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Forord

Kunnskap om levekarene og livssituasjonen for personer med nedsatt funksjons-
evne er et viktig underlag for politikkutforming og politiske beslutninger. | denne
sammenhengen er det viktig & falge og & overvake utviklingen i levekarene over
tid. Mangel pa gode rapporteringsverktgy og tidsseriedata har til na gjort dette
vanskelig. Jevnlig dokumentasjon av levekarssituasjonen og samfunnsutviklingen
blir spesielt viktig ndr Norge skal rapportere pa effekten av tiltak som er truffet for
aoppfylle forpliktelsene i FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med
nedsatt funksjonsevne.

Statistisk sentralbyra har utviklet et indikatorsett for & falge levekars- og livs-
situasjonen til personer med nedsatt funksjonsevne og beskrive status innenfor
ulike livsomrader. Rapporten er finansiert av Barne-, ungdoms- og familie-
direktoratet. Malet har vaart & etablere et sett indikatorer som gir et bilde av
gruppens levekar og grad av likestilling, samt deltakelse pa ulike samfunnsarenaer.
Det kan vagei arbeids- eller fritidssammenheng, tilgjengelighet til tjenester eller
tilgang til andre arenaer. Et slikt arbeid vil styrke kunnskapsgrunnlaget, bade
gjennom tilgjengelige datakilder og ved & sette fokus pa kilder til data som med
relativt enkle grep kan utnyttes, og sdledes bidra til a styrke beslutningsgrunnlaget
om situasionen til personer med nedsatt funkgonsevne. Indikatorsettet skal
avdekke mangler, vise bedringspotensial og bidratil dokumentasjon av hvilken
retning utviklingen tar.

Statistisk sentralbyrd, 6. februar 2013

Hans Henrik Scheel
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Sammendrag

Kunnskap om levekarene og livssituasjonen for personer med nedsatt
funksjonsevne er et viktig underlag for politikkutforming og politiske beslutninger.
Regelmessig dokumentasjon av levekarssituasjonen og samfunnsutviklingen blir
spesielt viktig nér Norge skal rapportere pa effekten av tiltak som er truffet for &
oppfylle forpliktelsene i FN-konvensjonen om rettighetene til mennesker med
nedsatt funksonsevne.

Statistisk sentralbyra har, pa oppdrag for Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet,
utviklet et indikatorsett for & falge levekars- og livssituasjonen til personer med
nedsatt funksjonsevne og beskrive status innenfor ulike omrader. Malet har vaat &
etablere et sett indikatorer som gir et bilde av gruppens levekar og grad av like-
stilling, samt deltakel se pa ulike samfunnsarenaer. Oppdraget har vaat a utnytte
eksisterende kilder til data og & sette fokus pa kilder til data som med relativt enkle
grep kan utnyttes, og sdledes bidratil & styrke bes utningsgrunnlaget om
situasjonen til personer med nedsatt funksjonsevne. Indikatorsettet skal avdekke
mangler, vise bedringspotensial og bidratil dokumentasjon av hvilken retning
utviklingen tar.

Indikatorsettet er inndelt i syv livsomrader. Indikatorene som er valgt beskriver
situagjonen for personer med nedsatt funksjonsevne sammenliknet med
gjennomsnittsbefol kningen, 20-66 &r. Alle indikatorene brytes ned pa kjann og
type funkgonshemming. Det ligger imidlertid en begrensning i datatilfanget, i det
ulike kilder definerer " funkgonshemming” noe ulikt. Dette er beskrevet neamere i
rapporten. Ved afalge indikatorene over tid ber det likevel veere mulig asi om en
endring i en indikatorverdi betyr at levekarene er blitt bedre eller verre for personer
med nedsatt funksjonsevne.

Indikatorene er gruppert i syv livsomréder: 1. Familie, nettverk og trygghet, 2.
Tilfredshet, helse og hjelpebehov, 3. Deltakelse og sosial kontakt, 4. Boforhold, 5.
Utdanning, 6. Sysselsetting og arbeidsforhold, 7. Inntekt og @konomiske levekar.
Omradene omfatter det som tradisjonelt faller inn under levekar og som inngar i
systemer for sosial rapportering. Ambisonen vaat & velge ut parametre som kan
belyse levekarene til gruppen med nedsatt funksjonsevne sett i forhold til
levekarenei befolkningen.

Fundamentet som er lagt her ma betraktes som et utgangspunkt for videre
utvikling. Hapet er at datakilder vil tilpasses og utvikles over tid, eller at nye kilder
til data etableres, dik at relevante forhold som ikke fanges opp i dag, vil kunne
innlemmes pa sikt. Eventuelt at det med utgangspunkt i disse generelle
kjerneindikatorene kan utarbeides mer dyptgdende undersgkelser og analyser
innenfor de enkelte livsomradene.

| rapporten gar vi giennom alle livsomradene og presenterer indikatorene, noen tall,
samt dokumentasjon av datakilde som er valgt. Dataene som er referert gjelder
status per 2008/2011/2012 avhengig av kilde. Sefor evrig vedlegg A og B for
fullstendig oversikt over indikatorsettet og dokumentasjon av kildene,
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Abstract

Knowledge about living conditions and the life situation for persons with
disahilitiesis an important basis for policy framing and political decisions.
Documentation of living conditions on aregular basis will be of particular
importance when Norway starts reporting on the effects of measures taken to fulfil
the obligations in the United Nations Convention on the Rights of Persons with
Disabilities.

Statistics Norway has developed a set of indicators to monitor the living conditions
for persons with disabilities and describe the state of affairsin different areas of
life, commissioned by The Directorate for children, youth and family affairs. The
purpose has been to establish a set of indicators who depicts the group’ s living
conditions and degree of equality, aswell as participation in different areasin the
community. The intention has been to exploit existing data sources and focus on
sources that are relatively easy accessible, and thus contribute to strengthening the
decision basis on the situation for persons with disabilities. The set of indicators
should reveal shortcomings, show potential for improvement and contribute to the
documentation of in what direction conditions are developing.

The indicators are grouped in seven areas of life. The indicators chosen describe
the situation for persons with disabilities compared to the population average, in
the ages from 20 to 66 years. All indicators are broken down by sex, and most of
them are broken down by type of disability. However, the different data sources
define “disability” somewhat differently. Thisisfurther described in the report. By
monitoring the indicators over time it should nevertheless be possible to tell if a
change in the value of an indicator means that the living conditions have grown
better or worse for persons with disabilities.

The seven areas are: 1.Family, network and safety, 2. Satisfaction, health and need
for assistance, 3. Participation and social contact, 4. Housing conditions, 5.
Education, 6. Employment and work relations, 7. Income and economic situation.
The areas comprise what is traditionally included under living conditions, and in
systems of social reporting. The ambition has been to choose parameters that can
throw light on the living conditions of persons with disabilities compared to those
of the population as awhole.

The foundation laid here should be seen as a starting point for further development.
Hopefully the data sources will be adapted and devel oped over time, or new data
sources will be established, so that relevant conditions that are not captured today
could be included in the future. Another possibility is that the general core
indicators proposed here could be the starting point of more in depth research and
analyses within the various areas. The report goes through all the areas and
presents the indicators, some figures, and documentation of the selected data
sources. The datarefersto the situation in 2008/2011/2012, depending on the data
source. See annexes 1 and 2 for a comprehensive overview of the indicators and
documentation of the sources.
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1. Innledning

Det har gijennom flere tidr vaart relativt store endringer knyttet til hvordan
samfunnet mgter mennesker med nedsatt funksonsevne. Det er satt fokus pa
gruppens levekdr og livssituagon og gjort grep for & synliggjere gruppen. Det er
ogsa blitt arbeidet aktivt mot malene om like muligheter og likeverd for gruppen. |

| gpet av perioden er det tatt i bruk ulike virkemidler for afatil endringer. Det er
blant annet utarbeidet flere offentlige utredninger og handlingsplaner, bevilget
penger, etablert tiltak, vedtatt lover og drevet aktivt informasjonsarbeid.
Intengionen har veat & styrke funksjonshemmedes muligheter til et selvstendig liv
og bedre tilgjengeligheten i samfunnet. Over tid har det ogsa vaart et perspektiv- og
normskifte i forhold til hvordan grupper med nedsatt funksonsevne omtales og blir
mett. Fra & se funksgonshemning som en begrensning ved individet, er det nd sterre
fokus pa barrierer i omgivel sene og begrensninger ulike innretninger medfarer for
den enkelte.

Mye av arbeidet som er nedlagt for & sikre at mennesker med nedsatt funksjons-
evne har samme rettigheter og plikter som andre, har sitt utspring i FNs standard-
regler for like muligheter for mennesker med funks onshemninger. Disse reglene
ble vedtatt i FN’s generalforsamling i 1993. Standardreglene bestar av konkrete
anbefalinger for a fremme deltakelse og likestilling pa alle livsomrader.
Anbefalingene er knyttet til forutsetninger og malomrader for deltakelse og
likestilling innenfor omrédene utdanning, arbeid, gkonomisk og sosia trygghet,
familieliv, kultur, fritid mv. Regjeringens handlingsplaner viser til standardreglene
og regjeringen har erkjent en politisk og moralsk forpliktelsetil & gi disse
giennomslag (NOU 2005:8). FNs standardregler er forlgperen til FN-konvensjonen
for rettigheter for mennesker med nedsatt funksjonsevne som ble vedtatt i 2007.

| lgpet av nitti- og totusentallet ble det utarbeidet flere handlingsplaner om
situagjonen for personer med nedsatt funkgonsevne. Dette var aksjonsplaner for
gjennomfaring av tiltak. Det er ogsa bevilget midler over statsbudsjettet over
mange &, bade generelt og til gremerkede tiltak og oppfelging. Politiske

mal settinger er uttrykt i sektorvise handlingsplaner og plandokumenter pa fylkes-
og kommuneniva.

1.1. Bakgrunn

Et viktig utredningsarbeid er dokumentert i NOU 2001:22 Fra bruker til borger.
En strategi for nedbygging av funksonshemmende barrierer. Utvalget, kjent som
Mannerakutvalget, ble oppnevnt av regjeringen Bondevik |, og var et ledd i
oppfalging av Handlingsplan for funksjonshemma (1998 — 2002). Utvalget skulle
vurdere ulike strategier og virkemidler for afremme malet om full deltakelse og
likestilling for funksjonshemmede. Utvalget oppsummerte sitt arbeid med at det pa
de fleste livsomrader er et gap mellom de politiske malene og virkeligheten. Og at
det, til tross forbedringer pa flere omrader, ikkei tilstrekkelig grad har lykkes med
a omsette de grunnleggende prinsippene om likestilling, sektoransvar,
kompensasjon, bruker medvirkning og universell utforming i praksis. Utval get
mener at det er en lang vei a gafer malet om full deltakelse og likestilling er nadd
(NOU 2001:22). Som en oppfalging av Mannerak-utvalgets arbeid ble det satt i
verk flere tiltak. Det ble blant annet oppnevnt et utvalg (Syseutvalget) for & vurdere
rettslig vern mot diskriminering pa grunnlag av nedsatt funksjonsevne (NOU
2005:8). | tillegg ble det etablert kompetanse- og dokumentasjonssentre som skulle
bidratil & gke kunnskapsgrunnlaget og pavirke samfunnsutviklingen til fordel for
personer med nedsatt funksjonsevne. Rapportene Full deltakelse for alle?
Utviklingstrekk 2001-2006, del 1 og del 2 (Nasjonalt dokumentasjonssenter for
personer med nedsatt funksonsevne og Sosial- og helsedirektoratet 2006) og
Satusrapport 07. Samfunnsutviklingen for personer med nedsatt funksonsevne
(Nagjonalt dokumentasjonssenter for personer med nedsatt funksjonsevne 2007),
gir et godt bilde av tilstanden for personer med nedsatt funksjonsevne 5 &r etter
Mannerakutval get.
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Av lovmessige virkemidler kom blant annet diskriminerings- og integreringsloven
(2008) og FN-konvensjonen om rettigheter til mennesker med nedsatt funksjons-
evne (2006). Norge signerte konvensionen i 2007. Konvensjonen forventes
ratifisert av Norge sommeren 2013. Hovedbudskapet er at personer med nedsatt
funksjonsevne skal sikres like muligheter og likeverd, samt at hindringer skal
bygges ned. Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven var pa mange mater et
gjennombrudd. Loven forbyr diskriminering av personer med nedsatt funks ons-
evne pa ale omrader, og innferer blant annet plikt til universell utforming av all
virksomhet rettet mot allmennheten, for eksempel publikumsbygninger og til-
herende uteomrader. Videre ble representasjonsordningen i kommuner og
fylkeskommuner lovfestet og ga kommunene en plikt til & opprette rad der
funkgonshemmede ble sikret brukermedvirkning. Plan- og bygningsloven ble
revidert, blant annet ble krav om at alle nybygg skal utformes universelt, inn-
lemmet. Likeledes refereres krav til universell utforming i Nasjonal transportplan. |
2004 kom det ogsa et tillegg om likebehandling av arbeidssgkere og arbeidstakere i
arbeidsmiljgloven. Der angis en plikt for arbeidsgiver til &tilrettelegge arbeidet sa
langt det er mulig, slik at arbeidstakere med funksjonsnedsettel ser far den samme
muligheten som andre til & fungere optimalt i arbeidssituasjonen. Oversikten er
ikke uttammende.

Det er ogsa drevet aktivt informasjonsarbeid og holdningskampanjer. De senere
arene er grupper med nedsatt funksjonsevne blitt mer synlige. Dette henger
sammen med generelt informasjonsarbeid og profilering gjennom interesse-
organisasoner, men programmer og tv-serier som Ingen grenser, Paralympics og
ulike portrettserier har ogsa nadd et bredt publikum. | disse programmene gis det et
ansikt til grupper med ulike funksjonsvansker og utfordringene de har hverdagen.
Informasjon og dokumentasjon som dette pavirker opinionen, og er grep som
alminneliggjer funksjonshemming og bidrar til gkt integrason av gruppen.

Men handlingsplaner, stortingsmeldinger og lover til tross: Statens rad for
likestilling blant funksjonshemmede, som har som mandat a felge arbeidet som
gjeres overfor gruppen, skriver i sin arsmelding for 2011 at avstanden mellom
idealer og realiteter er stor. ..Samfunnet mangler kunnskap om hvorfor det svikter i
gjennomfaringen av politikken. Denne kunnskapen ma skaffes. Det ma satses mer
pa forskning og dokumentasjon om hvordan oppfalging av lover og bestemmel ser
fungerer i praksis. Det er en utfordring at det ikke finnes gode systemer og
indikatorer for & male endringene pa likestillingsomradet for personer med

funks onsnedsettel ser. Videre sier Riksrevigonen i sin gjennomgang til Stortinget i
2010 at Riksrevisjonens under sgkel se dokumenterer at personer med nedsatt
funksjonsevne opplever betydelige hindringer pa sentrale samfunnsomrader.
Undersgkel sen viser at tilgjengeligheten til offentlige bygg, kollektivtransport og
uteomrader fortsatt er vanskelig, til tross for at bedre tilgjengelighet og deltakelse
for personer med nedsatt funksjonsevne lenge har vea't sentrale politiske mal.
Videre papeker rapporten at Det er i liten grad utviklet relevante indikatorer og
palitelig statistikk, noe som representerer en klar begrensning med hensyn til &
vurdere maloppnaelsen. Uten at det framskaffes bedre og mer palitelig
styringsinformasjon, mangler grunnlaget for & vurdere hvilke tiltak somgir den
anskede effekt (Riksrevisionen 3-2010).

Ogsa FN-konvensjonen for rettigheter for personer med nedsatt funksjonsevne
palegger landene & etablere nasjonal e rapporteringssystem. Nar Norge ratifiserer
konvensjonen, vil det gi gkt trykk pa a overvake og dokumentere situasjonen for
denne gruppen. | artikkel 31 i konvengjonen heter det at landene skal rapportere til
FN paarlig basis. Det handler om statistikk som viser om statene oppfyller
forpliktelsene etter loven, samt & identifisere barrierer personer med nedsatt
funksjonsevne mater.

8 Statistisk sentralbyra
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1.2. Tilngerming til utvikling av indikatorsett

| arbeidet med & utlede indikatorer er offentlige utredninger (NOU'’ er) og uttalte
politiske malsettinger i handlingsplaner, stortingsproposisjoner, samt FN-
konvensjonen for rettigheter for personer med nedsatt funksonsevne lagt til grunn.
Arbeider bygger ogsa videre pa kartleggingsarbeidet fra 2006: Full deltakel se for
alle. Utviklingstrekk 2001-2006. Del 1 og 2, samt Dokumentasjonssenter ets
statusrapport 07 (2007). Malet med indikatorsettet er a vise status og utvikling i
grad av inkludering for personer med nedsatt funksjonsevne. Bredden i utvalget av
indikatorer skal vise utviklingen innenfor ulike livsomrader. Indikatorene vil si noe
indirekte eller direkte om gruppens levekar sett i forhold til mal om likestilling,
inkludering og likeverd. Indikatorsettet tenkes som et verktgy for overvakning og
styring fra myndighetene sin side, samt grunnlag for & evaluere politikk og
prioriteringer eller iverksetting av nyetiltak.

