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Regeringens Arbejdsmarkedskommission kommmer medio 2009 med forslag til, hvordan den samlede ar-
 bejdsindsats varigt kan øges gennem reformer på arbejdsmarkedet. En måde det kan ske på, er ved at be-
 grænse antallet af personer, der står uden for arbejdsmarkedet som følge af helbredsproblemer.


Rapporten bidrager til at belyse denne problemstilling ved at undersøge, hvordan det er gået personer, som 
 havde en funktionsnedsættelse i 1995: hvordan har de siden hen klaret sig på arbejdsmarkedet, hvor ofte har 
 de fået tilkendt førtidspension, og hvordan har deres helbred udviklet sig?


Undersøgelsen viser bl.a., at funktionsnedsættelser ikke behøver at være permanente. Næsten halvdelen af 
 dem, der har fået målt en funktionsnedsættelse i 1995, har fået bedre helbred i 2008. Lige så mange har fået 
 dårligere helbred. Antallet af personer med funktionsnedsættelse, der har et arbejde, er ikke steget væsent-
 ligt i perioden frem til 2006. Det især personer med nedsat hørelse, som er kommet i beskæftigelse.


Undersøgelsen er finansieret af Arbejdsmarkedskommissionen. Den bygger på oplysninger om personer med 
 handicap, som havde en målt funktionsnedsættelse i 1995, og personer uden et handicap i 1995. Disse per-
 soner blev både interviewet i 1995 og i 2008. 
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FORORD 


Denne rapport belyser, hvordan det er gået personer, som havde en 
 funktionsnedsættelse i 1995: hvordan har de siden hen klaret sig på ar-
 bejdsmarkedet, hvor ofte har de fået tilkendt førtidspension, og hvordan 
 har deres helbred udviklet sig? 


Undersøgelsen bygger på survey- og registeroplysninger om per-
 soner med handicap, som havde en målt funktionsnedsættelse i 1995, og 
 personer uden et handicap i 1995. Disse personer blev både interviewet i 
 1995 og i 2008. For de personer, der deltog i undersøgelsen i 1995, er der 
 koblet registeroplysninger fra Danmarks Statistik om personernes be-
 skæftigelse og eventuel modtagelse af førtidspension. 


Arbejdsmarkedskommissionen har finansieret undersøgelsen. 


Rapporten er udarbejdet af forskningsassistenterne Brian Larsen og An-
 ders Bruun Jonassen samt seniorforsker Jan Høgelund, som også har 
 været projektleder.  


Der har været tilknyttet en følgegruppe til undersøgelsen. Følge-
 gruppen har kommenteret et rapportudkast, som også er blevet kom-
 menteret af forsker Jane Greve fra Rockwool Fondens Forskningsenhed. 


Alle takkes for gode og konstruktive kommentarer.  


København, august 2009 


JØRGEN SØNDERGAARD 
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RESUMÉ 


  


BAGGRUND 


Regeringen nedsatte i december 2007 Arbejdsmarkedskommissionen, 
 der medio 2009 skal komme med forslag til, hvordan den samlede ar-
 bejdsindsats varigt kan øges gennem reformer på arbejdsmarkedet. En 
 måde, det kan ske på, er ved at begrænse antallet af personer, der står 
 uden for arbejdsmarkedet som følge af helbredsproblemer. Denne un-
 dersøgelse bidrager til at belyse denne problemstilling. Det er således 
 undersøgelsens formål at undersøge, hvordan funktionsnedsættelser 
 udvikler sig over tid, og hvordan personer, som havde nedsat funktions-
 evne i 1995, efterfølgende har klaret sig på arbejdsmarkedet. 


DATA 


Rapportens datagrundlag består dels af 394 personer med handicap, som 
 havde en målelig funktionsnedsættelse i 1995 og på det tidspunkt var 18-
 45 år, dels af en kontrolgruppe på 434 personer, der ikke havde et handi-
 cap i 1995. Kontrolgruppen blev udvalgt, så den ligner de 394 personer 
 med funktionsnedsættelser mht. til køn, alder, uddannelse og civilstand. 


De 394 personer med funktionsnedsættelser blev interviewet om bl.a. 


deres funktionsevne i både 1995 og 2008, mens personerne i kontrol-



(10)gruppen kun blev interviewet om deres funktionsevne i 2008. Udover 
 interviewoplysninger bygger rapporten på registeroplysninger for perio-
 den 1995-2006 om førtidspension og beskæftigelse. 


MÅLING AF FUNKTIONSEVNE 


For at måle funktionsevnen blev respondenterne stillet over 100 
 spørgsmål om, hvad de magter fysisk og psykisk. På baggrund heraf blev 
 respondenterne tildelt point i forhold til størrelsen af deres funktions-
 nedsættelse inden for 7 forskellige handicapdimensioner (ben, arme, 
 hænder og fingre, syn, hørelse, adfærd, og intellekt). Det anvendte mål 
 for en persons samlede funktionsnedsættelse defineres som summen af 
 pointene vedrørende den dominerende funktionsnedsættelse og halvde-
 len af pointene vedrørende den næststørste funktionsnedsættelse. En 
 person kan have mellem 0 point (ingen funktionsnedsættelse) og 35,5 
 point (størst funktionsnedsættelse). For bedre at måle psykiske funkti-
 onsnedsættelser blev personer med handicap i 1995 også stillet en række 
 særskilte spørgsmål om psykisk sårbarhed. 


RESULTATER 


Rapporten viser, at personer med en funktionsnedsættelse i 1995 i gen-
 nemsnit har større funktionsnedsættelser i 2008, end de havde i 1995. 


Dette dækker over, at 46 pct. har fået bedre funktionsevne, 46 pct. har 
 fået dårligere funktionsevne, mens 8 pct. har samme funktionsevne i 
 2008 og 1995. Usikkerhed på målingen af folks funktionsevne kan imid-
 lertid betyde, at vi overvurderer andelen, som har fået hhv. bedre funkti-
 onsevne og dårligere funktionsevne. 


Ser man på dem, som har haft en større ændring i funktionsev-
 nen, viser rapporten, at 21 pct. har fået forbedret deres funktionsevne fra 
 1995 til 2008 med over 4 point. Det svarer til en forbedring på over 50 
 pct. af den gennemsnitlige score for alle med en funktionsnedsættelse i 
 1995. Tilsvarende har 33 pct. haft en forværring af deres funktionsevne 
 på over 50 pct. af den gennemsnitlige score i 1995. Alt i alt er tabet af 
 funktionsevne større blandt dem, som har fået dårligere funktionsevne 
 end forbedringen blandt dem, som har fået bedre funktionsevne. 


Særligt personer med adfærdsproblemer har en forbedret funkti-
onsevne i 2008 i forhold til 1995. Således har 79 pct. med adfærdspro-
blemer fået forbedret deres funktionsevne mellem 1995 og 2008, mens 



(11)dette kun er tilfældet blandt ca. en tredjedel af de personer, som har en 
 dominerende funktionsnedsættelse relateret til arme eller ben. 


Blandt personer med nedsat funktionsevne i 1995 har 13 pct. få-
 et tilkendt førtidspension fra 1996 til 2006. Dette er en væsentlig højere 
 andel end blandt personer, som ikke havde et handicap i 1995, hvor 3 
 pct. har fået førtidspension. Blandt personer med nedsat funktionsevne i 
 1995 er det især dem med store funktionsnedsættelser, som har fået til-
 kendt førtidspension. Personer med hørenedsættelser har sjældent fået 
 tilkendt en førtidspension. I denne gruppe har 5 pct. således fået tilkendt 
 førtidspension fra 1996 til 2006 mod 24 pct. og 29 pct. blandt personer 
 med funktionsnedsættelser relateret til hhv. arme og ben. 


Beskæftigelsesfrekvensen i den betragtede periode er væsentlig 
 lavere blandt personer med en funktionsnedsættelse i 1995 end blandt 
 personer i kontrolgruppen uden handicap i 1995. Mens 68 pct. af perso-
 nerne med en funktionsnedsættelse i 1995 var beskæftiget ultimo no-
 vember 1995, var 86 pct. beskæftiget blandt personer uden handicap. 


Mens beskæftigelsesfrekvensen er vokset med 4,7 procentpoint mellem 
 1995 og 2006 for personer uden handicap i kontrolgruppen, har beskæf-
 tigelsen for personer med nedsat funktionsevne ikke ændret sig signifi-
 kant i denne periode. 


Personer, som havde en stor funktionsnedsættelse i 1995, klarer 
 sig signifikant dårligere på arbejdsmarkedet end personer, som havde en 
 lille funktionsnedsættelse. Dette gælder især for personer, som ikke var 
 beskæftiget i 1995. Ligeledes, blandt personer, som ikke var beskæftiget i 
 1995, har dem med stor psykisk sårbarhed ikke været beskæftiget i så 
 mange år som dem med lille psykisk sårbarhed. Personer med hørened-
 sættelser har til gengæld været beskæftiget markant længere tid end fx 
 personer med funktionsnedsættelser i benene. 


