennesker deltager pa en rakke



felter. Skal der defineres et samlet mal for handicap eller mere precist for
funktionsnedsattelse, er det altsa kun disse dimensioner, der skal indga.

TABEL 2.6
En reekke andre dimensioner, som kunne minde om funktionsnedseet-
telser.
Person Personlig pleje
Kontinens
* Overveegt
Konstitution Generel *Helbred
* Nedslidthed
Psykisk sarbarhed
Arbejdsevne * Generelt

Fysik og styrke; folge med i
udviklingen; felge regler og
overordnede; veere
motiveret til at arbejde

* Belyst for ikke-handicappede savel som for handicappede.

Ud over de otte rene funktioner har vi de ovrige nevnte dimensioner
samt overvegt, som kan sammenfattes under betegnelserne person og
konstitution. Der er spurgt til fire former for arbejdsevne: fysik og styrke,
evne til at folge med i udviklingen, at folge regler og overordnede og at
veere motiveret til at arbejde.

ET SAMLET MAL FOR FUNKTIONSNEDSATTELSE

OPCS udviklede som navnt en méde at addere flere funktionsnedsat-
telser for at finde deres samlede virkning set som handicap i nutidens
samfund. Dette samlede mal for handicap blev ligesom malene for den
enkelte dimension af funktionsnedsattelse fastlagt pd baggrund af vur-
deringer fra godt 100 mennesker med kendskab til handicap. Formlen
medtager de dimensioner af funktionsnedszttelse, hvor den enkelte per-
son har fiet det storste, naststorste og tredjestorste pointantal:

Samlet point = Sterste funktionsnedsattelse + 0,4 * naststorste + 0,3 *

tredjestorste



Det er givet, at der er en form for empirisk baggrund for OPCS’s formel.
Der kan dog vare stor forskel pd den virkning, som mennesker med
kendskab til tingene vurderer, der er, og den virkning, som en under-
sogelse kan vise. Vi har derfor benyttet undersogelsens resultater til at se,
om OPCS’s formel holder. Men forst lidt mere generelt om, hvad resul-
taterne viser.

Funktionsnedszattelser forekommer meget ofte sammen. Det vi-
ser sig 1 undersogelsen ved, at der er positive korrelationer mellem fore-
komsten af samtlige de otte funktionsnedszttelser, som vi har set, man
kan betragte samlet (tabel 2.7):

TABEL 2.7
Korrelationer mellem forekomst af de forskellige funktionsnedszettel-
ser. 2006-undersa@gelsen.

Ben Arme  Heender Syn  Horelse  Adfeerd Intellekt
Ben 1 0,304 0,320 0,135 0,158 0,170 0,312
Arme 0,304 1 0,455 0118 0,152 0,077 0,273
Haender 0,320 0,455 1 0,148 0172 0,153 0,331
Syn 0,135 0118 0,148 1 0,083 0134 0,203
Horelse 0,158 0,152 0172 0,093 1 0,083 0,231
Adfeerd 0170 0,077 0,153 0,134 0,083 1 0,412
Intellekt 0,312 0273 0,331 0,203 07231 0,412 1

Sa godt som alle korrelationer er signifikante pa 1-procents niveau, og
alle er positive. Korrelationerne er dog ikke specielt store. Kun to af dem
er over 0,4, og ingen er over 0,5. De tre mobilitetsdimensioner henger
lidt mere sammen med hinanden end med de ovrige. De to psykiske
dimensioner hanger ogsa relativt sterkt sammen. Men i ovrigt er korrela-
tioner med adferd og samtlige korrelationer med syn og horelse ganske
smi. De ligger mellem 0,077 og 0,172.

Tabel 2.8 viser for en rakke dimensioner, hvor mange der i 2006
kun har denne type af funktionsnedszttelse, og hvor mange der har den 1
kombination med en razkke andre funktionsnedsattelser. Saledes er der
0,09 pct., der har funktionsnedszttelse alene i benene, mens en rxkke
kombinationer af funktionsnedsezttelser forekommer hos langt flere, fx
har 1,58 pct. biade funktionsnedszttelse i ben og arme. Tabel 2.8 giver



korrelationerne mellem forekomst af de forskellige funktionsnedszttel-
sef.

TABEL 2.8

I diagonaler: Andel, der har denne funktionsnedsattelse alene. Uden
for diagonaler: Andel, der har kombinationer af disse to funktionsned-
seettelser (men muligvis ogsa flere).

Ben Arme Haender Syn Horelse Adfeerd Intellekt Kombi-

nation
Ben 0,09 158 167 103 0,88 0,69 2,30 3,90
Arme 1,58 015 2,68 133 123 0,65 2,81 5,22
Heender 167 2,68 0,14 1,26 118 0,67 2,83 4,79
Syn 1,03 133 126 0,52 1,09 0,58 2,32 4,04
Harelse 0,88 1,23 118 109 0,50 0,51 2,33 4,05
Adfeerd 0,69 0,65 0,67 0,58 0,51 0,01 191 2,42
Intellekt 2,30 2,81 2,83 2,32 2,33 191 0,49 9,63
Kombi-
nation 390 5,22 4,79 4,04 4,05 2,42 9,63 14,3

TABEL 2.9

Befolkningen fordelt efter, i hvor mange dimensioner den enkelte per-
son har funktionsnedsettelse. 2006. Procent.

Antal dimensioner
0 1 2 3 4 5 6

Poisson-

fordeling

A=

0,1543212 85,7 132 10 0,052 0,0020 0,000062 0,0000016
Befolk-

ningens

Fordeling 857 6,6 4,1 21 10 0,33 017

Dimensionerne forekommer sammen langt oftere, end de ville gore, hvis
funktionsnedsattelser var fordelt tilfeldigt, uathaengigt af hinanden, over
befolkningen. Det kan ogsa ses ved at sammenligne fordelingen af per-
soner pa antal funktionsnedsattelser med en poissonfordeling, som de
skulle folge, hvis de forekom uafhaengigt af hinanden.



FIGUR 2.1

Den del af befolkningen, der har hegj grad af funktionsnedseettelse,
fordelt efter antal funktionsnedseettelser 2006. Til sammenligning
fordelingen, som den ville veere, hvis funktionsnedseaettelse ramte helt
tilfeeldigt (poisson).
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FIGUR 2.2

Den del af befolkningen, der har funktionsnedsettelser, fordelt efter
antal funktionsnedsattelser 2006. Til sammenligning fordelingen, som
den ville veere, hvis funktionsnedsaettelse ramte helt tilfeeldigt (pois-
son).
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Endelig viser faktoranalyser, at mobilitetsdimensionerne (ben, arme og
haender) i en vis udstrakning forekommer sammen, og adferd og intel-
lekt ligeledes 1 en vis udstrekning forekommer sammen, mens de ovrige
dimensioner ikke indgar i faktorer. Der er dog kun tale om svage sam-
menhzange.

Med dette svarmonster giver undersogelsen os en mulighed for
at kontrollere, om OPCS’s formel er realistisk i den forstand, at forholdet
mellem effekten af funktionsnedsewttelser pd deltagelse set i forhold til
disses storrelse virkeliger 1:0,4:0,3:0:0:0:0: 0. Hertil kan vi bruge
den model for sammenhang mellem funktionsnedsaxttelse og deltagelse,
som vi har nevnt ovenfor:

Log (sshd/(1-sshd)) = o + Bst; * hst;+Pst, * hst,+Bst; * hsty+ ...

Her er hy, h,, hs, ... (personens pointscore for brug af ben, arme, hzn-
der osv.) erstattet af hsty, hst,, hsts, ...(personens storste, naststorste,
tredjestorste osv. pointscore med hensyn til funktionsnedszattelser). Det
giver den mulighed, at vi medtager helt ned til den syvendestorste point-
score, hvor OPCS’s metode satte en meget lavere granse for, hvor man-
ge funktionsnedszttelser det kunne lade sig gore at kombinere. Med
vurderingsmetoden vil det nemlig blive meget kompliceret, hvis man skal
til at vurdere alle mulige kombinationer, hvor der indgar mere end tre
forskellige funktionsnedszttelser.

Lad os fx se pd beskaftigelse i 2006-undersogelsen, hvor vi fin-
der:

Log (besk06/(1-besk006)) =
0+ PBpen * ben  +Pym * arme  +Ppg, * hender + By, * syn
+ Bagr * adferd + By * intellekt

Log (besk06/(1-besk06)) = o + B * (hst, + 0,35 hst,)

Beskaftigelse 2006 — konkret storrelsen “log (besk06/(1-besk06))” —
hanger signifikant sammen med funktionsnedsattelser i ben, arme, hen-
der, syn, adferd og intellekt. Kun for herelse finder vi ikke nogen signi-
fikant sammenheang, det skal vi vende tilbage til. Nar vi undersoger,
hvordan samme storrelse henger sammen med storste, naxststorste etc.
funktionsnedsattelse, finder vi kun, at storste og naststorste giver signifi-



kante sammenhznge, og starste betyder langt mere end nzststorste. For-
holdet 0,35 er i ovrigt ikke langt fra OPCS’s 0,4, s formlen bliver:

Samlet point = sterste funktionsnedsattelse + 0,35 « neststorste

Lad os igen se pa beskeftigelse, men nu 1 1995-undersogelsen:

Log (besk95/(1-besk95)) =
o+ Ppen * ben  + Py * arme  +Ppy, * hender + P, * syn
+ Bagr * adferd + i, * intellekt

Log (besk95/(1-besk95)) = a. + B * hst,
Her bliver formlen:
Samlet point = storste funktionsnedsattelse

Det samme er provet for en lang rxkke andre forhold, hvoraf mange
tages op senere i rapporten. Det generelle billede ligner ovenstiende. Nar
vi ser péd forskellige former for deltagelse, brug af stotteforanstaltninger,
problemer, og hvad vi ellers interesserer os for at sztte i forbindelse med
funktionsnedsattelse, viser det sig, at disse betyder meget mindre, nar de
betragtes efter storrelse (dvs. som hsty, hst,, hsts, ...), end nar de betrag-
tes som point for brug af ben, arme, haender (dvs. som hy, h,, h;, ...).
Det vil sige, at funktionsnedszttelser set 1 almindelighed og lagt sammen
efter en formel 1 stil med OPCS’s ikke har samme effekt, som funktions-
nedseattelser konkret har.

Det viser sig, at for nogle deltagelsesdimensioner betyder den
storste og den nezststorste dimension noget. Det galder arbejde samt
sporgsmal om lykke, om man far brugt sine evner, og om hverdagen har
indhold. Ligeledes betyder de to sterste dimensioner noget for deltagelse
i foreningsliv, og for om man er alene. For andre forhold betyder kun
den storste dimension noget. Det galder fx, om man har fiet hjemme-
hjxlp. Tredje og folgende funktionsnedsaxttelser betyder nwsten aldrig
noget.

For beskaftigelse 1 2006 fandt vi ovenfor formlen storste +
0,35*nzststorste funktionsnedszttelse, men for andre forhold finder
man helt andre formler, lige fra storste + 0 * neststorste, som for be-



skaeftigelse 1995, til storste + 3 * neststorste. Analyserne stotter derfor
ikke OPCS’s idé om, at man kan finde en generel formel for, hvor meget
storste, neststorste, tredjestorste osv. funktionsnedsattelse betyder i
form af ulempe eller barriere for personen.

Der er derimod meget, der peger p4, at funktionsnedszttelser ud
over den storste og naststorste for den enkelte person har meget lille
eller ingen konsekvenser for de forhold, der interesserer os her. Vi vil
derfor heller ikke bruge storste, naststorste osv. funktionsnedszttelse til
noget i analyserne, men derimod ga ud fra de syv konkrete funktions-
nedsettelser, som angdr: ben, arme, hander, syn, horelse, adferd og in-
tellekt.

Resultaterne om, at kun sterste og maske naststorste funktions-
nedszttelse betyder noget, vil blive brugt pid den made, at vi ikke vil ar-
bejde med regressioner pd alle funktionsnedsattelser efter ligningen:

Log (besk06/(1-besk06)) =
o+ Ppen * ben +Pym * arme  +Ppgn * hender  +Pg, * syn
+ Bagr * adferd + By, * intellekt,

men i stedet gore to andre ting:

— Vivil for hver person beholde det hojeste og det nasthojeste point-
tal, det naststorste dog ganget med 0,5, samt slette de fem ovrige
led. Det betegner vi regression pd storste og naststerste funktions-
nedszttelse.

— Som en anden mulighed vil vi for hver person kun beholde det hoje-
ste point og slette de ovrige seks led i udtrykket. Det svarer til, at
kun storste funktionsnedszttelse har betydning. Det betegner vi som
regression pi storste funktionsnedsattelse.

Nir vi gor det sidste, fir vi almindeligvis det resultat, at virkningen af de
fleste dimensioner af funktionsnedszttelse bliver vurderet som storst,
ndr vi kun medtager storste funktionsnedszttelse. Det er, fordi der er en
vis korrelation mellem funktionsnedsattelserne.

Vi vil i almindelighed gore det forste, som giver en lille smule
bedre forklaring og er det mest korrekte. Der er imidlertid ikke megen
forskel pa de resultater, som man far, og for den sidste mulighed taler, at
den er enklere.



KONSEKVENSER AF FUNKTIONSNEDSATTELSE

Formadlet med denne undersogelse er at se pa handicap 1 forhold til sam-
fundsmaessige forhold. Det vil sige, om funktionsnedsattelser af forskel-
lig art betyder barrierer eller forhindringer for, at man kan bevage sig
rundt, og om de har konsekvenser for mennesker pa den mdde, at de
begranses i at deltage pa forskellige omrader set i forhold til den ikke-
handicappede del af befolkningen. Endvidere skal vi se pa, hvordan
modtagelse af en rakke offentlige ydelser og erfaringerne med at benytte
disse haenger sammen med funktionsnedsattelse.

De forhold, vi har belyst, har vi oplysninger om pa flere méder.
Der kan vere oplysninger bade for mennesker med handicap og for
mennesker uden handicap. Det kan vere, fordi vi har spurgt alle om det,
eller fordi vi benytter registeroplysninger. I det tilfxlde vagter vi under-
sogelsens udvalg op, dels for at nd op pa det antal mennesker, det svarer
til i befolkningen, dels for at rette op pd skeevheder forirsaget af, at nogle
typer mennesker er blevet bedre representeret i undersogelsen end an-
dre.

Andre oplysninger har vi for mennesker med handicap og for en
fjerdedel af udvalget uden handicap. Den ikke-handicappede del af ud-
valget er nemlig gennem tilfaeldig fordeling delt i fire lige store split, for
at der kunne stilles flere forskellige sporgsmal her. Der er siledes blevet
plads til, at de fleste sporgsmadl, der kan stilles til ikke-handicappede, er
blevet stillet i et af splittene. P4 den madde er det muligt at sammenligne
mennesker med funktionsnedsattelser med nogenlunde lige si mange
mennesker uden. I 1995-undersogelsen havde vi ikke nar si mange
sporgsmal med for ikke-handicappede, og mulighederne for sammen-
ligning er derfor meget mindre her. Ved analyser af denne type sporgs-
mil vaegter vi ogsd op, her med det yderligere formal at tage hojde for, at
ikke-handicappede kun er representeret med en fjerdedel af udvalget.

En tredje type oplysninger har vi stillet til mennesker med han-
dicap, idet vi har forudsat, at svaret for ikke-handicappede matte vaere 0
eller nej. Det gzlder fx sporgsmal om funktionsnedszttelserne, om man
har et synligt handicap, om man har et progredierende handicap (dvs. et
handicap, der udvikler sig til at blive mere alvorligt), om man har sogt
handicaprelaterede ydelser som hjemmehjxlp eller har faet boligeendrin-
ger, om man har problemer med at fardes i lejligheden, om man har
problemer med at ferdes udendors, samt om man benytter vejledninger



og riadgivninger. Det er givet, at man ikke kan have et synligt eller et
progredierende handicap, hvis man slet ikke har noget handicap. Men
miske skulle vi have tenkt pa at formulere andre af disse sporgsmal pa
en mide, si forholdene for ikke-handicappede var blevet mere konkret
belyst.

Man skal nemlig vare forsigtic med at drage slutninger af re-
spondenters oplysning om, at de ikke har handicap. Det fik vi ojnene op
for, da det viste sig, at et par maend, som i undersogelsen havde svaret, at
de ikke havde handicap, som svar pa et andet sporgsmal oplyste, at de
havde varet pd institution for handicappede som born. Dermed synes
der at have varet flere mand uden handicap end mand med handicap pa
sadanne institutioner som born. Nar det kan vare tilfeldet, ma der ogsa
vere mennesker uden handicap, der har svert ved at feerdes i deres lejlig-
hed eller har svert ved at ferdes udendors. Der kan ogsa sagtens veare
mennesker uden handicap (dvs., at de har givet det svar), som benytter
radgivning for mennesker med handicap.

En fjerde gruppe sporgsmil er kun stillet til handicappede, selv
om de egentlig ogsa kunne vere stillet til ikke-handicappede. Grunden
til, at disse sporgsmal ikke er kommet med i et split, kan vare, at vi ikke
har tenkt pé, at de var mere generelle, eller ikke har set deres relevans for
den ikke-handicappede gruppe. Et sporgsmil om egne udgifter af handi-
cap virker det umiddelbart kun relevant at stille til mennesker med han-
dicap; men ved nzrmere eftertanke kan man godt se, at en stor gruppe
andre mennesker ogsa har — undertiden betydelige — udgifter, som de i
hvert fald selv stter i forbindelse med deres helbred. Sporgsmal om
medlemskab af handicaporganisationer burde ligeledes vare stillet til
ikke-handicappede, ligesom sporgsmil, der relaterer sig til, om man har
en sag i socialforvaltningen, og sporgsmal om tilfredshed og utilfredshed
med forskellige forhold, som henger sammen med behandlingen af den-
ne.

En femte gruppe sporgsmal er kun stillet til mennesker med
handicap, fordi de kun giver mening her. Det er sporgsmilene om, hvor-
ndr man har erhvervet sit handicap, hvordan det er opstdet, hvor det er
opstiet, og om det har haft konsekvenser for xgteskab eller samliv i de
tilfeelde, hvor man havde et sddant, da man erhvervede sit handicap.

I forhold til alle disse problemstillinger kommer vi til at sam-
menligne mennesker med funktionsnedsattelser med mennesker uden



funktionsnedsattelser eller mennesker med forskellige grader af funkti-
onsnedsattelser. Vi har foretaget disse sammenligninger pé to mader:

Den forste made er at gruppere efter samlet funktionsnedszattel-
se, udregnet efter formlen:

Samlet point = storste funktionsnedsattelse + 0,5 * naststorste

Derefter kan man dele denne gruppe op i en gruppe med storst funkti-
onsnedsattelse og grupper med mindre og mindre funktionsnedszttelser
og sammenligne. Man kan fx se, hvor stor en bolig den procent af be-
folkningen, som har sterst funktionsnedszttelse, har, hvor stor en bolig
de naste procent har, osv. Fordelen ved den slags analyser er, at de giver
et billede af konkrete gruppers situation. Ulempen er, at dette billede vil
vaere preget af flere forhold samtidig og derfor ikke giver noget rigtigt
billede af, hvad funktionsnedszttelser betyder 1 sig selv.

Denne fremstilling er rent beskrivende. Man fir at vide, hvor
mange m? mennesker med mere eller mindre funktionsnedsattelse har,
men ikke, hvor mange m? bolig et point funktionsnedsattelse egentlig
’koster’, for grunden til, at boligen er mindre, kan lige sa godt vare, at
der er flere kvinder eller flere enlige i gruppen. Det kan man sege at bely-
se ved at dele op pa ken og regne pa m? pr. beboer 1 husstanden, men
der er snavre grenser for, hvor mange forhold man pa den made kan
tage hensyn til.

Derfor er det ogsd relevant at foretage en sammenligning, hvor
kon, alder og forskellige andre forhold ikke spiller ind pa resultatet. Den
anden made, vi sammenligner mennesker med og uden handicap p4, er
netop ved at sege at isolere virkningen af den enkelte funktions-
nedszttelse ved at holde andre faktorer konstante. Det kan gores pi flere
mider. Vi bruger mest logistisk regression, som vi ogsd har benyttet
ovenfor i forbindelse med sporgsmilet om en samlet pointscore for
funktionsnedsattelse, og i nogle fi tilfaelde linear regression.

Logistisk regression egner sig godt, nir man vil sztte en sand-
synlighed i forhold til en raekke faktorer, som man kan formode betyder
noget for den. Man kan fx se sandsynligheden for, at en person fir
hjemmehjzlp i forhold til, hvor store funktionsnedszttelser vedkom-
mende har. Sadan en analyse kan give indtryk af, hvor meget den enkelte
funktionsnedsattelse bidrager til, at man fir hjemmehjelp. Man kan



direkte fd at vide, hvor meget hvert point pd den enkelte dimension eger
chancen for at fi hjemmehjalp.

Linear regression benyttes, nar man har en storrelse, der kan op-
fattes som en sum af dele, der har sin baggrund i forskellige forhold. Vi
bruger det fx i beregningen af respondentens egne udgifter til sit handi-
cap, som kan deles op i et grundbelob, plus et beleb for hvert point, der
gives for funktionsnedsattelse i ben, et belob for hvert point, der gives
for funktionsnedszattelse pa arme osv. Her fir vi at vide, hvad den enkel-
te dimension af funktionsnedszttelse koster personen privat. Vi bruger
det ogsa til at se pd boligstorrelse, hvor kvadratmetrene deles op i en
grundstorrelse minus sd mange m? pr. point, der gives for funktionsned-
sxttelse 1 ben, arme osv. Her kan vi se, hvor meget det ’koster’ 1 bolig-
storrelse at have de forskellige typer funktionsnedsattelser.

Formalet med at holde storrelser konstant er at se, hvilke konse-
kvenser funktionsnedsattelser af de syv typer har. Men selv om man
renser sammenheaengene for betydningen af forskellige faktorer som skil-
dret ovenfor, kan det vare svart at vide, om man pa den made fir et
indtryk af virkningen af funktionsnedsettelser. Hvis vi fx ser pa beskafti-
gelse, er det indlysende, at funktionsnedsattelser vil reducere mulighe-
derne for beskaftigelse, og det vil vi gerne finde et udtryk for. Men sam-
tidig ved vi, at mange funktionsnedsaxttelser har deres arsager 1 arbejdet.
En regressionsanalyse viser derfor ikke kun virkningen af funktions-
nedszttelse pd beskaftigelse.

Den slags overvejelser gor vi os 1 analysen af det enkelte forhold.
I analysen af beskeftigelse kan man fx begrense sig til at se pd funk-
tionsnedszttelser, som er opstiet, for personen blev 18 ar. De kan jo
ikke skyldes arbejdet, sa her ma det vare virkningen af funktionsned-
settelsen, man ser. Men her kan det anfores, at det ikke er virkningen af
funktionsnedsattelsen i sig selv, man ser, men ogsa virkningen af nogle
mulige folger af tidlig funktionsnedsaxttelse, som at personen har fiet
mindre uddannelse, har lavere ambitioner, mindre motivation og mindre
selvtillid. Hvis man interesserer sig for virkningen af funktionsned-
settelsen uden sadanne folger, kan man maske se pa tidspunktet for
erhvervelsen af handicappet og sammenligne beskaftigelse for og efter
dette.

Selv om den sidstnzvnte fremstilling er mere analytisk og soger
at isolere den forskel, funktionsnedsattelsen i sig selv gor, er den dog
ogsi langt hen ad vejen beskrivende. Den forskel, alder, kon og andre



faktorer gor, anvendes blot som grundlag for at se, hvilken forskel funk-
tionsevne 1 sig selv gor. Og selv dette sidste kan ikke kaldes ’virkningen’
af nedsat funktionsevne. Det kan lige sd godt vare virkning af nogle af
de forhold, som har gjort, at netop disse mennesker har fiet funktions-
nedszttelse. For vi ogsa har et billede af dem, er det for tidligt at afgore,
hvilke mekanismer vi ser udfolde sig i data.

HANDICAP FORSTAET SOM ARSAG

Interessen for at undersoge handicap i socialpolitisk sammenhang bun-
der i, at man gerne vil identificere forhold, som begrenser mennesker og
reducerer deres deltagelse i samfundet. Grunden til, at man vil identifice-
re disse forhold, er, at man si fir bedre mulighed for at planlegge en
indsats, som skal modvirke disse sociale krzfter, tilpasse forholdene til
mennesker med handicap samt vurdere de behov, der er for en indsats
og evaluere denne.

Med begrebet handicap mener vi nogle forhold, som begraenser
menneskers deltagelse 1 samfundslivet. Der er forskellige at den slags
forhold, altsd flere dimensioner af handicap. Undersogelsen bestar i at
sammenligne mennesker med handicap med mennesker uden handicap
péd hver af disse dimensioner. Tanken er, at vi sa fir at vide, hvor meget
hver type handicap begranser mennesker i deres samfundsliv. Man op-
fatter saledes handicap som drsag til begreensningen i aktiviteter.

En arsagssammenhang kan belyses med et kontrolleret eksperi-
ment, men man kan ogsd benytte en kortlegning, hvor man holder for-
skellige faktorer konstante, sa den mulige arsagsfaktor er det eneste, der
varierer. Der er imidlertid kun fa muligheder for at foretage en kontrol af
faktorer, der gor, at man kan se virkningen af et handicap i sig selv. De
fleste mennesker med handicap har erhvervet sig dette 10 eller flere ar
tidligere. Derfor vil der vare tale om et kompliceret samspil af faktorer,
hvor selve handicappets virkning spiller sammen med virkningen af 2nd-
rede forventninger hos en selv og andre.

Mange forhold kan gore, at en undersogelse tegner et skaevt bil-
lede. Hvis handicap erhverves af mere aktive personer, kan man godt
forestille sig, at det giver anledning til et resultat, som synes at vise, at
handicap gor mennesker mere aktive. Denne effekt ser ud til at optrede
indimellem, nar man ser pa sammenhaznge med horenedszttelse.



Grupper kan ogsd have forskellig tilbgjelighed til at svare, at de
har et handicap. Som vi vil vise 1 naste kapitel, er der saledes grund til at
tro, at mand er mindre villige til at svare, at de har et handicap, end
kvinder er. Hvis det er tilfaldet, vil det ogsd bidrage til, at der tegnes et
skavt billede.

Det kan endvidere spille ind pa resultaterne, hvis der ikke alene
bestar en relation, si handicappet oger begrensningen, men samtidig
ogsi findes den omvendte, at begrensningen oger handicappet. Det
gaxlder fx, hvis handicappet blandt andet beror pd ovelse, hvis der er tale
om en ferdighed, som skal vedligeholdes. Den sammenhang kan man
forvente 1 mange tilfelde, hvor psykisk sarbarhed er med i analysen. Psy-
kisk sdrbarhed er med til at isolere mennesket, men der er nappe tvivl
om, at isolation ogsa er med til at oge den psykiske sarbarhed.

BEGRANSNINGER SOM FOLGE AF SCREENINGSMETODEN
Metoden med at starte interviewet af et stort reprasentativt udvalg med
en screeningsdel, hvor man stiller nogle generelle sporgsmal samt finder
ud af, om respondenten horer til gruppen af mennesker med handicap,
og, hvis dette er tilfaldet, fortsetter med en rekke sporgsmal, der kun
stilles til denne del, har veret anset for nedvendig af flere grunde. Dels
forudseztter nogle sporgsmal, at respondenten har et handicap, eller de et
kun relevante for mennesker med handicap, dels begranser screenings-
metoder lengden af flertallet af interview. Metoden benyttes da ogsi
almindeligvis i denne type undersogelser.

Metoden giver imidlertid nogle problemer. Nogle af disse er lost
siden 1995-undersogelsen, nogle har vi forst fiet oje pa nu, mens andre
ser ud til ikke at kunne loses. Problemerne galder blandt andet vurderin-
gen af forhold, hvor vi har sluttet os til verdien for ikke-handicappede,
vurderingen af virkningen af faktorer, der kun kan defineres for menne-
sker med handicap og vurderingen af konsekvenser af lette grader af
handicap. Vi har veret inde pa det forste punkt. Det virker rimeligt sik-
kert at slutte fra ikke-handicap til ikke synligt handicap eller ikke progre-
dierende handicap, men i en del andre tilfxlde skal man mdske vare mere
forsigtig med at drage lignende slutninger.

Hvis en storrelse kun er defineret for mennesker med handicap,
miske fordi den kun kan defineres for denne gruppe, hvordan inddrager
man den sd i en analyse? Det kan fx veare, at vi er interesseret i at se,
hvad det betyder, hvornir respondenten har erhvervet sig sit handicap.



Der er spurgt om, hvor gammel respondenten var, da han eller hun er-
hvervede handicappet. Vi kan enten bruge den storrelse, eller vi kan
regne os frem til, hvor mange ar siden det er, at respondenten har er-
hvervet det. Begge dele kunne man forestille sig kunne have en betyd-
ning for mange forhold.

Hyvis vi direkte inddrager storrelsen enten i form af alder ved er-
hvervelse af handicap eller i form af, hvor lenge man har haft sit handi-
cap, et vi nedt til at begranse analysen til de relativt fi personer, der har
et handicap. Det er en gruppe, der ikke alene er lille, men ogsa speciel.
Der er imidlertid ogsa andre muligheder:

— Man kan interessere sig for effekten af erhvervelse af handicap som
voksen. I si fald m4 man lade personer, der er fodt med handicap el-
ler har erhvervet sig det, for de blev 18 ar, gd ud af analysen, idet de
ikke har vaeret ’i risiko’ (som det hedder) for at erhverve sig handicap
som voksne. En anden mulighed var at lade alle, der har erhvervet
sig handicap, for de blev 25 ar, og alle under 25 4r gd ud af analysen.
Det kunne fx vare rimeligt i forhold til beskeftigelse, hvor man si
har en gruppe mennesker, som er blevet 25 ir, og som har uddannet
sig, for de eventuelt erhverver sig et handicap. Ved at begrense sig til
denne gruppe kan man se effekten af selve funktionsnedszttelsen nu
uden at i forhold med, som har at gore med opvakst med funkti-
onsnedseattelse.

— I andre tilfzlde kan man begraense sig til at se pa effekten af tidligt
handicap. Hvis man fx interesserer sig for handicaps betydning for
skoleuddannelse, kan man begranse sig til at medtage handicap, som
er medfedt eller erhvervet, for personen er 18 ar. Handicap, som er
erhvervet efter de 18 4r, md man si se bort fra ud fra den tanke, at
de ikke kan have haft betydning for personens valg af skoleuddan-
nelse. Her skal personer med sent erhvervede handicap altsa ikke
udgd af analysen, det er kun deres handicap, der skal ses bort fra. Til-
svarende kan man gore med erhvervsuddannelse, hvor grensen dog
skal sttes nogle ar hojere.

— Endelig kan man for hver funktionsnedsattelse skelne mellem funk-
tionsnedszttelse erhvervet hhv. for og efter, den handicappede fyldte
25 ar, eller mellem en funktionsnedszttelse, som man har haft i op til
tre dr, og en, som man har haft i fire dr eller mere. Dermed er der en
mulighed for at sammenligne betydningen af tidligt erhvervet og sent



erhvervet funktionsnedszttelse eller nyerhvervet og gammelerhver-

vet samme.

SIGNIFIKANS

Signifikans er et mal for, hvor sandsynligt det er at fi et resultat om sam-
menhang i det tilfxlde, hvor denne sammenhang overhovedet ikke fin-
des. Eller med andre ord, sandsynligheden for, at ens resultat er frem-
kaldt af rene tilfxldigheder. Jo storre p — malet for signifikans — des mere
sandsynligt at finde vores resultat, hvis det ikke er rigtigt.

Hvis man stiller sporgsmalet, om en sammenhzng kan pévises
eller ¢j, opstiller man traditionelt en greense for p pa 5 pct. eller, hvis man
krever storre sikkerhed, 1 pct. og siger, at for mindre p vil man regne
sammenhangen for pavist, mens den ikke er sikkert pavist, hvis p er
storre end gransen.

I denne undersogelse er problemstillingen en lidt anden. Vi har
en rakke storrelser, som vi regner med er handicap i den forstand, at de
vil give anledning til aktivitetsbegraensninger pa forskellige omrader.

I rapporten ser vi pd, hvordan de forskellige dimensioner af
handicap pavirker en rekke former for deltagelse, og hvordan de henger
sammen med en rakke andre ting. Det generelle billede, der tegner sig,
er, at alle dimensioner af handicap har den effekt, at de begrenser delta-
gelsen. Selv om de ikke alle er signifikante, er der alligevel god grund til
at tro pa dette ganske konsekvente billede.



KAPITEL 3

MENNESKER MED HANDICAP

I dette kapitel ser vi pa nogle grundlaggende forhold for mennesker med
handicap. Hvordan fordeler de sig pa kon og alder, hvor mange er fodt
med handicap, og hvor mange har faet det senere, hvor lenge har de haft
handicappet, og hvordan mener de, at det er opstaet? Mener de, at han-
dicappet er synligt eller ej, volder det smerter, og hvordan forventer de,
at det udvikler sig? Endvidere ser vi pd, hvordan disse forhold ved han-
dicappet spiller ind pa den handicappedes familie.

At beskrive forekomsten af handicap er ingen enkel sag. Vi har
allerede gjort rede for, at der er mange mader at definere handicap pa.
Placeringen af grensen mellem handicappet og ikke-handicappet er na-
turligvis helt vilkarlig. Vi sporger, om de kan ga 350 m. uden at standse
op, men vi kunne ogsa have spurgt, om de kunne lebe 10 km. Men selv
med et ganske simpelt begreb som selvdefineret handicap far man vidt
forskellige resultater. Vi sd i sidste kapitel, at 25 pct. af befolkningen
mellem 16 og 64 ar i Danmark selv mener, at de har et handicap, mens
den tilsvarende procent 1 Frankrig er 5. Selv om der mitte vare en for-
skel mellem disse lande, kan den umuligt ligge i handicappet. Det ma
handle om, at der skal mere til, for man bruger ordet i Frankrig.

Men ogsa inden for det skandinaviske omrade finder man for-
skelle fra undersogelse til undersogelse. En beskrivelse af forekomsten af
handicap ma altsd tages med alle mulige forbehold. Det skal dog ikke
afholde os fra at beskrive, hvor mange mennesker der har forskellige



funktionsnedszattelser og andre former for handicap, og hvordan udvik-
lingen har varet. Ved at ga i detaljer vil vi se, at denne beskrivelse allige-
vel har en vis mening. Vi skal ogsa i dette kapitel gi ind i en del sam-
menhznge, som vil belyse metodiske sporgsmal. Specielt er vi interesse-
ret 1 at se, hvor dekkende undersogelsen er for forskellige grupper af
befolkningen.

1 1995 gennemforte SFI en undersogelse, der indeholdt mange
af de samme sporgsmal som denne. Det er derfor muligt at sammenligne
situationen i 2006 med situationen 1 1995. I den forbindelse er vi specielt
interesseret i udviklingen, hvad angar handicap. Vi har derfor korrigeret
for den demografiske udvikling fra 1995 til 2006, sa tallene er sammen-
lignelige. Det er gjort ved at vegte 1995-undersogelsens tal op til befolk-
ningssammensatningen i 2006. De tal, der her gives fra 1995, galder
saledes ikke for situationen i 1995, men for situationen, som den ville
have set ud, hvis befolkningen dengang havde varet sammensat pi
samme made som i 2006.

HVOR MANGE MENNESKER HAR HANDICAP?

Som nxvnt oplyser 22 pct. af befolkningen mellem 16 og 64 ar i under-
sogelsen, at de har et handicap eller en lengerevarende sygdom, mens 10
pct. oplyser, at de er blevet nedslidt gennem deres arbejde. Da det i hoj
grad er de samme mennesker, som har handicap og er nedslidte, bliver
det til 1 alt 25 pct., som svarer ja til et af de to spergsmal. Denne gruppe
betegner vi som havende ’selvrapporteret handicap’. Gruppen er blevet
spurgt om den mere precise karakter af funktionsnedsattelsen og gener i
ovrigt.

25 pct. kan lyde som et stort tal. Der er dog grund til at tro, at en
del af de 76 pct., som ikke har svaret ja til nogen af spergsmalene, allige-
vel har en grad af funktionsnedsattelse eller andre problemer af den
natur, vi her belyser. De 76 pct. rummer saledes grupper med darligt
helbred og personer, som har oplyst, at de har en meget ringe arbejdsev-
ne, og formentlig ogsa en del, der har let nedsatte funktioner af den ene
eller anden art.

I gruppen med selvrapporteret handicap er der stillet sporgsmal,
der skal tjene til at belyse omfanget af funktionsnedsettelser og psykisk
sarbarhed. Det viser sig, at en meget stor gruppe er praeget af en storre



eller mindre grad af psykisk sarbarhed. I alt 15 pct. af befolkningen viser
ved deres svar, at de har en hojere eller lavere grad af funktionsevne-
nedsattelse pa de syv dimensioner, som vi har valgt at koncentrere un-
dersogelsen om.

