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FORORD

Problemer med herelsen er en lidelse, som rammer en vasentlig del af den
danske befolkning. En herenedsettelse kan resultere i forringede kommu-
nikationsmuligheder med social isolation og afsondring fra arbejdsmarke-
det til folge. I denne rapport underseges oplevelsen af livet pa arbejdsmar-
kedet med nedsat herelse og sammenhangen mellem nedsat horelse og
arbejdsmarkedstilknytning. Spergsmalet er siledes, i hvilket omfang per-
soner med hereproblemer har en oget risiko for arbejdslashed eller fortidig
tilbagetrekning.

Rapporten er et led i et samarbejdsprojekt mellem Jop, Ove &
Myrthu A/S, Dansk Industri og Socialforskningsinstituttet. Projektet er
finansieret af Beskaftigelsesministeriets handikappulje samt GN Resound
og Oticon A/S. Undersegelsen er udarbejdet af forskningsassistent Vibeke
Tornhgj Christensen. Seniorforsker Steen Bengtsson har udfert og analy-
seret de kvalitative interview, mens forsker Martin Rasmussen har stdet for
beregningerne i kapitel 10 og skrevet udkast til kapitlet.

En serlig tak rettes til rapportens styregruppe samt ekspertgrup-
pen ved professor Kjeld Moller Pedersen, Institut for Sundhedstjeneste-
forskning, sundhedsgkonomisk forskningsenhed, SDU, overlege Ture An-
dersen, Audiologisk afdeling, Odense Universitetshospital og kulturantro-
polog Susanne Bisgaard, der har lest og kommenteret udkast til rapporten
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med efterfolgende gode rid og kommentarer. GN Resound og Oticon A/S
takkes endvidere for at have stillet audiometre til ridighed i forbindelse
med surveyen.

Kgbenhavn, september 2006

Jorgen Sondergaard
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RESUME

Denne rapport omhandler betydningen af en nedsat herelse i forhold til
arbejdsmarkedstilknytning og arbejdsliv. Vi underseger, i hvilket omfang
personer med hereproblemer har en foreget risiko for arbejdslashed eller
fortidig tilbagetrekning gennem enten fortidspension eller efterlon.

Kommunikation med andre mennesker er en vital del af den
menneskelige tilverelse. Idet nedsat horelse er en lidelse, der netop pavir-
ker interaktionen og samtalemulighederne med andre mennesker, har heo-
rehzemmede en foreget risiko for at udvikle et kommunikationshandicap.
Et sddant kan have en afggrende effeke pd arbejdslivet sivel som det sociale
liv. Det kan vare yderst udmattende at skulle koncentrere sig for at kunne
folge med ved samtaler dagen igennem, og nir det ikke er muligt at deltage
i faglige og sociale sammenhange pé arbejdspladsen pa lige fod med andre,
oges risikoen for udelukkelse og isolation. Alt dette kan have en forringelse
af arbejdslivet til folge.

Rapporten bygger pd kvantitativt datamateriale bestdende af en
sporgeskemaundersegelse, som vi har indsamlet i 2005 blandt et repree-
sentativt udsnit af den danske befolkning i alderen 50-64 ar. I alt 2.407
personer deltager i undersogelsen. De 2.407 personer udger undersogel-
sens nettostikpreve. I tilleeg hertil har vi foretaget kvalitative interview med
39 personer, som selv har angivet at have problemer med herelsen.

Vi kan overordnet konkludere, at en nedsat herelse har betydning
for arbejdsmarkedstilknytningen. Vi ser imidlertid klare forskelle mellem
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mend og kvinder, bdde i forhold til graden af herenedsattelse og de
konsekvenser, som hereproblemerne har. Undersegelsen tyder endvidere
p4, at mange herehemmede ikke umiddelbart er opmarksomme pd den
betydning, deres horeproblemer har i forhold til arbejdslivet og det sociale
liv pa arbejdspladsen.

HORELSEN

I rapporten anvender vi tre forskellige mél for herelsen. Forst og fremmest
anvendes en opggrelse over alle svarpersonernes horeterskel malt ved hjelp
af en klinisk audiologisk heretest. Testen viser, at 13 pct. af personerne i
nettostikpreven som minimum lider af en moderat horenedsattelse ved
brug af dette klinisk opniede mal. Problemer med herelsen kan imidlertid
antage flere forskellige former end blot en oget horeterskel. Problemerne
kan i stedet vere af perceptiv karakter og vare forbundet med fx taleop-
fattelsen eller evnen il at skelne ord fra hinanden. Derfor har svarperso-
nerne endvidere besvaret en rekke spergsmél angiende deres funktionelle
horelse i dagligdagen. 27 pct. af personerne i nettostikproven oplever nogle
eller mange vanskeligheder ved at folge med i en samtale, nar flere er
samlet. 16 pct. har problemer med herelsen i mere end én af dagligdagens
lyttesituationer som fx at hore en telefon, der ringer, eller at hore nogen,
der taler med normal stemme i et ellers stille rum.

Kun lidt over 5 pct. (131 personer) af deltagerne i sporgeskema-
undersogelsen har et horeapparat. Og yderst fi personer har forsterkerte-
lefoner, teleslynger, tolke eller andre hjelpemidler til ridighed pé arbejds-
pladsen.

NEDSAT HORELSE OG OGET SANDSYNLIGHED
FOR IKKE AT VEARE I ARBEJDE

De statistiske analyser viser, at nedsat herelse har en effekt i forhold til
arbejdsmarkedstilknytningen. For kvinder oges sandsynligheden for ar-
bejdsloshed, at blive fortidspensioneret eller at gi pé efterlen, jo dérligere
horelse de har. Nedsat herelse oger dog hovedsageligt kvindernes sandsyn-
lighed for at gi pa efterlon. For mendene er det hovedsageligt sandsyn-
ligheden for at blive fortidspensioneret, der foreges ved nedsat horelse.
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Sandsynligheden for at valge efterlon oges dog ogsd for mendenes ved-
kommende, jo dérligere horelse de har.

Kensmassige forskelle

Baggrunden for de konsmessige forskelle skal for en stor dels vedkom-
mende findes i den forskellige udbredelse af horeproblemer mellem de to
kon. Mendene i undersogelsen har siledes en darligere horelse end kvin-
derne — specielt ndr der ses pd den klinisk mélte opgerelse over horetar-
skelen.

Da mand fir problemer med herelsen tidligere og generelt fir en
svaerere grad af horenedsattelse, er det en medvirkende drsag til, at nogle
mend bliver fortidspensioneret, for de fylder 60 ar. Da de fleste kvinder er
over 60 &r, for hereproblemerne for alvor sztter ind, vil kvinderne ofte
valge at gi pa efterlon frem for fortidspension, hvis de har den mulighed.

Samtidig tyder noget pd, at kvinder lider af andre typer af hore-

problemer og er mere athengige af deres horelse end mand.

SAMFUNDSMASSIGE OMKOSTNINGER

Da personer med hereproblemer har en lavere beskeftigelsesgrad og en
lavere ugentlig arbejdstid, fordrsager problemer med herelsen et tab i ar-
bejdsproduktion og dermed egede omkostninger for samfundet. Den en-
kelte persons arbejdsproduktion sattes i analyserne lig med arbejdsind-
komsten. Ved at sammenligne den samlede arbejdsindkomst i nettostik-
proven med arbejdsindkomsten i en utopisk population magen til vores,
blot helt uden funktionelle hgreproblemer, har vi udregnet den samlede
tabte arbejdsproduktion i nettostikpreven pa baggrund af funktionelle
horeproblemer. Denne tabte arbejdsproduktion kan herefter opregnes til
den samlede danske befolkning i alderen 50-64 &r.

Resultatet viser, at horeproblemer i befolkningen fra 50-64 ar
afstedkommer et arligt tab i arbejdsproduktion svarende til ca. 2,7 milli-
arder kroner. Da beregningerne er beheftet med visse usikkerheder, kunne
et skon ligge pa ca. en tredjedel af ovenstiende belgb.

I beregningerne har vi ikke taget hensyn til, at behandling af
hereproblemer eller tiltag for at mindske de funktionelle horeproblemer
vil vere omkostningsfyldte. Manglende skatteindtaegter i forbindelse med
den tabte arbejdsproduktion, udgifter til overforselsindkomster eller en
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generelt oget velferd for den horehemmede inkluderes heller ikke. Oven-
stdende tal dekker dermed udelukkende over en tabt arbejdsproduktion.

EGEN VURDERING AF HORELSENS BETYDNING

De statistiske analyser viser sdledes, at problemer med herelsen nedsatter
sandsynligheden for beskeftigelse og har klare samfundsmessige omkost-
ninger.

P4 trods af disse statistisk péviste sammenhznge er det kun fa af
de personer, som selv har angivet at have problemer med herelsen, der
mener, at deres horeproblemer har indvirket pa deres nuvarende beskaf-
tigelsesmassige situation. Det gelder bide for arbejdslose, fortidspensio-
nister og efterlonsmodtagere.

Det samme gor sig geldende i de kvalitative interview. Selvom alle
deltagerne i de kvalitative interview har angivet, at de har problemer med
horelsen, giver langt sterstedelen af dem udtryk for, at deres horeproble-
mer ikke har stor betydning i deres arbejdsliv.

HORELSENS EFFEKT PA ARBEJDSLIVET

Divergensen mellem de statistiske analyser og svarpersonernes egen vur-
dering af deres horelses betydning for arbejdsmarkedspositionen og ar-
bejdslivet tyder pa, at horelsens effeke ofte er af en indirekte karakter.

I den kvantitative sporgeskemaundersogelse stilles en rekke
sporgsmal om svarpersonernes oplevelse af deres arbejdsliv. Det fremgér
heraf, at horehe@mmede har en noget anden oplevelse af deres arbejdsliv og
andre bevaggrunde for tilbagetrekning end normalt hgrende — og det vel
at marke, nir der sporges til arbejdslivet uden at inddrage herelsen i
sporgsmalet.

Béde horehemmede og normalt herende er overordnet set ganske
tilfredse med deres arbejde og arbejdsliv. Alligevel oplever personer med
funktionelle hgreproblemer i hgjere grad end normalt hgrende at have en
forringet relation til ledelsen pa deres arbejdsplads. De oplever derudover
et noget darligere socialt arbejdsmilje pd arbejdspladsen. Og personer med
hereproblemer er mere psykisk udmattede efter endt arbejdsdag end per-
soner uden hereproblemer.

Personer, der har trukket sig tilbage, stilles desuden en raekke
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sporgsmal om grunden til deres tilbagetrekning, mens personer, der stadig
er pd arbejdsmarkedet, bliver bedt om at angive deres forventede tilbage-
trekningsgrund. Horehemmede angiver i den forbindelse i hejere grad
sakaldte push-faktorer som drsag til deres tilbagetrekning, mens normalt
herende oftere angiver pull-faktorer. Den ene gruppe tvinges siledes ud af
arbejdsmarkedet, mens den anden gruppe oftere har forhold uden for
arbejdsmarkedet, som treekker dem den vej.

Dermed tyder meget pd, at arbejdslivet alligevel forringes, nér der
opstdr problemer med herelsen, men det er en pavirkning, som ofte sker
ubevidst for den herechemmede. Og det er formentlig den forringede
oplevelse af arbejdslivet, som fir den horehemmede til at trekke sig til-
bage, uden at han/hun er opmerksom pd den rolle, horelsen spiller. Der
ligger altsd nogle specielle krav til horehzemmede om ikke blot at erkende
en opstdet nedsat horelse, men i lige s hgj grad om at acceptere den og de
begrensninger, den kan sztte i omgangen med andre mennesker.

SOCIALT LIV

I modsetning til besvarelserne angdende herelsens betydning for arbejds-
livet finder mange horehe@mmede, at deres horeproblemer kan vare pro-
blematiske i det sociale liv uden for arbejdsmarkedet. Selvom mange umid-
delbart mener at have fundet mader, hvorpd de kan omgi hereproble-
merne, giver de ogsd udtryk for, at hereproblemerne begrenser deres so-
ciale virke. Her er det specielt, nir den hereche@mmede skal deltage i
samtaler med mere end en anden person, eller nér der er baggrundsstej, at
hereproblemerne kan markes.

RESUME 13






KAPITEL 1

INDLEDNING

NEDSAT HORELSE

“Undskyld, det horte jeg ikke”. Tusindvis af danskere anvender en setning
som denne dagligt. Og det har stor betydning for dem selv og deres
omgivelser.

Vi lever i dag i et moderne samfund, hvor formidling og kom-
munikation er i hgjsedet. En stor del af dagligdagen anvendes til at kom-
munikere med andre mennesker, og det er gennem kontakten til andre, vi
lerer og udvikler os. Idet kommunikationen i hej grad besvares for per-
soner med nedsat eller manglende horelse, setter det betydelige krav til
disse personer og deres omgivelser. Er det ikke muligt at here, hvad andre
forteller, er der risiko for, at vigtig information gir tabt, men ogs for, at
man udelukkes fra dagligdagens small-talk og de uformelle sociale inter-
aktioner. Derudover anvendes bestemte tonelejer til at underbygge det
sagte, mens brugen af fx ironi kraver subtile forskydninger i tonelejet.
Dette bliver ikke altid opfattet af den hgrehemmede.

Manglende eller nedsat horelse kan dermed resultere i et betyde-
ligt kommunikationshandicap pé flere planer. Det er sdledes i tidligere
undersogelser blevet pavist, at forekomsten af hererelaterede problemer
kan have afggrende konsekvenser for kontakten til andre mennesker — ikke
blot i fritidslivet, men i hej grad ogsi pa arbejdsmarkedet.

For individet udger arbejdet naturligvis en mulighed for ekono-
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misk selvopretholdelse, og der ligger et klart gkonomisk incitament i at
arbejde. Men arbejdet fungerer ogsé som en af de vigtigste socialt integre-
rende institutioner i samfundet. Der er steerke sociale normer angdende det
at arbejde, og en stor del af individets anseelse i samfundet fastlegges
gennem dets position pd arbejdsmarkedet. Dermed bliver arbejdet i hojere
og hgjere grad forstdet som en aktivitet, hvorigennem mennesker produ-
cerer, opbygger og understotter den personlige identitet. Individet opnar
en folelse af verdi for samfundet, men fir ogsd mulighed for at udvikle sig
fagligt og understotte egne evner og kvalifikationer gennem arbejdet (Mad-
sen et al., 1997). Samtidig er arbejdet i dag et af de steder, hvor storste-
delen af individets sociale netverk og relationer skabes og understottes.

I tilleg til de personlige og sociale betydninger af at deltage i
arbejdslivet pa lige fod med andre mennesker, har det naturligvis ogsd
afgerende betydning for samfundet, at hvert enkelt individ bidrager til
samfundets opretholdelse.

Med det forventede fald i arbejdsudbuddet i de kommende &rtier
er det sdledes nedvendigt, at en stor del af befolkningen i den erhvervs-
aktive alder forbliver pd arbejdsmarkedet leengst muligt. Sammenholdes
dette med regeringens pnske om at gge andelen af beskaftigede danskere,
er grundlaget lagt for en revision af den danske arbejdsstyrkes sammen-
setning (Det @konomiske Réd, 2005). Der fores tilbagevendende debat-
ter om en forhgjet pensionsalder samt afskaffelse af efterlonsordningen,
mens begreber som ’det rummelige arbejdsmarked’ og ’virksomhedernes
sociale ansvar’ aktualiseres. Forbedres vilkarene for personer med nedsat
horelse og lykkes det at fastholde dem pa arbejdsmarkedet frem til pensi-
onsalderen, vil det i tilleg til en kvalitativ forbedring i arbejdslivet for den
enkelte ogsa give store samfundsmassige besparelser. Siledes tyder meget
p4, at der med relativt f& midler oremarket til behandling af hererelaterede
problemer kan skabes store gkonomiske gevinster pa det samfundsmassige
plan (HRE, 2003, 2005; Ehima, 1999; SIHI, 1999).

En forbedret integration pd arbejdsmarkedet kan dermed afsted-
komme en raekke gevinster — individuelle sivel som samfundsmessige.
Den enkelte horehemmede bliver integreret i forhold til arbejdspladsens
sociale fellesskab og kan fole en tilfredsstillelse ved at bidrage til samfun-
dets opretholdelse og samfundsekonomien, mens der pd det samfunds-
messige plan bliver sparet penge til overforselsindkomster samt skabt en
oget skonomisk aktivitet.

Med dette in mente bliver problemer med nedsat herelse som

drsag til arbejdsleshed og tidlig tilbagetrekning en aktuel problematik.
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Sammenhangen mellem positionen pé arbejdsmarkedet og nedsat herelse
er dermed omdrejningspunktet for denne rapport. I rapporten undersoger
vi, hvilke implikationer en herenedsattelse har for tilknytningen il ar-
bejdsmarkedet og for udformningen af selve arbejdslivet. Og i fald horel-
sen har betydning, hvor optrader si de storste problemer, og hvilke fak-
torer setter de storste begraensninger i forhold til integrationen pa arbejds-
markedet for personer med nedsat horelse?

Det er i tidligere undersegelser blevet konstateret, at personer med
horeproblemer har en svagere arbejdsmarkedstilknytning end personer
med normal herelse (Clausen, 2001, 2003). Sigtet med denne underse-
gelse er sdledes ikke udelukkende at konstatere, o7 nedsat herelse har
konsekvenser for arbejdsmarkedstilknytningen. Det er naturligvis en pro-
blemstilling, der vil blive undersagt, men vi gnsker i lige s& hoj grad at
analysere, hvor stort et omfang problematikken har, og hvorledes den even-
tuelt kan afhjelpes. Vi underseger derudover, hvilken betydning en klinisk
mélt herenedsettelse har i forhold til de mere subjektive oplevelser af
horelsen i dagligdagen. Ved at undersege den tabte arbejdsproduktion pd
grund af problemer med herelsen i aldersgruppen 50 til 64 &r vil det
derudover vare muligt at estimere, hvor store samfundsekonomiske om-
kostninger der er forbundet med nedsat herelse i denne aldersgruppe.

Den danske handicappolitik baserer sig pa ligestillingsprincippet,
hvor alle skal have mulighed for at deltage i samfundslivet pé lige fod med
andre (Regeringen, 2003). Dette soges realiseret gennem implementerin-
gen af sektoransvar, idet alle sektorer selv har ansvaret for, at dens ydelser
er tilgeengelige — ogsa for personer med en funktionsnedsattelse (Regerin-
gen, 2003; Bengtsson, 2005). Spergsmalet er blot, i hvilket omfang denne
politik lykkes — om ligestillingsprincippet bliver omsat i praksis, og om
indsatsen for social integration er tilfredsstillende.

Skal personer med nedsat herelse integreres bedre pé arbejdsmar-
kedet, er det vigtigt, at der arbejdes for dette pa flere planer. Forst og
fremmest har den forte handicappolitik og de politiske tiltag pad omradet
stor betydning (Hegelund, 2003). Lige s3 vigtigt er det dog, at de danske
virksomheder dbner op for en integration og fastholdelse af personer, som
skiller sig ud fra den almindelige personalesammensatning, mens ogsi
kolleger mé indstille sig pa at acceptere delvis forandrede omgangsformer
(Holt et al., 2003; Clausen et al., 2004). Slutteligt er den herehemmedes
egen indstilling til problematikken af afgerende betydning. Erkender den
enkelte sine horeproblemer og handler derefter, kan adskillige problemer
athjelpes. Gor den herehemmede sine kolleger opmarksomme pd pro-
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blematikken, giver man mulighed for, at de kan afstemme deres handlin-
ger og tale efter den hereheemmedes anvisninger, og alternative lgsninger
kan findes. I tilleg hertil viser adskillige undersogelser, at livskvaliteten
forbedres markbart, idet den herehemmede erkender sin horenedszttelse
og modtager behandling for denne (Joore et al., 2002; Kochkin & Rogin,
2000; SIHI, 1999, 2000; NCOA, 1999; Harless & McConnel, 1982).

Hvor hidtidige undersogelser foretaget pa dette omrdde hovedsa-
geligt har omhandlet konsekvenserne af en heorenedsettelse for personer,
der allerede er i behandling for et horetab (Wilson et al., 1999), fokuserer
denne rapport ogsd pa implikationer i forhold til arbejdsmarkedet og det
sociale liv for de personer, som lever med en ubehandlet og méske uer-
kendt horenedsattelse. At bade personer med et bebandlet horetab, perso-
ner med et ubehandlet horetab og personer uden horeproblemer er inklude-
ret i undersogelsen, er siledes usedvanligt og med til at gore denne rapport
relevant og forholdsvis unik.

Antal og betegnelser

Problemer med nedsat herelse er blevet kaldt en skjult folkesygdom. Om-
trent 5.000 personer i Danmark er deve, mens det vurderede antal af
horehemmede i nyere kilder ligger mellem 350.000-760.000, jf. tabel
1.1. Dermed varierer det estimerede antal af herehemmede i Danmark
meget fra kilde til kilde.! Det er ganske interessant, at det vurderede antal
horehemmede stiger med tiden. En udvikling der i hojere grad skyldes
@ndrede opgorelsesmetoder end et gget antal af hgrehemmede som sidan.
Det skal samtidig bemarkes, at de gengivne tal refererer til et vurderer antal
horehemmede.? Der findes siledes kun ganske f2 reelle opgorelser og
estimater over antallet af herehemmede i Danmark.

Som det gor sig gzldende i forhold til antallet af horehemmede,
divergerer ogsd det estimerede antal af hereapparatbrugere efter kilden. I
Hvidbogen Den horehammede i centrum (1999) vurderer Brodersen et al.
antallet af personer i Danmark, der bruger et hereapparat, til at vare ca.
200.000. Et lignende tal gengives i rapporten Sundbed og sygelighed i Dan-
mark 2000 (Kjoller & Rasmussen, 2002) fra Statens Institut for Folke-
sundhed, hvor andelen af hereapparatbrugere i Danmark opgeres til at

1. Disse talvariationer bunder i hoj grad i de forskellige metoder til maling af heretab samt forskellige
fastlagte niveauer for, hvornir et horetab opfattes som lig med et horehandicap.

2. De gengivne tal pd hhv. 700.000 fra Bjarne Hjort Andersen og 760.000 fra Brinckmann &
Partners refererer som de eneste af ovenstdende til estimater foretaget i egne undersogelser.
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Tabel 1.1
Vurderet antal hereheemmede i Danmark i henhold til forskellige kilder.

K. Laursen Ellekrog (1977): Tunghareforsorgens indhold 150.000
Claus B. Olsen (1999): “Bevar dit arbejde” — en evaluering af et arbejds-

fastholdelsesprojekt for dove og harehaemmede i arbejde 350.000
Erik Brodersen et al. (1999): Hvidbog — Den herehsemmede i centrum 500.000
Thomas Clausen (2001): Harehandicappedes tilknytning og vilkar i forhold

til arbejde og uddannelse — Tendenser i litteraturen 500.000
Thomas Clausen (2003): Nar harelsen svigter — Om konsekvenserne af

herenedseettelse i arbejdslivet, uddannelsessystemet og for den personlige 500.000-

velfserd 650.000
Bjarne Hjort Andersen (red.) (2003): Udviklingen i befolkningens levekar

over et kvart &rhundrede 650.000
Brinckmann & Partners (2003): Heretab og livskvalitet — Det aldersbetingede

heretab og danskernes sociale liv 760.000
VCDDH (2006a) 800.000

vere 4,1 pct. blandt personer over 16 ar. Dette svarer til ca. 168.000
personer. Der gores imidlertid opmarksom pa, at de ldste aldersgrupper
er noget underrepresenterede, hvorfor andelen af hereapparatbrugere
sandsynligvis er noget underrapporteret. Sundhedsministeriet (1997) rap-
porterer da ogsd om mellem 250.000 og 300.000 hereapparatbrugere i
Danmark.

Antallet af horeapparatbrugere synes samtidig at have veret sti-
gende de seneste ar, idet andelen blev opgjort til 2,6 pct. af den danske
befolkning over 16 ar i 1987 og 3 pct. i 1994 i de tilbagevendende sund-
heds- og sygelighedsrapporter fra Statens Institut for Folkesundhed (Ras-
mussen et al., 1988; Kjoller et al., 1995). Disse tal skal ses i forhold til en
andel pd 4,1 pct. i dr 2000.

Man skal derudover vare opmarksom p4, at andelen af horeap-
paratbrugere og andelen, som har fiet udleverer et horeapparat, ikke ned-
vendigyvis er helt identiske. Som det vil fremg3 senere i denne rapport, jf.
kap. 3, er det ikke alle, der har fiet udleveret et horeapparat, som ogsd
anvender det i dagligdagen. Idet sporgsmalsformuleringen i rapporten fra
Statens Institut for Folkesundhed lyder som folger: “Bruger De i det dag-
lige nogen form for hjzlpemidler for at klare Dem? — hereapparat?”, mé
det forventes, at personer, der har et horeapparat, men som ikke anvender
dette, svarer nej til sporgsmaélet. Dette taler for, at andelen af befolkningen,
som har et horeapparat, er noget hgjere end estimeret i flere af de oven-
navnte rapporter.
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Da ikke blot den herehemmede selv, men ligeledes dennes om-
givelser og familie pédvirkes af heretabet, er nedsat herelse en lidelse med
vide konsekvenser. En stor del af den danske befolkning pavirkes dermed
dagligt af problematikken.

At betegnelsen ’en skjult folkesygdom’ anvendes om nedsat he-
relse, henviser for det forste til det faktum, at det er en problematik, der
rammer en stor del af befolkningen. Betegnelsen refererer for det andet til,
at problemer med herelsen af mange holdes hemmeligt og ikke diskuteres
offentligt (Dye & Peak, 1983), mens lidelsen for det tredje kan vaere skjult
for den hgrehemmede selv, hvis han/hun slet ikke er opmarksom pa sit
hereproblem.

Denne hemmeligholdelse skyldes, at nedsat horelse ofte opfattes
som et alderdomsproblem. Problemer med nedsat herelse stiger med al-
deren, men det er langt fra udelukkende et fenomen, der rammer personer
af en vis alder. Siledes vurderer Clausen, at det for personer i den erhvervs-
aktive alder er 11 pct., der har problemer med nedsat herelse (Clausen,
2003).

Derudover er nedsat horelse ikke et synligt problem, idet det ikke
opdages af omgivelserne, for selve kommunikationen er péibegyndt
(Widell, 1988; Boolsen, 1992). Vi kan alle se, nir en blind person eller
korestolsbruger kommer ned ad gaden, og kan indrette vores respons
herefter. En herehzemmet person, der ikke svarer pd tiltale, kan derimod
risikere at blive opfattet som uinteresseret, verdensfjern eller ligefrem ar-
rogant. I omgangen med personer med en synlig funktionsnedsettelse er
det nemmere at huske at indrette sin ageren herefter, mens det hurtigt
glemmes, at personen overfor ikke horer sd godt, og at der skal tales pd en
bestemt méde, for at det kan forstds og heres (Lorentsen & Berge, 2003).

Samtidig er dovhed gerne noget, der refereres til, selvom vi godt
ved, det ikke er det, der er pd spil i situationen. Vi kender alle udtryk som
“dit dove spektakel”, og ndr setninger som “er du dev, mand?” anvendes,
gér vi netop ud fra, at personen overfor ikke er dov, men blot ikke horer
efter.

Personer med horeproblemer klassificeres og betegnes ofte forskel-
ligt alt efter graden af horenedsattelse, idet der anvendes betegnelser som
dov, dovbleven, horehammet og horehandicappet. Betegnelsen dev anvendes
i forhold til personer helt uden herelse eller med en si begrenset horerest,
at den ikke kan anvendes til at opfatte talesprog. Devheden er for disse
indtradt ved fodslen eller sa tidligt i barndommen, at der ikke er udviklet
et normalt talesprog. Dgvblevne har derimod en normalsproglig baggrund,
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men har pd et tidspunkt senere i livet mistet s& meget af herelsen, at
almindelig talesproglig kommunikation ikke lengere er mulig. Dermed
kan devblevne ofte selv tale fejlfrit, men kan ikke hore, hvad andre siger.
Horehemmede karakteriseres ved at have mistet si stor en del af horelsen,
at der er behov for at fi lyde forsterket i storre eller mindre omfang. Den
herehemmedes nedsatte horelse kan satte ind pd alle tidspunkter i livet og
vere afstedkommet af genetiske faktorer, alder, stojpavirkning, traumer,
bestemte typer medicinalvarer samt virus eller bakterielle infektioner
(VCDDH, 2005; Beck, 2003). Der vil i denne rapport blive anvendt
betegnelserne horeheemmet eller personer med nedsat horelse for personer
med hereproblemer. Disse betegnelser dekker bide over deve, devblevne
og herehemmede.

Funktionsnedsttelse, handicap og funktionsevne

I beskrivelsen af personer med en herenedsattelse er det vigtigt at skelne
mellem de tre begreber funktionsnedsattelse, handicap og funktionsevne. De
tre begreber bruges dog ofte som synonymer.

Personer, der ikke kan here, er ligesom personer, der har mistet
synet eller personer, der ikke kan gi, underlagt en objektiv malbar funk-
tionsnedsattelse. I WHO-rapporten International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF) (2001) beskrives funktionsnedsattelser

som:

... problemer eller abnormiteter i kroppens fysiologiske funktio-
ner (inklusiv mentale funktioner) eller anatomi. Abnormitet an-
vendes her snevert som reference til en vasentlig afvigelse fra
accepterede statistiske normer (dvs. en afvigelse fra et befolknings-
gennemsnit inden for angivne standarder) og ber kun anvendes p&
denne mide (overszttelse af Schisler & Dahl, 2003: 211).

De to begreber handicap og nedsat funktionsevne refererer derimod til de
konsekvenser, funktionsnedsettelsen afstedkommer. Det har herhjemme
veret almindeligt at benytte termen handicappet om personer med en
funktionsnedsattelse, men hvor en funktionsnedszttelse udelukkende re-
fererer til et biologisk/fysisk forhold ved individet, er begrebet handicap
gdet fra at vere egenskabsrelateret til i hojere grad at veere relationsrelateret.
Begrebet beskriver det multidimensionelle fenomen, som opstdr i sam-
spillet mellem mennesker og deres fysiske og sociale omgivelser (Olsen et

al., 2005; WHO, 2001; Olsen, 2000b). Det bevager sig pé tre dimensi-
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oner — et kropsniveau, et individniveau og et samfundsniveau. Kropsni-
veauet henviser til den konkrete helbredstilstand, som fx en eget horeter-
skel. Individniveauet refererer derimod til de personlige faktorer ved hvert
enkelt menneske. Det kan fx vare ken, alder, livsstil, vaner eller mestrings-
evne — faktorer, som hver iser har betydning for konsekvenserne af funk-
tionsnedsettelsen. P4 samfundsniveauet befinder sig derimod forskellige
omgivelsesfaktorer. Det er fx synet pa funktionsnedsettelsen, indretningen
af det sociale og offentlige rum samt lovgivning pd omridet (WHO, 2001).
Det er i samspillet og sammenstodet mellem disse tre dimensioner, et
handicap kan forekomme — hvis funktionsnedsettelsen medferer en be-
grensning af de sociale udfoldelsesmuligheder, og det ikke er muligt at
indgd i et ligeveerdigt samspil med omgivelserne (Clausen et al., 2004;
Bengtsson, 2005; Hallberg, 1992). Dermed er det at have et handicap
personathangigt og relativt situationsathangigt, og en funktionshemmet
person kan forekomme handicappet i visse situationer og ikke i andre
(Wadensjo, 1985; Widell, 1988). Nedsat horelse kan séledes resultere i
forskellige grader af handicap alt efter graden af herenedsettelse, men
ligeledes athengigt af individet med den nedsatte horelse og den bestemte
sociale interaktion eller jobfunktion.

Termen nedsat funktionsevne er begyndt at blive anvendt i stedet
for termen handicap. Dette ses fx i WHO’s rapport og i Lov om Social
Service (Schigler & Dahl, 2003). Selvom nedsat funktionsevne i hgj grad
defineres i overensstemmelse med ovenstdende definition pd handicap,
dbner begrebet nedsat funktionsevne alligevel op for en noget bredere
anvendelse, idet personer med fx psykiske sygdomme eller mildere funk-
tionsnedsettelser ofte ikke opfattes som verende handicappede, selvom de
oplever adskillige begransninger i deres udfoldelsesmuligheder (Olsen et
al., 2005).

Den omgivelsesorienterede forstielse af begreberne handicap- og
funktionsevne fordrer et felles socialt ansvar for at minimere effekterne af
de enkelte funktionsnedsettelser:

Hence the management of the problem requires social action, and
it is the collective responsibility of society at large to make the
environmental modifications necessary for the full participation of
people with disabilities in all areas of social life (WHO, 2001:20).

Det er da ogsa denne forstdelse af handicapbegrebet, som danner grundlag
for den danske handicappolitik, der som tidligere nevnt baserer sig pd
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ligestillingsprincippet, hvor alle skal have mulighed for at deltage i sam-
fundslivet pd lige fod med andre, og alle sektorer har ansvar for, at deres
ydelser ogsd er tilgeengelige for personer med en funktionsnedsattelse (Re-
geringen, 2003; Bengtsson, 2005).

Mange funktionsnedsattelser kan afstedkomme en rekke delta-
gelses- og udfoldelsesbegransninger. Men personer med nedsat horelse er
underlagt specifikke risikoelementer tilknyttet netop denne type af funk-
tionsnedsettelse. Horehemmede har en foreget risiko for at udvikle et
kommunikationshandicap, da nedsat horelse netop rammer evnen til at
kommunikere med andre.

Problemer med herelsen rammer dermed ned i en noget anden
problematik end mange andre funktionsnedsattelser — og der skal andre
tiltag til for at inkludere horehzmmede.