Indikatorene som er valgt ut beskriver situasjonen for personer med nedsatt
funksjonsevne sammenliknet med gjennomsnittsbefolkningen, 20-66 &r.
Enkeltindikatorer vil kunne gjelde snevrere aldersgrupper. Alle indikatorene brytes
ned pa kjann og type funksonshemming. Det ligger imidlertid en begrensning i
datatilfanget, i det ulike kilder definerer " funkg onshemming” noe ulikt. Dette er
beskrevet nsamerei avsnitt 2.3 og 2.4. Indikatorene er generelle og det kan vage
en vissfare for at forskjeller mellom grupper ikke kommer tydelig frem. Ved &
felge indikatorene over tid bar det likevel vaae mulig asi om en endring i en
indikatorverdi betyr at levekarene er blitt bedre eller verre for personer med nedsatt
funksonsevne.

Indikatorene er gruppert i §u livsomrader:
Familie, nettverk og trygghet
Tilfredshet, helse og hjel pebehov
Deltakelse og sosial kontakt
Boforhold

Utdanning

Sysselsetting og arbeidsforhold
Inntekt og gkonomiske levekar

Noog,rwdhE

Omradene omfatter det som tradisjonelt faller inn under levekar og som inngar i
systemer for sosial rapportering. Det handler om sosial tilhgrighet (familie, venner
mv.), helse, samfunnsdeltakel se, boforhold, utdanning, arbeid, samt gkonomi.
Ambisjonen har ikke veat & skape et heldekkende bilde, men a velge ut parametre
som kan belyse levekarene til gruppen med nedsatt funksjonsevne sett i forhold til
levekdrenei befolkningen. Det har vaat en ambisjon & utnytte eksisterende data.
Dette har pavirket valget av indikatorene noe. Fundamentet som er lagt her ma
betraktes som et utgangspunkt for videre utvikling. Hapet er at datakilder vil
tilpasses og utvikles over tid eller at nye kilder til data etableres slik at relevante
forhold som ikke fanges opp i dag vil kunne innlemmes pa sikt. Eventuelt at det
med utgangspunkt i disse generelle kjerneindikatorene kan utarbeides mer
dyptgaende undersgkelser og analyser innenfor de enkelte livsomradene. | de
f@lgende kapitlene gar vi gjennom livsomradene og presenterer indikatorene, noen
tall, samt dokumentasjon av datakilde som er valgt. Dataene som er brukt gjelder
status per 2008/2011/2012 avhengig av kilde. Sefor evrig vedlegg A og B for
fullstendig oversikt over indikatorsettet og dokumentasjon av kildene.
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2. Indikatorsett for inkludering av personer med
nedsatt funksjonsevne

I denne rapporten forsgker vi alegge et grunnlag for et indikatorsett som skal gjare
det mulig &felge levekarsituasionen og grad av likestilling for mennesker med
nedsatt funksjonsevne over tid. Vi kan tenke oss forskjellige kilder til data som
belyser tilstand og endring knyttet til levekar og livssituasjon for personer med
nedsatt funksjonsevne.

2.1. Valg av kilder til data

Datafra KOSTRA (Kommune-Stat rapportering)* omfatter rapportering av data fra
kommunene om tilstanden pa ulike samfunnsomrader. Innenfor alle samfunns-
omrader som dekkes av KOSTRA er det overordnede faringer om at offentlige
tilbud skal vagetilgjengelig for personer med nedsatt funksjonsevne. For bygg,
transport, opplaaing og arbeid er det i tillegg lovpdlagte krav om tilrettelegging.
Datafra KOSTRA fanger primaat opp endringer (tiltak og produkter) som er et
resultat av gkonomiske og lovmessige virkemidler. Dette vil i forste rekke vaae
knyttet til ressursbruk (regnskap) og aktivitet/tiltak (tjenesterapportering). Systemet
er godt egnet til & fange opp kommunenes arbeid med ulike lovpdlagte krav, blant
annet om utforming av bygg og utearealer. Eller det kan veare penger brukt pa tiltak
i form av lavterskel busser, eller til tilrettelegging av friluftsomréder i kommunen.

Intervjuundersgkelser eller personundersgkel ser gir informasjon om hvordan
forholdene i samfunnet oppleves paindividniva, og er egnet til 8 male effekten av
tiltak. Blir det lettere eller vanskeligere for personer med nedsatt funksjonsevne a
ferdes ute eller adeltai arbeidslivet? Er relevant offentlig informasjon tilgjengelig?
Er offentlig transport mer tilgjengelig for personer med nedsatt funksjonsevne gitt
tiltak som er gjennomfert pa omradet? Det er gjennomfert mange undersgkel ser
som kan utnyttes for a finne svar pa disse sparsmaene. TAI (Transportgkonomisk
Institutt) har blant annet en regelmessig undersgkel se om transport. | 2007 var det
en starre L evekarsundersgkel se om personer med nedsatt funksjonsevne som
inneholder mye relevant informasjon om gruppens levekdr og livssituasjon?. Post-
og teletilsynet har nylig gjennomfeart en undersgkel se om IKT-bruk blant
blinde/svaksynte og deve/hersel shemmede. Samtidig er flere undersgkelser om
tilrettelegging og tilgjengelighet ved ulike studiesteder gjennomfert. Her er kun et
utvalg referert.

Av SSB-undersgkel ser er arbeidskraftundersgkel sen og levekarundersgkel sene
(helse og SILC) egnet til asi noe om effekten eller resultatene av tiltakene. Med
utgangspunkt i disse undersgkel sene kan man se pa hvordan situasjonen for
personer med nedsatt funksjonsevne eventuelt skiller seg fraandres.

Vi har valgt en tilnaaming der vi med utgangspunkt i personundersekel ser far
opplysninger om hvordan mennesker med nedsatt funksjonsevne opplever egen
situasjon.

Mange tiltak er gjennomfart pa ulike forvaltningsnivaer, og planer og utredninger
er utarbeidet. Intensjonen her er a fange opp effekten og resultatene av dette pa
generell basis. Det ligger ikke i progjektet a etablere nye datainnsamlinger, men
tvert i mot a utnytte eksisterende kilder. Det har vaat et mal at undersgkel sene
gjennomferes med en viss stabilitet og regel messighet. Dette har veat en utfordring
nar vi har sett parelevante undersgkelser gjennomfert av ulike institugioner. Ofte
er det engangsinnsamlinger eller sa store endringer fra undersakel se til

! http://www.ssb.no/kostral - se Om statistikken for mer informasjon om KOSTRA.

2 Undersekelsen om Levekdr blant personer med nedsatt funksjonsevne ble gjennomfart av Statistisk
sentralbyra p& oppdrag fra Sosial- og helsedirektoratet (HDir), NTNU Samfunnsforskning, Norsk
institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA) og Nasjonalt dokumentasjonssenter
for personer med nedsatt funkgonsevne (Dok-senteret).
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undersgkelse at det ikke er mulig & etablere tidsserier. Statistisk sentralbyra har
enkelte starre undersakel ser som gjennomfares regelmessig og med rimelig grad av
stabilitet. Dette er drsaken til disse er valgt i denne sammenhengen. Det handler
om arbeidskraftundersgkel sen, samt |evekarsundersgkel sene.

2.2. Personer med nedsatt funksjonsevne — avgrensning
Offentlige dokumenter og diskriminerings- og integreringsloven avgrenser
personer med nedsatt funkgonsevne til & omfatte fysiske forhold (syn, harsel og
bevegelse), psykiske forhold, samt kognitive vansker (sprak, hukommelse, evne til
probleml@sning og informasjonsbehandling). Det diskuteresimidlertid forhold
knyttet til varighet, alvorlighetsgrad mv. Funksjonshemming er ofte et sparsma om
mer eller mindre— eller i hvilken grad — ikke ja eller nei. Omgivel sene har stor
betydning for opplevelsen av, og for i hvilken grad man faler seg funksons-
hemmet. Man kan sparre om funksjonshemmingen skapes eller forsterkes av
omgivelsenes utforming eller andres holdninger. Ofte handler det om samspillet
mellom enkeltindividets funksjon og omgivelsene. En dev person uten tegnspraks-
oversetting, en rullestolbruker i et bygg med trapper, en blind person som ma bruke
PC uten egnet programvare mv. er eksempler patilfeller der manglende til rette-
legging forsterker funksjonshemmingen. Tiltak som universell utforming av bygg
og transportsektor, markering eller skilting for personer med funksjonshemming
knyttet til sanser, tilrettelegging for arbeid og ansettelse av personer med nedsatt
funksionsevne mv. vil over tid gi resultater i form av gkt deltakel se og opplevelse
av likestilling. @kt kunnskap og bevissthet i befolkningen, og for savidt ogsa
mellom grupper med ulike funksjonsvansker, om hvatilrettelegging kan gi av
gevinster for den enkelte, vil utfordre negative holdninger og diskriminering.

Det finnes per i dag ingen offisiell definison av personer med nedsatt funksjons-
evne, 0g gruppen er svaat heterogen og sammensatt. Det er en utfordring &
identifisere en gruppe med nedsatt funksonsevne i statistikksammenheng. |
indikatorsettet vil vi derfor vaare dpne for ulike tilnaarminger til avgrensning av
gruppen. En fellesnevner er at de har nedsatt fungering i hverdagen. Arsakene kan
imidlertid like mye vaare hindringer i omgivel sene som fysiske eller psykiske
vansker. Analyser utfart av Normann og Renning (SSB, 2008), Otnes (SSB, 2010)
og Ramm (SSB, 2010), samt arbeid gjort av Nasjonalt dokumentasjonssenter for
personer med nedsatt funksjonsevne, leggestil grunn.

Et viktig formal i levekarsstudier er & sammenligne grupper. Hensikten med dette
indikatorsettet er & sammenligne situasjonen for personer med nedsatt funksjons-
evne med hvordan situasjonen er i befolkningen. Gruppen med nedsatt
funkgjonsevne utgjar om lag en gettedel av befolkningen. Siden gruppen utgjer en
mindre andel av befolkningen vil den ikke pavirke befolkningstallenei saalig grad.
Med tilnsamingen vi har valgt vil befolkningstallene kunne gjenfinnesi andre
statistikkilder.

2.3. Personer med nedsatt funksjonsevne i ulike

undersgkelser
| levekdrsundersakel sen om helse inngdr flere spersmd om funksjonsevne. Nar
datatil indikatorene hentes fra denne undersgkel sen (levekar-helse) er nedsatt
funksionsevne et ssmmensatt mal der flere spesifiserte funksjonsvansker inngar
(syn-, harsel-, bevegel sesvansker og psykiske vansker). | tillegg settes det som
kriterium at sykdom eller funksjonsvanskene er varige og medferer nedsatt
fungering i hverdagen. Der data hentes fra den arlige levekarsundersgkel sen om
inntekt og levekar (levekar-SILC), brukes et sparsmal om varig nedsatt fungering i
hverdagen pa grunn av helse- eller funksjonsproblemer som kriterium for a bli
definert inn i gruppen med nedsatt funksjonsevne. | disse arlige undersakel sene er
det ingen differensiering patype funksonsvansker. | arganger der
levekarsundersgkelsen SILC handler om boforhold mv. inngar et tilleggsparsmal
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om problemene skyldes nedsatt syn, harsel, bevegel sesvansker eller astma/allergi
problemer.

N&r data hentes fra tilleggsundersgkel sen om funksionshemmede i arbeidskraft-
undersgkelsen (AKU), brukes et spgrsma om man har noen varig funksjons-
hemning. Bade |evekarsundersakel sen om helse, levekarsundersgkelsen SILC om
boforhold og arbeidskraftundersgkel sen gir med andre ord anledning til a bryte ned
indikatorene etter type funksjonshemning.

| tillegg til at det er variagjoner i hvem vi fanger opp i de ulike undersakel sene, jf.
tabell 1 vil det ogsa vare variasion i gruppene over tid. Levekarsundersakel sen
SILC og AKU har paneldata og dataene viser at en del personer gar ut og inn av
gruppen med nedsatt funksjonsevne over tid. Imidlertid ligger premissene eller
definisionen av gruppen fast. De som defineresinn i gruppen med nedsatt
funksgionsevne er personer som pa mal etidspunktet har varig sykdom eller
funksjonshemning og som har helseproblemer som gir nedsatt fungering i
hverdagen. Se for @vrig avsnittene om de enkelte undersgkel sene for hvordan
gruppen med nedsatt funksjonsevne er avgrenset.

Tabell 1. Oversikt over kilder til data og grupper med nedsatt funksjonsevne
Personer Kvinner
med Menn med med
nedsatt nedsatt nedsatt
Personer med nedsatt Ar- Antall funksjons- funksjons- funksjons-
Datakilde funksjonsevne (20-66 &r): gang intervjuede evne evne evne
Prosent
Levekar- Andel personer med varig
helse nedsatt funksjonsevne 2008 3531 13 10 15
Levekar Andel personer med varig
silc-boforhold  nedsatt funksjonsevne 2012 4744 12 10 14
Levekar Andel personer med varig
silc-fritid nedsatt funksjonsevne 2011 3765 13 12 17
AKU- Andel personer med varig
tillegg funksjonshemming 2011 9 063 15 14 17

Kilde: Statistisk sentralbyr&

En innvending mot avgrensning av en gruppe med nedsatt funksjonsevne med
disse datakildene er at sparsma ene om vansker og nedsatt fungering er knyttet til
varig sykelighet og tar i mindre grad hgyde for at funksjonsvanskene kan veare et
resultat av barrierer i omgivelsene, eller en kombinasjon av begge. At omgivelsene
og forhold utenfor personen ogsa er en viktig del av bildet er ikke tilstrekkelig
fanget opp, og slik sett er det et etterslep i hvordan gruppen avgrensesi statistikk-
sammenheng.

Levekarsundersgkelsen om helse, SSB

L evekarsundersgkel sen om helse gjennomfares hvert 3 &r. En beskrivelse av
undersgkel sen, gjennomfaring av datainnsamling, samt sparreskjema er
dokumentert i Samordnet levekar sunder sgkel se 2008 — tverrsnittunder sgkel sen
(Wilhelmsen 2009). Der vi bruker data fra levekarsundersekelsen om helse
benytter vi definisjonen og gruppenei publikasjonen Helse pa like vilkar? (Ramm
2010). Personer med nedsatt funksjonsevne utgjegr med denne definigonen 13
prosent av befolkningen 20-66 ar (2008). Gruppen omfatter personer som oppgir a
ha hersels-, syns- eller bevegel sesvansker, kognitive eller psykiske vansker. |
tillegg til de nevnte vanskene oppgir de & ha varige hel seproblemer som pavirker
hverdagen i noen eller i stor grad. Varig i denne sasmmenhengen betyr at de har hatt
hel seproblemene i seks maneder eller lengre, eller at problemene de oppgir
forventes Avarei seks maneder eller mer.

Vi skiller ut tre grupper: en gruppe med sansevansker, som har syns- eller hgrsels-

vansker og som har nedsatt fungering i hverdagen pa grunn av varige helse-
problemer eller funksjonshemning (5 prosent). Videre en gruppe med bevegel ses-
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vansker; vansker med a gdi trapper eller med aga en fem minutterstur i rask takt,
bagre en gjenstand pafem kilo et stykke vei, eller klare av- og pakledning selv, og i
tillegg har nedsatt fungering i hverdagen (4 prosent). | tillegg har vi definert en
gruppe med psykiske vansker; som i lgpet av en referanseperiode pa 14 dager har
vaat ganske mye eller veldig mye plaget av nervegsitet, uro, nedtrykthet, mv. og
som har nedsatt fungering i hverdagen (7 prosent). Gruppene er ikke gjensidig

utel ukkende og personer med flere hel seproblemer kan dermed forekommei flere

grupper.

Siste levekarsundersgkel se om helse ble gjennomfert i 2008 og det er disse tallene
som er referert i denne rapporten. Nye data er under innsamling og vil veare
tilgiengelig i juni 2013. Denne undersekelsen legges om fra 2014, i tréd med en
forordning fra EU, og blir fra dette tidspunkt Den europeiske hel seunder sgkel sen,
EHIS. Innholdet i levekarsundersgkelsen om helse blir i hovedsak viderefart
innenfor rammen av denne nye undersgkelsen, som skal vaae en 5 arlig under-
sokelse. Data fra hel seundersgkel sen blir mest sannsynlig tilgjengelig fra 2015.

Levekarsundersgkelsen SILC, SSB

Der data hentes fra den arlige levekarsundersgkel sen om inntekt og levekar
(levekéarsundersgkel sen SILC), brukes et mal pa nedsatt fungering i hverdagen pa
grunn av varige helse- eller funksjonsproblemer som kriterium for a bli definert inn
i gruppen med nedsatt funksonsevne. Varig viser i denne sammenhengen til en
seks maneders periode. Levekar SILC undersgkel sen har et fast sett med kjerne-
spersma som stilles arlig. Hver undersakel se har fordypningstema og falger en
tredrig rotasjonsplan; fritid, friluftsliv, organisasjonsaktivitet og sosial kapital (i
2011 og 2014), bofohold, uro og utsatthet for lovbrudd (i 2012 og 2015) og idrett
og kultur (i 2013 og 2016).

| indikatorsettet har vi brukt spersmal fra fordypningstema knyttet til fritid mv. i
2011 og undersgkel sen med fordypningstema om boforhold mv. i 2012. | levekars-
undersgkelsen SILC om fritid utgjer gruppen med nedsatt funksonsevne 12
prosent. Mer om denne undersgkelsen i dokumentasjonsrapporten (Vralstad, m.fl.
2012). | levekéarsundersgkelsen SILC om boforhold utgjer gruppen med nedsatt
funksjonsevne 13 prosent av befolkningen 20-66 &r. Mer om undersgkelsen i
dokumentasjonsrapporten (Rarvik, 2008)°,

Nar levekéar SILC undersgkelsen har fordypningstema om boforhold inngar spars-
mal om type funksjonsvansker slik at det er mulig a skille pa bevegel sesvansker og
syns- eler harselsproblemer. Vi konstruerer to grupper med spesifiserte vansker;
personer med sanseproblemer (nedsatt syn/harsel, 2 prosent) og personer med
bevegel sesvansker (6 prosent). Gruppene er ikke gjensidig utelukkende.