Intellektuel funktion er den dimension, hvor det storste antal
mennesker har nedsat funktion. Det viser sig imidlertid, at der i de fleste
tilfeelde kun er tale om en ganske let grad af nedsat funktion. Ser vi p4,
hvor mange mennesker der har en mere alvorlig grad af funktionsned-
sxttelse, finder vi de storste tal for mobilitetshandicap. 97.000 har som
den storste funktionsnedszttelse et problem med brug af hinden, 66.000
med brug af benene og 43.000 med brug af armene. De ovrige grupper
er hver pa ca. 20.000-30.000 mennesker.

UDVIKLINGEN FRA 1995 TIL 2006

Der er en forskel mellem undersogelserne 1 1995 og 2006, som bestir i,
at 2006-materialet er af hojere kvalitet. Det skyldes isxr, at sporgsmalene
om funktionsnedsaxttelse 1 2006 blev stillet i en anden rxkkefolge, hvad
der betod, at antallene med hoj grad af funktionsnedsattelse blev mere
realistiske. Det kan ogsd betyde noget, at 1995-undersogelsens sidste del
blev gennemfort som personinterview, hvor bortfaldet maske var skavt.

Trods disse forskelle finder vi alligevel stort set de samme sam-
menhzenge 1 1995 som i 2006. Alle de logistiske regressionsanalyser, der
kan foretages for begge ér, er blevet provet, og resultaterne fra 1995
bliver samlet i en rapport. I det folgende vil de ret fa forskelle, der er
mellem resultaterne fra de to ir, blive nevnt i forbindelse med den enkel-
te analyse, mens tallene fra 1995 kun i ganske fi tilfeelde vil blive gengi-
vet.

Mens andelen af selvrapporterede handicap i alt er nogenlunde
som i 1995, er der i 2006 lidt flere, der rapporterer om hej grad af funk-
tionsnedszttelser (figur 3.1). Hvis man ser pd alle former for funk-
tionsnedszttelse, har der varet store fald pa angivelserne af funktions-
nedszttelsen for dimensionerne ben, horelse og intellekt, og nermest
uforandrede tal pa dimensionerne arme og adfard, mens en stor stigning
ses for dimensionen hander. Pa figur 3.2 ser vi pa dem, der har en mere
alvorlig grad af funktionsnedsaxttelse. For dimensionen syn finder vi
relativt set en voldsom vakst, men tallet for 2006 er mere rimeligt end



tallet fra 1995. Her er der ogsd vakst i angivelserne af funktionsnedszt-
telsen pd ben og arme.

FIGUR 3.1
Mennesker med handicap, fordelt efter storste funktionsnedseattelse.
1995 og 2006.
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FIGUR 3.2
Mennesker med alvorligt handicap, fordelt efter stgrste funktionsned-
settelse. 1995 og 2006.
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Er der flere mennesker med alvorlig grad af funktionsnedsattelse nu,
end der var 11 4r tidligere, eller skyldes forskellen, at der har varet an-
vendt forskellige metoder ved undersogelserne i 1995 og 20062 1 1995
blev der forst ringet til et stort tilfeeldigt udvalg af befolkningen, og de,
der svarede, at de havde et handicap eller en kronisk sygdom, blev senere



opsogt til et personligt interview. I 2006 foregik hele interviewet pr. tele-
fon.

Der var et bortfald mellem telefon- og besogsinterview i 1995,
og man kan godt forestille sig, at en del mennesker med handicap ikke
har varet indstillet pa at fi en interviewer ind i deres hjem. Iser er det
sandsynligt, at meget svagtseende eller blinde mennesker ikke har veret
begejstrede for at lukke en helt ukendt interviewer ind i deres hjem, og
det samme kan man formode om mennesker, der ikke er i stand til at
bruge deres ben.

Pa den anden side er det muligt at bilde telefonintervieweren
ind, at man er meget mere handicappet, end man er. Antallet af blinde —
omkring 1.000 i 1995-undersogelsen og 5.000 i 2006 — tyder dog pa, at
de sidstnevnte er de mest rigtige for denne gruppe. Si hvis der er en
metodeeffekt her, er det nok snarest den forstnevnte.

Ser vi nermere pa tallene, er der ting, der tyder p4, at der i hvert
fald i en af grupperne virkelig er sket en vakst i antallet af mennesker
med funktionsnedszttelse. Funktionsnedsattelse i heender rammer langt
oftere kvinder end mand. Men mens antallet af maend, som har det, er
nzxrved fordoblet mellem 1995 og 2006 (stigning pa 86 pct.), er antallet
af kvinder steget mere moderat (med 28 pct.). Nedslidning er en almin-
delig forklaring pa denne funktionsnedsettelse. Det ligger lige for at
antage, at det er den ogede brug af pc’er, som er baggrund for denne
udvikling.

Dimensionen horelse skiller sig ud fra det almindelige billede,
ved at der er sket et fald i antallet af darligt horende personer i perioden.
Det skal dog bemaerkes, at antallet af rigtigt détligt horende, de, der ikke
kan folge med 1 en tv-udsendelse, nar der er skruet helt op, eller slet ikke
kan here, har veret konstant pa 13.000-14.000. Faldet fra 1995-2006 har
veret pa den gruppe, der ikke kan hore en klokke eller en person, der
taler hojt 1 rolige omgivelser. Antallet, der har fiet deres horeskade pa
arbejdet, er giet meget ned siden 1995. Alligevel ser man, at antallet af
nyhandicappede er blevet en del storre 1 2006.

LANGT DE FLESTE HANDICAP ERHVERVES

I alt har 89 pct. af dem, der har handicap og er mellem 16 og 64 ar, har
erhvervet deres handicap, idet kun 11 pct. er fodt med handicap. 9 pct.



erhverver handicap som boern eller unge op til 24 dr, saledes at 80 pct.
har erhvervet deres handicap efter den alder, hvor man vokser op og
uddanner sig. Figur 3.3 viser fordelingen for alder ved erhvervelse af
handicap pa alle svarmuligheder mellem 1 og 64 ér 1 2006. Den tilsvaren-
de figur fra 1995 ser nasten ligesadan ud.

FIGUR 3.3
Personer med erhvervet handicap, fordelt efter alder, da man erhver-
vede sit handicap. 2006.
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Vi har kun lidt materiale, der belyser konsekvenser af at erhverve handi-
cap for 15-arsalderen. Det bemarkes, at et handicap, som er erhvervet
for 19-arsalderen, ser ud til at blive placeret pracis, mens mange af dem,
der har erhvervet deres handicap fra midt i 20’erne og op til forst i
50’erne, valger at sige tal, som er delelige med 5 eller 10. Det er narlig-
gende at forestille sig, at der blandt disse svar er en del med mindre spe-
cifikke typer handicap.

Funktionsnedszattelser, der angir gang, syn og herelse, er signifi-
kant oftere medfodte eller tidligt erhvervede end andre funktions-
nedszttelser.

HVOR LENGE HAR MAN HAFT HANDICAP?

Der er ikke direkte spurgt om, hvor lenge respondenten har haft sit
handicap, men vi kan regne det ud ved at tage personens nuvarende
alder og derfra trakke alder ved erhvervelse af handicap, eller hvis handi-
cappet er medfedt, ikke trakke noget fra. I gennemsnit har bide maend



og kvinder haft deres handicap i 15,3 ar. Halvdelen har haft det i op til
10 4r, den anden halvdel 1 10 4r og mere. De fordeler sig nogenlunde lige
pa nyhandicappede (med handicap erhvervet inden for tre 4r), samt
grupperne med handicap erhvervet for mellem fire og ni ar siden, handi-
cap erhvervet for mellem 10 og 19 ér siden, og handicap erhvervet for 20
ar siden eller mere.

FIGUR 3.4

Personer med erhvervet handicap, fordelt efter hvor laenge de har haft

deres handicap. 2006.
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Figur 3.4 viser fordelingen for, hvor lenge man har haft sit handicap.
Den er meget skav, siledes at vi har et godt grundlag for at sige noget
om, hvad tilpasningen betyder de forste 15 ar, men et ret tyndt beleg for
at sige noget om betydningen af at have haft handicap i lengere tid. Den
tilsvarende figur fra 1995 ser nasten ligesidan ud. Den storste forskel er,
at der er meget fd, som har haft sit handicap 1 ét dr, fordi 1995-
undersogelsen blev foretaget tidligt pa aret.

JO HOJERE ALDER, DES FLERE MED HANDICAP

Figur 3.5 viser, hvor stor en andel af kvinder og mand i forskellige al-
dersgrupper der rapporterer at have et handicap eller en lengerevarende
sygdom. Det viser sig ved en opdeling pa grupper, at de 25 pct. dekker
over en meget betydelig variation, fra 8 pct. 1 den yngste aldersgruppe til
35 pct. i den wldste. Andelen af kvinder med handicap er gennemgaende
5 procentpoint storre end andelen af mend i samme aldersgruppe. Den



tilsvarende figur fra 1995 ser ligesidan ud, blot er der lidt mindre forskel
mellem andelen af mand og kvinder under 40 ar og lidt mere forskel

over.
FIGUR 3.5
Andel kvinder og maend med handicap, efter alder. 2006. Procent.
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FIGUR 3.6

Gennemsnitlig grad af funktionsnedszettelse malt i de i undersggelsen
anvendte 'point’ for kvinder og mand, efter alder. 2006.
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Figur 3.6 viser det gennemsnitlige samlede mal for funktionsnedsattelse
for hver aldersgruppe mellem 16 og 64 ar i 2006. 1 teenageidrene har man
1 gennemsnit et halvt point, og det stiger med alderen til 3-4, nir man er
over 60. I gennemsnit har man saledes svart ved at bukke sig ned og
samle noget op fra gulvet, at folge et tv-program med en for andre ac-



ceptabel lydstyrke eller at holde pa kaffekoppen med bade hojre og ven-
stre hind, ndr man er over 60. Gennemsnittet dakker dog over en stor
variation, sd de fleste har let ved disse ting. 1995 giver et lignende billede,
men de to kurver bojer mere og fjerner sig mere fra hinanden.

FIGUR 3.7
Gennemsnitlig grad af funktionsnedseettelse for kvinder og maend med
handicap, malt i de i undersggelsen anvendte 'point’, efter alder. 20086.
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For mand vokser den gennemsnitlige funktionsnedsattelse fra omkring
1/2 point i 20-drsalderen til omkring 2 1/2 point i 60-arsalderen. For
kvinder ser vi, at den gennemsnitlige funktionsnedsattelse vokser fra
omkring 1/2 point i 20-drsalderen til over 3 1/2 point i 60-rsalderen.
Det ser altsa ud til, at kvinder efter 20-drsalderen er betydeligt mere han-
dicappede end mznd. Forskellen er voksende gennem 20’erne, 30’erne
og 40’erne, men holder sig fra 50-arsalderen pd mellem 1 og 1 1/2 point.

Det begrensede antal respondenter i undersogelsen gor, at prik-
kerne ikke kommer til at ligge pa en helt lige linje. De tilfeldige variatio-
ner er dog ikke storre, end at det samlede billede er klart. Undersogelsen
1 1995 gav nogenlunde samme resultat. Der er enkelte drgange, hvor vi
finder flere mand end kvinder med handicap. Det galder grupperne pé
20, 28, 31 og 59 ar. Men det er tydeligt, at der her er tale om tilfzeldige
variationer, for alt i alt folger mandenes gennemsnit et lavere forlob end
kvindernes.

Den gennemsnitlige funktionsnedsezttelse dakker over, at et
stort antal har en funktionsnedsattelse pa 0 og et mindre antal en funkti-
onsnedsattelse, der er storre end 0. I figur 3.7 ser vi kun pd den sidst-
nevnte gruppe. Her bliver forskellen efter alder naturligvis meget min-



dre, fordi de mange friske unge ikke leengere indgér i gennemsnittet. I
1995 fik man et lignende billede, dog med mindre forskel mellem gen-
nemsnitlig pointscore for mand og kvinder under 50 ar og mere over.

Den yngste gruppe er mindst, sd man skal ikke feste sig ved de-
taljer angiende denne, men blot bemarke, at 16-19-drige ligesom 20-24-
arige med handicap har et gennemsnit pa 6 point. Herefter ser vi et fald
frem til 27 ar, som kan hange sammen med, at der er mennesker med
handicap, som der tidligt. Derefter ses en jevn stigning fra 28 til 64 ir,
fra et gennemsnit pd 4 point til et gennemsnit pd 9. Kvinder ligger knap
2 point over mand, bortset fra i de yngste grupper. Sidst i 40’erne og
omkring 50 er der en saxrlig stor forskel pad op til 4 point.

RISIKO FOR AT ERHVERVE HANDICAP

Nir fire femtedele af alle handicap er erhvervede, er det ikke uvasentligt,
hvad der betinger, at man erhverver sig et handicap. Undersogelser i
Storbritannien (Ebrahim et al., 2004) har fundet en negativ sammenhang
med socio-ekonomisk status bade malt ved erhverv og ved hus- og bile-
jerskab. I Norge har Hagen et al. (2000) i en stor registerundersogelse
fundet en negativ sammenhang mellem uddannelse og arbejdshandicap,
der skyldes kroniske rygsmerter. Der er ogsa sammenhang med Body
Mass Index, det sikaldte BMI, der angiver vagt og hojde (Ferraro et al.,
2002), og med dyrkelse af motion (Boyle et al., 2007).

Sporgsmalet om, hvornir man har erhvervet sit handicap, kan
kun stilles til mennesker med handicap. Alligevel kan svarene pa dette
sporgsmal godt bruges til at sige noget om alle menneskers risiko for at
erhverve sig et handicap. For at vurdere denne risiko kan man se p4,
hvor stor en del af de mere end x-arige, som undersogelsen dxkker, der
har erhvervet sig deres handicap som x-drige. Hvis alle processer er stati-
onare, og folk ikke dor, giver det et udtryk for risikoen for at erhverve
handicap i denne alder. Det kan ogsa siges, at man finder risikoen for at
erhverve et handicap, som man ikke dor ret hurtigt af.



FIGUR 3.8
Kvinders og maends risiko for handicap i 5-ars-aldersgrupper. I pro-
cent, beregnet pa basis af undersggelsen i 2006.
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Figur 3.8 viser, at risikoen varierer mellem 0,5 pct. og 7,5 pct., og den er i
det vasentlige stigende med alderen. Man skal vare opmarksom pa, at
der med hojere alder er mindre datagrundlag for beregningen, sa tallene
for de xldste grupper er ikke lige s sikre som for de yngste. Den tilsva-
rende figur fra 1995 ser ligesddan ud, dog stiger kvindernes risiko mere
med alderen, sa figuren kommer til at ligne et opadbejet kremmerhus.

Indtil 20-drsalderen er der ikke storre forskel mellem mands og
kvinders risiko for at erhverve et handicap. Derefter stiger kvindernes
risiko, siledes at den i 30’erne og isar i 40’erne er omkring 1 1/2 pro-
centpoint storre end mendenes malt pa en 5-drs periode. Op mod 60-
arsalderen nermer maendenes risiko for handicap sig kvindernes. Men
som folge af det mindre datagrundlag her er disse tal dog usikre. Og det
er kun tilfeldet 1 2006-undersogelsen, ikke 1 1995.

ER DET NOGET, DER KAN SES?

Vi har spurgt folk, om deres handicap er synligt, vel vidende at ’synlighed
af et handicap’ er et mangetydigt begreb. LoBianco og Sheppard-Jones
(2007) hat i en stor amerikansk undersogelse vist, at denne selvoplevede
synlighed bade er bestemt af forhold, som angér funktionsevnen, og af
forhold, som angir aktivitet og deltagelse. Siledes mente folk, der sa
andre mennesker og deltog i aktiviteter, sjxldnere, at deres handicap var
synligt.



Synlighed belyses 1 undersogelsen gennem sporgsmilet: ”Vil en
person, du ikke kender, af sig selv finde ud af, at du har et lengerevaren-
de helbredsproblem eller handicap, hvis du er sammen med ved-
kommende i 5 minutter?” Vi ser pa dette sporgsmal, inden vi gir narme-
re ind pa sammenhaengen mellem kon og handicap, fordi resultaterne her
skal bruges i den forbindelse.

Pa figur 3.9 er befolkningen stillet siledes op, at personer med
storst funktionsnedsattelse kommer lengst til hojre. Ved 99,5 pa skalaen
kan man siledes aflese, at af den procent af befolkningen, der har den
storste grad af funktionsnedsaxttelse — den svarer til ca. 35.000 menne-
sker — mener 37 pct., at deres handicap er synligt. Selv nar denne procent
deles op 1 mindre dele, finder man stadig, at under halvdelen mener, at
deres handicap ikke er synligt. Det er et overraskende lille tal, men det er
altsa folks egen oplevelse.

FIGUR 3.9

Andel af de 16-64-arige med synligt handicap i forhold til percentiler
af funktionsnedseaettelse. (Det vil sige, at befolkningen er stillet pa
reekke, sd den med st@rst funktionsnedseettelse star yderst til hgjre.)
2006.
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Pa figur 3.9 ser vi andelen med synligt handicap, som faktisk findes
blandt mennesker med mere eller mindre funktionsnedsattelse. Men
synlighed kan variere med meget andet end omfanget af den samlede
funktionsnedsattelse. Det har sikkert ogsa betydning, hvilke funktions-
nedszttelser det drejer sig om, og helt andre forhold som ken og alder
kan ogsi spille en rolle.



For at finde ud af det foretager vi en logistisk regressionsanalyse.
Den viser, at tidligt erhvervede handicap er mere synlige end senere et-
hvervede. Men det beror mest pa, at de ogsa er mere alvorlige. Ndr man
holder funktionsevnenedszttelsens karakter konstant, finder man, at
handicap, som er erhvervet, mens personen var mellem 20 og 40 ar, er
mindre synlige end handicap, som er erhvervet, mens personen var enten
yngre eller ldre. Iser er de handicap, som erhverves fra 55 dr og frem,
synlige, nar man holder funktionsevnenedsattelsens karakter konstant.

FIGUR 3.10
Handicappets synlighed i forhold til alder for erhvervelse af handicap.
2006.
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Forskellen 1 odds er alt i alt en faktor 2. Det ses pa figur 3.10, som galder
en person pa 45 ar. Variationen med alder fremgar af figur 3.11.

Her kan man se, at hvis man er en mand med handicap og er 20
ar, er odds for synlighed kun halvt si store, som hvis man er sidst i
30’erne. Fra 50 ar og op kommer der en tendens til, at handicap med
hojere alder igen i meget farre tilfelde opleves som synlige. Her kan
mezndene muligvis tenke p4, at de ikke ser si meget mere handicappede
ud end mange andre i deres alder. For kvinder henger handicappets
synlighed derimod ikke sammen med alderen.



FIGUR 3.11
Handicappets synlighed i forhold til alder. 2006.
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TABEL 3.1

Handicappets synlighed. Logit for hvert point funktionsnedszttelse
ved forskellig alder. 2006.

beta P 20 30 40 50 60
Ben 0134 00000 0181 0162 0143 0125 0106
Arme 004  ggo4s5 004 004 004 004 004
Heender 004 gooog 004 004 004 004 (o4
Syn - 03860 - - - - -
Horelse 0,2918 B B B - -
Adfeerd 07627 - - - -
Intellekt 008  gogps 008 008 008 008 gogs

Der er stor forskel pa, hvor synlige de forskellige funktionsnedszattelser

er. Funktionsnedsattelser, som angar ben, er langt mere synlige end an-

dre, og de er mere synlige hos yngre end hos a@ldre. For en person pa 50

ar betyder 10 point mere, at oddsene, for at handicappet er synligt, bliver

3,5 gange storre. Det kan vel neppe overraske, at den person, der slet

ikke kan gi, har 17 gange storre odds, for at handicappet er synligt. I

realiteten betyder det, at dette handicap altid er synligt. For andre dimen-

sioner af mobilitet betyder 10 point, at oddsene bliver omkring halvan-

den gange storre. For en funktionsnedszttelse, der handler om intellekt,

giver 5 point nogenlunde samme virkning.



FIGUR 3.12
Handicappets synlighed. Logit pr. point funktionsnedszttelse (for ben
geelder det kun for personer pa 45 ar). 2006.
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For sansehandicap galder specielt, at maend mener, at disse er meget
mere synlige, end kvinder mener. Nar man betragter litteraturen, kan
man undre sig over, at kon ikke gor storre forskel pd figur 3.12. Det er
nemlig en udbredt opfattelse, at synligheden af handicap betyder noget
helt specielt for kvinder (Banks & Kaschak, 2003; Zitzelberger, 2005).

HVORDAN HANGER HANDICAP SAMMEN MED K@N?

Maznd oplever generelt handicap som en storre trussel, end kvinder gor
(Robertson, 20006), og det vil derfor ikke vaere overraskende, hvis maend
med funktionsnedsattelse i mange tilfaelde vil vare tilbojelige til at for-
negte deres funktionsnedsezttelse. Undersogelsen finder faktisk et storre
antal kvinder end mend med handicap, som det ses pé figur 3.12. 27 pct.
af kvinderne og 21 pct. af mandene siger, at de har et handicap eller en
langvarig sygdom eller er nedslidte. Hvis vi ikke regner de nedslidte med,
er tallene henholdsvis 23 og 19 pct. Det betyder, at af mennesker med
handicap mellem 16 og 64 ér er 44 pct. maend og 56 pct. kvinder.

Nir man borer dybere i datamaterialet om kon og handicap, er
der imidlertid grund til at tro, at der sker en underrapportering fra maen-
denes side, siledes at den fundne forskel i virkeligheden slet ikke er sa
stor. Der er ting, der tyder pa, at en del af de mand, der har sagt nej til
sporgsmalet om handicap, i virkeligheden burde have sagt ja. Ligeledes er
der tegn pa, at en del mands oplysninger om storrelsen af deres handicap



ikke er vurderet efter den samme madlestok som de tilsvarende oplys-
ninger fra kvinderne 1 undersogelsen.

Ser man pa medfedt handicap, viser tidligere undersogelser, at
der fodes flere drenge end piger med handicap (Merrick & Carmeli,
2003). Og i Danmark er omkring 60 pct. af de handicappede born, som
kommunerne kender til, drenge (Bengtsson et al., 2003). Der bor saledes
ogsi 1 denne undersogelse vare flere mend end kvinder med medfedt
handicap. Men ser vi pd tallene i undersogelsen, viser der sig det modsat-
te billede. 55 pct. (45.100) af dem med medfedt handicap er kvinder,
mens 45 pct. (37.300) er mand. I 1995 fandt vi en lignende forskel, her
var endda 57 pct. kvinder og 43 pct. mand. Antager vi, at antallet for
kvinder er tilnzermelsesvist korrekt, burde der i 2006 vere mindst 50.000
mend med medfedt handicap, men undersogelsen viser kun godt
37.000. Det tyder pi, at nogle mand ikke har rapporteret deres handicap.
For hver tre mand med medfedt handicap i undersogelsen, mangler vi
mindst én.

Dette billede forstarkes, hvis vi ser pd, hvor mange der har ve-
ret pd institution som smd. Det er der ganske fa personer i udvalget, der
har, men regnet op til befolkningen bliver det 3.500 kvinder og 2.900
mend med handicap, der har varet pi institution for handicappede og
syge som sma.

Heldigvis har vi ogsi stillet dette sporgsmal til en del af dem, der
sagde, at de ikke havde handicap. Her finder vi, at ingen af kvinderne,
men 3.900 af mandene har varet pd en sidan institution som smd. Selv
om ingen af disse tal er store nok til at vare signifikant forskellige fra O
(p er mellem 0,15 og 0,20), peger det i retning af, at der blandt de maend,
der har sagt, at de ikke havde handicap, skjuler sig en del, som nok alli-
gevel har noget i den retning.

Endelig er der ting, der tyder pa, at mand fremstiller deres han-
dicap som mindre alvorlige, end kvinder gor. Det viser sig, nér vi ser pa
synlige handicap. Vi skal senere se, at jo mere alvorlig, en funktions-
nedszttelse er, des oftere er den synlig. Synlighed kan siledes betragtes
som et tegn pd funktionsnedszttelsens omfang.

De 5 pct. af maendene, der har den storste grad af funktionsned-
sattelse, har gennemsnitligt et pointtal pa 20,8. De 5 pct. af kvinderne,
der har den storste grad af funktionsnedsattelse, har gennemsnitligt et
pointtal pd 25,3. Ud fra mands og kvinders fordelinger pa grader af
funktionsnedsattelse skulle man forvente, at der var 57.400 kvinder og



38.900 maend med synlige handicap. 1 virkeligheden er der 46.800 kvin-
der og 50.500 mand, som svarer, at deres handicap er synligt. Det tyder
p4, at mend undervurderer og kvinder overvurderer deres handicap.

Dette monster finder Merrild et al. (1997) ligeledes. De kontrol-
lerede selvrapporteret handicap fra knap 1.500 @ldre mennesker ved at
lade dem prove at udfore syv aktiviteter. Det viste sig, at et flertal havde
vurderet deres funktionsevne rigtigt. Men en stor gruppe meand rappor-
terede bedre funktion, end de havde, og en stor gruppe kvinder rappot-
terede ringere. I HUNT (Helse Undersokelsene Nord Trondelag 1985 og
1995) finder man derimod, at lige mange mand og kvinder rapporterer
funktionsnedsattelser.

Meget tyder p4, at danske kvinder oplever deres handicap ster-
kere end mand og derfor ogsi i hojere grad giver udtryk for, at de har
det. En grund til, at de oplever det sterkere, kan vare, hvis det har storre
konsekvenser for dem. Det er der en del forskere, der mener, at det har.
Der er litteratur om dobbelt diskriminering pd grund af bade handicap
og kon (Fairchild, 2002) og om, at kroppen — og dermed den handicap-
pede krop — betyder mere for kvinder (Schriempf, 2001).

HANDICAP ER OFTE MERE END FUNKTIONSNEDSATTELSE

Begrebet funktionsnedszttelse handler om specifikke ting, man kan eller
ikke kan. Det gor begrebet pracist, men det gor ogsd, at der er sider af
handicap, som det ikke indfanger. Menneskers streeben, energi og udhol-
denhed pivirkes ogsa af flere forhold. To af disse er, om man ofte lider
af smerter, og om man kan forvente, at handicappet bliver storre med
tiden (progredierer).

Sporgsmilet om smerter er kun stillet til mennesker med handi-
cap, selv om det ogsa godt kunne vere stillet til mennesker uden handi-
cap. Det begrenser mulighederne for at se, hvordan smerter henger
sammen med handicap. 42 pct. af de mennesker, der har handicap, har
ofte smerter. Der er lidt flere kvinder end mand, der ofte har smerter,
men det er dog ingen stor forskel. Forekomst af smerter varierer med
funktionsnedszttelse, fra 1/4 blandt dem med ingen funktionsnedszattel-
se til 2/3 blandt de 3-4 pct. med storst funktionsnedszttelse, som det
fremgdr af figur 3.13. Figuren fra 1995 ser nogenlunde ligesadan ud.



FIGUR 3.13

Andel af de 16-64-arige, som ofte har smerter, set i forhold til percen-
tiler af funktionsnedsettelse. 2006.
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Det siger sig selv, at det er en stor belastning at leve med stadige smerter.
Det er da ogsa én af de storrelser, vi vil treekke ind i analysen for at se,
hvor meget den betyder for de begrensninger, som mennesker med
handicap oplever. Mobilitetshandicap og intellektuelt handicap er isar
forbundet med smerter, og handicap erhvervet som voksen er det mere
end handicap erhvervet som barn.

FIGUR 3.14

Andel af de 16-64-arige med progredierende handicap, efter percenti-
ler af funktionsnedsattelse. 2006.
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Andelen af handicap, der er progredierende, er jevnt stigende med funk-
tionsnedsattelse, fra knap 1/5 til knap 1/2. Mobilitet og syn er i hojere
grad progredierende handicap end andre dimensioner af funk-



tionsnedszttelser, men alle handicap undtagen adferd er mere progredie-
rende med hojere grad af funktionsnedszttelse.

Pa figur 3.14 er de knap 25 pct. af befolkningen, som svarer, at
de har handicap eller langvarig sygdom, eller at de er nedslidte af arbejde,
stillet op efter grad af funktionsnedsattelse. Forst den del, der ikke har
nogen funktionsnedszttelser, og derefter dem, der har hejere og hojere
grad. For hver gruppe angives med en lille firkant, hvor stor en del af
gruppen der har oplyst, at deres handicap er progredierende. Andelen og
sammenhangen var nogenlunde den samme i 1995.

HVORAF KOMMER HANDICAP?

I gruppen af mennesker med handicap mellem 16 og 64 ir er kun 11 pct.
fodt med deres handicap. Resten har erhvervet det senere. Denne gruppe
er blevet spurgt om, hvordan handicappet er erhvervet, og hvor det er
sket. En tredjedel mener, at det er sket ved nedslidning, en femtedel
siger, at det skyldes sygdom, og en lille femtedel siger ulykker. Disse risici
varierer med alderen (figur 3.15).

Nedslidning sker i voksende omfang fra teenagedrene og frem til
starten af 50’erne. Sygdomme gor sig omvendt mest geldende som arsag
til handicap i bernedrene og for @ldre. Ulykker betyder mest frem til 40-
arsalderen, hvorefter de bliver sjxldnere. Psykisk belastning, som er en
mindre betydningsfuld arsag til handicap, gor sig iser geldende for born
i de forste skolear.

For mand er det oftere ulykker (der er en forskel pa 9 procent-
point), for kvinderne oftere psykisk belastning og sygdom, der har varet
arsagen til deres handicap. Figuren afspejler de velkendte faser af livet:
barndom og ungdom som en periode for udvikling og forandring, vok-
senalderen mellem 20 og 54 ar som en periode af stabilitet, hvor farerne
skifter karakter fra ulykker til nedslidning, og derefter en ny periode af
forandring, som kommer for for nogle end for andre.



FIGUR 3.15
Hvordan er handicappet opstaet? Set i forhold til alder, hvor handicap-
pet er erhvervet. Procent. 2006.
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Tallene bag figur 3.16 fordeler erhvervede handicap pa de édrsager, re-
spondenterne har opgivet for hver 5-arsgruppe set i forhold til, hvornar
handicappet er erhvervet. Disse tal kan kombineres med tallene bag den
tidligere viste figur 3.15, hvor risikoen for at erthverve handicap i forskel-
lige aldersgrupper blev beregnet. Tilsammen giver disse tal udtryk for,
hvad risikoen er for at erhverve handicap i forskellige aldersgrupper af de
navnte drsager.

Nar man ganger andelen af handicap, der er opstiet ved ned-
slidning, med risikoen for at erhverve handicap i forskellige aldersgrup-
per, kommer man frem til tallene i figur 3.17. Den viser ikke overrasken-
de, at risikoen for handicap pd grund af nedslidning vokser med alderen
frem til forst 1 50’erne, hvor den er 2 pct. for mand og knap 3 pct. for
kvinder over en 5-drig periode. Op til 29 ar har mand og kvinder om-
trent samme risiko for handicap pd grund af nedslidning. Mellem 30 og
54 ar er der en forskel pd omkring 1 1/2 procentpoint.

Den tilsvarende figur fra 1995 minder om denne, men med den
forskel, at kvindernes risiko for at fi handicap pd grund af nedslidning
stiger meget mere efter de 40 ar, end det her er tilfzldet. Procenten nér
nesten op pa 6 for kvinder sidst 1 50’erne. Det ma dog erindres, at for
denne beregning er talgrundlaget détligere, jo hojere alderen er.



FIGUR 3.16
5-ars risiko for handicap pa grund af nedslidning for kvinder og meand.
Procent. 2006.
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5-ars risiko for handicap ved ulykker for kvinder og meend. Procent.
2006.
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En regressionsanalyse viser, at det betyder, at kvinderne har nasten 1
1/2 gange si store odds for at rammes af handicap pa grund af nedslid-
ning, mens de er mellem 30 og 54 4r gamle, mens deres odds for at
rammes af handicap pa grund af nedslidning ikke afviger signifikant fra
mendenes i de yngre aldersgrupper.

Figur 3.17 viser risikoen for at blive ramt af handicap som folge
af ulykker. Risikoen er nogenlunde den samme for mand og kvinder op



til 29 ar. For dem, der er 30 og mere, er maends odds for at padrage sig
handicap gennem ulykker imidlertid 2 1/2 gange storre end kvinders.

Den tilsvarende figur fra 1995 viste ikke den samme overrisiko i
aldersgrupperne 30-44 ar for maend sammenlignet med kvinder, som vi
ser 1 2006. Til gengzld sa vi en meget mindre overrisiko 10 ar tidligere.
Det er saledes muligt, at det drejer sig om et generationsfaenomen. Det
skal dog understreges, at undersogelsespopulationerne er alt for sma til,
at man kan drage sikre konklusioner.

Figur 3.18 viser risikoen for at rammes af handicap som folge af
sygdom. Sammenlignet med de ovrige risici er den ret stor i bornealde-
ren. Risikoen for handicap som folge af sygdom er gennemgiende storre
for kvinder end for mand. Pa den tilsvarende figur fra 1995 fandt vi i
aldersgrupperne 15-50 édr en langt storre overrisiko for kvinder end den
beskedne forskel, der her er tale om.

FIGUR 3.18
5-ars risiko for handicap pa grund af sygdom for kvinder og meend.
Procent. 2006.
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Figur 3.19 viser risikoen for at fi et handicap som folge af en psykisk
belastning. Mellem 15 og 54 ar er denne risiko langt storre for kvinder
end for mand. Logistisk regressionsanalyse viset, at odds for kvinder er
tre gange storre end for mand. I 1995 var disse tal meget mindre og
derfor ogsd meget usikre, men op til 25 ar mindede billedet om det nu-
varende.



FIGUR 3.19
5-ars risiko for handicap pa grund af psykisk belastning for kvinder og
meand. Procent. 2006.
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TABEL 3.2

Hvordan er handicappet opstaet? Personer med given stgrste funk-
tionsnedseettelse, fordelt efter hvilken arsag de har angivet til, at han-
dicappet opstod. 2006.

Funktions- Ulykke Ned- Psykisk Arvelig Tkke- Andre  Total
nedseettelse slidning belastning  sygdom arvelig  arsager
sygdom

Ben 24 19 6 11 26 100
Arme 23 48 3 17 11 100
Heender 21 44 3 6 15 100
Syn 17 32 5 14 9 17 100
Harelse 18 34 2 8 11 23 100
Adfeerd 10 23 31 11 10 13 100
Intellekt 16 35 11 7 5 16 100
Talt 18 33 7 10 7 22 100

De forskellige former for funktionsnedsattelser opstir pa lidt forskellig
méde. Motoriske handicap opstir relativt ofte ved ulykker, og hvis de
angar arme og hander, opstir de i nasten halvdelen af tilfeldene ved
nedslidning. Sygdomme er én af de almindelige grunde til motoriske
handicap, som angir benene. Handicap, der har at gore med adfard, er
de eneste, der i storre omfang opstir ved psykisk belastning. Det sker 1



en tredjedel af tilfaldene. Det fremgar i ovrigt af tabel 3.2, hvordan per-
soner, der har deres storste funktionsnedsattelse pa hver af de syv di-
mensioner, fordeler sig pa, hvordan handicappet er opstaet.

HVOR ERHVERVER MAN HANDICAP?

Figur 3.20 viser fordelingen af, hvor respondenterne med erhvervet han-
dicap mener, at de har erhvervet sig deres handicap, set i forhold til den
alder, de havde, da de erhvervede handicappet.

Arbejdet er det sted, hvor flertallet af handicap opstir. 3/5 af
dem, der har erhvervet handicap, mener, at det er opstiet pa arbejdet.
Hjem og fritidsomgivelser tegner sig for 1/4 og trafikken for 1/10 af de
erhvervede handicap (figur 3.20). Den tilsvarende figur fra 1995 mindede
om den, der var dog endnu flere, som erhvervede handicap pa arbejdet,
og tilsvarende fxerre i hjem og fritid.

FIGUR 3.20
Hvor erhverver man handicap? Set i forhold til alder, hvor handicappet
er erhvervet. Procent. 2006.

Pct.

o €3] = = N N w w N N [ex) (o)) D
= = N N w w N N ol o ~
~ © ~ © ~ © ~ © ~ © o

Alder hvor handicap er erhvervet

pa arbejdet —®— i trafikken —#— hjem og fritid ——til sport

Ogsa her er der en betydelig variation med alderen. Arbejdet er naturlig-
vis isaer astedet 1 de ar, hvor de fleste arbejder; i alderen 35-55 erhverves



70 pct. af handicappene pa arbejdspladsen, mens hjem og fritid omvendt
er stederne, hvor mange born og zldre erhverver sig deres handicap.
Trafikken er isar farlig frem til 20-drsalderen og igen fra 55 dr. Sport er
iseer stedet mellem 10 og forst i 20’erne, men det er jo nok, fordi det er
den alder, hvor de fleste dyrker sport.