Der findes adskillige mader, hvorpa der kan kompenseres for en
nedsat herelse. Forst og fremmest er hereapparater med til at mindske
betydningen af at have en herenedsettelse, men ogsd hjelpemidler som
teleslynger, forsteerkerklokker, forstaerkertelefoner, teksttelefoner, tolkning
osv. er tilgengelige og kan athjzlpe et horetab. Formér den hereheemme-
des omgivelser endvidere at indstille sig pa at tale pd en bestemt made i et
bestemt toneleje og ikke forvente, at den herehemmede opfatter alt, kan
betydningen af funktionsnedsattelsen ligeledes formindskes. Dermed af-
hanger graden af herehandicap i hej grad af adgangen til forskellige tek-
niske hjelpemidler sdvel som omgivelsernes méide at agere over for den
horehemmede pa.

Som tidligere nzvnt er det dog ikke blot omgivelsernes udform-
ning og reaktioner, der bestemmer, hvor stor en funktionsevnenedsattelse
horeproblemerne giver, ogsd individuelle og personlige faktorer spiller ind
(Kricos, 2000).

Forst og fremmest kan selve de fysiologiske problemer forbundet
med herelsen have en yderst forskellig karakter. Horeproblemer kan groft
opdeles i to forskellige typer; konduktive? og perceptive? (ogsd kaldet
sensorineurale) (VCDDH, 2005; Phonak, 2005; Hain, 2006).

Ved et konduktivt horetab findes problemet som oftest i mellem-
oret, og herenedsattelsen skyldes, at lydene ikke nér frem til sansecellerne

3. Ordet konduktion betyder ledning, og en konduktiv herenedsettelse refererer saledes til lydens vej
fra pregangen gennem mellemoret og ind i det indre ore.

4. Ordet perceptiv refererer til det at sanse eller opfatte, hvorfor en perceptiv horenedsettelse for-
hindrer den herehemmede i at opfatte det horte korrekt.
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i det indre gre. Grunden hertil kan vere, at eregangen er tilstoppet, eller
at der er sygdom i mellemoret. Det konduktive horetab kan ofte athjelpes
ved enten at fjerne arsagen til heretabet eller ved at tildele et horeapparat,
der forsteerker de lyde, som ellers ikke nar frem til det indre ore (VCDDH,
2005).

Arsagen til det perceptive horetab findes derimod i det indre ore
eller grets nervesystem.> Da det ikke er muligt at erstatte de sanseceller, der
ikke fungerer, vil det perceptive horetab som regel medfere forringet ta-
leopfattelse hos den herehemmede. Dermed har personer med en percep-
tiv horenedsettelse ikke blot en gget horeterskel (et horetab), men ogsé en
rekke andre lydanalysedefekter, der gor det svart at adskille samtidige
lydkilder fra hinanden og som oftest ogsd nedsetter skelneevnen i nogen
grad.

Horeapparater giver i de nyeste udgaver en fin lydforsterkning og
kan derved kompensere godt for den herenedsattelse, som kan ses i for-
bindelse med begge typer horeproblemer. De lydanalysedefekter, som ses i
forbindelse med det perceptive horetab, kan ligeledes i vid udstrekning
afhjelpes med et horeapparat. Dog kan det vare svert at hjzlpe enkelte
personer med perceptive hereproblemer, hvis de fx har meget centrale
skader, jf. fodnote 5.

Den enkeltes horekurve er ligeledes yderst forskellig, hvor nogle
horer mest i diskanten og andre i bassen (Widell, 1988). Dette er af
afgorende betydning for, hvilke lyde der kan heres og dermed for, hvordan
tale kan opfattes.

Sygdomme som tinnitus® eller Méni¢re” kan endvidere forvarre
situationen.

Samtidig er den horehemmedes egen opfattelse af sin herelse af
afgorende betydning. Herehandicap er individuelt (Brodersen et al., 1999;

5. Det perceptive horetab kan opdeles i tre omrider med hver sin 4rsag til horetabet eller kommu-
nikations- og forstdelsesproblemerne: 1) Cochlea, der er fordrsaget af en skade pd hércellerne i
oresneglen. Dette geelder hovedparten af alle horetab — aldersbetingede, ved stojskader, arvelige etc.
2) Retro-cochlear, der er fordrsaget af en skade pa herenerven fx ved en godartet tumor. Dette
gelder en mindre del af de horehemmede, og ofte er det kun pé det ene ore. 3) Centralt, der fx
kan vare fordrsaget af en blgdning i hjenestammen eller en “Auditory processing disorder” (kob-
lingen mellem hjerne og ore fungerer ikke). Dette gelder en meget lille del af de herehemmede og
kan optrede uden, der er en malt horenedsettelse.

6. Tinnitus er opfattelsen af en lyd, der ikke stammer fra en péviselig ydre lydkilde, men kun
cksisterer inde i hovedet pa den person, der horer den (MTE, 2005; Netdoktor, 2005).

7. Ménitre er en sygdom i det indre ore. Den rammer balanceorganet og horenerven og medforer
voldsomme, pludselige svimmelhedsanfald med sygdomsfrie perioder ind imellem (MTF, 2005).
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Gullacksen, 2002). To personer med en objektivt set lige stor grad af
horenedsattelse kan opfatte denne yderst forskelligt (Bess et al., 1989), og
der kan ligge to vidt forskellige typer af skader pd det indre ore til grund
for horenedsattelsen. Derudover anvendes forskellige mestringsstrategier
til at overkomme horetabet, sensitiviteten er forskellig, og oplevelsen af det
pigzldende horetab skabes i et samspil mellem fysiologiske, sociale og
folelsesmassige faktorer (Hallberg, 1992; Hallberg & Carlsson, 1992b;
Clausen, 2001; Eide & Gundersen, 2004). Siledes kan det fx nzvnes, at
meand og kvinder tilsyneladende bade oplever, bearbejder og mestrer deres
horenedsattelse pa forskellig vis (Gullacksen, 2002; Danermark & Gel-
lerstedt, 2003).

At horeproblemer kan antage forskellige former og have forskel-
lige konsekvenser, soges i nervarende rapport imgdekommet gennem en
dobbelt klassificering af de horehemmede. Der anvendes mal for bide den
klinisk mdlte horenedsettelse og den funktionelle horelse i dagligdagen.

Men mere om dette senere i rapporten.

Erkendelse og accept af herenedszttelsen

Ifolge Jonna Widell (1988) defineres gruppen af horchemmede yderst
forskelligt alt efter, hvilket fagomrade der teenkes ud fra. Der findes me-
dicinske definitioner, der anvender pracise kliniske malinger af hereni-
veauet, mens de sociale definitioner knytter an til de horehemmede som
en kulturel minoritetsgruppe i samfundet. Ifolge disse, er oplevelsen af at
have et tilhorsforhold til devegruppen afggrende.

Endnu et vigtigt aspekt ved betydningen af nedsat herelse er den
erkendelsesproces, som er forbundet hermed. Folk, der er fodt deve, har
indstillet sig pa at leve resten af livet med denne erkendelse. Personer, der
fir nedsat herelse senere i livet, stdr derimod over for en noget anden
problematik. For det forste er man ikke nedvendigvis opmerksom pa den
nedsatte horelse, da forandringerne kan ske ubemarket og gradvist. For
det andet kan det vare svert at indremme, at herelsen ikke lengere er,
hvad den har varet (Johnson & Danhauer, 2002; VCDDH, 2005; UF
News, 1999; Hallberg, 1992). Saledes er selve erkendelsesprocessen af
afgorende betydning. Og den bestar vel at marke ikke blot i en viden om
herelsens forandrede karakter, men lige si vel i en accepr af tingenes til-
stand og handlen derefter (Wu et al., 2004; Kvam & Tingvold, 2004;
Gullacksen, 2002; Nielsen & Samuelsen, 1994). For at kunne afhjelpe
heretabet bedst muligt, ma det erkendes, at de forhindringer og proble-
mer, som opstdr, kan vare forbundet med den manglende horelse.
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Som normalt herende kan det vere svart at sette sig ind i de
mekanismer, som igangsettes ved et begyndende heretab. Undersogelser
har vist, at blandt en lang raekke forskellige handicap er sansehandicappene
den type handicap, ferrest mennesker har fordomme over for (Olsen,
2000a, 2000b). De fleste tenker, at det md lette problemet, hvis man
erkender sin nedsatte horelse og agerer derefter. Alligevel kan den hore-
hemmede bide pd det bevidste og det ubevidste plan tage afstand fra at
blive stigmatiseret og set som afvigende eller unormal. Med henvisning til
Erving Goffmans teorier skabes og opretholdes identiteten gennem den
sociale interaktion, og mennesket anvender forskellige metoder til at op-
retholde sit selvbillede. Drivkraften bag disse processer er menneskets on-
ske om at fremstd som ’normal” og ikke afvigende fra andre (Goffman,
1964; Danermark & Gellerstedt, 2003; SIHI, 1999; Widell, 1988; Hall-
berg, 1992). I kraft af sin horenedsattelse fremstir den enkelte ikke leen-
gere som normal og almindelig, men bliver en afviger. Dermed kan here-
hemmede vagre sig ved at skulle erkende en opstiet horenedsattelse eller
soge at undgd at fortelle kolleger og omgangskreds om den nedsatte he-
relse. Frygten er, at den nedsatte horelse bliver set som et svakkelsestegn og
bliver forbundet med alderdom eller ligefrem dumhed (Hallberg & Carls-
son, 1992b).

Omgivelsernes mulighed for at foretage kompensatoriske foran-
staltninger i forhold til personer med nedsat herelse athanger i hoj grad af
de horehemmedes egen villighed til at gore opmarksom pé problemet.

Den empiriske undersggelse af erkendelsen

Den ovenfor omtalte erkendelsesproces forbundet med det at miste he-
relsen har sjeldent veret inddraget i undersogelser pi omradet. Dermed er
horehemmede, som tilherer denne gruppe, ofte ikke blevet inddraget i
underspgelserne. Skal der foretages en grundig undersogelse af betydnin-
gen af en herenedsattelse for det enkelte individ sével som for samfundet,
er det imidlertid vigtigt, at ikke blot personer, der er under behandling for
et horetab, og som dermed har erkendt problemet, deltager i undersogel-
sen.

Tidligere undersogelser af horehe@mmede og problemer med ned-
sat horelse har hovedsageligt involveret nuverende hereapparatsbrugere
(Danermark & Gellerstedt, 2003; Wilson et al., 1999). Ud af de ca.
500.000, som vurderes at have problemer med herelsen, anvender 200.
000-300.000 hereapparat (Kjoller & Rasmussen, 2002; Brodersen et al.,
1999; Sundhedsministeriet, 1997). Der er siledes stor risiko for, at en
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vesentlig del af den samlede gruppe af horehemmede udelukkes fra un-
dersogelsen, hvis undersogelsen udelukkende indlemmer personer med et
behandlet horetab. Personer, som ikke har erkendt, eller som blot ikke er
i behandling for et eksisterende horetab, ma forventes at have det storste
forbedringspotentiale. Dermed er det yderst vigtigt, at ogsd personer, som
ikke allerede anvender tekniske hjelpemidler, og som ikke allerede er kendt
i behandlingssystemet, inddrages i en undersegelse som denne.

Foreliggende undersogelse bygger derfor pa besvarelser og hare-
tests foretaget pd et reprasentativt udsnit af den danske befolkning fra 50
til 64 ar. Dermed deltager ikke blot personer med en allerede konstateret
horenedsattelse. I stedet fis et mere klart billede af, hvor mange personer
i denne aldersgruppe der har en konstateret horenedsettelse og er i be-
handling for denne, hvor mange der har en herenedsattelse, men ikke er
klar over det eller ikke er i behandling for det, samt hvor mange der ingen
problemer har med herelsen. Der vil i naste kapitel blive redegjort nar-
mere for undersggelsesdesign, metode og deltagere, men inden da gives en
karakteristik af personer med hererelaterede problemer samt resultaterne
af tidligere undersogelser pa omridet.

TIDLIGERE UNDERSOGELSER

I gennemgangen af de tidligere undersogelser redegor vi bade for de he-
rehaemmedes tilknytning til og liv pa arbejdsmarkedet og for relationerne
i det sociale liv. Igen skal vi gore opmarksom pa, at samtlige af de refere-
rede undersogelser udelukkende inddrager personer, der allerede er i be-
handling for et konstateret hgretab. Det skal ligeledes bemzrkes, at fokus
vil blive lagt pd nordiske undersogelser.

Karakteristik af herehemmede
Horehemmede er ikke overraskende generelt @ldre end befolkningsgen-
nemsnittet. Det vurderes siledes, at godt 50 pct. af de horehzemmede er 60
ar eller derover, og at hver anden person over 75 ar har nedsat herelse
(Clausen, 2001; VCDDH, 2005). Dermed er nedsat horelse en af de
kroniske fysiske tilstande, der iser pavirker den wldre del af befolkningen
(Sindhusake et al., 2001). Dog er det verd at bemearke, at det alligevel er
omtrent 11 pct. af befolkningen i den erhvervsaktive alder (18-64 ar), der
har problemer med herelsen.

De to ken er nogenlunde ligeligt reprasenteret blandt deve og
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devblevne (Clausen, 2001, 2003). Blandt herehemmede med en tilbage-
vaerende hgrerest er billedet dog et noget andet. I en undersegelse foretaget
af AMI blandt et reprasentativt udsnit af de danske lonmodtagere og
selvstendige mellem 18 og 59 ar viser det sig sdledes, at den klassiske type
af horeproblemer, karakteriseret ved en nedsar horelse forarsaget af udset-
telse for kraftig stoj, ses hyppigere hos mand end hos kvinder (Sperling et
al., 2002; Dannermark & Gellerstedt, 2003; Platz, 2003). Problemet ses
iser hos ansatte i industrien og andre brancher, hvor kraftig stej forekom-
mer. Forekomsten stiger med alderen.

En nyere type af horeproblemer er karakteriseret ved en eget lyd-
overfolsombed, der er kendetegnet ved, at tersklen for ubehag og smerte
ved kraftige lyde er senket. Lyde behover siledes ikke at vare specielt
kraftige, for de medforer ubehag og smerte. Dette problem optreder pri-
mert inden for det pazdagogiske arbejdsomride, hos fx padagoger og
folkeskolelerere og synes uathengigt af alder. Denne type hereproblemer
forekommer oftere hos kvinder end hos mand (Sperling et al., 2002). Al
i alt har mend dog en langt sterre sandsynlighed end kvinder for at have
hereproblemer (Wilson et al., 1999).

Den kensmassige forskel med hensyn til risikoen for at fa nedsat
horelse skyldes i hej grad, at mand og kvinder har forskellige typer af
arbejde. Dermed er valg af erhverv afgerende for horelsen. Personer, som
livet igennem udsettes for en kraftig stojpavirkning, vil have en foreget
risiko for at udvikle en nedsat herelse (Palmer et al., 2006).8

Derudover er gruppen af horeheemmede karakteriseret ved at have
en noget lavere uddannelsesgrad end den danske befolkning generelt (Di-
varis & Serensen, 1996; Olsen, 1999; Eide & Gundersen, 2004). Igen
spiller stojpavirkning dog ind p& denne sammenhzng. Personer med en
kortere uddannelse vil relativt ofte arbejde inden for et erhverv og have en
type arbejde, hvor stgjniveauet er forhgjet. Dermed skyldes meget af over-
reprasentationen af hereproblemer blandt personer med en kortere ud-

8. I en nyere svensk undersogelse er det for forste gang blevet konstateret, at nedsat herelse fore-
kommer oftere blandt kvinder i aldersgruppen 20-54 &r end blandt mand i samme aldersgruppe.
Hvor der i flere ar har varet stor opmarksomhed pé at begranse stojniveauet inden for fx indu-
strien — hvor en stor del af medarbejderne er mand — har man varet mindre opmarksom pé
stojpavirkningen pa kvindernes arbejdspladser inden for det padagogiske felt (HRFE, 2005). Dette
kan vere en medvirkende 4rsag til drejningen i de konsmassige horeforskelle i den svenske un-
derspgelse. Det kan dermed vere, at vi ogsd i fremtiden i Danmark vil se en @ndret kensmassig
fordeling af hgreproblemer blandt personer i den erhvervsaktive alder.
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dannelse ikke selve uddannelsen, men i stedet den type af arbejde og grad
af stojpévirkning, uddannelsen forer til.

Endelig er horehemmedes tilknytning til arbejdsmarkedet mar-
kant ringere end den danske befolknings generelt (Clausen, 2001). Det er
sdledes gennem adskillige undersogelser blevet underbygget, at horehaem-
mede har en storre risiko for at vere arbejdslese (Divaris & Serensen,
1996; Olsen, 1999; Clausen, 2001, 2003). Horchemmede er ligeledes
overreprasenterede i gruppen af fortidspensionister (Clausen, 2003).

Ellers fremstir horehzemmede som en ganske heterogen gruppe
(Clausen, 2001, 2003). Det er altsi stort set udelukkende i forhold til
konsmessig fordeling, aldersfordeling, uddannelsesbaggrund og arbejds-
markedstilknytning, at herehemmede adskiller sig fra den ovrige danske
befolkning.

De horeha@mmedes arbejdsliv

Hvad angir selve arbejdslivet og den kvalitative udformning af dette, har
horehemmede en storre risiko for udbrendthed, idet de foler sig mere
fysisk og psykisk udmattede, ndr de kommer hjem fra arbejde (Eide &
Gundersen, 2004). Som det udtrykkes i folgende citat:

Det er sveert for andre mennesker at forstille sig, hvad det egentlig
krever af fysisk og psykisk energi at vare pd en herende arbejds-
plads som sterkt horehemmet. Hvis jeg eksempelvis har veret pd
et kursus en hel dag, er jeg fuldstendig udkert og tappet for
energi, ndr jeg kommer hjem. (Castbjerggird, 2004:31-32).

Derudover oplever horehemmede at have et dérligere kollegialt arbejds-
milje end befolkningen generelt. De fir mindre stotte og opmuntring fra
overordnede séivel som fra kolleger, gores til genstand for drillerier, har en
lavere grad af social omgang med kolleger og foler sig mere ensomme pé
arbejdspladsen grundet manglende social interaktion med kolleger (Lo-
rentsen & Berge, 2003; Clausen, 2003; Danermark & Gellerstedt, 2003).
Disse problemer, der er forbundet med integrationen af horehzemmede pa
arbejdsmarkedet, har rod i flere forskellige forhold. For det forste er om-
givelsernes manglende accept og hensyntagen af afgerende betydning (Ol-
sen, 1999; Lorentsen & Berge, 2003). For det andet kan den herehem-
medes egne forbehold, manglende accept af egen situation samt undggelse
af at gore opmarksom pa sin situation og sine herevanskeligheder have

betydning (Kvam & Tingvold, 2004). For det tredje spiller utilstreekkelig
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indretning af arbejdspladsen med manglende tekniske hjzlpemidler og for
megen baggrundsstej en rolle (Olsen, 1999).

P4 trods af disse forhold skal det bemarkes, at de hereheemmede
generelt rapporterer en hej grad af tilfredshed med deres arbejde og ar-
bejdssituation (Clausen, 2003; Danermark & Gellerstedt, 2003).

Med henvisning til ovenstdende resultater kan man sperge, om
narverende undersogelse overhovedet er relevant — om sammenhangen
mellem arbejdsmarkedstilknytning og nedsat herelse ikke allerede er til-
strekkeligt belyst. Hertil kan siges, at datagrundlaget for denne rapport er
forskelligt fra det anvendte data i de refererede undersogelser, idet bade
personer med og uden et horetab er inkluderet i denne undersegelse sam-
tidig med, at bdde mél for det funktionelle horeniveau og den klinisk mdlte
horelse er tilgengelige. Dermed abnes op for yderst detaljerede og grun-
dige underspgelser af horelsens betydning for arbejdsmarkedstilknytnin-
gen, idet flere forskellige persontyper inkluderes i samme undersegelse. Det
kan derudover undersgges pracis hvor stor en del af befolkningen, de
horehemmede udger.

Socialt liv

Ses der mere bredt pa betydningen af at have hereproblemer, kan disse
have betydelige konsekvenser for den herehemmedes sociale liv, familieliv
og selvbillede (Wu et al., 2004; Hashimoto et al., 2004; Sindhusake et al.,
2001; Lee et al., 1999; Wilson et al., 1999; Brooks & Ellis, 1982).

Ligesom en herenedsattelse kan have markant betydning i for-
hold til de sociale relationer pa arbejdspladsen og omgangen med kolleger,
afstedkommer nedsat herelse en del vanskeligheder i forhold til de sociale
relationer i fritiden og i forhold til familielivet. Kommunikationen er
vanskeliggjort pi alle omrader.

P4 trods af et kendskab til det horehemmede familiemedlems
herevanskeligheder kan det vere svert for familiemedlemmer altid at hu-
ske dette og tale, sd alt kan heres. Problemer med nedsat herelse setter
endvidere betydelige krav til familiemedlemmernes tdlmodighed og accept
af situationen. Den horehemmede misforstar ting, herer ikke altid beske-
der, reagerer ikke altid pa telefonen eller derklokken og skal have fjernsy-
net skruet op til en ulidelig hoj styrke for en normalt herende (Hallberg &
Calsson, 1992a). Men det mdske mest betydende er, at kommunikation
familiemedlemmer imellem er vanskeliggjort.

I det sociale liv uden for hjemmet opstér lignende problemer. Det
er sveert at deltage i livet omkring én, hvis man ikke herer, hvad der bliver
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sagt, og konversation ved fester eller middage med mange mennesker
bliver umulig. Teaterbesog, biografture og lignende ma opgives. Dermed
indsnavres vennekredsen ofte (Hallberg & Carlsson, 1992a; Kvam &
Tingvold, 2004). Den horeheemmede risikerer at blive isoleret.

Samtidig betyder den herehzemmedes konstante behov for at fo-
kusere p& omgivelserne og koncentrere sig om at here, hvad der bliver sagt,
at denne bliver udmattet og stresset. Det pévirker individet markant at
skulle vere "oppe pé tzerne’ hele dagen igennem.

Alt dette kan betyde, at den horehemmede bliver usikker pa sig
selv, sine evner og alt i alt fir et darligt selvbillede (Lorentsen & Berge,
2003). Det er séledes i tidligere undersogelser blevet pavist, at nedsat
herelse kan f3 folgevirkninger som fx en folelse af isolation og lavt selvvaerd
(Boolsen, 1992; Clausen, 2001), ligesom risikoen for at fi psykosociale
problemer stiger (Clausen, 2003).

Denne gennemgang af implikationer forbundet med nedsat he-
relse skal dog ikke forstds som en deterministisk udvikling. Problemer
forbundet med nedsat horelse varierer fra person til person, og specielt den
herehemmedes egen evne til at venne sig til situationen og acceptere den
nedsatte horelse har betydning for folgerne af problemet (Hallberg, 1992).
Stersteparten af Danmarks herehemmede klarer sig siledes udmaerket.
Blot har de en forhgjet risiko for at stode pa ovenstdende problemer og
blive besvaret i deres hverdag.

RAPPORTENS OPBYGNING

I kapitel 2 redegor vi for undersogelsesdesign og metoder anvendt i rap-
porten.

Herefter redeger vi i kapitel 3 for de forskellige mader, hvorpa
horelsen er opgjort i rapporten. Horelsen er siledes bdde malt klinisk
gennem en audiologisk haretest og funktionelt ved at sporge til eventuelle
hereproblemer i dagligdagen. Vi underseger ligeledes, i hvor hej grad de to
faktorer korrelerer, dvs. i hvor hej grad personer med en klinisk malt
herenedsattelse ogsi maerkes af disse hgreproblemer i dagligdagen.

I kapitel 4 giver vi en populationsbeskrivelse, idet respondenterne
karakteriseres i henhold til deres klinisk mélte og funktionelle horelse.

Vi tager efterfolgende i kapitel 5 fat pa betydningen af heorepro-
blemer for arbejdslivet. Der vil blive set pa, i hvilket omfang herelsen
indvirker pd trivslen pa arbejdspladsen og et eventuelt arbejdsopher, om

INDLEDNING 31



hereproblemer pévirker forholdet til overordnede og kolleger, om anset-
telsesforholdene er anderledes for personer med hereproblemer, og om
arbejdspladserne er hensigtsmessigt indrettet med adgang til kompense-
rende hjelpemidler.

I kapitel 6 underseger vi betydningen af en herenedsettelse i
forhold til det sociale liv uden for arbejdspladsen. Hvorledes pavirker en
horenedsattelse familielivet og de sociale kontakter? Og i hvilken grad er
den forbundet med psykosociale problemer?

I kapitel 7 foretages en statistisk analyse af den beskeftigelsesms-
sige situation for herehzmmede kontra normaltherende. Falder beskefti-
gelsessandsynligheden for personer med hereproblemer?

Hvor beskaftigelsessandsynligheden er forholdsvis groft opdelt i
det foregdende kapitel, ser vi i kapitel 8 udelukkende pa sammenhangen
mellem hgreproblemer og en gget sandsynlighed for arbejdslgshed.

I kapitel 9 ser vi pd sammenhangen mellem fortidig tilbagetraek-
ning og nedsat horelse.

P4 baggrund af ovenstdende analyser bliver det i kapitel 10 muligt
at estimere den tabte arbejdsproduktion og de samfundsmassige omkost-
ninger forbundet med hereproblemer i befolkningsgruppen 50 til 64 4r.

Slutteligt giver vi i kapitel 11 en sammenfatning pd rapporten.
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KAPITEL 2

UNDERSOGELSESDESIGN
OG METODE

Rapporten bygger forst og fremmest pa en kvantitativ spergeskemaunder-
sogelse. Denne kvantitative analysemetode er dog suppleret med en rekke
kvalitative interview. Formélet med at anvende forskellige undersogelses-
metoder i én og samme rapport har sin grund i de forskellige metoders
komplementaritet. Hvor vi gennem den kvantitative spergeskemaunder-
sogelse fir mulighed for at sige noget om den generelle tilknytning til
arbejdsmarkedet for hereheemmede, kan der gennem det kvalitative inter-
view opnds en noget dybere indsigt i de personlige konsekvenser af nedsat
horelse. Vi har derfor valgt at supplere de kvantitative undersogelsesresul-
tater med mere dybdegiende interview med nogle af de deltagende hore-
hemmede. Vi vil i dette kapitel redeggre for de forskellige metoder.

Vi redeger indledningsvis for den kvantitative spergeskemaunder-
sogelse, idet udferdigelsen af sporgeskemaet samt indsamlingsmetode vil
blive diskuteret. Efterfolgende foretager vi en reprasentativitetsanalyse,
hvor vi underseger, om undersggelsens population er reprasentativ for den
samlede danske befolkning i samme aldersgruppe. Herefter folger en re-
degorelse for den kvalitative undersggelsesmetode.
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DEN KVANTITATIVE UNDERSOGELSESMETODE

I en undersogelse af horehemmedes tilknytning til arbejdsmarkedet for-
dres en relativt stor undersegelsespopulation, idet det er nedvendigt at
kunne udsperge et si bredt udsnit af befolkningen, at besvarelserne kan
generaliseres til andre personer med lignende karakteristika. Til dette for-
mal er en sporgeskemaundersogelse oplagt, da det er muligt at inkludere
en bred respondentgruppe i en sidan. Gennem statistiske beregninger
bliver det muligt at undersege, i hvor hej grad nedsat herelse pévirker
arbejdslivet og tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Sporgeskemaet
Selve sporgeskemaet bestar af fem dele med i alt 117 sporgsmal.

I del 1 sporges til svarpersonernes helbred og subjektive oplevelse
af deres horelse. I hvilke situationer giver deres horelse problemer, har de
fet konstateret en herenedsattelse, og har de eventuelt andre horerelate-
rede sygdomme som fx tinnitus eller nedsat skelneevne? Der sporges lige-
ledes til svarpersonernes overordnede helbred og sygdomme, der ikke ned-
vendigvis er relateret til en hgrenedsattelse.

Herefter folger i del 2 en rekke spergsmil angdende svarperso-
nernes uddannelsesmassige baggrund, om en eventuel horenedsattelse har
haft indflydelse pd uddannelsesvalg — eller fravalg — og udbyttet af uddan-
nelsen.

I del 3 sporges til svarpersonernes nuverende beskaftigelsesmaes-
sige situation og forskellige forhold relateret til denne. Séledes bedes per-
soner, der er i arbejde, angive deres overvejelser i forhold til deres fremti-
dige tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet, mens personer, der er uden for
arbejdsmarkedet, bedes angive grunden hertil.

I del 4 behandles svarpersonernes oplevelse af arbejdslivet i deres
nuverende eller seneste arbejde. Her sporges bade til tilfredshed med
arbejdet, forholdet til kolleger og overordnede, samt indretningen af ar-
bejdspladsen. De svarpersoner, der har angivet at have hereproblemer,
bedes ligeledes angive indflydelsen af disse pa arbejdslivet.

Del 5 behandler svarpersonernes familieliv og sociale liv. Der stil-
les derudover en rekke spergsmal med henblik pd at male udbredelsen af
psykosociale problemer.

Efter afslutning pd interviewet har hver svarperson fiet foretaget
en klinisk heretest til miling af deres horetarskel.
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Stikprove og malgruppe

Som baggrund for undersogelsen har vi foretaget et tilfeldigt uderek il
bruttostikpreven pé 3.000 svarpersoner i alderen 50-64 &r. Vi har tlstrabt,
at befolkningssammensatningen i undersogelsen ligner den danske befolk-
ningsgruppe i alderen 50-64 ir bedst muligt og dermed er reprasentativ
for denne aldersgruppe.

At bruttostikpreven blev udtrukket blandt et reprasentative udsnit
af den danske befolkning mellem 50 og 64 &r, grunder i ensket om bade
at inkludere personer uden problemer med herelsen, personer med et
ubehandlet horetab og personer med et behandlet horetab. Vi fandt det
derfor ikke onskveardigt at udtreekke stikproven pa baggrund af fx patient-
registre fra horeklinikker, som det ofte er tilfeldet i lignende undersogelser
af betydningen af nedsat herelse. 1 s& fald ville kun personer med et
behandlet og undersogt horetab medvirke i undersegelsen. Ved at foretage
udtreekket uathengigt af tidligere erfaringer med hereundersogelser sik-
rede vi, at der ikke optreder nogen skevheder i undersegelsen i forhold til
den generelle udbredelse af horeproblemer.

Da sigtet med undersegelsen er at spore eventuelle forskelle mel-
lem den del af aldersgruppen, der har nedsat herelse og den normalthe-
rende del af aldersgruppen, er det vigtigt, at begge typer personer er rigeligt
reprasenteret i undersogelsen. Pd grundlag af tidligere undersogelser af
udbredelsen af nedsat herelse md det forventes, at ca. 20 pct. af alders-
gruppen 50-64 ar har hereproblemer (Clausen, 2001, 2003). Det blev
derfor vurderet, at en bruttostikprove pa 3.000 svarpersoner ville vere
tilstrekkelig. Med en forventet svarprocent pa ca. 70 og dermed i alt
omkring 2.000 besvarelser blev det estimeret, at personer med nedsat
herelse ville udgere ca. 400 personer.! Dette blev vurderet som et tilstraek-
keligt robust grundlag for de videre statistiske komparative analyser mel-
lem svarpersoner med hereproblemer og svarpersoner med en normal
horelse.

I den indledende kontakt med svarpersonerne blev det forklaret,
at undersogelsen sigtede mod en afdekning af konsekvenserne for arbejds-

1. Der indgdr i alt besvarelser fra 2.407 personer, mens det ogsa ser ud til, at mere end 20 pct. af
nettostikproven har problemer med herelsen. Dermed ser det ud til, at storrelsen af stikproveud-
treekket har veeret tilstrekkelig. Der vil blive redegjort nzrmere for selve antallet af personer med
nedsat horelse i det folgende kapitel 3, idet antallet af personer med nedsat horelse varierer alt efter,
hvilket mal der ses pd, og hvilken terskel for horenedsettelse der legges.
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livet ved nedsat herelse, men at ikke kun personer med nedsat herelse
skulle deltage.

Hvorvidt selve emnet horerelaterede problemer har ’afskrekket’ per-
soner med en god herelse fra at deltage i undersogelsen, vides ikke. Er
dette tilfeeldet, vil gruppen af normaltherende blive underreprasenteret i
undersegelsen. Det kan pd den anden side ogsa tenkes, at personer, der har
problemer med herelsen, vil vaegre sig ved at deltage p& baggrund af de
tidligere nevnte problematikker angiende erkendelsen og accepten af at
have en herenedsettelse.

Som det senere vil blive pavist, er svarprocenten i undersogelsen
dog yderst tilfredsstillende. Dette tyder pa, at selve emnet ikke har pavirket
deltagelseslysten — méske har emnet i stedet ligefrem ansporet nogle til at
deltage.?

Indsamling af data

Da det som tidligere papeget er et afgorende aspekt ved denne underse-
gelse, at svarpersonernes horeterskel testes klinisk, har anvendelsen af be-
sogsinterview varet en ngdvendighed. Saledes udforte interviewerne i for-
bindelse med interviewet og ved hjlp af et audiometer en audiometri-
miling pa samtlige svarpersoner. Hermed blev audiogrammet® for den
enkelte svarperson fastlagt.

Svarpersonerne kunne naturligvis selv valge, hvor selve intervie-
wet skulle finde sted, og enskede de ikke at fi fremmede ind i hjemmet,
kunne alternative lgsninger findes.

At interviewene blev foretaget ansigt-til-ansigt, anses gerne som en
fordel. Socialforskningsinstituttet har yderst gode erfaringer med den per-
sonlige kontakt, tilstedeverelsen af en interviewer giver, og mange finder
den personlige interesse, som opleves i forbindelse med interviewet, posi-
tiv. Svarprocenten forekommer ogsd generelt noget hgjere ved besogsin-
terview end ved fx postudsendte spargeskemaer, hvor det er nemmere at
legge henvendelsen til side og ’glemme’ den.