Blandt personer, som havde en funktionsnedsættelse og var be-
skæftiget i 1995, er beskæftigelsesfrekvensen i 2008 signifikant større for 
dem, som har fået bedre funktionsevne mellem 1995 og 2008, end for 
dem, som ikke har fået bedre funktionsevne. Dette resultat tyder med 
andre ord på, at en forbedret helbredstilstand er med til at fastholde 
personer med handicap på arbejdsmarkedet. En tilsvarende sammen-
hæng gør sig tilsyneladende ikke gældende blandt personer med funkti-
onsnedsættelse i 1995, som ikke var beskæftiget i 1995. For denne grup-
pe er der således ikke signifikant forskel mellem beskæftigelsesfrekven-
sen i 2008 for dem, som har fået bedre funktionsevne og for dem, som 



(12)ikke har fået bedre funktionsevne. Selvom der er en betydelig usikkerhed 
forbundet med dette resultat, kan det tyde på, at en positiv helbredsud-
vikling ikke altid er tilstrækkelig for at blive inkluderet på arbejdsmarke-
det. 



(13)KAPITEL 1 



SAMMENFATNING 


  


INDLEDNING 


På baggrund af en rekordlav ledighed og udsigt til færre personer i den 
 erhvervsaktive alder nedsatte regeringen i december 2007 en kommissi-
 on, der medio 2009 skal komme med forslag til, hvordan den samlede 
 arbejdsindsats varigt kan øges gennem reformer på arbejdsmarkedet. 


Den samlede arbejdsindsats kan øges på flere måder. En måde er at be-
 grænse antallet af personer, der står uden for arbejdsmarkedet som følge 
 af helbredsproblemer. Denne undersøgelse bidrager til at belyse denne 
 problemstilling. Det er således rapportens formål at undersøge, hvordan 
 funktionsnedsættelser udvikler sig over tid, og hvordan personer, som 
 havde nedsat funktionsevne i 1995, efterfølgende har klaret sig på ar-
 bejdsmarkedet. 


Rapporten belyser således, i hvor høj grad funktionsnedsættelser 
er permanente, og i hvor høj grad funktionsnedsættelser fører til perma-
nent udstødelse af arbejdsmarkedet. Denne viden giver et bedre grundlag 
for at indrette den social- og arbejdsmarkedspolitiske indsats mest hen-
sigtsmæssigt. 



(14)HANDICAP OG NEDSAT FUNKTIONSEVNE 


En person siges at have et handicap på et område, såfremt dennes funk-
 tionsnedsættelse har konsekvenser for muligheden for at udføre en akti-
 vitet inden for dette område. Alle analyser i denne rapport tager ud-
 gangspunkt i personer med målte funktionsnedsættelser. Personer, der i 
 1995 har svaret ”ja” til, at de, pga. deres helbred eller handicap, har pro-
 blemer med at gøre ting, som de fleste andre på samme alder kan, blev i 
 1995 således stillet over 100 spørgsmål om, hvad de magter fysisk og 
 psykisk. På baggrund heraf blev disse personer tildelt point i forhold til 
 størrelsen af deres funktionsnedsættelse inden for 7 forskellige handi-
 capdimensioner (ben, arme, hænder og fingre, syn, hørelse, adfærd, og 
 intellekt). Det anvendte mål for en persons samlede funktionsnedsættelse 
 defineres som summen af pointene vedrørende den dominerende funk-
 tionsnedsættelse og halvdelen af pointene vedrørende den næststørste 
 funktionsnedsættelse. En person kan have mellem 0 point (ingen funkti-
 onsnedsættelse) og 35,5 point (størst funktionsnedsættelse). 


For bedre at måle psykiske funktionsnedsættelser blev personer 
 med handicap i 1995 også stillet en række særskilte spørgsmål om psykisk 
 sårbarhed. 


RAPPORTENS DATA 


Rapportens data tager udgangspunkt i datagrundlaget fra Bengtsson 
 (1997). I denne undersøgelse blev 8.062 tilfældigt udvalgte personer i 
 alderen 18-60 år interviewet i slutningen af 1994 med henblik på at ind-
 kredse personer med handicap. Ca. 23 pct. havde et handicap. I foråret 
 1995 blev disse personer forsøgt interviewet om bl.a. deres funktions-
 nedsættelser. Ca. tre fjerdedele havde en målelig funktionsnedsættelse.  


Rapportens datagrundlag består af de personer med handicap, 
som havde en målelig funktionsnedsættelse i 1995 (som vi i det følgende 
benævner interventionsgruppen) og en kontrolgruppe, der ikke havde et 
handicap i 1995. Interventionsgruppen udgøres af 394 personer, der i 
1995 havde en målt funktionsnedsættelse, var i alderen 18-45 år, og som 
var mulige at geninterviewe i 2008. Disse personer fik således målt funk-
tionsevne i både 1995 og 2008. Kontrolgruppen udgøres af en stikprøve 
på 434 af de interviewede personer uden handicap i 1995, som det var 



(15)muligt at geninterviewe samt måle funktionsevne for i 2008. Kontrol-
 gruppen blev udvalgt, så den ligner personerne med funktionsnedsættel-
 ser mht. til køn, alder, uddannelse og civilstand. Det betyder på den ene 
 side, at det bl.a. er muligt at sammenligne beskæftigelsesudviklingen for 
 personer med funktionsnedsættelser med udviklingen for lignende per-
 soner uden handicap. På den anden side betyder det, at kontrolgruppen 
 ikke er repræsentativ for befolkningen uden handicap. 


For at få adgang til præcise opgørelser over interviewpersoner-
 nes arbejdsmarkedsstatus i perioden fra 1995 til 2006 sammenkøres sur-
 vey-oplysningerne med registeroplysninger fra Danmarks Statistik om 
 førtidspension og beskæftigelse. 


Næsten 42 pct. af personerne med nedsat funktionsevne havde 
 problemer med intellekt, fx det at kunne huske, som den væsentligste 
 funktionsnedsættelse i 1995. Herefter følger problemer med hørelse (17 
 pct.), hænder (12 pct.), arme (10 pct.) og ben (9 pct.). Kun 5-6 pct. havde 
 problemer med adfærd og syn som den væsentligste funktionsnedsættel-
 se. 40 pct. har en målt funktionsnedsættelse på mere end én af de syv 
 handicapdimensioner. 


RAPPORTENS RESULTATER 


I GENNEMSNIT ER HELBREDET BLEVET DÅRLIGERE 


Ser man på hele gruppen af personer med nedsat funktionsevne, så har 
 den i gennemsnit fået dårligere funktionsevne mellem 1995 og 2008. 


Denne udvikling dækker over, at 46 pct. har fået bedre funktionsevne, 46 
 pct. har fået dårligere funktionsevne, mens 8 pct. har samme funktions-
 evne i 2008, som de havde i 1995. Der er 26 pct., som i 2008 ikke længe-
 re har en målt funktionsnedsættelse. Usikkerhed på målingen af folks 
 funktionsevne kan imidlertid betyde, at vi overvurderer andelen, som har 
 fået hhv. bedre funktionsevne og dårligere funktionsevne. 


Ser man på dem, som har haft en større ændring i funktionsev-
 nen, viser rapporten, at 21 pct. af undersøgelsens personer med en funk-
 tionsnedsættelse i 1995 har forbedret deres funktionsevne med over 4 
 point mellem 1995 og 2008. Det svarer til en forbedring på over 50 pct. 


af den gennemsnitlige score for alle personer med en funktionsnedsæt-
telse i 1995. Ca. 33 pct. har haft en forværring af deres funktionsevne på 
over 50 pct. af den gennemsnitlige score i 1995. Alt i alt er tabet af funk-



(16)tionsevne større blandt dem, som har fået dårligere funktionsevne, end 
 forbedringen er blandt dem, som har fået bedre funktionsevne. I gen-
 nemsnit er scoren for funktionsnedsættelse vokset fra 8,0 point i 1995 til 
 9,4 point i 2008. 


DE FLESTE FØRTIDSPENSIONISTER FÅR DÅRLIGERE HELBRED 


Blandt de personer med funktionsnedsættelse, som modtog førtidspen-
 sion i 1995, har knap en tredjedel oplevet en forbedring i graden af funk-
 tionsnedsættelse, mens knap to tredjedele har oplevet en forværring. 


Førtidspensionisterne har signifikant dårligere funktionsevne i 2008 end 
 andre personer, som havde nedsat funktionsevne i 1995. I 2008 har før-
 tidspensionisterne således dobbelt så mange point på den skala, som 
 måler størrelsen af funktionsnedsættelse, som andre, der havde nedsat 
 funktionsevne i 1995.  


PERSONER MED ADFÆRDSPROBLEMER FÅR OFTE BEDRE FUNKTIONSEVNE 


Særligt personer med adfærdsproblemer har en forbedret funktionsevne i 
 2008 i forhold til 1995. Således har 79 pct. med adfærdsproblemer fået 
 forbedret deres funktionsevne mellem 1995 og 2008, mens det kun er 
 tilfældet blandt ca. en tredjedel af de personer, som har en dominerende 
 funktionsnedsættelse relateret til arme eller ben. 


UDDANNEDE FÅR OFTE BEDRE FUNKTIONSEVNE 


Personer med kompetencegivende uddannelse har oftere fået bedre 
 funktionsevne mellem 1995 og 2008 end personer uden en kompetence-
 givende uddannelse, ligesom personer, som i 1995 var under 30 år, oftere 
 har oplevet en fremgang i funktionsevne end personer over 30 år.  


NEDSAT FUNKTIONSEVNE ØGER SANDSYNLIGHEDEN FOR  
 FØRTIDSPENSION 


Personer med nedsat funktionsevne i 1995 får oftere tilkendt førtidspen-
sion i de efterfølgende år end personer, som ikke havde et handicap i 
1995. Af personer med nedsat funktionsevne i 1995 har 13 pct. således 
fået tilkendt førtidspension i perioden frem til 2006, mens dette er tilfæl-
det for blot 3 pct. af personerne i kontrolgruppen uden handicap. Blandt 
personer med nedsat funktionsevne i 1995 er det især dem med store 
funktionsnedsættelser, som har fået tilkendt førtidspension. 