Man har relativt stor sandsynlighed for at erhverve handicap pa
sit arbejde, ikke mindst nar man kommer op i 50’erne (jf. figur 3.21). 1
denne aldersgruppe er sandsynligheden for at fa et handicap pé arbejdet
nasten 7 pct. for en kvinde og over 6 pct. for en mand. Kvinder har op
til 30-drsalderen samme risiko for at fa et handicap pé deres arbejde som
mend, mens deres risiko er lidt hojere over denne alder. I 1995 var bille-
det tilsvarende, dog var kvindernes risiko for handicap pa arbejdet meget
storre, end den nu fremtrader.

FIGUR 3.21
5-ars risiko for handicap pa arbejdet for kvinder og mend. Procent.
2006.
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Risikoen for at padrage sig et handicap 1 trafikken er ikke stor, og den er
nogenlunde den samme for de to ken i de fleste aldersgrupper (figur
3.22). Kun omkring 50-arsalderen er risikoen markant storre for kvinder
end for mezend. Billedet 1 1995 var ligesadan.

Figur 3.23 viser risikoen for at padrage sig handicap ved sport.
Der er relativt fa, der padrager sig handicap pa denne mdde. Det sker
mest i de yngre ar, men dog ogsi i et vist omfang op til 50-drsalderen.
For mand er risikoen storre fra 10 4r og odds for at fi et handicap pa
denne made er omkring det dobbelte af, hvad det er for kvinder. Sport



udgor en meget mindre risiko end de ovrige omrider, vi har betragtet, og
pa grund af det lille talgrundlag for beregningen er aldersgruppen over 50
ar ikke medtaget her.

FIGUR 3.22
5-ars risiko for handicap i trafik for kvinder og maend. Procent. 2006.
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10-ars risiko for handicap ved sport for kvinder og mand. Procent.
2006.
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1 1995 sa billedet lidt anderledes ud. Da havde kvinderne 1 alderen mel-
lem 10 og 30 dr klart storre risiko for at padrage sig handicap ved sport
end mandene.

Endelig viser figur 3.24 risikoen for at padrage sig handicap i
hjem og i fritid. I de fleste aldersgrupper er den meget lille, men den



stiger brat op mod 60 ar. Formentlig stiger den endnu mere i de alders-
gruppet, der folger efter, men det har vi ikke mulighed for at belyse i
denne undersogelse. Risikoen er konsekvent storre for kvinder end for
mand. Kvinders odds for at fa handicap i hjem og fritid er 1 1/2 gange
oddsene for mand. Billedet fra 1995 ligner det, vi ser for 2006, men
kvinderne havde lidt sterre overrisiko.

FIGUR 3.24
5-ars risiko for handicap i hjem og fritid for kvinder og mand. Procent.
2006.
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TABEL 3.3

Hvor er handicappet/sygdommen opstdet? Personer med given storst
funktionsnedseettelse, fordelt efter hvilket dsted de har angivet, at
handicappet opstod. 2006.

Funktions- Pa I trafikken T hjem- Til I fritiden Total
nedseettelse arbejdet met sport i gvrigt

Ben 47 10 22 7 15 100
Arme 65 13 6 7 9 100
Heaender 71 11 9 2 7 100
Syn 44 19 14 10 13 100
Harelse 56 7 12 7 18 100
Adfeerd 48 8 33 2 10 100
Intellekt 64 10 13 6 8 100
Talt 59 10 14 6 11 100




Det er forskelligt, hvor de enkelte funktionsnedsattelser opstir. Nasten
60 pct. af alle opstar efter respondenternes egen mening pé arbejdet. Og
funktionsnedszattelser, der angir haender, arme, intellekt og horelse op-
star 1 saerlig grad her. Trafikken og sporten er i satlig grad ansvarlig for
skader pa synet. Endvidere mener man, at 1/3 af funktionsned-
settelserne pd adferden stammer fra hjemmet. Det stemmer ganske godt
med, hvad psykologer mener. Tabel 3.3 giver i ovrigt tallene for, hvor
respondenterne mener, at deres handicap er opstdet. Det skal understre-
ges, at der er tale om folks egne meninger. Det kan vare sandheden for
dem selv, men det er ikke nedvendigvis sandt i en videnskabelig betyd-
ning af ordet.

HVAD BETYDER DET FOR FAMILIEN?

Der er ingen betydelig eller signifikant sammenhzng mellem grad af
funktionsnedsattelse 1 sig selv og samliv, men en svag tendens til, at
mennesker med hoj grad af funktionsnedsattelse i lidt mindre grad har
en samlever. Sivel blandt mennesker uden handicap som blandt menne-
sker med handicap lever 74 pct. i parforhold. Nir man ser pd andelen af
samlevende i forhold til grad af funktionsnedsettelse, finder man en
smule ferre samlevende blandt de 10 pct. med storst funktionsned-
settelse og betydeligt ferre samlevende blandt den ene procent med
allerstorst funktionsnedsattelse (jf. figur 3.25). Det er bemzrkelses-
veerdigt, at vi 1 1995 ikke fandt nogen tilsvarende forskel mellem andel
samlevende for mennesker med mere eller mindre funktionsnedsattelse.

Man mi se nermere pa tallene for at finde frem til, hvordan
samliv hanger sammen med funktionsnedszttelse. Der er nemlig en
sammenhang, men blot ikke med alle dimensioner af funktionsned-
settelse. En logistisk regression viser, at funktionsnedsattelser pa ben,
adferd og intellekt har signifikant betydning for, om man er samlevende,
mens horelse er pd graensen. Syn betyder noget for unges samliv, og
funktionsnedszttelse pa arme noget for mands samliv. Regressionen er
gennemfort for respondenter mellem 30 og 64 ir, idet disse aldersgrup-
per i befolkningen som helhed har nasten samme samlivsfrekvens.



FIGUR 3.25
Andel samlevende blandt 16-64-arige, set i forhold til percentiler af

funktionsnedsattelse.
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FIGUR 3.26

Samliv efter alder. Personer 30-64 ar. 2006.
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Sammenhzngen mellem samlivsfrekvens og alder fremgir af figur 3.26.

Mend er oftest samlevende omkring 55-arsalderen, hvor 85 pct. af dem
uden handicap er samlevende. Kvinder er derimod oftest samlevende

omkring 40-drsalderen, hvor dette ligeledes gaelder 85 pct. af dem.

funktionsnedsattelse. For personer med funktionsnedszttelser pa ben,
adferd og intellekt samt for synshandicappede op til 40 ar skal der for
hvert point funktionsnedsattelse treekkes noget fra logit. Dette fremgar

De nzvnte tal gelder dog personer med handicap, men uden

af tabel 3.4.



TABEL 3.4
Samliv. Logit for hvert point funktionsnedseettelse. 2006.

Beta i alder

Beta 45 p 20 30 40 50 60

Ben -0,051 00000 -0,051 -0,051 -0,051 -0,051 -0,051
Heender -0,016 0,0708 -0,016 -0,016 -0,016 -0,016 -0,016
Syn -0,005 07933 -0,139 -0,085 -0,032 0,021 0,074
Adfeerd -0,095 0,0000 -0,095 -0,095 -0,095 -0,095 -0,095
Intellekt -0,055 00012 -0,055 -0,055 -0,055 -0,055 -0,055

Figur 3.27 viser storrelserne i 45-arsalderen grafisk. Vi ser, at skent funk-
tionsnedszttelser pa arme ikke for begge kon til sammen giver en signifi-
kant reduktion af sandsynligheden for samliv, gxlder det alligevel for
mend. De far en logit-vaerdi pa 0,044. Hvis vi igen tenker pa manden pa
55 eller kvinden pa 40, som vi betragtede ovenfor, finder vi, at de, hvis
de slet ikke kan gi, kun i 65 pct. af tilfeldene vil have en samlever. Hvis
manden desuden har et alvorligt problem med brug af armene, vil han
kun vare samlevende i 55 pct. af tilfaldene.

FIGUR 3.27
Barrierer for samliv for 30-64-arige. Logit for hvert point funktions-
nedsettelse (syn gaelder kun for person pa 45 ar). 2006.
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De personer, som levede 1 parforhold, da de erhvervede deres handicap,

er direkte blevet spurgt, om dette var en belastning for deres parforhold.
Det var det i 19 pct. af tilfzldene, og i 3,5 pct. af tilfzeldene var parterne



gaet fra hinanden. Erhvervelse af handicap har varet en lige stor belast-
ning for parforholdet for maend og kvinder. De forskellige former for
funktionsnedsattelser har imidlertid stor betydning for parforholdene.

Samtlige dimensioner af funktionsnedsattelse bortset fra horelse
belaster det parforhold, man er i, nir handicappet erhverves. Ben med en
logit pa 0,057, hand med 0,031, syn med 0,056, adferd med 0,068 og
intellekt med 0,133 pr. point. De tilsvarende tal for ’gik fra hinanden’ er
af samme storrelsesorden, men sandsynlicheden er her si lille, at kun
ben, hander og intellekt er signifikante. Sandsynligheden for oplesning
af parforholdet er 1,5-2 gange storre for personer med middel grad af de
nzvnte typer funktionsnedsezttelse, og 2-4 gange storre risiko for hoj
grad. Virkningen som belastning af parforholdet er i samme storrelsesor-
den, men en smule mindre.

FIGUR 3.28
Hvad handicap har betydet for parforhold, efter alder, hvor handicap er
erhvervet.
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De negative folger, som erhvervelse af handicap kan have for et parfor-
hold, henger siledes sammen med den alder, hvor handicappet erhver-
ves. Figur 3.28 angiver logit for en person, som har erhvervet handicap
som 30-drig, men ikke har funktionsnedsazttelse — kon har ikke signifi-
kant betydning her. Folgerne af at erhverve et handicap er storst, nir
man er mellem 25 og 40 ar, og mindst, nir man er 50-55 ar. Fra 60 4r og
frem bliver erhvervelse af handicap igen oftere en belastning for parfor-
holdet. Faren for, at det ligefrem forer til oplesning af parforholdet, viser
modellen dog som meget mindre. Vi har imidlertid et meget lille data-



grundlag for de xldre grupper, og méd derfor sige, at modellen er hojst
usikker her.

Billedet fra 1995 mindede om det, som vi ser her. Dog var be-
lastningen i aldersgruppen mellem 40 og 55 ar dengang mindre, end den
fremtraeder nu, og risikoen for, at man gik fra hinanden, mindre hele
vejen igennem.

FIGUR 3.29
Hvad handicap har betydet for parforhold, efter alder. 2006.
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TABEL 3.5

Handicap var en belastning for parforhold. Logit for hvert point funkti-
onsnedseattelse ved forskellig alder. 2006.

Var en belastning Beta i alder

beta o 20 30 40 50 60
Ben 0,056 0,0000 0,056 0,056 0,056 0,056 0,056
Heender 0,033 0,0028 0,033 0,033 0,033 0,033 0,033
Syn 0,009 0,7965 -0,109 -0,062 -0,015 0,033 0,080
Harelse 0,023 04767 0131 0,087 0,044 0,001 -0,042
Adfeerd 0,064 0,0044 0,064 0,064 0,064 0,064 0,064

Intellekt 0,146 0,0000 0,263 0,216 0169 0122 0,075




TABEL 3.6
Handicap beted, at vi gik fra hinanden. Logit for hvert point funktions-
nedseettelse ved forskellig alder. 2006.

Gik fra hinanden Beta i alder

beta p 20 30 40 50 60
Ben 0123 0,0000 0123 0123 0123 0123 0123
Syn 0,064 01914 0124 0,100 0,076 0,052 0,028
Intellekt 0,333 0,0000 0,267 0,293 0,319 0,346 0,372

Tabel 3.5 og 3.6 viser, hvor meget hvert point for de forskellige funkti-
onsnedsattelser oger logit, for at handicappet var en belastning hen-
holdsvis forte til, at de gik fra hinanden 1 de tilfaelde, hvor der er tale om
et signifikant bidrag. Signifikansen p er angivet for alder 45. I nogle til-
felde varierer betydningen af en funktionsnedsattelse med alderen, sale-
des er nedsat horelse kun en belastning for unge, mens nedsat syn kun er
en belastning for xldre.

FIGUR 3.30
Var en belastning. Logit pr. point funktionsnedszattelse (syn, harelse
og intellekt geelder kun person pa 45 ar). 2006.
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Figurerne 3.30 og 3.31 illustrerer betydningen af funktionsnedszttelser 1
45-arsalderen. Nar det handler om, at man gik fra hinanden, har kun ben
og intellekt betydning generelt, mens syn ogsa har betydning for unge.
Det er kun enlige, som mener, at ben og intellekt har fort til, at de er gdet
fra deres samlever. Det kunne godt tyde p4, at de, som rammes af handi-
cap pa ben eller intellekt, har vanskeligt ved at etablere et nyt parforhold.



FIGUR 3.31
Gik fra hinanden. Logit pr. point funktionsnedseettelse (syn og intellekt
geelder kun person pa 45 ar). 2006.
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FIGUR 3.32

Psykisk sarbarhed efter alder, hvor handicap er erhvervet. 2006.
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Psykisk sirbarhed er belyst ved en serie sporgsmal, som allerede blev
benyttet 1 undersogelsen 1 1962, og som ogsa var med i 1995. Psykisk
sarbarhed eller nervesitet haenger sammen med kon og samlivsforhold.
Endvidere betyder den alder, hvor handicappet er erhvervet, ogsd en del.
Samlevende med tidligt erhvervet handicap har betydeligt oftere et hojt
niveau af psykisk sirbarhed. Det er dog neppe sddan, at samlivet er for-
klaring pa sarbarheden. Det lyder mere rimeligt at forestille sig, at men-
nesker med et hojt niveau af psykisk sirbarhed er mere tilbojelige til at
etablere samlivsforhold. Nar handicappet er ethvervet fra 30-drsalderen



og op, er forholdet det omvendste, at enlige, iser kvinder, er mere psykisk
sarbare end samlevende.

TABEL 3.7
Psykisk sarbarhed. Logit for hvert point funktionsnedseettelse i for-
skellig alder. 2006.

Psykisk sarbarhed beta i alder

Beta p 20 30 40 50 60
Ben 0,029 0,0075 0,029 0,029 0,029 0,029 0,029
Arme 0,052 0,0001 0,052 0,052 0,052 0,052 0,052
Heender 0,054 0,0000 0,054 0,054 0,054 0,054 0,054
Horelse 0,039 0,0243 0,039 0,039 0,039 0,039 0,039
Adfeerd 0,300 0,0000 0,179 0,260 0,340 0,421 0,501
Intellekt 0,308 0,0000 0,308 0,308 0,308 0,308 0,308

FIGUR 3.33

Psykisk sarbarhed efter type af funktionsnedseettelse. Logit pr. point
funktionsnedseettelse (adfaerd geelder kun for person pa 45 ar). 2006.
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Psykisk sarbarhed hanger iser sammen med funktionsnedsezttelse, der
angir adferd og intellekt. For adfaerd er det endvidere sadan, at det bety-
der mere med hojere alder.



SAMMENFATNING

Handicap er mere almindeligt, end vi havde forestillet os. Vi har forsegt
at beskrive fenomenet ved dels at fange flest muligt med et par brede
sporgsmal, dels beskrive syv former for funktionsnedsattelser — i ben,
arme, hander, syn, horelse, adferd og intellekt — med en vis pracision.

Beskrivelsen er udviklet gennem to undersogelser i henholdsvis
1995 og 2006. 1995-undersogelsen viste, at vi kunne gennemfore en
screening og male nogle typer af funktionsnedsaxttelse, 2006-undersogel-
sen bidrog med at forbedre malingen af funktionsnedsattelse, sa under-
sogelsen giver et realistisk billede.

Den nzste undersogelse skal fange mange flere op gennem
screeningen, idet malet er at identificere alle de grupper, som kan opfat-
tes som begransede i deres deltagelse i samfundet pd grund af handicap.
Desuden skal vi inddrage flere former for funktionsnedszttelse i under-
sogelsen. Endelig vil det vaere muligt at sammenligne, om samfundsdel-
tagelsen er blevet mere eller mindre omfattende siden denne under-
sogelse.

2006-undersogelsen viser, at de fleste erhverver deres handicap
som voksne, og siden 1995 har flere faet funktionsnedsattelser i han-
derne, mens ferre har horenedsattelse. Risikoen for at fd handicap er
sterkt stigende med alder og sterre for kvinder end for maend. Der er
dog tegn pa, at en del kvinder overdriver deres handicap, mens en del
mend underdriver deres.

De fleste handicap opstar ved nedslidning, men sygdom og
ulykker er ogsa inde i billedet. Handicappet relaterer sig forst og frem-
mest til arbejdet for de aldersgrupper, der er i arbejde, mens handicappet
for born og aldre typisk opstir i hjem og fritid.

Handicap viser sig at vare et problem i forhold til samliv. Nar vi
ser pa, hvem der faktisk er samlevende, er funktionsnedsaxttelser med
hensyn til adfzerd den storste barriere for samlivsforhold. Nar vi sperger
folk selv, om deres samlivsforhold blev belastet, et en intellektuel funkti-
onsnedsattelse den storste barriere.



KAPITEL 4

BOLIG OG MOBILITET

KVADRATMETER

Mennesker med handicap har ikke helt si megen plads at bo pd som
mennesker uden handicap. Mens mennesker uden handicap i gennemsnit
bor i 5,0 vaerelser pd sammenlagt 139,5 m?2, bor mennesker med handicap
1 gennemsnit i 4,8 verelser pa sammenlagt 131,7 m?2. Hvis vi tager hensyn
til husstandssterrelsen, finder vi, at mennesker uden handicap gennem-
snitligt lever i 2,4 vaerelse pa sammenlagt 64,7 m? pr. person, mens men-
nesker med handicap gennemsnitligt lever 1 2,3 varelse pa sammenlagt
62,3 m? pr. person. De sidstnavnte forskelle i m? pr. person er dog ikke
store nok til at vare signifikante pd 5-procent-niveauet.

Mennesker, der er fodt med handicap, eller som har erhvervet
handicap, for de blev 18 ar, har mindre boliger end mennesker, der har
erhvervet handicap senere. Den forstnevnte gruppe bor i gennemsnit 1
4,7 veerelser pa sammenlagt 125,7 m?, mens den sidstnavnte gruppe bor 1
4,9 varelser pa sammenlagt 133,8 m2 Det har at gore med, at menne-
sker, der er fodt med handicap eller tidligt har erhvervet det, oftere et
enlige.

I det hele taget spiller samlivsforhold en helt afgerende rolle for,
hvordan folk bor. Hvis man ikke tager andre forhold i betragtning, bety-
der samliv en 50 m? storre bolig, mens handicap betyder en 8 m? mindre



bolig. Samliv betyder imidlertid ogsd en beboer mere, sd resultatet bliver
en bolig med et mindre antal m? pr. person.

Boligstorrelse varierer med alderen, saledes at man 1 20’erne har
ca. 60 m? pr. person, omkring 40-drsalderen er storrelsen derimod kun
50 m? pr. person, hvorefter den, ndr man er kommet op i 50’erne, et
oppe pi omkring 70 m? pr. person. Disse et skridt tilbage og to skridt
frem er en samlet virkning af, at man i lobet af tilverelsen skaffer sig en
storre bolig, samtidig med at man i en periode har et antal hjemmeboen-
de born.

Betragtet pr. person er forskellen i boligstorrelse mellem menne-
sker med handicap og mennesker uden handicap ikke si stor. De 5 pct.
mest handicappede har 61,5 m? pr. person, de 5 pct. nzstmest handicap-
pede har 62,1 m? pr. person, mens resten af befolkningen har 64,2-64,3
m? pr. person. Hele forskellen er altsi kun 3 m2, og det er ikke nok til at
veere signifikant.

FIGUR 4.1
Boligstgrrelse i m? efter alder. 2006.
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En linexr regression af boligareal viser, hvad handicap i sig selv betyder.
Figur 4.1 viser betydningen af alder og samlivsforhold for boligsterrel-
sen. Som helt unge bor mange unge hjemme og derfor i ret store boliger,
men fra sidst i 20’erne er der en forskel pd 50-60 m? mellem enliges og
samlevendes boliger. Boligen bliver storre med alderen, mest mens man
er i 20’erne, men ogsa nar man er 1 30’erne og op til 45. Figur 4.1 viser,



hvor stor en bolig en person, som ikke har nogen hjemmeboende born
og ikke har erhvervsuddannelse, 1 gennemsnit har efter modellen.

Den tilsvarende figur fra 1995 lignede den ovenstiende. De sto-
re vardier for helt unge kom dog ikke med, for i 1995-undersogelsen
blev personer under 20 ar ikke spurgt.

Ejendommeligt nok har samlevende mznd gennemsnitligt 18 m?
mindre boliger end samlevende kvinder, selv om det vel egentlig er de
samme boliger, de to keon bor sammen i. Her skal man dog huske p4, at
den nzvnte forskel gelder mellem kvinder og mznd, der bortset fra kon
har de samme egenskaber. Til gengzld er der ingen forskel i boligstorrel-
se mellem enlige mand og enlige kvinder, der i ovrigt er ens.

Det gor ingen forskel pd boligstorrelse, om man har studenter-
eksamen, men en erhvervsuddannelse giver 13 m? mere. Endvidere bety-
der det noget, hvor hej man er. For hver cm., man er hojere end 180
cm., har man 0,95 m? sterre bolig. Handicap betyder kun noget for bo-
ligarealet, hvis det folges af en funktionsnedsattelse. Ikke-handicappedes
helbred og arbejdsevne betyder heller ikke noget for boligstorrelse.

TABEL 4.1

Betydningen af funktionsnedseettelser m.m. for boligstagrrelse. Det
anfgrte beta (evt. ganget med point) laegges til det antal m?, der aflee-
ses pa figur 4.1. 2006.

Beta p
For hvert hjemmeboende barn har man yderligere 14,076 m? 0,0000
Med en erhvervsuddannelse har man ekstra 12,695 m? 0,0000
For hver cm., man er hgjere end 180 cm., har man ekstra 0,937 m? 0,0000
For hvert point funktionsnedseettelse pa ben far man -0,790 m? 0,0032
For hvert point funktionsnedseettelse pa adfeerd far man -1,318 m? 0,0014
For hvert point funktionsnedseettelse pa intellekt far man -0,957 m? 0,0568

De syv dimensioner af funktionsnedszttelse giver alle negative bidrag til
boligstorrelsen, men kun funktionsnedsxttelser pa ben og adfaerd giver
signifikante bidrag. For ben er der tale om 0,79 m? pr. point og for ad-
feerd 1,32 m2 Det betyder fx, at en person, der slet ikke kan ga, har en
18,2 m? mindre bolig. De ikke signifikante bidrag har imidlertid ogsa en
vis storrelse, som det fremgar af figur 4.2. Det betyder, at en blind per-
son efter modellen ma forventes at have en 14 m? mindre bolig end en



tilsvarende person uden funktionsnedsattelse, og en dov person har en 9
m? mindre bolig. Det er undersogelsens begreensede storrelse, der gor, at
disse forskelle ikke kan regnes for sikre. En tilsvarende analyse fra 1995
giver ingen signifikante bidrag.

FIGUR 4.2
Boligstarrelse - for hvert point fratreekkes m?2. (De signifikante starrel-
ser er tillige angivet i tabel 4.1.) 2006.
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FIGUR 4.3

Boligstarrelse i m? pr. person for 16-64-arige i forhold til percentiler af
funktionsnedseettelse. 2006.
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Ser vi pa personer, der har en samlever, og som har forskellig grad af
funktionsnedsettelse (figur 4.3), finder vi, at boligsterrelsen ligger pd
mellem 50 og 60 m? pr. person for nasten alle grupperne, og der et in-



gen tendens 1 tallene. Ser vi derimod pd enlige, finder vi en sterk sam-
menhaeng mellem funktionsnedsattelse og boligstorrelse. For denne
gruppe varierer boligstorrelsen fra 100 m? pr. person for ikke-handicap-
pede til 82 m? pr. person for mennesker med handicap, men uden funk-
tionsnedszttelse, og ned til godt 70 m? pr. person med storre grad af
funktionsnedsattelse. Selv for de mest funktionshemmede 2 pct. kom-
mer den gennemsnitlige boligstorrelse imidlertid ikke ned under 72 m?
pt. person for enlige og 52 m? pr. person for samlevende.

FIGUR 4.4
Sandsynlighed for bolig under 30 m?, efter alder.
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TABEL 4.2

Bolig under 30 m? pr. person. Logit for hvert point funktionsnedsaettel-
se ved forskellig alder. 2006.

beta ved alder

beta 45 P 20 30 40 50 60
Arme 0,027 0,0900 0,027 0,027 0,027 0,027 0,027
Syn 0,028 0,0894 0,028 0,028 0,028 0,028 0,028
Intellekt 0,058 0,0160 1,850 1133 0,416 0,000 0,000

Er der specielt en risiko for, at mennesker med handicap bor pa serligt
lidt plads? I almindelighed er det ikke tilfzldet, men det kan vare det for
enkelte grupper. Figur 4.4 viser sandsynligheden for, at man har mindre
end 30 m? pr. person set i forhold til alder, kon og samliv. Sandsynlighe-



den er storst op til 45-drsalderen. Erhvervsuddannelse og personens
hojde gor sandsynligheden lidt mindre. En tilsvarende analyse fra 1995
giver nesten samme billede.

Funktionsnedseattelser i arme, syn og intellekt oger sandsynlig-
heden for, at man bor meget trangt. For intellekt er sammenhaengen dog
kun signifikant for aldre over 40 dr. Den tilsvarende analyse fra 1995
fandt ogsa et positivt bidrag fra syn, specielt for mend, samt fra adfaerd
for kvinder.

FIGUR 4.5
Sandsynlighed for bolig under 30 m?. Logit pr. point funktionsnedseet-
telse (for intellekt geelder det kun for person pa 45 ar). 2006.
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FIGUR 4.6

Handicappedes sandsynlighed divideret med ikke-handicappedes sand-
synlighed for at have s& mange m? bolig pr. person. 2006.
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Figur 4.6 viser, at selv om mennesker med handicap har nogenlunde lige
sd meget plads som mennesker uden, er der forskellig spredning i forde-
lingerne. Hvis man for hver boligstorrelse tager den procentdel af men-
nesker med handicap, der har si mange m? pr. person, og dividerer med
den procentdel af mennesker uden handicap, der har det, fir man en
boelgeformet linje (jf. figur 4.6). Relativt mange mennesker med handicap
har boliger pd mellem 50 og 100 m? pr. person. Mennesker uden handi-
cap har derimod oftere boliger pa under 40 m? eller pa over 120 m? pr.
person.

Boligstorrelse henger meget sterkt sammen med familiedannel-
se. Mens samlevende i gennemsnit lever i boliger med 5,4 varelser pa
sammenlagt 148,7 m?, lever enlige i gennemsnit i boliger med 4,0 vearel-
ser pa sammenlagt 104,8 m2 Handicappede, der har en samlever, har
nesten lige sd megen plads som andre samlevende: de har gennemsnitligt
5,3 varelser pa sammenlagt 146,0 m2. Enlige med handicap har derimod
vasentligt mindre boliger end andre enlige, idet de 1 gennemsnit har boli-
ger med 3,5 varelser pd sammenlagt 93,4 m2.

FIGUR 4.7

Handicappedes sandsynlighed divideret med ikke-handicappedes sand-
synlighed for at have s& mange m? bolig pr. person. Serskilt for sing-
ler og samlevende. 2006.
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Figur 4.7 viser det samme som figur 4.6, nu blot med singler og samle-
vende hver for sig. Det ses, at den belgeformede figur genfindes for
singler, som isar har boliger pa mellem 40 og 80 m?, mens den nzsten



rette linje viser, at der ikke er nogen nzvnevardig forskel pa boligstorrel-
ser for samlevende med og uden handicap. Baggrunden er uden tvivl, at
en del enlige mennesker med handicap fir en sxrligt indrettet bolig, som
typisk har en mellemstorrelse.

Opsummerende kan vi sige, at forskellen i boligstorrelse mellem
mennesker med og uden handicap ikke sd meget er et udtryk for en bo-
liguliched, som det er et udtryk for en ulighed med hensyn til samlivs-
forhold. Figur 4.7 viser, at der er en vis social sikkerhed, siledes at enlige
mennesker med handicap relativt sjeldent bor i de helt smé boliger.

PROBLEMER MED BOLIGEN

Sporgsmil om problemer med boligen er kun stillet til mennesker med
handicap. Det betyder, at vi ikke kan se, hvor meget handicap betyder 1
sig selv. Langt de fleste mennesker med handicap bruger dog deres bolig
uden nogen problemer, men det er alligevel mere end 9 pct. af alle med
handicap mellem 16 og 64 ar, der oplyser, at deres handicap eller sygdom
til dels’ eller i hoj grad’” giver problemer med boligen. Det kan vare
problemer med at komme ud og ind af boligen, med madlavning, toilet-
besog eller andre forhold. Svarene pa disse sporgsmal er opsummeret i
tabel 4.3.

I alt har 65.000 mennesker ’til dels’ eller ’i hoj grad’ problemer
med boligen. Deraf 18.000, som har deres storste funktionsnedszattelse
pa ben, 15.000 pa hznder, 10.000, som ikke melder om nogen funkti-
onsnedsattelser, 8.000 med storste funktionsnedszttelse pd intellekt,
5.000 pa arme, 5.000 pa syn, 3.000 pa herelse og 2.000 pa adfaerd.

Figur 4.8 viser, hvordan problemer med boligen hxnger sammen
med alder for personer med handicap, der ikke har funktionsnedszttel-
ser. En mand eller en samlevende kvinde pa 45 ar vil i 5 pct. af tilfxldene
have problemer med sin bolig, mens en enlig kvinde i samme alder vil
have det i 3 pct. af tilfaldene. Alt andet lige er problemerne med boligen
storst for kvinder 1 aldersgruppen fra 35 ar og opefter og mellem 40 og
57 ar for maend. Men unge samlevende kvinder har ogsa relativt store
problemer.



TABEL 4.3
Passer din bolig til dig, eller giver den problemer i forhold til dit handi-

cap? Personer med given sterste funktionsnedsaettelse, fordelt efter

svaret pa det spgrgsmal. 2006.

Funktions- Slet ikke Neesten Til dels I hej Ved Total
nedseettelse: ikke grad ikke

Ingen 246.847 7.267 6.061 4214 0 264.389
Ben 46.675 6.801 13.012 4.997 373 71.858
Arme 42104 4.563 3.491 1.360 0 51.518
Haender 70.452 8.748 10.740 3.953 0 93.893
Syn 21.024 1.266 2.791 1.895 0 26.976
Horelse 45.084 323 1917 695 0 48.019
Adfeerd 25.720 2.834 1.044 761 0 30.359
Intellekt 156.640 6.368 7.310 1.033 430 171781
Total 654.546 381.70 46.366 18.908 803 758.793

Note: Personer med handicap, men ingen malt funktionsnedseettelse.

FIGUR 4.8
Problemer med bolig, efter alder. 2006.
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Den tilsvarende analyse fra 1995 viste et noget anderledes billede, idet

enlige kvinder her, iseer som unge, var dem, der havde de storste proble-

mer med boligen.



FIGUR 4.9
Problemer med boligen. Logit pr. point funktionsnedsettelse. 2006.
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Funktionsnedseettelse

Alle typer funktionsnedszttelser bortset fra horelse skaber yderligere
problemer med boligen. Séledes vil sandsynligheden for problemer med
boligen for mand eller samlevende kvinder i 40’erne stige fra 5 pct. til 37
pct., hvis de slet ikke kan g, eller til 27 pct., hvis de slet ikke kan se.

I den tilsvarende analyse fra 1995 optridte der kun positive bi-
drag af nevnevardig storrelse fra ben og arme, men de var til gengald
halvanden til to gange storre.

BOLIGANDRINGER

En del udenlandske undersogelser belyser effekten af boligendringer,
men de drejer sig som oftest om xldre mennesker eller er sterkt preget
af at foregd i et helt andet samfund. Sanford et al. (2006) vurderer saledes
virkningen af en intervention, hvor 65 voksne mennesker med handicap
lzerer at bruge deres bolig bedre, indretter moblement mere hensigtsmaes-
sigt, fir et enkelt hjelpemiddel og maske en rampe. Sanford et al. kon-
kluderer, at indsatsen har et positivt resultat, og at televejledning kan
vaere lige s godt som personlig vejledning. Heywood (2004) giver pi
grundlag af nogle f4 hundrede interview og postspergeskemaer en vurde-
ring af boligeendringer for handicappede i England og Wales. Han kon-
staterer en god og varig effekt bade for personen selv og for andre i hus-
standen.



TABEL 4.4
Giver boligen problemer i forhold til dit handicap? Personer mellem 16
0og 64 ar med og uden boligeendringer. 2006.

Slet ikke Neesten  Til dels I hej Ved Talt
ikke grad ikke
Har ikke faet
boligeendringer 619.734 33.031 38.959 15574 803 708.101
Har faet
boligeendringer 30.813 4.407 7.093 3.334 0 45.647
Talt 650.547 37438  46.052 18.908 803 753.748

Her i landet har over 45.000 personer mellem 16 og 64 ar faet boligen-
dringer af den ene eller anden art, for at de bedre skulle kunne leve i
deres bolig med et handicap eller en funktionsnedsattelse. Det er et tal af
samme storrelsesorden som det antal pa 65.000, vi ovenfor s har pro-
blemer med at benytte deres bolig. Det har dog ikke i fuldt omfang lost
problemerne. Tabel 4.4 viser de to ting sammen. Det ses, at 35.000 har
faet lost deres problemer med boligen fuldt ud eller s godt som med de
boligeendringer, de har faet. 10.000 andre har ogsa fiet boligeendringer,
men har stadig problemer med boligen.

Endvidere ser vi, at nesten 55.000 mennesker, som ikke har fiet
boligeendringer, har problemer med boligen. Deraf kan vi dog ikke slutte,
at disse 55.000 har brug for boligeendringer. Det er lige sd vel muligt, at
det her drejer sig om problemer, som man ikke kan ombygge sig ud af.

Boligandringer i kokken har godt 16.000 personer med handicap
faet. De tre funktionsnedsattelser, som oftest er baggrund for boligaen-
dringer i kokkenet, er ben, arme og intellekt, som hver tegner sig for
omkring 4.000 af disse boligeendringer (jf. tabel 4.5).

Chancen for at fi boligeendringer i kekkenet er storst mellem 35
og 55 ir. Figur 4.10 viser, hvordan den haenger sammen med alder for en
person uden funktionsnedsattelser. Op til 25-arsalderen er den under 1
promille, sa stiger den til 5 pct. sidst i 40’erne. Fra 50-arsalderen skal der
trakkes 1-2 fra logit, hvis det drejer sig om en mand. Det betyder, at en
kvinde har 3-7 gange sd store odds for boligendringer i kokkenet, som
en mand har. Man kan dog ikke heraf slutte, at kvinder bliver favoriseret.
Det er ogsd muligt, at kvinder mere eftersporger boligendringer i kokke-
net, end mand gor.



TABEL 4.5

Har du faet foretaget boligaendringer i kekkenet? Personer med given

stgrst funktionsnedsettelse. Procent og antal personer mellem 16 og

64 ar. 2006.
Procenter af hver gruppe Antal mennesker
Funktionsnedsaettelse: Har Har Talt Har Har ikke Talt
faet ikke faet
Ingen 0,5 99,5 100 1.283 263.216 264.499
Ben 6,1 939 100 4.368 67.490 71.858
Arme 2,3 97,7 100 1.207 50.311 51.518
Heender 4,5 95,5 100 4.259 89.634 93.893
Syn 2,7 97,3 100 734 26.241 26.975
Harelse 09 99,1 100 430 47.590 48.020
Adfeerd 10 99,0 100 313 30.045 30.358
Intellekt 2,3 97,7 100 3.882 167.960 171.842
Talt 272 97,8 100 16.476 742.487 758.963
FIGUR 4.10
Boligeendringer i kekkenet, efter alder. 2006.
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For de yngre aldersgrupper er det ikke kon, men samlivsforhold, der gor

en forskel med hensyn til boligeendringer i kokkenet. Her fir samlevende

en logit, som er mere end 1 storre end enlige, dvs. at de har tre gange si

store odds for boligendringer i kokkenet. Den tilsvarende analyse fra

1995 sa helt anderledes ud, og logit var knap 3 mindre end nu. Meget

ferre havde altsa faet foretaget disse boligeendringer. Kun 1 50-60-

arsalderen fandt vi relationer mellem grupperne, som ligner dem 1 dag.



TABEL 4.4
Boligeendringer i kekken. Logit for hvert point funktionsnedsaettelse
ved forskellig alder. 2006.

Beta i alderen

beta P 20 30 40 50 60
Ben 0,075 0,0007 0,075 0,075 0,075 0,075 0,075
Haender 0,066 0,0008 0,066 0,066 0,066 0,066 0,066
Syn 0,054 01316 0,054 0,054 0,054 0,054 0,054
Intellekt 0,099 0,0281 0,340 0244 0147 0,051 -0,046

FIGUR 4.11
Boligeendringer i kekken. Logit pr. point funktionsnedsaettelse (for
intellekt geelder det kun for person pa 45 ar). 2006.
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Funktionsnedsaettelse

Boligeendringer 1 kokkenet heenger signifikant sammen med fem af de syv
funktionsnedszttelser. Mobilitet spiller en stor rolle, endvidere betyder
syn og intellekt meget. En person, der ikke kan dreje pa en vandhane
med nogen af sine hender, har fire gange sa store odds for at have fiet
ombygget kokkenet, som en person med handicap, men uden funktions-
nedsattelse, har. I 1995 fandt vi ingen sammenhang med nedsat syn og
intellekt, men derimod med adfard.