Tilleggsundersgkelse om funksjonshemmede i
arbeidskraftundersgkelsen, SSB

Arbeidskraftundersekel sen (AKU) gjennomferes fire ganger i aret, og i 2. kvartal
hvert &r kjeres et tillegg rettet mot personer med nedsatt funksjonsevne. En
dokumentasjon av undersgkel sen finnes i notatet Dokumentasjon av ar bei dskraft-
under sgkelsen (AKU) etter omleggingen i 2006, (Bg og Haland, sist revidert i
2010, upublisert notat) og i rapport om Funksjonshemma pa arbeidsmarknaden
(Bg og Haland 2011). For &fange opp funksjonshemmede i arbeidskraftunder-
sokel sene stilles det et direkte sparsmdl til intervjupersonene om de har en
funksgonshemming. | forklaringen som falger spersmalet listes det opp en rekke
tilstander; med funksjonshemming menes fysiske eller psykiske hel seproblemer av
mer varig karakter som kan medfere begrensninger i det daglige liv. Det kan for
eksempel vage sterkt nedsatt syn eller harsel, lese- eller skrivevansker, bevegel ses-
hemminger, hjerte- og lungeproblemer, psykisk utviklingshemming, psykiske

3 Boforhol dsundersgkel sen 2007 som er dokumentert i Rgrvik (2008) er innlemmet i system for
levekarsundersekel ser og er ett av tre temaer som inngdr i en tredrlig rotasjonsplan.
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lidelser eller annet. Med denne avgrensningen av funksjonsevne fanges det opp en
gruppe pa 15 prosent med nedsatt funksjonsevne i aderen 20-66 ar, 14 prosent
menn og 17 prosent kvinner (2011). Ut fraen liste over type problemer har vi
definert tre grupper: personer med sansevansker; syns-/harselsvansker (8 prosent),
personer med bevegel sesvansker; vansker med ben og fatter eller armer og hender
(4 prosent) og en gruppe med psykiske vansker (2 prosent). Gruppene er ikke
giensidig utelukkende. | denne rapporten er det benyttet data fra 2. kvartal 2011.
Datafor 2012 er tilgjengelig.

2.4. Avgrensninger av funksjonshemmede i ulike

datakilder
Fordi undersgkelsene inneholder ulike sparsmd om sykelighet og funksjons-
vansker vil avgrensning av gruppene med nedsatt funksjonsevne vaae en
utfordring. | den grad det er mulig har vi forsekt a konstruere grupper ut fratil-
naa'met like premisser. Levekarsundersekelsene har mer eller mindre samme
utgangspunkt. At de som inngar i gruppen med nedsatt funksjonsevne har nedsatt
fungering i hverdagen i ganske stor eller stor grad pa grunn av helseproblemer eller
funksjonsvansker, og at vanskene er varige. Arbeidskraftundersekel sen har en litt
annen tilneaming. | arbeidskraftundersakel sen sparres det direkte om intervju-
personen har en funksjonshemming. Forklaringsteksten som falger sparsmalet
viser til forhold som ogsa fanges opp i levekarsundersakel sene, og det visestil
varige tilstander. Sterrelsesmessig er gruppene med nedsatt funksjonsevne
forholdsvis like. En fordeling pa bakgrunnskjennetegn viser imidlertid noe
variasion mellom gruppene (se vedlegg C).

Siden undersgkel sene ikke lar seg koble har vi ikke mulighet til & kontrollere om
det er tilnaamel sesvis den samme gruppen med nedsatt funksjonsevne vi fanger
opp i de ulike undersakelsene. Vi kan imidlertid, ved & se pa noen kjennetegn som
mdlesi flere av undersgkelsene, vurdere fordelingen av disse. | tillegg til kjann og
alder ser vi pa sysselsetting og mottak av ufgrepensjon. En sammenligning av
undersekel sene som inngar i indikatorsettet pa kjennetegn i hele befolkningen viser
godt samsvar. Avvikene er ikke starre enn det usikkerheten i tallene gir grunnlag
for. Nar tallene brytes ned pa mindre grupper gker usikkerheten. | avgrensningen
av grupper med nedsatt funksionsevne har vi benyttet spgrsmalene som finnes
tilgiengelig i undersakelsene. Selv om de maler mye av de samme forholdene vil
selv smaforskjeller i formuleringer og sparsmalsstillinger, samt filterbruk, pavirke
tallene.

Gruppen med nedsatt funksjonsevne er i alle undersakel sene som inngdr i
indikatorsettet litt eldre enn i befolkningen og kvinneandelen er hgyere.

L evekarsundersgkel sen om helse og levekarsundersgkelsen SILC har best samsvar
i avgrensning av gruppen med nedsatt funksjonsevne. Bade med hensyn pa kjann,
alder, sysselsetting og mottak av ufgrepensjon frafolketrygden er andelenei
rimelig overensstemmelse i disse undersgkel sene. Gruppen med nedsatt funksjons-
evne som fanges opp gjennom arbeidskraftundersegkelsen har hgyere snittalder,
syssel settingsandelen er noe lavere og andelen som mottar ufagrepensjon er hgyere
sammenlignet med de gvrige undersgkelsene.

Grupper etter type funkgonshemming

Badei levekarsundersgkelsen om helsg, i tilleggsundersekel sen til arbeidskraft-
undersgkelsen og i levekarsundersgkelsen SILC om boforhold er det mulig a bryte
ned dataene etter type funksonshemning; nedsatt syn/harsel, bevegel sesvansker og
psykiske vansker.

Gruppen med nedsatt syn/harsel er vesentlig eldre og har hgyere kvinneandel enn

fordelingen i befolkningen. Kvinneandelen er hgyere i levekarsundersgkelsen om
helse enn i de avrige undersgkelsene. Aldersmessig er gruppen, slik den er
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avgrenset i arbeidskraftundersgkelsen, eldre enn i levekarsundersgkelsen om helse
og i levekarsundersgkel sen om boforhold.

| gruppen med nedsatt bevegel sesevne er det ogsa en overvekt av kvinner og
personer i den eldste aldersgruppen (45-66 ar) sammenlignet med fordelingen i
befolkningen. | levekarsundersakelsen om helse er faare bevegel seshemmede i
arbeid sasmmenlignet sysselsettingsandelen i arbei dskraftundersgkel sen. Samtidig
er gruppen med nedsatt bevegel sesevne i arbeidskraftundersgkelsen i noe starre
grad ufgrepengjonister sammenlignet med gruppen med nedsatt bevegel sesevne i
levekarsundersgkelsen om helse. Mottak av ufarepensjon er i arbeidskraftunder-
sekel sen skjemaopplysning (egenrapportert) og er ikke direkte sammenlignbar med
registeropplysningene som er koplet pa levekarsundersgkel sen om helse. Se for
evrig vedlegg C for gruppenes sterrelse og fordeling pa kjennetegn.

Bade |evekarsundersakel sen om helse og tilleggsundersgkelsen til arbeidskraft-
undersgkelsen gir anledning til & konstruere en gruppe med psykiske vansker.
Oversikten over kjennetegn viser at det er til dels store avvik mellom under-
sekelsene for denne gruppen. Kjgnns- og aldersmessig ser gruppene like ut, men
syssel settings- og ufgreandelene kan tyde pa at det er til dels forskjellig grupper vi
fanger opp. | levekarsundersgkelsen om helse er flere i denne gruppen i arbeid, og
faare er ufaretrygdet sasmmenlignet med gruppen som er identifisert gjennom
arbei dskraftundersgkel sen. Syssel settingsandelen for gruppen i levekarsunder-
sekelsen om helse er nesten 20 prosentpoeng hgyere enn i arbeidskraftunder-
sokelsen.

2.5. Usikkerhet i dataene

Vedleggstabell 1 gir en oversikt over aleindikatorene i indikatorsettet. Dataene
som brukesi flertallet av indikatorene er opplysninger fra utval gsundersgkel ser.
Tallene er dermed basert pa et begrenset utvalg av befolkningen og fremstillingen
gjelder relativt sma grupper. Dette gir usikkerhet i tallene. Derfor ma forskjeller
mellom en analysegruppe, for eksempel personer med nedsatt funksjonsevne og
andre (personer uten nedsatt funksjonsevne), ha en viss starrelse far vi med rimelig
grad av sikkerhet kan si at dette gjenspeiler en faktisk forskjell i populagionen. |
diketilfeller sier vi at forskjellen er statistisk signifikant.

For ateste om en forskjell er statistisk signifikant har vi i denne rapporten brukt
kjikvadrattesten. Forskjeller som gir en signifikanssannsynlighet pa 0,05 eller
lavere er angitt som statistisk signifikante. Langt de fleste forskjellene som
refereresi rapporten er statistisk signifikante. Forskjeller som ikke er statistisk
signifikant er markert med en stjerne (*) i vedleggstabellen og blir omtalt i teksten.
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3. Familie, nettverk og trygghet

Regjeringens mal er d arbeide for et samfunn med likestilling og ikke-
diskriminering for alle. Videre heter det at alle som bor i Norge skal ha de samme
pliktene og mulighetene til & bidra og deltai fellesskapet (St. prp. 1 (2012-2013)
Barne-, likestillings-, og inkluderingsdepartementet). Dette omradet handler om
forhold som er tett paindividet. Det & hafamilie, venner og opplevelse av sosial
stette og trygghet er grunnleggende. Likeledes er det & oppleve a bli behandlet med
respekt og verdighet en menneskerett. Indikatorene som er valgt innenfor dette
omradet skal forsgke & si noe om dette bade direkte og indirekte. Er det slik at
personer med nedsatt funkgonsevne lever sammen med partner og er foreldre i
samme utstrekning som andre? Har de nettverk og stette i hverdagen og omgas de
med venner i samme omfang som andre? Hvis de skarer lavere paen del av disse
indikatorene kan dette da skyldes manglende tilrettelegging og inkludering? Er det
sk at de er mer engstelige og mer utsatt for tyveri og vold og opplever abli
diskriminert? Indirekte vil malet om tillit til medmennesker og tro pa at andre vil
behandle en rettferdig vaae et uttrykk for hvordan samfunnet og hverdagen
oppleves. Enkeltindikatorer vil kun gi en retning pa sammenhengen. Arsakene kan
vage sammensatt og kan ikke ngdvendigvis fortolkes som uttrykk for uheldige
forskjeller. Likevel vil forskjeller mellom befolkningen og grupper med nedsatt
funksjonsevne bli dokumentert.

Dataenetil de fleste indikatorene pa dette omradet er hentet fra levekarsunder-
sekelsen om helse eller de arlige levekarsundersgkel sene SILC. Noen av variablene
kan hentes fra begge kilder. Fordelen med |evekarsundersgkelsen om helsei denne
sammenhengen er at den har opplysninger som gjer det mulig & skille mellom ulike
typer av nedsatt funkgonsevne (se for gvrig avsnitt 2.3 og 2.4 om datagrunnlag).
Siden gruppen med nedsatt funksjonsevne er sammensatt av personer med ulike
typer funkgonssvikt og med ulike behov, har vi valgt a bruke levekarsunder-

sekel sen om helse som hovedkilde der ikke annet er oppagitt. Se vedlegg A for
indikatorsettet og vedlegg B for fullstendig oversikt over kilder og
sparsmalsstilling for enkeltindikatorer.

1 FAMILIE, NETTVERK OG TRYGGHET
11 Bor alene
1.2 Er gift eller samboende

1.3 Er foreldre (25-44 ar) og har barn under 20 ar

14 Har ingen fortrolige

15 Har lav sosial eller praktisk stgtte i hverdagen

1.6 Har daglig/ukentlig samveer med gode venner

1.7 Er ensom

1.8.1 | Er engstelig for tyveri eller skadeverk

1.8.2 | Har veert utsatt for tyveri eller skadeverk

1.9.1 |Er engstelig for vold eller trusler i neeromradet

1.9.2 | Har veert utsatt for vold eller trusler

1.10.1 | Har veert utsatt for diskriminering generelt

1.10.2 | Har blitt diskriminert pga helse eller funksjonsvansker

1.11 | Tillit til andre, mener de fleste er til & stole p& og vil behandle deg rettferdig

Indikatorene viser at personer med nedsatt funksjonsevne oftere bor alene, og at de
i mindre grad er gift eller samboende sammenlignet med befolkningen generelt.
Videre er det faare som er foreldre. Mennesker med nedsatt funksjonsevne har i
mindre grad fortrolige, og faare opplever at de har sosial og praktisk stettei hver-
dagen. Det er liten forskjell i hyppighet i vennekontakt, men ensomhet er mer ut-
bredt blant dem med nedsatt funksjonsevne sasmmenlignet med befolkningeni alt.
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Dealler fleste faler seg trygge i hverdagen. Imidlertid er det flere med nedsatt
funksgjonsevne som faler seg utrygge og som har falt seg forskjellsbehandlet eller
diskriminert. Dette til tross har mange hgy tillit til andre og mener de fleste er til &
stole pa og vil behandle dem rettferdig.

Figur 1. Indikatorer om familie, nettverk og trygghet. Prosent

Prosent
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Bor alene 1.1
Er gift eller samboende 1.2
Er foreldre (25-44 ar) og har barn u 20 ar 1.3

Har ingen fortrolige 1.4

Har liten sosial eller praktisk statte i hverdagen
15

Har ukentlig samveer med gode venner 1.6

Er ensom 1.7
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W Hele befolkningen
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funksjonsevne
Er engstelig for vold/trusler 1.9.1

Har veert utsatt for vold/trusler 1.9.2

Har veert utsatt for diskriminering generelt 1.10.1

Har blitt diskriminert pga helse eller
funksjonsvansker 1.10.2

h 8
I 66

Artikkel 23ai FN-konvensjonen slér fast retten til ainnga ekteskap og retten til fritt
afatte beslutning om a stifte familie og antallet barn. Indikator 1.1 viser at hgyere
andeler med nedsatt funksjonsevne bor aene enn det som er tilfelle i befolkningen
generelt. Men bade i befolkningen og blant personer med nedsatt funksjonsevne,
bor et overveiende flertall i en husholdning som bestar av to eller flere personer.
Henholdsvis 80 prosent i befolkningen og 71 prosent av personer med nedsatt
funksjonsevne (20-66 &) bor sammen med andre. Indikatoren overvurderer
imidlertid andel som har stiftet familie. En husholdning med to eller flere personer
bestar ikke nagdvendigvis av par. Indikator 1.2 om man har en samboer/partner
viser at 71 prosent i befolkningen og 63 prosent i gruppen med nedsatt funksjons-
evne bor sammen med samboer/ektefelle.

Indikator 1.3 om man er foreldre viser andelen som bor i en husholdning med barn
under 20 ar. Blant personer med nedsatt funksonsevne i alderen 20-44 &r er det
feare som er foreldre enn i samme adersgruppe i befolkningen, henholdsvis 47 og
60 prosent. Det er liten forskjell mellom kvinner med og uten nedsatt funksjons-
evne®, men unge menn med nedsatt funksjonsevne er i langt mindre grad foreldre
enn unge menn generelt (vediegg A).

* Forskjellen mellom kvinner med og uten nedsatt funksjonsevne er ikke statistisk sikker.
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De fglgende indikatorene om nettverk, sosial stette og trygghet er valgt fordi de er
mal pa hvafordommer og uheldig praksis, vanskelig tilgjengelighet og generell
mangel patilrettelegging for deltakel se pa ulike samfunnsarenaer for personer med
nedsatt funkgonsevne kan avstedkomme (jf. artikkel 8 om bevisstgjering og
artikkel 9 om tilgjengelighet i FN-konvensjonen). Hvis personer med nedsatt
funksgjonsevne oftere enn andre er isolert og uten sosial og praktisk statte, indikerer
det at det finnes samfunnsmessige barrierer som gjer det vanskelig adeltai
aktiviteter og dinvolvere seg sosialt. Det & ha et nettverk gir trygghet. Er nettverket
svakt kan man bade fale seg ensom og sarbar. Indikator 1.4 om man har noen
fortrolige eller noen som stér en naa som en kan snakke med, viser at langt de
fleste har noen de kan ty til ved problemer. Andelen som oppgir at de ikke har
fortrolige er litt hgyerei gruppen med nedsatt funksjonsevne, 9 prosent vs. 5
prosent i hele befolkningen. Indikator 1.5 om sosial og praktisk stette i hverdagen
gar i samme retning. Indikatoren er en indeks sammensatt av spgrsma om man har
noen man kan regne med dersom man far store personlige problemer, om man
opplever at man kan be om hjelp hvis man trenger det, eller om andre viser
interesse for deg og ditt. Om lag en av fire i gruppen med nedsatt funksonsevne,
sammenlignet med en av atte i befolkningen, har ikke sosial eller praktisk stette
hverdagen. Menn med nedsatt funksjonsevne opplever i minst grad at de har slik
statte (vedlegg A).