2. For eksempel fortalte en mandlig deltager, at han netop havde valgt at deltage i undersogelsen pé
grund af den medfolgende audiologiske horetest. Han skandes sdledes ofte med zgtefellen om,
hvorvidt hans herelse er darlig, eller om hustruen talte for lavt. Horetesten tydede p& en normal
herelse, og med den mente han s at kunne bevise sin pastand.

3. Etaudiogram er et billede af den enkelte persons herelse. Der vil blive redegjort nermere herfor
i naste kapitel.
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Data blev indsamlet i perioden fra medio januar 2005 til juni
2005.

Efter endt dataindsamling har det vist sig, at det indledende skon
over svarprocenten var forholdsvis pracist — om end faktisk i den lave
ende. Der er sdledes opndet besvarelser fra i alt 2.407 personer, hvilket
giver en svarprocent pa 80. Dette ma betegnes som meget tilfredsstillende.

De 80 pct. af bruttostikpreven, som har svaret pa sporgeskemaet,
vil i det efterfolgende blive betegnet som nettostikproven.

Nettostikprevens reprasentativitet

At der er opndet en svarprocent pd 80 betyder ogsa, at 20 pct. af perso-
nerne i bruttostikproven ikke har deltaget i undersegelsen. Dette svarer til
593 personer.

Det, at 20 pct. af bruttostikpreven ikke har deltaget i underse-
gelsen, er hovedsageligt interessant af én grund: Det er afgerende, at de
resterende svarpersoner er reprasentative for den danske befolkning i al-
deren 50-64 ar. Skal det kortlegges, i hvilket omfang personer med nedsat
herelse har et anderledes monster for tilbagetrekning og arbejdsmarked-
stilknytning end personer med normal herelse, er det afggrende, at de
personer, som deltager i denne undersogelse, giver et retvisende billede pé
den samlede befolkning i samme aldersgruppe. Er der derimod personer
med bestemte karakteristika, som har valgt ikke at medvirke i undersogel-
sen, kan det pavirke resultaterne i en bestemt retning.

For bedst muligt at impdekomme denne problemstilling har vi
foretaget en repraesentativitetsanalyse pd selve nettostikpreven. Dette gores
ved at sammenligne karakteristika ved de personer, som deltager i denne
undersogelse, med karakteristika ved den samlede danske befolkning i
aldersgruppen 50-64 ar. Skiller vores undersegelsespopulation sig ud pé
bestemte omréder i forhold til befolkningen generelt, er det afgorende, at
der tages hejde herfor i de videre analyser.

Da det ikke er muligt at sammenligne denne undersegelsespopu-
lation med befolkningen generelt i forhold til alle punkeer, er enkelte
grundleggende karakeeristika blevet udvalgt. Det drejer sig om kon, alder,
civilstand, uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning. Tal for den samlede
danske befolkning i alderen 50-64 ér er opgjort pi grundlag af beregninger
fra Danmarks Statistik (Danmarks Statistik, 2005).
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Kon

Vi kan forst og fremmest konstatere, at lige mange kvinder og mend
deltager i undersogelsen. Ifplge Danmarks Statistik udger mandene 49,9
pct. i aldersgruppen 50-64 &r, mens kvinderne udger 50,1 pct. (Danmarks
Statistik, 2005). Dermed er den kensmassige fordeling i denne underse-
gelse i fuld overensstemmelse med fordelingen i befolkningen generelt.

Alder
Der er opndet en udmerket aldersspredning inden for den udvalgte al-
dersgruppe af personer fra 50-64 i, jf. tabel 2.1.

De her gengivne aldersinddelinger udger nasten alle, ifelge Dan-
marks Statistik, mellem 20-22 pct. af den samlede aldersgruppe fra 50-64
ar. Aldersgruppen fra 62-64 r udger dog blot 17 pct. Dette betyder, at de
yngre personer i aldersgruppen er forholdsmassigt dérligt representeret i
denne undersogelse, mens den @ldste aldersgruppe er overreprasenteret.

En del af denne skaevhed skyldes sandsynligvis den tidsperiode,
som der nedvendigvis altid vil vere mellem, at stikproven til undersegel-
sen bliver udtrukket og selve interviewene. Det vil altid tage noget tid at
fi kontakt med de personer, som skal deltage i undersogelsen, og inter-
viewet vil herefter blive aftalt ud i ner fremtid. Det betyder, at nogle af
deltagerne i undersogelsen vil have haft fedselsdag i den mellemliggende
periode og derved vil here under en anden alderskategori pa interview-
tidspunktet, end da de blev udtrukket til selve undersegelsen. Denne for-
skydning kan dog kun spores i den yngste aldersgruppe, som vil blive
underrepraesenteret, og i den ldste aldersgruppe, som vil blive noget
overreprasenteret. Stikproven til denne undersegelse blev siledes udtruk-
ket d. 21. og 22. december 2004. Selve interviewene foregik i perioden fra
januar til juni 2005. Alle personer var siledes mellem 50 og 64 ar d. 21. og
22. december 2004, men da aldersinddelingerne bygger pd svarpersoner-
nes egne alderstilkendegivelser i perioden fra januar til juni 2006, er visse
forskydninger opstdet.

En anden mulig forklaring kan vere, at de yngste personer har en
hojere grad af arbejdsmarkedstilknytning, mens personer pé over 62 ér for
en stor dels vedkommende har trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet.
Dermed har det veret lettere at f3 fat p& den @ldre del af bruttostikpreven
i forbindelse med interviewene.

Det kan endvidere tenkes, at nogle yngre personer er blevet
’skreemt’ af emnet for undersogelsen og derfor i mindre grad har gnsket at

deltage.
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Da et grundleggende formal med rapporten er at undersoge ar-
bejdsmarkedstilknytningen for den samlede gruppe af personer mellem 50
og 64 &r i Danmark, kan den skave aldersfordeling f3 afgerende betydning
for de senere analyser. Tages der ikke hojde for, at den yngre del af gruppen
er underreprasenteret, vil den samlede undersegelsesgruppe fremstd med
en lavere beskaftigelsesgrad end det reelt set gor sig geldende i befolknin-
gen som helhed, idet den yngre del af gruppen ma forventes bade at have
en bedre horelse samt en hgjere grad af beskaftigelse, end den eldre del af

gruppen.

Civilstand
Tre fjerdedele af personerne i nettostikproven er gift. 12 pct. er skilt eller
separeret, 4 pct. er enke eller enkemand, mens 8 pct. er ugift.
Sammenlignes disse tal med fordelingen i den samlede danske
befolkning i samme aldersgruppe, forekommer der at vere en noget storre
andel af denne undersegelsespopulation, som er gift, mens en mindre
andel er skilt eller separeret end i befolkningen som helhed i samme al-
dersgruppe.

Uddannelse

Langt sterstedelen af personerne i nettostikprgven har en faglert uddan-
nelse, mens over en tredjedel har en videregiende uddannelse. 20 pct. har
udelukkende en grundskoleuddannelse.

Ved en sammenligning med det uddannelsesmassige niveau for
50-64-arige i befolkningen generelt, ser svarpersonerne i denne underse-
gelse ud til at have et noget hgjere uddannelsesniveau. Farre har udeluk-
kende en uddannelse pa grundskoleniveau, mens flere har videregdende
uddannelser.

Det viser sig ofte i sporgeskemaundersogelser, at svarpersonerne
har en tendens til at "overvurdere’ deres uddannelsesniveau, nir de selv skal
redegore for det. Derved kommer deltagerne i sporgeskemaundersogel-
serne ofte til at fremstd med en gennemsnitlig hojere uddannelsesgrad end
den danske befolkning generelt med samme karakteristika. Hvorvidt dette
gor sig geldende i denne undersogelse, er ikke til at sige, men uanset
hvorfor vi ser denne forskydning i uddannelsesniveauet, er det afgprende,
at der i de videre analyser tages hejde for disse forskydninger mellem
nettostikpreven og den samlede danske befolkning. Siledes har personer
med forskellige uddannelser ogsa forskellige tilbagetreeknings- og arbejds-
markedsmenstre. Tages der ikke hgjde for, at nettostikpreven ikke er fuld-
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Tabel 2.1

Nettostikproven og den samlede danske befolkning i alderen 50-64 &r fordelt pa
kon, alder, civilstand, antal bern, uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning. Pro-
cent.

Den samlede danske befolk-
Nettostikpreven ning i alderen 50-64 ar i 2005

Kon
Kvinder 50 50
Meend 50 50
Alder
50-52 ar 13 20
53-55 ar 21 20
56-58 ar 22 22
59-61 ar 22 21
62-64 ar 23 17
Civilstand
Gift 76 70
Skilt/separeret’ 12 16
Enke/enkemand 4 5
Ugift 8 10
Uddannelse
Grundskole 20 33
Gymnasial 2 2
Fagleert 42 42
Kort videregaende 9 4
Mellemlang videregéende 17 14
Lang videregaende 9 5

Arbejdsmarkedstilknytning®
Selvsteendig/medarbejdende

egtefaelle 9 7
Lonarbejder 58 55
Arbejdsles 4 4
Tilbagetrukket 25 30
Andet 4 5

—

. Hvor vi i denne undersagelse har valgt at inkludere separerede personer under kategorien
skilt, leegges de separerede sammen med personer, der er gift, hos Danmarks Statistik. Dette
betyder, at andelen af gifte bliver en anelse hgjere i tallene fra Danmarks Statistik. | denne
undersagelse bliver andelen af skilte derimod foraget en smule.

2. Udregningen for den samlede danske befolkning geelder aret 2004 og aldersgruppen fra
50-66 ér.
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steendig representativ for den danske befolkning generelt i samme alders-
gruppe, kan det skavvride de senere analyseresultater.

Arbejdsmarkedstilknytning
To tredjedele af personerne i nettostikpreven er stadig i arbejde, mens en
fjerdedel har trukket sig tilbage. Kun 4 pct. er arbejdslose.

Der er en yderst fin overensstemmelse mellem arbejdsmarkedstil-
knytningen for nettostikpreven og den samlede befolkning. At der er en
anelse flere personer i arbejde i denne undersogelse og flere personer, der
har trukket sig tilbage i befolkningen generelt, skyldes formentlig, at op-
gorelsen for den samlede danske befolkning dekker aldersgruppen 50-66
ar, hvor denne underspgelses population udelukkende dekker de 50-64-
drige. At de 65- og 66-drige er inddraget i analyserne for befolkningen
generelt, medferer séledes, at flere vil have trukket sig tilbage og vere
blevet pensionister. Tages der hojde for disse forskydninger, tyder alt p3, at
nettostikpreven er ganske reprasentativ for den samlede gruppe af 50-64-
drige i Danmark, hvad angdr deres arbejdsmarkedstilknytning.

Opsummering

Det fremgér af ovenstiende reprasentativitetsanalyse, at specielt aldersfor-
delingen og udannelsesniveauet er noget anderledes i denne undersogelse
end i befolkningen generelt i aldersgruppen fra 50-64 &r. For at imgdegd
denne problematik vil der i de senere analyser blive anvendt vagtede mél,
ndr de to parametre inddrages. Dette betyder, at i de tilfelde, hvor netto-
stikpreven anvendes til at foretage estimater pd den samlede danske be-
folkning i aldersgruppen 50 til 64 &r, vil resultaterne for de yngre personer
blive vagtet op, mens resultaterne for de zldre &rgange vil blive vagtet
ned. Herved tages der hojde for, at de yngre drgange er underrepraesente-
rede, mens de @ldre drgange er overreprasenterede. En lignende vagtning
vil blive foretaget mellem personer med en grundskoleuddannelse som
hejest gennemforte uddannelsesniveau kontra personer med en viderega-
ende uddannelse.

De statistiske verktgjer
I undersogelsen anvendes flere forskellige kvantitative statistiske metoder
til belysning af de horehzmmedes arbejdsmarkedstilknytning.

Ved hjelp af frekvenstabeller beskrives de umiddelbare sammen-
hange mellem to eller flere variable. S& vidt muligt inddrages andre vari-
able som en kontrol af de identificerede sammenhange. Som test for
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sammenhzngene anvendes ) *-testet samt y-koefficienten. Hvor variablene
ved y°-testet som minimum skal vare pd nominelt skalaniveau, forudsat-
tes det ved brug af y-koefficienten, at variablene er pA minimum ordinalt
skalaniveau. Gennem Y-koeflicienten undersoges séledes for en /ineer sam-
menheng mellem variablene (Kreiner, 1999). Da y-koeflicienten er en
korrelationskoefficient, giver den derudover et mal for styrken af sammen-
hangen mellem de to variable. Koefficienten méles pa en skala fra +1 til -1
og er lig 0, hvis der ikke er ssmmenheng mellem de to variable. Bade i
X -testet og Y-koefficienten anvendes et signifikansniveau pa 5 pct. Er
p-vardien siledes storre end 0,05, forkastes ssammenhangen som insigni-
fikant.

Frekvenstabeller kan imidlertid kun beskrive sammenhengen
mellem et begrenset antal variable pd overskuelig vis. Der er dermed en
risiko for, at en umiddelbar sammenhang pavirkes af en eller flere bag-
vedliggende variable. For eksempel kan en sammenheng mellem nedsat
horelse og uddannelse have sin baggrund i den type af stilling, uddannel-
sen forer til senere i livet. Stillingstypen forklarer siledes den umiddelbare
sammenhang mellem horelse og uddannelse, hvilket ikke vil fremga af en
simpel frekvenstabel mellem de to variable. For at imedega denne proble-
matik er der foretaget en rekke regressionsanalyser i undersegelsen. Det er
gennem regressionsanalysen muligt at analysere flere forskellige variable
samtidig og dermed kontrollere for pavirkninger pa den athengige variabel
fra en mengde forskellige bagvedliggende variable.

Da de athangige variable i undersogelsen er binzre, anvendes
logistiske regressionsanalyser. I kapitel 9 omhandlende horelsens betyd-
ning for fortidig tilbagetrekning er den athangige variabel tredelt, idet der
skelnes mellem personer pé arbejdsmarkedet, fortidspensionister og efter-
lensmodtagere. Dette gores for i hgjere grad at kunne undersege sammen-
hangen mellem de to former for fortidig tilbagetrekning. Der anvendes
ogsd her en logistisk regressionsanalyse.

Nir vi rapporterer resultaterne af regressionsanalyserne, benyttes
begreberne odds og odds-ratio. Disse begreber er bedst kendt fra tipning
og fodboldverdenen. Hvis et hold har odds 3 til 1 for at vinde, betyder det,
at det pageldende hold bliver vurderet til at have 75 pct. sandsynlighed for
at vinde kampen. Det andet hold bliver vurderet til at have 25 pct. sand-
synlighed for at vinde. Det er et lignende regnestykke, som gor sig gal-
dende i forhold il resultaterne af regressionsanalyserne. I tabellerne over
regressionsanalyserne prasenteres parameterverdierne imidlertid som
odds-ratioer. Det betyder, at den pageldende kategoris odds for fx at vaere
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uden beskeftigelse sammenholdes med odds for referencekategorien. Det
gengse cksempel i denne forbindelse er analyser i forhold til ken. Hvis
meandene er referencekategori, svarer en odds-ratio pd over en for kvin-
derne til, at de har et storre odds for at vere uden beskaftigelse end
meandene. En odds-ratio p& under en betyder, at de har en mindre sand-
synlighed for at vere uden beskaftigelse. Odds-ratio for kvinder kan fx
vere pd 1,50. Det betyder, at kvinder har et 50 pct. storre odds end mand
for at vere uden beskaftigelse.

DEN KVALITATIVE UNDERSOGELSESMETODE

Sporgeskemaundersogelsen er som nevnt ikke den eneste anvendte me-
tode i undersegelsen. Det kvalitative interview som metode vil derfor blive
gennemgiet i det folgende.

Kvalitative interview

De kvalitative interview er foretaget i perioden februar 2006 til april 2006
med i alt 39 af deltagerne fra sporgeskemaundersogelsen. De 39 personer
er udtrukket tilfeldigt fra den samlede nettostikprove. Vi gnskede imid-
lertid en nogenlunde ligelig spredning mellem kennene, og mellem per-
soner i beskeftigelse, fortidspensionister og efterlonsmodtagere. Det er
derudover udelukkende personer, der har tilkendegivet, at de har mange
eller nogle vanskeligheder ved at folge en samtale, nér flere er samlet, som
deltager. 21 mand og 18 kvinder er blevet interviewet. 10 er stadig i
arbejde, mens 15 er fortidspensionister og 14 efterlensmodtagere. Vi fore-
tog interviewene over telefonen.

Det er gennem kvalitative interview muligt at afdekke problema-
tikker forbundet med den horeheemmedes oplevelse af livet som horehem-
met. Hvor den kvantitative metode sigter mod en overordnet pejling pé
udbredelsen af bestemte problematikker og en generaliserbarhed af under-
sogelsesresultaterne, er formélet med den kvalitative metode at opnd en
forstdelse for de personlige og subjektive oplevelser forbundet med selv
samme problematikker.

Indgangen til interviewene var derfor ganske dben, idet vi havde et
onske om at afdekke respondenternes egen holdning til deres horeproble-
mer og betydningen af disse, uden at vi ledte svarene i en bestemt retning.
Der blev i interviewene spurgt til respondenternes liv med en herened-
settelse, og i hvilket omfang herenedsattelsen pévirker/pavirkede deres
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arbejdsliv. Vi segte endvidere afklaret, i hvilket omfang hereproblemerne
havde indflydelse pa fortidspensionisternes og efterlonsmodtagernes valg
om tilbagetrekning — og for personer stadig i arbejde, om den vil have
betydning for deres fremtidige tilbagetrakning. Alt i alt enskede vi et
billede af respondenternes liv med en herenedsattelse.

Anvendelse af de kvalitative interview

Omdrejningspunktet i rapporten vil vare resultaterne af den kvantitative
sporgeskemaundersogelse, men de kvalitative interview vil bliver anvendt
som supplerede oplysninger til analyse af data. Vi undersoger, i hvilken
grad der er overensstemmelse mellem svarene i de kvalitative interview og
resultaterne af de kvantitative analyser, og hvordan en eventuel divergens
skal fortolkes og forstds — og hvad det alt i alt siger om den betydning,
horeproblemer kan have og maden, hvorpé de bearbejdes.
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KAPITEL 3

MAL FOR
HORENEDSATTELSEN

I alt 2.407 personer har deltaget i undersegelsen. Som et udgangspunkt for
de videre analyser er det afggrende forst og fremmest at fi undersogt
udbredelsen af hererelaterede problemer blandt disse personer. Hvor
mange lider af nedsat horelse, og i hvor hej grad besveres de i dagligdagen?

Som allerede papeget har vi bide indhentet oplysninger om he-
relsen i form af svarpersonernes egen vurdering af deres funktionelle ho-
relse i dagligdagen samt foretaget audiologiske horetests. Vi presenterer
disse to méder til afdekning af feltet i det folgende, hvorefter vi klassifi-
cerer svarpersonerne i henhold til deres horelse og eventuelle horenedseet-
telse.

DIAGNOSTICERET HORENEDSATTELSE

Vi har i undersggelsen valgt at foretage mélinger af nettostikprovens he-
relse gennem en audiologisk heretest. Inden disse tests bliver beskrevet, vil
der dog indledningsvis blive taget fat i populationens tidligere erfaringer
med heretests og laegelige pavisninger af forskellige horerelaterede proble-
mer, som svarpersonerne selv oplyser dem.

395 personer har tidligere fiet undersogt deres horelse hos en
orelaege. Dette svarer til 16 pct. af nettostikproven. Flere mand end kvin-
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der har veret hos en orelege, idet mendene udger 60 pct. af ovenstdende
gruppe, mens kvinderne udger 40 pct.

193 personer (122 mand og 71 kvinder), svarende til 8 pct. af
populationen, er blevet diagnosticeret som hgrehemmet. 5 mand og 8
kvinder (i alt 0,5 pct.) er diagnosticeret som devblevne.

175 personer har fiet konstateret tinnitus og 12 personer Ménie-
res sygdom. Dette svarer til hhv. 7,3 og 0,5 pct. af populationen. Flere
mend end kvinder har problemer med tinnitus, idet 124 mand har fiet
konstateret tinnitus mod 51 kvinder. 7 mznd og 5 kvinder har Méniere.
Ifolge Méniere og Tinnitus Foreningen er op mod 400.000-500.000 dan-
skere ramt af tinnitus i forskellig grad. Dermed synes de ca. 7 pct. af
populationen i denne undersegelse, som angiver at have tinnitus, at vere
i nogenlunde overensstemmelse med det samlede skon pd 8-10 pct. i hele
den danske befolkning — om end noget i den lave ende. Det anslis end-
videre at 2.500-3.000 danskere har Méniére i den aktive fase, mens i alt ca.
25.000 pa et tidspunkt har haft anfald. Ogsd i forhold til andelen med
Méniere er der sdledes fin overensstemmelse med andelen pd 0,5 pct. i
denne undersogelses population og en skennet andel pd 0,5 pct. i den
samlede danske befolkning.

Tinnitus og Ménieres sygdom ses ofte i forbindelse med en nedsat
horelse. Flere personer angiver dog, at de har enten tinnitus eller Méniéres
sygdom uden ogsé at vare blevet diagnosticeret som havende nedsat he-
relse. Tinnitus kan imidlertid vere et af de forste tegn pd, at herelsen er
blevet beskadiget.

79 personer (3,3 pct.) er overfelsomme over for stgj, mens 105
personer (4,4 pct.) har vanskeligheder ved at skelne mellem forskellige
lydkilder. Der er flere stgjoverfolsomme kvinder end mand, idet 45 kvin-
der angiver dette horeproblem mod 34 mand. Det er derimod 67 mznd,
som har problemer med at skelne mellem forskellige lydkilder mod 38
kvinder. 40 mand og 32 kvinder (i alt 3,0 pct.) angiver at have andre
problemer med horelsen.

Man skal vere opmarksom pa, at indkredsningen af hgreproble-
mer som overfolsomhed over for stgj, en manglende evne til at skelne
mellem forskellige lydkilder, tinnitus eller andre former for horeproblemer,
kan vere ganske vanskelig. Mange af disse former for hereproblemer op-
stdr langsomt og méske en anelse updagtet. Den offentlige bevigenhed og
oplysning angdende disse former for hereproblemer har heller ikke varet
stor — om end problemer med tinnitus har fiet mere opmarksomhed de
seneste ar. Der vil derfor sandsynligvis vere flere personer, som lider af
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sddanne horeproblemer, men som ikke er klar over det eller ikke ved, at der
er en betegnelse for problemerne.

I alt 131 personer, svarende til 5,4 pct., har fiet udleveret et
horeapparat til det ene eller begge orer. 64 pct. af horeapparatmodtagerne
er mend, og 36 pct. er kvinder. Som tidligere navnt opgeres antallet af
hereapparatbrugere i Danmark til 4-5 pct. (Kjoller & Rasmussen, 2002;
Brodersen et al., 1999; Sundhedsministeriet, 1997). Dermed synes ande-
len med et hereapparat at vere noget hojere i denne undersegelse end i
tidligere undersogelser. Som der allerede er blevet gjort opmaerksom pa, er
der imidlertid nogen forskel pa at sporge til brugen af et horeapparat og
modtagelsen af et horeapparat. Af de 131 personer, som i denne underse-
gelse angiver at have fiet udleveret et horeapparat, anvender 18 pct. ’aldrig’
og 13 pct. sjeldent’ apparatet. 15 pct. anvender det 'nogle gange’, 18 pct.
for det meste’ og 36 pct. “altid’. Det er siledes i alt 4,4 pct. af nettostik-
proven, der anvender et hereapparat bare en gang imellem. Mand og
kvinder anvender i lige hoj grad de udleverede hereapparater.

16 pct. benytter sig derudover i "hej grad’ af mundaflesning, og
22 pct. gor det i ‘nogen grad’. 14 pct. anvender mundafleesning i “mindre
grad’, mens 46 pct. aldrig anvender mundaflesning. Der er ingen kens-
massige forskelle i brugen af mundaflesning.

Der er ingen umiddelbar sammenheng mellem anvendelsen af
hereapparat og mundafleesning. Det er sledes ikke fordi, de hereheem-
mede anvender mundaflesning i stedet, at de fravelger det udleverede
horeapparat.

Selvom svarpersonerne er blevet spurgt, om de har fiet diagno-
sticeret en herenedszttelse hos en orelaege, har vi derudover valgt at fore-
tage vores egen kliniske undersegelse af de deltagende svarpersoners he-
relse. Det er sledes ikke nedvendigvis alle personer, der har en nedsat
horelse, som ogsd har fiet testet horelsen tidligere, og for nogle af de
personer, som har féet testet horelsen tidligere, kan den vare blevet dar-
ligere med tiden. Da der derudover heller ingen oplysninger er givet an-
gdende graden af herenedsettelse, er dette et parameter, som en supple-
rende horetest kan indkredse. Derfor vil de senere analyser af horeproble-
mernes betydning for arbejdsmarkedstilknytningen heller ikke koncen-
trere sig om disse tidligere diagnosticeringer hos leegen, men i stedet tage
udgangspunkt i vore egne mélinger.
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AUDIOLOGISK MAL FOR HORELSEN

Som udgangspunkt for fastleggelsen af den klinisk malelige horelse legges
et audiogram. Dette er et slags billede over den enkeltes horelse. Et audi-
ogram er forenklet sagt et mal for de forskellige lydstyrker, der er nodven-
dige, for at testpersonen kan here en raekke forskellige toner. For en ner-
mere forstdelse af dette redegor vi i det folgende for de to mal hertz og
decibel, der hver iser henviser til hhv. lydens toner og lydens styrke.

Hertz

De lyde, vi horer, er en slags energistrom — en belgebevagelse eller sving-
ninger i luften. Svingningstallet méles i hertz (Hz) og er antallet af sving-
ninger pr. seckund. Langsomme svingninger opfattes som dybe toner, mens
hurtige svingninger opfattes som hgje toner. Mennesket er i stand til at
opfatte svingninger mellem ca. 16 og 16.000 Hz, men herer bedst i om-
radet fra ca. 250—4.000 Hz (Rasmussen, 1978).

Decibel

Da lyden som nzvnt er en energistrom, betyder det, at hvis der transpor-
teres meget energi i svingningerne, horer vi en kraftig lyd, mens lav energi
i svingningerne opfattes som en svag lyd. Lydstyrken males i decibel (dB).
0 dB svarer til den svageste 1.000 Hz-tone, som netop kan opfattes af et
ungt, fintmaerkende menneskeligt ore (Bauman, 2000). En foregelse pé 1
dB svarer til at forege en given lyds styrke sd meget, at det netop kan anes.
Menneskets lydstyrkeopfattelse er imidlertid relativ, idet den energifor-
ogelse, der skal til for at give en lyd en netop merkbar 2ndring, er athen-
gig af lydens styrke. Det betyder, at der skal ske en storre styrkeendring
ved lyde med et allerede hgjt styrkeniveau end ved lyde med et lavt styr-
keniveau, for at @ndringen registreres af lytteren. For at tage hgjde for
dette anvender man den logaritmiske decibelskala.

Samme problematik gor sig geldende i relation til den tidligere
omtalte frekvensskala. Hver gang frekvensen fordobles eller halveres flytter
man sig en oktav. Sdledes afsettes frekvenserne i et audiogram med lige s&
stor afstand mellem 500 og 1.000 Hz som mellem 4.000 og 8.000 Hz. Vi
oplever afstanden mellem disse som ens (Rasmussen, 1978).

Normalt anvendes en skala for decibel med en spandvidde fra -10
til 140 dB. Ved en lydstyrke omkring 120 dB foles ubehag, mens lyden ved
over 140 dB er si kraftig, at det giver smerter i oret. For at give nogle
eksempler pa lydstyrker i dagligdagen, kan det nzvnes, at almindelig ga-
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destoj ligger pd en 70-80 dB og almindelig tale i en meters afstand ligger
pa ca. 65 dB. En svag talestemme i to meters afstand er pd ca. 40 dB
(Rasmussen, 1978).

Audiogram

Selve audiogrammet udgeres af et koordinatsystem med forskellige fre-
kvenser mélt i Hz (x-aksen) og forskellige lydstyrker mélt i dB (y-aksen).
Séledes méles horeterskelen i dB for forskellige Hz. Det vil sige: Hvor
mange dB (hvor kraftig lydstyrke) skal der til, for at de forskellige toner
opfattes/hores? Jo flere dB, der er nodvendige, des dérligere horelse. Testen
foretages pa hvert ore et af gangen. Normalomridet for terskelverdierne
anses gerne som liggende fra og med 0 dB til 20 dB i hele frekvensomradet

Et eksempel pa et audiogram kan vere som folger:

Figur 3.1
Eksempel pa et audiogram.
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(Mehr, 2005).

Kurven med ringene viser vardier for hgjre ore, mens kurven med krydser
viser vardier for venstre ore. Horelsen for denne person er meget bedre pa
det venstre gre end pa det hojre ore. Der skal siledes meget feerre dB til at
opfatte lyde pd de forskellige frekvenser pa det venstre ore. For begge orer
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ses en tendens til, at des flere Hz og dermed des hgjere en tone, jo flere dB
skal der til, for at lyden opfattes.!

Personen har siledes en normal herelse pd det venstre gre for de
dybe toner, men en kraftig horenedsattelse for de hoje toner pi samme
ore. Der ses en gennemgiende horenedsattelse i forhold til alle toner pa
det hojre ore (Mehr, 2005).

Lignende audiogrammer er blevet udmalt for hele nettostikproven
i denne undersogelse, idet horetersklen i dB ved 500, 1.000, 2.000 og
4.000 Hz er blevet kortlagt for venstre og hejre ore.

Klassificering af hereniveau

For efterfolgende at kunne opnd et samlet mal for, om den enkelte har en
god eller darlig herelse, er der fundet et gennemsnit for de fire teerskel-
verdier pd hojre ore og et gennemsnit for de fire taerskelverdier pd venstre
ore. Det ore med det laveste gennemsnit og altsd det ore, der hores bedst
med, er efterfolgende blevet anvendt som mal for selve horelsen. I tilfelde,
hvor gennemsnittet for det dérligste ore er mindst 25 dB sterre end gen-
nemsnittet for det bedste ore, legges 5 dB til gennemsnittet for det bedste
ore. Dette gores for i hojere grad at tage hejde for de ulemper, der er
forbundet med at have en hgrenedsattelse pa det ene ere, om end der
hores udmearket med det andet.

Dette er den standardiserede og mest almindelige metode til me-
dicinsk klassificering af en herenedsattelse fastlagt af ISO? (International
Standardization Organisation) (ISO, 1990).

Efterfolgende anvendes de udregnede gennemsnit til at klassificere
nettostikpreven i henhold til deres horenedsattelse. Horenedsettelse klas-
sificeres gerne i lighed med tabel 3.1 (Widell, 1988; Boolsen, 1992; Ras-
mussen, 1978; Becvarovski, 2001; Mahar, 2005). Dog kan opstillingen af
de forskellige kategorier og antallet af dB, disse spender over, variere en
smule fra forsker til forsker (Bess et al., 1989). Hvor det har varet almin-
deligt at betegne en hereterskel pd maksimum 20 dB som normal, har
nyere forskning vist, at ogsd heretab pa ganske fi dB kan medfere bety-
delige horeproblemer (Wake et al., 2004; ASHA, 2004; Bauman, 2000).
Vi har derfor valgt at inddrage niveauet ‘meget let’ i klassificeringen ud fra

1. Om end herelsen pd det hojre ore er noget darligere ved 250 Hz end ved 500-2.000 Hz.
2. ISO anbefaler, at man ogsd foretager tests ved 3.000 og 6.000 Hz, hvilket dog er udeladt i denne
undersogelse af tidsmassige hensyn.
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Tabel 3.1
Klassificering af herenedseettelsen pé baggrund af teerskelveerdier ved 500, 1.000,

2.000 og 4.000 Hz.

Funktions- Gennemsnitlig hore-
Klasse nedseettelse teerskel pa bedste ore Procent Antal
Over Ikke over
A Ingen 15 dB 37 891
B Meget Let 15 dB 25 dB 37 896
C Let 25 dB 40 dB 21 499
D Moderat 40 dB 55 dB 3 78
E Middelsveer 55 dB 70 dB 1 13
F Sveer 70 dB 90 dB 0 0
G Meget sveer/dov 90 dB 1 13
| alt 100 2.390"

1. Horetesten er ikke feerdiggjort for 17 personer, hvorfor disse ikke figurerer i skemaet.

et onske om at undersoge, hvorvidt ogsd en ganske lille horenedsettelse
kan have betydning for arbejdsmarkedstilknytningen og det sociale liv. En
gennemsnitlig horeterskel pd mellem 15 og 25 dB betegnes siledes af
nogle som en ubetydelig hgrenedsettelse, mens andre finder, at det har
betydning.

37 pct. af personerne i nettostikpreven har ingen horenedsattelse
eller blot en ganske lille horenedsettelse (terskelverdien for en enkelt tone
eller enkelte toner kan komme over 15 dB, men gennemsnittet af taerskel-
verdierne kommer ikke over 15 dB). Yderligere 37 pct. har en meget let
horenedsattelse, mens 21 pct. har en let horenedsettelse. Kun 3 pct. har
en moderat horenedsettelse. De 13 personer, der er klassificeret som svert
horehemmede/dove, har alle oplyst, at de er deve eller devblevne, hvorfor
de ikke har fiet foretaget en audiologisk haretest.