(17)PERSONER MED NEDSAT HØRELSE FÅR SJÆLDENT FØRTIDSPENSION 


Personer, som i 1995 havde en dominerende funktionsnedsættelse relate-
 ret til hørelsen, har forholdsvis sjældent fået tilkendt førtidspension. 5 
 pct. af personerne med problemer med hørelse har således fået tilkendt 
 førtidspension fra 1996 til 2006 mod 24 pct. og 29 pct. blandt personer 
 med funktionsnedsættelser relateret til hhv. arme og ben. 


PSYKISK SÅRBARE FÅR OFTE TILKENDT FØRTIDSPENSION 


Hele 40 pct. af de personer, som i 1995 havde udbredt psykisk sårbar-
 hed, tilkendtes førtidspension i perioden 1995-2006 mod 20 pct. blandt 
 personer med en moderat grad af psykisk sårbarhed og kun 9 pct. af 
 personer med ingen eller svage tegn på samme. Disse forskelle eksisterer 
 også, når vi tager højde for, at der er forskel på personer med lille og stor 
 grad af psykisk sårbarhed, fx mht. køn, alder og uddannelse. 


ÆLDRE OG UUDDANNEDE FÅR OFTE TILKENDT FØRTIDSPENSION 


Undersøgelsens ældste personer har forholdsvis ofte fået tilkendt før-
 tidspension. Blandt de personer med funktionsnedsættelse i 1995, som 
 på det tidspunkt var 40-45 år, har 24 pct. siden fået tilkendt førtidspensi-
 on. Det er kun tilfældet for 8 pct. af de personer, som i 1995 var under 
 35 år. Personer med en erhvervsuddannelse har sjældent fået tilkendt 
 førtidspension. Der er således kun 5 pct. af personer med nedsat funkti-
 onsevne med en videregående uddannelse, som har fået tilkendt førtids-
 pension mod 15 pct. blandt personer uden en erhvervsuddannelse eller 
 en faglig uddannelse. Der er ingen signifikant forskel på, hvor ofte kvin-
 der og mænd har fået tilkendt førtidspension i den betragtede gruppe af 
 personer med funktionsnedsættelse.  


INGEN UDVIKLING I BESKÆFTIGELSEN 


67,8 pct. af personerne med en målt funktionsnedsættelse var beskæftiget 
 ultimo november 1995. Det er en væsentlig lavere andel end blandt kon-
 trolgruppen af personer uden handicap, hvor 85,6 pct. var beskæftiget. 


Mens beskæftigelsen for personer med nedsat funktionsevne ikke har 
ændret sig signifikant mellem 1995 og 2006, er beskæftigelsesfrekvensen 
vokset med 4,7 procentpoint for personer uden handicap. 



(18)OUTSIDERE OG INSIDERE 


De personer, som var beskæftiget i 1995, har siden hen meget oftere en 
 tæt tilknytning til arbejdsmarkedet end de personer, som ikke var beskæf-
 tiget i 1995. Det gælder både for kontrolgruppen af personer uden han-
 dicap i 1995 og personer med en målt funktionsnedsættelse i 1995. Per-
 soner med nedsat funktionsevne, der ikke var beskæftiget i 1995, har i 
 gennemsnit været beskæftiget 4,3 år fra 1996 til 2006 mod 9,3 år for 
 personer, der var beskæftiget i 1995. For personer uden handicap er de 
 tilsvarende tal 7,0 år og 10,2 år. 


STOR FUNKTIONSNEDSÆTTELSE OG LILLE BESKÆFTIGELSESFREKVENS 


Personer, som havde en stor funktionsnedsættelse i 1995, klarer sig signi-
 fikant dårligere på arbejdsmarkedet end personer, som havde en lille 
 funktionsnedsættelse. Det gælder især for personer, som ikke var beskæf-
 tiget i 1995. Blandt disse personer har dem med store funktionsnedsæt-
 telser i gennemsnit været beskæftiget 3,3 år fra 1996 til 2006 mod 5,7 år 
 for personer med små funktionsnedsættelser. Personer, som havde stor 
 psykisk sårbarhed og ikke var beskæftiget i 1995, har i gennemsnit været 
 beskæftiget 1,6 år fra 1996 til 2006 mod 5,6 år for personer, som havde 
 lille psykisk sårbarhed i 1995. 


HØREHÆMMEDE KLARER SIG GODT 


Blandt personer, der ikke var beskæftiget i 1995, har personer med høre-
 nedsættelse klaret sig bedre end personer med en dominerende funkti-
 onsnedsættelse relateret til syn eller ben. Dem med hørenedsættelse har 
 således været beskæftiget i knap 7 år fra 1996 til 2006, mens dem med 
 problemer med syn eller ben kun har været beskæftiget godt 2 år. 


UDDANNEDE OG SAMLEVENDE OFTE BESKÆFTIGET 


Blandt de ikke-beskæftigede med funktionsnedsættelse i 1995 har samle-
 vende været beskæftiget i flere år end enlige. Personer med en videregå-
 ende uddannelse har været beskæftiget i 7,8 år, mens personer uden er-
 hvervsuddannelse kun har været beskæftiget i 3,6 år.  


MINDRE FORSKELLE, NÅR DET GÆLDER AT FASTHOLDE BESKÆFTIGELSEN 


Undersøgelsens resultater om tilknytningen til arbejdsmarkedet for de 
personer med funktionsnedsættelser, som var beskæftiget i 1995, ligner 
på flere punkter resultaterne for de personer med funktionsnedsættelse, 



(19)som ikke var beskæftiget i 1995. Forskelle i tilknytningen til arbejdsmar-
 kedet mellem forskellige persongrupper er dog gennemgående mindre 
 for dem, som var beskæftiget i 1995 end for dem, som ikke var beskæfti-
 get. Blandt beskæftigede i 1995 har personer med hørenedsættelse, som 
 er dem, der har klaret sig bedst, eksempelvis været beskæftiget i 10,4 år 
 mellem 1996 og 2006, mens personer med adfærdsproblemer, som er 
 dem, der har klaret sig dårligst, har været beskæftiget i 8,1 år. Blandt de 
 ikke-beskæftigede i 1995 var der større forskel på dem, der har klaret sig 
 bedst, og dem, der har klaret sig dårligst, nemlig 6,9 år (hørelse) og 2,2 år 
 (ben).  


FREMGANG I FUNKTIONSEVNE ØGER ARBEJDSFASTHOLDELSE MEN  
 IKKE INKLUSION 


Lidt mindre end halvdelen af personerne med funktionsnedsættelser, 
 som var beskæftiget i 1995, har bedre funktionsevne i 2008 end i 1995. 


Blandt dem, som var beskæftiget i 1995, er beskæftigelsesfrekvensen i 
 2008 væsentlig større for dem, som har fået bedre funktionsevne mellem 
 1995 og 2008, end for dem, som ikke har fået bedre funktionsevne. 


Mens 87,2 pct. af dem med bedre funktionsevne var beskæftiget i 2008, 
 er det kun tilfældet for 74,3 pct. af dem, som ikke har fået bedre funkti-
 onsevne. Det ser derimod ikke ud til, at en forbedring af funktionsevne 
 bidrager væsentlig til, at personer med nedsat funktionsevne, som ikke 
 var beskæftiget i 1995, er beskæftiget i 2008.  


DISKUSSION OG PERSPEKTIVERING 


Resultaterne i denne rapport bekræfter flere resultater af tidligere under-
 søgelser. Samtidig bidrager rapporten med resultater om emner, som 
 ikke tidligere er belyst i Danmark. Undersøgelsen bekræfter tidligere 
 undersøgelser, som har vist, at helbredsproblemer begrænser folks delta-
 gelse på arbejdsmarkedet (se fx Clausen et al., 2003; Larsen et al., 2008). 


Vi finder således, at beskæftigelsesfrekvensen for personer med en målt 
 funktionsnedsættelse i 1995 er knap 20 procentpoint lavere end for per-
 soner uden handicap i undersøgelsens kontrolgruppe. 


Undersøgelsens analyser bekræfter også, at størrelsen af funkti-
onsnedsættelser har betydning: Jo større funktionsnedsættelse, desto 
lavere beskæftigelsesfrekvens (Larsen et al., 2008). Denne effekt er meget 



(20)markant for de personer med en funktionsnedsættelse, som ikke var 
 beskæftiget i 1995. I undersøgelsen har vi målt størrelsen af den samlede 
 funktionsnedsættelse på en skala, som varierer mellem 0 og 35,5 point. 


Jo flere point, desto større funktionsnedsættelse. For personer, som ikke 
 var beskæftiget i 1995, indebærer en stigning i scoren for den samlede 
 funktionsnedsættelse på 1 point i gennemsnit et fald i beskæftigelses-
 sandsynligheden på 1,1 procentpoint. For eksempel er beskæftigelses-
 sandsynligheden i følge vores statistiske model 13 procentpoint større 
 for en person med 4 point på funktionsskalaen end for en person med 
 16 point. For personer med en funktionsnedsættelse, som var beskæfti-
 get i 1995, er effekten af størrelsen af funktionsnedsættelser kun ca. en 
 tredjedel heraf. 