Bildet blir noe mer nyansert gjennom indikator 1.6 om man har daglig eller
ukentlig samvaa med gode venner utenom familien. Relativt hgye andeler sier at
de er sammen med gode venner daglig eller ukentlig. Her er det ogsa mindre
forskjell mellom gruppen med nedsatt funks onsevne og befolkningen generelt, 68
og 72 prosent. Ensomhet er en fglelse som vanskelig lar seg male gjennom atelle
opp venner og familie eller ved aforhare seg om samvaashyppighet. Man kan veae
aktiv og sosia og likevel fgle seg ensom. Et ja pa sparsma om man er ensom kan
tyde pa at man er mer alene enn det man kanskje ensker. Indikator 1.7 viser at
ensomhet er langt mer utbredt blant personer med nedsatt funksjonsevne enn i
befolkningen generelt. 22 prosent av personer med nedsatt funksjonsevne og 6
prosent i befolkningen generelt sier at de har vaat ganske mye eller veldig mye
plaget av ensomhet i en maleperiode pa 14 dager.

Dersom man faler seg utrygg kan det vagre at en lar veare aga ut, og blir mer sosialt
isolert enn det en ellersville vaat. FN-konvensjonens artikkel 16 sier at personer
med nedsatt funksonsevne ikke skal utsettes for utnytting, vold og misbruk. Den
har til hensikt & beskytte personer med nedsatt funksjonsevne mot alle former for
vold, bade i og utenfor hjemmet. Dataene viser at det er flere som er engstelige for
tyveri og skadeverk eller for & bli utsatt for vold og trusler enn dem som faktisk har
vaat utsatt for dette. Indikatorene pa dette omradet (1.8 og 1.9) viser at personer
med nedsatt funksonsevnei sterre grad faler seg utrygge sammenlignet med
befolkningen generelt. Hayere andeler har vaart utsatt for tyveri og skadeverk eller
vold og trusler om vold sammenlignet med tilsvarende andeler i befolkningen.

Det & bli behandlet rettferdig er eksplisitt eller implisitt nevnt i sveat mange av
artiklenei FN-konvensgjonen. Hvis personer med nedsatt funksjonsevne i mindre
grad enn andre har tillit til sine medmennesker og til at de blir rettferdig behandlet,
er det en indikasjon pa at det mainvesteresi aimgtega ugnskete holdninger og
atferd overfor grupper med nedsatt funksjonsevne. Indikatorene 1.10 og 1.11 er
ment &fange opp hvorvidt man opplever at man blir forskjellsbehandlet eller
diskriminert, og om man har tillitt til sSine medmennesker og tro pa at man vil bli
rettferdig behandlet. Diskriminering kan skje pa ulike arenaer og bade ha et direkte
og et indirekte uttrykk. Diskriminering har i mange tilfeller ssmme effekt som vold
og trusler. Det skaper utrygghet og engstelse for & bevege seg ute blant folk.
Indikator 1.10.1 om diskriminering viser at en signifikant hgyere andel i gruppen
med nedsatt funksjonsevne enn i befolkningen opplever at de har blitt
forskjellsbehandlet eller diskriminert, 17 og 7 prosent. Dette malet omfatter alle
typer diskriminering og er ikke saarskilt knyttet til sykdom eller funksjonsevne. Pa
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spersma om man har blitt forskjellsbehandlet eller diskriminert pa grunn av
helseproblemer eller funksjonsvansker, svarer 8 prosent med nedsatt funksjonsevne
at de har veat utsatt for dette (indikator 1.10.2).

Indikator 1.11 om tillit viser at folk flest har tillit til og tro pa sine medmennesker.
Til sammen 66 prosent i befolkningen og 57 prosent av personer med nedsatt
funksjonsevne mener at folk flest er til astole paog at de vil behandle deg rimelig
og rettferdig. Det er litt lavere tillit i gruppen med nedsatt funksjonsevne, men et
klart flertall i begge grupper viser stor grad av tillit til andre. Om lag 12 prosent i
befolkningen og 16 prosent av personer med nedsatt funksjonsevne befinner seg i
motsatt ende av tillitsskalaen og gir uttrykk for at man ikke kan vaare for forsiktig
og mener at folk flest vil prave & utnytte dem hvis de fikk ansen.
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4. Tilfredshet, helse og hjelpebehov

Regjeringens mal i helsepolitikken er at alle skal haet likeverdig tilbud om

hel setjenester uavhengig av diagnose, bosted, personlig gkonomi, kjann, etnisk
bakgrunn og den enkeltes livssituasgion (St. prp. 1 (2012-2013) Helse og
sosialdepartementet). Videre er det et mal & redusere sosiale helseforskjeller (St.
meld. 20 (2006-2007) Nasjonal strategi for a redusere sosiale helseforskjeller).

I rangeringer om hva som gir livskvalitet plasserer de aller fleste helse hayt oppe
palisten. Dette er ogsa noe av arsaken til at dette omradet er tatt med som en del av
indikatorsettet. Mange av forholdene som blir malt her er subjektive vurderinger,
men de er ikke desto mindre viktige bidrag til afainnsikt i hvordan gruppen med
nedsatt funksjonsevne opplever at de har det. Om man er tilfreds med livet og om
helsen er god er viktige mal palivskvalitet og uttrykk for hvordan totaliteten av
forhold gir seg utslag for den enkelte. Indikatorene viser at de som har nedsatt
funksgjonsevne er mindre tilfreds med egen tilvaael se sammenlignet med
befolkningen generelt. Dette indikerer at mange av dem har mye & streve med i
form av helseproblemer og hindringer for livsutfoldelse. Med hel seproblemer og
andre problemstillinger som krever oppfalging i helsetjenesten, er det viktig bade
med god tilgang til tjenestene og at man opplever at man blir mett pa en respektfull
mate. Mdl pa udekkete behov for lege- og tannlegetjenester gir informasjon om
tilgjengelighet til tjenestene. Tilgang til pleie- og omsorgstjenester er ogsa
vesentlig for grupper som har behov for hjelp og assistanse for aklare seg i
hverdagen.

Datatil de fleste indikatorene pa dette omradet er hentet fra levekarsundersgkel sen
om helse og levekarsundersgkelsene SILC. Se vedlegg A for indikatorsettet og
vedlegg B for fullstendig oversikt over kilder og sparsmalsstilling for
enkeltindikatorer.

2 TILFREDSHET, HELSE OG HJELPEBEHOV

2.1 | Er stort sett forngyd med livet

2.2 | Har darlig helse

2.3 | Har betydelige psykiske vansker

2.4 | Har dérlig tannhelse

2.5 | Opplever kvalitet i kontakt med fastlegen

2.6 | Har udekket behov for legetjenester

2.7 | Opplever kvalitet i kontakt med psykolog/psykiater

2.8 | Har udekket behov for psykiatriske helsetjenester

2.9 | Har udekket behov for tannhelsetjenester

2.10 | Trenger hjelp/mer hjelp til daglige gjgremal

2.11 | Trenger hjelp/mer hjelp til personlige gjgremal

2.12 | Far ikke nok hjelp i hverdagen

2.13 | Mottar kommunale pleie-/omsorgstjenester

Indikator 2.1 for tilfredshet med livet viser at det er store forskjeller mellom
befolkningen generelt og grupper med nedsatt funksjonsevne. Grupper med nedsatt
funkgionsevne gir uttrykk for at de er langt mindre tilfreds med egen tilvagrelse enn
befolkningen sett under ett, 35 vs. 68 prosent. Grupper med psykiske vansker er
mindre forngyd med livet enn andre grupper (15 prosent).

Hvordan man opplever tilvaaelsen henger tett sammen med hel setil standen.
Indikator 2.2 angir andel som svarer darlig eller svaat darlig pa sparsmad om
hvordan de vurderer helsen sin sann i alminnelighet. 29 prosent av personer med
nedsatt funksjonsevne sier at de har dérlig helse. | befolkningen generelt svarer 6
prosent det samme. Darlig helse er mest utbredt i gruppen av bevegel seshemmede,
der hele 45 prosent vurderer sin helse som dérlig.
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Mange med nedsatt funksjonsevne strever ogsa med psykiske vansker (indikator
2.3). 11 prosent av befolkningen og 48 prosent i gruppen med nedsatt funksjons-
evne har betydelige psykiske vansker. Noe av forklaringen pa den store forskjellen
er at psykiske plager (ndr det opptrer sammen med begrensninger i hverdagen) er
ett av kriteriene for om man defineresinn i gruppen med nedsatt funksjonsevne. |
gruppen med psykiske vansker oppgir 80 prosent at vanskene er betydelige (se for
evrig Ramm 2012: P4 like vilkar? om hvordan gruppene er avgrenset).

Bevegel seshemmede har hgyere forekomster av betydelige psykiske vansker
sammenlignet med syns- og harselshemmede (vedlegg A). Tall for hvordan
grupper som har benyttet psykiater eller psykolog opplevde kontakten, og om man
ikke har sgkt hjelp hos psykolog, psykiater eller psykiatrisk sykepleier selv ved
behov for slike tjenester (indikator 2.7 og 2.8) vil ferst vage tilgjengelig fra 2013.

Figur 2. Indikatorer om tilfredshet, helse og hjelpebehov. Prosent
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Retten til ngdvendige og forsvarlige helsetjenester er nedfelt i lovverket.
Kommunene har plikt til &tilby tjenester tilpasset den enkeltes behov. Artikkel 25
FN-konvensionen omtaler retten til helsetjenester av samme kvalitet for personer
med nedsatt funksjonsevne som for befolkningen. Alle har rett til 4fa helse-
tjenester tilpasset sine behov med hensyn til tidlig diagnose og riktig behandling.

For kronisk syke eller andre grupper som trenger medisinsk oppfalging og
behandling er det & ha en fastlege ansett som et gode. En fast relasjon gir
kontinuitet og betyr at legen kjenner pasienten og kan tilpasse behandlingen
(indikator 2.5). De dller fleste har en fast lege. Kvalitet i lege-pasientrelasjonen er
malt gjennom utsagn om tillit til legen, om tilstrekkelig tidsbruk under
konsultasonen og om man opplever abli tatt pa alvor. Flertallet gir uttrykk for at
de er forngyd med fastlegen sin. 66 prosent i befolkningen og 57 prosent av
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personer med nedsatt funkgonsevne er forngyd ut frakriteriene som er satt her.
Andelen er litt lavere blant menn med nedsatt funksjonsevne. 52 prosent i denne
gruppen sier at de er tilfreds med fastlegen, mens 60 prosent av kvinnene med
nedsatt funksonsevne er forngyde.

Indikator 2.6, 2.8 og 2.9 skal fange opp udekkete behov for hel setjenester og viser
at det for noen tjenester er hgyere andeler som gir uttrykk for et udekket behov i
gruppen med nedsatt funksjonsevne sasmmenlignet med befolkningen generelt. |
befolkningen er det kun 3 prosent, mens det i gruppen med nedsatt funksjonsevne
er 8 prosent som ikke har vaat hos allmennlege siste ar til tross for at de hadde
behov for legehjelp.

Nér det gjelder tannhelse viser indikator 2.4 at en starre andel i gruppen med
nedsatt funksjonsevne har darlig tannhelse (17 prosent) sasmmenlignet med
tilstanden i befolkningen generelt (6 prosent). Sealig gjelder dette menn med
nedsatt funkgonsevne og bevegel seshemmede (vedlegg A). Indikator 2.9 viser at
andelen som ikke har oppsekt tannlege til tross for at de hadde behov for
behandling, er nesten dobbelt sa hgy i gruppen med nedsatt funksjonsevne
sammenlignet med befolkningen generelt. Arsakene til at man ikke oppsaker
tjenestene selv ved behov kan ha sammenheng med fysiske hindringer; at tjenesten
fysisk sett oppleves som lite tilgjengelig, transportvansker, gkonomiske barrierer
eller andre forhold.

Mange med nedsatt funksjonsevne har behov for praktisk hjelp i hverdagen og en
del har behov for hjelp til personlige gjgremd. Indikatorene 2.10 og 2.11 skal
fange opp om det finnes et udekket hjelpebehov i denne gruppen. Artikkel 26 i FN-
konvensjonen om habilitering og rehabilitering, viser til retten til afa hensikt-
messig og tilpasset habilitering og rehabilitering. Indikator 2.11 skal vise hvor stor
andel som har vansker med innkjgp, |ett rengjaring av bolig, bruk av telefon,
matlaging, tyngre husarbeid eller med a organisere hverdagen, og som trenger hjelp
eller mer hjelp til disse aktivitetene. Indikator 2.10 skal vise andel som trenger
hjelp eller mer hjelp til personlige gjgremal som a spise, sta opp, p&/avkledning,
toalettbesgk og bading. Tall om disse forholdene vil ferst veare tilgiengelig fra
2015 (Hel seundersgkelsen, EHIS 2014).

Indikator 2.12 skal fange inn om husholdet opplever at de far nok hjelp til aklare
seg hverdagen. Det handler om personer som enten selv trenger tilsyn og hjelp pa
grunn av sykdom, funksjonshemning eller hay ader, eller som har noen i
husholdningen som trenger hjelp. Data for denne indikatoren vil foreligge i 2013.
Indikatorene for udekket hjelpebehov kan sesi forhold til hvor mange som faktisk
mottar kommunale pleie- og omsorgstjenester (hjemmesykepl eie/praktisk bistand)
eller som bor painstitusjon (indikator 2.13). Den kommunale pleie- og omsorgs-
tjenesten ser ut til & na en betydelig del av personer med nedsatt funksjonsevnei
alderen 20-66 &r, i det nesten en av fem har hjemmesykepleie eller praktisk bistand
i hjemmet (inkludert dem som bor i institusjon).
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5. Deltakelse og sosial kontakt

Personer med nedsatt funksonsevne skal ha mulighet til personlig utvikling,
deltakelse og livsutfoldelse pa linje med andre samfunnsborgere®. Artikkel 20 i FN-
konvensjonen handler om personlig mobilitet og artikkel 9 handler om tilgjenge-
lighet. Disse artiklene viser til tiltak som kan sikre personer med nedsatt
funksgjonsevne et selvstendig og uavhengig liv. Det er mange temaer som vil
sortere under denne paraplyen. Artikkel 30 i FN-konvensjonen gjelder deltakelsei
kulturliv, fritidsaktiviteter, forngyelser og idrett, og omfatter krav om til rette-
legging for deltakelse. Lav sosial deltakelse kan vaare et uttrykk for at den enkelte
mangler overskudd og pagangsmot til a bli med pa aktiviteter, at det mangler tilbud
som er tilpasset den enkeltes forutsetninger eller at det er barrierer, enten fysiske
eller sosiale, som gjer det vanskelig eller umulig for den enkelte & delta. Sosial
deltakelse omfatter i denne sammenhengen aktiviteter som er positive og hyggelige
for de fleste, som besgk hos familie og venner, besgk pa kafé, restaurant eller
utflukter, helgeturer, ferieturer.

Artikkel 21 i FN-konvensjonen om ytrings- og meningsfrihet og tilgang til
informasjon viser til at allmenn informasjon skal gisi formater som gjar den
tilgjengelig for personer med nedsatt funksjonsevne. Og de skal sikres tilgang til
kommunikasjons- og informasjonsteknologi og systemer som gjer dem i stand til &
utnytte denne informasjonen. Tilgang til internett og pc er en viktig forutsetning i
sa henseende.

Datatil de fleste indikatorene pa dette omradet er hentet fra levekarsundersakel sen
om helse og levekarsundersgkelsen SILC. Se vedlegg A for indikatorsett og ved-
legg B for fullstendig oversikt over kilder og sparsmalsstilling for enkelt-
indikatorer.

3 DELTAKELSE OG SOSIAL KONTAKT

3.1.1 |Deltar i liten grad i sosiale aktiviteter

@nsker & delta (mer) i sosiale aktiviteter: er hindret av helse-, funksjonsproblemer

R eller fysiske barrierer

3.2 Har vansker med sosial kontakt pga varige helseproblemer

3.3 Er fysisk inaktiv

3.4 Har deltatt i ulike friluftslivsaktiviteter siste ar

3.5 Har deltatt i kulturelle aktiviteter: kino, teater, konserter, festivaler siste ar

3.6.1 [Er medlem av organisasjon, lag eller forening

3.6.2  [Har utfart frivillig arbeid for en organisasjon, klubb eller forening

3.7 Valgdeltakelse: Stemte ved siste stortingsvalg

3.8.1 [Har tilgang til PC

3.8.2 Har brukt PC mer enn en time i en referanseuke

3.9 Har tilgang til privatbil/firmabil

3.10.1 [Vvanskelig tilgjengelig offentlig transport p& bostedet

3.10.2 |Har vansker med & bruke offentlig transport pga varige helseproblemer

Indikator 3.1 om sosial deltakelse viser at personer med nedsatt funksjonsevne
deltar i mindre grad i sosiale aktiviteter sammenlignet med befolkningen,
henholdsvis 15 og 31 prosent. Sosial deltakelse er malt med om man deltar i mer
enn fire av ti aktiviteter pa sosiale, kulturelle eller idrettslige arenaer (som tilskuer)
pafritiden. Det er starre forskjell i deltakelse mellom menn med nedsatt
funksjonsevne og menn i befolkningen generelt enn blant kvinner (forskjellene for
kjann er ikke statistisk signifikante). Indikator 3.1.2 viser andel som deltar mindre
enn de gnsker i sosiale aktiviteter pa grunn av helse, funksjonshemming eller
hindringer i utemiljget. Om lag 40 prosent i gruppen med nedsatt funksjonsevne
sier at de deltar i mindre enn de gnsker pa grunn av arsaker knyttet til sykdom,
nedsatt funkgonsevne eller hindringer i omgivelsene. Kvinner med nedsatt

5 www.regjeringen.no. Barne-, likestillings og inkluderingsdepartementet.
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funksjonsevne rapporterer, i langt starre grad enn menn med nedsatt funksjons-
evne, om vansker med & deltai sosiale aktiviteter pa grunn av helse eller funksjons-
problemer (vedlegg A).