Metoden er dog ikke uproblematisk. Ved at anvende et gennem-
snit for heretersklerne ved frekvenser fra 500 til 4.000 Hz tages bade
hejde for horetab ved et lavt antal Hz (de dybe toner) og ved et hojt antal
Hz (de hgje toner) inden for taleomrédet. Det er imidlertid i de hoje toner,
at langt flest mennesker mister horelsen forst (Toh et al., 2002). Dette
betyder, at horelsen sagtens kan vare udmerket for de dybe toner, mens
der er store problemer med herelsen ved de hgje toner. Da klassificeringen
i ovenstiende tabel bygger pd et gennemsnit af heretersklen for bade de
lave og hgje toner, vagter disse siledes lige meget i klassificeringen. Dette
giver ikke nedvendigvis det mest retvisende billede pa herenedsattelsens
betydning (Lund & Poulsen, 2001).
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Anvendes audiogrammet i figur 3.1 som eksempel, er det tydeligt,
at herelsen pd venstre ore er bedst. Terskelverdierne pd oret falder dog
kraftigt, jo hejere tonerne bliver. Der ses siledes et meget kraftigt horetab
ved frekvenser over 4.000. Idet der i klassifikationen af herenedsettelsen
anvendes et gennemsnit for de forskellige terskelverdier, vil terskelvar-
dien ved 4.000 Hz telle lige s& meget som terskelverdien ved fx 500 Hz.
Den gennemsnitlige terskelverdi pd det venstre ore vil siledes blive
(10+15+20+50)/4=26,25 dB. Da den gennemsnitlige terskelverdi pd det
hojre ore er (60+60+65+75)/4=65 dB, og dermed er mere end 25 dB
hejere end verdien pa det venstre ore, legges 5 dB til gennemsnittet pa det
venstre ore. Dermed opnis en endelig gennemsnitlig teerskelverdi pé i alt
31,25 dB for det bedste ore, hvorfor heretabet bliver klassificeret som let.
Men er dette det rette billede pa herenedsattelsen og dens betydning?

Nir mennesket taler, anvender det en bred vifte af frekvenser fra
de dybe til de hgje toner. 50 pct. af informationen i det sagte ligger i
omridet mellem 1.600 og 4.000 Hz. Og hele 70 pct. i omradet over 1.000
Hz. Det betyder, at de hgje toner er yderst vigtige for forstdelsen af det
sagte. Er det ikke muligt at hore de hgje toner, vil en stor del af informa-
tionen i talen gi tabt — ogsé selvom herelsen ved de dybe toner er udmer-
ket (Pavlovic, 1987). Dermed kan hereproblemer pa de hgje toner fa store
konsekvenser for den samlede forstielse.

Det kun at opfatte dybe toner svarer groft sagt til kun at here
halvdelen af det, der bliver sagt til én. I et forseg pa at anskueliggore dette,
kan man sammenligne med situationen, hvor der tales pa et fremmed-
sprog. Selvom man méske forstdr halvdelen af ordene, vil de ord, der ikke
genkendes, f3 afgorende konsekvenser for den samlede forstdelse. I mange
tilfzlde vil kommunikationen blive umuliggjort.

Et gennemsnitligt mél pd alle frekvenser er dermed maske ikke det
mest korrekte, eftersom herelsen i langt overvejende grad nedsattes pa de
heje toner forst.

I et onske om at imgdegd denne kritik har vi valgt ogsé at foretage
en klassificering af herelsen i nettostikproven, hvor udelukkende tarskel-
verdier ved 2.000 og 4.000 Hz inddrages. Dermed ser vi udelukkende pd
horelsen ved de hgje toner, hvorved en god herelse i de dybe toner ikke
‘treekker op’ i forhold til det samlede gennemsnit.

Den anvendte metode er magen til ovenstiende, blot udregnes
gennemsnittet som beskrevet kun pd baggrund af terskelverdierne ved
2.000 og 4.000 Hz.

Vender vi tilbage til det tidligere gengivne eksempel fra audio-
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grammet, betyder det, at den gennemsnitlige terskelverdi nu vil vere
(20+50)/2= 35 dB pé venstre ore og (65+75)/2=70 dB pa det hojre ore. Da
divergensen mellem de to terskelverdier stadig overstiger 25 dB, legges 5
dB il terskelverdien for det bedste ore. Dermed opnds en endelig teer-
skelveerdi pa 40 dB. Der er altsé sket en forskydning pé 8,75 dB. Personen
vil sdledes stadig blive klassificeret som havende en let horenedsattelse (om
end den ligger akkurat pa grensen til en moderat horenedsattelse), men vil
i analyser, hvor den kontinuerte skala for herelsen anvendes, figurere med
en svarere horenedsattelse, jf. forskydningen pa 8,75 dB.

Tabel 3.2

Klassificering af harenedsasttelsen pa baggrund af teerskelvaerdier ved 2.000 og
4.000 Hz.

Funktions- Gennemsnitlig hore-
Klasse nedseettelse taerskel pa bedste ore Procent Antal
Over Ikke over
A Ingen 15 dB 31 740
B Meget let 15 dB 25 dB 32 767
C Let 25 dB 40 dB 24 577
D Moderat 40 dB 55 dB 9 217
E Middelsveer 55 dB 70 dB 3 67
F Sveer 70 dB 90 dB 0 9
G Meget sveer/dov 90 dB 1 13
| alt 100 2.390"

1. Horetesten er ikke feerdiggjort for 17 personer, hvorfor disse ikke figurerer i skemaet.

Hvor 37 pct. af personerne i nettostikproven tidligere blev klassificeret
som ingen herenedsattelse at have, er dette tilfeldet for 31 pct. af popu-
lationen, nér der udelukkende ses pa horelsen ved de hoje frekvenser. 32
pct. har en meget let horenedsattelse, 24 pct. en let horenedsattelse, 9 pct.
en moderat horenedszttelse og 3 pct. en svar herenedsattelse, nir det
gzlder de hgje toner. Andelen med en meget svar heorenedsattelse pa 90
dB eller derover forbliver den samme, idet der her refereres til 13 personer,
som selv har angivet, at de er helt dove.

Anvendelsen af den klinisk malte horenedsttelse i de statistiske
analyser

I de senere statistiske analyser af sammenhangen mellem arbejdsmarked-
stilknytning og herenedsattelse, har begge de to opgerelser over det audi-
ologisk mélte horeniveau veret anvendt. Da det imidlertid viser sig, at den
inddeling, der udelukkende baserer sig pé terskelvaerdierne 2.000 og 4.000
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Hz, har den sterkeste sammenhang med svarpersonernes arbejdsmarked-
stilknytning, er det resultaterne for dette mél, som bliver rapporteret.

I tabeller, som udelukkende illustrerer en simpel tovejs sammen-
hang, anvendes en variabel opdelt i ovenstdende 6 klasser. I regressions-
analyserne anvendes imidlertid det kontinuerte mél giende fra -10 il 90

dB.

MAL FOR DEN FUNKTIONELLE HORELSE

Sporgsmélet er imidlertid, om man overhovedet kan indfange og klassifi-
cere en herenedsattelse klinisk og danne et objektivt mél herfor. Som det
tidligere har veret nevnt i rapporten, kan en mangde andre faktorer spille
ind i forhold til oplevelsen af horelsen.

Det er séledes ikke nodvendigvis muligt blot ud fra et klinisk malt
heretab at fastsld, hvor meget den horehemmede forstdr. Det vigtigste er
méske ikke, hvor stor herenedsettelsen er rent objektivt, men i hejere
grad, hvorledes den enkelte oplever og fungerer med sin herelse. Den funk-
tionelle horelse indkredser siledes flere aspekter vedrerende hereproble-
mer, idet en rekke andre faktorer end den rent faktuelle horeterskel fir
mulighed for at spille ind pa besvarelserne. Dette kan fx vere maden,
hvorpd den nedsatte horelse mestres, personens egen erkendelse af en
eventuel nedsat herelse, den enkeltes athengighed af sin herelse og den
enkeltes opmarksom pa herelsen. To personer med ens mélinger i den
audiologiske test kan siledes have forskellige grader af hereproblemer i
dagligdagen og et forskelligt udbytte af deres horelse. Sociale og psykiske
faktorer fir dermed mulighed for at udeve indflydelse.

I et forseg pé at indkredse herelsen, som den opleves i hverdagen,
er der i sporgeskemact inkluderet en rekke sporgsmil, hvorigennem den
funktionelle horelse soges indfanget. Siledes sporges bide til mulighederne
for at folge med i en samtale, nar flere er samlet samt til eventuelle pro-
blemer med herelsen i en rekke daglige lyttesituationer. De to forskellige
mél for den funktionelle horelse vil begge blive anvendt lebende i rappor-
ten, da de hver iser indfanger forskellige aspekter ved nedsat herelse og de
problemer, en sddan kan give i dagligdagen. Nogle kan siledes have en
dérlig funktionel horelse, nir der forekommer baggrundsstej, mens horel-
sen fungerer udmerket i stille omgivelser. Karakteren af baggrundsstgjen
kan ligeledes spille en rolle i forhold til den funktionelle horelse (Hillgren
et al., 2005; Larsby et al., 2005). Derudover har evnen til at udvalge en
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specifik lydkilde eller skifte mellem to lydkilder afgprende betydning for
udbyttet af samtaler, ndr flere er samlet (Gatehouse & Noble, 2004).
Den funktionelle horelse refererer dermed ikke blot til en subjek-
tiv oplevelse af horelsen og til, hvorledes den enkelte forholder sig til et
nedsat hereniveau pa et vist antal dB. Horeproblemer kan som tidligere
beskrevet antage forskellige former, og flere af disse former er svarere at
indfange rent faktuelt og objektivt end selve horeterskelen i dB. Dette
gelder specielt for de perceptive horeproblemer, hvor det er taleopfattelsen
og evnen til at skelne lyde og ord fra hinanden, der er forringet. Dermed
kan der vare en faktuel, objektiv og fysiologisk grund til den darlige
funktionelle horelse. En grund, der ikke indfanges i den audiologiske test.

Vanskeligheder ved at folge med i en samtale, nér flere er
samlet

P4 sporgsmalet “Har De nedsat horelse i en sidan grad, at De har vanskelig
ved at folge med i en samtale, nar flere er samler?” angiver langt storsteparten
af personerne i nettostikpreven, at de ingen vanskeligheder har. 23 pct. har
nogle vanskeligheder, mens kun 4 pct. har mange vanskeligheder, jf. tabel
3.3.

Da vi netop ensker at indkredse den funktionelle horelse og ikke
den klinisk mélte horelse, skal alle personer svare ud fra den reelle oplevelse
af horelsen i dagligdagen. Det betyder, at personer, som allerede leegeligt
har fiet konstateret og diagnosticeret en herenedsattelse, og som anvender
horeapparat, skal henholde sig til horelsen med brug af hereapparat. Der-
med soges opndet det mest reelle billede pa herelsen, som den opleves i
dagligdagen. I Socialforskningsinstituttets undersggelser af danskernes le-
vekar er et identisk sporgsmal blevet stillet til et repraesentativt udsnit af
den danske befolkning. Ogsd i denne undersogelse angiver langt de fleste,
at de ingen problemer har og kun meget f3, at de har mange problemer.

Horeproblemer er noget mere udbredt blandt personerne i denne
undersogelse end i undersogelsen om danskernes levekdr. Dette pé trods af,
at begge undersogelser omfatter et bredt udsnit af den danske befolkning
og derved skulle reprasentere befolkningen som helhed. En forklaring pé&
denne forskel kan veare, at selve emnet i nzrverende undersogelse delvist
pavirker besvarelserne, idet det kan tenkes, at personer, som deltager i en
undersogelse, der omhandler herelse, vil blive mere opmarksomme pa
deres egen horelse og tenke mere over problemer forbundet med denne.
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Tabel 3.3
Nettostikpreven og udsnit af den danske befolkning i alderen 50-65 &r fordelt pa
vanskeligheder ved at folge en samtale, nér flere er samlet. Procent.

Den danske
befolkning
Nettostikpreven 50-65 ar'

Folge med i samtale, nér flere er samlet
Ingen vanskeligheder 73 82
Nogle vanskeligheder 23 15
Mange vanskeligheder 4 3
| alt 100 100
Procentgrundlag 2.407 1.353

1. Andersen (2003).
%?=89,13, df=2, p<0,0001

Det er siledes et velkendt fenomen, at indledningstekst sivel som forud-
gdende sporgsmil kan pévirke besvarelserne i de folgende sporgsmal. Der
ses en sdkaldt konteksteffekt (Vilstrup, 2001; Olsen, 1998). Dette er imid-
lertid ikke muligt at undersege nermere, og det er ikke til at vide, i hvilken
af undersogelserne det mest "korrekte” horeniveau rapporteres. Deltagerne
i denne undersogelse kan siledes overvurdere deres problemer med horel-
sen, mens deltagerne i levekdrsundersogelsen kan have undervurderet deres
horeproblemer. Vi ved endvidere fra reprasentativitetsanalysen, at den
®ldre del af de 50-64-arige er en anelse overreprasenteret i denne under-
sogelse, mens den yngre del af gruppen er noget underreprasenteret. Da
horenedsattelser, som det vil blive pavist nedenfor, bliver mere og mere
udbredt med alderen, vil det naturligvis ogsd medvirke til den pgede andel,
der rapporterer at have en heorenedsattelse i denne underspgelse kontra
levekarsundersogelsen. At de to undersogelser er foretaget pé forskellige
tidspunkter, kan ligeledes influere pa svarfordelingerne.

Alder for indtraden af hereproblemer

Personer, der har givet udtryk for at have vanskeligheder ved at folge med
i en samtale, er efterfolgende blevet spurgt, hvor gamle de var, da de blev
klar over disse problemer med herelsen.

Hertil svarer omkring 1 pct., at de var under 10 &r, da de blev
opmarksomme pd problemet. 8 pct. var mellem 10 og 19 ar, 10 pct.
mellem 20 og 34 og 35 pct. mellem 35 og 49 ar. Hele 40 pct. var mellem
50 og 63 &r. 7 pct. ved ikke, hvornér de blev opmarksomme pd problemet.
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Figur 3.2
Alder for indtreeden af hareproblemer.
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Dette illustrerer med al tydelighed, hvorledes horelsen pavirkes med alde-
ren. Jo @ldre man bliver, des flere fir problemer med herelsen.

De funktionelle horeegenskaber i en rekke daglige
lyttesituationer

I tilleg til det ovenfor beskrevne spergsmal er svarpersonerne blevet stillet
en rekke sporgsmal angdende deres horelse i forskellige lyttesituationer.
Spergsmilene lod:

*  Har De svart ved at folge med i en samtale, nir der er baggrundsstej?
(29 pct. svarer ja)

* Kan De folge et TV-program med en lydstyrke, som andre finder
acceptabel? (19 pct. svarer nej)

* Har De svart ved at hore nogen, der taler hgjt i et roligt rum?

* (6 pct. svarer ja)

* Har De svert ved at hgre nogen tale med normal stemme i et roligt
rum? (5 pct. svarer ja)

e Horer De godt nok til at bruge en almindelig telefon?

* (5 pct. svarer nej)

* Kan De hore en derklokke eller en telefon, der ringer?

* (5 pct. svarer nej)

Der kan svares be- eller afkraftende til samtlige seks sporgsmal. Svar, der
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indikerer problemer med herelsen, er blevet kodet 1, mens andre svar er
kodet 0.

P4 baggrund heraf kan opstilles et indeks over svarpersonernes
funktionelle horeegenskaber med verdier fra 0 til 6. Verdien 0 angiver, at
der ingen problemer er i forhold til herelsen, mens vardien 6 angiver store
problemer med horelsen.

Tabel 3.4

Klassificering af de funktionelle hareegenskaber. Procent og antal.
Funktionelle horeegenskaber Procent Antal
0 — ingen problemer med horelsen 56 1352
1 27 646
2 10 236
3 5 128
4 1 29
5 0 4
6 — steerkt funktionsheemmet 0 0
| alt 100 2.395

Lidt over halvdelen af personerne i nettostikproven oplever ingen proble-
mer med deres horelse i forbindelse med de angivne lyttesituationer. Cirka
en fjerdedel har problemer i én af situationerne, mens 10 pct. har det i to
af situationerne. Kun meget fd har problemer i fem af situationerne, og
ingen har det i alle seks situationer.?

I de folgende statistiske analyser anvendes to forskellige inddelin-
ger af de funktionelle horeegenskaber. I de mere simple tovejs tabeller
benyttes ovenstende inddeling med seks forskellige kategorier. Da der
imidlertid er sd fi personer, som har problemer i mange situationer, vil
ovenstdende kategorier blive delt i to grupper i regressionsanalyserne. Her
vil blive set pa personer, der har problemer i ingen eller en enkelt situation
kontra personer, som har problemer i to eller flere situationer.

3. Da ingen personer har problemer i alle seks situationer, vil tabeller illustrerende de funktionelle
horeegenskaber udelukkende indeholde niveauerne fra 0-5 fremover.
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Boks 3.1.
Anslaet udbredelse af horeproblemer blandt de ca. 1.080.000" 50-64-arige i Dan-
mark

Minimum en moderat horenedsattelse: ca. 138.000
Minimum en let horenedsattelse: ca. 400.000
Problemer i 2-5 lyttesituationer: ca. 180.000
Nogle/mange vanskeligheder med at folge en samtale,

nar flere er samlet: ca. 290.000
Tinnitus: ca. 80.000
Overfplsomhed over for stoj: ca. 36.000
Vanskelighed ved at skelne mellem lydkilder: ca. 47.000
Andre former for horeproblemer: ca. 32.000
Méniere: ca. 5.500

' Tal fra Danmarks statistik juni 2006a.

SAMMENLIGNING MELLEM DEN KLINISK
MALTE OG DEN FUNKTIONELLE HORELSE

Efter at have fastlagt nettostikprevens horelse i henhold til bade den mere
kliniske objektive maling og den funktionelle horelse i dagligdagen er det
interessant at undersege, i hvilket omfang de to mél korresponderer. Det
vil sige: I hvilket omfang oplever personer med en klinisk maélelig hore-
nedsattelse problemer i hverdagen, og kan personer, som umiddelbart
ingen malelige problemer har, vare besvaret af horeproblemer alligevel?

Det fremgir af tabel 3.5, at der er en klar sammenhzng mellem
vanskelighederne med at folge med i en samtale, nir flere er samlet, og en
klinisk mélt herenedsattelse. Sdledes stiger antallet af personer, der oplever
mange vanskeligheder, markant, des dérligere horelse der er konstateret
rent klinisk. Det kan bemarkes, at selv personer, for hvem der umiddelbart
ingen eller kun en ganske let horenedsattelse er konstateret, er det alligevel
hhv. 10 og 21 pct., som oplever nogle eller mange vanskeligheder ved at
folge med i en samtale, nér flere er samlet. Der er til gengald ogsd adskil-
lige af de personer, som har fiet registreret en middelsver til meget sver
herenedsattelse, der oplever ingen eller fi vanskeligheder.

Der ses ligeledes en klar samvariation mellem den klinisk mélte
horenedsattelse og de funktionelle horeegenskaber malt gennem antallet
af hereproblemer i dagligdagens lyttesituationer. Sledes oplever hoved-
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Tabel 3.5
Nettostikproven fordelt pa& vanskeligheder ved at felge med i en samtale, nér flere
er samlet, seerskilt efter klinisk malt herenedsesttelse. Procent og antal.

Vanskeligheder ved at folge med i en samtale

Ingen Nogle Mange | alt Antal
Klinisk malt harenedsasttelse
Ingen 91 9 1 101 739
Meget let 79 19 2 100 765
Let 64 32 4 100 577
Moderat 37 50 14 101 216
Middelsveer/sveer 18 53 30 101 74
Meget sveer/dev 0 25 75 100 12
Samlet 73 23 4 100 2.383

x?= 638,15, df=10, p<0,0001; y=0,62, p<0,0001

parten af de personer, der ikke har nogen klinisk mélelig horenedsattelse
eller en meget let horenedsattelse, ingen problemer i hverdagen, mens
antallet af problemer stiger des storre horenedsattelse, der er konstateret i

den audiologiske horetest.

Tabel 3.6
Nettostikproven fordelt pa de funktionelle hareegenskaber i en reekke daglige lyt-
tesituationer, saerskilt efter klinisk malt herenedsasttelse. Procent og antal.

Funktionelle hereegenskaber

0 - ingen 5 — sveere
problemer 1 2 3 4 problemer |alt Antal
Kilinisk malt herenedseettelse

Ingen 70 21 4 5 0 0 100 733
Meget let 64 25 7 4 0 0 100 765
Let 47 34 14 5 1 0 101 575
Moderat 27 36 23 11 2 1 100 217
Middelsveer/svaer 17 36 22 13 11 1 100 76
Meget sveer/dov 0 23 23 23 31 0 100 13
Samlet 57 27 10 5 1 0 100 2.379

x%= 454,95, df=25, p<0,0001; y=0,39, p<0,0001

Disse resultater underbygges af en rekke studier, hvor anvendeligheden af
subjektive spergsmil til indkredsning af en objektivt eksisterende hore-
nedsattelse undersoges. I hovedparten af disse studier konkluderes det, at
svaret pd simple sporgsmal som: “Har du problemer med horelsen?” eller en
rekke sporgsmal relateret til flere forskellige lyttesituationer er i nogen-
lunde overensstemmelse med det objektivt mélte horeniveau (Valete-Ro-
salino & Rozenfeld, 2005; Wu et al., 2004; Gates et al., 2003; Sindhusake
etal., 2001; Gomez et al., 2001; Nondahl et al., 1998; Coren & Hakstian,
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1992; Clark et al., 1991). I andre undersogelser findes det imidlertid, at
uoverensstemmelserne mellem de to mél er for store til, at den subjektive
méling kan anvendes som et validt alternativ til en test med et audiometer,
og at de mere subjektive mal for horelsen indfanger andre aspekter ved en
darlig herelse (Hashimoto et al., 2004; Pope & Sowers, 2000; Wilson et
al., 1999; Kramer et al., 1996).

P4 trods af den umiddelbart klare overensstemmelse mellem den
klinisk malte horenedsattelse og de rapporterede funktionelle hgreegen-
skaber i dagligdagen ses visse divergenser mellem de to mél i denne un-
derspgelse. Dermed er samvariationen ikke sd stor, at man uden videre kan
sette lighedstegn mellem de to opgerelsesmetoder. Dette underbygger vig-
tigheden af netop at inkludere begge horemal.

Man kan siledes noget groft inddele personerne i nettostikproven
i fire forskellige grupper alt efter deres klinisk malte og funktionelle heo-
relse.

* En gruppe af personer, som hgjst fir malt en let horenedsattelse i den
audiologiske test og som heller ikke oplever de store funktionelle pro-
blemer med deres horelse. Denne gruppe dekker over i alt 1.811
personer svarende til 76 pct. af nettostikproven.

*  En gruppe af personer, som fir malt en let til meget sveer horenedset-
telse i den audiologiske test, og som ogsd fungerer darligt med deres
horelse i dagligdagen. Denne gruppe dakker over i alt 237 personer
svarende til 10 pct. af nettostikproven.

*  En gruppe af personer, som hgjst fir mélt en meget let horenedsettelse
i den audiologiske test, men som samtidig selv rapporterer om adskil-
lige funktionelle horeproblemer i dagligdagen. Denne gruppe dekker
over i alt 151 personer, svarende til 6 pct. af nettostikproven.

e En gruppe af personer, som fir mélt en moderat til meget sver hore-
nedsattelse i den audiologiske test, men som ikke selv synes at de har
funktionelle problemer med deres horelse i dagligdagen. Denne
gruppe dekker over i alt 180 personer, svarende til 8 pct. af nettostik-
proven.

Hvor de to ferstnzvnte grupper har en klar overensstemmelse mellem det
klinisk mélte horeniveau og deres funktionelle horelse i dagligdagen, kan
der gives forskellige forklaringer pd forekomsten af de to sidstnavnte grup-

per.
At en vis del af de personer, som klinisk fir konstateret en sver
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Tabel 3.7
Oversigt over de fire forskellige heregrupper. Antal.

0 —ingen 5 — sveere

problemer 1 2 3 4 problemer
Ingen 512 154 31 33 3 0
Meget let 492 189 53 28 3 0
Let 270 194 79 28 4 0
Moderat 58 79 49 23 5 3
Middelsveer/svaer 13 27 17 10 8 1
Meget sveer/dov 0 3 3 3 4 0

horenedsattelse, ikke er sterkt funktionshemmet i dagligdagen, skyldes
sandsynligvis i hej grad det faktum, at de anvender et horeapparat. Af-
hjelpes horenedsattelsen teknisk med et hereapparat, oger det séledes
muligheden for at fungere normalt i en rekke daglige lyttesituationer. Det
fremgar da ogsa af vores materiale, at der blandt de 180 personer, som har
angivet, at de ingen problemer har eller blot har problemer i en enkelt af
dagligdagens lyttesituationer, men som samtidig maéles i den audiologiske
test til at have minimum en moderat horenedsattelse, er 35 personer, som
har et horeapparat.

En anden forklaring pd de uoverensstemmelser, som ses mellem
den klinisk malte herenedsattelse og de funktionelle horeegenskaber i
dagligdagen, relaterer sig til den tidligere omtalte problemstilling anga-
ende erkendelsen af at have et horetab. P4 trods af reelle problemer med
horeniveauet er det siledes ikke alle, der erkender, at de rent faktisk har
problemer med herelsen i deres daglige virke.

At horeproblemer kan vare svere at erkende, fremgér af flere af de
foretagne kvalitative interview. Med en begyndende horenedsettelse kan
det siledes vare narliggende at placere drsagen til horeproblemerne hos
andre. Som forskellige af de interviewede udtrykker det: “For tenkte jeg
bare, at folk mumlede, og at det ikke var til mig, de talte”, “Bornebernene
mumler lide rigeligt” eller “Det er ikke noget, jeg marker til. Det er bare
de andre, der mumler. Jeg kan godt here det, jeg selv siger”. En fjerde siger:

Diirligt horende — nej, jeg har kolleger, der taler lavt. De kan godt
grine lidt af, hvad jeg fir ud af det, de siger. Men jeg synes ogsd,
det er lidt uhefligt ikke at heve stemmen, nir man ved, der sidder
en person, som mdske har lidt svert ved at here det, der bliver
sagt. Den ene taler, ligesom om ordene bliver inde i munden, og
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hun abner den ikke rigtigt. Jeg kan ikke forstd, der ikke er flere,
som ikke kan here hvad hun siger, men det er altsd svert ... Men
det generer mig ikke, sd jeg vil ikke holde op pa grund af det. S&
skulle det vare horeapparat. Egentlig tror jeg, at jeg trenger til at
fi skyllet mine orer. Jeg har en snzver indgang til eret.

I sidstnavnte citat forskubbes kilden til problemet i flere omgange. Citatet
illustrerer med al tydelighed den verden af folelser, som darlig herelse i
mange tilfelde lukker op for. Nér der er noget galt, ma arsagen til pro-
blemet findes — og helst ikke udelukkende hos en selv.

Man kan dermed fremsatte den tese, at personer, som har en
darlig herelse ifolge den kliniske test, men som samtidig ikke rapporterer
om sé store funktionelle horeproblemer, hovedsageligt bestar af to forskel-
lige typer. For det forste en gruppe af personer, som ikke har erkendt, at de
lider af et horetab, og for det andet en gruppe, som har erkendt den darlige
horelse, handler derefter og kompenserer fx ved hjelp af et horeapparat.

Endelig kan det selvfolgelig tenkes, at de faktisk ikke har nogen
problemer med deres horelse i dagligdagen eller i de pigzldende lyttesi-
tuationer.

At en vis del af personerne i nettostikproven angiver at have ad-
skillige problemer i dagligdagen, men samtidig ikke registreres som ve-
rende hgrehemmede i den audiologiske test, kan henge sammen med
méden, hvorpd en herenedsattelse klassificeres i denne test. Et meget
dérligt hereniveau pd det ene ore vil ikke tzlle specielt meget, hvis horelsen
pa det andet ore er god. Det kan dermed tenkes, at en del af de personer,
som selv angiver at have mange problemer i dagligdagen, men som gen-
nem den audiologiske test og efterfolgende klassificering ikke fir malt en
specielt darlig herelse, méske blot har en nedsat horelse pd det ene ore — og
at dette giver dem store besverligheder i dagligdagen (Noble & Gate-
house, 2004). Nyere undersogelser tyder derudover pa, at der er forskel pd
toneopfattelsen mellem det venstre og hejre gre. Sproglige lyde opfattes
bedst med det hejre ore, hvorimod musik opfattes bedst gennem det
venstre (Sininger & Cone-Wesson, 2004). Dermed kan et horetab pa det
hojre ore fa andre implikationer end et tilsvarende horetab pa det venstre.

Den audiologiske test er desuden blot en maling af den nedven-
dige styrke i dB for at kunne here forskellige toner i hertz. Som tidligere
gennemgdet, kan hereproblemer imidlertid antage flere forskellige former.
De perceptive horeproblemer relaterer sig i hgjere grad til taleopfattelsen
og en forringet skelneevne, hvilket ikke males i den audiologiske test.
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Noget sd simpelt som svarpersonens individuelle bolig- og sam-
livsforhold kan ligeledes pévirke besvarelsen af sporgsmailene vedrerende
den subjektive opfattelse af herelsen. Nar der fx sporges til eventuelle
problemer med at folge et TV-program ved en lydstyrke, som andre finder
acceptabel, kan to personer, der ser fjernsyn ved samme lydstyrke, svare
forskelligt, alt efter om de lever alene eller sammen med andre. En person,
der lever alene, vil maske slet ikke vide, at han/hun ser fjernsyn ved en hoj
lydstyrke, da der ingen er til at fortelle dette, mens en person, hvis familie
onsker en lavere lydstyrke, ofte vil gore svarpersonen opmarksom herpa.
Det kan resultere i to forskellige besvarelser udelukkende baseret pa om-
givelsernes reaktioner. Lignende forklaringer kan gore sig gzldende i rela-
tion til de andre spergsmal omhandlende dagligdagens lyttesituationer.

Endnu en forklaring pd divergensen mellem den klinisk malte
horelse og den funktionelle herelse hanger sammen med de sociale og
psykologiske karakteristika forbundet med hvert enkelt individ. Séledes
viser undersogelser, at der er en vis sammenhzng mellem forekomsten af
psykosociale problemer og en @get tendens til at rapportere om problemer
med herelsen pd trods af en ikke klinisk mélbar herenedsattelse (Hashi-
moto et al., 2004).

Derudover pévirkes vi alle forskelligt af forskellige faktorer. Der
tages sdledes ikke hgjde for, at forskellige personer ikke har samme athan-
gighedsforhold af deres horelse og dermed pavirkes uens af en herened-
settelse.

P4 trods af disse forklaringer skal det imidlertid ikke glemmes, at
der som udgangspunkt er en klar overensstemmelse mellem de to mal.
Ovenstdende forklaringer omhandler séledes udelukkende den lille diver-
gens mellem de to mal.

SAMMENFATNING

Da problemer med herelsen kan antage forskellige former, anvendes for-
skellige mél for horelsen i rapporten. Vi inddrager bide et mal for hore-
nedszttelsen opndet gennem en audiologisk heretest og to mal for den
funktionelle horelse i dagligdagen. I nedenstiende tabel vises udbredelsen
af de forskellige horeproblemer i nettostikproven.
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Tabel 3.8
Andel af nettostikpreven med forskellige hereproblemer. Procent og antal.

Pct. Antal
Minimum en let herenedsesttelse klinisk malt 37 879
Mange/nogle vanskeligheder ved at folge en samtale 27 653
Problemer i 2-5 lyttesituationer 17 397
Tinnitus 7 175
Nedsat skelneevne 4 105
Overfelsomhed over for stgj 3 79
Andre hgreproblemer 3 72
Méniere 1 12
Maksimum en meget let horenedsaettelse 63 1.505
Ingen vanskeligheder ved at folge en samtale 73 1.747
Problemer i 0-1 lyttesituation 83 1.998
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KAPITEL 4

HVEM DELTAGER:?

Efter at have indkredset bide den klinisk malte horenedsattelse og den
funktionelle horelse, som den opleves i hverdagen, vil vi i dette kapitel
beskrive nettostikproven ud fra graden af deres horeproblemer.

Forst og fremmest behandles den umiddelbare sammenhang mel-
lem arbejdsmarkedstilknytning og hereniveau, da det er omdrejnings-
punkeet for denne rapport. Herefter folger en reekke krydstabeller mellem
forskellige personkarakteristika og herelsen.

Analyserne i de folgende afsnit er ment som en introduktion til
emnet. Dette kapitel skal siledes i hoj grad ses som en prasentation af
nettostikprgven, hvor der gives et overblik over data og umiddelbare for-
delinger. Betydningen af nedsat herelse i forhold til arbejdsmarkedstil-
knytning vil blive behandlet meget mere dybdegiende og grundigt i de
folgende kapitler gennem multivariate statistiske analyser.

BESKAFTIGELSE OG HOREPROBLEMER

To tredjedele af personerne i nettostikpreven er i arbejde. 4 pct. er ar-
bejdslase, 11 pct. pa fortidspension og 14 pct. pé efterlon/overgangsydelse.

Der ser ud til at vare en klar ssmmenhang mellem den beskef-
tigelsesmassige situation og hererelaterede problemer. Det er specielt
blandt personer pi fortidspension samt personer, der er leengerevarende
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sygemeldt, at mange har problemer med herelsen. Personer pa efterlon/
overgangsydelse har ligeledes en foreget risiko for at have en klinisk mélc
herenedsattelse, hvorimod de ikke ser ud til at have ggede funktionelle
heoreproblemer i dagligdagen.

Der er ingen umiddelbar sammenhang mellem den beskzftigel-
sesmassige situation og andre former for hereproblemer som tinnitus,
Méniere, lydoverfolsomhed eller vanskeligheder med at skelne mellem
forskellige lydkilder, som ikke registreres i den audiologiske test. Man skal
dog vare opmarksom pd, at kun relativt fd personer har angivet sidanne
hereproblemer, hvorfor det er svert at pavise en statistisk sammenhzang.