I rapporten finder vi, at personer med hørenedsættelse klarer sig 
 forholdsvis godt på arbejdsmarkedet, hvilket stemmer overens med re-
 sultaterne i Larsen et al. (2008).  


Endelig bekræfter rapporten, at tilknytningen til arbejdsmarkedet 
 for personer med funktionsnedsættelse langt fra alene afgøres af hel-
 bredsforhold. Det betyder, at personer med samme helbred kan have 
 forskellig tilknytning til arbejdsmarkedet. Vi finder således, at andre for-
 hold end helbred, bl.a. alder og uddannelsesbaggrund, også har betyd-
 ning. Disse forhold påvirker også tilknytningen til arbejdsmarkedet for 
 personer uden handicap. Som påpeget af Larsen et al. (2008) peger dette 
 i retning af, at beskæftigelsespolitikken for personer med handicap ikke 
 skal ses isoleret, men i sammenhæng med den øvrige beskæftigelsespoli-
 tik. 


Datagrundlaget for denne rapport er unikt, dels fordi det omfat-
 ter to store og direkte sammenlignelige målinger af handicappedes funk-
 tionsevne (i 1995 og i 2008), dels fordi disse målinger er koblet til oplys-
 ninger om folks beskæftigelse i samme periode. Det betyder, at rappor-
 ten kan bidrage med ny viden, når det gælder udviklingen i handicappe-
 des funktionsevne og beskæftigelsesforhold. 


Hvis man på forhånd havde en formodning om, at funktions-
nedsættelse er en permanent tilstand, så afliver rapporten denne for-
håndsantagelse. Den viser, at en del personer, som havde en målt funkti-
onsnedsættelse i 1995, efterfølgende har fået det bedre. Der er således 21 
pct. af personerne med en funktionsnedsættelse, som har haft en forbed-
ring på over 50 pct. af den gennemsnitlige score for alle personer med en 
funktionsnedsættelse i 1995. Og der er 26 pct., som i 2008 ikke længere 



(21)har en målt funktionsnedsættelse. Man skal i den forbindelse være op-
 mærksom på, at vores måling af funktionsnedsættelser ikke måler alle 
 former for dårligt helbred. Larsen et al. (2008), som brugte samme mål 
 for funktionsnedsættelser, fandt således, at ca. en tredjedel af de perso-
 ner, som sagde, at de havde et handicap eller et længerevarende hel-
 bredsproblem, ikke havde en målt funktionsnedsættelse. Af disse perso-
 ner svarede lidt over en fjerdedel, at deres helbred var mindre godt eller 
 dårligt. Det, at 26 pct. af undersøgelsens personer med funktionsnedsæt-
 telse i 1995 ikke har en målt funktionsnedsættelse i 2008, indikerer 
 m.a.o., at de har fået bedre funktionsevne på de målte områder, men det 
 udelukker ikke, at de har andre helbredsproblemer. 


Samtidig med at nogle har fået bedre funktionsevne, har andre 
 fået dårligere funktionsevne. 33 pct. har haft en reduktion af deres funk-
 tionsevne, som svarer til over 50 pct. af den gennemsnitlige score for alle 
 personer med en funktionsnedsættelse i 1995. Samlet set har undersøgel-
 sens personer, som havde en funktionsnedsættelse i 1995, dårligere funk-
 tionsevne i 2008 end i 1995, idet reduktionen i funktionsevne blandt 
 dem, som har fået dårligere funktionsevne, er større end forbedringen 
 blandt dem, som har fået bedre funktionsevne. Dette er ikke i sig selv 
 overraskende, fordi man må regne med, at folk, som i 1995 var mellem 
 18 og 45 år, gennemgående vil have dårligere funktionsevne 13 år senere.  


I modsætning til tidligere undersøgelser, som kun har undersøgt 
 beskæftigelsesudviklingen for personer med handicap over en femårig 
 periode (Larsen & Høgelund, 2009), belyser denne rapport udviklingen 
 over en 13-årig periode. Vi finder, at personer uden handicap i 1995, har 
 haft en vækst i beskæftigelsesfrekvensen på 4,7 procentpoint – fra 85,6 
 pct. i 1995 til 90,3 pct. i 2006. Når det gælder personer med nedsat funk-
 tionsevne, viser rapporten godt nok, af beskæftigelsesfrekvensen er vok-
 set med 2,8 procentpoint – fra 67,8 pct. i 1995 til 70,6 pct. i 2006. Men 
 pga. den statistiske usikkerhed er denne forskel ikke signifikant. Man kan 
 overveje, hvorfor personer med nedsat funktionsevne ikke har haft en 
 bedre beskæftigelsesudvikling, end tilfældet er. 


Kan det fx skyldes, at personer med nedsat funktionsevne gen-
nemgående har haft en dårligere udvikling i deres funktionsevne end 
personer uden handicap? Dette spørgsmål kan rapporten ikke give et 
fuldstændigt svar på, fordi de personer uden handicap, som indgår i kon-
trolgruppen, ikke fik målt deres funktionsevne i 1995. Når vi skal udtale 
os om udviklingen i funktionsevnen for personer uden handicap, er vi 



(22)derfor nødt til at antage, at de ikke havde nedsat funktionsevne i 1995. 


Under denne forudsætning har personer med funktionsnedsættelser ikke 
 haft så stor forværring af deres funktionsevne, som personer uden han-
 dicap. Det er imidlertid muligt, at en del personer uden handicap ville 
 have haft en målt funktionsnedsættelse, hvis man havde målt det i 1995, 
 og vi kommer derfor til at overvurdere forværringen af funktionsevnen 
 for personer uden handicap. 


Andre af rapportens resultater tyder imidlertid på, at udviklingen 
 i funktionsevne ikke alene kan forklare udviklingen i handicappedes til-
 knytning til arbejdsmarkedet. Når vi ser på de personer med funktions-
 nedsættelser, som var beskæftiget i 1995, finder vi godt nok, at en positiv 
 udvikling af funktionsevnen øger sandsynligheden for også at være be-
 skæftiget i 2008. For personer, som ikke var beskæftiget i 1995, kan vi 
 imidlertid ikke finde en tilsvarende sammenhæng. Selvom resultaterne er 
 behæftet med betydelig usikkerhed, fordi datagrundlaget er begrænset, 
 kan resultatet tyde på, at en positiv helbredsudvikling ikke altid er til-
 strækkelig for at blive inkluderet på arbejdsmarkedet. 


I kapitel 5 peger vi på, at en forklaring kan være, at arbejde i 
 nogle tilfælde forværrer folks helbred, eller gør dem mere opmærksom-
 me på, hvilke funktionsbegrænsninger helbredsproblemerne giver anled-
 ning til. Hvis det er tilfældet, vil nogle personer med funktionsnedsættel-
 ser få dårligere funktionsevne, efter at de er kommet i beskæftigelse, og 
 nogle vil derfor være beskæftiget i 2008 og angive dårligere funktionsev-
 ne i 2008 end i 1995. Ligeledes vil nogle personer, som ikke kommer ind 
 på arbejdsmarkedet få bedre funktionsevne med tiden, fordi de ikke 
 belastes af de krav, der stilles på arbejdsmarkedet, eller fordi fraværet af 
 et arbejde indebærer, at de ikke er lige så opmærksomme på begrænsnin-
 ger i deres funktionsevne.  


En anden mulig forklaring er, at nogle personer, som én gang 
 har haft en væsentlig funktionsnedsættelse, ikke søger arbejde, når de får 
 bedre helbred. Det kan fx skyldes, at de har mistet troen på, at de kan 
 komme i arbejde, eller at de ikke ønsker at arbejde, fordi de har vænnet 
 sig til en tilværelse som ikke-beskæftiget med et handicap. Man taler i 
 den forbindelse om, at personer med helbredsproblemer socialiserer sig 
 til en ”sygdoms- eller handicaprolle”, som indebærer en række fordele og 
 ulemper af bl.a. psykisk og social karakter (se Nagi, 1965). 


En tredje mulighed, som ikke udelukker de andre forklaringer, 
er, at arbejdsgiverne ikke efterspørger den arbejdskraft, som personerne 



(23)med nedsat funktionsevne udgør, selvom de ikke nødvendigvis længere 
 har en væsentlig funktionsnedsættelse. Det kan bl.a. skyldes, at de ar-
 bejdssøgende ikke har de rette kvalifikationer, fx fordi kvalifikationerne 
 ikke er blevet vedligeholdt i den periode, hvor de har været uden for 
 arbejdsmarkedet. Det kan også skyldes, at arbejdsgiverne ser bort fra 
 denne arbejdskraft, fordi arbejdsgiverne tror, at de ikke er en lige så god 
 arbejdskraft som andre arbejdssøgende. Det kan skyldes det, der kaldes 
 statistisk diskrimination, hvor arbejdsgiverne frasorterer jobsøgende, 
 som er lige så kvalificerede som andre jobsøgende, ud fra faktuelle, histo-
 riske forhold, fx tidligere sygefravær, som gennemsnitligt har betydning 
 for den jobsøgendes fremtidige produktivitet (se fx Sattinger, 1998). 


Denne sammenhæng mellem tidligere sygefravær og fremtidig produkti-
vitet behøver imidlertid ikke at være korrekt i det enkelte tilfælde, men da 
arbejdsgiveren ikke har tilstrækkelig information, eller det er for dyrt at 
indhente informationen, vælger arbejdsgiveren at bruge den umiddelbart 
tilgængelige information til at ansætte den af de jobsøgende, som med 
størst sandsynlighed vil være den bedste arbejdskraft. 