Boligendringer pa tilet har godt 15.000 mennesker under 65 ér fa-
et. De to funktionsnedsattelser, som oftest forer til endringer pé toilet-
tet, er ben med 6.500 og hznder med 4.500 (jf. tabel 4.7). De ovrige
boligaendringer pa toilet er i de fleste tilfaelde udfert hos personer med
funktionsnedszattelser pa arme og intellekt.



TABEL 4.7
Har du faet foretaget boligeendringer pa toilettet? Personer med given
stgrste funktionsnedseettelse. Procent og antal personer mellem 16 og
64 ar. 2006.

Procenter af hver gruppe Antal mennesker

Har Har Talt Har Har ikke Talt
Funktionsnedseettelse: faet ikke faet
Ingen 03 99,7 100 739 263.760 264.499
ben 9,2 90,8 100 6.595 65.263 71.858
Arme 31 96,9 100 1.604 49.913 51.517
Heender 49 951 100 4.588 89.306 93.894
Syn 13 98,7 100 346 26.629 26.975
Harelse 100,0 100 0 48.020 48.020
Adfeerd 100,0 100 0 30.358 30.358
Intellekt 0.8 99,2 100 1.409 170.433 171.842
Talt 2,0 98,0 100 15.281 743.682 758.963

Note: Personer med handicap, men ingen malt funktionsnedseettelse.

Boligaendringer pa toilet hanger ikke sammen med alder, men der er
naturligvis en sammenhang med det antal 4r, man har haft handicappet.
Der er ikke noget merkeligt i, at den er linexr. Toilet er jo modsat kek-
ken og de fleste andre ting noget, der er et ganske konstant behov for,
som er nasten helt uathengigt af roller, praeferencer eller andet.

FIGUR 4.12
Boligeendringer pé toilet, efter hvor mange &r man har haft handicap-
pet. 2006.
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Den tilsvarende analyse fra 1995 viste i store treek det samme billede.
Der er dog to bemaerkelsesvardige forskelle: boligaendringer pa toilet var
ligesom andre boligeendringer sjxldnere dengang (logit 3 mindre for
kvinder), og forskellen mellem kon var storre (logit var 4,5 mindre for
mend).

Fire af dimensionerne af funktionsnedszttelse betyder noget for,
om man har faet boligaendringer pa toilet: for ben skal der legges 0,103,
for arme 0,090 og for hander 0,092 pr. point til logit. Det betyder, at
mens en person med handicap og uden funktionsnedsattelse, der har
haft sit handicap i 10 4r, har 6 promille sandsynlighed for en boligen-
dring pa toilettet, har en korestolsbrugende mand, der ikke kan dreje pa
en vandhane, en sandsynlighed pa 12 pct. En kvinde i samme situation
vil have 15 pct. chance. Man kan miéske undre sig over, at sandsynlighe-
den ikke er storre. Men der er naturligvis den mulighed, at vedkommen-
de har en lejlighed, der fra starten er handicapindrettet.

FIGUR 4.13
Boligeendringer toilet. 2006.
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Billedet pa figur 4.13 minder om 1995, hvor intellekt dog slet ikke var
med.



TABEL 4.8

Har du faet foretaget boligeendringer i @vrigt? Personer med given
stgrste funktionsnedseettelse. Procent og antal personer mellem 16 og
64 ar. 2006.

Procenter af hver gruppe Antal mennesker
Funktions- Har Har Talt Har Har ikke Talt
nedseettelse: faet ikke faet
Ingen 15 98,5 100 4,002 260.497 264.499
Ben 14,5 85,5 100 10.426 61.432 71.858
Arme 6,1 939 100 3.149 48.368 51.517
Heender 8.8 91,2 100 8.227 85.666 93.893
Syn 39 96,1 100 1051 25.924 26.975
Harelse 31 96,9 100 1.493 46.527 48.020
Adfeerd 2,5 97,5 100 763 29.595 30.358
Intellekt 18 98,2 100 3.159 168.683 171.842
Talt 4,3 95,7 100 32.270 726.692 758.962

Note: Personer med handicap, men ingen malt funktionsnedseettelse.

Boligendringer i ovrigt har godt 32.000 mennesker under 65 fiet. De to
funktionsnedsattelser, som oftest forer til boligeendringer, er ben med
over 10.000 og hender med godt 8.000. Mennesker, som har handicap,
men ingen funktionsnedszttelser, tegner sig for 4.000, mens mennesker
med funktionsnedsxttelser pa arme og intellekt har faet hver 3.000 af
disse boligeendringer, som i de fleste tilfzelde handler om at skabe gode
adgangsforhold til boligen, fjerne dortrin og lignende.

De ovrige boligeendringer fir man isar i alderen mellem 25 og 45
ar. Figur 4.14 viser logit for en person med handicap, men uden funkti-
onsnedsattelser. Vi ser samme forlob som for boligendringer i kokken,
at blandt de yngre grupper har samlevende en betydeligt storre chance
for boligeendringer end enlige (muligvis fordi de eftersporger det mere),
men dette billede skifter i lobet af 40’erne, og derefter har kvinder flere
boligaendringer end mand. Her kommer dog samtidig den forskel, at
enlige fra omkring 60-drsalderen fir omkring tre gange sd store odds for
boligeendringer som samlevende.

11995 fandt man et noget andet billede, idet kvinder i alle aldre
fik flere boligaendringer i ovrigt end mand og en del flere end nu, idet
logit lige fra 35-drsalderen var omkring -2. Til gengzld var logit for
mand omkring -5, si forskellen mellem kvinder og mand var betydeligt
storre end i dag.



FIGUR 4.14
Boligaendringer i gvrigt, efter alder. 2006.
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For nogle grupper hanger boligendringer ogsia sammen med, hvor man-
ge ar de har haft handicappet. Her finder vi det lidt besynderlige faeno-
men, at sandsynligheden er faldende med antal 4r med handicap. Det kan
nesten kun henge sammen med, at disse boligeendringer var meget min-
dre almindelige tidligere, end de nu er. Det tyder mange af sammenlig-
ningerne med 1995 ogsd pa. Den tilsvarende analyse fra 1995 viser en
sammenhang, der er stigende med antal dr, man har haft handicappet,
sdledes som man umiddelbart skulle vente.

FIGUR 4.15
Boligaendringer i gvrigt efter antal ar, man har haft handicappet. 2006.
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TABEL 4.9
Boligeendringer i gvrigt. Logit for hvert point funktionsnedszttelse ved
forskellig alder. 2006.

Beta i alderen

beta p 20 30 40 50 60
Ben 0,075 0,0007 0,075 0,075 0,075 0,075 0,075
Syn 0,054 01316 0,054 0,054 0,054 0,054 0,054
Intellekt 0,099 0,0281 0,340 0,244 0147 0,051 -0,046

Pi det tilsvarende billede fra 1995 var syn ikke med. Det var adferd til
gengzeld.

Figur 4.17 giver en samlet oversigt over sammenhangen mellem
boligeendringer og funktionsnedsattelser. Vi ser, at ben, hender, syn og
intellekt generelt hanger sammen med boligendringer, mens funktions-
nedsezttelser pa arme specielt haenger sammen med boligendringer pé
toilet. Pa det tilsvarende billede fra 1995 var syn og intellekt ikke sd mas-
sivt med som i dag.

FIGUR 4.16

Boligeendringer i gvrigt. Logit pr. point funktionsnedseettelse (for intel-

lekt geelder det kun for person pa 45 ar). 2006.
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Funktionsnedseettelse

Boligaendringer motiveres ofte med, at de gor personen uafhaengig. Allen
et al. (2006) finder i USA, at kerestolsbrugere, som fir boligendringer,
bruger mindre ubetalt hjzlp. Et tilsvarende resultat kan ikke findes 1
denne undersogelse. Hvis vi tager modtagelse af hjemmehjxlp med i de



forklarende variable i de omtalte analyser, finder man tvartimod, at de,
der modtager hjemmehjalp, oftere har fiet boligeendringer. Ydelserne gir
til dem, der er i systemet’. Tilsvarende finder Johansson et al. (2007) 1
Sverige, at boligeendringer ikke typisk finder sted for at skabe uvathangig-
hed, men derimod relaterer sig til aktiviteter, som personen har vanske-
ligheder med.

FIGUR 4.17
Boligeendringer. Sammenstilling af figurerne 4.11, 4.13 og 4.16 (for
intellekt geelder det kun for person pa 45 ar). 2006.
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PROBLEMER MED AT KOMME OMKRING INDEND®@RS

Til trods for alt det, der er gjort for at gere boliger anvendelige for men-
nesker med handicap, er der dog stadig 27.000, der har problemer med at
benytte deres boliger (jf. tabel 4.10). Det drejer sig iser om mennesker
med mobilitetshandicap, idet de 11.000 har funktionsnedszttelser pa ben
og andre 5.000 pa haender og arme. Endvidere har 3.000 funktionsned-
settelser pd intellekt, og 4.000 har handicap, men ingen af de syv funkti-
onsnedsattelser. Skont kvinder har haft lettere ved at fa boligeendringer
udfert end mend, er der 18.000 kvinder, der har problemer, mod kun
9.000 mznd. Det kunne tyde p4, at grunden til, at mend fir udfert ferre
boligaendringer end kvinder, er, at de ikke oplever si mange problemer
med deres bolig som kvinder, der har den samme grad af funktionsevne.



Det er isar inden for funktionsnedsattelserne arme og haender,
at vi finder en betydelig forskel mellem, hvor mange kvinder og mand
der har problemer med at benytte deres bolig.

TABEL 4.10

Har du problemer med at komme omkring indendars og benytte lejlig-
heden? Personer med given stgrste funktionsnedsattelse. Procent og
antal personer mellem 16 og 64 ar. 20086.

Kvinder Maend Kvinder og meend
Funktions- Ingen Problemer Ingen Problemer Ingen Problemer
nedseettelse: problemer problemer problemer
Ingen 141.858 2.041 118.473 2.126 260.331 4167
Ben 32924 6.115 28.092 4.726 61.016 10.841
Arme 29.827 1.352 20.339 0 50.166 1.352
Heender 65.555 4.228 23.768 343 89.323 4571
Syn 16.341 701 9.933 0 26.274 701
Harelse 18.773 1.129 27.775 343 46.548 1.472
Adfeerd 21.179 1126 8.053 0 29.232 1126
Intellekt 85.695 1.640 83.258 1.248 168.953 2.888
Talt 412152 18.332 319.691 8.786 731.843 27118

Note: Personer med handicap, men ingen malt funktionsnedseettelse.

En del af de navnte problemer er imidlertid allerede athjulpet. Det gzl-
der for 6.000 af de 27.000 problemer, og det er kun 18 pct. af de ovrige,
lidt over 3.000, som respondenterne mener, vil kunne afhjelpes med
passende foranstaltninger. Af de 18.000 kvinder, der siger, at de har pro-
blemer med at komme omkring indendors og benytte deres bolig, har
3.500 faet athjulpet problemet, 11.000 mener ikke, at der kan geres noget
ved det, og 2.500 mener, at det kan athjelpes med passende hjaelpemid-
ler. Af de 9.000 mand, der har problemer med at komme omkring in-
dendors og benytte deres bolig, har 2.400 fiet afhjulpet problemet, 4.500
mener ikke, at der kan gores noget ved det, mens under 900 mener, at
det kan afhjxlpes med passende hjzlpemidler.

Disse tal kunne tyde pa, at mand ikke alene — som resultaterne
fra kapitel 3 gav indtryk af — giver udtryk for mindre handicap end kvin-
der, nir de har den samme funktionsnedszttelse, og — som vi har set 1
dette kapitel — har ferre problemer med deres bolig, nir de har en funk-
tionsnedszttelse, men at de oven i kebet i de tilfelde, hvor de har pro-



blemer med at komme omkring indendors og benytte boligen, har bety-
delig mindre fantasi, nar det handler om at kunne se muligheder for, at
man eventuelt kan gore noget for at afhjelpe disse problemer med pas-
sende hjelpemidler.

FIGUR 4.18
Ulaste problemer med at benytte boligen, efter alder. 2006.
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Problemerne med at benytte boligen varierer med alderen. De er relativt
store for de helt unge omkring 20 ar og meget mindre for gruppen forst
og midt i 30’erne. For samlevende bliver de igen storre sidst i 40’erne,
mens de bliver mindre for enlige. Figur 4.18 viser logit for personer uden
handicap, som har en sandsynliched pa 3-4 promille for problemer med
lejligheden, nar den er storst, for samlevende kvinder omkring 50. Logit
er 0,95 mindre for en mand, der er samlevende. Med en studentereksa-
men er der storre sandsynlighed for, at man mener, at man har uloste
problemer med at benytte boligen. Den bidrager med 0,503 til logit.

Problemerne med at benytte boligen er vasentligt storre for
mennesker med handicap uden funktionsnedsaxttelse. Her skal legges
1,86 til logit. Handicap uden funktionsnedsaxttelse betyder her lige sd
meget, som hvis man ikke kan bruge en blyant eller tage en hat pa med
nogen af armene. Problemerne med at benytte boligen athanger af mo-
bilitetshandicap, iser pa ben, af darlig horelse og adferdsmaessigt handi-
cap, samt for personer over 50 dr af intellektuelt handicap. En mand pa
50 ar, der slet ikke kan hore, har siledes 4 pct. sandsynlighed for at have
uleste problemer med at benytte sin lejlighed.



Den tilsvarende analyse fra 1995 viste en logit pd 1,5-2 mere for
at have uloste problemer med boligen. Dengang havde samliv ingen
betydning for boligen, mens forskellen pa ken var konsekvent storre end
i dag.

FIGUR 4.19
Problemer med at benytte boligen. Logit pr. point funktionsnedsettel-
se. 2006.
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Figur 4.19 viser pa samme figur alle problemer med at benytte boligen og
uloste problemer hermed. For de fleste dimensioner af funktionsnedsat-
telse henger begge dele sammen med graden. Men sammenhangen er i
reglen betydeligt staerkere, niar det angir de uleste problemer. Det ma
betyde, at med en storre grad af funktionsnedszttelse bliver en storre del
af problemerne med at benytte boligen ikke lost. Den tilsvarende analyse
fra 1995 gav kun vasentlige bidrag for ben og syn.

PROBLEMER MED AT KOMME OMKRING UDEND®@RS

Op mod 49.000 mennesker med handicap giver udtryk for, at de har
problemer med at komme omkring udenders. De fordeler sig pd godt
29.000 kvinder og 19.000 mand. Her udger gruppen af personer med
funktionsnedszttelse i ben den storste gruppe (48 pct.). Blandt darligt
giende er der nzsten lige mange mand og kvinder, der har problemer
udendors. Andre mobilitetshandicap giver derimod et problem udenders
for tre gange s mange kvinder som mend. Sansehandicap giver samlet



set konnene lige mange problemer. Dog sddan, at det for mzend oftest er
horelsen, mens det for kvinder oftest er synet, der udger problemet.
Adfaerd og intellekt giver tre maend problemer for hver to kvinder. Til
gengzld er der 1 gruppen handicappede uden funktionsnedszttelser fire
kvinder, der har problemer med at komme omkring udendors for hver
mand (jf. tabel 4.11).

TABEL 4.11

Problemer med at komme omkring udendgrs. Personer med given ster-
ste funktionsnedsettelse. Procent og antal personer mellem 16 og 64
ar. 2006.

Kvinder Meend Kvinder og meend

Funktions- Ingen Problemer Ingen Problemer Ingen Problemer
nedseettelse problemer problemer problemer

Ingen 188.822 4.508 163.537 1.062 352.359 5570
Ben 25.835 12.890 21.962 10.533 47.797 23.423
Arme 28.056 2.808 20.339 0 48.395 2.808
Haender 63.980 5.437 20.934 2.804 84.914 8241
Syn 16.207 835 9511 423 25.718 1.258
Harelse 19.417 485 27.290 828 46.707 1.313
Adfeerd 21.523 782 6.832 1221 28.355 2.003
Intellekt 85.208 1711 82.170 2.337 167.378 4.048
Talt 449.048 29.456 352.575 19.208 801.623 48.664

Note: Personer med handicap, men ingen malt funktionsnedszettelse.

Blandt de personer, der har angivet, at de har handicap — en gruppe, der
jo teeller betydeligt flere kvinder end mand — er der imidlertid ingen for-
skel pa den andel af kvinder og mand, der oplyser, at de har problemer
med at komme omkring udenders. En logistisk regressionsanalyse viser
en lidt sjov sammenhang med alder (jf. figur 4.20). De alleryngste op til
20 ar har problemer, si falder sandsynligheden brat til et lavpunkt om-
kring 25 ar, hvorefter den stiger frem til 30-drsalderen. Derefter er der
mindre svingninger, med en nedgang forst i 50’erne. For 45-drsalderen
har mand farre problemer end kvinder, senere har de flere.



FIGUR 4.20

Har problemer udendars, efter alder. 2006.
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TABEL 4.12
Har problemer udendars. Logit for hvert point funktionsnedseettelse
ved forskellig alder. 2006.

Beta i alderen

beta p 20 30 40 50 60
Ben 0,251 0,000 0,251 0,251 0,251 0,251 0,251
Arme 0151 0,000 0151 0151 0151 0,151 0151
Haender 0177 0,000 0243 0,217 0,190 0,164 0137
Syn 0120 0,000 0,120 0,120 0120 0120 0120
Horelse 0110 0,000 0110 0110 0110 0110 0110
Intellekt 0,214 0,000 0,214 0,214 0,214 0214 0214

Alle typer af funktionsnedsattelser er med til at oge de problemer, man
har med at komme omkring udenders, og virkningen er ganske kraftig.
Saledes betyder det 300 gange storre odds, hvis man slet ikke kan gd, og
20 gange storre odds, hvis man slet ikke kan se.

En person, der bruger kerestol, men i ovrigt ikke har funktions-
nedszttelser af anden art end i benene, burde med de danske krav til
tilgeengelighed kunne komme omkring udenders uden problemer. Mo-
dellen siger imidlertid, at hvis vedkommende er en samlevende kvinde pa
35 ar, sd har hun omkring 73 pct. sandsynlighed for at have problemer
med at komme omkring udenders. Pé det tilsvarende billede fra 1995 var
logit 2-4 gange storre, og problemerne siledes langt mere almindelige,
for aldersgrupper op til 55-60, hvorefter de faldt for mand, siledes at de



1 60-65-4rsalderen nogenlunde lige sd hyppigt havde problemer som dem,
vi finder i 2006.

FIGUR 4.21
Problemer med at komme omkring udendgrs. Logit pr. point funktions-
nedsettelse (for haender geelder det dog kun for person pé 45 ar).
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TABEL 4.13

Hvilken type problemer udendars? Personer med given starste funk-
tionsnedsettelse, fordelt efter starste problem med at komme om-
kring udenders. Procent og antal personer mellem 16 og 64 ar. 2006.

Esg:;i:;se: Beveegelse Balance Syn Angst Andre i\lliz Problerinaelz
Ingen* 2.442 317 82 315 2.130 0 5.286
Ben 20.739 2.676 0 0 646 0 24.061
Arme 1.766 625 0 0 417 0 2.808
Heender 5.954 1.598 72 549 433 0 8.606
Syn 835 0 0 0 423 0 1.258
Harelse 900 0 0 0 343 69 1.312
Adfeerd 1.220 0 0 784 0 0 2.004
Intellekt 2.434 795 0 818 0 0 4.047
Talt 36.290 6.011 154 2.466 4.392 69 49.382

Note: Personer med handicap, men ingen malt funktionsnedseettelse.



Figur 4.21 viser, at for funktionsnedswttelser pd hander, og iser for
funktionsnedsattelser, der vedrorer adferd, er der stor forskel pd den
betydning, som en bestemt grad af funktionsnedsattelse har for en mand
og for en kvinde. For adfaerd betyder funktionsnedszttelsen dobbelt s
store vanskeligheder med at komme omkring udendors for en mand,
som den gor for en kvinde. For 1995 fandt vi lige sa store sojler for ben
og syn, men betydeligt mindre for de ovrige dimensioner.

Tabel 4.13 viset, hvilke problemer man har med at komme om-
kring udendors. Af de 49.000 personer, der har problemer, karakteriserer
36.000 det som bevagelsesproblemer og 6.000 det som balanceproble-
mer — altsd noget, der har med mobilitetshandicap at gore.

BENYTTER HJALPEMIDLER UDE

60.000 mennesker oplyser, at de benytter hjelpemidler udendors. Heraf
benytter de 19.000 sig dog blot af en almindelig stok. Kerestole, heraf
7.000 elektriske, benyttes af over 25.000. Andre godt 7.000 bruger rolla-
tor, knap 5.000 medicin og 1.000 blindestok. Det sidste tal er meget lille 1
forhold til, at de 10.000 angiver, at de ikke kan se et vindue, der kommer
lys ind ad. En mulig forklaring er, at respondenterne forstar ordet hjel-
pemidler som noget med rollator og kerestol.

Det er endvidere interessant at se, at af de over 7.000 uden funk-
tionsnedszttelser, der benytter hjelpemidler, bruger over 5.000 kerestol.
Vi forestiller os derfor, at disse mennesker i virkeligheden har funktions-
nedszttelser. Af korestolsbrugere er der i ovrigt nasten 5.000, hvis stor-
ste funktionsnedsattelse er pa intellekt, og over 1.000, hvis storste funk-
tionsnedszttelse er horelse.

Benyttelse af hjelpemidler udendors hanger noget sammen med
ken og alder, idet brugen alt andet lige er en smule storre for mand forst
i1 20’erne og begge kon sidst i 50’erne. Den er endvidere lidt sterre for
dem, der har haft handicap i op til femten ar, end den er for mennesker,
der har haft handicap i lengere tid. Benyttelse af hjelpemidler udendors
har derimod ingen sammenhang med samlivsforhold. Det havde det
derimod i den tilsvarende analyse fra 1995, som detfor gav et mere kom-
pliceret billede. Hovedtrakket med forholdet mellem kon og et dyk om-
kring 35-40-arsalderen findes dog ogsa her. Det var desuden nogenlunde
lige sd almindeligt at benytte hjelpemidler ude dengang, som det er i dag.



TABEL 4.14

Benytter du hjelpemidler udendars (anfer det vigtigste)? Personer
med given st@rste funktionsnedsettelse. Procent og antal personer
mellem 16 og 64 ar. 2006.

Funktions- Blinde- Alm. Rollator Kgrestol El-kgre- Medicin Vedikke Benyt-
nedseettelse: stok stok stol terialt
Ingen* 0 862 313 5.153 313 732 82  7.455
Ben 366 10.022 4355 5419  4.925 0 745 25.832
Arme 0 1189 323 0 417 0 343 2.272
Heender 0 3402 1546 909 1044 315 659 7.875
Syn 317 833 61 743 346 417 0 2.717
Harelse 137 0 788  1.344 68 0 0 2.337
Adfeerd 0 750 0 0 0 1805 0 2.555
Intellekt 315 2031 62  4.843 0 1423 416 9.090
Talt 1135 19.089 7.448 18.411 7113 4692 2245 60133

Note: Personer med handicap, men ingen malt funktionsnedseettelse.

FIGUR 4.22
Benytter hjeelpemidler ude, set i forhold til alder. 2006.
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Hvis man undrer sig over de lidt kamelagtige kurver pa figur 4.22, skal
man tenke pd, at det ikke er de samme mennesker, der gennemlober en
udvikling. Der er tvertimod flere og flere, der har erhvervet handicap, jo
aldre de bliver. Den anden pukkel midt og sidst i 50’erne er derfor pre-
get af et stort antal forholdsvis nyhandicappede, og som vi skal se pa
figur 4.23, har disse meget storre sandsynlighed for at benytte hjelpemid-



ler udendors, end de mennesker, som har haft deres handicap i mange ar,
har.

FIGUR 4.23
Benytter hjelpemidler ude, set i forhold til antal &r, man har haft
handicap. 2006.
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Analysen fra 1995 viser ligeledes en faldende kurve for mznd, men her
folger samlevende kvinder med. I 1995 var det kun for enlige kvinder, at
vi fandt et billede, hvor brugen af hjzlpemidler ude steg med antal ir,
man havde haft handicappet.

Personer med studentereksamen har betydeligt hojere odds for
at benytte hjelpemidler udenders end personer med almindelig folkesko-
leuddannelse. Som udgangspunkt er logit -4,46 for en mand pa 45 ér
med handicap, men uden funktionsnedszttelse, som har haft sit handi-
cap i 10 ar. Dermed er der 1 pct. sandsynlighed for at benytte hjelpemid-
ler udendors. Med en studentereksamen (logit +0,77) eges sandsynlighe-
dentil 21/2 pet.

Alle dimensioner af funktionsnedsattelse bortset fra horelse gi-
ver en oget benyttelse af hjelpemidler udenders, som det fremgar af
tabel 4.15. Hvis manden, som vi netop si p4, slet ikke kan ga, har han en
sandsynlighed pd 59 pct. for at benytte hjelpemidler udenders, hvis han
ikke er student, men pa 77 pct. med en studentereksamen.



TABEL 4.15
Benytter hjeelpemidler udendars.

Beta i alderen

beta p 20 30 40 50 60
Ben 0,216 0,0000 0,216 0,216 0,216 0,216 0,216
Arme 0,068 0,0096 0,068 0,068 0,068 0,068 0,068
Heender 0,073 0,0000 0,073 0,073 0,073 0,073 0,073
Syn 0111 0,0000 0111 0111 0111 0111 0111
(Horelse) 0,040 0,2820 0,227 0,152 0,078 0,003 -0,072
Adfeerd 0112 0,0000 0112 0112 0112 0112 0112
Intellekt 0147 0,0000 0147 0147 0147 0147 0147

FIGUR 4.24
Benytter hjeelpemidler ude. Logit pr. point funktionsnedseettelse (for
horelse geelder det kun for person pa 45 ar). 2006.
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Skoleuddannelse har siledes en stor betydning for, om personer med
handicap er villige til at anvende hjalpemidler. For 1995 fandt vi nzxsten
samme billede af sammenhange med dimensioner af funktionsnedsattel-
se.

Niar vi ser pd benyttelsen af et enkelt hjelpemiddel som eksem-
pelvis korestol, fir vi mindre tal at regne med og kan derfor ikke se si
mange detaljer i brugsmonsteret. Men det er stadig klart, at sammenhaen-
gen mellem hjxlpemiddelbrug og alder er forskellig for de to kon, siledes
at mend er meget mere tilbojelige til at benytte hjalpemidler i en ung
alder, end kvinder et. I USA finder Goodwin et al. (2007), at der tildeles
flere el-korestole i omrader, hvor der bor relativt mange latinamerikanere



og sorte. Her viser det sig endvidere, at skoleuddannelse har en gevaldig
betydning for, om man bruger korestol. En studentereksamen giver
1,245 til logit, dvs. over tre gange storre odds.

Analyserne fra 1995 viste, at kvinder benyttede korestol langt of-
tere end mand for alle aldre over 25. Kun i den yngste gruppe var maend
oftere brugere. Pa de 11 dr, der er gdet mellem de to undersogelser, har
dette skaeringspunkt bevaeget sig 13 ar op. Den nye generation fordeler
sig tilsyneladende anderledes pa kon og kerestol.

Selv om et stort antal mennesker, som har oplyst, at de ikke har
nogen funktionsnedszttelser, anvender korestol, er der alligevel en meget
kraftic sammenhang mellem konkrete funktionsnedsettelser, specielt
hvad angdr ben og benyttelse af korestol. En mand pa 40 ar, der slet ikke
kan gi og har alvorlige problemer med brugen af hander, vil have en
sandsynlighed pd omkring 50 pct. for at benytte korestol, hvis han har en
folkeskoleuddannelse, men 75 pct., hvis han har en studentereksamen.

FIGUR 4.25
Benytter kgrestol, set i forhold til alder. 2006.

Logit

15 25 35 45 55 65
Alder

& meend ® kvinder

Figur 4.26 viser, at der er forskelle mellem kennenes tilbojelighed til at
benytte korestol, nar det drejer sig om funktionsnedsattelser, der har at
gore med ben og hender. Der benytter mand, i betydeligt hojere omfang
end kvinder, korestol. Specielt nar det handler om hander, betyder en
given grad af funktionsnedsattelse mere end dobbelt si meget for
mends som for kvinders brug af kerestol. Analysen fra 1995 viste langt
storre sojler for ben, med samme forskel mellem mand og kvinder, og



nogenlunde samme sojle for hander, hvor en kensrelateret forskel dog

ikke kunne ses.

TABEL 4.16

Benytter kgrestol. Logit for hver point funktionsnedsettelse ved for-

skellig alder. 2006.

Betaialderen

Beta 45
Ben 0,197
Heender 0,066
Syn 0143
Harelse 0,046
Intellekt 0191

0,0000
0,0291
0,0000
0,5134
0,0000

20

0197
0,066
0,143
0,247
0191

30

0197
0,066
0143
0,167
0191

40

0197
0,066
0,143
0,087
0191

50

0197
0,066
0143
0,006
0191

60

0197
0,066
0143
-0,074
0191

FIGUR 4.26

Benytter kgrestol. Logit pr. point funktionsnedsattelse (for hgrelse

geelder det kun for person pa 45 ar). 2006.
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Funktionsnedsaettelse

En kerestol er imidlertid ikke blot en kerestol. Som ved alle hjxlpemidler

har det betydning, at den er individuelt tilpasset, og at personen lerer at

bruge den (Hoenig et al., 2005). Det har vi ikke spurgt om i denne un-

dersogelse.



BIL OG HANDICAPBIL

75 pct. af alle mennesker mellem 16 og 64 dr har bil, 0,9 pct. handicapbil
kobt med tilskud (svarende til 1,2 pct. af dem, der har bil). Hvis vi deler
gruppen af 18-64-arige op, sd vi forst tager den procent, der har storst
funktionsnedsattelse, si den procent, der har naststorst, og dernast
videre pd samme made, fir vi folgende billede af sammenhangen mellem
ejerskab af bil og funktionsnedsattelse:

For de 10 pct., som har storst funktionsnedsattelser, er bilejer-
skab tydeligvis lidt mindre udbredt end blandt resten af befolkningen. Af
den mest funktionshaemmede procent er det kun 54 pct., der har bil. Til
gengzld er der flere, der har handicapbil kebt med tilskud. Blandt den
mest funktionshemmede procent har 9 pct. en handicapbil kebt med
tilskud. Selv i denne gruppe er det siledes meget langt fra alle, der har
faet offentligt tilskud til deres bil (jf. figur 4.27).

FIGUR 4.27
16-64-ariges ejerskab af bil og handicapbil kgbt med tilskud, efter
percentil af funktionsnedseattelse. 2006.
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Selv for den procent af befolkningen, der har den storste grad af funk-
tionsnedszttelse, udgor handicapbiler kobt med tilskud kun 18 pct. af de
biler, som gruppen er i besiddelse af (jf. figur 4.28). Billedet fra 1995 var
nasten det samme, dog med 25 pct. tilskudsbiler for den mest funkti-
onsnedsatte procent af populationen.



FIGUR 4.28
Antal tilskudsbiler/antal biler i alt for personer mellem 16 og 64 ar,
efter percentil af funktionsnedseattelse. 2006.
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FIGUR 4.29
Har bil, efter alder. 2006.
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I lyset af dette resultat kan man sporge, om ordningen med offentligt
tilskud til biler til mennesker med handicap sd opfylder sit formal om at
ligestille denne gruppe med hensyn til muligheder for transport og med
hensyn til ejerskab af bil? Hvad angir det sidste, kan vi belyse det ved at
anvende en logistisk regressionsmodel pa ejerskab af bil og af handicap-
bil. Resultaterne herfra vises pa figur 4.29-4.32 og i tabel 4.17.

Figur 4.29 viser logit for, at en person uden uddannelse og med
almindeligt godt helbred og arbejdsevne har en bil, set i forhold til alder.
Bilejerskab er gradvis mere almindelig op til 45-arsalderen og derefter ret



konstant, méske en smule vigende. Kon betyder noget for, om en person
har en bil, men samliv betyder mere for bilejerskab, end ken gor. Med
alderen bliver samliv nzrmest altafgerende for bilejerskab, idet samle-
vende har omkring 10 gange si store odds herfor som enlige. For 1995
fandtes nogenlunde samme billede, dog med logit pad omkring 0,5 mindre
end nu over hele linjen. Der var altsé lidt faerre mennesker med bil den-
gang.

Vi ser, at ejerskab af bil afthenger af mange baggrundsforhold.
Det har at gore med, at mennesker har forskelligt behov for bil, forskel-
lig lyst til at have bil og i forskellig grad har rad til at have bil. Erhvervs-
uddannelse mere end fordobler oddsene for at have bil for en person
med folkeskoleeksamen, men giver kun halvanden gange odds til en
person med studentereksamen.

Det er ikke generelt sidan, at handicap stiller sig i vejen for, at
man har bil. Vi ser dog, at mand med adfardshandicap har bil i signifi-
kant mindre omfang end andre mennesker, mens kvinder med adfzrds-
handicap har bil i samme omfang som andre. Mobilitetshandicap betyder
derimod for de yngre aldersklasser, at de har bil 1 signifikant storre om-
fang end andre aldersklasser (for handicap i arme galder det specielt
kvinder). Som den folgende analyse skal vise, henger det sammen med,
at en del yngre mennesker med mobilitetshandicap har handicapbil med
tilskud.

FIGUR 4.30

Barrierer for bilejerskab. Logit pr. point funktionsnedsettelse. 2006.
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Som figur 4.30 viser, betyder de fleste funktionsnedsazttelser ikke ret
meget for, om en person har bil. For dimensionerne arme og adferd er



der dog signifikant forskel mellem konnene. Specielt for adferd gelder,
at det ikke betyder noget for kvinders ejerskab af bil, men synes at stille
sig alvorligt 1 vejen for, om mand far bil.

Ejerskab af handicapbil henger ganske anderledes sammen med
alder, end bilejerskab i almindelighed gor. Det er nemlig mand under 30
ar, der har den storste sandsynlighed for at vare i besiddelse af en siadan
bil. Hverken erhvervsuddannelse eller studentereksamen betyder det
ringeste for, om en person har en handicapbil kebt med tilskud. I 1995
havde lidt feerre handicapbil, og da betod kon ikke noget, men samleven-
de havde det lidt oftere end enlige af begge kon.

FIGUR 4.31
Har handicapbil kgbt med tilskud, efter alder. 2006.
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TABEL 4.17

Har tilskudshil. Logit for hvert point funktionsnedsettelse ved forskel-
lig alder. 2006.

Beta i alderen

beta P 20 30 40 50 60
Ben 0167 0,0000 0,249 0,216 0184 0151 0119
Haender 0,042 0,1563 0,150 0,107 0,063 0,020 -0,023

Mobilitetshandicap betyder oget sandsynlighed for, at en person har
handicapbil, men den er kun signifikant for alle aldersklasser, nar det
drejer sig om ben. Sammenhangen er betydeligt storre for unge menne-



sker, end den er op i alderen. For unge op til sidst i 30’erne finder vi
ogsd, at funktionsnedszttelse i hender har betydning for, om de har
handicapbil kebt med tilskud.

FIGUR 4.32
Har handicapbil kgbt med tilskud. Logit pr. point funktionsnedszttelse
(for heender geelder dog kun for person pa 45 ar). 2006.

Logit
0,2

015 -
011
0,05 - . .
N [ ]
ben (

arme)  (haender) (syn) (horelse)  (adfeerd) (intellekt)

Funktionsnedsaettelse

De nxvnte forhold tyder alt i alt pd, at tilskud til biler kommer den grup-
pe til gode, som de sigter til, og at de i hoj grad leser problemer med at
ligestille denne gruppe med hensyn til bilejerskab. Det ser derimod ikke
ud til, at baggrundsforhold spiller nogen rolle for om en person har han-
dicapbil. Det oger siledes ikke chancen for at fa en bil med tilskud, hvis
man har flere ressourcer og dermed maske mere energi til at ansege. Den
tendens, som vi si ovenfor, til at specielt mand med adferdshandicap i
markant ringere grad har bil end andre, genfindes i svagere grad, nar det
gzlder handicapbil kebt med tilskud. Her er antallet dog for lille, til at
der kan vere tale om signifikans.

I STAND TIL AT BENYTTE TOG OG BUS

34.000 personer er slet ikke i stand til at benytte bus og tog, af dem er
31.000 handicappede, mens 3.000 ikke mener, at de er handicappede.
Hyvis vi regner dem med, der siger, at de ikke kan benytte bus og tog, nar
der er mange med, far vii alt godt 65.000. Af dem er 49.000 handicappe-
de, mens 16.000 ikke mener, at de er det. Regner vi dem med, der meget



nodig benytter bus og tog, néir der er mange med, kommer vi op pa i alt
135.000 personer, der pa den méde er begraenset i deres mobilitet. Af
dem er 87.000 handicappede, mens 48.000 ikke vil betegne sig som han-
dicappede.