Stillingstype og nedsat horelse

For at f2 et samlet overblik over sammenhzngen mellem stillingstype og
nedsat herelse er personer, der ikke er i beskaftigelse, blevet spurgt, hvil-
ken stilling de havde i deres seneste arbejde. De er derefter blevet katego-
riseret i henhold til denne. Personer, der er i arbejde, kategoriseres natur-
ligvis i henhold til deres nuverende stillingstype. Dermed dekker varia-
blen stillingstype bide over personer i arbejde og personer, som ikke er i
arbejde.

Faglerte og ufaglerte har storst risiko for at lide af nedsat herelse.
Denne sammenhang gor sig geldende, uanset om der ses pd de audiolo-
giske mélinger eller pa de funktionelle oplevelser. Funktionarer/tjeneste-
mend har derimod klart ferrest problemer med herelsen. Dette under-
bygger formodningen om, at personer inden for bestemte erhverv har
storre risiko for at udvikle en herenedsettelse.

Tabel 4.1 illustrerer de klare sammenhange mellem stillingstype
og alle tre mal for hereproblemer. Forste sojle dekker over andelen af
personer med minimum en let horenedsattelse, i anden sojle er personer
med problemer i mere end én af dagligdagens lyttesituationer medtaget,
mens tredje sgjle viser andelen af personer, som har angivet at have mange
eller nogle vanskeligheder med at folge med i en samtale, hvor flere er
samlet.

Der ses derimod ingen sammenhang mellem stillingstypen og
tinnitus, Méniere, lydoverfolsomhed, vanskeligheder med at skelne mel-
lem forskellige lydkilder eller andre lignende hereproblemer.
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Tabel 4.1

Nettostikpreven fordelt pa klinisk mélt harenedsesttelse, funktionelle hereegenska-
ber og vanskeligheder ved at felge med i en samtale, nér flere er samlet, saerskilt
efter den beskeeftigelsesmaessige situation. Procent og antal.

> - 8

e § S § 372 o

o o 2 > >3 @ z

Q. 28 Q o 2 = = a2

& & 3 & S¢° S el
Samtlige 67 4 1 0 ihl 14 3
Kilinisk mélt harenedseettelse*
Ingen 34 33 19 20 26 19 34
Meget let 32 35 38 40 29 31 35
Let 23 22 24 40 24 31 22
Moderat 8 7 19 0 15 13 5
Middelsveer/sveer 3 2 0 0 5 5 3
Meget sveer/dov 0 1 0 0 1 1 1
| alt 100 100 100 100 100 100 100
Procentgrundlag 1.600 1083 21 5 269 325 65
Gns. dB 20,79 21,43 24,48 18,50 25,93 26,38 21,04
Funktionelle hereegenskaber**
0 - ingen problemer 59 54 52 60 45 53 70
1 27 25 24 40 26 30 20
2 9 14 10 0 16 11 2
3 4 7 10 0 10 5 5
4 1 0 5 0 2 1 3
5 — sveere problemer 0 0 0 0 1 0 0
| alt 100 100 101 100 100 100 100
Procentgrundlag 1.602 100 21 5 274 325 64
Gns. antal problemer 0,63 0,74 0,90 0,40 0,99 0,72 0,50
Folge med i en samtale™*
Ingen vanskeligh. 74 74 67 80 64 70 86
Nogle vanskeligh. 22 18 33 20 26 27 1
Mange vanskeligh. 4 8 0 0 10 3 3
| alt 100 100 100 100 100 100 100
Procentgrundlag 1.604 103 21 5 272 326 64

*¥°= 78,35, df=30, p<0,0001
*%?= 78,35, df=30, p<0,0001
**y?= 61,20, df=30, p=0,0007

Anszttelsesform og nedsat horelse

Der er sammenhang mellem svarpersonernes anszttelsesform og nedsat
herelse, idet sandsynligheden for at vere ansat i et flexjob, skdnejob eller
et job med en anden type af jobtilskud stiger, des storre problemer man har
med nedsat herelse. Sammenhangen mellem ansttelsesform og nedsat
horelse ses bade i forhold til den klinisk malte horelse samt de funktionelle
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Tabel 4.2

Personer, der er eller har veeret pa arbejdsmarkedet fordelt pa klinisk malt hore-
nedseettelse, funktionelle hareegenskaber og vanskeligheder ved at felge med i en
samtale, nér flere er samlet, saerskilt efter stillingstype. Procent.

Selvstaendig/ Funktionaer/

medhjeelpende  tjenestemand Fagleert Ufagleert
Samtlige 13 57 11 19
Klinisk mélt horenedsaettelse*
Ingen 28 36 21 24
Meget let 32 34 28 31
Let 26 22 29 27
Moderat 10 6 17 12
Middelsveer/svaer 3 2 4 5
Meget sveer/dov 1 0 1 1
| alt 100 100 100 100
Procentgrundlag 290 1.299 263 424
Gns. dB 23,05 20,06 27,03 24,94
Funktionelle hereegenskaber™
0 — ingen problemer 51 61 54 48
1 31 26 25 31
2 11 8 11 14
3 6 4 9 5
4 1 1 1 2
5 — sveere problemer 0 0 0 0
| alt 100 100 100 100
Procentgrundlag 292 1.301 262 430
Gns. problemer 0,77 0,59 0,79 0,84
Folge med i en samtale***
Ingen vanskeligheder 73 75 71 65
Nogle vanskeligheder 23 21 23 29
Mange vanskeligheder 4 4 6 6
| alt 100 100 100 100
Procentgrundlag 291 1.306 264 429

* x?= 81,15, df=15, p<0,0001
¥ x?= 45,98, df=15, p<0,0001
¥ 2= 19,97, df=6, p=0,0028

horeegenskaber i dagligdagen, om end sammenhangen med sidstnazvnte
mal er klart sterkere end med forstnzvnte. Det forekommer da ogsé gan-
ske logisk, at des storre problemer den enkelte selv oplever i forhold til sin
horelse, des storre sandsynlighed er der for, at der enskes et arbejde pa
serlige vilkar.

Sammenhangene bestdr, selvom der kontrolleres for jobtype og
ken. Andelen ansat i flexjob er ikke storre blandt personer med tinnitus,
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Figur 4.1
Nedsat herelse i henhold til stillingstype.
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90+ M Klinisk malt herenedsaettelse (p<0,0001)
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Tabel 4.3

Personer i arbejde fordelt pa ansasttelsesform, saerskilt efter klinisk malt herened-
seettelse, funktionelle hereegenskaber og vanskeligheder med at felge med i en
samtale, nér flere er samlet. Procent og antal.

Flexjob Ikke-flexjob | alt Antal
Samtlige 5 95 100 1.639
Klinisk mélt herenedszettelse*
Ingen 4 96 100 560
Meget let 4 96 100 530
Let 7 93 100 373
Moderat 5 95 100 122
Middelsveer/sveer 7 93 100 42
Meget sveer/dov 40 60 100 5
Funktionelle hereegenskaber*™
0 - ingen problemer 4 96 100 967
1 6 94 100 433
2 6 94 100 141
3 1Al 89 100 73
4 11 89 100 18
5 — sveere problemer 0 100 100 2
Folge med i en samtale™*
Ingen vanskeligheder 4 96 100 1.216
Nogle vanskeligheder 6 94 100 360
Mange vanskeligheder 5 95 100 59

* %?= 18,90, df=5, p=0,0020; y=0,16, p=0,0450
** x?= 13,31, df=5, p=0,0206; y=0,29, p=0,0019
** x?=1,89, df=2, p=0,3884; y=0,15, p=0,1138
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Méniere, lydoverfolsomhed, skelnevanskeligheder eller andre lignende ho-
reproblemer.

Arbejde i det offentlige eller private erhvervsliv og nedsat
horelse

Der kan derudover umiddelbart spores en vis sammenheng mellem den
klinisk malte horenedsattelse og ansattelse inden for det offentlige kontra
det private erhvervsliv. Ser vi udelukkende pa personer, der befinder sig
inden for en af de tre kategorier, funktionzrer/tjenestemand, faglerte eller
ufaglerte, har personer ansat i det private erhvervsliv en storre sandsyn-
lighed for at have en klinisk malt herenedsattelse (x2=26,787, df=5,
p<0,0001).

Derudover er andelen af personer, som angiver, at de har andre
horeproblemer end en oget horeterskel, storre blandt privatansatte end
blandt offentligt ansatte (x’<3,108, df=1, p=0,0779; y= -0,292,
p=0,0374).

Selvom flere kvinder end mand er ansat i det offentlige, samtidig
med at mend og kvinder har forskellige grader af horenedsattelser, skyldes
sammenhaengen mellem ansattelsesstedet og hereproblemer ikke en bag-
vedliggende kensmassig pavirkning. Forklaringen grunder sandsynligvis i,
at private arbejdspladser i hgjere grad befinder sig inden for de mere
stojfyldte brancher som fx industrien.

Det kan dermed overordnet set konkluderes, at nedsat herelse
synes at have visse effekter pd arbejdslivet og tilknytningen til arbejdsmar-
kedet. Man skal dog vare yderst varsom med at konkludere alt for meget
pa baggrund af ovenstdende analyser, idet det er vigtigt at tage hejde for,
at en rekke andre faktorer og baggrundsforhold kan pavirke arbejdsmar-
kedstilknytningen. For bedre at forstd sammenhangen mellem nedsat ho-
relse og arbejdsmarkedstilknytning m4 vi derfor foretage en rekke analy-
ser, der nzrmere kan belyse, underbygge eller eventuelt afvise de umid-
delbare sammenhange, som er fundet hidtil i rapporten. Netop derfor er
de multivariate analyser, der folger i de kommende kapitler, yderst rele-
vante.
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PERSONKARAKTERISTIKA OG NEDSAT

HORELSE

I de folgende afsnit belyses en rekke faktorer, der har betydning for ar-

bejdsmarkedstilknytningen. Vi fokuserer her pi sammenhengen mellem

nedsat herelse og baggrundsfaktorer som ken, alder, uddannelsesmeassig

baggrund og helbred. Igen vil det blot vare de umiddelbare sammen-

hange, der blotlegges.

Kon og nedsat herelse

Tabel 4.4

Nettostikpreven fordelt pa klinisk malt herenedsasttelse, funktionelle hereegenska-

ber og vanskeligheder med at falge med i en samtale, nar flere er samlet, saerskilt

efter ken. Procent.

Kvinder Maend
Samtlige 50 50
Klinisk malt harenedsaettelse*
Ingen 39 23
Meget let 35 29
Let 20 28
Moderat 4 14
Middelsveer/sveer 1 5
Meget sveer/dov 1 1
| alt 100 100
Procentgrundlag 1.202 1.182
Funktionelle hereegenskaber**
0 - ingen problemer 60 53
1 25 29
2 9 ihl
3 5 6
4 1 1
5 — sveere problemer 0 0
| alt 100 100
Procentgrundlag 1.204 1.191
Folge med i en samtale™™
Ingen vanskeligheder 78 68
Nogle vanskeligheder 19 26
Mange vanskeligheder 3 6
| alt 100 100
Procentgrundlag 1.206 1.194

* x?= 161,38, df=5, p<0,0001; y=0,36, p<0,0001
** 2= 10,95, df=5, p=0,0525; y=0,11, p=0,0007
*** x?= 35,38, df=2, p<0,0001; y=0,25, p<0,0001
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Mand har generelt en dérligere horelse end kvinder. Siledes har 20 pct. af
mendene som minimum en moderat hgrenedsettelse, mens det samme
gelder for 6 pct. af kvinderne.

Ogsd hvad angér de funktionelle horegenskaber og de selvrappor-
terede problemer ved at folge med i en samtale, ndr flere er samlet, oplever
mend flere problemer end kvinder. Det er dog ganske interessant, at
forskellene mellem de to ken synes at vere klart storst, ndr der ses pa den
audiologiske horetest i forhold til de mere funktionelle problemer i dag-
ligdagen.

Flere mend end kvinder lider af tinnitus, idet 124 mand og 51
kvinder har dette hereproblem (X2:33,56, df=1, p<0,0001). Derudover
angiver ogsd flere mand end kvinder problemer med at skelne mellem
forskellige lydkilder (67 mend mod 38 kvinder) (X2=8,65, df=1,
p=0,0033).

Der er derimod ingen forskel mellem de to ken mht. Méniére,
overfelsomhed over for stoj eller andre lignende horeproblemer.

De kensmassige forskelle tilskrives gerne det faktum, at maend i
hojere grad arbejder i de mere stojpavirkede brancher inden for bla. in-
dustrien. Militertjeneste samt mere stojende fritidsaktiviteter spiller lige-
ledes en vis rolle (Toh et al., 2002). Samtidig fedes flere drenge end piger
med horeskader (HRE, 2003). Nyere forskning har derudover pavist klare
konsmeassige forskelle i horelsen hos nyfedte babyer. Og det er forskelle,
som udelukkende kan tilskrives de biologiske forskelle mellem de to ken
(Sininger et al., 1998; Motlet et al., 1996; Eldredge & Salamy, 1996).

Alder og nedsat herelse
Der ses i den kliniske horetest tydelige tegn pa, at horelsen forringes med
alderen. 48 pct. af personerne i nettostikpreven i aldersgruppen 50 til 52
dr har ingen problemer med herelsen, hvorimod dette kun gor sig gel-
dende for 19 pct. af personerne i aldersgruppen 62 til 64 ér. I den zldste
aldersgruppe er der 6 pct., som har en middelsver eller sveer horenedsat-
telse — et niveau, der daler til 1 pct. for den yngste aldersgruppe, jf. tabel
4.5.

Der ses ligeledes en sammenhang mellem nedsat horelse og begge
de to mal for den funktionelle horelse i dagligdagen.

Igen ser det ud til, at forskellene mellem aldersgrupperne er kla-
rest, ndr der ses pd den klinisk mélte og objektive horelse. En del af
forskellene forsvinder sdledes, nir der ses pa den funktionelle horelse i

dagligdagen.
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Tabel 4.5

Nettostikpreven fordelt pa klinisk mélt harenedsesttelse, funktionelle hereegenska-
ber og vanskeligheder ved at felge med i en samtale, nér flere er samlet, saerskilt
efter alder. Procent.

50-52 &r 53-55 ar 56-58 ar 59-61 ar 62-64 ar
Samtlige 13 21 22 22 23

*

Klinisk malt herenedsasttelse

Ingen 48 40 32 23 19
Meget let 30 34 35 31 30
Let 17 17 22 30 31
Moderat 3 7 9 ihl 13
Middelsveer/sveer 1 2 2 4 6
Meget sveer/dov 1 0 0 1 1
| alt 100 100 100 100 100
Procentgrundlag 317 490 519 515 543

Funktionel harenedsaettelse**

0 - ingen problemer 60 60 58 56 51
1 26 26 27 24 30
2 7 8 10 13 11
3 6 5 4 6 6
4 1 1 1 1 2
5 — sveere problemer 0 0 0 0 0
| alt 100 100 100 100 100
Procentgrundlag 318 490 519 520 548

Folge med i en samtale™*

Ingen vanskeligheder 78 73 75 72 68
Nogle vanskeligheder 19 22 21 24 27
Mange vanskeligheder 3 5 4 4 5
I alt 100 100 100 100 100
Procentgrundlag 320 491 521 519 549

*%?= 177,01, df=20, p<0,0001; y=0,27, p<0,0001
** 2= 29,31 df=20, p=0,0818; y=0,09, p=0,0003
%= 14,75 df=8, p=0,0643; y=0,10, p=0,0011

Ved at sammenholde bide kon og alder med de forskellige mal for nedsat
horelse fis et noget klarere billede af sammenhangen mellem de tre fak-
torer. Figur 4.2 illustrerer fordelingerne af den klinisk malte horenedseet-
telse, hvor andelen af hhv. mznd og kvinder med minimum en let hore-
nedszttelse er medtaget. Figur 4.3 viser andelen af hhv. mand og kvinder
med funktionelle horeproblemer i mere end en enkelt af dagligdagens lytte
situationer. Figur 4.4 viser andelen af hhv. mand og kvinder med mange
eller nogle vanskeligheder ved at folge med i en samtale, nir flere er samlet.
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Figur 4.2
Andel maend og kvinder med minimum en let horenedseettelse i henhold til alder.

100
90+ H Meaend
Kvinder
80
70
~ 60
[
é 50
& 40
30
20
10
0
50-52 ar 53-55 ar 56-58 ar 59-61 ar 62-64 ar
Alder
Figur 4.3
Andel maend og kvinder med funktionelle hareproblemer i henhold til alder.
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Uanset hvorledes horenedsettelsen miles, stiger andelen med alderen, og
flere mand end kvinder har nedsat herelse. Det ses ogsd, at forskellen
mellem de to ken er mest markant i den kliniske méling af herenedsat-
telsen. Der er sdledes fx ingen forskel mellem de to ken i den yngste
aldersgruppe, nér der ses p& de to funktionelle mél for nedsat horelse. I den
kliniske méling ses derimod en forskel p& over 20 procentpoint inden for
samme aldersgruppe.

Der ses en vis sammenhzng mellem alder og forekomsten af tin-

nitus (°=19,63, df=14, p=0,1424; y=0,11, p=0,0144), alder og evnen til
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Figur 4.4
Andel meend og kvinder med mange eller nogle vanskeligheder ved at felge en
samtale, nar flere er samlet i henhold til alder.
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at skelne mellem forskellige lydkilder (X2=16,93, df=14, p=0,2600;
v=0,15, p=0,0067) og mellem alder og andre hereproblemer (X2:19,65,
df=14, p=0,1416; y=0,15, p=0,0189).

Uddannelse og nedsat herelse

Der forekommer at vere en vis sammenheng mellem det uddannelses-
massige niveau og niveauet for herenedsattelsen, idet heorelsen synes at
blive bedre des hgjere uddannelsesniveau. Tydeligst sammenheng ses i
forhold til den klinisk malte objektive horenedsattelse, men der ses ogsa en
vis ssammenhaeng med de funktionelle horeegenskaber i dagligdagens lyt-
tesituationer.

Der er en svag tendens til, at personer med leengere uddannelser er
mere stojoverfolsomme end personer med kortere uddannelser (y°=5,14,
df=5, p=0,3994; y=0,15, p=0,0456). Der ses imidlertid en modsat rettet
tendens i forhold til en forringet skelneevne (X2=3,98, df=5, p=0,5524;
v=-0,13, p=0,0438). Der er derimod ingen sammenhang mellem uddan-
nelse og forekomsten af tinnitus, Méniere eller andre horeproblemer.

Langt de fleste af de personer, der fir mélt en herenedsettelse i
dag, havde ikke denne, da de foretog deres uddannelsesvalg. Det er dog
ikke muligt at fi at vide, hvornar det pagzldende heretab indtraf for
samtlige personer i undersogelsen, hvorfor en eventuel betydning heraf
ikke kan undersoges.

Personer, som har angivet, at de har problemer med at folge med

HVEM DELTAGER? 77



Tabel 4.6

Nettostikpraven fordelt pé klinisk mélt harenedsesttelse, funktionelle hareegenska-
ber og vanskeligheder ved at felge med i en samtale, nér flere er samlet, saerskilt
efter uddannelse. Procent.

o 2 g 3
pad Q =3 Q Q@
> 3 ul < <= Z <.
& > & & &2 &
3 3 8 s 2 o
> ) g & &3 &
Samtlige 20 2 42 9 17 9
Kilinisk malt herenedssettelse*
Ingen 25 46 27 34 41 40
Meget let 31 18 33 37 28 38
Let 29 25 26 18 22 16
Moderat 11 11 10 7 7 5
Middelsveer/sveer 4 0 3 3 2 1
Meget sveer/dov 0 0 1 1 0 0
| alt 100 100 100 100 100 100
Procentgrundlag 481 44 1.001 226 409 215
Funktionelle hereegenskaber™
0 — ingen problemer 49 67 58 59 57 59
1 31 15 26 22 28 29
2 12 9 10 12 8 7
3 6 7 5 6 6 5
4 2 0 1 1 1 0
5 — sveere problemer 0 2 0 0 0 0
| alt 100 100 100 100 100 100
Procentgrundlag 485 45  1.003 226 410 217
Folge med i samtale™*
Ingen 68 85 72 76 76 75
Nogle 26 13 23 21 21 21
Mange 6 2 5 3 3 4
| alt 100 100 100 100 100 100
Procentgrundlag 486 45  1.005 226 412 217

* %= 81,00, df=25, p<0,0001; y=-0,16, p<0,0001
¥ 22= 47,22, df=25, p=0,0046; y=-0,07, p=0,0044
wrP=14,71, df=10, p=0,1429; y=-0,09, p=0,0023

i en samtale og derved har angivet, at de lider af en vis grad af horened-
settelse, er dog blevet spurgt, om de ogsd havde problemer med herelsen,
da de tog deres erhvervsuddannelse. Dette dekker over i alt 651 personer.
Til dette svarer 47 personer ja (10 pct.), mens 430 svarer nej (89 pct.). 4
personer (1 pct.) ved ikke, om de havde problemerne dengang.

Ud af de 47 personer, som angiver at have haft problemer med
horelsen, mens de tog deres erhvervsuddannelse, finder 89 pct., at det
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ingen betydning havde for deres uddannelsesvalg, 6 pct. at det havde en vis
grad af betydning, og 6 pct. at det havde en hej grad af betydning.

Ser vi pa, hvilke konsekvenser horenedsettelsen havde for det
faglige udbytte af uddannelsesaktiviteterne, angiver 72 pct., at det ingen
konsekvenser havde. 4 pct. mener, det havde en positiv betydning, mens
hhv. 19 og 2 pct. mener, det havde negative og meget negative konsekven-
ser.

Af de personer, som ikke har fiet en erhvervsuddannelse, angiver
kun 2 personer ud af 163, at dette havde noget at gore med deres proble-
mer med herelsen.

Dermed synes personer, som tidligt er blevet opmarksomme pé
deres hereproblemer, ikke selv at tillegge disse nogen stor betydning i
forhold til deres uddannelsesvalg og uddannelsesforleb. Uddannelse skal
imidlertid ikke nedvendigyvis ses som en arsag til horenedsettelsen, men i
stedet som en indikator pa betydningen af andre og bagvedliggende fak-
torer.

Sammenhzngen mellem uddannelsesniveau og nedsat herelse
handler séledes ikke nodvendigvis s& meget om de horehemmedes valg af
uddannelse, men i hgjere grad den type arbejde, uddannelsen leder til efter
endt uddannelsestid. Personer, der har taget en videregende uddannelse,
vil i bestemte typer arbejde pa arbejdsmarkedet, mens personer med en
faglig uddannelse eller grundskole fir andre typer arbejde. Faglerte og
ufaglerte arbejder siledes gerne inden for mere stojfyldte erhverv og i mere
stojfyldte omrider, mens personer med en videregiende uddannelse oftere
vil arbejde pa et kontor.

Helbred og nedsat herelse

Det ikke blot risikoen for nedsat herelse, der stiger, som alderen skrider
frem, ogsa andre helbredsmzssige problemer stoder i oget omfang til, nar
man bliver zldre. Det er derfor vigtigt indledningsvis at fi fastlagt, i
hvilket omfang personer med hereproblemer har andre problemer med
helbredet, som kan have veret en medvirkende drsag til deres nuverende
erhvervsmeassige position. Altsi om nedsat herelse korrelerer med andre
helbredsproblemer.

Nettostikproven er derfor i tilleg til spergsmilene angdende deres
herelse blevet stillet en rekke andre spergsmal angiende deres helbred.
Disse sporgsmal favner bredt og inkluderer bide spergsmal om den fysiske
formden og psykiske aspekter.

Som det fremgir af tabel 4.7, er problemer med bevageapparat og
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mobilitet de mest udbredte helbredsproblemer. Over en tredjedel af net-
tostikpreven har siledes problemer med ryg eller nakke. Problemer med
arme/hender og ben/fodder er ogsd udbredt. Mindst udbredt er proble-
mer som epilepsi og talebesver.

At mobilitetsproblemer er det oftest forekommende helbredspro-
blem i den danske befolkning, underbygges af adskillige andre underse-
gelser (Bingfors & Isacson, 2004; Kjeller & Rasmussen, 2002; Clausen et
al., 2004; Kjoller et al., 1995).

Kun signifikansniveau samt y-vardier for ssmmenhangen mellem
de enkelte helbredsproblemer og de tre mal for herelsen er medtaget i
tabellen. Vi har valgt udelukkende at vise resultaterne for testene, da en
tabel med procentfordelinger ville vare meget stor og uoverskuelig.

Der er sammenheng mellem langt de fleste af helbredsproble-
merne og en eller flere af horemélene. Dog ses visse forskelle alt efter
mdden, hvorpd herelsen er undersegt, idet det ser ud til, at lidt flere af
helbredsproblemerne har en sammenhang med en nedsat funktionel ho-
relse i dagligdagen end med en klinisk malt horenedsettelse. Dette gor sig
fx geldende i forhold til lengerevarende helbredsproblemer samt mobili-
tetsproblemer forstiet som problemer med ryg, nakke, arme, hender, ben
eller fodder.

Der ses endvidere en generel tendens til, at sammenhangene mel-
lem de forskellige helbredsproblemer og de to mal for den funktionelle
horelse i dagligdagen er sterkere end sammenhzngene mellem den klinisk
milte horelse og helbredsproblemer. Dette skyldes formentlig, at helbreds-
problemer ofte giver smerter, koster krafter og tager en del af opmaerk-
somheden. Derfor vil helbredsproblemerne i hgj grad g& ud over den
daglige funktionaliter og méden, hvorpéd den enkelte fungerer i sin daglig-
dag.

Samtlige af ovenstiende sammenhznge vil ikke blive gennemgaet
i det folgende, idet der henvises til tabel 4.7. I stedet vil nogle af de mere
interessante resultater blive pdpeget.

Forst og fremmest ses en klar sammenhzng mellem de to mél for
oplevede funktionelle horeproblemer og risikoen for at lide af en psykisk
sygdom, hvilket bekrafter den effekt, horeproblemer kan have i forhold til
det psykiske velbefindende.

Derudover ses en sammenhang mellem en klinisk mélt horened-
settelse og blindhed eller synsnedsattelse. Personer, der har problemer
med synet, har sdledes en bedre horelse end personer uden problemer med
synet. Dette ser ud til at underbygge myten om, at blinde og svagtseende
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Tabel 4.7

Andel af nettostikpreven med forskellige typer helbredsproblemer. Procent og an-
tal samt y-koefficienten for sammenheaengen mellem de forskellige typer helbreds-
problemer og mélene for nedsat harelse.

Funk-
tionelle
Klinisk egen-  Sam-
Pct.  Antal malt skaber tale
Y v Y
Samtlige 100 2.407
Har de problemer med...
Ryg eller nakke (inkl. gigt i ryg eller
nakke)? 37 889 0,10** 0,156***
Arme eller haender (inkl. gigt i arme eller
haender)? 28 681 0,14*** 0,13**
Ben eller fadder (inkl. gigt i ben eller
fodder)? 28 662 0,08** 0,14*** 0,21***
Hjerte, blodtryk eller kredslab? 24 585 0,12*** 0,09* 0,14**
Hudlidelse eller allergi? 23 544 -0,12***
Andedraetsbesveer (herunder astma og
bronkitis)? 12 300 0,08* 0,14** 0,13*
Blindhed eller synsnedsesttelse pa trods
af brug af briller eller kontaktlinser? 10 249 -0,10*
Mave, lever, nyrer eller fordojelse? 9 226 0,11* 0,15 0,23***
Ordblindhed? 9 220 0,34*** 0,26*** 0,35"**
Andre leengerevarende
helbredsproblemer? 8 189 0,19** 0,23**
Psykisk sygdom?"' 7 165 0,11* 0,25 0,30™**
Sukkersyge (diabetes)? 5 115 0,19*
Andre fremadskridende sygdomme
(fx kreeft, sklerose, hiv og
Parkinsons syge)? 3 67
Talebesveer/stammen? 2 44 0,21* 0,33** 0,41**
Epilepsi? 1 19 **20,60**  0,47*

Anm.: *P<0,05; ** P<0,01; *** P<0,001.

1. Der er i spergeskemaet blevet spurgt separat til psykisk sygdom og depression. De to
spergsmal er dog efterfelgende blevet lagt sammen, sdledes at et ja til spergsmalet om de-
pression ogsa betegnes som et ja til at have problemer med psykisk sygdom.

2. Den meget lave p-veerdi skyldes, at der er en overhyppighed af personer med epilepsi blandt
de sveert hereneemmede/dave. Det er derfor udelukkende xz—testen, der er signifikant, hvorfor
der ikke angives nogen y-veerdi.

kompenserer for deres manglende synssans ved at skerpe deres ovrige
sanser.

I tilleg hertil ser det ud til at vere en sammenhzng mellem de
andre former for hereproblemer, der er spurgt til i undersegelsen, og en
rekke af helbredsproblemerne. Der ses fx en sammenhzng mellem mo-
bilitetsproblemer og forekomsten af hgreproblemer som tinnitus, Méniere
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samt lydoverfolscomhed. En del af denne sammenhang skyldes forment-
lig, at personer, der har et fysisk betonet arbejde med en eget stojpavirk-
ning, bide vil have en hgjere sandsynlighed for at f8 mobilitetsproblemer
og ovennzvnte hgreproblemer.! Dermed afstedkommer horeproblemerne
ikke mobilitetsproblemerne, men de forskellige former for helbredspro-
blemer kan alligevel forsterke hinanden, sd konsekvenserne eller besver-
lighederne forbundet med de separate helbredsproblemer kommer til at
fremstd alvorligere.

At horeproblemer kan vere yderst belastende, underbygges af de
meget sterke sammenhznge, som ses mellem forekomsten af en psykisk
sygdom og de forskellige former for horeproblemer. Sammenhengen mel-
lem specielt tinnitus og psykiske problemer som stress, koncentrationsbe-
svaer, sovnproblemer og depression er da ogsd vidt underbygget i den
eksisterende litteratur (Folmer & Shi, 2004; Hiller & Goebel, 2004; H¢-
bert et al., 2004; Andersson, 2002).

Flere af de personer, som bide lider af nedsat herelse og tinnitus,
papeger, at tinnitussen opleves som vearre end selve horenedsazttelsen. Sé-
ledes siger en kvinde, der overvejer at g pd efterlon pé pga. sin tinnitus:

I dagligdagen er det mest tinnitussen, der generer. Jeg har com-
puter derhjemme, den kan jeg ikke have tendt lenge. Jeg vil gerne
se handbold, det kan jeg heller ikke. Jeg kan ikke g til koncerter,
det varer lang tid, inden larmen laegger sig. Jeg ville ogsd gerne i
kirke, men orgellyd dgjer jeg med. Larmen i hovedet bliver op-
trappet, der kan gi otte dage, for den legger sig.

Dette citat illustrerer de mange situationer, som pévirkes og besverligge-
res, nar man lider af tinnitus.

Dermed er tinnitus en lidelse, der i lighed med selve graden af
herenedsttelse bor settes ind over for, hvis horeproblemerne i den danske
befolkning skal athjelpes. Med tanke p& den nyeste udvikling, hvor flere
og flere unge fir konstateret tinnitus formodentlig som folge af det gene-
relle stojbillede i dagligdagen og den ogede teknologiske udvikling med
brug af fx mp3- afspillere, er det en problematik, som sandsynligvis blot vil
tage til i styrke i fremtiden (Sundhedsstyrelsen, 2005).

1. Arsagen til Ménitre er endnu ukendt, hvorfor den ikke nedvendigvis bunder i en oget stojpavirk-
ning (MTEF, 2005).
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Tabel 4.8
v-koefficienten for sammenhasngen mellem de forskellige typer helbreds-proble-
mer og forskellige former for hareproblemer.

Overfol-
somhed Nedsat
over for skelne-

Tinnitus ~ Méniere stoj evne
Y Y Y Y

Har de problemer med...
Ryg eller nakke? 0,19** 0,44***
Arme eller haender? 0,16* 0,33**
Ben eller fodder ? 0,16* 0,58* 0,32**
Andre leengerev. helbredsproblemer? 0,71 0,49* 0,34*
Andre fremadskridende sygdomme? 0,63*
Hudlidelse eller allergi? 0,23** 0,26* 0,21*
Epilepsi? *1
Hjerte, blodtryk eller kredsleb? 0,27*
Andedrestsbesvaer? 0,32*
Ordblindhed? 0,32** 0,40**
Blindhed eller synsnedsasttelse? 0,27*
Psykisk sygdom?? 0,45 0,90** 0,568*

Anm.: *P<0,05; ** P<0,01; *** P<0,001.

1. Der ses en p-veerdi under 0,05 i x*-testet, men ikke i y-testet.

2. Der er i sporgeskemaet blevet spurgt separat til psykisk sygdom og depression. De to
spergsmal er dog efterfelgende blevet lagt sammen, sdledes at et ja til spergsmalet om de-
pression ogsa betegnes som et ja til at have problemer med psykisk sygdom.

Flere samtidige helbredsproblemer

Resultaterne viser derudover, at ét helbredsproblem i mange tilfelde folges
af andre. Idet vi foretager en faktoranalyse, viser det sig, at lidelser med
ryg/nakke, arme/hender og ben/fodder ofte folges ad. Personer, der har en
hudlidelse eller allergi, har ikke overraskende ogsi ofte dndedratsbesver,
mens personer med diabetes gerne ogsd har problemer med hjerte, blod-
tryk eller kredslgb. Dette betyder naturligvis ikke, at svarpersonerne ikke
kan have den ene type problemer uden ogsd at have den anden type.
Risikoen for at have begge lidelser er blot foreget.

Et samlet mal for helbredsproblemer

En ting er dog udbredelsen af de forskellige helbredsmassige problemer,
noget andet er antallet af problemer, hver enkelt person har. For at ind-
fange dette aspekt er opstillet et indeks over det akkumulerede antal af
helbredsproblemer:
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Tabel 4.9
Helbredsproblemer akkumuleret. Procent og antal.