Figur 3. Indikatorer om deltakelse og sosial kontakt. Prosent
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Fysiske barrierer er en klar hindring for deltakelse, men mentale barrierer kan ogsa
pavirke deltakelsen. Barrierer og hindringer skaper uforutsigbarhet og kan av den
grunn virke passiviserende. Indikator 3.2 viser at 11 prosent i gruppen med nedsatt
funksjonsevne gir utrykk for at de har problemer med sosial kontakt og med &
snakke med andre mennesker pa grunn av varige helseproblemer. Kvinner med
nedsatt funkgonsevne har i starre grad slike vansker enn menn med nedsatt
funksjonsevne. Det er flest i gruppen med psykiske vansker som sier at de har
kontaktvansker.

Indikator 3.3 viser at de aller fleste trener eller mosjonerer i hvert fall av og til.
Men det er flerei gruppen med nedsatt funksjonsevne enn i befolkningen som er
fysisk inaktive, det vil si som aldri trener eller mosjonerer, henholdsvis 20 og 11
prosent. Forskjellene er starre blant menn enn blant kvinner. 34 prosent av
bevegel seshemmede sier at de aldri mosjonerer (vedlegg A).

Om man ikke mosjonerer kan man likevel vaae et aktivt menneske. Indikator 3.4
viser deltakelsei ulike utendgrsaktiviteter som fotturer, badeturer, skiturer,
sykkelturer, fisketurer, turer med motor/seilbat osv. Vel 60 prosent i befolkningen
har deltatt i fem eller flere typer friluftslivsaktiviteter siste &r. Blant personer med
nedsatt funksjonsevne har naar 50 prosent vaat med & pa slike aktiviteter og
utflukter. Det er hayere aktivitet blant menn enn kvinner, bade blant dem med
nedsatt funksjonsevne og i befolkningen generelt.
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Indikator 3.5 om deltakelse i kulturelle aktiviteter viser at mange har deltatt i
kulturelle aktiviteter siste ar. | denne sammenhengen omfatter kulturaktiviteter
besak i teater, pa kino, opera, ballett, revy/musikal, konserter og festivaler.
Andelen som deltar i kulturelle aktiviteter i gruppen med nedsatt funksjonsevne er
noe lavere (78 prosent) enn andelen i befolkningen generelt (87 prosent).

Artikkel 29b i FN-konvensjonen handler om & fremme deltakelse i organisasjoner
og foreninger, og i politiske partier. Indikator 3.6 gjelder mediemskap i
organisasioner eller frivillig arbeid for en organisasjon, klubb eller forening. Den
viser at det ikke er noen forskjell mellom personer med nedsatt funksjonsevne og
befolkningen i andelen som er medlem av tre eller flere lag, organisasjoner eller
foreninger (indikator 3.6.1), og det er liten forskjell mellom menn og kvinner i
begge gruppene®. Det er ogsé liten forskjell mellom personer med nedsatt
funksgjonsevne og befolkningen i hvor mange som sier at de har utfart frivillig
arbeid for en organisasion, klubb eller forening (indikator 3.6.2). Andelen som har
deltatt i frivillig arbeid er noe hgyere i gruppen med nedsatt funkgonsevne enn i
befolkningen generelt. Indikatoren omfatter ogsd arbeid i pasientforeninger og
interesseorgani sagjoner.

Rett og mulighet for personer med nedsatt funksjonsevne til 4 avgi stemme ved
valg er nedfelt i artikkel 29ai FN-konvensjonen. Smaforskjeller mellom
befolkningen og gruppen med nedsatt funksjonsevne i valgdeltakelse kan tyde pa at
transport til valglokalene og lokalenes utforming ikke utgjer en vesentlig hindring.
Indikator 3.7 for valgdeltakel se viser at det nesten er ikke forskjell mellom
personer med nedsatt funksgonsevne og befolkningen nar det gjelder andel som
stemte ved siste stortingsvalg (i 2009). Forskjellene i valgdeltakelse er ikke
statistisk signifikante.

Artikkel 21 i FN-konvensionen gjelder ytringsfrihet og tilgang til informasjon.
Informasjonen skal veae i en form som er tilgjengelig og tilpasset ulike typer
nedsatt funksjonsevne. Tilgang til PC er en ngdvendig (men ikke tilstrekkelig)
forutsetning for tilgang til informagjon. Indikator 3.8.1 viser at godt over 90
prosent har tilgang til PC. Forskjellen mellom befolkningen generelt og gruppen
med nedsatt funksonsevne er liten. Pa sparsma om man har brukt PC en time eller
mer i 1gpet av en referanseuke er andelene lavere. | gruppen med nedsatt funksjons-
evne reduseres andelen med 25 prosentpoeng.

Tilgang til bil gir bevegel sesfrihet, saarlig for dem som bor pa steder der avstandene
er lange. Indikator 3.9 om tilgang til bil viser hvor mange som kan forflytte seg
uten abruke taxi eller annen kollektivtransport. Langt de fleste disponerer privat-
bil, bade blant personer med nedsatt funksjonsevne og i befolkningen generelt.

Artikkel 91 FN-konvensjonen handler om tilgjengelighet, blant annet til transport.
Indikator 3.10.1 gir informasjon om man opplever at kollektivtilbudet pa bostedet
er tilgjengelig. Det er flere med nedsatt funkgonsevne som synes at det er
vanskelig & bruke kollektivtilbudet der de bor. Og indikator 3.10.2 viser at 38
prosent har vansker med a bruke kollektivtransport pa grunn av helseproblemer
eller nedsatt funkgjonsevne. | gruppen med nedsatt bevegel sesevne har 64 prosent
dike vansker.

® Forskjellen mellom personer med nedsatt funksjonsevne og andre er ikke signifikante for
indikatorene 3.6 og 3.7 for organisasjonsdeltakel se, frivillig organisasjonsarbeid og valgdeltakel se.
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6. Boforhold

Regjeringens mal i boligpolitikken er at alle skal kunne disponere en god bolig i et
godt bomiljg og at bolig- og bygningsmassen skal kunne brukes av ale (St. prp. 1
(2012-2013) Kommunal- og regional departementet). FN-konvensjonens artikkel 19
fremhever at mennesker med nedsatt funksjonsevne, palik linje med andre, skal ha
anledning til selv & velge bosted, og ikke henvisestil en bestemt boform. De skal
hatilgang til ulike stettetjenester i eget hjem og i sarskilte boformer, herunder
personlig bistand som er nadvendig for & kunne bo selvstendig og for a forhindre
isolagion og segregering fra samfunnet. | St. meld 23 2003-2004 heter det blant
annet at boliger og boomrader som ikke er universelt utformet representerer en
betydelig hindring for at personer med nedsatt funksjonsevne kan etablere seg i
egen bolig. Universell utforming innebagrer at boligen og omgivelser rundt boligen
er utformet pa en slik méte at den kan brukes av allei s stor utstrekning som
mulig, uavhengig av funkgonsevne og uten individuelle til pasninger
(Miljaverndepartementet 2007). Med krav til universell utforming i ale nybygg (jf.
bygningsloven) vil etter hvert en sterre del av boligmassen vaare tilgjengelig for
grupper med nedsatt funksjonsevne.

Nesten alle indikatorene innenfor dette omradet bygger pa opplysninger fra
levekarsundersgkelsen SILC om boforhold. Se vedlegg A for indikatorsett og
vedlegg B for fullstendig oversikt over kilder og sparsmalsstilling for
enkeltindikatorer.

4 BOFORHOLD

4.1 | Eier egen bolig

4.2 | Bori bolig forbeholdt personer med nedsatt funksjonsevne

4.3 | Bor i institusjon (langtidsopphold)

4.4 | Bor i bolig med livslgpsstandard (kjgkken, soverom, bad/wc pa inngangsplanet)

4.5 | Bor i bolig som er tilrettelagt i forhold til funksjonshemmingen

4.6 | Har behov for tilrettelegging av boligen i forhold til funksjonshemming

4.7.1 | Bomiljg inne: plaget med stay eller forurensning

4.7 2 | Bomiljg inne: boligen er vanskelig & varme opp

4.8.1 | Bomiljg ute: plaget med stay, stav, forurensning

4.8.2 | Bomiljg ute: utrygt naermiljg (vold/kriminalitet, haerverk)

4.9 | Bomiljg ute: boligen er tilgjengelig for rullestolbrukere

Om bevegel seshemmede og andre grupper av funksjonshemmede har sasmme
valgfrihet og faktiske tilgang pa egnet og ansket bolig som andre er vanskelig &
male med statistikk. Funksjonshemmedes organisasjoner har gitt uttrykk for
bekymring for at kommuner kan effektivisere og samkjere tjenester sa langt at
boligsituasionen for den enkelte mer minner om en institusjon enn en selvstendig
bolig. Indikator 4.3 viser at en halv prosent, eller om lag 1 900 personer i alderen
20-66 ar er pa langtidsopphold painstitusjon og om lag 4 prosent bor i trygde- eller
omsorgsboliger som er forbeholdt personer med nedsatt funksjonsevne (indikator
4.2).

Eierskap til egen bolig kan ses som et uttrykk for valgfrihet. Det a eie egen bolig
gir trygghet, forutsigbarhet, uavhengighet og mestring og er en indikasjon pa at
man har ressurser til akjgpe egen bolig. Ogsai et likebehandlingsperspektiv kan
dette vaae relevant siden sa godt som all indirekte subsidiering gjennom skatte-
systemet tilfaller elere. Indikator 4.1 om eierskap til egen bolig viser at om lag 74
prosent av personer med nedsatt funksjonsevne og 81 prosent i befolkningen
generelt eier egen bolig enten som selveier, gjennom boligaksjesel skap eller
borettslag.
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Figur 4. Indikatorer om boforhold. Prosent
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Sagskilt tilrettel egging, tilpasning og bistand vil vaare funksjonsfremmende for
mange grupper og kan gjere ulike aktiviteter lettere og gi en bedret bosituasjon
totalt sett. Indikator 4.5 viser at 11 prosent av personer med nedsatt funksjonsevne
har fatt boligen tilrettelagt i forhold til funksjonshemmingen. For personer med
nedsatt syn /harsel eller nedsatt bevegel sesevne er andelene hgyere, henholdsvis 28
0g 21 prosent.

Indikator 4.6 viser at 5 prosent sier at de bor i en bolig der det er behov for til rette-
legging i forhold til funksjonshemningen. Andelen med behov for tilrettelegging er
hayest i hushold med bevegel seshemmede (9 prosent).

Det er et mal i boligpolitikken at alle grupper skal kunne tilbys egnede boliger, det
vil s boliger tilpasset deres funksjonsniva (NOU 2002:2). Begrepet livs gps-
standard og livslgpsbolig ble lansert pa begynnelsen av 1980-tallet. Mot Slutten av
1990 kom begrepet om universell utforming. Dette begrepet favner bredere og
handler om at befolkningens behov legges til grunn for planlegging og utforming
av bygg og offentlige arealer generelt.

Indikator 4.4 om boligens tilgjengelighet innendars viser at vel 60 prosent av
personer i alderen 20-66 ar bor i en bolig som enten er pa ett plan eller som har
viktige beboel sesrom som kjakken, soverom og bad/wc pa inngangsplanet. 62
prosent av bevegel seshemmede bor i en bolig med livd gpsstandard. Selv om
standarden i private boliger er bedret gjennom mange & er det fremdeles en del
som bor i uhensiktsmessige boliger. Det gjelder boliger som kan vaae vanskelige &
varme opp og/eller som ligger i omrader der stgy og forurensning kan vaae et
problem innendgars. Indikator 4.7 og 4.8 viser at det er noe flere med nedsatt
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funksjonsevne som bor i boliger som er vanskelig & varme opp eller der de er
plaget med stay eller forurensning innei boligen.

Indikator 4.9 om tilgang til boligen for rullestolbrukere viser at 66 prosent i alderen
20-66 ar bor i boliger der det er trapper, trinn, bakker eller andre hindringer
utendars som gjar det vanskelig for rullestolbrukere, og i og for seg andre grupper
med bevegel sesvansker, & komme inn. Denne indikatoren sier noe om tilgjenge-
lighet til private hjem, men ikke annen bygningsmasse. Referansen for tilgang er
rullestolbrukere, og andre typer hindringer som kan vaae barrierer for andre
grupper med nedsatt funksjonsevne omfattes ikke av dette malet.

Kvaliteter ved bomiljget har ssmmenheng med om man kommer seg ut. Det gjelder
bade fysisk tilgjengelighet, luftkvalitet og opplevelse av trygghet. For a fange opp
aspekter ved bomiljget utenfor boligen er det etablert to indikatorer pd om det er
plagsom stay eller forurensning utenfor boligen og om naarmiljget oppleves som
utrygt. Indikator 4.8.1 viser at personer med nedsatt funkgonsevnei starre grad bor
pa steder der de er plaget av stay, stev og forurensning enn befolkningen generelt.
Men det er ogsa en signifikant forskjell mellom dem med nedsatt funksjonsevne og
andrei opplevelsen av at nearmiljget er utrygt aferdesi (indikator 4.8.2). Om lag
13 prosent av personer med nedsatt funksjonsevne bor i omréder der det er
problemer med vold, kriminalitet eller haaverk.
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7. Utdanning

Et grunnleggende mdl i utdanningspolitikken er at alle skal halik rett til utdanning.
Lik rett til utdanning krever tilrettelegging for dem med spesielle behov eller
funksjonsnedsettelser (St.meld. nr. 27, 2000-20011). Stortingsmelding nr. 40
(2002-2003), Nedbygging av funksonshemmende barrierer tar utgangspunkt i at
utdanning er en viktig forutsetning for deltakelse i arbeid. Utdanning generelt, og
heyere utdanning spesielt, er vist & ha stor betydning for om personer med nedsatt
funksgionsevne kommer i arbeid. Utdanning er ogsa en kvalitet i seg selv og for
mange en viktig kilde til bade selvrealisering og opplevelse av livskvalitet (Molden
m. fl. 2009). Artikkel 24 i FN-konvensjonen viser til at personer med nedsatt
funksjonsevne har rett til utdanning pa alle nivaer. Tilgang til egnede og tilpassede
hjelpemidler kan gjare deltakelse enklere for enkelte grupper. Kravet til til rette-
legging av undervisning ut fra den enkeltes behov gjelder bade grunnutdanning,
hgyere utdanning, yrkesrettet opplaging og livslang leaing.

Dataene til indikatorene om utdanning er hentet fra levekarsundersgkelsen om
helse. Utdanningsopplysninger franagonal utdannings database (NUDB) er koplet
pa undersgkelsen. Se vedlegg A for indikatorsett og vedlegg B for fullstendig
oversikt over kilder og sparsmalsstilling for enkeltindikatorer.

5 UTDANNING

5.1 Har grunnskole som hgyeste utdanning

5.2 Har fullfert minst ett ars utdanning pa universitets-/hgyskoleniva (25-44 ar)
5.3 Er under utdanning (20-29 ar)

Indikator 5.1 viser andel med grunnskole som hgyeste fullfarte utdanning. De
fleste i alderen 20-66 ar vil vagre ferdig med grunn- og videregaende opplaaing og
indikatoren er siledes et uttrykk for hvor mange som har lite formell kompetanse. |
gruppen med nedsatt funksjonsevne har en nesten dobbelt sd hgy andel grunnskole-
utdanning som sin hgyeste utdanning sammenlignet med nivaet i befolkningen, 41
prosent og 24 prosent. Det samme mansteret fremkommer etter kjann. Det er i
grupper med bevegel sesvansker og psykiske vansker at andelen med kun

grunnskol eutdanning er hagyest (42 og 45 prosent — vedlegg A).

Figur 5 Indikatorer om utdanning. Prosent
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Det er ogsa en langt lavere andel med nedsatt funksjonsevne som har utdanning
utover videregaende skole sammenlignet med nivaet i befolkningen. Indikator 5.2
viser andel som har fullfert minst ett &rs utdanning pa universitets-/hgyskoleniva
Aldersintervallet for indikatoren er satt til 25-44 ar dik at vi utelukker de yngste
som ikke er ferdig med studiene og grupper over 45 & som gjerne har et lavere
utdanningsniva. | befolkningen 25-44 &r har vel tre av ti hgyere utdanning. Blant
personer med nedsatt funkgonsevne har to av ti fullfart minst ett ars utdanning pa
hgyere niva. Generelt er det flere kvinner enn menn som har hgyere utdanning, det
gjelder ogsai gruppen med nedsatt funksonsevne. Andelen er saalig lav blant
menn med nedsatt funksjonsevne. Andelen med utdanning pa dette nivaet er lavere
blant bevegel seshemmede sammenlignet med andre grupper (16 prosent).