(24)
(25)KAPITEL 2 



OM UNDERSØGELSEN 


  


BAGGRUND 


Med historisk lav ledighed og udsigt til færre personer i den erhvervsak-
 tive alder nedsatte regeringen i december 2007 en arbejdsmarkedskom-
 mission, der medio 2009 skal komme med forslag til, hvordan den sam-
 lede arbejdsindsats varigt kan øges gennem reformer på arbejdsmarkedet.  


Den samlede arbejdsindsats kan grundlæggende øges på fire må-
der: Den gennemsnitlige arbejdstid kan øges, ledigheden kan reduceres, 
flere personer kan deltage på arbejdsmarkedet, og flere udlændige kan 
udbyde deres arbejdskraft i Danmark. Regeringens muligheder for at 
påvirke arbejdstiden kan primært henføres til ændringer i skattepolitik-
ken, hvilket netop er undersøgt af Skattekommissionen. Den rekordlave 
ledighed og relativt stabile lønudvikling, som har kendetegnet det danske 
arbejdsmarked de seneste år, viser, at det strukturelle ledighedsniveau 
allerede er meget lavt, og der derfor kun er relativt begrænsede mulighe-
der for at reducere det strukturelle ledighedsniveau yderligere. Det stør-
ste beskæftigelsespotentiale må således formodes at skulle findes uden 
for arbejdsstyrken. Tidligere analyser peger således også på, at ændringer 
i efterlønsordningen vil kunne bidrage væsentligt til at udvide såvel ar-
bejdsstyrken som beskæftigelsen, jf. Det Økonomiske Råd (2005) og 
Arbejdsmarkedskommissionen (2008). Politisk har der imidlertid ikke 
været interesse for yderligere ændringer af efterlønsordningen, og der er 



(26)derfor i stigende grad blevet sat fokus på at begrænse antallet af perso-
 ner, der står uden for arbejdsmarkedet som følge af helbredsproblemer. 


Mulighederne for at øge beskæftigelsesfrekvensen blandt perso-
 ner med handicap kan afhænge af mange forhold, bl.a. af beskæftigelses-
 indsatsen, ordninger med overførselsindkomst, befolkningsudviklingen, 
 den teknologiske udvikling og de økonomiske konjunkturer. For eksem-
 pel vil udsigten til færre personer i den erhvervsaktive alder gradvist re-
 ducere arbejdsudbuddet i en årrække og dermed øge beskæftigelseschan-
 cerne for personer med handicap. Derimod må det tilbageslag i konjunk-
 turerne, som satte ind i løbet af 2008, formodes at reducere beskæftigel-
 seschancerne for personer med handicap i en kortere eller længere perio-
 de, fordi der bliver større konkurrence om de ledige job, når ledigheden 
 er høj.  


Tidligere analyser har undersøgt, hvor stort et beskæftigelsespo-
 tentiale der findes blandt personer med handicap eller længerevarende 
 helbredsproblemer, som på et givet tidspunkt er uden for arbejdsmarke-
 det. Larsen et al. (2008:147) skønner fx, at der i 2006 var mellem 33.000 
 og 39.000 ikke-beskæftigede personer med handicap, som gerne vil ar-
 bejde, som har en middel til god selvvurderet arbejdsevne, og som vur-
 derer, at de kan leve op til forskellige krav på arbejdsmarkedet. 


Da disse undersøgelser bygger på oplysninger om handicappedes 
 situation på et givet tidspunkt, giver de et statisk billede af handicappedes 
 tilknytning til arbejdsmarkedet. I denne undersøgelse har vi fulgt perso-
 ner, som havde en målt funktionsnedsættelse i 1995, frem til 2008. Det 
 sætter os i stand til at undersøge, hvordan funktionsnedsættelser udvikler 
 sig over tid, og hvordan personer, der havde funktionsnedsættelser i 
 1995, har klaret sig på arbejdsmarkedet siden hen. Personer med nedsat 
 funktionsevne i 1995 kan efterfølgende have fået et bedre helbred, og 
 personer, der ikke var i beskæftigelse i 1995, kan være kommet i beskæf-
 tigelse. Rapporten belyser således, i hvor høj grad funktionsnedsættelser 
 er permanente, og i hvor høj grad funktionsnedsættelser fører til perma-
 nent udstødelse af arbejdsmarkedet.  


Med rapportens data er vi i stand til at identificere personer, der 
klarer sig relativt godt med deres funktionsnedsættelser, og personer, der 
ikke klarer sig nær så godt. Denne viden giver et bedre grundlag for at 
indrette den social- og arbejdsmarkedspolitiske indsats mest hensigts-
mæssigt. Hvis helbredet blandt personer med funktionsnedsættelser 



(27)generelt forværres over tid, vil det således kræve en ekstraordinær indsats 
 at hjælpe personer i arbejde, som i dag har store funktionsnedsættelser.  


Hvis helbredet derimod forbedres over tid, samtidig med at til-
 knytningen til arbejdsmarkedet forværres over tid, er der derimod mulig-
 hed for at øge beskæftigelsen på langt sigt ved at tilbyde en tidligere soci-
 al- og beskæftigelsesrettet indsats, end det er tilfældet i dag samt ved at 
 motivere arbejdsgivere til at tage et større socialt medansvar. 


HANDICAP OG NEDSAT FUNKTIONSEVNE 


WHO skelner mellem nedsat funktionsevne og handicap (WHO, 2001). 


Hvis en nedsat funktionsevne betyder, at der er ting, man ikke kan gøre, 
 som andre i det omgivende samfund kan, så har man et handicap. Nær-
 mere bestemt defineres et handicap ved samspillet mellem funktionsev-
 nen og funktionsevnens direkte eller indirekte betydning for at kunne 
 foretage forskellige aktiviteter. En funktionsnedsættelse opfattes imidler-
 tid kun som et handicap i forhold til en aktivitet, hvis funktionsnedsæt-
 telsen påvirker muligheden for at foretage netop denne aktivitet. Ordet 
 handicap bliver derved et relationelt begreb, og i forhold til arbejdsmar-
 kedet kan en funktionsnedsættelse således være et handicap i ét erhverv, 
 mens den ikke nødvendigvis er det i et andet. WHO’s begreb er derfor 
 ikke anvendeligt i statistiske analyser af arbejdsmarkedsforhold.  


I tidligere undersøgelser er handicapbegrebet operationaliseret 
 på en mere simpel måde. Bengtsson (1997) definerer handicappede som 
 personer, der svarer ja til, at de, pga. deres helbred eller handicap, har 
 problemer med at gøre ting, som de fleste andre på samme alder kan. 


SFI’s efterfølgende handicaprapporter, Clausen et al. (2004), Miiller et al. 


(2006), Larsen et al. (2008) og Larsen & Høgelund (2009), definerer på 
 tilsvarende vis handicappede som personer, der svarer ja til, at de enten 
 har et længerevarende helbredsproblem eller et handicap.  


De simple handicapbegreber er meget brede og dækker både 
over personer med små funktionsnedsættelser, der ikke giver anledning 
til et handicap i forhold til arbejdsmarkedet, og stærkt invaliderede per-
soner, der har så store funktionsnedsættelser, at de ikke har mulighed for 
at deltage på arbejdsmarkedet. Bengtsson (1997) og Larsen et al. (2008) 
opgør derfor også størrelsen på funktionsnedsættelserne blandt personer 
med handicap. Denne rapports forløbsanalyser tager udgangspunkt i 



(28)datagrundlaget fra Bengtsson (1997) og følger derfor Bengtssons defini-
 tion af handicap og funktionsnedsættelser. Rapportens fokus adskiller sig 
 imidlertid fra Bengtsson (1997), idet alle analyser tager udgangspunkt i 
 personer med målte funktionsnedsættelser, mens Bengtssons udgangs-
 punkt er alle personer med handicap, hvoraf en del ikke havde en målelig 
 funktionsnedsættelse. Analyserne i denne rapport er altså foretaget på 
 baggrund af en udvælgelse af personer, hvis funktionsnedsættelse var 
 målelig. Til forskel fra Bengtsson (1997) udelades personer, der angiver 
 at have et handicap, men for hvem dette handicap ikke er måleligt ved 
 den anvendte opgørelsesmetode.  


Opgørelsen af funktionsevnen sker ved at stille personer, der har 
 svaret ja til at have helbredsproblemer eller handicap, over 100 konkrete 
 spørgsmål om, hvad de magter fysisk og psykisk. Vi kan således tildele 
 dem point, alt efter hvor lidt de kan inden for 7 forskellige handicapdi-
 mensioner, dvs. efter hvor store funktionsnedsættelser de har inden for 
 hver handicapdimension.1 En person har således en funktionsnedsættel-
 se, såfremt der blot er en enkelt ting inden for en af de 7 handicapdi-
 mensioner, som vedkommende ikke magter. De 7 handicapdimensioner 
 vi opererer med vedrører ben, arme, hænder, syn, hørelse, adfærd og 
 intellekt. På de enkelte dimensioner stilles spørgsmålene således, at der 
 begyndes med spørgsmål, der måler små funktionsnedsættelser. Herefter 
 stilles spørgsmål, som gradvist måler større funktionsnedsættelser, og de 
 sidste spørgsmål afdækker de største funktionsnedsættelser. Jo større 
 funktionsnedsættelse en person har, jo flere point på funktionsskalaen 
 tildeles personen.2 Spørgsmålene og de tilhørende point, der indgår i de 
 syv dimensioner, er vist i rapportens bilag. 