Pct. Antal
0 helbredsproblemer 25 590
1 21 512
2 20 483
3 13 320
4 10 234
5 6 137
6 3 66
7 1 32
8 1 23
9 0 8
10 helbredsproblemer’ 0 2
| alt 100 2.404

1. Der er spurgt til 15 forskellige typer helbredsproblemer, men da ingen har mere end sam-
menlagt 10 helbredsproblemer, gar indekset kun fra O til 10.

En fjerdedel af personerne i nettostikpreven har ingen helbredsproblemer,
21 pet. har et problem og 20 pct. to problemer. Kun ganske f& har over
seks problemer, men det er dog ganske store grupper, der har adskillige
problemer.

Det er tidligere blevet konstateret, at personer med nedsat horelse
har storre risiko for ogsa at have bestemte andre typer helbredsproblemer.
Sporgsmélet er, om de ogsd generelt har flere helbredsproblemer end per-
soner med en normal horelse.

For overskuelighedens skyld er skalaen fra 0 til 10 helbredspro-
blemer i det folgende blevet inddelt i fire kategorier: ingen helbredspro-
blemer (25 pct.), et-to helbredsproblemer (41 pct.), tre-fire helbredspro-
blemer (23 pct.) og fem-ti helbredsproblemer (11 pct.).

Ser vi pd sammenhangen mellem den klinisk mélte horelse og de
ovrige helbredsmassige aspekter malt gennem antallet af helbredsmassige
problemer, ser vi kun en svag sammenhang mellem de to variable. Dette
tyder pd, at personer med nedsat herelse ikke har signifikant flere proble-
mer med helbredet end personer med normal herelse — bortset fra pro-
blemerne forbundet med selve horelsen selvfolgelig.

Ser vi imidlertid pa den funktionelle horelse i hverdagen, som den
fremstdr i forbindelse med forskellige lyttesituationer og ved en samtale,
hvor flere er samlet, fis et noget andet billede. Her viser det sig, at perso-
ner, som har funktionelle problemer med herelsen, i hgjere grad end
personer uden funktionelle hereproblemer ogsd har andre helbredsmas-
sige problemer. Dette indikerer, at den méde, hvorpa man fungerer med sin
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Tabel 4.10

Nettostikpreven fordelt pa antal helbredsproblemer, saerskilt efter klinisk malt ho-
renedsaettelse, funktionelle hareegenskaber og vanskeligheder ved at folge med i
en samtale, nér flere er samlet. Procent og antall.

Ingen 1-2 3-4 5-10 | alt Antal
Samtlige 25 41 23 ihl 100 2.407
Kilinisk mélt harenedsaettelse*
Ingen 26 42 23 9 100 740
Meget let 23 42 24 1 100 767
Let 25 42 22 11 100 577
Moderat 22 41 19 18 100 217
Middelsveer/sveer 22 42 24 12 100 76
Meget sveer/dov 23 8 38 31 100 13
Funktionelle hareegenskaber™*
0 - ingen problemer 28 42 21 9 100 1.352
1 21 44 24 ihl 100 646
2 19 32 29 19 99 236
3 16 45 26 13 100 128
4 24 38 21 17 100 29
5 — sveere problemer 0 25 0 75 100 4
Folge med i en samtale™*
Ingen vanskeligheder 27 42 22 9 100 1.747
Nogle vanskeligheder 19 41 26 15 101 547
Mange vanskeligheder 16 37 25 23 101 106

* %= 25,13, df=15, p=0,0482; y=0,05, p=0,0170
** %= 66,17, df=15, p<0,0001; y=0,16, p<0,0001
¥ yP= 43,75, df=6, p<0,0001; y=0,20, p<0,0001

horelse i hverdagen, influeres af andre faktorer end de rent fysisk mélelige.
Har man det generelt fysisk darligt, vil ogsd hereproblemer blive mere
problematiske. Dette underbygges af Hashimoto et al. (2004), der finder,
at personer med psykosociale problemer i hgjere grad end personer uden
psykosociale problemer oplever at have funktionelle hereproblemer,
selvom der ingen hereproblemer kan spores i en audiologisk test. Som
tidligere pdpeget, ser vi ogsd i nzrverende undersogelse en sammenhang
mellem psykiske problemer og de to mél for den funktionelle horelse i
dagligdagen.? Andre studier finder ligeledes en sammenhang mellem et

2. Der synes dermed at vare en vis sammenhang mellem det fysiske og psykiske velbefindende, fx
finder Unruh sammenheng mellem smerter i dagligdagen og risiko for at udvikle en depression

(Unruh, 1996).
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forringet helbred og en nedsat funktionel horelse (Crandell et al., 2003;
Kochkin & Rogin, 2000; Pope & Sowers, 2000; Crandell, 1998; Bess et
al., 1989).

Argumentationsgangen ved denne problemstilling er dog en
anelse som henen og @gget-problematikken. Det kan siledes vere, at
personer, der som udgangspunkt oplever, at de horer darligt, i hojere grad
leegger merke til andre helbredsmassige problemer, der ogsé pavirker deres
dagligdag. Ser man sig forst besvaret af én ting i dagligdagen, oplever man
ofte ogsd andre ting som mere problematiske.

Visse medikamenter kan derudover give nedsat herelse som en
bivirkning.

Alligevel indikerer resultaterne, at méden, hvorpd den enkelte fun-
gerer med sin herelse, er af markant betydning i forhold til herenedset-
telsens implikationer. Man har saledes i adskillige undersogelser fundet
frem til, at brugen af et heoreapparat kan forbedre opfattelsen af eget
helbred. Nar personer med nedsat herelse fir et godt anvendeligt horeap-
parat, rapporterer de i mindre grad om andre fysiske gener og et forringet
psykisk helbred, end de gjorde for, de fik tildelt horeapparatet (Kochkin &
Rogin, 2000; Crandell, 1998; Chmiel & Jerger, 1996; Mulrow et al.,
1990; Dye & Peak, 1983).

Selvom noget tyder pd, at de funktionelle mal ikke blot indfanger
et fysisk aspekt ved herelsen, er mélet ikke udelukkende udtryk for en rent
subjektiv oplevelse af horelsen. Som det tidligere er blevet beskrevet, findes
der mange forskellige former for herenedsattelse. Nedsat horelse hanger
sdledes ikke udelukkende sammen med et behov for en eget lydstyrke. I
modsetning til de konduktive former medforer de perceptive former for
horeproblemer fx en forringet evne til at skille de enkelte talelyde fra
hinanden eller en formindsket taleforstdelse. Selve lydopfattelsen er foran-
dret. Der findes dermed en fysiologisk arsag til hereproblemerne, men
denne drsag og selve problemerne afdekkes ikke gennem den audiologiske
test.

3. I flere undersogelser konkluderer man, at personer, som oplever smerter i dagligdagen, er ekstra
overfolsomme over for nytilkommen smerte i forhold til personer, der ikke oplever en allerede
eksisterende smerte. Dermed tyder noget p4, at kroniske smerter kan medfore @ndringer af smer-
tesystemets tilstand, sd der reageres kraftigere pa nytilkomne pavirkninger (Arendt-Nielsen, 2003;
Rollman et al., 2004). Et fysisk fznomen, som til en vis grad kan gore sig geldende i forhold til
méden, hvorpd den enkelte oplever og fungerer med sin horelse og problemer forbundet med
denne alt efter niveauet for andre eksisterende helbredsproblemer.
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De to funktionelle mél for horeproblemer opfanger dermed bade et behov
for et oget lydstyrkeniveau, en fysiologisk grundet forringelse af lyd- og
taleopfattelsen, pdvirkninger fra individuelle psykiske og sociale forhold
samt erkendelsen af og reaktionen pa den nedsatte horelse.

Vi ser da ogsd en sammenhzng mellem antallet af helbredspro-
blemer og de andre former for hgreproblemer, der er blevet spurgt specifikt
til i undersegelsen. Sandsynligheden for at have mange helbredsproblemer
stiger siledes ved forekomsten af tinnitus (y°=20,03, df=3, p=0,0,0002),
overfolsomhed over for stoj (X2=30,17, df=3, p=0<0,0001) og en nedsat
skelneevne (X2=8,78, df=3, p=0,0323). Hvad angir sammenhangen mel-
lem Méniere og antallet af helbredsproblemer, ser vi udelukkende en oget
sandsynlighed for Méniere blandt personer med over 4 helbredsproble-
mer kontra personer med 0-4 helbredsproblemer (x*=18,41, df=1,
p=0<0,0001).

SAMMENFATNING

Det er i dette kapitel blevet pavist, at nedsat horelse umiddelbart har en vis
sammenhang med arbejdsmarkedstilknytningen og samtidig er forbundet
med en rekke individkarakeeristika.

Der er en klar overreprasentation af hgrehemmede blandt for-
tidspensionister og langtidssygemeldte, mens der ogsé ses en vis sammen-
hang mellem valget af efterlon og hereproblemer. Derudover har mand
flere problemer med herelsen end kvinder. Sammenhzngen mellem kon
og nedsat horelse er imidlertid sterkest, ndr vi ser pd den klinisk malte
horenedsattelse, hvorimod en del af de kensmessige forskelle forsvinder,
ndr vi ser pd de funktionelle horevanskeligheder. Aldre har ikke overra-
skende flere problemer med herelsen end yngre. Faglerte og ufaglerte har
flere hereproblemer end selvstendige og funktionarer/tjenestemend,
mens personer med kortere uddannelser har flere problemer med herelsen
end personer med lengerevarende uddannelser.

Derudover oplever personer med helbredsproblemer flere funkti-
onelle horevanskeligheder end personer uden helbredsproblemer.
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KAPITEL 5

ARBEJDSLIV

PAVIRKER HOREPROBLEMER ARBEJSLIVET?

Kommunikationsvanskeligheder influerer pé adskillige af de omréder, in-
dividet beveger sig inden for i sin dagligdag. Nér problematikken angi-
ende nedsat herelse kommer pa bane, tenker mange umiddelbart pd de
begrensninger, horeproblemer satter i forhold til familielivet og det sociale
liv. Men ogsa nar det kommer til livet pd arbejdsmarkedet, er en forholds-
vis problemfri interaktion med andre mennesker en vigtig forudsetning
for en god trivsel. For at forstd pa hvilken made nedsat horelse kan pavirke
arbejdsmarkedstilknytningen, indledes analyserne med et blik pd herelsens
mulige effekt p& den enkeltes arbejdsliv og trivsel pa arbejdspladsen.

P4 trods af at herehemmede generelt er lige s tilfredse med deres
arbejde som den gvrige del af befolkningen, har man i tidligere underseo-
gelser fundet, at personer med nedsat herelse oplever et forringet arbejdsliv
pa flere specifikke punkter. Forst og fremmest oplever horehemmede at
have et darligere kollegialt arbejdsmiljo samt en mindre grad af stotte og
opmuntring fra overordnede pa arbejdspladsen end personer med en nor-
mal herelse. Derudover har de storre risiko for ‘udbraendthed’ i forbindelse
med deres arbejde, idet de i hgjere grad foler sig fysisk og psykisk udmat-
tede efter endt arbejdsdag (Clausen, 2003). Alt dette har i sidste ende
betydning for herehemmede personers mulighed for at manifestere sig p&
arbejdspladsen og opnd den bedst tenkelige arbejdssituation. Spergsmalet
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er sd, i hvilket omfang lignende sammenhange mellem arbejdslivet og
nedsat horelse gor sig geldende i denne undersogelse.

Begrebet arbejdsliv er bredt. Det dekker over mange aspekeer ved
det at arbejde og fungere pd en arbejdsplads. Arbejdslivet udgeres af de
faktorer, som omgiver den enkelte i arbejdet, og det udspilles mellem
organisation, ledelse, gruppe og individ. Dermed indbefatter arbejdslivet
bdde de organisatoriske rammer for arbejdet, arbejdsopgavernes art og
krav, relationen til ledelse og myndigheder samt de sociale relationer pa
arbejdspladsen (Limborg, 2003).

Med denne brede definition af arbejdslivsbegrebet er det vigtigt,
at flere elementer vedrerende de horehemmedes arbejdsliv og arbejdsfor-
hold medtages i undersggelsen. Arbejdslivet sages derfor belyst gennem en
rekke forskellige sporgsmél, der daekker bredt over de forskellige aspekter
og faktorer vedrerende arbejdet, arbejdssituationen og arbejdsforholdene.
Der ses indledningsvis i kapitlet pa horelsens betydning for arbejdslivet og
arbejdsopher, som den kommer til udtryk i de kvalitative interview. Her-
efter inddrages resultaterne af den kvantitative sporgeskemaundersogelse.!

Horelsens betydning for arbejdslivet — kvalitativt undersogt
Selvom alle de personer, vi har interviewet, selv angiver at have herepro-
blemer, mener langt storsteparten af dem, at deres horeproblemer ikke har
nogen afgorende indflydelse p& deres arbejdsliv eller deres evt. arbejdsop-
hor.

Stadig pa arbejdsmarkedet

De, der stadig er i arbejde, er nasten alle glade for dette, og vil meget nedig
holde op. I den forbindelse nedtoner mange betydningen af horenedset-
telsen: “Et handicap? — Nej. Jeg kan bare sporge. Eller lade som om, det
ikke var til mig”, siger en kvinde, der driver en rideskole, som hun selv er
glad for. Hun har ikke overvejet at trekke sig tilbage.

En anden kvinde, som arbejder med bern, er ligeledes meget glad
for dette og vil helst beholde arbejdet sd lenge som muligt. Hendes horelse
er dérlig, fordi hun har sldet hovedet, hvilket ogsé har betydet, at hun ofte
har en alvorlig hovedpine. Hvis hun tvinges til at holde op, er det ikke
horelsen, men hovedpinen og hukommelsen, der vil vare arsagen. Bor-

1. Personer, som er i arbejde, har besvaret sporgsmélene ud fra deres oplevelse af dette, mens personer,
som ikke er i arbejde, har besvaret spergsmalene ud fra deres seneste arbejde.
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nene ved godt, at hun herer meget forkert, og at hun kan finde pd at svare
pa en underlig mide, men det tager de som en helt naturlig ting.

Et par af de mand, vi har talt med, vil gerne fortsette med at
arbejde, ogsa efter de 65 ar. I den forbindelse spiller deres horeproblemer
ikke nogen rolle. En klarer sig med horeapparat, andre navner, at det kun
er, ndr flere er sammen og mest i fritiden, at herelsen er et problem. De vil
nedig undvere arbejdet, men de kan jo blive tvunget til det, hvis helbredet
svigter. En oplyser dog, at det godt kan vere, at han pé et tidspunke valger
at g pd efterlon, men det skulle sd vare for at fa tid til andre ting. Den
nedsatte horelse generer ham overhovedet ikke.

Andre af de interviewede gir derimod bare og venter p4, at de kan
komme pd efterlon. De begrunder dette med et gnske om mere tid til
bernebernene eller egne interesser, at den fagmessige udvikling gir for
hurtigt eller helbredsmaessige arsager. Her er det bemerkelsesverdigt, at
kun et par af de mange, vi har ringet til — som alle har nedsat horelse —
navner horelsen som noget, der har betydning for deres fremtidige tilba-
getrekning.

Efterlonsmodtagere

Heller ikke horehemmede, som har afsluttet deres arbejdsliv, mener sely, at
deres horeproblemer havde betydning for den fortidige tilbagetreekning.
De fleste fandt, at den nedsatte horelse ikke var et problem i forhold il
deres arbejde. Det gelder ogsd i tilfelde, hvor herenedsattelsen er bety-
delig: “Jeg kunne ikke bruge hgreapparat pa arbejdet, for det forsterkede
bare den stgj, der var der”, siger en mand, der er giet pa efterlon, fordi: “nu
var det tiden til det”. Men herenedsattelsen gav: “ingen problemer pé
arbejdet — ikke flere, end man kunne grine af”. Det er, nr man kommer
hjem, at den darlige horelse er en virkelig gene.

Der angives en raekke forskellige grunde til valget om at gi pa
efterlon. Mendene giver begrundelser som: Det gjorde man dengang,
arbejdspladsen lukkede, det var ikke muligt at fi arbejde pd det tidspunkt,
der blev forlangt mere og mere i det pdgzldende job, en rygskade og
onsket om at f3 tid il andre ting. De kvinder, vi har talt med, gor det pd
grund af strukturendringer og nedskaringer, én siger, hun var slidt ned, og
én, at hendes mand gik pi efterlon samtidig. For en enkelt af kvinderne
havde det med hendes tinnitus at gere. Men hun er den eneste af efter-
lensmodtagerne, som giver herelsen en betydning for, at hun er ophert
med at arbejde.

En tidligere hjemmehjelper, der angav nedskaeringer som rsag til,
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at hun holdt op, havde ellers syntes meget godt om sit arbejde med de
@ldre. Hun savner kollegerne, men det var utilfredsstillende, at hun kun
kunne komme hos de ldre en time hver 14. dag. Det beted ogsd noget for
hende, at hun skulle ud at cykle i al slags vejr. Horelsen var kun en gene
til meder, og dem gik hun alligevel ikke si hejt op i. Hun kunne bare fa
en kollega til at fortzlle i hovedtrek, hvad det havde handlet om.

En anden kvinde, som gjorde rent pd en institution, skulle op
klokken halv fem om morgenen for at komme pd arbejde. Det var en
lettelse for hende at holde op. Hun havde ganske vist gode kolleger, men
jobbet havde hun kun for at have noget at leve af. Nu vil hun gerne have
nogle “gode &r”. Den nedsatte horelse har ikke betydet noget i hendes job.
Dette galder ligeledes for dem, der er holdt op for at vare mere sammen
med familien. Horeproblemerne har ikke betydet noget i arbejdet. Det er
derimod et meget storre problem, nir de er ssmmen med andre mennesker
i fritiden og efter arbejdsopher.

En tidligere jord- og betonarbejder er giet pd efterlon pga. en
rygskade, han har erhvervet sig som folge af sit arbejde, som han har haft
i over 40 &r. Han mener, at han har fiet horenedsettelsen pd grund af
stojen fra de lufthammere, som han ofte betjente. Selv om han dérligt kan
folge med, ndr der er mere end to personer til stede, betyder horenedset-
telsen ikke si meget for ham, og han har ikke tenkt pa at f& hereapparat:
“Normalt kommer der ikke s3 mange mennesker”. Tv herer han fint, bare
lyden er hoj nok. Den nedsatte horelse var heller ikke noget problem for
ham i arbejdet.

Fortidspensionister

Hvor baggrunden for at valge efterlon kan vare meget forskellig, er for-
tidspension ikke noget, man selv kan valge. Fortidspension tilkendes kun
folk, som har sterkt nedsat arbejdsevne af helbredsmassige grunde. For-
tidspensioner tilkendt for 2003 kan ligeledes have haft sociale 4rsager.
Nedsat horelse vil i almindelighed ikke nedsette arbejdsevnen i en sidan
grad, at det kan vere et selvstendigt grundlag for en fortidspension.

De fem fortidspensionerede kvinder, vi har talt med, har fiet
tilkendt deres pensioner pa grund af tarmlidelse, diskusprolaps, slidgigt,
fibromyalgi og kreft. De to forstnavnte har fiet nedsat herelse pd grund
af larm pa deres arbejdsplads. Sidstnevnte har fiet horenedsattelsen pa
grund af kemoterapi. Vi har i alt interviewet syv fortidspensionerede
mend. Heraf har fire fiet pensionen pd grund af hjernebledning eller
blodprop, to, fordi de var slidt op, og en pa grund af malersyndrom. Fire
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af mendene har veret udsat for larm pé deres tidligere arbejdspladser. Det
er i gvrigt pifaldende, at ingen navner psykiske sygdomme, som vi ellers
ved, er en af de almindeligste grunde til fortidspension.

Efter at have interviewet i alt 39 mennesker med hereproblemer,
fir man det indtryk, at en herenedsettelse ikke pavirker arbejdslivet i
nogen navneverdig grad. Samtidig ser bide horenedsattelsen og &rsagen
til et eventuelt arbejdsopher ud til at have sin baggrund i belastninger og
milje pé arbejdspladsen. Ifplge interviewene er rsagerne til den fortidige
tilbagetrekning invaliderende skader og sygdomme, mens drsagen til hore-
nedsattelsen er stojniveauet pd arbejdspladsen. I et enkelt tilfelde angives
horenedsattelsen til at vare en folge af behandlingen mod en invalide-
rende sygdom. Alt dette giver en mistanke om, at der ikke er nogen direkte
sammenheng mellem en herenedsattelse og arbejdsopher. I interviewene
ser det altsd ud som om, det er helbredsproblemer og ikke horenedsettel-
sen, der fordrsager arbejdsopheret, men at de to ting har et felles grundlag
— arbejdet.

Dette stdr noget i modstrid med resultaterne af tidligere under-
sogelser, hvori arbejdslivet i hoj grad ser ud til at blive pavirket for personer
med en herenedsattelse.

Men hvordan ser det ud, nér vi ikke beder folk om at forholde sig
direkte til deres horeproblemers betydning for arbejdslivet, men i stedet
beder dem om at beskrive selve deres arbejdsliv? Har personer med hore-
problemer samme opfattelse af deres arbejdsliv som personer med en nor-
mal horelse?

Horelsens betydning for arbejdslivet — kvantitativt undersegt
Hvor det udelukkende er personer med hgreproblemer, som deltager i de
kvalitative interview, er en force ved det kvantitative sporgeskema, at bide
hgrehzemmede og normalt herende har besvaret enslydende sporgsmal.
Det er siledes muligt at sammenligne besvarelserne uden direkte at ind-
drage holdningen til herelsen og dennes betydning for arbejdslivet.

Det skal forst og fremmest pépeges, at problemer med herelsen
ikke fir selve arbejdet til at foles som en ubehagelig byrde, eller at de
arbejdsmaessige valg har veret forkerte. Dermed synes horehemmede i lige
sd hoj grad som personer med en normal herelse at tillegge selve deres
arbejde en positiv verdi.

Nér dette er sagt, finder vi imidlertid ogsd en rekke punkter
relateret til arbejdslivet og arbejdssituationen, hvor personer med nedsat
herelse adskiller sig fra personer med normal herelse i deres sporgeske-
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mabesvarelser. Op mod halvdelen af de personer, som selv angiver at have
haft problemer med herelsen i deres seneste erhvervsarbejde, tilkendegiver
sdledes i sporgeskemaet, at de har haft problemer med at tale med andre
mennesker som folge af hereproblemerne. En fjerdedel finder, at deres
horelse har influeret pa udferelsen af arbejdsopgaverne samt efteruddan-
nelses- og videreuddannelsesmulighederne pé arbejdspladsen. 57 pct. me-
ner, at deres horeproblemer har haft betydning for udbyttet af meder pd
arbejdspladsen i storre eller mindre grad.

Tabel 5.1
Personer med mange eller nogle vanskeligheder ved at felge en samtale fordelt pa
specifikke konsekvenser af hareproblemerne. Procent.

Ja Nej [lalt Antal

Hereproblemer ...

har betydning for udbyttet af mader 57 43 100 144
giver problemer med at tale med andre mennesker 48 52 100 151
har betydning for videre- og efteruddannelsesmuligheder 28 72 100 144
har betydning for udferelsen af arbejdsopgaver 26 74 100 144

Dermed synes arbejdslivet alligevel at blive pavirket for personen med
hereproblemer — og det vel at merke i en sidan grad, at de horehemmede
selv er opmarksomme herpa.

I langt storsteparten af spergsmélene sporges ikke direkte til ho-
relsens indvirkning pa arbejdslivet. I stedet er samtlige svarpersoner blevet
bedt om at vurdere specifikke punkter og omrader af deres arbejdsliv, uden
at horelsen optrader som en faktor. Det bliver derved muligt statistisk at
undersoge, i hvilket omfang eventuelle horeproblemer har en bagvedlig-
gende indflydelse pa oplevelsen af arbejdslivet og om personer, der har
problemer med herelsen, oplever forringede arbejdsforhold pé specifikke
omrider. Ved ikke direkte at inddrage herelsen i spergsmalsformuleringen
bliver det endvidere muligt at undersege herelsens betydning for oplevel-
sen af arbejdslivet for de personer, der har et uerkendt horetab.

Det viser sig séledes, at personer med hereproblemer har visse
andre oplevelser af deres arbejdsliv end personer uden hereproblemer.

Vi vil i det folgende se pa fire forskellige elementer i arbejdslivet
for de hereheemmede kontra normalt herende:

¢ Arbejdsopgaver og de ledelsesmaessige relationer
¢ Det sociale arbejdsmilje
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*  Ansattelsesforhold
* Indretningen af arbejdspladsen.

Indflydelse, autonomi og relation til ledelsen

Der er i den offentlige debat bred enighed om, at arbejdet og arbejdslivet
har veret under forandring de seneste artier. Begreber som ‘det moderne
arbejde’, ‘det fleksible arbejde’, ‘det greenselose arbejde’ og ‘det udviklende
arbejde’ anvendes til at beskrive nyere og mindre traditionelle arbejdsfor-
mer, mens ledelsesstrategier som HRM og fleksibel ledelse i stigende grad
soges benyttet.

Med de mere moderne former for arbejdsorganisering og ledel-
sesmassige relationer har medarbejderens rolle i arbejdsprocessen fiet en
anden fokus. Selvom det understreges, at ogsa visse faldgruber er forbun-
det med disse nyere arbejdsformer (Limborg, 2003; Holt, 2003; Bovbjerg,
2003; Bason et al., 2003; Csonka, 2000), anses de mere moderne og
fleksible arbejdsformer som oftest for at vere til gode for medarbejderne.
Flade strukturer pa arbejdspladsen, decentralisering, selvbestemmelse og
medbestemmelse for medarbejderne og udviklingsmuligheder i arbejdet
soges udbygget til fordel for individet, og flere undersogelser tyder p4, at
personer med et fleksibelt og udviklende arbejde er mere tilfredse med
deres arbejde og har det psykisk bedre (Csonka, 2000; Thaulow, 1994).
Der er dermed opstet et syn pd ‘det gode arbejde’, hvor forhold som
selvbestemmelse, medbestemmelse og indflydelse er blevet noglebegreber.

Med dette syn pd arbejdets organisering og de ledelsesmassige
relationer fremstér eventuelle forskelle i graden af selvbestemmelse og ind-
flydelse i arbejdet mellem herehzmmede og normaltherende personer
som et vigtigt aspekt ved arbejdslivet og dettes betydning for arbejdsmar-
kedstilknytningen. Det skal ikke diskuteres nzrmere i denne rapport, hvor-
vidt det fleksible og moderne arbejde vitterligt er bedre end det mere
traditionelle arbejde. Uanset hvilket syn der antages i forhold til de for-
skellige arbejdsformer, er eventuelle forskelligheder mellem horehemmede
og normalt herende det afgorende i denne rapport. Er herehemmede
underlagt andre former for arbejdsorganisering end normalt herende, er
det i hojere grad dét, der er det interessante end fordele ved den ene eller
anden form.

Graden af indflydelse pd egne arbejdsopgaver og relationen til
ledelsen pa arbejdspladsen hanger naturligvis i hej grad sammen med den
type af stilling, man har. Der er sdledes stor forskel pa at vere funktionar/
tjenestemand, faglert arbejder og ufaglart arbejder, idet der i specielt sidst-

ARBEJDSLIV 95



navnte stillingstype er ringe tradition for stor medindflydelse pi tilrette-
leggelsen af arbejdet og arbejdsopgaverne, mens forstnevnte har rummet
mere autonomi i arbejdet. Da vi samtidig ved, at faglerte og ufaglerte i
hojere grad lider af nedsat horelse, er det vigtigt at tage hgjde for stillings-
typens indflydelse pd sammenhengen mellem nedsat horelse, udformnin-
gen af arbejdet og relationen til ledelsen pé arbejdspladsen.?

P4 trods af ovenstiende forbehold viser det sig, at horehemmede
skiller sig ud i forhold til en reekke centrale elementer bergrende relationen
mellem ledelse og medarbejder samt arbejdsopgavernes indholdsudfyldel-
se.

For det forste ses en selvstzendig sammenhang mellem, hvor stor
indflydelse den enkelte har pd sine arbejdsopgaver og nedsat herelse. Per-
soner uden vanskeligheder med at folge med i en samtale, hvor flere er
samlet, oplever siledes at have mere indflydelse pa deres arbejdsopgaver
end personer, som har vanskeligheder. En lignende sammenhang ses i
forhold til at blive taget med pd rdd af overordnede i sporgsmél, der angar
egne arbejdsopgaver.

Graden af delagtiggorelse i forbindelse med egne arbejdsopgaver
synes ligeledes at haenge sammen med antallet af funktionelle hgreproble-
mer i dagligdagens lyttesituationer (jf. tabel 5.3). Derudover har hore-
hemmede ogsd en storre grad af tvivl angdende selve arbejdsopgaverne og
den overordnedes forventninger til arbejdsindsatsen.

Kons-, alders-, helbreds-, uddannelses- eller stillingsmassige for-
skelle bortforklarer ikke ovenstdende sammenhaenge.

Der er derudover kontrolleret for forskelle alt efter, om svarper-
sonerne har trukket sig tilbage, eller om de stadig er pd arbejdsmarkedet.
Da man kan forvente, at det specielt er personer, der har en forringet
oplevelse af deres arbejdsliv, som traekker sig tilbage, er det ngdvendigt at
undersoge, om sclve tilbagetreekningen forklarer ovenstiende sammen-
hange. Dette er imidlertid ikke tilfeldet.

Dermed ser det alt i alt ud til at veere en vis sammenhang mellem
mdden, hvorpd den enkelte fungerer med sin herelse og indflydelse i for-
hold til arbejdsopgaver og ledelse pa arbejdspladsen. Personer med nedsat
horelse oplever en ringere grad af selvbestemmelse og indflydelse i forhold
til deres arbejdsopgaver. Samtidig synes relationen til ledelsen at vare
forringet med en mindre grad af udveksling og samarbejde.

2. Selvstendige/medhjelpende er ikke medtaget i de folgende analyser.
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Tabel 5.2

Nettostikproven fordelt p& graden af indflydelse pa arbejdsopgaver og at blive
taget med pa rad af overordnede, seerskilt efter vanskeligheder i en samtale, nar
flere er samlet. Procent.

Vanskeligheder ved samtale

Ingen Nogle Mange
Samtlige 73 23 4
Indflydelse:*
I hoj grad/til en vis grad 83 77 72
Ikke seerligt/nej 17 23 28
| alt 100 100 100
Procentgrundlag 1.720 541 102
Med pa rad:**
| hej grad/til en vis grad 82 76 80
Ikke seerligt/nej 18 24 20
| alt 100 100 100
Procentgrundlag 1.594 499 96

*¥?=15,61, df=2, p=0,0004; y=0,20, p=0,0001
**%?=9,00, df=2, p=0,0111; y=0,15, p=0,0051

Tabel 5.3

Nettostikpreven fordelt pa graden af at blive taget med pé réd af overordnede og
tvivl angéende arbejdssituationen, saerskilt efter funktionelle hereegenskaber. Pro-
cent.

0 —ingen 5 — sveere
problemer 1 2 3 4 problemer
Samtlige 1.3562 646 236 128 29 4
Med pa rad:*
I hoj grad/til en vis grad 83 77 75 77 68 33
Ikke seerligt/nej 17 23 25 23 32 67
| alt 100 100 100 100 100 100
Procentgrundlag 1.245 589 211 111 25 3
Tvivl:**
Altid/for det meste/nogle gange 16 15 16 22 27 0
sjeeldent/aldrig 84 85 84 78 73 100
| alt 100 100 100 100 100 100
Procentgrundlag 1.270 603 217 119 26 3

*¥?=21,16, df=5, p=0,0008; y=0,18, p<0,0001

*x?=3,82, df=1, p=0,0506; y=-0,21, p=0,0425"

1. Testen geelder for personer med problemer i 0-2 lyttesituationer kontra personer med pro-
blemer i 3-5 lyttesituationer.
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Det skal her bemarkes, at forholdet til ledelsen synes at blive
forbedret, hvis den hgrehzemmede gor overordnede opmerksom pa here-
problemerne. Personer, som har gjort deres overordnede opmarksomme
pa, at de kan have visse hgreproblemer, oplever siledes i hejere grad at
blive taget med pa rid i forbindelse med deres arbejdsopgaver (x°=4,49,
df=3, p=0,2133; y=0,25, p=0,0354), og de har en mindre grad af tvivl i
forhold til deres arbejdsopgaver og ledelsens forventninger til deres arbejde
(X2=3,O4, df=1, p=0,0813; y=0,32, p=0,0360). Endelig oplever de perso-
ner, som har fortalt om deres horeproblemer, ogs en langt storre grad af
stotte og opmuntring fra deres overordnede (X2=3,21, df=1, p=0,0731;
v=0,34, p=0,0398). Man skal dog her tenke pa, at personer, der som
udgangspunke har et godt forhold til deres overordnede, og som allerede
oplever en hgj grad af stette og opmuntring, ogsé kan vere mere tilbgjelige
til at fortzlle om deres problemer med horelsen.

Socialt arbejdsmilje

Selvom langt storsteparten af bdde de horehemmede og normalt herende
har mange gode kolleger pa deres arbejdsplads, ser det ud til, at personer
med nedsat horelse ikke har helt sd positiv en oplevelse af deres kollegiale
arbejdsmilje, som personer med en normal herelse. Siledes er der blandt
personer med nedsatte funktionelle horeegenskaber en overrepresentation
af personer, som oplever, at de har veret udsat for ubehagelige drillerier pd
deres arbejdsplads.