I procent betyder det, at 1 pct. af den voksne befolkning fra 16
og op til 64 ar slet ikke kan benytte tog og bus. Nar der er mange med,
kan 2 pct. ikke benytte disse transportmidler, mens andre 2 pct. meget
nodig gor det. I alt er det saledes 4 pct., som ikke kan eller meget nodig
benytter bus og tog, nir der er mange med. Yderligere 2 pct. siger, at de
til ned kan gore det. Der er siledes 94 pct. tilbage, som uden problemer
benytter bus og tog, ogsd nir der er mange med. Af de 6 pct., som siger,
at de har problemer med at benytte bus og tog, nir der er mange med,
horer 62 pct. til dem, der i denne undersogelse har klassificeret sig selv
som handicappede, mens 38 pct. horer til gruppen af ikke-handicappede.

Man kan undre sig over, at de mange ikke-handicappede som
har storre eller mindre vanskeligheder med at benytte offentlige trans-
portmidler, nir der er mange med, ikke har klassificeret sig selv som
handicappede. En del af dem burde givetvis have gjort det, men andre
har muligvis blot et szt praferencer, der forhindrer dem i at benytte
overfyldte trafikmidler. Ejerskab af bil er siledes en ting, som betyder, at
man mindre gerne benytter offentlig transport.

FIGUR 4.33
Mulighed for at personer mellem 16 og 64 ar benytter bus og tog, efter
percentil af funktionsnedseattelse. 2006.
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Der er sammenhang mellem, hvilken grad af funktionsnedsattelse man
har, og hvor stor man mener mulicheden er for at benytte offentlige
transportmidler, som det fremgar af figur 4.33. Her er bdde de fire svar
pa sporgsmilet stillet op i forhold til de mest funktionshemmede pro-
center og tendenslinjer indtegnet. Det skal bemzarkes, at tallene for dem,
der ikke kan benytte bus og tog, nir der er mange med, ogsé indbefatter
dem, der slet ikke kan benytte bus og tog. P4 samme made indbefatter
tallene for dem, der meget nedig benytter bus og tog, nir der er mange
med, ogsd de to fornevnte grupper. Endelig indbefatter dem, der kun til
nod benytter bus og tog, nar der er mange med, ogsd de tre fornzevnte
grupper.

For 1995 fandt vi nogenlunde samme billede med den forskel, at
hvor vi nu ser, at omkring 40 pct. af den mest handicappede procent kun
med nod kan benytte bus og tog, nir der er mange med, var det dengang
60 pct., og de andre kurver naede tilsvarende hojere op.

For at se, hvad de enkelte funktionsnedsattelser betyder for mu-
ligheden for at benytte bus og tog, tillempes en logistisk regressionsmo-
del for to af de fire kategorier, der blev afbildet pa figur 4.33.

FIGUR 4.34
Kan kun til ngd bruge bus og tog, nar der er mange med, efter alder.
2006.
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Figur 4.34 viser logit for udsagnet, at man kun til ned kan bruge bus og
tog, ndr der er mange med, for en person uden funktionsnedszttelser,.
Sporgsmilet er bade stillet til mennesker med handicap og til mennesker



uden handicap, og det viser sig, at handicap uden funktionsnedsattelse
ikke betyder noget som helst for, hvad man mener om sin mulighed for
at benytte bus og tog, nar der er mange med.

TABEL 4.18
Kan kun til ngd bruge bus og tog. Logit for hvert point funktionsned-
seettelse ved forskellig alder. 2006.

Beta i alderen

beta p 20 30 40 50 60
Ben 0,154 0,0000 0,154 0,154 0,154 0,154 0,154
Arme 0120 0,0000 0120 0120 0120 0120 0120
Heender 0,051 0,0000 0,051 0,051 0,051 0,051 0,051
Syn 0,079 0,0000 0,079 0,079 0,079 0,079 0,079
Adfeerd 0,160 0,0000 0160 0160 0,160 0,160 0,160
Intellekt 0152 0,0000 0216 0190 0,165 0139 0114

FIGUR 4.35

Kan kun til ngd bruge bus og tog, nar der er mange med. Logit pr. point
funktionsnedseettelse (for intellekt geelder det dog kun for person péa
45 ar). 2006.
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Evnen til at benytte bus og tog, ogsa nir der er mange med, har en kom-
pliceret sammenhaeng med keon, samliv og alder. Mellem 15- og 30-
arsalderen er der stadig flere, der mener, at det er vanskeligt. Efter 50-
arsalderen far enlige kvinder en stigende tendens til at mene det samme.
For 35-arsalderen har mand svarere ved at benytte bus og tog, nir der er
mange med, end kvinder har, og samlevende har sverere ved det end



enlige. Efter 50-drsalderen forholder begge ting sig omvendt. Der har
kvinder svarere ved at benytte bus og tog, nar der er mange med, end
mznd har, og enlige sverere ved det end samlevende. En erhvervsud-
dannelse oger muligheden for at bruge offentlig transport en smule.

1 1995 fandt vi et helt andet billede. Da var det samlevende un-
der 30 dr, der oftest havde dette problem med at benytte bus og tog,
mens det for aldersklassen over 40 ar mest var kvinder.

Muligheden for at benytte bus og tog hznger sterkt sammen
med de fleste funktionsnedszttelser. For horelse er sammenhzngen dog
ikke signifikant. For intellekt er der meget steerk sammenhaeng for de
yngste aldersgrupper, men ogsa signifikant sammenhang for de ovrige.
For 1995 fandt vi nasten samme billede.

Den naeste kategori ’bruger meget nedig bus og tog’ bliver kun
vist med en enkelt figur. Her viser vi en tilsvarende kompliceret sam-
menhzng med kon, samliv og alder, hvor mand og samlevende har
storst vanskelicheder ved at benytte den offentlige trafik som yngre,
mens kvinder og enlige foler disse vanskelicheder er storre, nir de kom-
mer over de 50. Ogsi her betyder en erhvervsuddannelse noget: nesten
halvanden gange mindre odds for at have problemet.

FIGUR 4.36
Bruger meget ngdigt bus og tog. Logit pr. point funktionsnedszattelse.
2006.
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B meend @ kvinder

Vi finder ogsd nzxsten cksakt samme billede af sammenheng med de
enkelte dimensioner af funktionsnedszttelser, som vist pa figur 4.36. Her
far horelse dog en smule mere betydning, si det netop nér at blive signi-
fikant. P4 to punkter gor kon en forskel. Kun funktionsnedsattelser pd



arme synes at betyde noget for, om kvinder meget nedig bruger bus og
tog. Betydningen for mand er meget mindre og ikke signifikant. Om-
vendt gelder det, nar det drejer sig om synsnedsattelser. De ser ud til at
betyde dobbelt sa meget for mand, som de gor for kvinder, for den bar-
riere, der er for at bruge bus og tog, nar der er mange med.

32.000 personer — godt 18.000 med handicap og godt 13.000
uden handicap — synes, det er helt udelukket at benytte bus og tog, nir
der er mange med. Her viser figur 4.37 ligeledes en kompliceret sam-
menhzng med kon, samliv og alder. Grupperne folges ad et langt stykke
af vejen, med faerrest problemer omkring 20-drsalderen stigende til, at 1-
2 pct. har problemer i 35-drsalderen. Det niveau holder op til aldersklas-
sen 50-55 ar, men her begynder grupperne at adskille sig fra hinanden,
saledes at enlige meget oftere end samlevende mener, at det er udelukket
at benytte bus og tog, nir der er mange med, og kvinder mener det en
smule oftere end mznd.

FIGUR 4.37
Udelukket at benytte bus og tog, nar der er mange med, efter alder.
2006.
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Alle dimensioner af funktionsnedsattelse har betydning for, om man
mener, det er muligt at benytte bus og tog, nir der er mange med. Funk-
tionsnedszttelser pa ben og arme betyder meget for alle aldersgrupper.
For de ovrige dimensioner varierer betydningen imidlertid med alderen.
For hander, horelse og intellekt finder vi den storste betydning for de
yngste grupper. For syn og adferd finder vi den storste betydning for de
aldste af grupperne.



TABEL 4.19
Udelukket at bruge bus og tog. Logit for hvert point funktionsnedseet-
telse ved forskellig alder. 2006.

Beta i alderen

beta o 20 30 40 50 60
Ben 0183 0,0000 0183 0,183 0183 0183 0183
Arme
(kvinder) 0137 0,0000 0137 0137 0137 0137 0137
Heender 0,053 0,0009 0114 0,089 0,065 0,041 0,016
Syn 0,063 0,0831 -0,073 -0,019 0,036 0,091 0,145
Horelse 0,069 0,0189 0,150 0118 0,086 0,053 0,021
Adfeerd 0,093 0,0008 -0,042 0,012 0,066 0120 0174
Intellekt 0115 0,0001 0,115 0,115 0,115 0115 0115

Vi har set ved de forste to svarkategorier pd sporgsmailet, om man kan
benytte bus og tog, ogsd nir der er mange med, at der var meget stor
forskel pa svarene for maend og kvinder med funktionsnedsazttelse pa
arme. Denne forskel genfindes i ekstrem grad, ndr det galder, at det er
helt udelukket at bruge bus og tog, nir der er mange med. Det er kun
kvinder med armproblemer, der mener det, mens mend med arm-
problemer ser ud til at have brugen af bus og tog, ogsd pa tider med
mange passagerer, med pa repertoiret over, hvad der er muligt.

FIGUR 4.38
Udelukket at bruge bus og tog, nar der er mange med. Logit pr. point
funktionsnedsettelse (for syn, herelse og adfzerd geelder det kun for
person pa 45 ar). 2006.
Logit
0,2
015
01
0,05
0

ben arme heender syn horelse  adfeerd intellekt
Funktionsnedseettelse

B maend @ kvinder



Hvor godt dekker ordningen med handicapbil set i forhold til disse pro-
blemer, som store grupper har med at benytte de offentlige transport-
midler? I gruppen af mennesker med handicap, som slet ikke kan benytte
bus og tog, har 20 pct. en handicapbil kebt med tilskud, og 51 pct. en
almindelig bil, mens 29 pct. ikke har bil. Det vil sige, at 28 pct. af de
biler, man har i denne gruppe, er handicapbiler kobt med tilskud, og 72
pct. af bilerne er kobt pa almindelige vilkar (jf. tabel 4.20 og 4.21).

I gruppen af mennesker med handicap, som udmarket kan be-
nytte bus og tog, selv nar der er mange med, er der derimod kun 0,6 pct.,
der har en handicapbil kebt med tilskud. En forklaring p4, at de overho-
vedet har en handicapbil, kan vare, at de har et barn med handicap. Det
betyder, at 0,8 pct. af de biler, som denne gruppe har, er handicapbiler
kobt med tilskud, mens de ovrige 99,2 pct. er biler, som er kebt pa al-
mindelige vilkar.

TABEL 4.20
Handicapbiler fordelt efter selvrapporteret mulighed for benyttelse af
offentlig transport. Personer mellem 16 og 64 ar. 2006.

Svar pa: "Kan du benytte bus og tog, 0ogsa nar der er mange med?”

Ja, ud- Kan til Ger det Ude- Kan Talt
meerket nod meget lukket aldrig
nedigt

Mennesker med
handicap (a) 716.242 39.537 38.037 18403 30877 843.096
Heraf har handi-
capbil (b) 3.975 1921 2.308 2.021 6.081 16.306
biprocent af a 0,6 4,9 6,1 11,0 19,7 19
Mennesker uden
handicap (c) 2.611.162 28.461 31.565  13.312 2953  2.687.453
Heraf har handi-
caphil (d) 1.292 0 0 0 0 1.292
Handicapbil (b+d) i
procent af (a+c) 0.2 2,8 3.3 6.4 18,0 05

Selv blandt mennesker med store funktionsnedszttelser, som slet ikke
kan benytte offentlig transport, er over to tredjedele af bilerne altsd kobt
pa almindelige vilkar. Det er der egentlig ikke noget merkeligt i. Menne-
sker uden handicap bruger ogsa ofte langt storre belob pd bil end det, de
kunne nojes med, hvis de blot ville have en, der kunne kore. Samtidig ser



vi, at mennesker uden handicap, der slet ikke kan benytte offentlig trans-
portt, ikke 1 nogen tilfeelde har fiet tilskud til en handicapbil.

TABEL 4.21

Handicapbiler fordelt efter menneskers mulighed for benyttelse af
offentlig transport. Personer mellem 16 og 64 ar. Procent og antal.
2006.

Svar pa: "Kan du benytte bus og tog, 0gsa nar der er mange med?”

Ja, Ja, til Ger det Udelukket Kan Talt
udmeerket nad meget aldrig
nodigt
Men- Handicap-
nesker  biler 3.975 1.921 2.308 2.021 6.081 16.306
med Biler i alt 528.089 24.636 25.829 13517  21.975 614.046
handicap Handicap-
biler udger: 08 % 78 % 89 % 150% 27.7% 2,7 %
Men- Handicap-
nesker  biler 1.292 0 0 0 0 1.292
uden
handicap Bilerialt 1.938.143  22.425 24.984 10.355 1491  1.997.398
Alle Handicap-
men- biler 5.267 1.921 2.308 2.021 6.081 17.598
nesker  Bilerialt 2.466.232  47.061 50.813 23.872  23.466 2.611.444
Handicap-
biler udger: 02 % 41% 45 % 85% 259% 0.7%

BENYTTER HANDICAPBEFORDRING

For mennesker, der pa grund af funktionsnedsattelser ikke kan benytte
almindelige offentlige trafikmidler, stiller trafikselskaberne setlic handi-
capbefordring til radighed.

Der er ingen forskel pa, hvor meget kvinder og mand benytter
handicapbefordring. Derimod er der en stor variation i brugen, som
hanger sammen med samliv og alder. Enlige benytter oftere handicapbe-
fordring, nir de er over 50. For samlevende er der derimod en stor varia-
tion med alder. Som helt unge benytter de den lige si meget som enlige, i
20-35-drsalderen benytter de den yderst sjeldent, i 40’erne er deres brug
af handicapbefordring igen som enliges, men sa stiger den ikke 1 50’erne,
sadan som enliges gor. Benyttelse af handicapbefordring hanger sammen
med skoleuddannelse, siledes at en studentereksamen trekker 1,86 fra
logit.



FIGUR 4.39
Benytter handicapbefordring, efter alder. 2006.
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FIGUR 4.40

Benytter handicapbefordring. Logit pr. point funktionsnedseettelse.
2006.
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Handicapbefordring henvender sig specifikt til mennesker med funkti-
onsnedsattelser, og man skal visiteres til ordningen. Derfor er der ikke
noget markeligt 1, at der er en sterk sammenhzng mellem benyttelse af
handicapbefordring og funktionsnedszttelse. Sammenhangen gezlder alle
former for funktionsnedsattelse. For mennesker med handicap pa ben
har en studentereksamen den modsatte effekt af den generelle, idet den
gor, at de benytter handicapbefordring betydeligt mere end dem, der ikke
har den. Ved siden af de her viste effekter har handicap uden funktions-
nedszttelse en virkning pd plus 2,49 til logit. For benyttelsen af denne
ordning betyder handicap uden funktionsnedsaxttelse altsa mere end et



mobilitetshandicap, der betyder, at man ikke kan gd 50 meter uden at
stoppe op eller fole sterkt ubehag.

HVEM KLARER INDK@BENE?

Blandt mennesker uden handicap er det 85 pct., der selv klarer deres
indkeb i det daglige. Denne andel er mindre for mennesker med funkti-
onsnedsattelser. Blandt den procent, der har de storste grader af funkti-
onsnedsattelse, er det kun 60 pct., der selv foretager sine indkeb (jf.
figur 4.41).

Indkebsaktiviteten athenger dog ikke kun af handicap. Som det
ses pd figur 4.42, keber man selv i hojere grad ind, hvis man er kvinde,
eller hvis man ikke er samlevende. Samlevende mand kober i meget
ringe grad selv ind. Det er kvinden, der star for indkeb, og det galder 1
hojeste grad for de yngste grupper. Samlevende kober isar selv ind indtil
30-35-irsalderen, derefter far de formentlig en vis hjalp af deres born.

For enlige finder vi naturligt nok et helt andet monster. Her er
ikke megen forskel mellem konnene, men de yngste grupper keber i
ringere grad ind selv. En del af dem bor formentlig stadig hos forzldre-
ne. Fra sidst i 20’erne kober de selv ind i hgjere grad end de samlevende.
Personer med en studentercksamen keber en smule oftere selv ind.

FIGUR 4.41
Andel blandt personer mellem 16 og 64 ar, der selv kgber ind, set i
forhold til percentiler af funktionsnedsattelse.
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Alle dimensioner af funktionsnedsattelse bortset fra horelse har betyd-
ning for det forhold, om man selv keber ind. Problemer med benfunk-
tion er et dobbelt sa stort problem for enlige, som det er for samlevende,
men ellers gor samlivsforhold ingen forskel for, hvor store hindringer
funktionsneds=zttelser er for at kebe ind.

Med figur 4.42 og tabel 4.22 kan man beregne, at en samlevende
mand péd 37 dr uden funktionsnedsattelse 1 73 pct. af tilfzeldene selv vil
kobe ind, mens en samlevende mand pa 37 dr, som slet ikke kan se, kun
vil gore deti43 pct. af tilfxldene.

Hyvis den nzvnte mand har en kone pd 30 dr, vil hun i 94 pct. af
tilfeldene selv kebe ind, hvis hun ikke har nogen funktionsnedsattelser.
Hvis hun slet ikke kan se, vil hun kun selv kebe ind i 79 pct. af tilfxlde-
ne. Forskellen i logit er den samme i de to tilfxlde, men da vi er forskel-
lige steder pa skalaen, bliver forskellen i procenter ikke den samme.

FIGUR 4.42

Kgber selv ind, efter alder. 20086.
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Figur 4.43 viser, at manglende gangfunktion ikke har helt den samme
betydning for mands indkebsaktivitet, som den har for kvinders. Funk-
tionsnedszttelser pad hander ser kun ud til at betyde noget for kvinders
indkeb, ikke for maends. Det samme er tilfxldet for funktionsnedsattel-

ser, der har med intellekt at gore. For 1995 fandt vi i store trak det sam-
me billede.



TABEL 4.22

Kgber selv ind. Logit for hvert point funktionsnedsattelse ved forskel-
lige samlivsforhold og ken. 2006.

Minus beta for p Minus beta for p
Enlige Sam- Enlige Sam- Mend  Kvinder Mend  Kvinder
levende levende

Ben 0,145 0,080 0,000 0,013 0104 0145 00301 0,0000

Arme 0,075 0,075 0,000 0,000 0,075 0,075 0,0000 0,0000
Heen-

der 0,064 0,064 0,000 0,000 0,000 0,064 - 0,0000

Syn 0,056 0,056 0,001 0,001 0,056 0,056 0,0006 0,0006

Horelse 0,004 0,004 0,821 0821 0,004 0,004 08210 0,8210
Adfeerd 0,037 0,037 0,097 0,097 0,037 0,037  0,0966 0,0966

FIGUR 4.43
Barrierer for selv at kgbe ind. 2006.

Logit
015

01

0,05

ben arme heender syn (horelse) adfeerd intellekt
Funktionsnedseettelse

Bl mand @ kvinder

Det samme regnestykke som ovenfor med vores par pa 37 og 30 dr bli-
ver meget mere indviklet, hvis vi i stedet forestiller os, at en af dem ikke
kan ga. S4 skal vi bade tage hensyn til, at beta for samlevende er 0,057
mindre end for enlige, og at beta for mand er 0,041 mindre for maend
end for kvinder. Beta for en samlevende mand bliver derfor 0,047 og
beta for en samlevende kvinde 0,088. Uden funktionsnedsattelse kober,
som vi sd for, manden ind i 73 pct. og kvinden i 94 pct. af tilfxldene.
Hvis de slet ikke kan gd, kommer manden til at kebe ind i 48 pct. og
kvinden i 65 pct. af tilfzeldene.



SAMMENFATNING

Mennesker med funktionsnedsattelser har i gennemsnit lidt mindre boli-
ger end andre, men der er ikke tale om nogen storre statistisk forskel.
Saledes ’koster’ det 16 m?2, hvis man slet ikke kan gi, men det skal ses 1
forhold til en bolig pa 100-150 m? for samlevende. Grunden til denne
ulighed bunder formentlig i, at funktionsnedsettelser ogsa folges med
lidt mindre indtegter. Enlige med funktionsnedszattelser har dog sjeldent
de helt sma boliger.

De fleste former for funktionsnedszttelse betyder problemer
med at benytte boligen, og 9.000 mznd og 18.000 kvinder mellem 16 og
64 ar har problemer med at benytte deres bolig pa grund af handicap.
Endnu flere har haft sidanne problemer, og 54.000 har fdet lavet bolig-
andringer af forskellig art. Det er oftere kvinder end maend, der fir lavet
disse @ndringer, og iser mennesker med mobilitetshandicap.

19.000 mznd og 29.000 kvinder mellem 16 og 64 ar har proble-
mer med at komme omkring udenders pa grund af handicap, og 60.000
benytter hjelpemidler udenders, deraf benytter over 25.000 kerestol.
Blandt dem, der har den storste grad af funktionsnedsezttelse, har lidt
feerre bil end normalt, og nogle har handicapbiler kobt med tilskud. Men
selv blandt den procent, der har den storste grad af funktionsnedszttelse,
er det kun 18 pct. af deres biler, der er tilskudsbiler.

Nir vi sammenligner med 1995-undersogelsen, er der i 2006
feerre mennesker, der har svart ved at benytte bus og tog. 176.000 men-
nesker med handicap har i en eller anden grad problemer med at benytte
bus og tog. Men der er ogsa 76.000 uden de handicap, der indgér i vores
undersogelse, som har sidanne problemer.






KAPITEL 5

HJALP OG VEJLEDNING

Mennesker med handicap ensker ligesom andre mennesker at leve uaf-
hangigt af andres hjalp 1 hverdagen. Independent I iving-bevaegelsen starte-
de i USA i 1970’erne (Nosek & Zhu, 1992). Den er organiseret af men-
nesker med handicap og beskzftiger sig med alt, der skal til for at sikre
uathaengighed, fra ridgivning til hjzlpemidler og hjxlpere. Indsatsen kan
vere pd mange forskellige niveauer (Aspis, 2005). Independent Living-
begrebet benyttes ogsa til at vurdere en offentlig indsats, som undertiden
kritiseres for at vare klientgorende (Mortis, 2004).

Man skal vere forsigtig med at generalisere ud fra 18 handi-
cappede og 20 personaler, selv om det er et stort antal i forhold til megen
kvalitativ handicapforskning. Alligevel skal vi her gengive de ’menneske-
typer’, som offentlig stotte til et uathaengigt liv ifelge en norsk underso-
gelse (Helgoy et al., 2003) skaber: Det er den super-normale, som gor det til
sin mission at demonstrere, at indsatsen virker. Independent Living-
aktivisten, der identificerer sig med ideologien, og den resignerede, der over-
lader initiativet til hjelperen. Hjalperen kan vzlge mellem roller som
rehabilitatoren, tieneren og omsorgsgiveren.

I denne undersogelse er der ikke mulighed for at tegne lignende
karikaturer, men vi skal se pd, hvor meget en rakke almindelige tilbud
benyttes i forhold til omfanget af funktionsnedszttelser.
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VEJLEDNING OG INFORMATION

Undersogelsen belyser, hvor meget mennesker med handicap benytter en
rekke muligheder for vejledning. Det drejer sig om de gamle amters
vejledninger, videnscentre, handicaporganisationers konsulenter og pri-
vate sociale radgivninger. I denne forbindelse belyser vi ogsd, hvor man-
ge der er medlemmer af handicaporganisationer.

FIGUR 5.1
Procent af personerne mellem 16 og 64 ar, som har benyttet amtets
vejledning, efter percentiler af funktionsnedsattelse. 2006.
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Det viser sig, at mellem 4 pct. af dem med lavest grad af funktionsned-
settelse og 14 pct. af dem med hejest funktionsnedszttelse har benyttet
amtets vejledning (figur 5.1). Tilsvarende figurer for benyttelsen af vi-
denscentre, handicaporganisationernes konsulenter og private sociale
radgivninger ser nogenlunde ligesidan ud. Der er flere, der benytter
samtlige radgivninger i 2006, end der var 1 1995, som det fremgir af tabel
5.1. Denne tabel viser ogsd, hvor stor en del af grupperne der er medlem
af handicaporganisationer.

Samtlige former for vejledning bruges mere af mennesker med
storre funktionsnedszttelse, men der er forskel pa styrken af disse sam-
menhange. Der er relativt svag sammenhang mellem graden af funkti-
onsnedsattelse og brugen af amtets vejledning og brugen af vejledning
fra videnscentre. Der er stxrkere sammenhzng mellem grad af funkti-
onsnedsattelse og benyttelsen af private sociale ridgivninger. Der er
sterkest sammenheng mellem grad af funktionsnedsattelse og brug af
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handicaporganisationernes konsulenter og medlemskab af handicaporga-
nisationer.

TABEL 5.1
Benyttelse af vejledninger m.m. set i forhold til grad af funktionsned-
seettelse. 20-60-arige i 1995 og 16-64-arige i 2006. Procent.

1995 2006
Grad af funktionsnedseettelse: Lav Hoj Lav Hoj
Har benyttet amtets vejledning 2 8 4 14
Har benyttet en statslig specialkonsulent (1995)
Har benyttet et videnscenter (2006) 2 9 4 10
Har benyttet en privat social radgivning 2 11 4 17
Har benyttet en af handicaporganisationernes
konsulenter 2 18 3 20
Er medlemmer af en eller flere handicap-
organisationer 3 21 8 28

Nir vi ser nermere pa, hvad de enkelte typer af funktionsnedszattelser
egentlig betyder for benyttelsen af de navnte radgivninger, undrer vi os
over, at mange af funktionsnedsattelserne slet ikke betyder noget. Benyt-
telsen af amtets vejledning athaenger siledes meget af graden af intellekt-
handicap, men kun lidt af graden af funktionsnedszttelser i ben og syn,
mens der ikke er nogen signifikant sammenhang med de ovrige fire di-
mensioner af funktionsnedsattelse. De ikke-signifikante effekter, vi fin-
der, er dog i alle tilfzelde positive. Disse resultater opnas ved en logistisk
regression, efter der er taget hojde for en variation med alder, kon og
samliv, som fremgir af figur 5.2.

Betydningen af den enkelte funktionsnedsattelse fremgir af ta-
bel 5.1. Betydningen er den samme for alle aldre og ogséd for enlige og
samlevende. For de fleste funktionsnedsattelser er betydningen endvide-
re den samme for maend og kvinder. Horelse er dog en undtagelse. Det
er den dimension, der er steerkest til at bringe kvinder 1 kontakt med den
amtslige rddgivning, men den spiller til gengzld overhovedet ingen rolle
for, om mand benytter den.
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FIGUR 5.2
Benytter amtets vejledning, efter alder. 2006.
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FIGUR 5.3

Benytter amtets vejledning. Logit pr. point funktionsnedsaettelse.
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Det behover natutligvis ikke at vare specielt amtets vejledning, som har

tiltrukket kvinder og frastodt mand med horenedsattelse. Amtet har

imidlertid stdet for den storste del af den vejledning, der har varet til

radighed pé dette felt i drene op til, at undersogelsen blev foretaget, si en

rimelig tolkning er, at horehemmede kvinder i meget storre grad end

mend har efferspurgt vejledning. Det kan vere, fordi horenedsattelse er et

storre problem for kvinder, eller fordi de har lettere ved at erkende og

indromme dette problem, end meand har.

Benyttelsen af videnscentre henger ikke sammen med alder, kon

eller samliv. Den eneste dimension af funktionsnedsattelse, som giver
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signifikant mere brug af videnscentre, er pa ben. Bidragene fra syn, ho-
relse og intellekt er ganske vist i samme storrelsesorden, men de bliver
alligevel slet ikke signifikante pa 10-procentsniveauet. En studentereksa-
men bidrager med en logit pa 0,921, mens erhvervsuddannelse ikke be-
tyder noget. Videnscentre bidrager siledes til, at en del mennesker fir
mere viden om handicap, men uden for mobilitetsomradet kan vi ikke
sige, at denne funktion kommer mennesker med handicap til gode i stor-
re omfang end andre mennesker. Uddannelse betyder lige s4 meget, som
hvis man overhovedet ikke kan ga.

En handicappet person med folkeskoleuddannelse har siledes en
sandsynlighed pa 3 pct. for at have benyttet et videnscenter, mens sand-
synligheden for en handicappet person med studentereksamen er 7 pct.
Hvis de ikke kan holde balancen, ndr de forseger at ga uden stotte, stiger
sandsynlighederne til hhv. 4 og 9 pct. Det er muligt, at en synsnedsattel-
se i en grad, hvor man ikke kan lese avisoverskrifter, har samme betyd-
ning som det navnte mobilitetshandicap, men undersogelsen er for lille
til, at vi kan sige det med sikkerhed.

FIGUR 5.4
Benyttelse af videnscentre. Logit pr. point funktionsnedseettelse.
2006.
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Kvinder ser ud til at veere hyppigere brugere af vejledninger end mand.
Det er ogsa tilfaldet, nar det gaelder benyttelsen af handicaporganisatio-
nernes konsulenter. Forskellen mellem mands og kvinders benyttelse af
disse er af samme storrelse, som vi si, det var tilfeldet med brugen af
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videnscentre. Brugen af handicaporganisationernes konsulenter er der-
imod ikke athangig af, hvor mange dr man har haft sit handicap.

Til gengzld er der en sammenhang med, hvilken alder man har.
Denne sammenhang traeder ikke frem, hvis vi blot betragter alder som
sadan, men nir vi tager nogle potenser med, finder vi signifikante sam-
menhange fra anden op til sjette potens, hvilket — som figur 5.5 viser —
dxkker over en ganske kompliceret sammenhang. Der er en alder mel-
lem 20 og 25, hvor disse konsulenter bruges meget, dernzst er der en
alder mellem 37 og 50, hvor det igen er tilfxldet, og endelig en alder
omkring 60, hvor der igen er en lidt sterre brug af handicaporganisa-
tionernes konsulenter.

FIGUR 5.5
Benytter handicaporganisationers konsulenter, efter alder. 2006.
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Ud over de i tabel 5.1 nzvnte dimensioner af funktionsnedszttelse har
intellekt stor betydning op til 40 ar, sdledes far man i alderen 20 dr et
bidrag til logit pa 0,203 pr. point og i 30-drsalderen et bidrag pa 0,135 pr.
point. Det er givetvis de unge med intellektuelt handicap, som ligger bag
den ’bule’ pa figur 5.5, som vi ser omkring 20-drsalderen. Den bule, vi
ser omkring 60-drsalderen, henger formentlig sammen med sansehandi-
cap, som vi ved iser kommer med hojere alder.

Figur 5.6 viser bidragene for 45-drsalderen, hvor intellekt ikke
lzengere har signifikant betydning. Blandt darligt horende er det udeluk-
kende mend, der benytter handicaporganisationernes konsulenter. For
de ovrige dimensioner er der ingen forskel efter samlivsforhold, ligesom
betydningen ogsd er uathaengig af kon.
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FIGUR 5.6
Benytter handicaporganisationers konsulenter. Logit pr. point funk-
tionsnedseettelse. 2006.
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*Dog er der en sammenhzeng for unge, som op til 30 &r er sterre end for alle de gvrige dimen-
sioner.

En mand péd 30 ar med funktionsnedszttelser, der angér arme, har séle-
des en sandsynlighed pa 2 pct. for at have benyttet en af handicaporgani-
sationernes konsulenter, mens en kvinde pa 45 dr har en sandsynlighed
pé 8 pct. Hvis hun bade er enlig og ikke kan here telefonen ringe, stiger
sandsynligheden til 20 pct.. Hvis manden pa 30 ar har samme forhold og
handicap, stiger hans sandsynlighed tilsvarende til 5 pct.

FIGUR 5.7
Benytter privat social radgivning, efter alder. 2006.

Logit
-1
2 xxg){XXXXYx}( %
X XX % 5
T ILIEEE P
3 w8lt “lﬁiiinnnuu”””,‘(g)‘&.“.
-4 1 x"xx
X

-5

15 25 35 45 55 65

Alder

enlige K msaml. K a enlige M X saml. M

163



Vi har ogsa stillet et spergsmil om brugen af private sociale radgivninger.
Det fremgar ikke af sporgsmalet, hvilke private ridgivninger der tankes
p4, sa det kan vare en radgivning som SR-bistand, en lokal gruppe af
frivillige eller en socialradgiver, der driver privat praksis. Det er bemear-
kelsesvaerdigt, at brugen af private sociale rddgivninger afviger sterkt fra
brugen af de radgivninger, som vi ellers har set pa.

Brugen af private sociale radgivninger haenger sammen med kon
og samliv, men pd en meget kompliceret mide. Sammenhangen for de
40 ar er pracis den omvendte af sammenhxngen efter 50 ar. I alderen
under 40 ar benyttes den private sociale rddgivning mere af samlevende
end af enlige og mere af maend end af kvinder. Efter 50 dr benyttes de
private sociale ridgivninger mere af enlige end af samlevende og mere af
kvinder end af maend. Sammenhangen med alder er ogsa kompleks.
Samlevende bruger mest de private radgivninger, nir de er mellem 20 og
30 ar, enlige bruger dem mest, nir de er mellem 50 og 60 4r. For 1995
fandtes en nogenlunde lignende sammenheng mellem kon, alder og
samliv og benyttelsen af privat social radgivning.

Der er ogsi en sammenhang med, hvor mange ar man har haft
handicappet, men den er ganske svag. Nar man har haft sit handicap
mellem 5 og 15 ar, bruger man de private radgivninger mest. Private
sociale radgivninger benyttes mest af mennesker med mobilitetshandi-
cap, bortset fra gruppen af enlige. De bruges endvidere af mennesker
med intellektuelle handicap.

FIGUR 5.8
Benytter privat social radgivning. Logit pr. point funktionsnedsettelse.
2006.
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En person pa 45 4r med handicap, men uden funktionsnedsattelse, har
med 5 procents sandsynlighed benyttet en privat social ridgivning. Hvis
personen derimod har en funktionsnedszttelse pa handerne, der gor, at
hun eller han ikke kan servere mad fra en pande, er sandsynligheden 8
pct.

Der er en rekke organisationer, samlet 1 paraplyorganisationerne
Danske Handicaporganisationer og Sjaldne Diagnoser, med godt 30
foreninger 1 hver, som varetager interesserne i samfundet for mennesker
med handicap. Vi ser pd figur 5.8, at selv blandt den procent af befolk-
ningen, som har de storste funktionsnedsazttelser, er kun 28 pct. med-
lemmer af handicaporganisationer. Blandt de 5 pct., som har storst funk-
tionsnedsattelse, er omkring 20 pct. medlemmer, og blandt de nzste 5
pct. er det under 15 pct., der er medlemmer.

FIGUR 5.9
Medlemskab af handicaporganisationer, efter alder. 2006.
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Som figur 5.9 viser, henger medlemskab af handicaporganisationer
sammen med kon og alder. Kvinder har den storste medlemsfrekvens
omkring 50-drsalderen, mand omkring de 60 dr, samt i de yngste r. Der
er desuden en kraftig sammenhaeng mellem medlemsfrekvens og social
baggrund. En erhvervsuddannelse bidrager siledes med logit pa 0,662 og
en studentereksamen med 0,457 til medlemskab af en han-
dicaporganisation. Uden disse uddannelser har en kvinde pa 50 dr eller
en mand pa 60 med handicap, men uden funktionsnedszttelse, en sand-
synlighed pa 5 pct. for at vere medlem af en handicaporganisation. Hvis
de ikke kan ga 50 meter uden at standse op, oges deres sandsynlighed for
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medlemskab til 12 pct. Hvis de slet ikke kan ga, kommer sandsynlighe-
den op pa 28 pct.

Med erhvervsuddannelse og studentereksamen er de tilsvarende
procenter henholdsvis 14, 30 og 54 pct. Sandsynligheden for medlem-
skab er altsd omkring den dobbelte. Strolovitch (2006), som har analyse-
ret amerikanske handicaporganisationers politik, konstaterer, at organisa-
tionerne har programpunkter, som gavner bade deres velstillede og deres
mindre velstillede medlemmer. Men nar det kommer til handling, er det
den forstnevnte type punkter, der nyder fremme, mens den sidstnavnte
type har en tendens til at trede i baggrunden. Narvarende undersogelse
kan ikke stotte en sidan teori, men blot konstatere, at medlemssammen-
setningen i hvert tilfzelde er mere repraesentativ for den socialt set star-
kere del af gruppen end for den svagere.

For 1995 fandtes et billede, der gengiver det, som man nu ser
mellem 35 og 50 dr, men uden de swrlige forhold for yngre og aldre,
som billedet nu udviser.