Målet for en persons samlede funktionsnedsættelse defineres li-
 gesom i Larsen et al. (2008) som summen af point fra den dominerende 
 funktionsnedsættelse og halvdelen af pointene fra den næststørste funk-
 tionsnedsættelse. I opgørelsen af funktionsnedsættelse er det altså kun 
 pointene fra de to største typer af funktionsnedsættelse, der bidrager til 


1 Målingen af funktionsnedsættelser i Bengtsson (1997) og i denne rapport stammer fra en engelsk 
 undersøgelse fra Office of Population Censuses and Surveys (OPCS), se Martin, et al. (1988) og 
 Bengtsson (1997).  


2 I OPCS’s undersøgelse blev antallet af point i skalaen for funktionsnedsættelser fastsat på bag-
grund af vurderinger foretaget af et panel på knap 100 personer sammensat af personer med 
funktionsnedsættelse, behandlere, folk fra frivillige organisationer på det sociale område samt be-
skæftigede i selve OPCS-projektet (Bengtsson, 1997: 156-157). 



(29)det samlede mål, selvom en person kan have målt funktionsnedsættelse 
 inden for mere end to af de syv handicapdimensioner. En stor funkti-
 onsnedsættelse inden for en enkelt handicapdimension bidrager således 
 relativt meget til den samlede funktionsnedsættelse, mens flere små funk-
 tionsnedsættelser bidrager relativt lidt. 


Det er her værd at understrege, at målet for funktionsnedsættel-
 se forsøger at opfange problemer vedrørende funktionsevne i en persons 
 dagligdagsaktiviteter. Omfanget af disse problemer er således ikke nød-
 vendigvis sammenfaldende med samme persons arbejdsevne, da den 
 nedsatte funktionsevne ikke behøver påvirke arbejdsaktivitet og daglig-
 dagsaktivitet ens. Det skal også bemærkes, at det kan være nemmere at 
 kompensere nogle typer af funktionsnedsættelse end andre på arbejds-
 pladsen. 


En ting, der er meget vigtig at holde sig for øje, når funktionsev-
 nebegrebet anvendes, er, at det er meget svært at spørge til alle typer af 
 funktionsnedsættelser, fx indgår rygproblemer ikke blandt de syv dimen-
 sioner, der måles funktionsnedsættelse inden for. Der vil således altid 
 være flere personer, der i virkeligheden har en funktionsnedsættelse, end 
 dem vi måler en funktionsnedsættelse hos. Særligt de funktionsnedsættel-
 ser, der opstår som følge af psykiske lidelser og sygdom, kan være svære 
 at måle. For bedre at tage højde for denne type funktionsnedsættelser 
 måles, ud over de syv handicapdimensioner, også særskilt på de inter-
 viewedes psykiske sårbarhed.  


ANALYSER OG METODE 


Rapportens analyser tager udgangspunkt i en population bestående af 
 personer, som i 1995 var i alderen 18 til 45 år, og som havde en målelig 
 funktionsnedsættelse. Der er således ingen personer i populationen, som 
 er fyldt 60 år ved udgangen af 2008, og vi kan derfor se bort fra afgang 
 til efterløn og folkepension i analyserne af deres arbejdsmarkedstilknyt-
 ning. 


Den første af i alt tre forløbsanalyser på denne population bely-
ser, hvor mange personer der har fået en bedre eller dårligere funktions-
evne i 2008. I forlængelse heraf undersøges tilgangsraten til førtidspensi-
on efter 1995, og i hvilket omfang personer, der ikke var beskæftiget 
ultimo 1995, efterfølgende er kommet i arbejde. I analysen af funktions-



(30)evnen følges populationen helt frem til 2008, mens de øvrige analyser 
 følger populationen frem til 2006. I alle analyser undersøges det desuden, 
 hvilke personer med nedsat funktionsevne i 1995, der har klaret sig rela-
 tivt godt, og hvilke personer der har klaret sig relativt dårligt.  


Udviklingen i funktionsevnen blandt personer, der havde nedsat 
 funktionsevne i 1995, sammenlignes med udviklingen i funktionsevnen 
 for en kontrolgruppe bestående af personer, der ikke havde et handicap i 
 1995. Dette sker, fordi mange funktionsnedsættelser er aldersbetingede 
 og således vil vise sig uanset, om personen havde en funktionsnedsættel-
 se i 1995 eller ej. Denne pointe er særlig vigtig, fordi vi som nævnt ope-
 rerer med et samlet mål for de to største funktionsnedsættelser og ikke 
 blot for den dominerende funktionsnedsættelse. En forværring af funk-
 tionsevnen vil således ikke nødvendigvis skyldes, at der er sket en for-
 værring af den funktionsnedsættelse, der var den dominerende i 1995. 


Personer, der var døve i 1995, kan således godt have fået en dårligere 
 funktionsevne i 2008, selvom hørelsen ikke er dårligere i 2008 end i 
 1995.  


Personer uden handicap har imidlertid en anden sammensætning 
 mht. køn, alder, uddannelse og civilstand end personer med funktions-
 nedsættelser. Da disse karakteristika i sig selv kan have betydning for 
 udviklingen i den enkelte persons helbred, har vi udvalgt kontrolgrup-
 pen, så den matcher personer med nedsat funktionsevne. Vi har med 
 andre ord udtaget kontrolgruppen, så den ligner personer med funkti-
 onsnedsættelser mht. til køn, alder, uddannelse og civilstand. 


Samme kontrolgruppe anvendes, når vi ser på tilgangen til før-
 tidspension og udviklingen i beskæftigelsen, da ovenstående argumenter 
 for at anvende kontrolgruppen også gælder i disse analyser. Faktisk er det 
 endnu mere påkrævet at anvende en kontrolgruppe i analyserne af ar-
 bejdstilknytningen, da udviklingen i funktionsevnen blot er et af flere 
 forhold, der påvirker den enkeltes beskæftigelsessituation. Konjunktu-
 rerne påvirker således også beskæftigelsesmulighederne, og reformen af 
 førtidspensionssystemet har haft betydning for såvel personer med funk-
 tionsnedsættelser i 1995 som personer, der først fik nedsat funktionsevne 
 senere.  


Når kontrolgruppen består af personer uden handicap og ikke af 
personer uden målte funktionsnedsættelser, skyldes det, at vi ikke kan 
måle alle funktionsnedsættelser. Vi har med andre ord væsentlig større 
sikkerhed for, at kontrolgruppen ikke indeholder personer, der i virkelig-



(31)heden har en funktionsnedsættelse, når den alene består af personer 
 uden et handicap, end hvis den bestod af personer uden en målt funkti-
 onsnedsættelse. Vi kan på den anden side ikke helt udelukke, at nogle af 
 de personer, der ikke mente, at de havde et handicap i 1995, rent faktisk 
 havde en funktionsnedsættelse, da de ikke er blevet stillet spørgsmålene 
 vedrørende deres funktionsevne. Hvis dette er tilfældet, vil det alt andet 
 lige betyde, at vi overvurderer forværringen af deres funktionsevne. 


DATA  


Rapportens forløbsanalyser tager som nævnt udgangspunkt i datagrund-
 laget fra rapporten af Bengtsson (1997). Her blev i alt 10.800 tilfældigt 
 udvalgte personer forsøgt interviewet i slutningen af 1994 med henblik 
 på at indkredse ca. 2.000 personer med handicap, som skulle interviewes 
 yderligere om deres funktionsnedsættelser i marts, april og maj 1995. Der 
 blev i alt opnået interview med 8.062 personer i alderen 18-60 år, hvoraf 
 de 1.871 svarede ja til at have et handicap eller et helbredsproblem. Re-
 sultatet af dataindsamlingen i 1995 blev 1.653 interview, hvoraf 528 af 
 interviewpersonerne var i alderen 18-45 år og havde en målt funktions-
 nedsættelse. Af disse personer er 26 døde i 2008, 7 er udvandret, og 1 er 
 forsvundet, hvilket betyder, at vi i alt har 494 personer, der kan geninter-
 viewes. Med en opnåelsesprocent på 80 har vi således interviewoplysnin-
 ger med i alt 394 personer, som havde nedsat funktionsevne i 1995 (in-
 terventionsgruppen), og som har fået målt funktionsevnen i både 1995 
 og 2008.  


Kontrolgruppen dannes ud fra en stratificeret stikprøve af de 
 6.191 personer uden handicap, som der blev opnået interview med i 
 1995. Stratificeringen foretages således, at kontrolgruppens sammensæt-
 ning mht. køn, alder, uddannelse og civilstand svarer til sammensætnin-
 gen af de 494 personer med funktionsnedsættelser. Den dannede kon-
 trolgruppe er derfor ikke repræsentativ for befolkningen uden handicap, 
 idet personer med nedsat funktionsevne fx relativt hyppigt har karakteri-
 stika, der kendetegner personer med lav beskæftigelse. Af de i alt 562 
 personer i kontrolgruppen har vi opnået interview med 434. 


For at få adgang til præcise opgørelser over interviewpersoner-
nes arbejdsmarkedsstatus i perioden fra 1995 til 2006 sammenkøres sur-
veyoplysningerne med registeroplysninger fra Danmarks Statistik om 



(32)førtidspension og beskæftigelse. Brugen af registeroplysninger i analyser-
 ne af førtidspension og beskæftigelse giver os desuden mulighed for at 
 øge kontrolgruppen, så den bliver tre gange så stor som interventions-
 gruppen. 