Man skal her tenke pd, at de drillerier, som den herehemmede
oplever som ubehagelige og grove, maske blot ses som ‘uskyldigt’ drilleri
fra kollegernes side. Hermed opstir en diskrepans mellem kolleger og den
horehemmede. Det er dog ikke ud fra spergsmélsformuleringen muligt at
se, hvorvidt drillerierne relaterer sig til selve horenedsattelsen eller om-
handler andre ting. Dette er i sidste ende méske heller ikke s afgorende,
idet underspgelsen alt i alt tyder pa, at personer med nedsat horelse i hojere
grad foler sig underlagt en ubehagelig udskillelse fra andre kolleger.

Denne folelse af manglende integration i fellesskabet pd arbejds-
pladsen underbygges af det faktum, at personer, som har problemer i
adskillige af dagligdagens lyttesituationer, foler sig mere ensomme pa deres
arbejdsplads end personer, som har problemer i ferre lyttesituationer
(x?=7,20, df=1, p=0,0073).

Samtidig oplever personer, som har mange vanskeligheder med at
folge med i en samtale, nir flere er samlet, en lavere grad af stotte og
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Tabel 5.4

Personer, som nu eller tidligere har arbejdet sammen med andre, fordelt pd, om de
oplever ubehagelige drillerier p& arbejdspladsen, seerskilt efter funktionelle hore-
egenskaber og vanskeligheder i en samtale, nar flere er samlet. Procent og antal.

Ubehagelige drillerier

Ja Nej | alt Antal
Funktionelle hereegenskaber*
0 - ingen problemer 6 94 100 1.093
1 8 92 100 500
2 11 89 100 185
3 21 79 100 97
4 18 82 100 22
5 — sveere problemer 0 100 100 2
Folge med i en samtale™*
Ingen vanskeligheder 7 93 100 1.381
Nogle vanskeligheder 11 89 100 442
Mange vanskeligheder 15 85 100 81

*¥?=31,81, df=5, p<0,0001; y=-0,29, p<0,0001
*%?=12,72, df=2, p=0,0017; y=-0,28, p=0,0011

opmuntring fra deres kolleger i forhold til personer, som hgjst har nogle
vanskeligheder i en samtale (x2=5,81, df=1, p=0,0159).

Der er derudover en klar ssmmenheng mellem de forskellige mal
for det oplevede sociale fellesskab pa arbejdspladsen, idet personer, som
foler sig udsat for ubehagelige drillerier, ogsd er mere ensomme, foler, at de
har ferre gode kolleger og oplever en lavere grad af stotte fra kolleger.

Ingen af de bagvedliggende karakteristika som alder, ken, stillings-
type eller uddannelse bortforklarer sammenhangen mellem den funktio-
nelle horelse og oplevelsen af det sociale fellesskab pé arbejdspladsen.? En
af de horehemmede kommer ind pd denne problematik i et kvalitativt
interview:

Dirligt herende — nej jeg har kolleger, der taler lavt. De kan godt
grine lidt af, hvad jeg fir ud af det, de siger. Men jeg synes ogs3,
det er lidt uhofligt ikke at heeve stemmen, ndr man ved, der sidder
en person, som mdske har lidt svert ved at here det, der bliver
sagt.

3. Som det gjorde sig gzldende for analyserne af indflydelse pa arbejdsopgaver samt relation til
ledelsen, er selvstendige og medhjelpende ikke medtaget i ovenstiende analyser. Dette skyldes, at
omgangstonen og det sociale fallesskab i forhold til en leder oftest vil veere anderledes end om-
gangstonen mellem mere ligestillede medarbejdere.
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Psykisk udmattelse efter endt arbejdsdag

Som i Clausens undersggelse synes der umiddelbart at vare en klar sam-
menheng mellem den funktionelle horelse og fysisk trathed efter endt
arbejdsdag. En stor del af denne sammenhzng forklares imidlertid af det
generelle helbred og dettes sammenhang med nedsat herelse. Dog ses en
klar sammenhang mellem problemer med en gget stojoverfolsomhed og
fysisk udmatelse (°=11,29, df=1, p=0,0008).

Det er imidlertid ikke kun rent fysisk, at en arbejdsdag kan vare
trettende. Stress pd arbejdet, kreevende arbejdsopgaver og et pd andre
méder forringet arbejdsmiljo kan ligeledes vaere medvirkende til en oget
psykisk udmattelse efter endt arbejde. Hvor den fysiske udmattelse i hoj
grad blev forklaret af et generelt forringet helbred, forklarer et forringet
helbred ikke i sig selv forekomsten af psykisk nedslidning, nar arbejdsda-
gen er omme. Selvom det at have et darligt helbred naturligvis pavirker
den enkelte pd det psykiske plan, betyder horelsen ogsd noget i sig selv.
Personer, som oplever at have funktionelle problemer med deres horelse i
dagligdagens lyttesituationer, foler sig i hgjere grad psykisk udmattede end
personer, som ikke oplever nogen problemer med deres horelse. Som en
hgrehemmet respondent formulerer det i det kvalitative interview: “Jeg
skal anstrenge mig utroligt for at felge med pa meder.”

Igen foler specielt personer med overfolsomhed over for stoj sig

psykisk udmattede efter endr arbejdsdag (x°=17,09, df=1, p<0,0001).

Tabel 5.5
Nettostikproven fordelt pa folelse af psykisk udmattelse efter endt arbejdsdag,
seerskilt for funktionelle hereegenskaber. Procent.

Funktionelle hereegenskaber

0-1 problem  2-5 problemer

Psykisk udmattelse

Ja 8 17
Ja, af og til 33 30
Nej 59 53
| alt 100 100
Procentgrundlag 1.971 383

x°= 29,64 df=2, p<0,0001; y=-0,17, p=0,0008

Derudover bliver yngre personer mere psykisk udmattede end @ldre, funk-
tionarer/tjenestemend mere end personer, som arbejder inden for en af de
andre stillingstyper, mens en arbejdsuge pa over 40 timer ogs eger sand-
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synligheden for psykisk udmattelse. Der er derimod ingen forskel pa gra-
den af psykisk udmattelse mellem de to ken.

Samtidig ser det arbejdsmeassige og sociale miljo ud til at betyde
en hel del for det psykiske velbefindende. Personer, som foler sig ensomme
pa deres arbejdsplads, som mangler stotte fra kolleger, og som er i tvivl om
deres arbejdsopgaver og forventningerne til deres arbejdsindsats, har sdle-
des en gget sandsynlighed for at blive psykisk udmattede i forhold til
personer, der ikke har disse problemer.

Som et noget overraskende resultat viser det sig endvidere, at
kontrolleret for indflydelse af de nevnte faktorer og karakteristika har en
klinisk malt nedsat herelse en svag positiv effekt pa graden af psykisk
velbefindende. Det betyder, at blandt personer, som oplever at have funk-
tionelle horeproblemer i dagligdagen, bliver dem, der 7kke har nogen kli-
nisk mélelig horenedsettelse, mere psykisk udmattede end personer, som
har en klinisk malelig horenedsattelse.

Nar der blandt personer med en bestemt grad af funktionel nedsat
horelse optrader personer med forskellige grader af en audiologisk malelig
herenedsattelse, ma det formodes, at anvendelsen af hereapparater og
andre tekniske hjelpemidler er medvirkende til den ensartede oplevelse af
det funktionelle horeniveau. Personer, som i den audiologiske test far malt
en vis grad af herenedsettelse, bliver sandsynligvis i hgjere grad sogt af-
hjulpet herfor, hvorved deres funktionelle horelse forbedres. 1 tilleg hertil
vil det for personer med en kraftig horenedsettelse ofte vare nodvendigt at
gore opmarksom pa denne, hvorved omgivelserne i hgjere grad kan til-
passe deres omgang med den herech@mmede herefter. Dette faktum kan
vere medvirkende til ovenstdende overraskende positive effeke af en kli-
nisk mélt herenedsattelse. Noget tyder dermed pd, at selve det at modtage
behandling indvirker positivt, ikke blot i forhold til den funktionelle ho-
relse, men ogsa i forhold til det generelle velbefindende. Dette underbyg-
ges af allerede eksisterende undersogelser pd feltet (Kochkin & Rogin,
2000; Crandell, 1998).

I flere af analyserne viser det sig endvidere, at selvom der er sig-
nifikant forskel mellem personer, som har nogle vanskeligheder i en samtale
og personer, som 7ngen vanskeligheder har, er denne forskel ofte ikke at
finde for personer med mange vanskeligheder. Dermed ser personer med
mange vanskeligheder ofte ud til at have bedre arbejdsforhold end personer
med nogle vanskeligheder. Forklaringen herpé kunne igen haenge sammen
med graden af afhjelpning i forhold til herenedsattelsen. En stor del af de
personer, som har mange vanskeligheder med at folge med i en samtale,
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ndr flere er samlet, bliver i den audiologiske test mélt til at have svare
horenedsattelser eller vare deve. Dette betyder, at de for storstepartens
vedkommende vil modtage en eller anden form for athjelpning af deres
horeproblem. At afhjelpningen ikke medferer en god funktionel horelse,
kan ses ud af deres problemer med at folge med i en samtale, men alligevel
ser det ud til at afstedkomme et forbedret arbejdsmilje. De har stadig store
funktionelle horeproblemer, men ser ikke deres arbejdsliv som lige s pro-
blematisk, som personer, der kun har nogle vanskeligheder i en samtale og
derfor i mindre grad vil have modtaget hjalp i forhold til deres horened-
settelse. Samtidig tyder analyserne p4, at idet horenedsattelsen bliver svaer
og maske umulig at skjule leengere, @ndres synet pa den herehemmede.
Dette underbygges af, at personer med svere horenedsettelser modtager
en hejere grad af stotte og opmuntring fra kolleger i forhold til personer
med en svag eller ingen herenedsattelse.

Det tyder altsd pd, at det er en fordel for de horehemmede, hvis
de er dbne mht. deres horeproblemer. Personer med svare horeproblemer
fordeler sig dog ofte ganske polert i deres spargsmalsbesvarelser. De op-
lever sdledes deres arbejdsliv og arbejdsforhold som enten meget positivt
eller negativt.

Samtidig understreger resultatet den klare sammenhzng, der er
mellem det psykiske og fysiske velbefindende og den oplevede funktionelle
herelse. Maden, hvorpé den enkelte fungerer med sin herelse og oplever
den i dagligdagen, er sdledes ikke blot forbundet med selve hereniveauet,
men ligeledes med den enkeltes velbefindende og helbred. Denne tese
underbygges af flere forskellige forhold. Det er for det forste et gennem-
gdende trek ved analyserne, at det er de funktionelle mél for horenedset-
telsen og ikke de kliniske mél, der sldr igennem i forhold til oplevelsen af
arbejdssituationen.

Vi har tidligere konstateret, at personer med funktionelle hore-
problemer i hgjere grad oplever at have adskillige fysiske helbredsproble-
mer end personer uden funktionelle hgreproblemer. Denne sammenhaeng
var ikke at finde i samme grad for nedsat herelse mélt klinisk gennem den
audiologiske test. Vi kan alts& konkludere, at den oplevede funktionelle
horelse ikke blot athenger af det faktiske, mélelige horeniveau, men i hoj
grad ogsé af den enkeltes psykiske og fysiske velbefindende. Problemer
med herelsen opleves kraftigere, nir man er underlagt en generel stresstil-
stand og utilpashed. Pavirkningsretningen kan dog ogsa g den anden vej;
en darlig funktionel herelse kan vare medvirkende til, at det generelle
helbredsbillede forverres og pavirker den enkelte. Dermed synes det ge-
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nerelle helbredsbillede — fysisk sivel som psykisk — at interagere med en
nedsat funktionel herelse.

Vi har ogsa tidligere konstateret, at personer, der har informeret
deres overordnede om egne horeproblemer, modtager mere stotte og op-
muntring fra ledelsens side end personer, som ikke har fortalt om deres
horeproblemer. Det er dog ikke kun relationen til ledelsen, der forbedres,
hvis den herehemmede gor opmarksom pa sine horeproblemer. Der op-
leves ogsa en hojere grad af stotte og opmuntring fra kollegernes side, hvis
man har informeret ledelsen om sine hereproblemer (X2=2,95, df=1,
p=0,0859; v=0,31, p=0,0430). Ganske overraskende ser det ikke ud til, at
graden af stotte og opmuntring fra kollegernes side @ndres nevneverdigt,
alt efter om den herehemmede har fortalt kollegerne om hereproble-
merne.

Ansattelsesforhold

Det tredje element ved arbejdslivet, som nedsat herelse synes at pavirke, er
antallet af timer, der arbejdes om ugen. Personer, der har funktionelle
problemer med deres horelse, er siledes i hojere grad pa deltid end per-
soner uden funktionelle hgreproblemer. Selvom yngre arbejder noget mere
end @ldre og selvstzendige mere end lgnmodtagere, pavirker disse sam-
menhange ikke den selvstendige effekt, horelsen har i forhold til antallet
af arbejdstimer. Helbredet har ingen signifikant sammenhzng med antal-
let af arbejdstimer. Konnet spiller imidlertid en vis rolle, idet sammen-
hangen er klart storst for kvinderne.

Selve antallet af arbejdstimer behover imidlertid ikke at afspejle
behovet for nedsat arbejdstid eller gnsket om nedsat arbejdstid. Det kan
sdledes tenkes, at nogle af de personer, som gerne vil arbejde ferre timer
end fuld tid, ikke har denne mulighed, mens andre kan se sig nedsaget til
at gd ned i arbejdstid. At analyserne viser en sammenhang mellem funk-
tionelle hereproblemer og et onske/behov for nedsat arbejdstid, under-
bygger dog herelsens betydning for arbejdstiden.

Et vigtigt skridt pa vejen til opndelse af den gnskede arbejdstids-
nedsattelse er, at man forteller sin arbejdsgiver om de horeproblemer, man
lider af. Personer med hereproblemer, der gnsker/onskede en nedsat ar-
bejdstid har langt sterre sandsynlighed for at have opniet denne, hvis de
har gjort deres overordnede opmerksom pé& hereproblemerne. Fearre
blandt de horehemmede, der ikke har fortalt om den nedsatte horelse, har
fiet nedsat arbejdstiden, selvom de havde et onske herom.

Dermed er det ikke blot selve arbejdsmarkedstilknytningen, der
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Tabel 5.6
Personer i arbejde fordelt pd ken og antal ugentlige arbejdstimer, seerskilt efter
funktionelle hereegenskaber. Procent.

Funktionelle hereegenskaber

Meend  Antal ugentlige arbejdstimer 0-1 problem  2-5 problemer
Under 25 timer om ugen 4 4
25-35 timer om ugen 6 8
36-39 timer om ugen 46 52
Over 39 timer om ugen 44 36
| alt 100 100
Procentgrundlag 750 142

Kvinder
Under 25 timer om ugen 10 20
25-35 timer om ugen 31 42
36-39 timer om ugen 40 25
Over 39 timer om ugen 19 13
| alt 100 100
Procentgrundlag 664 90

*%?=3,90, df=3, p=0,2722; y=-0,14, p=0,0397
**%?=15,28, df=3, p=0,0016; y=-0,30, p=0,0004

Tabel 5.7
Nettostikpraven fordelt pa behov for nedsat arbejdstid seerskilt efter vanskelighe-
der i en samtale, nér flere er samlet. Procent.

Vanskeligheder i samtale

Ingen Nogle Mange
Behov for nedsat arbejdstid
Ja 13 17 24
Nej 87 83 76
| alt 100 100 100
Procentgrundlag 1.685 527 100

x?=12,23, df=2, p=0,0022; y=-0,19, p=0,0018

pavirkes af nedsat herelse. Blandt de personer, som stadig er i beskefti-
gelse, kan problemer med horelsen afstedkomme et behov for nedsettelse
i arbejdstiden.

En sddan tese underbygges af sammenhangen mellem nedsat he-
relse og ansattelse i et flexjob, skdnejob eller i et job med en anden type af
lontilskud.

Ansettelse med lontilskud haenger naturligvis ogsd sammen med
det generelle helbredsbillede, idet personer med et dérligt helbred i hojere
grad er ansat i et flexjob, skdnejob eller lignende. Alligevel viser analyserne,
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at en dérlig herelse har en selvstendig effeke i forhold til de pigzldende
ansattelsesformer. Kon, alder, stillingstype og uddannelse er derimod uden
betydning for ansazttelsesforholdet.

Tabel 5.8
Personer i arbejde fordelt pa ansasttelse i et flexjob, skanejob eller anden type job
med lentilskud, saerskilt efter klinisk méalt harenedsaettelse. Procent.

Anseettelsesform

Flexjob,

Normale vilkéar skanejob mv. | alt Antal
Kilinisk mélt harenedsaettelse
Ingen 96 4 100 560
Meget let 96 4 100 530
Let 93 7 100 373
Moderat 95 5 100 122
Middelsveer/sveer 93 7 100 42
Meget sveer/dov 60 40 100 5

x?=18,90, df=5, p=0,0020 y=0,16, p=0,0450

I modsetning til at arbejde pd deltid eller nedsat arbejdstid forudsatter
ansattelse i en af ovenstdende jobtyper, at man er vurderet til at have en
varig nedsat arbejdsevne. Flexjobordningen er siledes en permanent ord-
ning, hvor virksomheden fir offentligt tilskud til den ansattes lgn. Perso-
ner, der ikke kan varetage et flexjob, men som stadig har en lille restar-
bejdsevne, kan & et arbejde med lontilskud til fertidspensionen — et sa-
kaldt skanejob. Det er dog muligt at vere ansat pi serlige vilkdr uden at
virksomheden fir offentligt lontilskud. Her er der tale om aftalebaserede
skanejob eller uformelle skinejob, hvor arbejdstageren stadig er ansat pd
normale vilkdr, men hvor der i praksis udvises skinehensyn over for den
ansatte (CABI, 2006; Danmark.dk, 2006; Rosenstock et al., 2005).
Analyseresultaterne tyder pa, at det hovedsageligt er de formelle
former for job med lentilskud, der henvises til i denne undersogelse,
selvom der ikke i sporgeskemaet er skelnet mellem de formelle og ufor-
melle ordninger. Hvor det hiddl hovedsageligt har veret den funktionelle
herelse, der hang sammen med oplevelserne af arbejdslivet, relationen til
ledelsen og arbejdstiden, har den klinisk malte horelse indflydelse i forhold
til ansattelse med lontilskud.* Dette tyder pd, at det fortrinsvis er personer,
som har kunnet ‘bevise’, at de har problemer med herelsen, som har fiet

4. Der ses ligeledes en sammenh@ng mellem de funktionelle horeegenskaber og ansattelse med
lontilskud, idet personer med problemer i adskillige af dagligdagens lyttesituationer har storre
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mulighed for at bibeholde deres arbejde under lempeligere vilkar. Da det
rapporten igennem er blevet pavist, at hereproblemer kan udgeres af me-
get mere end blot en oget horeterskel, er dette et forhold, som kunne
trenge til en nermere granskning. Det kunne siledes tenkes, at en del af
de personer, der har en type horeproblem, som ikke umiddelbart fremstar
i en audiologisk heretest, i hgjere grad kunne fastholdes pa arbejdsmar-
kedet, hvis det blev muligt at tilbyde dem og deres arbejdspladser mere
fleksible former for ansettelser.

I tilleg hertil indikerer den relativt svage sammenhang mellem
ansettelse med lontilskud og nedsat herelse, at det er et omrade, som
madske kan udnyttes bedre. Det er sdledes forst og fremmest blandt meget
svert horehemmede, at ordningen benyttes. Hvis man gjorde mere op-
merksom pd de muligheder, der foreligger for en delvis arbejdsmarked-
stilknytning, kunne man maske holde flere pa arbejdsmarkedet i en leen-
gere drreekke og udskyde den fortidige tilbagetrekning. En delvis arbejds-
markedstilknytning ma siledes regnes som bedre end en fuldstendig
manglende tilknytning.

Indretning af arbejdspladsen

De hidtidige analyser tyder pd, at de personlige relationer pa arbejdsplad-
sen pavirkes af den nedsatte horelse og de kommunikationsvanskeligheder,
der kan opstd pd baggrund heraf. Samtidig viser analyserne, at en del af
problemerne kan afhjelpes, hvis man informerer om sine herevanskelig-
heder og er dben omkring problematikken.

Alligevel er det over 50 pct. af de personer, der selv angiver at have
haft problemer med herelsen i deres seneste arbejde, som angiver, at de
aldrig gor personer, som de ikke har medt for, opmarksom pa deres ho-
reproblemer. Kun 8 pct. gor det altid, mens 11 pct. for det meste gor det.

Derudover er det kun 21 pct. af de horehemmede, der altid eller
for det meste forsoger at fortelle personerne omkring dem, hvordan disse
skal tilretteleegge kommunikationen, sd den horehemmede kan folge med
i, hvad der tales om. 56 pct. giver aldrig sidanne instruktioner, selvom
langt de fleste af de personer, som fir anvist den bedste méde at tale p3,
ogsa efterfolger disse anvisninger.

sandsynlighed for at vare ansat i et job med lontilskud. Personer med en sver milelig horened-
settelse har da ogsé generelt flere funktionelle horeproblemer end personer uden nogen malbar
herenedsattelse.
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Det er imidlertid ikke blot i forbindelse med de sociale og men-
neskelige relationer, der er mulighed for at formindske heretabets betyd-
ning. Der findes i dag ogsé en lang rakke forskellige hjzlpemidler, der kan
anvendes pd arbejdspladsen for at athjelpe den herehemmedes horevan-
skeligheder.

I alt 143 personer har angivet, at de havde problemer med horel-
sen i forbindelse med deres seneste erhvervsarbejde. Kun en ganske lille
andel heraf har i praksis gjort brug af hjelpemidler il at formindske
generne ved deres horenedszttelse, som det fremgar af tabel 5.9.

Tabel 5.9
Personer med hareproblemer i seneste/nuveerende arbejde, der havde/har for-
skellige hjeslpemidler til radighed péa arbejdspladsen. Procent og antal.

Pct. Antal
Forsteerkertelefon/teksttelefon 4 6
Teleslynge 1 2
FM-anleeg 1 2
Visuelle, vibrerende eller lydtilpassede alarmsystemer 4 6
IT-baserede kommunikationshjeelpemidler 5 3
Personlig tolkeassistance 0 0
Andet 2 1

Nettostikproven er derudover blevet spurgt, om de har behov for foran-
dringer i deres arbejdssituation i form af en sarlig indretning af arbejds-
pladsen — eller om de havde det i deres seneste arbejde. Dette svarer 238
personer (10 pct.) bekreftende pd. Halvdelen af disse personer har efter-
folgende fiet gennemfort en sidan fornyet indretning. Sporgsmélet refe-
rerer ikke direkee til en indretning, der kan afhjelpe en forringet horelse.
Dermed vil en stor del af besvarelserne omhandle behov opstiet pd grund
af fx mobilitetsproblemer. Der er siledes heller ingen direkte sammenhang
mellem nedsat herelse og en positiv besvarelse pd spergsmalet.

Endnu en gang er det muligt at pavise, hvor vigtigt det er at gore
opmerksom pi eventuelle horeproblemer. Ser vi udelukkende pa de per-
soner, der har horevanskeligheder, og som samtidig udtrykker gnske om en
fornyet indretning af deres arbejdsplads, har 50 pct. af de personer, som
har gjort deres overordnede opmerksom pd hereproblemerne, fiet foran-
dret indretningen. Blandt de personer med herevanskeligheder, som ikke
har fortalt deres overordnede om problemerne, er det blot 13 pct., der har
fiet foretaget de @nskede forandringer.
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Stejpavirkning pa arbejdspladsen

Ud over de aldersbetingede herenedsattelser er stojpdvirkning en af de
mest almindelige rsager til heretab (Hain, 2006; VCDDH, 2006b). Per-
soner, der angiver, at de arbejder eller har arbejdet i stojende omgivelser,
lider da ogsi i langt hejere grad af nedsat horelse end personer, der ikke har
veret udsat for en stojpdvirkning pd deres arbejdsplads. Den eneste und-
tagelse er de meget svert horehemmede, der i mindre grad arbejder/
arbejdede i stojende omgivelser. Dette skyldes sandsynligvis, at de har fet
deres horenedsettelse allerede tidligt i livet, og at den ikke er opstiet
gradvist gennem livet pd grund af stejende omgivelser.

Tabel 5.10
Nettostikproven fordelt pé stejpavirkning pé arbejdspladsen, saerskilt efter Klinisk
malt herenedsasttelse og vanskeligheder i en samtale, nar flere er samlet. Procent

og antal.
Nogle  Altid/
gange ofte
Sjeeldent/aldrig  meget meget
meget stoj stoj stoj | alt Antal
Klinisk mélt harenedsaettelse*
Ingen 56 23 21 100 731
Meget let 55 24 21 100 761
Let 50 23 27 100 570
Moderat 44 28 28 100 214
Middelsveer/svaer 47 26 27 100 73
Meget sveer/dov 64 9 27 100 ihl
Folge med i en samtale™*
Ingen vanskeligheder 56 24 20 100 1721
Nogle vanskeligheder 46 25 29 100 542
Mange vanskeligheder 42 22 36 100 102

*?=20,20, df=10, p=0,0274 y=0,10, p=0,0002
*?=32,32, df=4, p<0,0001 y=0,20, p<0,0001

Tinnitus, overfolsomhed over for stoj og vanskeligheder med at skelne
forskellige lydkilder fra hinanden forekommer oftere, jo sterre stojpavirk-
ning pi arbejdspladsen (x*=7,37, df=1, p=0,0066; x°=4,89, df=1,
p=0,0270 og x°=5,16, df=1, p=0,0232).

Stejniveauets betydning for fremkomsten af en herenedsattelse
underbygges ligeledes i de kvalitative interview. Her nevner mange, at de
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har eller har haft et arbejde med meget stoj — lige fra fabrikker og vark-
steder til grisestalde og bernehaver.

Det er ikke muligt gennem denne undersegelse at fastsld hoved-
drsagen til svarpersonernes horeproblemer. Den tydelige sammenhang
mellem stojpivirkning pa arbejdspladsen og hereproblemer peger dog i
retning af, at en stor del af hgreproblemerne er erhvervsmassigt betingede.

Denne sammenhang mellem stgj pa arbejdspladsen og nedsat
horelse underbygger vigtigheden af at vare opmarksom pd et for hojt
stojniveau og at soge det afhjulpet mest muligt.

SAMMENFATNING

Hvor det i de kvalitative interview som udgangspunkt afvises, at horepro-
blemer har nogen afgerende betydning for arbejdslivet og en eventuel
tilbagetrekning, synes de kvantitative analyser at moderere dette resultat.
De kvantitative analyser tyder siledes pd, at horehemmede har en anden
relation til ledelsen pa deres arbejdsplads og er mere i tvivl om deres
arbejdsopgaver end personer uden hereproblemer — derudover foler hore-
hemmede sig mere ensomme pé arbejdspladsen og psykisk udmattede
efter endt arbejdsdag. Disse oplevelser af arbejdslivet kan vare afggrende
for den egede andel af personer med nedsat arbejdstid blandt herehem-
mede i forhold til normalt herende.

Det tilkendegives da ogsa ofte flere gange i de kvalitative inter-
view, at der har veret forhindringer og besverligheder i arbejdet. For
eksempel udtaler en respondent:

Der er kun gkonomiske grunde til, at jeg ikke gir pa efterlon med
det samme, jeg synes, det er meget svert at vere med. Der sker
utroligt mange omstruktureringer. Nar man har veret igennem
mange, sd er det meget svert at omstille sig.

Andre peger pa forhold, der kunne have med herelsen at gore, men ikke
opleves sidan:

Jeg skal passe meget pd mig selv, men det er psykisk. Jeg skal passe

pa, at jeg ikke fir stress. Stress, stoj, vere pad — det synes jeg er
opslidende.
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I disse tilfelde kunne man udmarket forestille sig, at horenedsettelsen,
med den belastning, der folger af at skulle skeerpe opmarksomheden og
hele tiden anstrenge sig for at opfatte, hvad der bliver sagt, er med il at
gore arbejdet uoverskueligt, belastende og stressende — og resultere i en
psykisk udmattelse efter end arbejdsdag. Den sidst citerede kvinde siger da
ogsd som svar pd et direkte spergsmal derom, at det godt kan vere, at
horeproblemerne er med til at skabe stress. Men det er ikke noget, hun
umiddelbart tenker pa.

Flere personer navner, at de oplevede problemer med at folge med
pd moder: “Men si kunne man bare fi en kollega til at fortzlle i hoved-
treek, hvad det havde handlet om.” Eller som en kvinde udtrykker det: “Et
handicap? — Nej. Jeg kan bare sporge. Eller lade som om, det ikke var il
mig.” Selvom den hgrehemmede méske ikke umiddelbart oplever det som
noget problem, at ikke alt pd mederne opfanges — og at en strategi med at
lade som om, man ikke horte et sporgsmal, fungerer udmaerket — sker der
formentlig en forringelse af arbejdsmiljeet og trivslen pa arbejdspladsen,
ndr det er nodvendigt at tage sddanne alternative metoder i brug. Og man
mé antage, at det pavirker det kollegiale arbejdsmilje, nir en medarbejder
ikke svarer pd kollegers henvendelser.

Dermed kan vi konkludere, at horelsen pévirker arbejdslivet i en
vis udstrekning — om end mange har udmarkede arbejdsliv péd trods af
deres horeproblemer. Horelsens effekt er hovedsageligt indirekte og uer-
kendt. Den pévirker arbejdslivet, men opleves ikke som det afggrende
parameter for en eventuel tilbagetreekning fra eller forringelse af arbejds-
livet.

Kun ganske fi horehemmede har tekniske hjelpemidler til radig-
hed pa deres arbejdsplads.
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KAPITEL 6

SOCIALT LIV

PAVIRKER HOREPROBLEMER DET SOCIALE
LIV OG DE SOCIALE RELATIONER?

Da nedsat horelse som funktionsevnenedsettelse netop har den konse-
kvens, at kommunikationen med andre mennesker besvarliggores, har
hereproblemer en afggrende effeke pd den herehemmedes sociale liv og
velbefindende. Selvom hovedformélet med denne rapport er at se péd be-
tydningen af hereproblemer i forhold til arbejdslivet og arbejdsmarked-
stilknytningen, influerer nedsat herelse naturligvis ikke blot p& forholdet
til kollegerne eller ledelsen pé arbejdspladsen. Ogsé de sociale relationer i
fritiden og familielivet pavirkes, ndr kommunikationen er vanskeliggjort. I
dette kapitel vil vi derfor se pd nogle af de konsekvenser, horeproblemer
kan have i forhold til det sociale liv uden for arbejdsmarkedet.

Vi er i dagligdagen athengige af at kunne kommunikere med
andre mennesker for at indgd i den sociale praksis og vere ligeverdige
medspillere pa den samfundsmaessige arena. I det gjeblik man bliver ude-
lukket fra at deltage i bestemte sociale begivenheder, szttes der klare af-
grensninger i det enkelte individs sociale ferden og handlen.

Hvor en herenedsettelse forst og fremmest kan merkes i den
direkte dialog og besverlighederne forbundet med kommunikationen i de
nare sociale sammenhange, er det imidlertid ikke udelukkende i det so-
ciale liv pd mikroniveau, en herenedsattelse kan afstedkomme begraens-
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ninger i den hgreheemmedes udfoldelsesmuligheder. Personer med nedsat
horelse kan ogsd have sveere problemer med fx at folge med i et fjernsyns-
program eller hore et foredrag i en storre sal. Dermed kan hereproblemer
afstedkomme en udelukkelse fra dele af det samfundsmessige og kulturelle
liv.

Tidligere undersogelser har konkluderet, at nedsat herelse kan
have betydning for den hgrehemmedes sociale liv (Wu et al., 2004; Ha-
shimoto et al., 2004; Sindhusake et al., 2001; Lee et al., 1999; Wilson et
al., 1999; Brooks & Ellis, 1982). Samtidig kan nedsat herelse afsted-
komme en folelse af isolation og lavt selvverd, mens ogsa risikoen for
psykosociale problemer forhgjes (Boolsen, 1992; Clausen, 2001, 2003).

Nér man ikke har problemer med at hore, er det svart at sette sig
ind i precis, hvor stort et handicap det mi vere ikke at kunne hore og
folge ordentligt med i begivenhederne omkring én. Da der samtidig er en
erkendelsesproces forbundet med dirlig herelse, og det ikke er en funkti-
onsnedsettelse, der er umiddelbart synlig, kan det vere svert at vide,
hvorndr andre bliver udelukket pd grund af deres horeproblemer. Frygten
for stigmatisering pa grund af hereproblemerne kan samtidig atholde
mange horehemmede fra at gore opmearksom pa deres horeproblemer.
Dermed sker udelukkelsen af den horeheemmede fra at deltage i det sociale
liv ikke bevidst. Det er gerne en ubevidst og uovervejet proces fra begge
sider, hvor herende ikke kommunikerer pd den optimale mide med per-
sonen med herenedsettelse, mens den hgrehemmede méske holder sig
udenfor for pi den méide at undgd pinlige situationer eller nederlag — og
som vi har set i forrige kapitel, er det at fortelle andre om hereproble-
merne en mide, hvorpé hereproblemernes betydning kan mindskes. Der-
for er erkendelse og information om egne hereproblemer en vigtig faktor
i mestringen af dem.

Hvordan opleves hereproblemerne

Set ud fra de kvalitative interview, er der ikke megen tvivl om, at hore-
problemer generelt har en stor betydning for de fleste. Ganske vist er der
en del, som umiddelbart benagter, at horeproblemerne skulle have nogen
serlig betydning for dem. “Det betyder faktisk ikke noget” eller lignende
udsagn er ikke sd sjzldent den forste reaktion, der kommer, nar folk bliver
direkte adspurgt. Mange vil siledes helst nedtone betydningen af deres
horenedsattelse og enkelte fremstiller det som om, de er helt immune over
for de gener, som herenedsettelsen medforer:
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Horenedsattelsen generer mig ikke. Den skal ha’ en tand pi fjern-
synet, det er det hele. Nar man sidder i et stort selskab, kan man
ikke folge med i det hele, men jeg er ikke den eneste, der har det
sidan. Jeg siger bare, at jeg ikke kunne hore, hvad der blev sagt.