Da medlemskab af handicaporganisationer haenger sterkt sam-
men med funktionsnedsattelse, betyder det, at organisationerne i hoj
grad teller medlemmer med ganske betydelige funktionsnedszttelser.

FIGUR 5.10
Medlemskab af handicaporganisationer, efter hvor leenge man har haft
sit handicap. 2006.

Logit

25

-3

.o000000000000000000000000000000
-3.5 ......veaoo
'Y 4
PR A4
_4 |
0 10 20 30 40 5

& maend ® kvinder

Medlemskab af handicaporganisationer hanger svagt sammen med, hvor
mange ar man har haft sit handicap, idet sandsynligheden vokser en smu-
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le iszer over de forste 10-20 4r. Den er storst for mennesker med mobili-
tetshandicap. Den samme sammenhang blev fundet i 1995.

Pa figur 5.11 er de positive bidrag fra de syv dimensioner af
funktionsnedszttelse vist. Det er kun fra dimensionen ben, at der er et
signifikant positivt bidrag. For to andre funktionsnedsattelser er forskel-
len mellem enlige og samlevende signifikant, men der kommer alligevel
ingen signifikante positive bidrag herfra. Samlevende med nedsat horelse
er dog signifikant sjzldnere medlemmer af handicaporganisationer. For
1995 fandtes ogsa sammenhznge med mange dimensioner af funktions-
nedszttelse, men de var nzsten alle storre end dem, der findes her.

FIGUR 5.11
Medlemskab af handicaporganisationer. Logit pr. point funktionsned-
saettelse.
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Figur 5.12 viser, hvor meget de fire typer radgivning er blevet benyttet af
mennesker med de forskellige typer af funktionsnedszttelser. Amtet er
benyttet mest af intellektuelt handicappede, men er ikke den mest benyt-
tede radgivning for nogle af de syv. Videnscentre, som er benyttet mest
af mennesker med funktionsnedszttelser i ben, intellekt og syn, er langt
fra at vare mest benyttet af nogen grupper. Det er ikke s merkeligt, da
de jo heller ikke henvender sig til enkeltpersoner. Handicaporganisatio-
nernes konsulenter er benyttet mest af mennesker med funktionsnedszat-
telser i ben, syn og herelse og er ogsa de mest benyttede rddgivninger for
disse grupper. Private radgivninger er mest benyttet af mennesker med
funktionsnedsattelser i arme, intellekt og haender og er ogsi de mest
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benyttede radgivninger for disse grupper. De er endvidere de mest be-
nyttede rddgivninger for adferdshandicappede.

FIGUR 5.12
Benytter radgivninger. Logit pr. point funktionsnedseettelse, stillet op
efter funktionsnedseettelser. 2006.
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Figur 5.13 viser de samme tal som 5.12, ordnet efter vejledning. Vi ser, at
amtet havde den storste del af gruppen af intellektuelt handicappede.
Videnscentrene og handicaporganisationernes konsulenter havde den
storste del af dem med funktionsnedszttelser i benene, og de var ogsa i
hojest grad organiseret i handicaporganisationer. Endelig har de private
radgivninger haft den storste del af dem med funktionsnedsattelser i
armene.

Vi ser endvidere pa figur 5.13, at nogle af grupperne har haft fle-
re steder at gi hen end andre. Funktionsnedszttelser i ben, hander, syn
og intellekt er ret flittige brugere af de offentlige rddgivninger, mens dem
med adfaerdsproblemer i mindre grad er brugere. De, der har problemer i
armene, kan iser finde hjxlp i private radgivninger, og noget tilsvarende
gxlder for adferdshandicappede. Der mangler muligvis offentlig radgiv-
ning pa disse omrader.
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FIGUR 5.13
Benytter radgivninger. Logit pr. point funktionsnedseettelse, stillet op
efter rddgivninger. 2006.

Radgivninger

—&——ben —8—arme —#&——hander ———syn
- X- - -hgrelse © adfeerd t intellekt

S@GT 0G FAET HUEMMEHJZLP

36.000 personer oplyser, at de har segt hjemmehjxlp, og 28.000, at de
har fdet det. Undersogelsens tal er 2,6 pct. under det tal, som Danmarks
Statistik opgiver for hele landet i 2006 (Statistikbanken). Denne afvigelse
svarer til 2-3 personer i det tilfeeldige udvalg, som undersogelsen bygger
pa.

Det er knap 5 pct. af alle med handicap, der har sogt om hjem-
mehjelp. Der er langt flere kvindelige end mandlige ansegere af hjem-
mehjzlp, ogsa nar det ses i forhold til antallet af mennesker med handi-
cap, hvor der jo allerede var betydeligt flere kvinder end mand. Bade
mand og kvinder, der soger hjemmehjelp, har i gennemsnit en funkti-
onsnedsattelse pa 18,4 point.
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TABEL 5.2

Personer mellem 16 og 64 &r med handicap, der har sggt og faet hjem-
mehjeelp i 2006, samt antal modtagere af hjemmehjeelp under 65 ar i
2006.

Antal, der har Antal, der har Mennesker med Modtagere
spgt om faet handicap, i alt af hjemme-
hjemmehjzelp hjemmehjeelp hjeelp,
i alt under
65 ar
Antal Pro- Antal Pro- Antal Pro-
cent cent cent
Kvinder 23.385 55 16.926 39 428.972 100
Maend 12.681 39 11.014 34 325.900 100
Talt 36.066 4,8 27.940 37 754.872 100 28.675*

Kilde: * Statistikbanken.

TABEL 5.3
Personer med given sterste funktionsnedsettelse, fordelt efter om de
har sggt og fdet hjemmehjaelp. 2006.

Spgt hjemmehjeelp Heraf faet hjemme- Handicappede
hjeelp ialt (=100
procent)

Funktionsnedsaettelse: Antal Procent Antal Procent
Ingen™ 4.542 1,7 2.427 09 263.727
Ben 13.988 19,6 12.130 17,0 71.412
Arme 2.898 5,6 2.345 4,6 51.518
Heender 6.182 6,6 4.637 49 93.894
Syn 1.468 57 835 3,2 25.789
Harelse 1.949 4,1 1.634 34 48.020
Adfeerd 1.688 5,6 1.323 4.4 30.359
Intellekt 3.351 2,0 2.611 15 170.156
Talt 36.066 4,8 27.942 3,7 754.875

Note: * Personer med handicap, men uden malt funktionsnedsaettelse.

Hjemmehjzlp soges og fis primart af mennesker med mobilitetshandi-
cap og ganske serligt, nar det storste handicap har med benene at gore.
17 pct. af denne gruppe fir hjemmehjxlp, og det samme gor 5 pct. af
grupperne med storste funktionsnedszttelse pa arme og hznder. I de
ovrige grupper er andelen af hjemmehjelpsmodtagere mindre. Mindst 1
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gruppen uden funktionsnedszattelser, hvor den er pd 9 promille. Men da
gruppen er stor, bliver det alligevel til 2.500 mennesker. Der er forment-
lig mest tale om mennesker, som har underrapporteret deres funktions-
nedszttelse i undersogelsen.

FIGUR 5.14
Segt hjemmehjeelp, efter alder. 2006.
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Figur 5.14 viser, hvordan sandsynligheden for at soge hjemmehjaxlp og fi
hjemmehjzlp varierer med alderen. Den er forsvindende for de 25 ir,
hvorefter den stiger til 5 pct. for at soge og 3 pct. for at fa for en kvinde
pa 40-60 ar, som er enlig og uden funktionsnedszttelser. For samlevende
trakkes et stort tal fra logit, si odds er 4-5 gange mindre for dem, mens
forskellen mellem mand og kvinder er mindre. For hvert point af funk-
tionsnedszttelser viser tabel 5.4, hvor meget der skal trakkes fra.

Nir vi ser bort fra adferd, er betydningen af funktionsnedsattel-
se storre for modtagelse end for ansegning om hjemmehjalp. Det kom-
mer formentlig af, at ansogerne med storre funktionsnedsattelser har
storre mulighed for at f4 hjemmehjzlp. Det er en mulighed, at adferds-
forstyrrelser 1 den forbindelse udger en undtagelse, fordi hjemmehjzlpen
har vanskeligt ved at handtere borgere med adfzrdsforstyrrelser.
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TABEL 5.4

Sggt hjemmehjzelp. Logit for hvert point funktionsnedsaettelse ved
forskellig alder. 2006.

Beta i alderen

Beta 45 p 20 30 40 50 60

Ben 0,196 0,0000 0,196 0,196 0196 0,196 0,196
Arme 0,165 0,0000 0,165 0,165 0,165 0,165 0,165
Heender 0112 0,0000 0,205 0,168 0,130 0,093 0,055
Syn 0125 0,0000 0125 0125 0,125 0,125 0,125
Harelse 0,141 0,0000 0,358 0,271 0,185 0,098 0,011
Adfeerd 0133 0,0000 0133 0133 0133 0133 0133
Intellekt 0,162 0,0000 0,162 0,162 0,162 0,162 0,162

FIGUR 5.15

Segt hjemmehjeelp. Logit pr. point funktionsnedseattelse (for haender

og horelse geelder det dog kun for person pa 45 ar). 2006.
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Funktionsnedseettelse

Undersogelsen 1 1995 viste naturligvis ogsa en sterk sammenhang mel-

lem alder og bade ansegning om og tildeling af hjemmehjxlp. Sammen-

hangen med kon og samliv var imidlertid en smule anderledes end i dag.

Dengang var enlige kvinder den gruppe, der bdde sogte og fik tildelt

mest hjemmehjzlp, og samlevende mand var den gruppe, der sogte og

fik tildelt mindst. Det sidstnevnte genfinder vi i dag fra 40-drsalderen og

op, men pd det forste punkt har billedet forandret sig. Nu er der — igen

fra 40-arsalderen — godt nok flest enlige, der soger og far hjemmehjelp,

men det drejer sig bide om enlige maend og enlige kvinder. Nar det gal-

der enlige, sker der ikke mere nogen favorisering af kvinder i tildelingen
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af hjemmehjxlp. Nir det gelder samlevende, er der dog stadig en forskel.
Grunden er formentlig, at agtefzllen oftere far lov at klare arbejdet, nar
hun er en kvinde.

FIGUR 5.16
Faet hjemmehjeelp, efter alder. 2006.
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Hznder og herelse har ikke betydning for, om de aldre grupper fair
hjemmehjelp, viser tabel 5.5.

TABEL 5.5
Har fadet hjemmehjzelp. Logit for hvert point funktionsnedsattelse ved
forskellig alder. 2006.

Beta i alderen

Beta 45 p 20 30 40 50 60
Ben 0,204 0,0000 0,204 0,204 0,204 0,204 0,204
Arme 0176 0,0000 0176 0176 0176 0176 0176
Heender
(enlige) 0123 0,0000 0,254 0,202 0149 0,097 0,045
Syn 0121 0,0002 0121 0121 0121 0121 0121
Harelse 0144 0,0000 0,399 0,297 0195 0,094 -0,008
Adfeerd 0123 0,0009 0123 0123 0123 0123 0123
Intellekt 0175 0,0000 0175 0175 0175 0175 0175

173



FIGUR 5.17
Faet hjemmehjalp. Logit pr. point funktionsnedsattelse (for heender
og herelse geelder det kun for person pa 45 ar). 2006.
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Figur 5.17 giver et klart billede af, at der er flere af ansegerne, der fir

hjemmehjzlp, jo @ldre de er. For at gore denne forskel tydeligere, er den
regnet ud og gengivet pd figur 5.18. Alder betyder iser noget for de 35 dr
og efter de 55 ar. Figuren viser en forskel fra 1,1 for de yngste, hvor odds
for at soge er tre gange odds for at fa, over knap 0,4 for folk i 40’erne,

hvor odds for at sege er halvanden gange odds for at fi. Fra forst i

50’erne begynder de to odds at nzrme sig hinanden.

FIGUR 5.18
Har s@gt og har faet hjemmehjeelp. Sammenstilling af 5.15 og 5.17 (for
heaender og hgrelse galder det kun for person pa 45 ar). 2006.
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FIGUR 5.19
Sggt hjemmehjeelp minus faet hjemmehjeaelp, efter alder. 2006.
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Differensen mellem logit for segt hjemmehjxlp og fdet hjemmehjzlp
giver et indtryk af, hvilke grupper der oftest oplever at fa afslag pa an-
sogning om hjemmehjalp. I alle aldersgrupper er det oftest samlevende
kvinder, der ikke kan fi hjemmehjzlp, og det er sjaldnest enlige mand.
Fra 50 ar, hvor de fleste ansogere er, betyder samliv dog med alderen
mere end kon, sd det iser er samlevende, der fir afslag. I 1995 var bille-
det pa dette punkt et helt andet. Da fik mand i alle aldersklasser oftere
afslag end kvinder. Tendensen til, at samlevende oftere fik afslag, fandtes
ogsi dengang, men den var betydeligt svagere.

De fleste, der fiar hjemmehjzlp, er tilfredse med hjzlpen. En
fjerdedel er dog slet ikke tilfreds med den personlige pleje. Utilfredshe-
den med rengoring er mere udbredt, men ikke sa stor. Tilfredshed med
hjemmehjzlp henger ikke sammen med type af funktionsnedsattelse og
heller ikke med kon, alder eller samliv.

15.346 mennesker mellem 16 og 64 ir, svarende til 2,0 pct. af al-
le med handicap, har en nedkaldsordning, og 10.543 mennesker i samme
aldersgruppe (1,4 pct. af alle med handicap) far bragt maltider ud. Der er
en tendens til, at mend oftere har disse ordninger end kvinder og samle-
vende sjeldnere end enlige, men disse tendenser er langt fra signifikante.
Derimod gives begge disse ydelser signifikant oftere til mennesker med
funktionsnedsattelser 1 ben. Vi finder desuden sammenhenge mellem,
om mennesker har nedkaldsordning og funktionsnedszttelser i hander

og syn.
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TABEL 5.6

Hjemmehjeelpsbrugere mellem 16 og 64 ar og deres tilfredshed med

personlig pleje, rengering og den tid, der er til at lytte. Antal og pro-

cent. 2006.

Antal brugere, som er Procent af brugerne, som er
tilfredse med: tilfredse med:
Personlig  Renggring Tidtilat  Personlig Rengering  Tid til at
pleje lytte pleje lytte

Slet ikke
tilfredse 6.000 4.263 3.418 24,8 17,0 14,0

Tkke helt
tilfredse 748 4.418 638 31 176 2,6

Nogenlunde

tilfredse 3.693 5.339 3.913 153 212 16,0
Helt tilfredse 13.774 11111 16.456 56,9 442 67,4
Brugere i alt 24.215 25131 24.425 100,0 100,0 100,0

EGENBETALING FOR HJALP

335.000 mennesker betaler ind imellem for hjalp. Heraf er der 178.000,
som gor det i det daglige. Samlevende betaler nermest dobbelt sa ofte
for hjzlp som enlige. Blandt enlige betaler 6 pct. for hjxlp indimellem og
halvdelen af disse i det daglige. Blandt samlevende betaler 11 pct. for
hjalp indimellem, og godt halvdelen af disse gor det i det daglige.

FIGUR 5.20
Betaler undertiden for hjzelp, efter alder. 2006.

Logit
-1
-2 1
puuENEEEESEREy pRennnnen
-3 'l.....l.-ll'::xKxXﬂ"xx""::!!!;!;;XXXXXXXXxH
XXX4 *x
-4 4 xXXah
5 | ouooast
TPV
-6
15 25 35 45 55 65

Alder

enlige K msaml. K a enlige M x saml. M

176



TABEL 5.7
Betaler undertiden for hjeelp. Logit for hvert point funktionsnedseettel-
se ved forskellig alder. 2006.

Beta i alderen

Beta P 20 30 40 50 60
Ben 0,056 0,0000 0,056 0,056 0,056 0,056 0,056
Arme 0,051 0,0008 0,051 0,051 0,051 0,051 0,051
Haender 0,017 0,0980 0,017 0,017 0,017 0,017 0,017
Intellekt 0,051 0,0205 0142 0,105 0,069 0,033  -0,004

Enlige og samlevende har et meget forskelligt monster med hensyn til
brug af den hjxlp, som de betaler (jf. figur 5.20 og 5.21). For enlige er
sandsynligheden jevnt stigende med alderen op til midt i 50’erne. Samle-
vende nar allerede midt i 30’erne det samme niveau. Dette niveau er ikke
hojere end for enlige, sa forskellen i gruppernes brug af betalt hjxlp be-
star udelukkende i, at samlevende nar hurtigere op til dette niveau.

FIGUR 5.21
Betaler for hjeelp i det daglige, efter alder. 2006.
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Betaling for hjzlp henger sammen med alle former for funktionsnedsat-
telse (jf. tabel 5.8). Det er i reglen siadan, at personer med mere funkti-
onsnedsattelse oftere betaler for hjzlp. Vi ser dog, at mennesker med
synsnedsattelse sjxldnere fir hjelp ved sarlige lejligheder. De er nok
nadt til at holde sig til mennesker, som de kender. Handicap uden funk-
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tionsnedszttelse virker helt forskelligt for enlige og for samlevende. For
enlige betyder det mere betalt hjlp, for samlevende derimod mindre.

TABEL 5.8
Betaler hjeelp i det daglige. Logit for hvert point funktionsnedsattelse
ved forskellig alder. 2006.

Beta i alderen

Beta 45 p 20 30 40 50 60
Ben 0,047  0,0010 0,047 0,047 0,047 0,047 0,047
Arme 0,056  0,0030 0,056 0,056 0,056 0,056 0,056
Intellekt 0,062 0,0901 0,251 0175 0,099 0,024 -0,052

Det er kun en begraenset del af respondenterne, der har svaret pi
sporgsmalet om det antal timer, de modtager betalt hjzlp af andre end
kommunen. Men det er dog nok til, at vi med en linezr regression kan
se, at der er en klar sammenhzng med funktionsnedszttelse pa ben. Der
er ogsa positive sammenhange med de andre seks former for funktions-
nedszttelse, men de er ikke signifikante.

FIGUR 5.22
Betaler for hjeelp. Logit pr. point funktionsnedsattelse (for intellekt
geelder det kun person pa 45 ar). 2006.
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FAR DE DEN HJALP, DE HAR BEHOV FOR?

De fleste af de 335.000 nzvnte mennesker, som betaler nogen for at
hjxlpe dem, er i stand til at klare sig selv uden denne hjalp. Det galder
givetvis ogsd nogle af de mennesker med handicap, som har betalt hjalp.
Dem er der i alt 100.000 af. Af dem har 51.000 betalt hjzlp i det daglige,
og 49.000 har det ved sarlige lejligheder. Disse tal overgir langt det antal
pa 28.000, vi finder som modtagere af hjemmehjxlp. Betyder det, at
hjemmehjzlpen kun kan imedekomme en lille del af det behov, menne-
sker med handicap har for hjxlp 1 det daglige, eller betyder det, at men-
nesker med handicap blot er en del af et normalt menster med, at man
betaler for hjzlp?

Det kan vi belyse ved at se lidt narmere pa tallene. Det viser sig,
at 4,7 pct. af alle mennesker uden handicap betaler nogen for at hjzlpe
sig 1 det daglige, mens 5,7 pct. af alle mennesker med handicap og uden
offentlig hjemmehjzlp gor det. Forskellen mellem disse tal er et procent-
point, si det taler nermest for, at mennesker med handicap i de fleste
tilfeelde betaler nogen for en hjxlp, de egentlig lige sd godt kunne klare
selv. Hvis en procent mere af alle mennesker med handicap skulle have
hjemmehjzlp, ville det dreje sig om 8.500 personer eller en forogelse af
antallet af hjemmehjzlpsmodtagere under 65 ir med 30 pct.

Er hjemmehjalpen si tilstrekkelig for dem, der far den? For at
belyse det sammenligner vi, hvor ofte mennesker med handicap med og
uden hjemmehjalp har betalt hjelp i det daglige. Det viser sig, at 15,2
pct. af hjemmehjzlpsmodtagerne selv betaler nogen for at hjxlpe til dag-
lig. Det er en del flere end de 5,7 pct. af mennesker med handicap uden
hjemmehjzlp. Det er siledes muligt, at omkring 10 pct. af hjemme-
hjelpsmodtagerne, eller godt 2.500 mennesker med hjemmehjalp, far
mindre hjzlp, end de har behov for.

Hyvis handicappedes merforbrug af betalt hjzlp set i forhold til
ikke-handicappedes forbrug af betalt hjelp skal tages som udtryk for det
ikke opfyldte behov, er de bedste bud pi sterrelsen af det ikke-opfyldte
behov altsd en forogelse af antal modtagere pa 30 pct., mens 10 pct. af
de nuverende modtagere skal have mere hjxlp. Vi ma ga ud fra, at de 30
pct. har et behov for hjxlp, som nogenlunde svarer til den mindste hjxlp,
der gives. Den hjzlp, der ydes, behover derfor ikke at vare setligt langt
fra at opfylde alle behov. Omvendt kan vi ogsa sige, at der ikke er noget i
tallene, der tyder p4, at der finder en overkompensation sted.

179



EGNE UDGIFTER TIL HANDICAPPET

De personer, som har oplyst, at de havde handicap, er blevet spurgt, om
de selv har udgifter til deres handicap, og hvor store disse udgifter er. Da
vi planlagde undersogelsen, havde vi ikke fantasi til at forestille os, at
dette sporgsmal ogsd kunne stilles til mennesker uden handicap. Men det
kunne vi naturligvis have gjort med en let omformulering, sa sporgsmalet
i stedet gik pa udgifter i forbindelse med handicap og sygdom.

FIGUR 5.23
Har selv udgifter i kr. til handicappet, efter alder. 2006.
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TABEL 5.9

Har selv udgifter. Logit for hvert point funktionsnedseattelse ved for-
skellig alder. 2006.

Beta i alder

Beta 45 p 20 30 40 50 60

Ben 0,017 0,1660 -0,037 -0,015 0,006 0,027 0,049
Heender 0,041 0,0424 0,041 0,041 0,041 0,041 0,041
Syn 0,103 0,3200 0,501 0,269 0134 0,096 0,156
Adfeerd 0,071 0,0037 0,071 0,071 0,071 0,071 0,071
Intellekt 0,008 0,7982 0,165 0,102 0,040 -0,023 -0,086

Alt i alt er det 68 pct. af personerne med handicap, der oplyser, at de har
udgifter til handicappet, mens 19 pct. oplyser, at de har udgifter til han-
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dicappet pd over 500 kr. om mdneden. Figur 5.23 viser, hvordan sand-
synligheden for, at man selv har udgifter af handicappet, varierer med
ken, alder og samlivsforhold for mennesker med handicap, men uden
funktionsnedsattelser.

FIGUR 5.24
Har selv udgifter til handicappet. Logit pr. point funktionsnedsattelse
(for ben, syn og intellekt geelder det kun for person pa 45 ar). 2006.
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Den eneste dimension af funktionsnedsaxttelse, der ubetinget medvirker
til at oge sandsynligheden for, at man selv har udgifter til handicappet, et
adferd. For funktionsnedszttelse pa hender gelder ogsd, at der er en
effekt, men kun for enlige, og for syn for unge enlige, mens der for arme
kun er en effekt for samlevende og for intellekt for unge samlevende.
Det fremgar af tabel 5.9 og figur 5.24, der giver de positive bidrag af
hvert point funktionsnedszattelse for enlige og samlevende.

Alt i alt fir vi det indtryk, at ken, alder og samlivsforhold bety-
der nok sa meget for, om personen selv har udgifter, som arten og om-
fanget af funktionsnedsattelse.

Hyvis vi ser pa sandsynligheden for, om personen selv har udgif-
ter over 500 kr. om maneden qua handicappet, tegner der sig et noget
andet billede. Her er ligeledes en betydelig sammenhang med keon, alder
og samlivsforhold. Op til 35 ar har kvinder storre udgifter end mand,
mellem 35 og 60 4r har samlevende oftere end enlige disse store udgifter,
mens konsforskellen isar 1 40’erne helt forsvinder. Efter de 60 ar ser vi
igen, at kvinder oftere end mand har de store udgifter. Det ses alt sam-
men pd figur 5.25. For de yngste og @ldste minder mensteret om det, vi
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sd pa figur 5.24 for udgifter i det hele taget. For gruppen 1 40’erne ser vi
det omvendte: mens enlige oftere har udgifter i det hele taget, har samle-
vende oftere de store udgifter.

FIGUR 5.25
Har selv udgifter over 500 kr. om maneden til handicap, opdelt efter
alder. 2006.
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Der er ogsa en svag sammenhang med, hvor lenge personen har haft
handicappet. De forste 15 ér er der en svagt stigende tendens til selv at fi
udgifter. Efter 20-25 ar begynder sandsynligheden herfor imidlertid at
dale, og efter 40-50 ér er den betydeligt lavere end tidligere.

TABEL 5.10
Har udgifter over 500 kr. Logit for hvert point funktionsnedseattelse
ved forskellig alder. 2006.

Beta i alder

Beta 45 p 20 30 40 50 60

Ben 0,055 0,0000 0,019 0,033 0,048 0,062 0,077
Arme 0,068 0,0000 0,068 0,068 0,068 0,068 0,068
Heender 0,032 0,0004 0,032 0,032 0,032 0,032 0,032
(Syn) 0112 0,0003 0112 0112 0112 0112 0112
(Harelse) -0,017 0,4246 -0,017 -0,017 -0,017 -0,017 -0,017
Adfeerd 0,065 0,0011 -0,057 -0,008 0,041 0,090 0138
Intellekt 0,094 0,0000 0,204 0,160 0116 0,071 0,027

182



Sandsynligheden for at have store udgifter af handicappet hanger sam-
men med alle dimensioner af funktionsnedsattelse bortset fra horelse.
For ben, adferd og intellekt er der en sammenhaeng med alder. Funk-
tionsnedszttelser, der knytter sig til ben og adferd, betyder forst noget
efter 35-40-drsalderen, mens funktionsnedsattelser, der knytter sig til
intellekt, betyder meget mere for de unge end for grupperne af xldre.
Som figur 5.26 afslorer, er der ogsd her en sammenhaxng med
samlivsforhold. Den betyder i dette tilfxlde, at det kun er enlige med
synsnedszttelse, der i flere tilfaelde har store udgifter af deres handicap,
mens samlevende med synsnedsattelse ikke oftere har disse udgifter.

FIGUR 5.26
Har udgifter til handicap over 500 kr. om maneden. Logit pr. point
funktionsnedseettelse (for ben, adfeerd og intellekt geelder det dog kun

for person pa 45 ar). 2006.
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Hvis vi sammenfatter oplysningerne pé figur 5.25 og figur 5.26 1 én figur,
far vi figur 5.27. Den viser, at betydningen af de enkelte dimensioner af
funktionsnedsattelse for udgifter i det hele taget i de fleste tilfalde er
mindre end betydningen for udgifter over 500 kr. om maneden. Undta-
gelsen er horelse. De to profiler folges nogenlunde ad, nar der ses bort

fra horelse.
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FIGUR 5.27
Har udgifter af handicappet. Sammenstiller resultater fra figur 5.24 og
figur 5.26 med dem, der angivne begraensninger.
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Hvor store er sa de udgifter, som den enkelte selv atholder 1 forbindelse
med sit handicap? Det er belyst pd to mader. Dels er det vist 1 figur 5.28,
hvor store manedlige udgifter enlige og samlevende mennesker med
handicap 1 10-arsaldersgrupper selv har til deres handicap. Gennemsnit-
tene ligger mellem godt 200 kr. for samlevende omkring 20 ar til knap
600 kr. for begge grupper omkring 40 dr. Efter de 40 dr bliver udgifterne
igen mindre. Der er ikke megen forskel mellem enlige og samlevende fra
40 ar og frem, mens enlige har storre udgifter i de yngre ar.

FIGUR 5.28
Egne manedlige udgifter til handicap, faktiske tal, efter alder. 2006.
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Egne udgifter til handicappet hanger ogsa sammen med graden af funk-
tionsnedszttelse. De to mest funktionshemmede procenter har begge
udgifter pa knap 900 kr. om maneden, mens udgifterne for de mindst
funktionshaemmede blandt mennesker med handicap ligger pa 3-400 kr.
om madneden.

FIGUR 5.29
Egne udgifter til handicappet for personer mellem 16 og 64 ar, efter
percentiler af funktionsnedseettelse.
Kroner
1.000 ~
800 +
600 H
400
200 -

O T T T 1
80 85 90 95 100

Pct.

En anden made at betragte personens egne udgifter til handicappet pa er
at se analytisk pd, hvilke andre forhold udgifterne hanger sammen med.
En linexr regressionsmodel for egne udgifter for enlige og samlevende
hver for sig giver et resultat, der siger noget helt andet end det ovensta-
ende. Figur 5.30 giver tallene for en person med handicap, men ingen
funktionsnedsattelser, og uden studentereksamen. Her forleber udvik-
lingen for enlige og samlevende ganske forskelligt. Den enlige har en
maksimal udgift allerede som knap 30-arig, og udgifterne gir derefter
ned, endda under O (hvilket naturligvis ikke kan lade sig gore i virkelig-
heden). Den samlevende nér et forste maksimum som 35-drig, men bli-
ver 1 hojere grad end enlige ved med at have udgifter. Enlige kvinder har
230 kr. mere i manedlige udgifter end enlige mand, uanset alder. For
samlevende er udgifterne nogenlunde de samme for mand og kvinder.
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FIGUR 5.30

Egne udgifter i kr. til handicappet, efter alder. 2006.
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Den enlige student bruger 220 kr. mere end den enlige med folkeskole,

den samlevende student bruger 108 kr. mere om maneden end den sam-

levende med folkeskole. Der er ikke en tilsvarende sammenhang mellem

udgifter og erhvervsuddannelse, si det har formentlig at gore med den

viden og kultur, personen tilegner sig i en uddannelse, mere end den

stilling, vedkommende derved kvalificerer sig til. Tre af de syv dimensio-

ner af funktionsnedszttelse har ogsa betydning for, hvor store udgifter

personen selv har til sit handicap (jf. tabel 5.11). Det drejer sig om de tre

mobilitetsdimensionet.

TABEL 5.11

Egne udgifter i kr. Belgb for hvert point funktionsnedsettelse ved for-

skellig alder. 2006.

Beta i alder

Beta p 20 30 40 50 60

Ben 21,92 0,0792 21,92 21,92 21,92 21,92 21,92
(Arme) -20,13 0,4418 134,96 28,07 -19,01 -6,29 66,23
(Heender) -17,29 0,2805 137,79 30,90 -16,18 -3,46 69,07

Som figur 5.31 viser, er det dog kun for mznd, at funktionsnedsattelser 1

dimensionerne arme og ben bidrager til at oge egne udgifter til handi-

cappet, mens disse dimensioner ikke har nogen betydning for kvinder.
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FIGUR 5.31
Egne udgifter i kr. til handicappet. Belegb pr. point funktionsnedszettel-
se (for arme og heender geelder det kun for person pa 45 ar). 2006.
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Der er stor forskel pd det budskab, de to vinkler pd sagen giver. Det er
rigtigt nok, at de faktiske mennesker med handicap over 45 har egne
udgifter pd 3-400 kr., uanset om de er enlige eller samlevende. Men tager
vi den analytiske model i betragtning, ser vi, at enliched som sddan giver
mindre udgifter for de @ldre grupper. Nar de enlige er si godt med, hvad
angar udgifterne i figur 5.31, kan det kun vare, fordi de har hojere grader
af mobilitetshandicap.

OPLEVELSEN AF SAGSBEHANDLINGEN:
1995 SAMMENLIGNET MED 2006

Det er nerliggende at forestille sig, at oplevelsen af sagsbehandlingen har
noget at gore med, hvor mange midler de sociale myndigheder har at
gore godt med. Lad os derfor starte med at se pa, hvordan de sociale
udgifter har udviklet sig i de senere ar. Tabel 5.12 er hentet fra Statistik-
banken, men omradet ’Handicap og revalidering’ er delt op i ’Invalidi-
tetspension’ og "Handicap 1 ovrigt’.

I 1995 blev de fleste midler pd handicapomradet brugt til pen-
sion. I 2006 bliver over 2/3 brugt pa andre formal. Udgifterne til pension
1 forbindelse med handicap er ikke steget, mens udgifterne til handicap-
formal i ovrigt er mere end fordoblet. Figur 5.32 viser udviklingen i for-
hold til situationen i 1995. Udviklingen for udgifter til aldre falder sam-

187



men med udviklingen for det sociale omrade 1 alt. I kroner er stigningen 1
handicap 1 evrigt pa niveau med faldet i arbejdsleshed og beskaftigelse.

TABEL 5.12
Sociale udgifter 1995-2006, udtrykt i mia. kr. efter 2006-priser.

Ar 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Alder-

dom 150 155 157 154 155 155 158 160 164 169 174 176
Invali-

ditets-

pension 23 23 23 23 22 22 23 23 24 25 24 22
Handicap

i ovrigt 19 19 20 24 27 26 28 33 35 38 43 47

Sygdom 71 71 72 78 80 82 84 89 90 93 96 100
Arb.-

leshed

og besk. 59 55 50 47 45 43 42 39 43 43 40 33

Familie 49 50 50 52 53 54 55 57 58 59 60 61
Sociale

omrade i
alt 398 400 398 403 407 408 416 426 441 454 463 465

Kilde: Statistikbanken.

FIGUR 5.32
Udgifter pa sociale omrader i faste priser, 1995 = 100.
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Der skulle siledes i 2006 vere meget storre midler til hjelpemidler, bo-
ligeendringer, hjemmehjezlp, ledsagerordning og andre ting, der har at
gore med handicap. Betyder det sd ogsd, at mennesker med handicap
synes, at de fir en mere rimelig behandling?

En sammenligning mellem resultaterne fra 1995 og 2006 kan gi-
ve et indtryk heraf. Tabel 5.13 viser, hvordan mennesker med handicap,
som har haft sager i kommunen, oplever sagsbehandlingen. Vi ser, at der
pa ét punkt er sket en kraftig forbedring: 1 dag oplever meget farre, at
kommunen ikke er villig til at betale. Pa et andet punkt er der sket en
pen forbedring: Der er ligeledes markant faerre, der oplever, at instanser-
ne ikke er godt koordineret. Pi de ovrige punkter er der derimod sket en
mindre forverring af situationen.

TABEL 5.13
Utilfredshed med aspekter af kommunal sagsbehandling. Handicappe-
de 20-60 ar i 1995 og 16-64 ar i 2006. Procent.

1995 2006 Procentdifferens
Sagsbehandlingstiden var for lang 37 44 +7
Kommunen var ikke villig til at betale 56 34 -22
Kommunen manglede ekspertise 36 42 +6
Man blev ikke informeret om sine
rettigheder 41 45 + 4
Der var for mange forskellige sags-
behandlere 25 32 +7
Instanserne var ikke godt koordineret 57 47 -10

De modsatrettede tendenser kan maske tolkes under ét. Den mere aktive
og omfattende indsats pa feltet har skabt forventninger, som — alt andet
lige — gor borgerne mere kritiske. Hvis udviklingen anskues med disse
briller, kommer de to forbedringer, der opleves i indsatsen, til at std s
meget skarpere.

Da undersogelsen fra 1995 ikke har givet et ner sd godt materia-
le som 2006-undersogelsen, vil vi ikke g videre med sammenligningen,
men i stedet se nermere pd, hvordan tilfredsheden med sagsbehandlin-
gen haxnger sammen med personens funktionsnedszttelse og med andre
forhold, som vi undersoger i den nye undersogelse.
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SAGSBEHANDLING 2006

Den storste gruppe i undersogelsen er tilfredse med kommunens be-
handling af deres sager, men der er ogsd store grupper af utilfredse og
neutrale 1 dette sporgsmdl. 25 pct. af alle med handicap, som har haft en
sag 1 kommunen, mener, at sagsbehandlingen har varet tilfredsstillende i
alle deres sager, og 12 pct. mener, at den har veret tilfredsstillende i de
fleste. I alt er 37 pct. saledes alt i alt tilfredse med sagsbehandlingen. 17
pct. mener til gengzld, at den som regel har veret utilfredsstillende og 9
pct., at den har varet det 1 nogle tilfelde, dvs. at 26 pct. er utilfredse. De
sidste 37 pct. svarer *ved ikke’. Ser vi bort fra disse 37 pct., er 58 pct.
tilfredse.

Vi skal se neermere pa de 26 pct., som er utilfredse, eller 42 pct.,
hvis man ser bort fra ved ikke-svarene. Sandsynlicheden for at hore til
den utilfredse gruppe er betydeligt hojere for de helt unge op til et par og
20, men varierer ellers ikke sa steerkt med alderen. Den er lidt hojere for
enlige end for samlevende, mens sammenhangen med kon ikke er signi-
fikant. Disse sammenhange ses pa figur 5.33.

FIGUR 5.33
Utilfredshed med sagsbehandlingen, efter alder. 2006.
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Utilfredsheden med sagsbehandlingen bliver mere og mere udbredt de
forste 22 dr, man har et handicap, og denne udvikling gar tilbage til ud-
gangspunktet i lobet af de naste 22 ar, som det fremgiar af figur 5.34. Da
halvdelen af gruppen har haft deres handicap i mindre end 10 i, er langt
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de fleste altsa inde i en udvikling, der betyder stadig mere udbredt util-
fredshed.