Indikator 5.3 viser hvor mange som fortsatt er under utdanning. Indikatoren er
avgrenset til personer i alderen 20-29 &r. Antakelsen er at hvis personer med
nedsatt funksjonsevne i mindre grad enn andre fortsetter utdanning pa
videregdende og hayere niva, er utdanningssystemet ikke i stand til atilby alle
grupper lik rett til & skaffe seg utdanning. Dette i motsetning til de to foregaende
indikatorene, som tar utgangspunkt i den utdanningen den voksne befolkningen har
skaffet seg og viser hvordan utdanningssystemet har bidratt til likhet eller ulikhet
gjennom de siste 40-50 drene. Indikatoren viser at det er liten forskjell mellom
befolkningen og dem med nedsatt funksonsevne i dette henseendet. Denne
forskjellen er ikke statistisk signifikant.
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8. Sysselsetting og arbeidsforhold

Regjeringens mal i arbeids- og velferdspolitikken er at politikken skal bidratil et
inkluderende samfunn som sikrer alle muligheter til & delta, og a gke syssel-
settingen blant personer med redusert funksjonsevne (St. prp 1 (2012-2013)
Arbeidsdepartementet). Arbeidslivet er en viktig arenafor & skape gode levekar,
integrering og opplevelse av fellesskap. Personer som ufrivillig star utenfor
arbeidslivet vil ofte vearei en situasion med darligere gkonomiske levekar siden
lann og trygderettigheter er avhengig av arbeidstilknytning. Artikkel 27 i FN-
konvensjonen viser til at personer med nedsatt funksjonsevne har rett til arbeid pa
lik linje med andre. Dette kan fremmes gjennom ansettelser i offentlig og privat
sektor, og gjennom tilrettel egging. Indikatorene pa dette omradet viser at en stor
andel av dem med nedsatt funksjonsevne star utenfor arbeidslivet og at mange
ansker seg jobb.

Hovedkilden til data om arbeidstilknytning er arbeidskraftundersgkelsen (AKU).
Andre kvartal hvert ar gar en tilleggsundersgkel se rettet mot funksjonshemmede.
Tilleggsundersakel sen gir mange opplysninger om arbeidstilknytning og arbeids-
forhold. Se vedlegg A for indikatorsett og vedlegg B for fullstendig oversikt over
kilder og spersmalsstilling for enkeltindikatorer.

6 SYSSELSETTING OG ARBEIDSFORHOLD

6.1 Er funksjonshemmet og har begrenset arbeidsevne

6.2.1 | Er sysselsatt

6.2.2 | Er sysselsatt (25-44 ar)

6.3.1 | Er sysselsatt: arbeider heltid

6.3.2 | Er sysselsatt (25-44 ar): arbeider heltid

6.4 Er sysselsatt:arbeider kort deltid

6.5 Er sysselsatt: gnsker lengre arbeidstid

6.6 Er sysselsatt: arbeider i offentlig forvaltning

6.7 Er funksjonshemmet og sysselsatt: har behov for tilrettelegging i naveerende jobb

6.8 Er funksjonshemmet og sysselsatt: har vansker med transport til og fra jobb

6.9 Er verken i arbeid eller utdanning (25-44 ar)

Er funksjonshemmet med nedsatt arbeidsevne og har aldri veert sysselsatt: kunne
6.10.1 | jobbet med tilrettelegging

Er funksjonshemmet med nedsatt arbeidsevne og tidligere sysselsatt: kunne
6.10.2 | jobbet med tilrettelegging

Er funksjonshemmet og ikke sysselsatt: antatte vansker med a komme til og fra
6.11 |jobb

6.12.1 | Er ikke sysselsatt: gnsker arbeid

6.12.2 | Er ikke sysselsatt (25-44 ar): gnsker arbeid

At man er funksjonshemmet betyr i mangetilfeller at man har redusert arbeids-
kapasitet. Indikator 6.1 om nedsatt arbeidsevne viser at 85 prosent i gruppen med
nedsatt funksonsevne sier at det er begrensninger i typen arbeidsoppgaver og i
mengden arbeid de kan utfare selv med bruk av hjelpemidler. Blant bevegel ses-
hemmede og gruppen med psykiske vansker sier over 90 prosent at de har nedsatt
arbeidsevne. | disse gruppene er ogsa andelen ufgre hgyest (vedlegg C). Syssel-
settingsandelen vil vaae en refleksion av arbeidsevnen. Indikator 6.2 viser at 43
prosent i gruppen med nedsatt funksjonsevne er sysselsatt. | befolkningen generelt
er syssel settingsprosenten 78. | gruppen med syns- eller harselshemming er 54
prosent sysselsatt, mens det blant bevegel seshemmede og personer med psykiske
vansker er lavere andeler. | gruppen 25-44 ar, som er den mest aktive alderen, er
syssel settingsprosenten hgyere bade i befolkningen generelt og i gruppene med
nedsatt funksjonsevne.

For & anses som sysselsatt har man arbeidet minst en timei lgpet av en referanse-
uke. Hvisterskelen hevestil heltidsarbeid synker andelene, kun 22 prosent av
personer med nedsatt funksjonsevne jobber heltid. Blant kvinner med nedsatt
funkgonsevne er andelen nedei 16 prosent i heltidsarbeid (indikatorene 6.3 og 6.4
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om arbeidstid). Blant yngre arbeidstakere (20-44 &) er flerei heltidsarbeid, 68
prosent i befolkningen og 33 prosent i gruppen med nedsatt funksjonsevne.
Andeleni heltidsarbeid er hayere blant yngre arbeidstakere uavhengig av vansker.

Deltidsarbeid er mer utbredt blant funksjonshemmede sammenlignet med
befolkningen, og vanligere blant kvinner enn blant menn. Indikator 6.4 viser andel
som arbeider kort deltid (under 20 timer i uken). 9 prosent av menn og 14 prosent
av kvinner med nedsatt funksjonsevne jobber kort deltid. Indikator 6.5 viser syssel-
satte som jobber deltid og som ensker & jobbe mer (undersyssel satte). 9 prosent av
personer med nedsatt funksjonsevne som er i jobb og 12 prosent i befolkningen
som er i jobb gir uttrykk for at de gjerne skulle hatt lengre arbeidstid.

Fordelingen pa naaringsgrupper blant funksonshemmedei arbeid er noksalik den
som gjelder for sysselsatte i at. Det er imidlertid en viss overrepresentasjon av
funkgjonshemmede innenfor helse- og sosialtjenester og i undervisningssektoren
(B og Haland, 2011). Indikator 6.6 viser at det er liten forskjell pa funksjons-
hemmede og befolkningen i alt i andelen som jobber innenfor offentlig forvaltning
(kommune, fylke, stat). Mens 33 prosent i befolkningen generelt jobber i offentlig
forvaltning, gjelder dette 35 prosent av funksjonshemmede. Det er langt flere
kvinner enn menn som jobber i offentlig forvaltning, uavhengig av funksjonsevne.

Figur 6. Indikatorer om sysselsetting og arbeidsforhold. Prosent

Prosent
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Er funksjonshemmet og har begrenset

arbeidsevne 6.1 |

85

78

43

2 85
Er sysselsatt 25-44 ar 6.2.2 53
59
22
68
33
7

Er sysselsatt 6.2.1

Er sysselsatt: arbeider heltid 6.3.1 F
Er sysselsatt: arbeider heltid 25-44 &r 6.3.2 r

Er sysselsatt: arbeider kort deltid 6.4 L 12

Er sysselsatt: gnsker lengre arbeidstid 6.5 '9 12
. N . . 33
Er sysselsatt: arbeider i offentlig forvaltning 6.6 35
Er funksjonshemmet og sysselsatt: har behov for m Hele befolkningen
tilrettelegging i ndvaerende jobb 6.7 I 2:
Er funksjonshemmet og sysselsatt: har vansker W Personer med nedsatt
med transport til og fra jobb 6.8 B s funksjonsevne

Er verken i arbeid eller utdanning 25-44 ar 6.9 h 37

Er funksjonshemmet med nedsatt arbeidsevne
og har aldri veert sysselsatt: kunne jobbet med | K]

Er funksjonshemmet og ikke sysselsatt: antar

vansker med & komme til og fra jobb 6.11 [ NNEGENNEGEGEGEGEGEGEEEEN 46

Er ikke sysselsatt: gnsker arbeid 6.12 -428
Er ikke sysselsatt: gnsker arbeid 25-44 ar 6.13 _:’23

Tilrettelegging og tilpasning pa arbeidsplassen vil kunne kompensere for en del av
vanskene funksjonshemmede opplever, men det er likevel viktig a anerkjenne
vanskene. Tilrettel agte arbeidsforhold som tilpasset arbeidsmengde, fysisk
tilrettelegging og god kommunikasjon kan vaae det som er ngdvendig for at arbeid
og ikke ufagrepensjon blir resultatet for mange. Annen tilrettelegging kan veare
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fleksibel arbeidstid, hjemmekontorlgsning, transportordning og til passede
hjelpemidler. Flertallet av funksjonshemmede har nedsatt arbeidsevne og for
mange er tilrettelegging avgjarende for om aktiviteten lar seg gjennomfere. 56
prosent av funksjonshemmede som er i arbeid har fatt arbeidssituasjonen til passet
funksjonshemmingen. Det kan veare tilrettelegging av arbeidsoppgaver, arbeidstid
eller annen fysisk tilrettelegging pa arbeidsplassen. Det har vaat en gkning pa 13
prosentpoeng pa nesten 10 & i andelen som sier at arbeidssituasjonen er tilpasset
funksjonsvanskene. Dette antas & ha sammenheng med | A-avtalen (Bg og Haland
2011). Imidlertid viser indikator 6.7 at nesten en av fire ansatte med funksons-
hemming gir uttrykk for at de ikke har tilstrekkelig tilrettelegging eller tilpasning i
forhold til arbeidstid, oppgaver eller hjelpemidler i ndvaerende jobb. Indikatoren
omfatter bade dem som har fatt tilrettelegging, men ikke tilstrekkelig, og dem som
ikke har fatt tilrettelegging, men som trenger dette. | tillegg viser indikator 6.8 om
transport at 8 prosent av funksjonshemmede som er i jobb, har vansker med a
komme seg til og frajobben. Dette gjelder flest bevegel seshemmede (11 prosent —
vedlegg A).

Indikator 6.9 viser andel som er uten kontakt med verken utdannings- eller yrkes-
liv. Enav ti i alderen 25til 44 & sier at deikke er i arbeid eller under utdanning.
Andelen inaktive er langt hgyere blant dem med nedsatit funkgonsevne. | denne
gruppen gjelder dette 37 prosent; 33 prosent av dem med nedsatt bevegel sesevne
og hele 61 prosent av dem med psykiske vansker (vedlegg A).

Indikatorene under 6.10 viser hvor mange funksjonshemmede som aldri har veat i
arbeid som selv mener de kunne arbeidet dersom forholdene hadde blitt lagt til
rette. Sparsmalet kan nok oppleves hypotetisk for en del av de spurte, saalig der-
som de aldri har forsgkt & skaffe seg et arbeid. Om lag 3 prosent av funksjons-
hemmede som aldri har vaat i arbeid gir uttrykk for at de kunne vaat i jobb dersom
forholdene ble tilrettelagt. Indikator 6.10.2 skal fange opp funksjonshemmede som
har vaat i arbeid i tidligere, men som har sluttet pa grunn av sykdom eller ufarhet
og som mener de kunne vaat i jobb dersom forholdene ble tilrettelagt. Per nder
datagrunnlaget for svakt til at tall kan presenteres. Funksonshemmede som ikke er
i jobb ble ogsa spurt om de ser for seg at transport til og fra arbeid kan bli
vanskelig. Nesten halvparten, 46 prosent tror at transport til/fra en eventuell jobb
kan bli et problem (indikator 6.11).

Indikator 6.12 viser hvor mange som ufrivillig star uten arbeid, enten de har prevd
aseke eller ikke. Dette omfatter spgrsma om man har forsgkt afa arbeid det siste
aret eller om man ansker seg arbeid selv om man ikke aktivt har sgkt arbeid.
Andelen av ikke-syssel satte som gnsker seg arbeid er noe hagyere i befolkningen,
men sa mange som en av fire med nedsatt funksonsevne sier at de gnsker seg en
jobb. Blant yngre (25-44 &) sier 47 prosent i befolkningen og 42 prosent med
nedsatt funksjonsevne at de gnsker seg arbeid, noe flere menn enn kvinner.
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9. Inntekt og skonomiske levekar

Arbeids- og velferdspolitikken skal sikre skonomisk trygghet for den enkelte ved a
sikre inntekt og kompensere for saalige utgifter i forbindel se med blant annet sy-
dom, arbeidsledighet, midlertidig svikt i arbeids- og inntektsevnen, uferhet, alder-
dom og ved aleneomsorg for barn (St.prp. 1 (2012-2013) Arbeidsdepartementet).
Artikkel 28 i FN-konvensjonen slar fast at mennesker med nedsatt funksjonsevne
har rett til en tilfredsstillende levestandard for seg selv og sin familie, og at tiltak
for &trygge virkeliggjering av retten til tilfredsstillende levestandard ikke ma
diskriminere personer med nedsatt funksonsevne. Artikkel 28 nevner ogsa lik
tilgang til pensjonsytelser og — programmer som en forpliktel se for myndighetene.
Det er dpenbart at det avagei lgnnsarbeid eller selvstendig nagringsdrivende er
gunstig rent gkonomisk. Lav sysselsetting i grupper med nedsatt funksjonsevne
betyr at mange i denne gruppen far sin livsinntekt gjennom overfaringer fra
folketrygden.

7 | GKONOMI

Mottar ingen gkonomiske ytelser (verken offentlig eller privat) pga

vt funksjonshemmingen

7.2 | Har ytelser fra folketrygden som hovedinntektskilde

7.3 | Bor i hushold med lavinntekt
7.4 | Synes det er vanskelig & fa endene til & mates med husholdets samlete inntekt
7.5 | Har vansker med & betale husleie/utgifter til boliglan ved forfall

Hovedkilden til data om inntekt, ytelser fra folketrygden og betalingsproblemer er
levekarsundersgkelsen SILC. Se vedlegg A for indikatorsett og vedlegg B for
fullstendig oversikt over kilder og spersmalsstilling for enkeltindikatorer.

Figur 7 Indikatorer om inntekt og gkonomiske levekar. Prosent
Prosent
0 5 10 15 20 25 30 35

Mottar ingen ytelser/stgnader knyttet til
funksjonshemningen 7.1

I -
Har ytelser fra folketrygden som 8
hovedinntektskilde 7.2 26
11
13
7
18

Bor i hushold med lavinntekt 7.3

Synes det er vanskelig & f& endene til & mgtes
7.4

Har vansker med a betale husleie/utgifter til
boliglan ved forfall 7.5

6 M Hele befolkningen
10 B Personer med nedsatt
funksjonsevne

Indikator 7.1 viser hvor mange som ikke mottar gkonomiske ytelser knyttet til
funksjonshemmingen verken fra private eller offentlige instanser. | gruppen med
nedsatt funksjonsevne sier 32 prosent at de ikke mottar noen dlike ytelser eller
stenader knyttet til funksjonshemningen, 36 prosent av kvinner og 28 prosent av
menn (vedlegg A). Indikator 7.2 viser imidlertid at 26 prosent i gruppen med
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nedsatt funksjonsevne og 8 prosent i befolkningen (20-66 &) har ytelser fra
folketrygden som sin hovedinntektskilde.

Husholdninger med lavinntekt har hayere risiko for a bli sosialt ekskludert, og
lever pA mange mater pa et minimum. Indikator 7.3 om man bor i en husholdning
med lavinntekt viser hvor mange som har hushol dningsinntekt under 60 prosent av
medianinntekten i befolkningen (EU-skalaen, beregnet per forbruksenhet; Epland
med flere 2011). Indikatoren viser at det er relativt sett liten forskjell mellom
befolkningen generelt og grupper med nedsatt funksonsevne i dette henseendet.
Hoayest andel er det blant menn med nedsatt funksjonsevne der 19 prosent bor i et
hushold med lavinntekt.

Indikator 7.4 viser hvordan man oppfatter egen gkonomi med hensyn til om det er
vanskelig & fa endene til & mgtes med hushol dets samlete inntekt. Grupper med
nedsatt funksjonsevne sier i starre grad at de har store vansker med & endenettil &
metes sammenlignet med befolkningen, 16 og 6 prosent. Dette malet sier noe om
hvor mange som selv oppfatter sin gkonomi som vanskelig. Hvis man ikke har
midler til abetale husleie eller utgifter til boliglan ved forfall er problemene mer
alvorlige. Indikator 7.5 viser at 10 prosent av dem med nedsatt funksjonsevne har
slike betalingsproblemer, noe flere menn enn kvinner med nedsatt funksjonsevne.
Kun 6 prosent i befolkningen har slike betalingsproblemer, om lag like mange
kvinner som menn.
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Vedlegg B: Datakilder og dokumentasjon

1
1.1

12

13

14

15

16

1.7

18

1.9

Familie, nettverk og trygghet

Bor alene. Personer som bor alene, som ikke har felles bolig med andre.
Datakilde: levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra.

Er gift eller samboende. Andel som oppgir at de ikke er gift eller
samboende. Datakilde: levekarsundersakel sen om helse, Statistisk
sentralbyra.