Tabel 2.1 viser personer med funktionsnedsættelse i 1995 fordelt 
 på typen af dominerende funktionsnedsættelse. Det fremgår, at den mest 
 udbredte funktionsnedsættelse relaterer sig til intellektet. Således vedrø-
 rer godt 40 pct. af interventionsgruppens dominerende funktionsnedsæt-
 telse intellektet, mens den næsthyppigste funktionsnedsættelse, der udgør 
 17 pct., er relateret til hørelsen. Blot 5 pct. af interventionsgruppen, sva-
 rende til 19 personer, har en dominerende funktionsnedsættelse relateret 
 til synet, jf. tabel 2.1. 


Det kan ydermere nævnes, at 40 pct. af personer med målt funk-
 tionsnedsættelse i 1995 har en målt funktionsnedsættelse på mere end én 
 af de syv handicapdimensioner. 


Det gennemsnitlige antal point for graden af psykisk sårbarhed 
 er 1,97 for alle i interventionsgruppen. Personer med dominerende funk-
 tionsnedsættelse inden for handicapdimensionen adfærd har den største 
 grad af målt psykisk sårbarhed med et gennemsnitligt antal point på 4,04 
 ud af makimalt 9 point.3


TABEL 2.1 


Personer med nedsat funktionsevne i 1995 fordelt efter typen af  
 dominerende funktionsnedsættelse. Antal point for psykisk sårbarhed 
 særskilt for type af dominerende funktionsnedsættelse. 


 Dominerende 
 funktionsnedsæt-


telse. Procent 


Psykisk sårbarhed. 


Point. 


Beregnings-
 grundlag.  


Ben 8,6 2,29 34 


Arme 9,9 2,03 39 


Hænder 11,7 1,85 46 


Syn 4,8 1,74 19 


Hørelse 17,3 1,32 68 
 Adfærd 6,1 4,04 24 
 Intellekt 41,6 1,91 164 
 I alt  100  1,97  394 


Kilde: SFI.


3.  Korrelationskoefficienten mellem point vedrørende hhv. adfærd og psykisk sårbarhed er 0,32. 



(33)KAPITEL 3 



FUNKTIONSEVNE 


  


INDLEDNING 


I 1995 undersøgte SFI graden og typen af funktionsnedsættelser for 
 personer med handicap (Bengtsson, 1997). De personer, som dengang 
 havde nedsat funktionsevne, og var mellem 16 og 45 år, har vi geninter-
 viewet i 2008. Vi har hermed fået mulighed for at følge udviklingen i 
 funktionsevnen blandt personer med funktionsnedsættelser over en 13-
 årig periode, hvilket giver os ny viden, der kan bruges i den social- og 
 arbejdsmarkedspolitiske indsats for personer med nedsat funktionsevne. 


Dette kapitel giver således svar på, i hvor høj grad funktionsnedsættelser 
 er varige, og hvem det er, der får det bedre. Er der fx nogle typer af 
 funktionsnedsættelser, der oftere reduceres over tid end andre, og redu-
 ceres graden af store funktionsnedsættelser oftere end graden af små? 


Som vi så i forrige kapitel, var det ikke alle personer med nedsat 
funktionsevne i 1995, som vi kunne geninterviewe i 2008. Nogle kan 
ikke længere kontaktes, mens andre ikke ønsker at deltage i undersøgel-
sen. Da de personer, der ikke ønsker at deltage, og især de personer, der 
ikke kan kontaktes, har andre karakteristika, end de personer vi opnår 
interview med, er undersøgelsen ikke fuldt repræsentativ for personer 
med en målt funktionsnedsættelse i 1995. En bortfaldsanalyse viser såle-
des, at der har været en overdødelighed blandt personer med nedsat 
funktionsevne, hvilket formentlig skyldes gruppens dårlige helbredstil-



(34)stand. Mens kun ca. 2 pct. af personerne i kontrolgruppen er døde i pe-
 rioden 1995-2008, er det tilfældet for 5 pct. af personerne med nedsat 
 funktionsevne. En stor del af denne overdødelighed blandt personer 
 med nedsat funktionsevne kan henføres til personer, der var tilkendt 
 førtidspension i 1995. Hele 14 pct. af førtidspensionisterne er således 
 døde i perioden 1995-2008. Hertil kommer, at personer med store funk-
 tionsnedsættelser tilmed ikke ønsker at deltage i undersøgelsen så hyppigt 
 som andre.4 Disse forhold betyder, at de personer, som indgår i analy-
 serne i kapitlet, i gennemsnit har lidt bedre funktionsevne i 2008, end det 
 ville have været tilfældet, hvis alle personer fra 1995 havde deltaget. Ne-
 denstående analyse overvurderer således den gennemsnitlige funktions-
 evne i 2008 blandt personer, der havde nedsat funktionsevne i 1995. 


UDVIKLINGEN I FUNKTIONSEVNEN 


Hele 46,2 pct. af de personer, der havde en målt funktionsnedsættelse i 
 1995, har fået en bedre funktionsevne i 2008, jf. tabel 3.1. Der er imidler-
 tid også 46,2 pct., der har fået en dårligere funktionsevne, mens blot 7,6 
 pct. har samme funktionsevne som i 1995. Det skal bemærkes, at vi mu-
 ligvis overvurderer, hvor mange der har fået hhv. bedre og dårligere 
 funktionsevne, fordi vi regner med, at en person har fået bedre (dårlige-
 re) funktionsevne, hvis vedkommende har haft en ændring på mindst et 
 point på skalaen for funktionsnedsættelser.5 Hvis undersøgelsens måling 
 af folks funktionsevne ikke er helt nøjagtig – nogle gange overvurderes 
 den ’sande’ funktionsevnen lidt, andre gange undervurderes den lidt – vil 
 vi fejlagtig måle, at nogle personer har ændret funktionsevne, selvom 
 deres funktionsevne reelt er uændret. 


Man kan derfor spørge, om de ændringer i funktionsevnen, som 
 vi har målt, er små eller store. Den gennemsnitlige score for personer 
 med funktionsnedsættelse i 1995 er 8,0 point. Ca. 21 pct. af personerne 


4.  Bortfaldsanalysen viste også, at personer med adfærdsproblemer og psykisk sårbare personer 
 ikke nær så hyppigt ønsker at deltage i undersøgelsen som andre personer med nedsat funktions-
 evne i 1995. Mænd og enlige er ligeledes lidt underrepræsenteret i undersøgelsen, mens højtud-
 dannede med nedsat funktionsevne er lidt overrepræsenteret. 


5.  Den anvendte skala for den samlede funktionsnedsættelse rækker fra 0 point (ingen funktions-
nedsættelse) til 35,5 point (størst). Denne score er lig med summen af point fra den dominerende 
funktionsnedsættelse og halvdelen af pointene fra den næststørste funktionsnedsættelse. 



(35)med en funktionsnedsættelse i 1995 har forbedret deres funktionsevne 
 med over 4 point, hvilket altså svarer til en forbedring på over 50 pct. af 
 den gennemsnitlige score for alle personer med en funktionsnedsættelse i 
 1995 (ca. 11 pct. har haft en forbedring svarende til mere end 100 pct. af 
 den gennemsnitlige score i 1995). Ca. 33 pct. af personerne med en funk-
 tionsnedsættelse i 1995 har haft en forværring af deres funktionsevne 
 mellem 1995 og 2008 på over 4 point, hvilket svarer til en reduktion på 
 over 50 pct. af den gennemsnitlige score for alle personer med en funk-
 tionsnedsættelse i 1995 (ca. 23 pct. har haft en reduktion svarende til 
 mere end 100 pct. af den gennemsnitlige score i 1995). 


Når en anseelig andel har haft en fremgang i funktionsevnen, 
 skyldes det formentlig primært, at mange har fået bedre helbred. Det 
 behøver imidlertid ikke altid forholde sig sådan, da der også kan være 
 personer, som er blevet bedre til at leve med deres helbredsproblem i de 
 13 år, der er gået imellem interviewene, og som derfor har en bedre 
 funktionsevne i 2008, selvom deres helbred ikke er blevet bedre. 


Selvom andelen, som har fået bedre funktionsevne, og andelen, 
 som har fået dårligere funktionsevne, er den samme, har personer med 
 nedsat funktionsevne i 1995 i gennemsnit fået det signifikant dårligere i 
 2008, da scoren, der måler graden af de samlede funktionsnedsættelser, i 
 gennemsnit er steget med 1,4 point. Udviklingen dækker over, at scoren 
 for de personer, der har fået en bedre funktionsevne, i gennemsnit er 
 faldet med 6,4 point, mens scoren for de personer, der har fået en dårli-
 gere funktionsevne, er steget med 9,5 point. 


Ser vi på personerne i kontrolgruppen, der ikke havde et handi-
cap i 1995, har 36,4 pct. nedsat funktionsevne i 2008. Af tabel 3.1 ser vi 
desuden, at personer i kontrolgruppen i gennemsnit har haft en større 
nedgang i funktionsevnen end personer, der havde nedsat funktionsevne 
i 1995, hvilket selvfølgelig hænger sammen med, at personerne i kontrol-
gruppen pr. definition ikke kan få en bedre funktionsevne, da vi har 
antaget, at de ikke havde nedsat funktionsevne i 1995. Der er derimod 
ikke signifikant forskel på den gennemsnitlige nedgang i funktionsevnen 
blandt de personer med nedsat funktionsevne i 1995, der har fået en 
dårligere funktionsevne, og de personer i kontrolgruppen, der har fået en 
funktionsnedsættelse. Her skal vi desuden huske på, at vi overvurderer 
tilbagegangen i funktionsevnen for personer, der sagde, at de ikke havde 
et handicap i 1995, da nogle af dem formentlig ville have haft en funkti-
onsnedsættelse i 1995, hvis den var blevet målt. Vi kan således ikke ude-



(36)lukke, at personerne med nedsat funktionsevne i 1995, som har fået en 
 dårligere funktionsevne i 2008, rent faktisk har haft en større nedgang i 
 funktionsevnen, end personer uden handicap i 1995, som har en målt 
 funktionsnedsættelse i 2008. 