FIGUR 5.34
Utilfredshed med sagsbehandlingen efter antal &r, man har haft handi-
cap. 2006.
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For mand med nedsat horelse er der en sammenhang mellem funkti-
onsnedsattelsen, og hvor udbredt utilfredsheden med sagsbehandlingen
er. Det samme gor sig geldende for intellektuelt handicappede af begge
kon og for mennesker med handicap pa ben.

FIGUR 5.35
Utilfredshed med sagsbehandlingen. Logit pr. point funktionsnedseet-
telse. 2006.
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For adfaerd og syn finder vi estimater, der har nzsten samme storrelse
som for ben, men de er ikke signifikante. De ovrige mobilitetshandicap
har formentlig ogsa en betydning, men den er ikke stor. I gruppen af
handicappede uden funktionsnedszttelse har en mindre del svaret be-
kreftende pi et eller flere af de sporgsmal, der handler om psykisk sir-
barhed. Det viser sig, at kvinderne i denne gruppe meget ofte er utilfred-
se med sagsbehandlingen. For denne gruppe kvinder skal der legges
0,113 til logit for hvert point psykisk sarbarhed.

TABEL 5.14

Procentdel af mennesker med handicap mellem 16 og 64 ar, som har
haft sager om stegtteforanstaltninger, og som har veret utilfreds med
forskellige aspekter. 2006.

Af den Af den Af den Afde 5 Af alle
procent, procent. procent, procent, med
somhar somhar2. som har 3. som har  handicap

storst storst storst sterst

funktions-  funktions-  funktions-  funktions-
nedseettelse nedseettelse nedsaettelse nedseettelse

Sagsbehandlingstiden

for lang * 54 49 52 50 44
Kommunen ikke villig til

at betale * 47 36 38 37 34
Kommunen manglede

ekspertise * 54 44 47 44 42
Blev ikke informeret om

rettigheder 50 52 41 48 45
Der var for mange

sagsbehandlere 30 38 37 33 32
Instanserne var ikke

godt koordineret 45 53 49 50 47
Sagsbehandling mest

tilfredsstillende * 49 51 52 54 58

* Adskiller sig fra alle med handicap med 9 procentpoint eller mere.

Mennesker med handicap er ogsd blevet spurgt om en rakke aspekter af
sagsbehandlingen. Nar vi sporger specifikt, svarer flere 1 nogle tilfzlde, at
de er utilfredse, end pa det generelle sporgsmal. Saledes mener 47 pct., at
instanserne ikke var godt koordineret, 45 pct., at de ikke blev informeret
om deres rettigheder og 44 pct., at sagsbehandlingstiden var for lang. Et
flertal af dem, der har den storste funktionsevnenedszttelse, mener, at
sagsbehandlingstiden var for lang, og de fleste mener ogsi, at kommunen
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manglede ekspertise og ikke informerede om rettigheder, mens et stort
antal heevder, at kommunen ikke var villig til at betale (jf. tabel 5.14).

Utilfredshed med sagsbehandlingstiden forekommer sjeldnest
hos de yngste. Den vokser for enlige til et niveau, som holder sig kon-
stant fra 45 ir, mens den for samlevende nir en maksimal udbredelse
ved 45 ir for igen at aftage lidt for de @ldre (jf. figur 5.36).

FIGUR 5.36
Utilfredshed med sagsbehandlingstid, efter alder. 2006.
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FIGUR 5.37

Utilfredshed med sagsbehandlingen, efter hvor la&enge man har haft
handicappet. 2006.
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De forste 17 ar, mennesker har handicap, bliver flere og flere af dem
utilfredse med sagsbehandlingstiden. Derefter aftager utilfredsheden
igen, men nu i et langsommere tempo (jf. figur 5.37).

Vi sa ovenfor, at mennesker med funktionsnedsattelse i meget
hojere grad end andre gav udtryk for utilfredshed med sagsbehandlings-
tiden. I samklang hermed finder vi, at de fleste dimensioner af funkti-
onsnedsattelse har betydning for utilfredsheden med sagsbehandlings-
tiden. For handicappede uden funktionsnedsattelse betyder psykisk sar-
barhed et tilleg pa 0,097 til logit.

TABEL 5.15
Utilfredshed med sagsbehandlingstiden. Logit for hvert point funk-
tionsnedseettelse ved forskellig alder. 2006.

Beta i alder

Beta 45 p 20 30 40 50 60

Arme 0,034 0,0703 0144 0,100 0,056 0,012 -0,032
Heender 0,032 0,0008 0,032 0,032 0,032 0,032 0,032
Herelse 0,043 0,0319 0,043 0,043 0,043 0,043 0,043
Adfeerd 0,044 0,0191 0,044 0,044 0,044 0,044 0,044
Intellekt 0,061 0,0045 0,061 0,061 0,061 0,061 0,061

FIGUR 5.38
Utilfredshed med sagsbehandlingstid. Logit pr. point funktionsnedseet-
telse (for arme geelder det kun for person pa 45 ar). 2006.
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Mzaznd med synsnedszattelse har dog en helt usedvanlig grad af utilfreds-
hed med sagsbehandlingstiden, som figur 5.38 afslorer.

Et andet almindeligt klagepunkt, iseer for mennesker med funk-
tionsnedszttelser, er, at kommunen manglede ekspertise. Det mener
enlige oftere end samlevende, og det mener de yngste oftest, og dernast
kommer de 35-40-drige, mens mennesker omkring 20-25 ar og omkring
55 ar mener det vasentligt sjeldnere. Figur 5.39 viser disse komplicerede
sammenhzange.

FIGUR 5.39

Oplever, at kommunen mangler ekspertise, efter alder. 2006.
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Oplever, at kommunen mangler ekspertise, efter hvor leenge man har
haft handicappet. 2006.
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Der er en svag sammenhzng med, hvor lenge man har haft handicappet.
De forste par og tyve ar er der stadig flere, der fir den opfattelse, at
kommunen mangler ekspertise, viser figur 5.40, mens den derefter afta-
ger for dem, der har haft deres handicap rigtigt lenge.

Der er kun svage og usikre sammenhznge mellem de forskellige
dimensioner af funktionsnedszttelse og oplevelsen af, at kommunen
mangler ekspertise. For handicappede uden funktionsnedsattelse finder
vi, at psykisk sarbarhed betyder 0,117 til logit pr. point.

FIGUR 5.41
Oplever, at kommunen mangler ekspertise. Logit pr. point funktions-
nedsettelse. 2006.
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Et tredje kritikpunkt, som mennesker med funktionsnedsezttelse har
fremfort vaesentligt oftere end de andre mennesker 1 undersogelsen, er, at
kommunen er uvillig til at betale. Det er isaer de yngste under et par og
tyve dr, der mener det. For de ovrige aldersklasser er der en bugtet sam-
menhang med lavpunkter omkring 27 og 57 4r, mens der er noget flere
af de omkring 40-arige, der mener, at kommunen er uvillig til at betale.

De forste 15 ir, personerne har handicap, kommer stadig flere til
den opfattelse, at kommunen ikke er villig til at betale (figur 5.43). Til
gengzld bliver den igen sjeldnere hos dem, der har haft handicap rigtigt
lenge. 1 den store sammenhzng fylder denne gruppe dog kun en meget
lille del af det samlede billede.
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FIGUR 5.42
Oplever, at kommunen er uvillig til at betale, efter alder. 2006.
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Oplever, at kommunen er uvillig til at betale, efter hvor l&enge man har
haft handicap. 2006.
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Opfattelsen, at kommunen ikke er villig til at betale, heenger svagt sam-
men med funktionsnedsattelse pd haender, mens sammenhengen med
de andre dimensioner i de fleste tilfelde ikke er signifikant. For handi-
cappede uden funktionsnedszattelse finder vi, at psykisk sirbarhed giver
et bidrag pa 0,117 pr. point til logit. I samme storrelsesorden er det bi-
drag, som intellektuel funktionsnedsattelse giver, ndr det drejer sig om
enlige (figur 5.44).
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FIGUR 5.44
Oplever, at kommunen er uvillig til at betale. Logit pr. point funktions-
nedseettelse. 2006.
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M enlige @ samlevende

Nu har vi set pa de tre konkrete klagepunkter, hvor vurderingerne, afgi-
vet af mennesker med og uden handicap, var mest forskellige, og det i
den retning, at mennesker med handicap var mest utilfredse med sagsbe-
handlingen.

Tidligere undersogelser af forholdet mellem borgeren og syste-
met pa omradet born med handicap har vist, at de mest almindelige kla-
gepunkter var, at foraldrene ikke folte sig tilstrakkeligt informeret —
bdde om deres rettigheder og om de tilbud, der fandtes — og at instan-
serne ikke var godt koordineret. Ser vi pé alle med handicap, er det ogsa
de to storste klagepunkter i denne undersogelse.

Der er det besynderlige ved klagepunktet ’mangel pa informa-
tion’, at sandsynligheden for, at man fremforer dette punkt, er nojagtig
den samme i alle aldre. Den er nzr ved den samme for maend og kvinder,
skont vi ellers har set, at kvinder eftersporger mere radgivning og vejled-
ning end mend — den ikke-signifikante forskel, der er, gir dog i denne
retning. Den er ogsd ner ved at vare ens for enlige og samlevende. Der
er kort sagt overhovedet ikke de sammenhznge med livssituation, som vi
ellers finder for alle andre klagepunkter og for de fleste ting, der ellers
haenger sammen med funktionsnedszattelser.
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TABEL 5.16
Manglende information. Logit for hvert point funktionsnedsattelse i
forskellige aldre. 2006.

Beta i alder

Beta p 20 30 40 50 60

Ben 0,024 0,0231 0,024 0,024 0,024 0,024 0,024
Heender 0,063 0,0017 0,121 0,098 0,075 0,052 0,029
Horelse -0,015 0,6462 0,134 0,074 0,015 -0,045 -0,105
Adfeerd 0,024 0,2241 -0,087 -0,043 0,001 0,046 0,090

Punktet om manglende information fremfores dog oftere af mennesker
med funktionsnedszttelser pa ben, enlige med funktionsnedszattelser pa
hander, mend med nedsat horelse og «xldre personer med adfardspro-
blemer, som vi ser af tabel 5.16 og figur 5.45. Desuden har kvinder med
handicap, men uden funktionsnedszttelse, som ogsa er psykisk sarbare,
en ekstra logit pa 0,085 pr. point.

Det er bemearkelsesvardigt, at netop dérligt herende mand og
ikke kvinder ofte oplever, at de ikke fir tilstrakkelig information i for-
bindelse med behandlingen af deres sager. Vi sa nemlig i figur 5.3, at det
iseer var kvinder med nedsat herelse, der gjorde brug af amtets vejled-
ning. Der er pa den ene side en vis mening i, at kvinderne ikke mangler
information, nar de har fiaet mere vejledning. Pa den anden side er det
merkeligt, at mendene ikke soger mere vejledning, nir de synes, at de
mangler information.

Oplevelsen af, at kommunens indsats er ukoordineret, er — i
modsztning til oplevelsen af manglende information — noget, der henger
sammen med kon, alder og samliv. Sammenhangen folger nogenlunde
samme meonster, som vi har set for utilfredshed med sagsbehandlingen,
oplevelsen af manglende ekspertise og oplevelsen af, at kommunen er
uvillig til at betale. De alleryngste har iser i mange tilfalde oplevelse af
ukoordineret indsats. For de ovrige aldersgrupper ser vi en belgegang,
siledes at der 1 gruppen 35-50 dr og op mod 64 dr iszr er mange, der
oplever en ukoordineret indsats. Det er som med de ovrige klagepunkter
enlige mere end samlevende, der fremforer dem.
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FIGUR 5.45

Oplever manglende information. Logit pr. point funktionsnedszttelse
(for heender, hgrelse og adfeerd geelder det kun for person pa 45 ar).
2006.
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FIGUR 5.46

Oplever ukoordineret indsats, efter alder. 2006.
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En ukoordineret indsats opleves iser af intellektuelt handicappede af
begge kon og af mennesker med funktionsnedsattelser pa hender, i
begge tilfaelde specielt i de yngre aldersgrupper. En ukoordineret indsats
opleves desuden af mand med nedsat syn i alle aldersgrupper, som det

fremgar af tabel 5.17 og figur 5.47.
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TABEL 5.17
Ukoordineret indsats. Logit for hvert point funktionsnedseettelse ved
forskellig alder. 2006.

Beta i alder

Beta 45 D 20 30 40 50 60

Heender 0038 00008 0115 0084 0053 0023 -0,008
Syn (maend) 0076 00673 0076 0076 0076 0076 0,076
Intellekt 0080 00154 0192 0147 0102 0057 0,012

Her viser det sig ligesom i en reekke andre tilflde, at kvinder med handi-
cap, men uden funktionsnedsattelse, som er psykisk sarbare, har et gan-
ske stort bidrag til logit. Det er 0,109 pr. point.

FIGUR 5.47
Oplever ukoordineret indsats. Logit pr. point funktionsnedseettelse (for
hender og intellekt geelder det kun for person pa 45 ar). 2006.
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Funktionsnedsaettelse

B mand & kvinder

Oplevelsen af skiftende sagsbehandlere henger ligesom de fleste andre
klagepunkter ogsa sammen med kon, alder og samliv, men her ser sam-
menhaxngen meget anderledes ud end billedet fra de sidste fire af disse
figurer. Ligesom for de tidligere navnte forhold klager enlige oftere over
dette punkt end samlevende. Men mens oplevelsen af skiftende sagsbe-
handlere er lige udbredt blandt kvinder i alle aldersgrupper, er den for
mand mere almindelig, jo nermere de er pa de 35-40 ar.
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FIGUR 5.48
Oplever skiftende sagshehandlere, efter alder. 2006.
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TABEL 5.18

Oplever skiftende sagsbehandlere. Logit for hvert point funktionsned-
seettelse i forskellig alder. 2006.

Beta i alder
Beta 45 P 20 30 40 50 60
Heaender 0,006 0,6756 0173 0,081 0,023 -0,002 0,007

FIGUR 5.49
Oplever skiftende sagsbhehandlere. Logit pr. point funktionsnedseettel-
se (for haender geelder det kun for person pa 45 ar). 2006.
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Som tabel 5.18 og figur 5.49 viser, er det iseer mennesker med adfards-
problemer, relativt unge mennesker med funktionsnedsattelser pd hen-
der, maend med syns- eller horenedszttelser samt samlevende med funk-
tionsnedszttelser pa ben, der oplever skiftende sagsbehandlere.

SAMMENFATNING

Videnscentre og amtslige vejledninger benyttes relativt meget af menne-
sker med lille grad af funktionsnedsezttelse, og i hej grad af kvinder,
mens private vejledninger og organisationerne benyttes meget mere af
mennesker med stor grad af funktionsnedszttelse. Handicaporganisatio-
nernes medlemmer har hoj grad af funktionsnedsattelse, men ogsa hoj
uddannelse og lon.

5 pct. af dem, der har handicap, har segt om hjemmehjzlp, en
del flere kvinder end maend. Men mens der 1 1995 blev givet langt mere
hjemmehjzlp til kvinder end mand under 65 ér, er graden af funk-
tionsnedszttelse mere afgerende for tildelingen i 2006. Nu har mand og
kvinder med hjemmehjzlp samme gennemsnitlige funktionsevne ifolge
de oplysninger, de selv har angivet 1 undersogelsen.

Undersogelsen viser, at hjemmehjzlp isxer gives til personer med
nedsat mobilitet, og personer med nedsat mobilitet i ben fir mest hjem-
mehjxlp. Enlige fir oftere hjemmehjzlp end samlevende og samlevende
kvinder fir oftere hjemmehjzlp end samlevende meand. Ansegning om
hjemmehjzlp folger de samme monstre. Men ser vi pa, hvem der soger
forgeves, er det iser samlevende kvinder, samlevende maznd, de 30-38-
arige og de 58-59-drige. Alt dette med funktionsevnen holdt konstant.
Mennesker under 30 soger meget sjxldent hjemmehjlp. Vi har en be-
regning, som viser, at 10 pct. muligvis fir mindre hjemmehjzlp, end de
har behov for.

Ser vi pa, hvem der betaler for hjalp, finder vi et helt andet
monster end for den gratis hjemmehjxlp. For de yngre og «xldre grupper,
som vi sd ofte fik afslag pi hjemmehjzlp, betaler samlevende ofte selv
for hjelp. Rundt regnet 40 pct. af dem, der har handicap, betaler under-
tiden for hjalp, og halvdelen af dem gor det i det daglige. Folks egne
udgifter til handicap er for dem med stor funktionsnedsattelse omkring
900 kr. om maneden.
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Der er imidlertid grund til at bemaerke, at der siden 1995 er sket
et skred i handicappedes holdning til den kommunale sagsbehandling.
Mens 56 pct. 1 1995 mente, at kommunen ikke var villig til at betale, var
det kun 34 pct., der mente sidan i 2006 — altsa en nedgang pa 22 pro-
centpoint. Ligeledes mener handicappede, at indsatsen er bedre koordi-
neret i dag. Pa en del andre punkter er der dog en svagt stigende util-
fredshed. Det gzxlder oplevelsen af sagsbehandlingstid, af et for stort
antal forskellige sagsbehandlere og af manglende ekspertise hos myndig-
heden.
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KAPITEL 6

SAMFUNDSDELTAGELSE

I dette kapitel skal vi se pé, hvad de syv dimensioner af funktionsnedszt-
telse betyder for menneskers deltagelse og aktivitet pd en rakke af tilva-
relsens arenaer, samt for hvordan man alt 1 alt vurderer sin tilverelse. For
hver aktivitet belyser vi, i hvilket omfang hver af de syv dimensioner af
funktionsnedsattelse udger en batriere for aktivitet og deltagelse, nar vi
holder en raekke baggrundsfaktorer konstante.

Herpa sammenligner vi alle disse barriereprofiler, dels for at se, i
hvilken grad dimensionerne har den samme form for virkninger, dels for
at se, om aktiviteterne minder om hinanden med hensyn til, hvilke grup-
per der moder barrierer der. Vi sammenligner ved hjxlp af en hierarkisk
cluster-analyse med Baverages metode, som er en rent beskrivende ana-
lysemetode, som blot viser, hvor meget profilerne ligner hinanden, men
ikke kan forklare noget.

Denne analyse viser for det forste, at de syv dimensioner af
funktionsnedsattelse har meget forskellig virkning pd begrensning af
deltagelse i forhold til det udvalg af deltagelsesformer, vi har set pa. Den
forste opdeling gir mellem intellektuelt handicap pd den ene side og alle
de ovrige handicap pd den anden side. Intellektuelt handicap virker altsa
meget anderledes end alle ovrige former for funktionsnedszttelse. Vores
anden opdeling giver tre grupper, hvor intellekt stadig er den ene, adferd
den anden, og de resterende funktionsnedsattelser grupperes sammen i
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den tredje. Adferdsmaessigt handicap er sdledes den form for funktions-
nedszttelse, der adskiller sig naestmest fra de ovrige.

Pa samme madde spaltes horelse fra, og sd syn, siledes at de tre
former for mobilitetshandicap bliver tilbage i en gruppe, mens de forste
fire dimensioner danner hver sin gruppe. Begrebet mobilitetshandicap
giver siledes mening i den forstand, at der er tale om virkninger pd per-
sonens deltagelse, som i en vis udstrekning minder om hinanden. Begre-
berne sansehandicap (syn + horelse) og psykosocialt handicap (adferd +
intellekt) giver derimod ikke mening i denne forstand. Der er tale om
meget forskellige virkninger pd personens deltagelse.

For undersogelsens 16 typer af aktiviteter viser cluster-analysen
noget om, 1 hvilken udstrakning aktiviteterne udelukker grupper med de
samme typer af funktionsnedsattelser. De sociale aktiviteter, at se born
og foraldre, at se familie, venner og bekendte, har udelukkelsesprofiler,
der minder om hinanden. Det samme gzlder, at man fir brugt sine ev-
ner, og at man har mennesker, man kan tale med. En anden gruppe dan-
nes af, at man er lykkelig og ikke foler dagligdagen tom.

SAMFUNDSDELTAGELSE GENERELT

Gennemgangen af funktionsnedszttelsernes betydning for deltagelse vil
blive delt op siledes, at vi forst ser pa sociale aktiviteter, dels kontakt i
det hele taget og kontakt med bekendte, dels de former for kontakt, som
1 almindelighed pa godt og ondt ma antages at vere nermere, med born
og forzldre, med familie i ovrigt og med venner. Dernast ser vi pa for-
skellige former for meningsfuldhed, som er belyst i undersogelsen: om
man har mennesker, man kan tale med, om man fir brugt sine evner i
hverdagen, om man foler, at dagligdagen er tom og indholdsles, og om
man er lykkelig. Endelig ser vi pa fire former for deltagelse pa samfunds-
rettede omrider: om man er i beskaftigelse, om man har studentereksa-
men, om man har erhvervsuddannelse, og om man deltager i forenings-
liv.

Erving Goffman gjorde i begyndelsen af 1960’erne systematiske
iagttagelser af, hvordan isceneszttelsen af identitet gav sig udtryk i dag-
ligdags-interaktion mellem mennesker (Goffman, 1963). Blandt eksem-
plerne pa personer, som ikke kunne iscenesatte en komplet identitet, var
blandt andet mennesker med handicap. Han bemarkede, at mange men-
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nesker forsogte at undga interaktion med handicappede, fordi de ikke var
sikre pa, hvordan denne skulle forega. Senere forseg, hvor man har fil-
met en person med handicap, der har kontakt med andre mennesker, og
analyseret formen for denne, har bekraeftet Goffmans iagttagelser (Len-
ney & Sercombe, 2002). Heinrich Troster (1990) har med sine forsog
vist, at denne delvis ubevidste usikkerhed undertiden kompenseres ved,
at man pd det bevidste plan vurderer personen med handicap hojere, end
man vurderer en tilsvarende person uden handicap.

KONTAKT TIL ANDRE MENNESKER

Man skulle umiddelbart vente, at den navnte usikkerhed ved interaktio-
nen isxr skulle gore sig gxldende mellem mennesker, som ikke kender
hinanden eller kun kender hinanden fjernt. I undersogelsen finder vi
derimod, at mennesker med de fleste funktionsnedszttelser har lige si
meget kontakt som andre med bekendte. Kun dimensionen adferd giver
et signifikant bidrag til barrieren for kontakt med bekendte. Derimod
finder vi, som vi senere skal komme ind p4, at der er mange barrierer for
‘nermere kontakt’.

FIGURG.1
Barrierer og rum for fjernere kontakt og kontakt i det hele taget. 2006.
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Funktionsnedseettelse

ser bekendte —®— ikke ofte alene —#— ser tv/video

Profilerne for ’barrierer mod at se bekendte’, ’ikke ofte alene’ og ’ser tv
eller video’ ligger ikke taet sammen. Mennesker med nasten alle funkti-
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onsnedsattelser foler sig ofte alene. Men det er nok iser den nere kon-
takt, de savner, for kun funktionsnedszattelse pa adfaerd giver en signifi-
kant barriere for at se bekendte. Horelse giver ogsa et positivt bidrag,
men det er ikke signifikant. De andre dimensioner udger ingen barrierer.

"Ser tv og video’ er her betragtet som en aktivitet, som man fore-
tager 1 mangel af bedre. Tallene er derfor udtryk for, hvor meget mere
mennesker med funktionsnedszttelse ser tv og video end andre menne-
sker. Nzsten alle dimensioner af funktionsnedsattelse giver et positivt
bidrag, men kun for hander er det signifikant. Det er bemarkelsesvar-
digt, at sansehandicap, som man umiddelbart skulle tro gor oplevelsen af
disse medier mindre, alligevel betinger et storre forbrug.

FIGUR 6.2
Den del af alle mellem 16 og 64 ar, som har set bekendte i lgbet af
sidste uge, efter percentiler af funktionsnedsattelse. 2006.
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Umiddelbart er der ikke nogen sammenhang mellem graden af funkti-
onsnedszattelse, og hvor meget man har set bekendte i lobet af den sidste
uge for interviewet.
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FIGUR 6.3
Har set bekendte i lpbet af den sidste uge, efter alder. 2006.
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Der er naturligt nok nogle sammenhznge mellem at se bekendte og ken,
alder og samlivsforhold. Mznd ser oftere bekendte, end kvinder gor. For
25-drsalderen ser samlevende bekendte oftere end enlige, efter 30-
drsalderen er det omvendt. Dette forhold, at enlige fra 25-30-arsalderen
ser bekendte oftere end samlevende, fandt vi ogsa i 1995.

FIGUR 6.4

Barrierer for at se bekendte. Logit pr. point funktionsnedsattelse.
2006.
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Kun adferdshandicap udger i signifikant grad en barriere for at se be-
kendte.
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FIGUR 6.5

Andelen af de 16-64-arige, som ikke ofte ugnsket er alene, efter per-

centiler af funktionsnedsettelse. 2006.

Andel
1

08 P .

06

0,4

02

0 \ \
80 85 90 95

Pct.

Mennesker med funktionsnedszttelser er oftere alene, jo sterre funkti-

onsnedsazttelsen er.

FIGUR 6.6
Er ikke ofte usnsket alene, efter alder. 2006.
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Enlige er mest alene, iser enlige maend. Samlevende er mindst alene, igen

iseer maend. 1 1995 fandt vi nogenlunde samme billede. Her var der dog

ingen forskel mellem enlige mand og kvinder, mens forskellen mellem

samlevende mznd og kvinder var storre, end den er nu.
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FIGUR 6.7
Er ofte ugnsket alene, efter hvornar handicap er erhvervet. Logit pr.
point funktionsnedsettelse. 2006.
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De fleste dimensioner af funktionsnedszttelse bidrager til, at personen
oftere er alene. Psykisk sdrbarhed bidrager desuden med en logit pi
0,120 pr. point. I 1995 fandt vi nzsten de samme sammenhznge med
dimensioner af funktionsnedszttelse bortset fra, at den lidt specielle
sammenhang med syn for samlevende mand ikke var til stede.

FIGUR 6.8
Andelen af alle mellem 16-64 ar, som sa tv eller video i gar, efter per-
centiler af funktionsnedsettelse. 20086.
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Med hojere grad af funktionsnedsattelse ser man mere tv eller video.
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FIGUR 6.9
Sa tv eller video i gar, efter alder. 2006.

Logit
2,5
]
2 *4§‘
15 N {ﬁi§§‘ “‘A“AAAAAAAAAAAAAAA
R OO T 1T L LLT L LL L LU
$40004400a0 111111 z
05
0 T T T T 1
15 25 35 45 55 65

Alder
enlige K ®saml. K 4 enligeM X saml. M

Tv-forbruget har imidlertid ogsa en kraftig sammenhang med ken, alder
og samlivsforhold. Unge samlevende ser langt mere tv og video end
andre. Fra 35-drsalderen vendes forholdet om, sa enlige kommer til at
have et lidt sterre forbrug. Mand ser tv og video en smule mere end
kvinder. Personer med en erhvervsuddannelse ser lidt mindre tv, der skal
trakkes 0,178 fra logit.

FIGUR 6.10
Sa tv eller video i gar. Logit pr. point funktionsnedsattelse. 2006.
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Fra de fleste dimensioner af funktionsnedszttelse har vi et positivt bidrag
til forbruget af tv og video, men kun nir det angar hender, er dette bi-
drag signifikant.

212



NARMERE KONTAKT OG NARE FORHOLD

FIGUR 6.11
Barrierer for neermere kontakt. 2006.
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se bgrn/foreeldre —®— se anden familie —#— se venner

Mobilitets- og synsnedszttelse betyder ikke nedvendigvis en barriere for
nermere kontakt af nogen navnevardig storrelse. Det fandt vi heller
ikke i undersogelsen fra 1995. Kun nedsat horelse samt funktionsnedsat-
telser, der handler om adferd og intellekt, har vaesentlig betydning her.

Der er en rekke former for nzrmere kontakt, hvor barriere-
profilerne ligner hinanden. Man aner en ’slange’ gennem figuren, hvor
punkterne isxr ligger tet for ben, hander, syn og herelse. For de to psy-
kiske funktionsnedsezttelser — adfaerd og intellekt — ser vi, at den helt
nzre kontakt er langt mere belastet end den lidt mindre nare.

Det er bemerkelsesvardigt, at nasten alle dimensioner af funk-
tionsnedszttelse giver bidrag til barriererne for ner kontakt, om end
mange af disse bidrag ikke er signifikante. De storste bartierer finder vi 1
den nzrmeste relation, mellem born og foraldre, og den er storst for
intellektuelt og adferdsmessigt handicap, men ogsd ganske stor for heo-
renedsattelse. Vi skal gore opmarksom pa, at bidraget for intellekt kun
gxlder handicap, som personen har haft fra barn, og ikke dem, som er
opstiet senere. Det har muligvis at gore med, at der for den forstnavnte
gruppes vedkommende ikke er bygget samme relation op, som der er for
den sidstnaevnte.
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FIGUR 6.12
Andelen af de 16-64-arige, som har set barn eller forzeldre i den sidste
uge, efter percentiler af funktionsnedsettelse. 2006.
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Mennesker med storre grad af funktionsnedszttelse ser born og forxldre
lidt mindre end mennesker med mindre grad af funktionsnedsattelse.

FIGUR 6.13
Har set bern eller forzeldre i den sidste uge, efter alder. 2006.
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Kon, alder og samlivsforhold gor naturligt nok stor forskel for, hvor ofte
man ser born eller forxldre. Op til 20-arsalderen ser man sine foraldre
ret meget. Efter 45-drsalderen bliver der stor forskel mellem grupperne:
samlevende kommer med drene til at se deres born mere og mere, og
kvinder kommer i stigende grad til at se deres born mere end mand gor.
Det betyder alt i alt, at samlevende mand og enlige kvinder holder ni-
veauet fra forst i 40’erne, mens samlevende kvinder fir mere og mere
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kontakt, mens enlige maend far mindre og mindre kontakt med bornene.
Erhvervsuddannelse betyder mere kontakt mellem born og foraldre, idet
der skal legges 0,203 til logit.

FIGUR 6.14
Barrierer for omgang med bgrn og foreeldre, efter hvornar handicap er
erhvervet. Logit pr. point funktionsnedsattelse. 2006.
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FIGUR 6.15

Andelen af de 16-64-arige, som har set andre familiemedlemmer den
sidste uge, efter percentiler af funktionsnedsattelse. 2006.
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Nasten alle dimensioner af funktionsnedszttelse danner barrierer for
personernes omgang med born eller forzldre. For syn og intellekt bety-
der det noget, om funktionsnedszttelsen er medfedt eller erhvervet som
barn, eller om den er erhvervet som voksen, men det betyder noget vidt
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forskelligt. Nedsat syn, man har erhvervet som voksen, udger en meget
storre barriere, end hvis det er medfodt, mens det kun er medfedt eller
tidligt erhvervet intellektuelt handicap, der er en barriere for kontakt
mellem born og foraldre. Senere erhvervet intellektuelt handicap reduce-
rer ikke kontakten mellem born og forzldre. Psykisk sirbarhed giver en

barriere pa 0,049 pr. point fra logit.

FIGUR 6.16
Har set familie ud over bgrn og foreeldre i sidste uge, efter alder. 2006.
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FIGUR 6.17
Barrierer for omgang med familie ud over bgrn og foraeldre. Logit pr.
point funktionsnedsattelse. 2006.
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Ogsa omgangen med andre medlemmer af familien end de allernzrmeste
hanger negativt sammen med graden af funktionsnedszttelse.

Familien ser man mindre og mindre med alderen. Men over hele
forlgbet ser samlevende familien meget mere end enlige, og kvinder ser
den noget mere end mand. Personer med studentereksamen ser lidt
mindre til familien, end personer uden studentereksamen gor, idet der
skal treekkes 0,382 fra logit.

Figur 6.17 viser, at alle dimensioner af funktionsnedszttelse
danner barrierer for omgangen med familien, men kun over omkring
halvdelen af linjen er der tale om signifikante sammenhzange. I regressi-
onsanalysen er der interaktionsled mellem studentereksamen og sanse-
handicap, som gor, at for studenter er hverken synsnedszttelse eller ho-
renedsattelse nogen barriere for at se familien.

Figur 6.18 viser, at jo mere funktionsnedsattelse, desto mindre
ser man til venner.

FIGUR 6.18
Andelen af de 16-64-arige, som har set venner i den sidste uge, efter
percentiler af funktionsnedseettelse. 2006.
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Det er iser de helt unge under 20-25 ar, der ser venner rigtigt meget,
men med alderen ser man mindre til venner. Samlivsforhold betyder
mere end en faktor 2 for, hvor meget man ser til venner: Enlige ser me-
get mere til venner, end samlevende gor, og maend generelt en smule
mere end kvinder.
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FIGUR 6.19
Har set venner i lgbet af den sidste uge, efter alder. 2006.
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FIGUR 6.20

Barrierer for omgang med venner. Logit pr. point funktionsnedseettel-
se. 2006.
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Funktionsnedsaettelse

Alle dimensioner af funktionsnedszttelser, bortset fra syn, bidrager til
barriererne for at se venner, men kun adferd, horelse og arme (for den
aldre del) giver signifikante bidrag. Psykisk sarbarhed betyder lidt storre
barriere for omgang med venner end alle funktionsnedszattelserne, idet
det bidrager med 0,042 pr. point.

218



MENINGSFULDHED, BRUG AF EVNER, INDHOLD OG LYKKE

FIGUR 6.21
Barrierer for meningsfuldhed. 2006.
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Nir vi betragter ‘meningsfuldhed’, far vi et mere alvorligt billede af barri-
erer, end vi sa ved 'nermere kontakt’. For mobilitets- og synshandicap er
barriererne mange gange hojere. Det samme gor sig geeldende i underse-
gelsen fra 1995.

Barriererne i forhold til de to felter, har mennesker, man kan ta-
le med’ og *far brugt sine evner 1 hverdagen’ minder meget om hinanden.
Nazsten alle bidrag er positive, om end de mindste ikke er signifikante.
"Dagligdagen er tom og indholdsles” minder meget om dem, men nedsat
syn, herelse og handfunktioner pavirker folelsen af tomhed mere. Den
manglende folelse af lykke folger iser med intellektuelt handicap. Funk-
tionsnedszttelse, som angir adferd, er samlet set den helt store barriere
for alle former for meningsfuldhed. De fysiske dimensioner af funkti-
onsnedsattelse har mere moderate bidrag.

Profilerne, som vi ser pd figur 6.21, gaelder, hvis handicappet er
erhvervet, mens man var barn. Hvis det derimod er erhvervet i voksen-
alderen, som det er for 4/5 af alle voksne med handicap, et bartieren for
at fa brugt sine evner og muligheder i hverdagen betydeligt storre for
personer med funktionsnedsxttelse, som angir syn og intellekt. Her
kommer barrieren op pa samme hojde, som den er for adferd. Der er
ogsd en hojere barriere for mennesker med funktionsnedsattelser pa
ben, selv om den her kun er oppe pd 0,080. For personer, der har er-
hvervet handicap i voksenalderen, er barrieren for at have et menneske,
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man kan tale med, ligeledes rigtig hoj, hvis funktionsnedsattelsen angir
intellektet.

Jo storre grad af funktionsnedszttelse, i desto ferre tilfalde me-
ner man, at man er tilstreekkeligt sammen med mennesker, man kan tale
med.

FIGUR 6.22
Andel af de 16-64-arige, som ser tilstraekkeligt til mennesker, som de
kan tale med, efter percentil af funktionsnedsattelse. 2006.
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FIGUR 6.23

Er tilstreekkeligt sammen med andre mennesker, man kan tale med,
efter alder. 2006.
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Det hanger ogsid sammen med alder og samlivsforhold, om man er til-
strekkelig meget sammen med mennesker, man kan tale med. Unge op
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til 20-25-drsalderen er det meget ofte, fra 30-arsalderen er det derimod
mindre almindeligt. Samlevende er det noget oftere end enlige, men der
er ikke nogen forskel mellem konnene i denne henseende.

FIGUR 6.24
Barriere for at have mennesker, man kan tale med, efter hvornar han-
dicap er erhvervet. Logit pr. point funktionsnedsettelse. 2006.
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FIGUR 6.25

Andel af de 16-64-arige, som far brugt sine evner i hverdagen, efter
percentiler af funktionsnedseettelse. 2006.
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Alle dimensioner af funktionsnedsattelser bidrager til barriererne for at
vare tilstraekkelig meget sammen med mennesker, man kan tale med.
Nir det drejer sig om intellekt, betyder det igen noget, om handicappet
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er medfedt eller erhvervet tidligt i modsatning til, hvis det er erhvervet
som voksen. Her er det dog sidan, at voksenhandicap betyder storst
barriere. Psykisk sarbarhed betyder barrierer, for at have mennesker man
kan tale med, pa storrelse med de psykiske former for funktionsnedszt-
telser, idet det bidrager med - 0,121 pr. point til logit.