Er foreldre (20-44 ar) og har barn under 20 &r. Vi har valgt denne
avgrensningen, siden det er i dette alderssegmentet de fleste blir foreldre. Er
man 45 &r eller eldre vil noen ha barn som er flyttet hjemmefra. En person
regnes for & ha barn dersom han eller hun er i en familie som bestar av en
endlig forserger eller et par med barn under 20 &r. Datakilde:
levekarsundersgkel sen om helse, Statistisk sentralbyra

Har ingen fortrolige. Omfatter de som svarer nei pa spersmalet Har du noen
som star deg naar, og som du kan snakke fortrolig med? Datakilde:
levekarsundersgkel sen om helse, Statistisk sentralbyra

Har liten sosial og praktisk stgtte i hverdagen (Oslo-3 skalaen).
Indikatoren bygger patre sparsmal: Hvor mange stér deg sa nag at du kan
regne med dem hvis du far store personlige problemer? Regn ogsa med
naagmeste familie. Ingen, 1 eller 2, 3-5, flere enn 5 og Hvor stor interesse
viser andre for det du gjer? Vil du si at de viser stor interesse, noe interesse,
verken stor eller liten interesse, liten interesse, ingen interesse og Det afa
praktisk hjelp fra naboer om du skulle trenge det, er det svaat lett, lett,
verken lett eller vanskelig, vanskelig, sveat vanskelig. Verdienei
spersmalene summerestil en skala pa sosial og praktisk stette. Haye verdier
angir liten statte i hverdagen, mens lave verdier angir god statte. Indikatoren
viser dem som har verdi 8 eller hayere. Datakilde: |evekarsundersgkel sen om
helse, Statistisk sentralbyra.

Har daglig/ukentlig samvaar med gode venner. Gjelder dem som svarer
omtrent daglig eller omtrent hver uke, men ikke daglig pa sparsmalet: Hvor
ofte omtrent er du sammen med gode venner? Omtrent daglig, omtrent hver
uke, men ikke daglig, omtrent hver maned, men ikke hver uke, noen ganger i
aret, men ikke hver maned, sieldnere enn hvert ar. Datakilde:
levekarsundersgkel sen om helse, Statistisk sentralbyra

Er ensom. Gjelder dem som sier at de har vaat ganske mye eller svaat mye
plaget av felelse av ensomhet i en referanseperiode pa 14 dager. Spersmalet
blir stilt som ett av et batteri pa 25 sparsma (Hopkins symptom check list),
som har til forma aregistrere symptomer pa angst og depresjon. Hvor plaget
har du vaat av falelse av ensomhet. Ikke vaat plaget, litt plaget, ganske mye
plaget, veldig mye plaget. Datakilde: levekarsundersgkel sen om helse,
Statistisk sentralbyra.

1.8.1 Er engstelig for tyveri eller skadeverk. Gjelder personer som har
svart svaat urolig eller noe urolig pa spersmalet Har du i den siste tiden vaat
urolig for a bli utsatt for tyveri eller skadeverk? Vil du si svaat urolig, noe
urolig, ikke urolig. Datakilde: levekarsundersgkel sen om boforhold,
Statistisk sentralbyra.

1.8.2 Har veert utsatt for tyveri eller skadeverk. Gjelder personer som har
vaat utsatt for tyveri/skadeverk siste &. Er du/dere blitt utsatt for tyveri eller
skadeverk i | gpet av de siste 12 maneder? Datakilde: levekarsundersgkel sen
om boforhold, Statistisk sentralbyra.

1.9.1 Er engstelig for vold eller truder. Gjelder dem som har svart svaat
urolig eller noe urolig pa spersmalet Har du den siste tiden vaat urolig for &
bli utsatt for vold eller trusler ndr du gér ute alene der du bor? Datakilde:
levekarsundersgkel sen om helse, Statistisk sentralbyra

1.9.2 Har vaert utsatt for vold eller trusler i naeromradet: Sparsmalet
gjelder dem som har svart ja enten pa spersmalet Har du i lgpet av de siste 12
manedene blitt utsatt for vold? eller pa sparsmalet Har du de siste 12
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1.10

1.11.

2.2

2.3

24

2.5

2.6

2.7

manedene vaat utsatt for trusler som var sdavorlig at du ble redd?
Datakilde: levekarsundersgkel sen om helse, Statistisk sentralbyra.

1.10.1 Har veert utsatt for diskriminering generelt. Gjelder dem som har
svart bekreftende pa minst ett av omradene for felgende sparsmd: Har dui

| gpet av de siste 12 manedene opplevd abli diskriminert pa grunn av
alder/kjann/hel seproblemer/funksjonshemming/etnisk tilhgrighet/religion
eller livssyn/seksuell identitet/andre grunner? Datakilde:
levekarsundersgkel sen om helse, Statistisk sentralbyra

1.10.2 Har blitt diskriminert pa grunn av helse eller funksjonsvansker.
Gjelder dem som har svart bekreftende sparsmdlet: Har du i |gpet av de siste
12 ménedene opplevd & bli diskriminert pa grunn av helseproblemer eller
funksjonshemming? Datakilde: levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk
sentralbyra.

Tillit til andre: mener de fleste er til & stole pa og vil behandle deg
rettferdig. Mener at de fleste er til & stole pa og vil behandle deg rettferdig:
Gjelder dem som plasserer seg paverdier fra 7-10 paen skalafra0 til 10. Vil
du stort sett i at folk flest er til & stole pa, eller at en ikke kan vaae for
forsiktig nar en har med andre & gjare? 0 betyr at en ikke kan vaa e for
forsiktig, mens 10 betyr at folk flest er til & stole pa og Tror du at folk flest vil
preve a utnytte deg hvis de fikk sjansen, eller vil de behandle deg rimelig og
rettferdig? O betyr at folk flest vil preve a utnytte deg, mens 10 betyr at folk
flest vil preve a veae rimelige og rettferdige. Datakilde:
levekarsundersgkel sen SILC om fritid, Statistisk sentralbyra.

Tilfredshet, helse og hjelpebehov

Er stort sett fornayd med livet. Hvor forngyd er du med livet sann i
alminnelighet? En skala fra 1 til 10, der 1 er svaa't misforngyd og 10 er
svaa't forngyd. De som plasserer seg pa verdiene 8-10 pa skalaen anses for &
vage godt fornayd med livet. Datakilde: levekarsundersakelsen om helsg,
Statistisk sentralbyra

Har dérlig helse. Omfatter personer som svarer dérlig eller svaat dérlig pa
spersmal om Hvordan vurderer du din egen helse sann i alminnelighet. Vil
du si at den er svaat god, god, verken god eller darlig, darlig eller svaat
darlig? Datakilde: levekarsundersgkelsen helse, Statistisk sentralbyra.

Har betydelige psykiske plager. Omfatter personer som skarer hayere enn
1,75 pa en sekvens med 25 spgrsmdl om symptomer pa angst og depresion
(Hopkins Symptom Check List, HSCL), der svaralternativene gar fraingen
problemer (0), til store problemer (4). Datakilde: levekarsundersgkel sen om
helse, Statistisk sentralbyra.

Har darlig tannhelse. Omfatter personer som har svart darlig eller meget
darlig pa spersmdlet Hvordan vurderer du din tannhelse? Vil du si den er
meget god, god, verken god eller darlig, darlig, meget darlig. Datakilde:
levekarsundersgkel sen om helse, Statistisk sentralbyra

Opplever kvalitet i kontakt med fastlegen. Indikatorene er satt sasmmen av
tre utsagn om lege-pasientrel asjonen, og omfatter dem som er helt enig eller
litt enig i utsagnene: Legen tar meg og mine problemer pa alvor, jeg har full
tillit til den behandlingen legen gir og legen gir meg ikke nok tid. Enig, litt
enig, verken enig eler uenig, litt uenig eller helt uenig. Datakilde:
levekarsundersgkel sen om helse, Statistisk sentralbyra.

Har udekket behov for legetjenester. Andel som ikke har vaat hos
almennlege siste ar til tross for behov. Har du noen gang i Igpet av de siste
12 maneder hatt behov for medisinsk undersgkelse eller behandling av lege
uten & fa det? Datakilde: levekarsundersekelsen SILC, Statistisk sentralbyra.
Opplever kvalitet i kontakt med psykolog/psykiater. Grupper som har veat
hos psykolog eller psykiater siste ar ble bedt om asi om de er helt enig eller
litt enig i tre utsagn om kontakten: Psykologen/psykiateren tar meg og mine
problemer pa alvor, jeg har full tillit til den behandlingen
psykologen/psykiateren gir meg, jeg er tilfreds med behandlingen jeg far hos

Statistisk sentralbyra
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2.8

2.9

2.10

211

212

2.13

3.2

3.3

psykolog/psykiater. Enig, litt enig, verken enig eller uenig eller helt uenig.
Datakilde: levekarsundersgkel sen om helse, Statistisk sentralbyra.

Har udekket behov for psykiatriske helsetjenester. Har du noen gang i |gpet
av de siste 12 maneder hatt behov for time hos en psykolog, psykiater eller
psykiatrisk sykepleier uten a ta kontakt? Datakilde: levekarsundersakel sen
om helse, Statistisk sentralbyra.

Har udekket behov for tannhelsetjenester. Andel som ikke har oppsakt
tannlege il tross for behov. Har du noen gang i lepet av de siste 12 maneder
hatt behov for & ga til tannlege uten & gjere det? Datakilde:
levekarsundersgkel sen om helse, Statistisk sentralbyra

Trenger hjelp/mer hjelp til daglige gjaremal. Omfatter hjelp eller mer hjelp
til aktiviteter som lett rengjering, bruke telefon, matlaging, tyngre husarbeid,
samt & organisere hverdagen. Datakilde: helseundersgkelsen, EHIS, Statistisk
sentralbyra.

Trenger hjelp/ mer hjelp til personlige gjgremal. Omfatter hjelp eller mer
hjelp til grunnleggende gjgrema som a spise, sta opp, pakledning,
toalettbesgk eller bading. Datakilde: hel seundersgkel sen, EHIS, Statistisk
sentralbyra.

Far ikke nok hjelp i hverdagen. Hvis noen i husholdningen eller
intervjupersonen selv trenger ekstra stell, tilsyn eller hjelp til daglige
gigremd pga varig sykdom, funkgonshemning eller hay alder: Far
du/husholdningen nok hjelp til & klare deg/dere i hverdagen? Datakilde:
levekarsundersgkel sen om helse, Statistisk sentralbyra

Mottar kommunale pleie- og omsorgstjenester. Om man mottar
hjemmesykepleie, praktisk bistand hjemme eller bor painstitusjon.
Datakilde: IPLOS, individbasert pleie- og omsorgstatistikk, Statistisk
sentralbyra.

Deltakelse og sosial kontakt

3.1.1 Déltar i liten grad i sosiale aktiviteter. Gjelder deltakelse i mindre enn
fire av syv aktivitetstyper. Deltar du i noen formfor sport eller idrett, i
frivillig ulgnnet arbeid, treffer du andre for a dyrke felles hobbyer eller
interesser, deltar du i kulturelle aktiviteter som kino, teater, opera, konsert,
museum eller kunstutstillinger, beseker du familie eller venner, gar du pa
kafé, restaurant eller bar, eller drar du pa utflukter, helgeturer, ferieturer?
Datakilde: levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra.

3.1.2 @nsker & delta (mer) i sosiale aktiviteter, men er hindret av helse-,
funksjonsproblemer eller fysiske barrierer. Hvis man ansker a deltaeller
deltamer i aktivitetene referert over sa far man spersmalet Hva hindrer deg i
a delta (mer) i (denne) disse aktivitetene (jf aktivitetene listet i 3.1.1). Skyldes
det helseproblemer, sykdom eller skade, darlig syn, harsel, balanse eller
konsentrasjon, eller vansker med & bevege deg eller bruke armer og fingre,
eller hindringer som for eksempel vanskelig fremkommelig utemiljg,
transport eller lignende, ev. andre forhold som at du ikke har tid eller rad.
Helseproblemer som arsak er ikke presisert til varige eller kroniske
tilstander, men sparsmalet handler heller ikke om vansker i en spesifikk
periode annet enn at man skal referere hindringer pa generell basis.
Datakilde: levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra.

Har vansker med sosial kontakt pga varige helseproblemer. Omfatter dem
som sier at det ikke mulig, sveat vanskelig eller noe vanskelig med sosia
kontakt pa grunn av varige helseproblemer. Har du pa grunn av varige
helseproblemer eller funksjonshemming vansker med a fa kontakt med eller
snakke med andre mennesker? Vil du si at det ikke er mulig, er svaat
vanskelig, noe vanskelig, ikke vanskelig. Datakilde: levekarsundersakelse om
helse, Statistisk sentralbyra

Er fysisk inaktiv. Andel som sier at de adri trener eller mosjonerer. Hvor
ofte trener eller mogjonerer du vanligvis pa fritiden? Regn ogsa med
arbeidsreiser. Aldri, seldnere enn en gang i uka, en gang i uka eller mer.
Datakilde: levekarsundersgkel sen helse, Statistisk sentralbyra.
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3.4 Har detatt i ulike friluftslivsaktiviteter siste ar. Deltakelse males med at
man har veat med pa 5 eller flere friluftsaktiviteter av totalt 11 aktiviteter
siste &. Malet omfatter aktiviteter som fottur, bading, skitur, sykkeltur,
fisketur, tur med motor/seilbat osv. Har du i Igpet av de siste 12 maneder
vaat pa lengre fottur i skog og mark eller pa fijellet, kortere fottur i skog og
mark eller pa fjellet, pa baa eller sopptur, veart pa jakt, veart pa fisketur, veat
pa tur med seilbat eller motorbat, veat pa sykkeltur i naturomgivelser, veat
pa ridetur pa hest i naturomgivelser, vaart pa lengre skitur i skog og mark
eller pafjellet, veart pa kortere skitur i skog og mark eller pa fjellet, badet i
salt- eller ferskvann. Datakilde: levekarsundersakelsen SILC om fritid,
Statistisk sentralbyra.

3.5 Har deltatt i kulturelle aktiviteter siste &r. Andel som har deltatt en gang
eller ofterei 6 angitte kulturelle aktiviteter siste ar. Malet omfatter
aktivitetene kino, teater, opera, ballett, konsert og festivaler. Hvor mange
ganger har du i Igpet av de siste 12 maneder vea't pa kinoforestilling;
teaterforestilling, musikal eller revy; opera- eller operetteforestilling;
ballett- eller danseforestilling; konsert; festival eller festspill? Enhet er
person. Datakilde: levekarsundersakelsen SILC om boforhold, Statistisk
sentralbyra.

3.6 3.6.1Er medlemi organisasion, lag, forening. Andel som er medlem av tre

eller flere organisasjoner, lag eller foreninger. Er du medlem av fagforening
eller arbeidstakerorganisagon; brange, naaings- eller yrkesorganisasjon;
politisk parti, ogsa partipolitisk ungdomslag; idrettslag, idrettsforening eller
idrettsklubb. Regn ikke med betalt medlemskap pa treningssenter;
friluftsorganisason somturlag, jeger- og fiskeforening eller lignende;
organisasion for kulturaktiviteter som kor, korps, teater, kunstforening eller
lignende; pasientorganisasjon, parerendeforening eller annen organisasjon
som arbeider med helsesparsmal; en ideell organisasjon som arbeider med
milj@, menneskerettigheter, humanitaare sparsmal eller annen formfor hjelp
til andre; eller en annen organisasjon somikke er nevnt til nd? Datakilde:
levekarsundersgkel sen SILC om fritid, Statistisk sentralbyra.
3.6.2 Har utfert frivillig arbeid for en organisasjon, lag eller forening. Har
du i lepet av de siste 12 maneder utfert noe gratisarbeid for en organisasjon,
klubb eller forening? Regn ogsa med organisasjoner som du ikke er medliem
av. Datakilde: levekarsundersgkelsen SILC om fritid, Statistisk sentralbyra.

3.7 Valgdeltakelse. Stemte ved siste stortingsvalg. Andel som stemte ved siste
stortingsvalg. Stemte du ved forrige Stortingsvalg (i 2009)? Datakilde:
levekarsundersgkel sen SILC om fritid, Statistisk sentralbyra.

3.8 3.8.1Har tilgangtil PC. Disponerer du eller husholdningen PC? Datakilde:
levekarsundersgkelsen SILC om boforhold, Statistisk sentralbyra.

3.8.2 Har brukt pc mer enn en timei en referanseuke’. M&lt med Omtrent
hvor mange timer bruker du vanligvis pa PC medregnet Internett i fritiden i
|gpet av uka? Datakilde: Levekarsundersgkelsen om boforhold, Statistisk
sentralbyra.

3.9 Har tilgang til privatbil/firmabil. Disponerer du eller husholdningen
privatbil? Regn med firmabil dersom den kan brukestil privat bruk.
Datakilde: levekarsundersgkelsen SILC (om boforhold), Statistisk
sentralbyra.

3.10 3.10.1 Vanskelig a bruke offentlig transport pa bostedet. Personer som har
svaat vanskelig eller svaat vanskelig pa sparsmalet: Hvor lett eller vanskelig
er det for [deg/dere] & bruke kollektivtransport der [du/dere] bor? Er det.
svaa't lett, lett, vanskelig, eller svea't vanskelig. Sparsmalet stillesikke
regelmessig. Datakilde: levekarsundersgkelsen SILC om boforhold,
Statistisk sentralbyra
3.10.2 Har vansker med offentlig transport pga helseproblemer. Omfatter
dem som svarer ikke mulig, svaart vanskelig eller noe vanskelig pa

" Datatil indikatorene 3.8.2 og 3.10.1 er ikke faste sparsmél i levekérsundersgkelsen SILC om
boforhold.
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spersmalet; Har du pa grunn av varige helseproblemer eller
funksjonshemming vansker med & bruke kollektivtransport? Vil du si at det
ikke er mulig, er svaart vanskelig, er noe vanskelig, er ikke vanskelig.
Datakilde: levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra.

4  Boforhold

4.1 Eier egen bolig. Eier du eller noen i husholdningen boligen som selveier,
giennom borettslag eller boligaksjeselskap, eller leier eller disponerer
du/dere boligen pa annen mate? Datakilde: levekarsundersakelsen SILC om
boforhold, Statistisk sentralbyra.