TABEL 3.1 


Udviklingen i funktionsevnen fra 1995 til 2008 for personer med  
 nedsat funktionsevne i 1995 og personer i kontrolgruppen. Procent. 


Personer med nedsat funktionsevne i 
 1995 


Kontrolgruppe 
 Bedre funktionsevne  46,2  - 
 Uændret funktionsevne  7,6  63,6 
 Tilbagegang i funktionsevne  46,2  36,4 
 I alt  100,0  100,0 
 Gns. stigning i score. Point  1,4  3,1 


Beregningsgrundlag 394 434 
 Anm.: Test for stigning i gennemsnitlig score for personer med nedsat funktionsevne i 1995: p 


= 0,004. Det er ved et t-test testet om den gennemsnitlig score i 2008 er signifikant forskellig 
 fra scoren i 1995.  


Kilde: SFI. 


Selvom mange af de personer, der havde nedsat funktionsevne i 1995 
 har fået en bedre funktionsevne i 2008, er graden af deres funktionsned-
 sættelser fortsat langt større end kontrolgruppens funktionsnedsættelser. 


Den gennemsnitlige score i 2008 er således 9,4 blandt personer med 
 nedsat funktionsevne i 1995, mens den er 3,1 i kontrolgruppen, jf. tabel 
 3.2. 26,4 pct. af personerne med nedsat funktionsevne i 1995 har ikke 
 længere en målt funktionsnedsættelse, 25,9 pct. har en lille målt funkti-
 onsnedsættelse,6 mens 47,7 pct. har en stor målt funktionsnedsættelse. I 
 kontrolgruppen har 21,0 pct. en lille funktionsnedsættelse i 2008, mens 
 15,4 pct. har en stor funktionsnedsættelse. 


6.  En funktionsnedsættelse defineres som lille, hvis scoren af funktionsnedsættelsen ikke overstiger 
medianen i fordelingen af scoren i 1995, og defineres som stor, hvis den gør. 



(37)TABEL 3.2 


Graden af funktionsevnen i 2008 for personer med nedsat funktions-
 evne i 1995 og personer i kontrolgruppen. Procent. 


Personer med nedsat funktionsevne i 
 1995 


Kontrolgruppe 
 Ingen funktionsnedsættelse  26,4  63,6 
 Lille funktionsnedsættelse  25,9  21,0 
 Stor funktionsnedsættelse  47,7  15,4 
 I alt  100,0  100,0 
 Gns. score i 2008. Point  9,4  3,1 


Beregningsgrundlag 394 434 
 Anm.: Test for forskelle i funktionsnedsættelse: p = 0,000.  


Kilde: SFI. 


En særligt interessant gruppe blandt personer, der havde nedsat funkti-
 onsevne i 1995, er førtidspensionisterne. For at en person er berettiget til 
 førtidspension, skal vedkommendes arbejdsevne nemlig være varigt væ-
 sentligt nedsat. Tabel 3.3 viser derfor udviklingen i funktionsevnen 
 blandt personer med nedsat funktionsevne i 1995, opdelt efter om de 
 modtog førtidspension i 1995. 


Vi ser, at 32,6 pct. af førtidspensionisterne har fået en bedre 
 målt funktionsevne mod 47,9 pct. af personerne med nedsat funktions-
 evne, der ikke modtog førtidspension i 1995, mens 62,8 pct. af førtids-
 pensionisterne har fået en dårligere funktionsevne. Vi ser ligeledes, at 
 den gennemsnitlige stigning i scoren for de samlede funktionsnedsættel-
 ser er næsten tre gange så stor for førtidspensionisterne. Som følge af 
 relativt få observationer, er der dog ikke tale om en signifikant forskel på 
 et 5-procents-signifikansniveau. Tager vi i betragtning, at 14 pct. af de 
 personer, der modtog førtidspension i 1995, er døde i 2008, mod 3,5 pct. 


for øvrige personer med nedsat funktionsevne i 1995, vil der dog for-
mentlig være tale om signifikant dårligere udvikling i funktionsevnen 
blandt førtidspensionisterne.  



(38)TABEL 3.3 


Udviklingen i funktionsevnen fra 1995 til 2008 for personer med ned-
 sat funktionsevne i 1995. Opdelt efter førtidspensionsstatus i 1995. 


Procent. 


Personer, der var tilkendt 
 førtidspension i 1995 


Personer, der ikke var 
 tilkendt førtidspension i 
 1995 
 Bedre funktionsevne  32,6  47,9 
 Uændret funktionsevne  4,7  8,0 
 Tilbagegang i funktionsevne  62,8  44,2 
 I alt  100,0  100,0 
 Gns. stigning i score. Point  3,1  1,2 


Beregningsgrundlag 43 351 
 Anm.: Test for forskelle i udviklingen af funktionsevnen: p = 0,068.  


Kilde: SFI. 


Ser vi på graden af førtidspensionisternes funktionsnedsættelser i 2008, 
 finder vi, at 7,0 pct. ikke længere har en målt funktionsnedsættelse, 9,3 
 pct. har en lille funktionsnedsættelse, og hele 83,7 pct. har en stor funk-
 tionsnedsættelse, jf. tabel 3.4. Den gennemsnitlige score for de samlede 
 funktionsnedsættelser er 16,9 point blandt førtidspensionisterne, hvilket 
 svarer til, at de i gennemsnit har en større funktionsnedsættelse end 73 
 pct. af alle med funktionsnedsættelse i 2008. Personer med nedsat funk-
 tionsevne i 1995, der ikke var tilkendt førtidspension, har i gennemsnit 
 en score på 8,5 point. 


Som nævnt, var der tale om en markant overdødelighed blandt 
førtidspensionisterne. Hvis vi antager, at overdødeligheden blandt før-
tidspensionister har fundet sted blandt personer, som havde store funk-
tionsnedsættelser før deres død, og derfor medregner de ekstra personer, 
der er døde blandt førtidspensionisterne som personer med store funkti-
onsnedsættelser i 2008, finder vi, at 6,3 pct. af førtidspensionisterne ikke 
har en funktionsnedsættelse i 2008, mens 8,3 pct. har en lille funktions-
nedsættelse og 85,4 pct. har en stor funktionsnedsættelse. 



(39)TABEL 3.4 


Graden af funktionsevnen i 2008 for personer med nedsat funktionsev-
 ne i 1995. Opdelt efter førtidspensionsstatus i 1995. Procent. 


Personer, der var tilkendt 
 førtidspension i 1995 


Personer, der ikke var 
 tilkendt førtidspension i 
 1995 
 Ingen funktionsnedsættelse  7,0  28,8 
 Lille funktionsnedsættelse  9,3  27,9 
 Stor funktionsnedsættelse  83,7  43,3 
 I alt  100,0  100,0 
 Gsn. score i 2008. Point  16,9  8,5 


Beregningsgrundlag 43 351 
 Anm.: Test for forskelle i funktionsnedsættelse: p = 0,000. 


Kilde: SFI. 


HVEM FÅR OFTEST EN BEDRE FUNKTIONSEVNE? 


I dette afsnit undersøger vi, om der er forskel på, hvor hyppigt personer 
 med nedsat funktionsevne i 1995 har fået en bedre funktionsevne i 2008. 


Tabel 3.5 viser således andelen, der har fået bedre funktionsevne i 2008, 
 opdelt efter helbredskarakteristika, mens tabel 3.6 viser udviklingen i 
 funktionsevnen, opdelt efter køn, civilstand, alder og uddannelse. 


Det viser sig, at der er stor forskel på, hvor hyppigt personer 
 med forskellige typer af dominerende funktionsnedsættelse har fået en 
 bedre funktionsevne. Blandt personer, hvis dominerende funktionsned-
 sættelser i 1995 relaterede sig til arme eller ben, har relativt få oplevet en 
 forbedring af funktionsevnen, mens relativt mange med nedsat intellekt, 
 og i særdeleshed relativt mange med adfærdsproblemer, har en bedre 
 funktionsevne i 2008. Det er således kun knap en tredjedel af de perso-
 ner, som havde problemer med arme eller ben i 1995, som har fået en 
 bedre funktionsevne, mens det er tilfældet for halvdelen af personerne 
 med nedsat intellekt og 79 pct. af personerne med adfærdsproblemer. 


Blandt (de 24) personer med adfærdsproblemer ser vi også, at scoren for 
de samlede funktionsnedsættelser i gennemsnit er reduceret med hele 5,8 
point. Fremgangen i funktionsevnen blandt de personer med adfærds-
problemer, som har fået det bedre, har altså samlet set været større end 
forværringen af funktionsevnen blandt de personer med adfærdsproble-
mer, som har fået det dårligere. Dette er ikke tilfældet for personer med 
nogen anden type af funktionsnedsættelser. Da spørgsmålene om adfærd 
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