Med mere funktionsnedszattelse far man brugt sine evner meget
mindre i hverdagen.

FIGUR 6.26
Far brugt sine evner i hverdagen, efter alder. 2006.
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Samlevende far brugt deres evner meget mere i hverdagen end enlige, og
op til 45-arsalderen er der endvidere en stor forskel mellem samlevende
mand og kvinder, siledes at mendene langt oftere fir brugt deres evner.
For enlige mand gzlder det omvendt, at de 1 den hoje ende af aldersin-
tervallet fir brugt deres evner noget sjeldnere end de enlige kvinder. Det
er neppe nogen overraskelse, at en erhvervsuddannelse bidrager med sa
meget som 0,337 til logit, for at man bruger sine evner i hverdagen. Det
er maske mere overraskende, at den forskel, som kon gor, for mange
grupper er lige sa stor eller storre, og at samliv for nesten alle grupper
gor flere gange sa stor forskel.

Alle former for funktionsnedsezttelser, undtagen nedsat horelse
og, for kvinder, desuden nedsat syn, bidrager til barrieren for, at man fir
brugt sine evner i hverdagen. I flere tilfzlde gor det en forskel, om han-
dicappet er medfodt eller erhvervet som barn, eller om det er erhvervet
som voksen. I det sidstnaevnte tilfelde er barrieren for at bruge sine ev-
ner betydeligt storre, nar det drejer sig om funktionsnedsattelser pa ben,
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syn (for mend) eller intellekt. Psykisk siarbarhed har ogsé stor betydning,
idet det giver et fradrag i logit pa 0,089 pr. point. Det viste monster be-
tyder, at selv et betydeligt synshandicap erhvervet som voksen, hvor man
fx ikke kan lase en bog med stort tryk, for flere grupper har en betyd-
ning, som er pa linje med betydningen af et samlivsforhold.

FIGUR 6.27
Barrierer for at bruge sine evner i hverdagen, efter hvornar handicap er
erhvervet. Logit pr. point funktionsnedsattelse. 2006.
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FIGUR 6.28

Andel af de 16-64-arige, som ikke mener, at dagligdagen er tom og
indholdslgs, efter percentiler af funktionsnedsattelse. 2006.
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Med hojere grad af funktionsnedszttelse bliver dagligdagen i hojere grad
tom og indholdsles.
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Kon, alder og samlivsforhold spiller naturligvis ogsd en betydelig
rolle for, hvad det er dagligdagen indeholder. For unge mand indeholder
dagligdagen en masse, iseer ndr de er samlevende, og 1 det hele taget in-
deholder dagligdagen meget for samlevende af begge kon i alle aldre. Fra
30-drsalderen og frem indeholder dagligdagen betydeligt mindre for enli-
ge mand end for de ovrige grupper. En erhvervsuddannelse bidrager
med 0,504 til logit.

FIGUR 6.29
Dagligdagen ikke tom og indholdsles, efter alder. 2006.
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FIGUR 6.30
Dagligdagen er tom og indholdslas, efter hvornar handicap er erhver-

vet. Logit pr. point funktionsnedsattelse. 2006.
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Alle former for funktionsnedsattelse bidrager til at gore dagligdagen tom
og indholdsles, nedsat syn gor det dog kun for maend og funktionsned-
sttelse pa ben kun for samlevende, og i sxtlig grad i tilfalde af, at han-
dicappet er erhvervet som voksen. Psykisk sarbarhed bidrager til logit
med 0,139 pr. point. For adfaerd gor en interaktion med erhvervsuddan-
nelse tomheden storre for dem, der har en sidan uddannelse.

Sammenligner vi betydningen af synsnedsattelse med betydnin-
gen af samliv for mand fra 35-40 ar og op, ser vi, at det skal vaere s galt
med synet, at man ikke kan genkende en ven pd en armslaengdes afstand,
for det gor dagen lige sa tom og indholdsles for den gennemsnitlige
mand, som manglen pi et samlivsforhold i almindelighed gor.

FIGUR 6.31
Andelen af de 16-64-arige, som er lykkelige, efter percentiler af funk-
tionsnedsaettelse. 2006.
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Mennesker med mere funktionsnedszttelse er i mindre grad lykkelige,
nér vi sporger begge grupper. Det har tidligere vist sig i en undersogelse
af over 24.000 mennesker i Canada (Uppal, 2006), at folk med handicap
var mindre lykkelige end dem uden. Det var tilfxldet, uanset hvilken
form for handicap der var tale om. Graden af lykke aftog med grad af
handicap, men de med medfedt handicap var lykkeligere end dem med
erhvervet.

En forsker i USA har rejst sporgsmalet, om der med handicap
finder en sakaldt hedonistisk tilpasning sted (Lucas, 2007). Derved for-
stds, om man med tiden efter erhvervelse af handicap justerer sine for-
ventninger til tilvaerelsen til den nye situation og derved bliver lykkelige-
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re. Det viser sig ved analyse af paneler pa 40.000 og 27.000 personer kun
i ringe grad at ske.

FIGUR 6.32
Lykke, efter alder. 2006.
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I nzrvaerende undersogelse finder vi ligeledes, at alle dimensioner af
funktionsnedszattelse bidrager til barrieren for lykke. For én af dimensio-
nerne finder vi tillige som i Canada, at barrieren bliver storre, nar det
drejer sig om et erhvervet handicap, end nar det er medfedt.

FIGUR 6.33
Barrierer for lykke, efter hvornar handicap er erhvervet. Logit pr. point
funktionsnedseettelse. 2006.
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Lykke afhznger desuden af ken og samlivsforhold, saledes at
samlevende er lykkeligere end enlige og maend en smule lykkeligere end
kvinder. De yngste og de xldste er lykkeligst, men 1 ovrigt er der en me-
get kompliceret kon/alder-sammenhang. En erhvervsuddannelse bidra-
ger med en logit pa 0,539 til lykken (jf. figur 6.32).

Alle dimensioner af funktionsnedszttelse er med til at begranse
menneskers oplevelse af lykke. De psykiske dimensioner er det i sarlig
hoj grad. Desuden giver psykisk sirbarhed et bidrag pa - 0,145 pr. point
til logit. Synsnedszttelse betyder mere for lykken med hgjere alder, séle-
des 0,061 pr. point i 50-arsalderen og 0,103 pr. point i 60-arsalderen,
mens det ikke betyder noget for yngre menneskers lykke. Et interak-
tionsled i regressionen gor, at barrieren for lykke bliver betydeligt storre
for mennesker med adferdshandicap, der har en erhvervsuddannelse.
Leddet fjerner over en tredjedel (0,127) af den positive virkning, vi oven-
for sa, at erhvervsuddannelse generelt havde.

For det gennemsnitlige mobilitets- eller sansehandicap betyder
selv et meget omfattende handicap saledes ikke meget mere for perso-
nens folelse af lykke, end et eventuelt manglende samlivsforhold gor.
Omvendt kan man sige, at hvis mange mennesker med handicap mangler
samlivsforhold, giver dette et ekstra bidrag til den barriere for lykke, som
sojlerne pa figur 6.33 udtrykker.

BESKAFTIGELSE, UDDANNELSE OG FORENINGSLIV

FIGUR 6.34
Barrierer, de samfundsrettede omréader. 2006.
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Profilerne i figur 6.34 for barrierer mod at have beskaftigelse og mod at
have erhvervsuddannelse minder en del om hinanden. Alle dimensioner
af funktionsnedsattelse bidrager til dem, horelse dog kun ganske lidt. For
mobilitets- og psykiske handicap er barriererne for beskaftigelse storre
end for erhvervsuddannelse. Profilen for barrierer mod studenter-
eksamen minder ogsd om profilen for erhvervsuddannelse. For syn og
adferd er der vaesentligt mindre barriere for boglig uddannelse, mens der
for intellektuelt handicappede er vesentligt storre. Det sidstnavnte er der
vel indlysende grunde til.

De meget hoje barrierer, som personer med intellektuel funkti-
onsnedsattelse har i forhold til at fi en studentereksamen eller en er-
hvervsuddannelse, gaelder kun for handicap, som er erhvervet som barn.
Hvis den intellektuelle funktionsnedsattelse er erhvervet i voksenalde-
ren, er barrieren pa et langt lavere niveau.

Sammenlignet med de fleste andre sammenhange, vi har vist, er
den direkte sammenhang mellem beskaftigelse og den samlede grad af
funktionsnedsattelse usadvanlig klar og kraftig. Blandt dem med storst
grad af funktionsnedsattelse er beskaftigelsen nede pa 1/3 af det niveau,
vi finder for personer uden funktionsnedsattelse.

FIGUR 6.35
Andel af de 16-64-arige, som er i beskaftigelse, set i forhold til per-
centil af funktionsnedseattelse. 20086.
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Sammenhzngen mellem beskaftigelse og handicap kan imidlertid ga to
veje. Gannon & Nolan (2007) finder ved analyse af Living in Ireland Survey
pé den ene side, at mennesker med handicap 1 ringere grad end andre er
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beskeftiget. Men pa den anden side finder de ogsd, at forudgdende lav
indtaegt er med til at oge sandsynligheden for, at handicap erhverves. Selv
om meget taler for, at den forstnevnte sammenhang er den vigtigste, gor
tilstedevarelsen af den anden det vanskeligt at bedemme styrken. Bri-
cout & Bentley (2000) finder i en undersogelse af arbejdsgiveres hold-
ninger, hvor beskrivelser af ansegere sammenlignes, at mennesker med
handicap findes mindre velegnede end ansegere, som pi grund af bern
krever de samme hensyn af arbejdsgiveren.

Barnes & Mercer (2005) anvender den sociale model pa beskaf-
tigelsesomradet. De beskaftiger sig blandt andet med barrierer for betalt
arbejde. Her benytter de data fra undersogelser i stil med narvarende,
uden ringeste kritik af, at de bygger pa et individuelt mal for funktions-
nedsattelse. Programmer, der gar ud pa at fi flere handicappede 1 arbej-
de, kritiseres for ikke at vare tilstrakkeligt finansierede, styrede og hand-
hzvede. Barnes gor derefter sin kritik bredere, ved at pege p4, at:

— cksklusionen af handicappede fra arbejdsmarkedet er knyttet til den
kapitalistiske made, dette er opbygget pa

— handicappedes stilling pa arbejdsmarkedet er en del af et bredere
monster af barrierer i uddannelse, information, transport, bygninger

— af disse grunde vil en indsats pa beskaftigelsesomradet hojst fa mar-
ginal effekt.

Her er det, som om Barnes & Mercers kritik kammer over, og det, at
man ikke kan lose alle problemer pa én gang, bliver argument for, at man
ikke skal g i gang med at lose nogen af dem. Barnes & Mercer hafter sig
ved, at programmernes vagt pa beskaftigelse marginaliserer mange men-
nesker med handicap. De vil derfor hellere filosofere sig ud af problemet
ved at ’reformulere arbejdsbegrebet’. Men hvem siger, at man ikke kan
finansiere, styre og hindhaxve en indsats for at fi flere mennesker med
handicap i arbejde, samtidig med at man swtter ind over for alle de andre
barrierer, som Barnes & Mercer nevner. Det er netop dette, undersogel-
ser som nervaerende skal ses som led i. Lad os derfor se narmere pa de
barrierer, der er for beskaftigelse 1 Danmark i 2006.

Hyvis vi ser pé sandsynligheden for at vere 1 beskaftigelse 1 for-
hold til en rekke enkeltfaktorer, fiar vi en meget detaljeret bestemt varia-
tion med alder. Mellem 20 og 25 ar er knap hver anden i job, derefter
stiger beskaftigelsen jevnt til sidst i 30’erne, hvor omkring 80 pct. er
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beskaftiget. Tallet er en smule storre forst i 50’erne, hvorpa det falder
jevnt fra 55 ar og frem. Mznd er lidt oftere 1 beskeaftigelse end kvinder
og samlevende lidt oftere end enlige, men iser er samlevende meend
meget oftere beskaftiget, end de andre grupper er.

FIGUR 6.36
Beskeaeftigelse, efter alder. 2006.
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FIGUR 6.37

Barrierer for beskaftigelse. Logit pr. point funktionsnedseettelse.
2006.
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Funktionsnedseettelse

En erhvervsuddannelse giver et bidrag til logit for beskaftigelse pa hele
1,27, hvilket bringer sandsynligheden for beskaftigelse for en samleven-
de mand pa 35-55 ar med erhvervsuddannelse helt op over 95 pct. Det
er vard at bemerke, at der ikke er interaktionsled mellem erhvervsud-
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dannelse og funktionsnedsaxttelser. Det betyder, at en eksamen er lige s
meget verd med hensyn til at forbedre muligheden for beskaftigelse for
et menneske med handicap, som den er for andre.

Figur 6.37 viser, at alle dimensioner af funktionsnedsettelser,
bortset fra horelse, bidrager til barriererne for beskazftigelse, de psykiske 1
storst grad. Det betyder fx, at hvis den netop navnte samlevende mand
pa 35-45 dr har et adferdshandicap, der gor, at han godt kan finde pa at
sla ting 1 stykker 1 hidsighed, falder sandsynligheden for beskaftigelse fra
de navnte over 95 pct. til omkring 50 pct. Foruden de viste bidrag bety-
der psykisk sdrbarhed ogsa en barriere, som kan mile sig med de psyki-
ske dimensioner af funktionsnedsattelse, idet det er pa — 0,163 pr. point
til logit.

FIGUR 6.38
Andel af de 16-64-arige, der har studentereksamen, efter fraktiler af
funktionsnedseettelse. 2006.
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Den direkte sammenhzxng mellem studentereksamen og grad af funkti-
onsnedszttelse er klar.

En logistisk regression viser, at studentereksamen hanger sterkt
sammen med alder. Omkring 23-drsalderen er sandsynligheden hojest,
idet det ikke er alle, der fir den lige med det samme. Derefter ser vi et
fald med alder, som svarer til, at frekvensen ikke har veret lige sa hoj
tidligere, som den er i dag. Figur 6.39 giver ret hoje frekvenser af studen-
tereksamen, men det er fordi tallene gxlder personer uden handicap, der
vurderer deres helbred og arbejdsevne hoijt.
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FIGUR 6.39
Studentereksamen, efter alder. 2006.
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Figur 6.39 viser, at kvinder meget oftere end mand far studentereksa-
men, og for yngre kvinder er der desuden flere enlige end samlevende
med studentereksamen.

FIGUR 6.40
Barrierer for studentereksamen. Logit pr. point funktionsnedsattelse.
2006.
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Mobilitetshandicap betyder noget som barriere for studentereksamen, og
ogsi sansehandicap giver positive bidrag, selv om disse ikke er signifikan-
te (jf. figur 6.40). Adferdshandicap betyder tilsyneladende kun noget for,
om kvinder fir en studentereksamen. Langt den storste barriere ser vi
dog for personer, der har et medfedt eller tidligt erhvervet intellektuelt
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handicap. Men ogsa et intellektuelt handicap erhvervet som voksen giver
et ikke ubetydeligt bidrag.

FIGUR 6.41
Erhvervsuddannelse, efter fraktiler af funktionsnedsettelse.
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Der er en vis direkte sammenhzng mellem grader af funktionsnedsat-
telse og erhvervsuddannelse.

FIGUR 6.42
Erhvervsuddannelse, efter alder. 2006.
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Med logistisk regression ser vi et klart monster med kon, alder og sam-
livsforhold. Op til 35 ar bliver der flere med erhvervsuddannelse, deref-
ter er tallet kun svagt dalende svarende til, at lidt ferre fik erhvervsud-
dannelse tidligere. Kvinder har oftere end mand en erhvervsuddannelse,
og samlevende har det lidt oftere end enlige. For de under 25-drige og
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for de over 55-drige er der dog flere mand end kvinder, der har er-
hvervsuddannelse.

Med en studentereksamen leegges der hele 0,484 til logit for at fa
en erhvervsuddannelse. Det er i den forbindelse vard at bemarke, at der
ikke er nogen interaktionsled mellem studentereksamen og dimensionet-
ne af funktionsnedsettelse. Det vil sige, at mennesker med handicap,
som tager en studentereksamen, dermed forbedrer deres muligheder for
senere at fa en erhvervsuddannelse lige si meget, som andre mennesker
gor.

Figur 6.43 viser, at alle dimensioner af funktionsnedsaxttelse gi-
ver positive bidrag til barrieren for erhvervsuddannelse, horenedszttelse
dog ikke signifikant. Mange af disse bidrag er dog ikke si store.

Figur 6.44 illustrerer, at der er en vis sammenhang mellem sam-
let grad af funktionsnedszttelse og deltagelse i foreninger.

FIGUR 6.43
Barrierer for erhvervsuddannelse, efter hvornar handicap er erhvervet.
Logit pr. point funktionsnedsettelse. 2006.
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B som barn B som voksen

Sammenhzngen mellem deltagelse 1 foreningsliv og ken, alder og samliv
er kompliceret. Blandt de yngste deltager alle grupper, enlige mand dog
mindst. Fra 20-25 dr er enlige mands deltagelse omkring halvanden gan-
ge lavere end enlige kvinders, og fra 40-45-drsalderen begynder enliges
deltagelse 1 det hele taget at blive mindre, mens samlevendes deltagelse i
foreningsliv holder sig pa et nogenlunde uforandret, ret hojt niveau. En
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erhvervsuddannelse giver et bidrag pa 0,466 til logit for deltagelse i for-

eningsliv.

FIGUR 6.44
Andel af de 16-64-arige, som deltager i foreningsliv, efter percentil af
funktionsnedsaettelse. 2006.
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FIGUR 6.45

Deltager i foreningsliv, efter alder. 2006.
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FIGUR 6.46
Barrierer for foreningsliv, efter hvornar handicap er erhvervet. Logit pr.
point funktionsnedsettelse. 2006.
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Alle dimensioner af funktionsnedszttelse giver positive bidrag til barrie-
rerne for deltagelse i foreningsliv, i et par tilfzlde er disse bidrag dog ikke
signifikante. Her giver psykisk funktionsnedsattelse de mindste barrierer.
Regressionen i figur 6.46 giver interaktionsled mellem erhvervsuddannel-
se og dimensioner af funktionsnedsaxttelse, som fjerner barriererne for

arme og synsnedsattelser, men til gengaeld giver en barriere for adfaerd.

FIGUR 6.47
Udfarer eller har inden for seneste &r udfert frivilligt arbejde, efter
alder. 2006.
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Frivilligt arbejde passer godt ind i det samlede billede, nemlig at funkti-
onsnedsattelse betyder en reduceret samfundsdeltagelse. Der er en kom-
pliceret sammenhang mellem hyppigheden af frivilligt arbejde og kon,
alder og samliv. I den helt unge alder er det mest enlige, der laver frivil-
ligt arbejde. Omkring 30-arsalderen er det lidt flere mand end kvinder,
men forskellen mellem grupperne er ikke sa stor. I 40’erne og op til 60 ar
laver samlevende mand meget mere frivilligt arbejde end de andre grup-
per. Fra 60 ar kommer enlige maend dog ogsid med, mens kvinder om-
kring denne alder laver meget lidt frivilligt arbejde.

FIGUR 6.48
Barrierer for frivilligt arbejde. Logit pr. point funktionsnedsattelse.
2006.
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Funktionsnedsaettelse

Nzsten alle former for funktionsnedsattelser bidrager til barriererne for
frivilligt arbejde, men effekten er lille og i et par tilfeelde specifik for un-
dergrupper, og kun adfaerd ger det i signifikant grad.

SAMMENFATNING

Hvad betyder funktionsnedszttelser for personens liv? Det er klart, at de
betyder en belastning, og at der ikke bliver si mange krafter til overs til
de ting, mennesker i almindelighed lever for. Det, vi kan bruge en under-
sogelse til, er at se, hvor stor denne virkning er.

Undersogelsen viser, at funktionsnedsattelser betyder, at man er
mere uonsket alene og — maske derfor — ser mere tv og video end andre
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mennesker. Det er dog kun adfardsproblemer, som vi kan vise, der ud-
gor en bartiere for, at man i det hele taget ser andre mennesker.

Funktionsnedszattelser betyder ogsd barrierer for narmere socia-
le relationer, dvs. relationer til born og foraldre, familie i ovrigt og ven-
ner. Det galder iser, nir det er adferdsproblemer og herelse. En intel-
lektuel funktionsnedszattelse, som gir tilbage til barndommen, er en stor
barriere specielt for kontakten mellem bern og forzldre. Mobilitetshan-
dicap ser ogsi ud til at betyde lidt for de nermere relationer, selv om det
ikke er signifikante bidrag, vi far.

Funktionsnedszttelser betyder endvidere barrierer for respon-
denternes oplevelse af meningsfuldhed. Sporgsmilet, om dagligdagen er
tom og indholdsles, som vi har haft med siden 1962-undersoagelsen, viser
sammenhang med alle typer af funktionsnedsazttelse. Specielt adferds-
problemer og intellektuelt handicap erhvervet som voksen blokerer for
udfoldelse og fordybelse, og alle funktionsnedsattelser, men specielt de
psykiske, reducerer lykken.

Pa den baggrund kan det ikke undre, at funktionsnedsattelser
ogsa betyder barrierer for udadrettede aktiviteter som beskazftigelse,
skoleuddannelse, erhvervsuddannelse, foreningsaktivitet og frivilligt ar-
bejde. Et lyspunkt er dog, at en studentereksamen eller en erhvervsud-
dannelse ser ud til at vere lige si meget vaerd for en person med handi-
cap som for en person uden med hensyn til at oge chancen for beskefti-
gelse.
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KAPITEL 7

HVAD SIGER UNDERS@GELSEN
OM EN KONKRET SITUATION?

RESULTATER AF LOGISTISKE REGRESSIONER

Ved logistiske regressionsanalyser fremkommer nogle storrelser, som
man kalder logit. Man kan ikke umiddelbart se, hvad en logit-storrelse
svarer til i sandsynlighed. Fordelen ved logit er imidlertid, at de kan leg-
ges sammen. Hvis man giver logit for en basisperson og fortzller, hvad
der skal laegges til for at na til personer med andre egenskaber, kan alle
udregne logit for lige pracis de personer, de onsker.

Prasentationer af et resultat starter 1 reglen med en figur, der vi-
ser, hvordan logit varierer med kon, alder og samlivsforhold. Her kan
man direkte finde logit for en samlevende mand pa 32 ér eller en enlig
kvinde p4 48 ar.

Undertiden skal der legges et bidrag til for studentereksamen og
et for erthvervsuddannelse.

Her regnes med en person, der har haft sit handicap i 10 ar. Hvis
der er en sammenhaxng med tid, man har haft handicap, skal der korrige-
res for det.

Det er lidt mere kompliceret at tage funktionsnedszttelser med i
beregningen. For at gore det, skal man se pd listen med handicappoint.
For hver af de syv funktionsnedsezttelser, som vi analyserer, skal man
placere sin person, si man fir et point. Af disse syv point erstatter man
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de fem mindste med 0, det neststorste halverer man, og det storste lader
man std. Man har nu de point, man skal regne med.

Hvis der er opgivet en logit-vaerdi pr. point for en dimension, og
personen har point her, ganger man antal point med logit pr. point og
legger tallet til. Vi har nu faet personens samlede logit. Med det kan man
finde odds og sandsynlighed for det, som sagen drejer sig om, med tabel-
len pa nezste side. Odds betyder forholdet mellem sandsynligheden for,
at noget er tilfaldet, og sandsynligheden for, at det ikke er tilfzldet.

Vil man vurdere det enkelte logit-bidrag, skal man bruge odds.
Det enkelte logit-bidrag giver det tal, som den pagzldende egenskab gor,
at odds skal ganges med. Hvis fx logit for mand er 0,7, ser vi i tabellen, at
det betyder odds pd 2,01. Det vil sige, at mand har dobbelt sd store odds
for det pagzldende som kvinder. Hvis man vil finde effekten af et bety-
deligt synshandicap, hvor man kan lese avisoverskrifter, men ikke en bog
med stort tryk, finder man forst 1 handicappoint, at det giver 10 point.
Hvis der for syn er angivet en logit pa -0,16 pr. point, giver det 1,6. Ta-
bellen viser, at logit -1,6 giver odds 0,20, dvs. 1/5. Personen med betyde-
ligt synshandicap har siledes en odds pa 1/5 af en tilsvarende anden
person for at deltage i pagaeldende aktivitet.

Dernzst finder man odds og sandsynliched ud fra folgende ta-
bel. Odds vil sige sandsynligheden for, at det er tilfeldet i forhold til
sandsynligheden for, at det ikke er tilfzeldet. Odds kan ganges med hinan-
den. Sandsynligheder har ikke pd samme mdde noget simpelt forhold til

hinanden.
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TABEL 7.1

Sand- Sand- Sand-
Logit Odds synlig- Logit Odds synlig- Logit Odds  synlig-
hed hedl hed
-4,50 001 001 -0,85 043 0,30 085 2,34 0,70
-4,25 0,01 0,01 -0,80 0,45 031 090 2,46 071
-4,00 0,02 0,02 -0,75 0,47 032 095 2,59 0,72
-360 0,03 0,03 -070 0,50 033 1,00 2,72 073
-320 0,04 0,04 -0,65 0,52 0,34 1,05 2,86 074
-3,00 0,05 0,05 -0,60 0,55 035 110 3,00 0,75
-2,80 0,06 0,06 -0,55 0,58 037 1,15 3,16 0,76
-2,60 0,07 0,07 -0,50 061 0,38 1,20 332 077
-2,40 0,09 0,08 -0,40 0,67 040 1,25 3,49 0,78
-2,20 011 0,10 -0,35 0,70 0,41 1,30 367 079
-2,00 014 012 -0,30 0,74 0,43 1,35 38 0,79
-195 014 012 -0,25 078 0,44 1,40 4,06 0,80
-1,90 015 013 -0.20 082 0,45 1,45 4,26 081
-1,85 016 014 015 0,86 0,46 1,50 448 082
-1,80 017 014 -010 0,90 048 1,55 471 0.82
-1,75 017 015 -0,05 095 0,49 1,60 495 083
-1,70 018 015 0,00 1,00 0,50 1,65 521 084
-1,65 019 016 0,05 1,05 051 170 547 085
-1,60 0,20 017 010 111 0,52 1,75 575 085
-1,55 021 018 015 116 054 1,80 6,05 0,86
-1,50 022 018 0,20 1,22 0,55 1,85 636 086
-145 023 019 025 1,28 056 1,90 6,69 0,87
-140 0,25 0,20 030 1,35 057 1,95 703 088
-1,35 0,26 021 0,35 142 0,59 2,00 739 088
-1,30 027 021 040 1,49 0,60 2,20 903 090
-1,25 0,29 022 045 1,57 0,61 240 1102 092
-1,20 0,30 023 0,50 1,65 0,62 260 1346 093
-115 032 024 0,55 1,73 063 280 1644 094
-110 033 0725 0,60 1,82 0,65 300 20,09 095
-1,05 035 0,26 0,65 1,92 0,66 320 2453 096
-1,00 037 027 0,70 201 067 360 3860 097
085 0,39 0,28 075 212 0,68 400 5460 0,98
-0.80 0,41 0,29 0,80 223 0,69 425 7011 099
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BILAG

SP@ORGESKEMAET

POINT FOR SYV DIMENSIONER AF FUNKTIONSNEDSATTELSE:
Folg forklaringen i det enkelte sporgsmal for at finde point.

1. BEN: HAR DU PROBLEMER MED AT GA 0G AT HOLDE BALANCEN, NAR
DU IKKE BRUGER HJALPEMIDLER?
* Sat ring om tal, si dn svarer ja til alle sporgsmal i blokken over tallet og nej til alle

sporgsmal under tallet.

23 Kan du gi?

19 Kan du gi mere end fa skridt uden at standse eller 4 sterkt ubehag?

19 Kan du gd op og ned ad ét trin pa en trappe?

15 Er du faldet mindre end 12 gange det sidste dr?

14 Sker det, du kan gd uden stotte og alligevel holde balancen?

13 Kan du gi op og ned ad en trappe med 12 trin, hvis der er gelender,
og du kan hvile undervejs?

11 Kan du gi 50 meter uden at standse op eller fole sterkt ubehag?

9  Kan du beje dig ned og rore knaene og si rette dig op igen?

8 Kan du boje dig ned og samle noget op fra gulvet og si rette dig op
igen?
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Har du kun sjxldent brug for et stottepunkt for at holde balancen?
Kan du gi 200 meter uden at standse op eller fole steerkt ubehag?
Kan du med gelender ga 12 trappetrin uden at standse op?

Er du faldet mindre end tre gange det sidste ar?

Kan du beje dig ned og rere noget pa gulvet og s rette dig op igen?
Kan du gi mere end ét trin ad gangen, nar du gir op ad en trappe?
Kan du gi 350 meter uden at standse eller fole steerkt ubehag?

O, LW A

2. ARME: HAR DU PROBLEMER MED DINE ARME, NAR DU SKAL R/EKKE,
STRAKKE ELLER B@JE DEM?

* Sat ring om tal, si du svarer ja til alle sporgsmal i blokken over tallet og nej til alle
sporgsmal under tallet.

19 Kan du bruge mindst én af dine arme til at raekke hdnden frem og
trykke en person i handen?

18 Kan du bruge mindst én af armene til at tage en hat eller hue pa?

16 Kan du bruge mindst én af dine arme til at tage en jakke pa og finde
armet bag ryggen?

16 Kan du bruge mindst én af dine arme til at stoppe en skjorte ned i
bukserne?

14 Kan du rekke mindst én af armene op over hovedet for at rakke
efter noget?

13 Er det let for dig at rekke en arm frem og trykke en person i hin-
den?

11 Er det let for dig at bruge mindst én af armene til at tage en hat eller
hue pa?

9 Er det let for dig at bruge mindst én af armene til at tage en jakke pa
og finde rmet bag ryggen?

7 Er det let for dig at rekke savel hojre som venstre arm op over ho-
vedet for at nd noget?

5  Er det let for dig at rakke begge dine arme frem eller op over hove-
det?

2 Er det let for dig at bruge begge dine arme til at tage en jakke par

2 Er det let for dig at bruge begge dine arme til at stoppe skjorten ned
i bukserne?
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3. HENDER: HAR DU PROBLEMER MED DIN BEHANDIGHED ELLER FIN-

GERFARDIGHED?

* Sat ring om tal, si du svarer ja til alle sporgsmal i blokken over tallet og nej til alle

sporgsmal under tallet.

21 Kan du tage og holde et krus te eller kaffe med mindst én af haen-
derne?

19 Kan du dreje pi en vandhane eller kontrolknap med mindst én af
henderne?

16 Kan du bzre en halv liter malk eller trykke vand ud af en svamp
med mindst én af henderne?

14 Kan du med mindst én af henderne samle en lille ting, fx en sikker-
hedsnal, op?

13 Kan du tage en fuld kedel og hzlde af den eller servere mad fra en
pande?

11 Kan du skrue ldget af en kaffedase eller bruge en pen eller blyant?

8 Kan du bare en pose med 2 kilo kartofler med mindst én af han-
derne?

6 Kan dulet vride en klud eller bruge en saks?

4 Kan du tage og holde et krus te eller kaffe med bade hejre og ven-
stre hind?

3 Kan du trykke vandet ud af en svamp med bade hojre og venstre
hind?

3 Kan du dreje pd en vandhane eller en kontrolknap med biade hojre
og venstre hand?

1 Kan du samle en lille ting, fx en sikkerhedsnil, op med bédde hojre og
venstre hind?

1 Kan du tage og bare en halv liter mzlkekarton med bade hejre og
venstre hind?

1 Kan du let binde en slojfe, fx pi et snorebind eller et stykke sejl-
garn?
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4. SYN: HAR DU PROBLEMER MED DIT SYN?

(Hvis du bruger briller/kontaktlinser, skal du tenke pd, hvordan du ser
med disse.)
* Ssat ring om tal, sa du svarer ja til alle sporgsmal i blokken over tallet og nej il

alle sporgsmal under tallet.

24
2

Kan du se et vindue, der kommer lys ind ad?

Kan du se omkredsen af mebler i et rum?

Kan du genkende en ven, som er helt tet par

Kan du genkende en ven pa en armlengdes afstand?
Kan du lzse avisoverskrifter?

Kan du lese en bog med stort tryk?

Kan du genkende en ven i den anden ende af et verelse?
Kan du genkende en ven pd den anden side af gaden?
Kan du let lese almindeligt avis-tryk?

5. HORELSE: HAR DU PROBLEMER MED DIN H@ORELSE?
(Her skal du svare pd, hvordan herelsen er UDEN brug af eventuelt

horeapparat.)

* Sat ring om tal, si du svarer ja til alle sporgsmdl i blokken over tallet og nej til

alle sporgsmal under tallet.

22
17
12
11
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Kan du i det hele taget hore lyde?

Kan du felge et tv-program, nar der skruet helt op for lyden?

Kan du nemt hore nogen, der taler hojt i et roligt rum?

Kan du hoere en derklokke, en telefon, der ringer, eller en alarmklok-
ke?

Horer du godt nok til at bruge telefon?

Kan du felge et tv-program med en lydstyrke, som andre finder
acceptabel?

Kan du nemt hore nogen tale med normal stemme i et roligt rum?
Kan du nemt folge en samtale, nir der er baggrundsstoej?



6. ADFARD: HVORDAN HAR DU DET MED AT VERE SAMMEN MED ANDRE
MENNESKER?

(Nogle har problemer med samvzer, fx fordi de er deprimerede eller har
andre psykiske problemer.)

* Sat ring om tal, sa du svarer ja til alle sporgsmal i blokken over tallet og nej il alle
sporgsmal under tallet.

21 Er det helt udelukket, at du skader dig selv eller andre i hidsighed?

15 Er det helt udelukket, at du slar ting i stykker i hidsighed?

14 Kan du godt acceptere, at du ikke altid har andre mennesker om-
kring dig?

12 Kan du nemt klare at vere sammen med din familie?

8  Er det sjaldent, du bliver hidsig, uden der virkelig er grund til det?

5 Kan du nemt klare at veere sammen med mennesker uden for famili-
en?

3 Er det helt udelukket, at du sidder i timer uden at gore noget?

1 Har du let ved at 'mande’ dig op til noget, nar der er brug for det?

1 Foler du dig kun sjeldent fjendtlig eller aggressiv over for andre
mennesker?

7. INTELLEKT: HYORDAN HAR DU DET MED AT HUSKE OG FORSTA?
* Huvor mange af disse sporgsmal kan du sige ja til? Point = 2 gange antallet.

Glemmer du ofte, hvad du er lige ved at gorer +2

Mister du ofte trdden midt i en samtale? +2

Synes du, at dine tanker er uklare og langsomme? +2

Bliver du ofte i tvivl om, hvad tid pa dagen det er? +2

Kan du se fjernsyn en halv time uden at kunne fortalle, hvad det
handler om? +2

Har du svaert ved at huske en besked og give den videre? +2
Glemmer du ofte at slukke for vandhaner, gashaner og lignender +2
Glemmer du ofte navnet pa selv familiemedlemmer og andre, du ser
tit? +2

Har du svart ved at lase og forstd en kort artikel i en avis? +2

Har du svart ved at skrive et kort brev uden hjxlpr +2

Har du svaert ved at give korrekt tilbage pa en pengeseddel? +2
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POINTS FOR PSYKISK SARBARHED:
* Huor mange af disse sporgsmal kan du sige ja til¢ Point = 5 gange antallet.

Lider du ofte af darlig appetit?

Har du sveert ved at fa venner?

Gar smating dig ofte pa nerverne?

Har du til stadighed tanker, der plager eller ngster dig?
Foler du dig sedvanligvis misforstaet af andre?
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HANDICAP OG SAMFUNDSDELTAGELSE
2006

Denne rapport giver en basal viden om praktiske, sociale og psykiske fglger af handicap, som kan ligge til
grund for en vurdering af, om mennesker med handicap har mulighed for at udfolde sig og deltage i samfun-
det pa lige vilkdr med mennesker uden handicap.

Rapporten viser, at handicap pa alle punkter virker begraensende for deltagelse i samfundslivet. Det gaelder
kontakten til andre, ogsa nzere venner og familie, arbejdsmarkedet og udadrettede aktiviteter. Handicap vir-
ker ogsa negativt pa oplevelsen af meningsfuldhed, forstaelse og lykkefalelse.

SFI har i 1962 og 1995 gennemfart lignende unders@gelser. Men denne er den farste, der viser, hvad han-
dicap pa ben, arme, haender, syn, harelse, adfeerd og intellekt, betyder hver for sig. Rapporten belyser ogsa
handicappedes boligindretning, deres mulighed for at komme omkring og deres brug af radgivning og stat-
teforanstaltninger.

Rapporten bygger pa 9.202 telefoninterview med personer i alderen 16-64 ar. Af disse blev 2.235, der ar-
bejdede i fleksjob eller havde et leengerevarende helbredsproblem, udtaget til et leengere interview. P4 bag-
grund af samme undersggelse udgav SFI tidligere i &r 08:10 Handicap og beskaeftigelse — vilkdr og betingel-
ser for handicappede pd arbejdsmarkedet.
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