4.2 Bor i bolig forbeholdt personer med nedsatt funksjonsevne. Er boligen
forbeholdt personer med behov for spesielt tilrettelagt bolig? Omfatter
omsorgsbolig eller bolig tilrettelagt for funksjonshemmede. Forbeholdt betyr
at boligen kun kan bebos av personer med saarskilt behov. Datakilde:
levekarsundersgkelsen SILC om boforhold, Statistisk sentralbyra.

4.3 Boriingtitugon (langtidsopphold). Omfatter personer som er pa
langtidsopphold i institusjon. Datakilde: IPLOS, Individbasert pleie- og
omsorgsstatistikk, Statistisk sentralbyra.

4.4 Bor i bolig med livslgpsstandard (kjgkken, soverom, bad/wc pa
inngangsplanet). Har du eller dere soveronvkjakken/bad,/wc pa
inngangsplanet? Datakilde: |evekarsundersgkel sen SILC om boforhold,
Statistisk sentralbyra

45 Bor i bolig somer tilrettlagt i forhold til funkgonshemningen. Er boligen
spesielt tilrettelagt (i forhold til din/hans/hennes oppgitte
funksjonshemming)? Datakilde: levekarsundersgkelsen SILC om boforhold,
Statistisk sentralbyra

4.6 Har behov for tilrettelegging av boligen i forhold til funksionshemmingen.
Er det behov for spesiell tilrettelegging (pga bevegel sesvansker, syns- eller
har selsvansker, astma/allergi eller annet)? Datakilde: levekarsundersgkelsen
SILC om boforhold, Statistisk sentralbyra.

4.7 4.7.1 Bomiljginne: plaget av stey eller forurensning (franaboer, trafikk
mv). Omfatter personer som svarer meget eller noe plagsom pa spersmalene:
Nar du/dere oppholder deg/dereinnei boligen, har du/dere problemer med
stay fra naboer eller annen stay utefra, for eksempel. Fratrafikk, industri
eller anlegg? Er denne stayen meget plagsom, noe plagsom, lite plagsom,
eller ikke plagsom? Datakilde: levekarsundersgkelsen SILC om boforhold,
Statistisk sentralbyra

4.7.2 Bomiljginne: boligen er vanskelig & varme opp. Er noen av beboel ses-
rommene vanskelige a varme opp? Datakilde: levekarsundersgkelsen SILC
om boforhold, Statistisk sentralbyra

48 4.8.1 Bomiljg ute: plaget med stay, stev eller forurensning. Omfatter
personer som har svart meget eller noe plagsom pa spegrsmalene om hvor
plagsom stay fra gate eller vei/ sty fra fly, tog, bedrifter eller bygge- og
anleggsvirksomhet nar du oppholder deg rett utenfor boligen (eller rayk,
stav, eller nedfall ved boligen fra industri, anleggsvirksomhet)? Hvor
plagsom er denne forurensningen. Vil du si meget plagsom, noe plagsom, lite
plagsom, eller ikke plagsom? Datakilde: |evekarsundersgkelsen SILC om
boforhold, Statistisk sentralbyra.

4.8.2 Bomiljg ute: utrygt naermilja (vold/kriminalitet/haerverk). Har
du/dere problemer med kriminalitet, vold eller haarverk i boomradet?
Datakilde: levekarsundersakelsen om SILC om boforhold, Statistisk
sentralbyra.

4.9 Bomiljgute: boligen er tilgjengelig for rullestolbrukere. Er det trapper,
trinn, bratte partier eller andre hindringer som gjer det vanskelig for en
rullestolbruker & komme fra garasje eller parkeringsplass og inn gjennom
husets inngangsder ? Datakilde: |evekarsundersgkel sen SILC om boforhold,
Statistisk sentralbyra.
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5 Utdanning

5.1 Har grunnskole som hgyeste utdanning. Datakilde: |levekarsundersakelsen
om helse, Statistisk sentralbyra

5.2 Har fullfert minst ett &rs utdanning pa universitets-/hgyskoleniva (25-44
ar). Datakilde: levekarsundersgkelsen om helse, Statistisk sentralbyra.

5.3 Er under utdanning (20-29 &r). Datakilde: levekarsundersgkelsen om helse,
Statistisk sentralbyra.

6  Sysselsetting og arbeidsforhold

6.1 Er funksonshemmet og har begrenset arbeidsevne. Andel
funksjonshemmede som har begrensninger i typen arbeidsoppgaver og i
mengden arbeid de kan utfare selv med bruk av hjelpemidler. Vil du si at
funksjonshemningen din begrenser hva slags type arbeidsoppgaver du kan
utfere? Tai betraktning eventuelle hjelpemidler du har til radighet, eller Vil
dusi at funksjonshemningen din begrenser hvor mye du kan arbeide, det vil
si din daglige eller ukentlige arbeidstid? Datakilde: tilleggsundersakelsen
om funksjonshemmede til arbeidskraftundersgkelsen (2.kvartal), Statistisk
sentralbyra.

6.2 Er sysselsatt. Viser andel som utferte inntektsgivende arbeid av minst en
times varighet i en referanseuke, og personer som har et dikt arbeid, men
som var midlertidig fravearende pga. sykdom, ferie, lannet permisjon e.l.
Personer som er inne til fgrstegangsmilitea- eller siviltjeneste, regnes som
sysselsatte. Datakilde: tilleggsundersekel sen om funksjonshemmede til
arbeidskraftundersgkelsen (2.kvartal), Statistisk sentralbyra.

6.2.1 Er sysselsatt 20- 66 ar og arbeidet minst én timei en referanseuke.
6.2.2 Er sysselsatt i alderen 25-44 &r og arbeidet minst entimei en
referanseuke.

6.3 Er sysselsatt: arbeider heltid (>37 timer i uken). Beregnes av avtalt/vanlig
arbeidstid. For enkelte grupper vil grensen for heltid avvike fra dette.
Arbeidstid pa 32-36 timer anses som heltid innenfor enkelte yrker.
Datakilde: tilleggsundersgkel sen om funksjonshemmede til
arbeidskraftundersekel sen (2.kvartal), Statistisk sentralbyra.

6.3.1 Sysselsatt 20-66 ar: arbeider heltid.
6.3.2 Sysselsatt 25-44 ar: arbeider heltid.

6.4 Er sysselsatt: arbeider kort deltid. Arbeider under 20 timer i uken.
Datakilde: tilleggsundersgkel sen om funksjonshemmede til
arbeidskraftundersgkelsen (2.kvartal), Statistisk sentralbyra.

6.5 Er sysselsatt: gnsker lengre arbeidstid er definert som deltidssyssel satte
personer som har forsgkt &falengre arbeidstid. De ma kunne starte med gkt
arbeidstid innen en maned. @nsker lengre avtalt/gjennomsnittlig arbeidstid
enn (timeantallet du jobber per i dag under forutsetning av at inntekten
endres tilsvarende)? Datakilde: tilleggsundersgkel sen om
funksjonshemmede til arbeidskraftundersakel sen (2.kvartal), Statistisk
sentralbyra.

6.6 Er sysselsatt: arbeider i offentlig forvaltning. Omfatter kommunal,
fylkeskommunal eller statlig forvaltning. Er ansatt og jobber i personlig eid
firma, et akgeselskap, en organisasjon, eller en kommunal, fylkeskommunal
eller statlig forvaltning?1. personlig eid, 2. aksgjeselskap, organisason €l., 3.
kommunal, 4. fylkeskommunal, 5. statlig virksomhet Datakilde:
tilleggsundersakel sen om funksjonshemmede til arbei dskraftundersgkel sen
(2.kvartal), Statistisk sentralbyra.

6.7 Er funksonshemmet og sysselsatt: har behov for tilrettelegging i
navaerende jobb (tid/oppgaver/hjel pemidler). Omfatter funksjonshemmede
som er sysselsatt som har fétt tilrettelegging pa arbeidsplassen, men ikke
tilstrekkelig, og de som ikke har fétt tilrettelegging, men som trenger dette.
Til funksjonshemmede som er sysselsatt: er din arbeidssituasjon blitt
tilpasset funksjonshemningen din i form av endringer i arbeidsoppgavene
/arbeidstiden/fysiske hjelpemidler tilrettelegging og hvis nei: Er det behov
for noen flere endringer i arbeidsoppgavene/arbeidstiden/fysiske
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6.8

6.9

6.10

6.11

6.12

hjelpemidler? Datakilde: tilleggsundersgkel sen om funks onshemmede til
arbeidskraftundersgkel sen (2.kvartal), Statistisk sentralbyra.

Er funks onshemmet og sysselsatt: har vansker med transport til og fra
jobb. Til funkgonshemmede som er sysselsatt: Gjar funksjonshemningen
det vanskelig @ komme seg til og fra arbeid? Datakilde: tilleggsunder-
sekelsen om funksjonshemmede til arbeidskraftundersgkelsen (2.kvartal),
Statistisk sentralbyra.

Er verken i utdanning eller arbeid. Andel 25-44 & som ikke er sysselsatt,
ikke hovedsakelig er student/skolelev og ikke gatt pa skole eller studert siste
4 uker eller deltatt pa seminar, kurs mv. siste 4 uker. Hvis ikke sysselsatt og
utenfor arbeidsstyrken og svart nei pa spersmaene Har du gatt pa skole,
studert eller vaat lagrling i I@pet av de siste 4 ukene eller Har du i |gpet av de
4 siste ukene deltatt pa noen annen form for opplagring som kurs, seminarer,
konferanser og lignende? Datakilde: tilleggsundersakel sen om funksjons-
hemmede til arbeidskraftundersgkelsen (2.kvartal), Statistisk sentralbyra.
6.10.1 Er funksjonshemmet med nedsatt arbeidsevne og har aldri veert
sysselsatt: kunne jobbet med tilrettelegging. Til funksonshemmede som
aldri har veart sysselsatt og som har nedsatt arbeidsevne: Mener du at du
kunne ha pétatt deg et inntektsgivende arbeid hvis arbeidssituasjonen ble
tilpasset funksjonshemningen? Omhandler tilfeller der funksjonshemming
begrenser typen arbeidsoppgaver og mengden av arbeid man kan utfare selv
med bruk av hjelpemidler. Datakilde: tilleggsundersgkel sen om
funksjonshemmede til arbeidskraftundersakel sen (2.kvartal), Statistisk
sentralbyra.

6.10.2 Er funksonshemmet med nedsatt arbeidsevne og tidligere syssel satt:
Kunne jobbet med tilrettelegging. Andel funksonshemmede som har vaat i
arbeid i lgpet av de siste 8 arene, men som sl uttet pga sykdom eller ufarhet,
0g som har nedsatt arbeidsevne: Mener du at du kunne ha fortsatt i jobben
hvisdin arbeidssituasjon i starre grad var blitt tilpasset funksjons-
hemningen? Datakilde: tilleggsundersgkelsen om funksjonshemmede til
arbeidskraftundersgkel sen (2.kvartal), Statistisk sentralbyra.

Er funkgonshemmet og ikke sysselsatt: antatte vansker med & komme
til og frajobb. Til funksgonshemmede som ikke er sysselsatt: ville
funksjonshemningen ha gjort det vanskelig & komme seg til og fra et arbeid?
Datakilde: tilleggsundersakel sen om funksjonshemmede til arbeidskraft-
undersgkelsen (2.kvartal), Statistisk sentralbyra.

Er ikke sysselsatt: gnsker arbeid. Omfatter spersmaene om intervju-
personen har forsekt afaarbeid det siste aret eller gnsker seg arbeid. Har du
forsekt & fa arbeid det siste &ret? Vi er interessert i alt arbeid, selv om det
bare dreier seg om noen fa timer eller Selv om du ikke har forsgkt & fa arbeid
de siste 4 uker, gnsker du likevel et arbeid? Datakilde: tilleggsundersakelsen
om funksjonshemmede til arbeidskraftundersgkel sen (2.kvartal), Statistisk
sentralbyra.

6.12.1 Ikke sysselsatt: 20-66 ar som ansker arbeid.

6.12.2 Ikke sysselsatt: 25-44 ar som gnsker arbeid.

I nntekt og gkonomiske levekar

Mottar ingen gkonomiske ytelser (verken offentlig eller privat) pga
funkgonshemningen. Mottar du i dag noen form for gkonomiske ytelser
eller stanader som falge av funksonshemningen - i tilfelle hvilke? Ytelser fra
bade offentlig og privat hold skal medregnes. Gjelder ufarepensjon,
grunnstgnad eller hjelpestgnad, arbeidsavklaringspenger, sykepenger,
alderspensjon, afp, sosialhjelp, bostette fra Husbanken eller kommunen,
dagpenger under arbeidsledighet, kursstenad ved arbeidsmarkedstiltak, samt
gkonomiske ytelser fra privat hold, forsikringsselskap, private
pengjonskasser tidligere arbeidsgivere eller annet). Datakilde:
tilleggsundersgkel sen om funksjonshemmede i arbei dskraftundersakel se,
Statistisk sentralbyra.
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7.2

7.3

7.4

7.5

Har ytelser fra folketrygden som hovedinntektskilde. | tilfeller der
overfaringer utgjer 50 prosent eller mer av samlet inntekt, anses overfaringer
som hovedinntektskilden. Datakilde: levekarsundersgkelsen SILC, Statistisk
sentralbyra

Bor i hushold med lavinntekt viser hvor mange som har husholdningsinntekt
under 60 prosent av medianinntekten i befolkningen. Datakilde:
levekarsundersgkelsen SILC, Statistisk sentralbyra.

Synes det er vanskelig & fa endenetil @ mates med husholdningens samlete
inntekt. Omfatter de som har svart at der er svaat vanskelig eller vanskelig.
Tenk pa den samlede inntekten til allei husholdningen. Hvor lett eller
vanskelig er det for deg eller dere er det a fa endene til & mates med denne
inntekten? Er det svaa't vanskelig, vanskelig, forholdsvis vanskelig,
forholdsvis lett, lett, eller svaart lett. Datakilde: levekarsundersekelsen SILC
(om boforhold), Statistisk sentralbyra.

Har vansker med & betale husleie/utgifter til boliglan ved forfall. Har hatt
vanskelig eller svaat vanskelig med & betale husleie eller utgifter til boliglan
ved forfall. Har det i |gpet av de siste 12 maneder hendt at husholdningen
har vaart ute av stand til & betale husleie/ fellesutgifter eller utgifter til
boliglan ved forfall? Datakilde: levekarsundersekelsen SILC, Statistisk
sentralbyra.
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Vedlegg C:Fordeling av kjennetegn pa ulike grupper av nedsatt

funksjonsevne
Oversikt over kilder til data og grupper med nedsatt funksjonsevne. Prosent og absolutte tall.
Personer Menn Kvinner
med med med
nedsatt nedsatt | nedsatt
Antall Antall funk- funk- funk- Nedsatt | Beveg-
Personer med Antall | intervju- | intervju- sjons- sjons- sjons- syn/ elses | Psykiske
nedsatt Ar- | intervju- ede ede evne evne evne hgrsel | vansker | vansker
Datakilde | funksjonsevne: gang ede menn kvinner | prosent prosent | prosent | prosent | prosent | prosent
Andel personer
Levekar- | med varig nedsatt
helse funksjonsevne 2008 3531 1641 1890 13 10 15 5 4 7
Andel personer
Levekar- | med varig nedsatt
boforhold | funksjonsevne 2012 4744 2531 2213 12 10 14 2 6
Andel personer
med varig
silc-fritid funksjonshemming | 2011 3765 2033 1732 13 12 17
Andel personer
med varig
aku funksjonshemming | 2011 9063 4555 4508 15 14 17 8 4 2

Oversikt over ulike kjennetegn i befokningen, i gruppen med nedsatt funksjonsevne, nedsatt syn-/hgrsel, nedsatt bevegelsesevne
0og nedsatt psykiske helse i ulike undersgkelser.

helse silc fritid bof?)lrlﬁold AKU helse silc fritid | silc boforhold AKU
2008 2011 2012 2011 2008 2011 2012 2011
nedsatt nedsatt nedsatt nedsatt
alle 20-66 alle 20- | alle 20-66 | alle 20-66 funksjons | funksjons funksjons funksjons
ar 66 ar ar ar evne evne evne evne
Menn 52 52 52 51 43 44 43 46
Kvinner 48 48 48 49 57 56 57 54
20-44 ar 55 54 53 55 42 41 42 35
45-66 ar 45 46 47 45 58 59 58 65
Ufgrepensjonist 9 9 7* 32 33 35* 45*
| arbeid 77 77 77 78 48 49 44 43
Antall intervjupersoner 3530 3764 4744 9063 426 507 563 1332
*opplysningene om ufgrepensjon er hentet fra sparsmal i skjemaet, ikke register.
silc silc
helse boforhold AKU helse boforhold AKU helse AKU
2008 2012 2011 2008 2012 2010 2008 2011
nedsatt nedsatt nedsatt
nedsatt nedsatt nedsatt | bevegelses- | bevegelses- | bevegelses- | psykiske psykiske
syn/hgrsel | syn/hgrsel | syn/hgrsel evhe evhe evhe vansker vansker
menn 45 49 51 39 50 36 47 45
kvinner 55 51 49 61 50 64 53 55
20-44 ar 33 43 29 29 29 21 52 48
45-66 ar 67 57 71 71 71 79 48 52
ufgrepensjonist 32 39* 50 51 58* 29 51*
i arbeid 50 54 31 36 39 44 25
Antall intervjupersoner 159 102 113 129 275 341 208 175
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