Alligevel viser ovenstdende citat, at horenedsattelsen indvirker pa de so-
ciale interaktioner, om end det ikke bliver tillagt nogen afggrende betyd-
ning. I de fleste tilfzlde fremgir det da ogsd af de folgende tilkendegivelser,
at den umiddelbare reaktion ikke skal tages helt bogstaveligt. Horeproble-
merne har en effekt, om end den helst soges nedtonet.

Andre indremmer derimod med det samme, at: “Det er et han-
dicap”, “ Det giver daglige problemer”, eller: “Jeg skal méske snart have
hereapparat.” Blandt disse er det dog de farreste, der giver en si rd og
usedet fremstilling af situationen som denne kvinde:

Jeg er dérligt herende. Selv om vi sidder i stuen lige ved siden af
hinanden [der refereres til @gtefellen], kan jeg ikke here, hvad
han siger. Det ene hereapparat duer ikke, det gir ud med det
samme, selv om jeg setter nye batterier i. Om aftenen, nir vi ser
tv, bruger jeg det ene, men sé kan jeg ikke hore, hvad min mand
siger. Jeg kan ikke here, nar folk ikke taler direkte til mig. Nér der
er flere, er det en heonsegird. Jeg siger bare hva’, jeg kan jo ikke
gore andet. Det gor jeg i det store og hele. Ellers fir jeg ikke noget
ud af samtaler.

Denne kvinde pépeger siledes, hvordan hereproblemer kan indvirke pé
adskillige af dagligdagens situationer — i samtaler med ®gtefellen, venner
og bekendte, ved sociale sammenkomster og ved fjernsynskigning.

Det er specielt i de sociale situationer, at horeproblemerne bemar-
kes. Mange kommer med kommentarer som: “Det er ikke si meget pa
arbejdet. Jeg merker det forst om aftenen” eller: “Jeg horer darligt i sociale
situationer — og danske film i fjernsynet er helt umulige, de dbner ikke
munden.” Det navnes af flere, at der alligevel er s& meget stoj pa arbejdet,
at man ikke kan here noget. Derfor betyder hereproblemerne ikke si
meget dér.

Atter andre bemearker, at livet omkring dem opleves anderledes, fx
kan naturens lydside have forandret sig: “Det, der irriterer mig, er, at jeg
ikke kan here lyden af fuglene. Sddan noget som sméfugle, de er vak.”
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Familieliv og nedsat horelse

Det sociale liv i familien og den nare familierelation kan blive pavirket,
nar herelsen hos et familiemedlem ikke fungerer optimale: “Det er ogsd
lidt irriterende for manden, hvis man skal sige hva? Det er ikke altid, man
horer telefonen.”

Undersogelser viser, at det kan vare yderst frustrerende ikke at
blive hort, nir man forteller noget, at partneren méske virker verdensfjern
eller uinteresseret, eller at man foler et ansvar for at tage hind om personen
med hereproblemer i sociale sammenhange. Alt dette kan slide pd et
parforhold.

75 pct. af personerne i nettostikproven er gift. 12 pct. er skilt eller
separeret, 4 pct. er enker eller enkemand, mens 8 pct. er ugift.

Der er ikke nogen umiddelbar sammenheng mellem den agte-
skabelige status og nedsat horelse, hverken klinisk eller funktionelt under-
sogt. Lige store andele er i et parforhold uanset horeniveau.

En enkelt gruppe skiller sig imidlertid ud fra dette monster. Per-
soner, der har en meget svar horenedsattelse eller er dove forbliver i hojere
grad ugifte (x2=9,89, df=3, p=0,0195). Hvorvidt en markant horenedsat-
telse pavirker gnsket om eller mulighederne for at blive gift, er et omdis-
kuteret emne. Flere undersogelser afviser, at nedsat herelse skulle have
nogen direkte indflydelse pd den egteskabelige status (Clausen, 2003;
Bengtsson, 1997), mens andre undersogelser tyder pa, at nedsat herelse
medferer betydelige negative konsekvenser for familielivet. I en @ldre un-
dersogelse af devepopulationen i USA finder Schein og Delk siledes, at
deve i USA i hgjere grad end normalt herende forbliver enlige, mens de,
der bliver gift, bliver dette i en senere alder (Schein & Delk, 1974).

Som tidligere beskrevet ser nedsat horelse ligeledes ud til at kunne
indvirke negativt pa den enkeltes selvfolelse og selvtillid. Er dette tilfeldet,
er det ikke utenkeligt, at muligheden for at finde sammen med en partner
forringes.

En ting er dog den rent juridiske agteskabelige status. Selvom
man er gift, behgver man ikke at bo sammen, og ikke alle ugifte bor alene.
Nettostikproven er derfor blevet spurgt, om de er faktisk samboende med
en anden person. 76 pct. bor ssmmen med en anden voksen, mens 25 pct.
bor alene. Her viser det sig imidlertid, at personer, der fir malt en klinisk
horenedsattelse, har storre sandsynlighed for faktisk at bo alene end per-
soner uden herevanskeligheder. Denne sammenhang bestir, selvom der
kontrolleres for indflydelse fra den juridiske gteskabelige status. Det vil
sige, at blandt personer, der er gift, har herehemmede en storre sandsyn-
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Tabel 6.1

Nettostikpreven fordelt pd civilstand, seerskilt efter klinisk malt herenedsaettelse,
funktionelle haregenskaber og vanskeligheder ved at felge med i en samtale, nér
flere er samlet. Procent og antal.

Enke/
Skilt/ enke-

Gift separeret mand  Ugift lalt  Antal
Samtlige 76 12 4 8 100 2.393
Klinisk horenedseettelse*
Ingen 78 13 2 7 100 739
Meget let 75 12 5 8 100 765
Let 75 13 4 8 100 571
Moderat 76 12 5 8 101 213
Middelsveer/sveer 79 9 4 8 100 74
Meget sveer/dev 54 15 0 31 100 13
Funktionel horenedsaettelse™
0 - ingen problemer 76 13 4 7 100 1.345
1 77 1Al 4 8 100 644
2 72 13 4 12 101 233
3 76 12 6 6 100 127
4 80 8 4 8 100 29
5 — sveere problemer 75 0 0 25 100 4
Folge med i en samtale™*
Ingen vanskeligheder 76 12 4 8 100 1.739
Nogle vanskeligheder 79 12 3 6 100 541
Mange vanskeligheder 69 17 2 12 100 106

*¥?= 22,69, df=15, p=0,091; y=0,04, p=0,115
%?= 10,09 df=15, p=0,814; y=0,02, p=0,293
y?= 11,71 df=9, p=0,230; y=0,03, p=0,294

lighed for ikke at bo med sin @gtefalle, mens der blandt ugifte er en storre
sandsynlighed for, at personer uden hereproblemer rent faktisk bor sam-
men med en anden voksen. Hverken ken, alder, stillingstype, fortidigt
tilbagetrekningsmenster eller helbred influerer pd denne sammenhang.
Dermed tyder noget pa, at nedsat horelse maske alligevel udever
en vis belastning i de private forhold, og at den kan vere en medvirkende
faktor, ndr et forhold gar i oplesning. Denne tese underbygges af, at per-
soner med en funktionelt god herelse i hgjere grad end personer med en
funktionelt belastet herelse synes, de har et velfungerende familieliv
(x*=7,00, df=1, p=0,0081). Dette resultat har ogs Clausen fundet (2003).
Det kan i tilleg hertil oplyses, at personer, der bor alene, er mere utilfredse
med deres familieliv generelt end personer, der bor ssmmen med en anden
voksen, og at barnlgse er mere utilfredse end personer med bern. Derud-
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Tabel 6.2
Nettostikpraven fordelt p& faktisk samboende, saerskilt efter klinisk malt harened-
seettelse. Procent og antal.

Samboende Ikke samboende | alt Antal
Samtlige 76 25 100 2375
Klinisk malt harenedsaettelse
Ingen 81 19 100 737
Meget let 74 26 100 754
Let 73 27 100 567
Moderat 72 28 100 214
Middelsveer/sveer 72 28 100 72
Meget sveer/dov 77 23 100 13

x?= 16,74, df=5, p=0,0050; y=0,13, p<0,0001

over har et dérligt helbred en negativ effeke pé tilfredsheden med familie-
livet.

Antal bern

Forekomsten af en herenedsettelse har ingen betydning for, om svarper-
sonerne har born. Dette er dog ikke specielt overraskende, da det jo netop
er blevet konstateret, at det kun er svert harehemmede/dave, der har en
forhgjet risiko for at forblive ugifte. Derudover tager de fleste beslutningen
om at f& bern adskillige &r inden, de nir alderen 50-64 ar. Da risikoen for
at fi problemer med herelsen stiger med alderen, betyder det, at storste-
parten af de personer, der har problemer med herelsen i dag, ikke havde
lignende problemer, da de var yngre. En nuvarende horenedsettelse har
sdledes naturligt nok ingen indflydelse pa et valg foretaget for értier siden.

Fritidsliv og nedsat herelse
Det er ikke kun familien og familielivet, der pavirkes af horeproblemer.
Hvor problemer med herelsen kan vare en belastning ikke blot for den
horechzmmede, men ogsi for gtefelle og born, skal der alligevel forholds-
vis meget til, for at disse problemer ses som uovervindelige, eller medferer,
at kommunikationen a@gtefeller eller partnere imellem opherer. Selvom
den nedsatte horelse afstedkommer visse problemer i den daglige kommu-
nikation, er det noget, langt de fleste overkommer, og man finder metoder
til at omgd problematikken i dagligdagen. Med hensyn til det sociale liv
uden for familien er der derimod en anden problematik pd spil.

Mange giver saledes udtryk for, at det er de sociale sammenhange
og fritiden, herenedsattelser gdr mest ud over: “Nogle gange kan man ikke
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hore, hvad folk siger. Der skal ikke vere s& meget stoj, eller hvis man
vender ryggen til” og: “Nar der er meget larm, eller ndr jeg ikke bruger
hereapparat, sd herer jeg ofte forkert.”

Har man store vanskeligheder ved at indgé i sociale sammen-
hange, er der fare for, at man traekker sig fra sidanne. Hvad er fx pointen
med at gi til en festlig sammenkomst, hvis man ikke kan here samtalen
ved bordet? Det er ligeledes yderst anstrengende hele tiden at skulle kon-
centrere sig om, hvad der bliver sagt til én, og man ma konstant vere ‘oppe
pa teerne’. Det gor sociale begivenheder mere krevende og ikke blot
afslappende hyggelige. Dermed foreges risikoen for, at den hereheemmede
isolerer sig fra venner og omgangskreds, fordi der ikke er psykisk overskud
til at indgd i de sociale sammenhange.

En stor del af de hgrehzemmede ser sig nedsaget til at fi spergsmal
og kommentarer gentaget for at kunne folge med i samtalen, og en del
tager ogsa andre tiltag for at oge samtalemulighederne. Siledes oplyser en
respondent, der kun kan here pd det ene ore, at han satter sig, s& folk er
pa venstre side for at kunne hore, hvad de siger. Han synes dog, at det kan
vere meget forvirrende. Andre frygter at blive hegtet af eller set ned pga.
deres horeproblemer. En respondent anvender séledes folgende strategi for
at komme uden om sine horeproblemer: “Det er lidt irriterende, hvis man
sidder ved et selskab og ikke kan here. S3 vil jeg hellere sige, at jeg ikke har
fulgt med.”

Denne foregede sociale udsathed kommer ogsa til udtryk i de
kvantitative analyser. Personer med funktionelle horeproblemer foler sa-
ledes oftere end personer med en normal herelse, at de er ugnsket alene,
og at de ikke er tilstrekkeligt sammen med andre mennesker, som de kan
tale med.

I tilleg hertil synes personer, der har problemer med stojoverfol-
somhed, at vere specielt udsatte, idet de i hojere grad end personer uden
problemer med stgjoverfolsomhed angiver at vere uensket alene
(x*=14,79, df=2, p=0,0006). Noget tyder altsi p3, at personer, der har
problemer med herelsen, til en vis grad trekker sig tilbage fra andre men-
nesker, eller at andre mennesker bevidst eller ubevidst trekker sig tilbage
fra dem.

Samtidig feler fortidspensionister og personer, der har andre hel-
bredsmeassige problemer end nedsat herelse, sig i hojere grad isoleret end
personer uden helbredsmassige problemer. Derudover viser analyserne, at
personer med en familie har feerre ensomhedsproblemer. For det forste vil
personer, som har en agtefelle, sandsynligvis have et noget mindre behov
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Tabel 6.3
Nettopopulationen fordelt pa tilstreskkeligt sammen med andre og uansket alene,
seerskilt efter funktionelle hereegenskaber. Procent.

Funktionelle hereegenskaber

0-1 problem 2-5 problemer
Samtlige 83 17
Tilstraekkeligt sammen med
andre*
Ja 93 85
Nej 7 15
| alt 100 100
Procentgrundlag 2.150 200
Uensket alene**
Aldrig 65 55
Sjeeldent 21 20
Af og til/ofte 14 25
| alt 100 100
Procentgrundlag 1.986 393

*¥?=21,97, df=1, p<0,0001; y=0,37, p<0,0001
*%2=29,06 df=2, p<0,0001; y=0,22, p<0,0001

for at mede andre mennesker, da en stor del af det sociale behov vil blive
opfyldt af ®gtefellen. For det andet kan det taenkes, at der i mindre grad
bliver mulighed for at isolere sig, nir man bor sammen med en anden
voksen, da denne sandsynligvis vil presse pd for at fi den hgrehemmede
‘ud af deren’ og samtidig kan agere athjelpende og som en art ‘buffer’ i
sociale ssmmenhange.

Sammenhangen mellem nedsat herelse og en oget folelse af en-
somhed forsvinder ikke, selvom der kontrolleres for helbred og de fami-
liemassige relationer.

Psykosocial belastning

Vi ved fra tidligere undersogelser, at den hgrehaemmedes konstante behov
for fokus og koncentration for at kunne hore, hvad der bliver sagt, kan fore
til udmattelse og stress (Clausen, 2003; Boolsen, 1992). Samtidig synes
horehemmede at vere udsat for en eget risiko for social eksklusion og
isolation. De kommunikative problemer, som opstdr pd baggrund af den
nedsatte horelse, kan dermed have adskillige konsekvenser for det generelle
velbefindende. Det har siledes allerede vist sig, at personer med funktio-
nelle horeproblemer har en forhgjet sandsynlighed for at have en psykisk
sygdom som fx en depression, jf. kapitel 4 (Kalayam et al., 1995). For at
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komme nzrmere ind pd denne problematik har vi undersogt, om here-
hemmede udviser ggede symptomer pd psykosociale problemer sisom
manglende trivsel, stress, udbrendthed og nedsat selvvaerd. Dette synes i
hoj grad at vere tilfeldet, hvilket er i god trdd med resultaterne af kapitel
4 og sammenhangen mellem nedsat horelse og psykisk udmattelse efter
endt arbejdsdag.

Personer med nedsat herelse lider oftere af stark trathed og af
darlige nerver, og de er oftere i darligt humer. Personer, der har vanske-
ligheder med at skelne mellem forskellige lydkilder eller er overfelsomme
over for stoj, lider ligeledes oftere af sterk trethed (X2=22,13, df=1,
p<0,0001 og X2:34,33, df=1, p<0,0001). Det generelle helbredsbillede
har en betydning for forekomsten af disse symptomer pa psykosociale
problemer, men herelsen udger en selvstendig faktor.

Problematikken adresseres pd folgende made af en kvinde, som
arbejder med bern:

Jeg overvejer efterlon, fordi jeg fir ondt i hovedet. I perioder gir
jeg slet ikke med hereapparat, fordi jeg har ondt i hovedet. S3
siger jeg til bornene: Jeg gér lidt udenfor, vil I med ud?

Nedenstiende indeks (tabel 6.5) over det akkumulerede antal symptomer
pa psykosociale problemer hos nettostikproven viser med al tydelighed de
vide konsekvenser, horeproblemer kan have for den daglige trivsel.! Igen
ses en specifik sammenhang med overfelsomhed over for stej, idet perso-
ner, som lider af dette, har en forhgjet sandsynlighed for at have adskillige
symptomer pi psykosociale problemer ()*=34,90, df=3, p<0,0001).

1. Indekset er lig med antallet af symptomer, der er svaret ’ja’ til. Det er siledes muligt at opnd en
score mellem 0 og 3.
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Tabel 6.4
Nettostikproven fordelt pa specifikke symptomer pé psykosociale problemer, saer-
skilt efter funktionelle horeegenskaber. Procent.

Funktionelle hereegenskaber

0-1 problem 2-5 problemer
Samtlige 83 17
Lider ofte af steerk treethed*
Ja 19 33
Nej 81 67
| alt 100 100
Procentgrundlag 1.963 386
Lider af darlige nerver*
Ja 4 8
Nej 96 92
| alt 100 100
Procentgrundlag 1.983 391
Er neesten altid i darligt humar***
Ja 1 4
Nej 99 96
| alt 100 100
Procentgrundlag 1.977 385

*?=86,23, df=1, p<0,0001; y=-0,35, p<0,0001
**%?=17,87 df=1, p<0,0001; y=-0,42, p<0,0001
*y?=9,74 df=1, p=0,0018; y=-0,46, p=0,0111

Tabel 6.5
Nettostikproven fordelt p& antal symptomer p& psykosociale problemer, saerskilt
efter funktionelle horeegenskaber. Procent.

Funktionelle hereegenskaber

0-1 problem 2-5 problemer
0 symptomer 79 64
1 symptom 18 29
2 symptomer 3 5
3 symptomer 0 2
| alt 100 100
Pct.grundlag 1.994 396

x?=49,54, df=3, p<0,0001; y=0,35, p<0,0001
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SAMMENFATNING

Det fremgar bade af de kvalitative interview og af de kvantitative analyser,
at personer med hereproblemer oplever en oget belastning af deres sociale
liv. Det er specielt i situationer, hvor mange er samlet, at hgreproblemerne
setter ind. Det ser imidlertid ogsa ud til, at situationen pa hjemmefronten
pavirkes af de begrensninger, en horenedsazttelse medforer.

Alt dette ser ud til at pdvirke den enkelte hgrehemmede, der har en
forhgjet sandsynlighed for at udvikle symptomer pa psykosociale proble-
mer som treethed, darlige nerver og dérligt humer. Det skal imidlertid ikke
glemmes, at langt storsteparten af de horehemmede lever et indholdsrigt
og godt liv, som de i vid udstrekning er tilfredse med.
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KAPITEL 7

BESKAFTIGELSESGRAD

Som allerede papeget i indledningen er muligheden for deltagelse i flere
omrader af samfundslivet et vigtigt aspekt ved den menneskelige tilverelse
og for integrationen i samfundet. Dermed fremstir ogsi deltagelse i ar-
bejdslivet som betydende for den enkeltes selvfolelse og rolle pa det sam-
fundsmessige plan (Juul, 2002). Udelukkelse fra at deltage i arbejdslivs-
sferen kan dermed f3 vide konsekvenser. Arbejdsmarkedstilknytningen for
personer med nedsat herelse kontra personer med normal herelse vil vere
omdrejningspunktet for de videre analyser. Sporgsmalet er, i hvilket om-
fang personer med nedsat horelse har en storre sandsynlighed for at vere
uden beskeftigelse, og dermed om selve det, at horelsen svaekkes, @ndrer
den enkeltes position og rolle i samfundet.

69 pct. af den samlede undersogelsespopulation er beskaftiget,
mens 31 pct. er uden beskeftigelse. Uden beskaftigelse dekker over ar-
bejdslase, personer i aktivering, personer pa revalidering, fortidspensioni-
ster, langtidssygemeldte, personer under uddannelse og efterlonsmodta-
gere. Disse forskellige grupper inddrager vi ikke separat i analyserne i dette
kapitel. Her giver vi i stedet et mere overordnet billede pd den samlede
arbejdsmarkedstilknytning for personer med horerelaterede problemer.
Forst i de folgende kapitler vil kategorien ‘uden beskaftigelse’ blive opdelt
efter drsagen til den manglende arbejdsmarkedstilknytning. Kapitel 8 vil
siledes omhandle de personer, som er uden beskaftigelse grundet arbejds-
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loshed. Kapitel 9 vil derimod omhandle personer, som har trukket sig
fortidigt tilbage gennem efterlon eller fortidspension.

BESAFTIGELSESGRAD OG HORENEDSATTELSE

Der ses umiddelbart en klar ssmmenheng mellem problemer med nedsat
herelse og positionen pé arbejdsmarkedet. Siledes falder andelen, der er i
arbejde, des flere problemer med horelsen, der kan spores. Andelen falder,
uanset om der ses pd det klinisk malte horeniveau eller den funktionelle
horelse i dagligdagen.

Tabel 7.1

Nettostikpreven fordelt pa beskeeftigelse, seerskilt efter klinisk malt herenedsest-
telse, funktionelle hereegenskaber og vanskeligheder ved at folge en samtale, nar
flere er samlet. Procent og antal.

Ikke beskaeftigede  Beskeeftigede [|alt  Antal
Samtlige 31 69 100 2.334

Klinisk malt herenedseettelse*

Ingen 24 76 100 717
Meget let 30 70 100 744
Let 35 65 100 562
Moderat 43 57 100 214
Middelsveer/svaer 45 55 100 74
Meget sveer/dev 67 33 100 12

ok

Funktionelle hereegenskaber

0 - ingen problemer 28 72 100 1.305
1 32 68 100 631
2 41 59 100 235
3 42 58 100 125
4 33 67 100 27
5 — sveere problemer 50 50 100 4

Folge med i en samtale™*

Ingen vanskeligheder 29 71 100 1.687
Nogle vanskeligheder 34 66 100 540
Mange vanskeligheder 44 56 100 104

* x?= 49,83, df=5, p<0,0001; y=-0,22, p<0,0001
¥ x?= 25,79 df=5, p<0,0001; y=-0,17, p<0,0001
o y?= 12,69 df=2, p=0,0018; y=-0,15, p=0,0012
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REGRESSIONSANALYSE

Som vi tidligere har papeget, er der en rekke faktorer, som spiller ind pa
sammenhzngen mellem den beskeftigelsesmassige situation og herepro-
blemer. I en nzrmere undersogelse af horelsens betydning for beskeftigel-
sesgraden har vi derfor valgt at foretage en regressionsanalyse, hvorigen-
nem det er muligt at undersege for forskellige faktorers indvirkning pd
sammenhengen mellem nedsat horelse og den beskaftigelsesmassige po-
sition. Vi kan sledes undersoge, i hvilket omfang faktorer som alder, ken
og uddannelsesmeassig baggrund har betydning for, om man er i beskaef-
tigelse — og i hvilket omfang disse faktorer forklarer ovenstdende sammen-
heng.
Folgende variable er inddraget i analysen:

Afhangig variabel:
*  Beskeftiget — ikke beskaftiget.

Uafhangige variable:

*  Baggrundsvariable: Alder, civilstand, uddannelse og stillingstype

*  Variable ombandlende helbred: Samlede antal helbredsproblemer, samt
en rekke specifikke helbredsproblemer (jf. tabel 4.7).

*  Variable omhandlende problemer med horelsen: Klinisk mélt herened-
settelse, de funktionelle horeegenskaber, vanskeligheder i en samtale
samt forekomsten af tinnitus, Méniere, overfelsomhed over for stoj,
vanskeligheder ved at skelne mellem forskellige lydkilder samt andre
problemer med herelsen.!

*  Interaktionseffekter: Klinisk mélt herenedszttelse*alder, klinisk mélc
herenedsattelse*helbred, funktionelle horeegenskaber*alder og funk-
tionelle horeegenskaber*helbred.

1. Forekomsten af tinnitus, Méniére, overfolsomhed over for stej, vanskeligheder ved at skelne
mellem forskellige lydkilder samt andre problemer med horelsen er inddraget i analysen, selvom
indkredsningen af disse problemer ikke er uproblematisk. Dette skyldes, at ikke alle har haft
mulighed for at angive, at de lider af andre hgrerelaterede problemer. Det ville siledes have varet
at foretreekke, at samtlige deltagere i undersogelsen var blevet stillet de horerelaterede tillegssporgs-
mél. Da dette imidlertid ikke er tilfeldet, skal der tages visse forbehold over for anvendeligheden
af sporgsmalene. De forskellige former for horeproblemer inddrages alligevel i analyserne for at
indfange eventuelle sammenhznge pé trods af ovenstdende problematikker. Andelen af personer i
denne undersogelse, der angiver at have tinnitus eller Méniére, stemmer da ogsd udmearket overens
med andelen i den samlede befolkning.
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Mand og kvinder har ikke samme meonster for arbejdsmarkedstilknytning,
og karakteristika forbundet med arbejdsleshed og tilbagetrekning fra ar-
bejdsmarkedet varierer ogsd mellem de to ken (se fx Danmarks Statistik,
2004; Beskaftigelsesministeriet et al., 2003; Larsen, 2002; Quaade, 2001;
Dang et al., 2000). Vi har derfor valgt at foretage separate korsler for
mend og kvinder.

MANDS BESKAFTIGELSESGRAD

Tabel 7.2 viser odds-ratio for ikke at vare beskaftiget. Det fremgar heraf,
at alder, helbred, civilstand samt stillingstype har betydning for, om man-
dene er i beskaftigelse.

En herenedsettelse er derimod ikke af signifikant betydning for,
om meandene i undersegelsen er i beskaftigelse — hvilket mé siges at vaere
et noget overraskende resultat. Ser vi pa tabel 7.1 med den umiddelbare
sammenheng mellem herelsen og beskeftigelsesgraden, er et andet resul-
tat forventeligt. Det fremgir imidlertid af regressionsanalysen, at den
umiddelbart paviste sammenhang er betinget af andre faktorer. Det at
have nedsat horelse er siledes forbundet med en rekke andre karakteristika
som alder, helbred og stillingstype. Karakteristika, som har storre betyd-
ning for beskaftigelsesgraden, og som derfor bevirker, at det ved forste
ojekast ser ud, som om det er den nedsatte horelse, der har betydning for
sandsynligheden for at vere i beskeftigelse.

Dette betyder, at en nedsat herelse ikke oger sandsynligheden for
at miste beskeftigelsen — i hvert fald ikke for mendenes vedkommende.

Andre former for hereproblemer som tinnitus, overfolsomhed
over for stgj, Ménitre, nedsat skelneevne og lignende slér heller ikke ud i
forhold til beskeftigelsessandsynligheden. I variablen szllingstype er perso-
ner, som stadig er i arbejde blevet kategoriseret i henhold til typen af dette,
mens personer, som stir uden for arbejdsmarkedet, er kategoriseret i hen-
hold il typen af deres seneste arbejde. Det bliver hermed muligt at ind-
fange den gpe af arbejde, svarpersonerne har haft.

Variablen helbredsproblemer dekker over 15 forskellige spergsmal
om forskellige helbredsproblemer. Respondenterne kan siledes opnd en
score fra 0-15 alt efter, hvor mange spergsmél der er svaret ja til. Ingen har
svaret ja til mere end sammenlagt ti af de forskellige helbredsproblemer. Vi
har samtidig undersogt, hvilke specifikke typer af helbredsproblemer der
har betydning for beskaftigelsesgraden.
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Tabel 7.2
Logistisk regressionsanalyse af faktorer af betydning for maendenes beskeeftigel-
sesgrad.

Maximum
likelihood
Ikke beskeeftiget estimat  Standardfejl Odds-ratio P-veerdi
Konstant -5,7637 0,42 e
Alder 50-64 ar 0,2859 0,03 1,331 e
Civilstand:
Gift/partnerskab Reference
Skilt/separeret 0,6352 0,27 1,887 *
Enkemand 0,6728 0,65 1,960 -
Ugift 0,9194 0,28 2,508 *
Stillingstype:
Selvsteendig/medhjeelpende Reference
Funktioneer/tjenestemand 0,6680 0,27 1,950 *
Fagleert 1,3589 0,31 3,892 e
Ufagleert 1,5960 0,30 4,933 e
Helbred:
0-10 Helbredsproblemer 1,1788 0,15 3,251 i
Problemer med ...
Hudlidelse eller allergi -1,2744 0,27 0,280 e
Arme eller heender -1,2095 0,27 0,298 e
Ryg eller nakke -1,0805 0,25 0,339 e
Ben eller fadder -0,5723 0,26 0,564 *
Blindhed eller synsnedseaettelse -1,0839 0,33 0,338 e
Ordblindhed -1,1097 0,29 0,330 i
Hjerte, blodtryk eller kredslab -0,8679 0,26 0,420 e
Andedraetsbesvasr -0,6705 0,29 0,511 *
Mave, lever, nyrer eller fordgjelse -0,8999 0,32 0,407 *
Horelse:
Funktionelle hereegenskaber 0,1113 0,21 1,118 -

Anm.: — ikke signifikant; * P<0,05; ** P<0,01; ***P<0,001. LR chi2 (18) =373,4107, p<0,0001;
Wald=219,1366, p<0.0001. Antal observationer: 1.149.

Horelsen ser ikke ud til at have betydning for, om mendene i underse-
gelsen er i beskeftigelse, men vi vil i det folgende knytte nogle kommen-
tarer til de gvrige resultater af analysen og de karakteristika, som ser ud til
at vere af betydning.

Forst og fremmest kan det konstateres — som det fremgar af den
negative konstant — at mandene i undersogelsen har en storre sandsynlig-
hed for at vere i arbejde end ikke at vare i arbejde. I alt 75 pct. af
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meandene er i arbejde, mens 25 pct. er uden beskaftigelse af den ene eller
anden grund.

Alder

Odds for at vere uden beskaftigelse stiger, des zldre svarpersonen er.
Dette er ikke specielt overraskende, da en del af populationen over 60 ar
er get pd efterlon — en mulighed, som ikke foreligger for personer under
60 ar. I tilleg hertil viser undersogelser, at zldre har en hojere ledigheds-
grad end yngre. Dette skyldes dog ikke, at der er storre sandsynlighed for
at blive ledig, des 2ldre man er, men at @ldre har vanskeligere ved at finde
job efter en ledighedsperiode (Larsen, 2002). Samtidig vil arbejdsleshed i
en sen alder sandsynligvis veere medvirkende til at fremskynde tilbagetraek-
ningstidspunktet fra arbejdsmarkedet for mange wldre (Beskaftigelsesmi-
nisteriet et al., 2003).

Civilstand
Mend, der lever alene, har sterre odds for at vare uden beskaftigelse end
mend, der er gift eller lever i et partnerskab. Dermed ser det ud til, at det
at bo sammen med en kvinde har en positiv effekt pa den beskeftigelses-
massige situation. Dette stemmer overens med Larsens (2002) analyser af
den zldre del af befolkningens forventede tilbagetrekningsalder. Larsen
finder saledes frem til, at det for stersteparten af de danske mand gelder,
at de har en foreget sandsynlighed for sen tilbagetrekning, hvis de lever i
et parforhold.

Man har i andre undersegelser fundet frem til, at maend, som er

uden beskaftigelse, har svarere ved at finde eller fastholde en partner
(Christoffersen, 2004; Blekesaune & Barret, 2005).

Stillingstype

Odds for at vere uden beskeftigelse er klart hojere for ufaglerte og fag-
leerte end for selvstendige. Funktionarer/tjenestemand har ligeledes et
noget hgjere odds for at vere ubeskeftigede.

En forklaring herpd kan vere, at der findes forskellige tilbagetraek-
ningsmenstre inden for de forskellige typer arbejde. Tidligere undersogel-
ser viser, at selvstzendige og tjenestemand/funktionarer har en oget sand-
synlighed for en sen tilbagetrekning, mens faglerte treekker sig tidligere
tilbage. Disse forskelle afstedkommes ikke blot pa baggrund af graden af
‘nedslidning’, men hanger formentlig ligeledes sammen med kutymen pa

det givne fagomride i forhold til tilbagetrekning, og i hvor hej grad
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anciennitet paskennes i den pigzldende stillingstype (Larsen, 2002; Pe-
dersen & Tranas, 2004; Larsen & Miiller, 2006). Samtidig trekker selv-
stendige sig senere tilbage fra arbejdsmarkedet end lgnmodtagere. En
forklaring herpd kan vere, at det ‘at veere selvstendig’ er en livsform, hvor
en af de drivende krefter er det at kunne klare sig selv (Beskaftigelsesmi-
nisteriet et al., 2003). Selvsteendige kan derudover ikke fyres — om end de
selvfolgelig stadig kan g& konkurs eller valge at nedlegge firmaet.

Helbred

Odds for at vere uden beskeftigelse stiger, des darligere helbred svarper-
sonen har. Heller ikke dette forekommer specielt overraskende. Personer
med et meget dérligt helbred vil naturligvis i sterre omfang vere tildelt
fortidspension, og det at have et darligt helbred fremskynder tilbagetraek-
ning fra arbejdsmarkedet (Pedersen & Tranzs, 2004; Larsen, 2002; Qua-
ade, 2001).

En lang rekke af de specifikke typer af helbredsproblemer, der
sporges til i undersegelsen, slar ligeledes ud enkeltvis i forhold til beskef-
tigelsesgraden. Her viser det sig imidlertid, at sandsynlighederne for at
have de pagzldende helbredsproblemer stiger, hvis man er i beskaftigelse.
Dette tyder pa, at en lang rekke helbredsproblemer bliver afstedkommet
af selve arbejdet og arbejdslivet. I det ojeblik, man ikke arbejder mere,
forsvinder ogsd helbredsproblemerne. Dette bortforklarer imidlertid ikke
det faktum, at flere helbredsproblemer stadig betyder, at der er en oget
sandsynlighed for ikke at vere i beskaftigelse.

KVINDERS BESKAFTIGELSESGRAD

I en analyse af de 50-64-arige kvinders beskftigelsesmassige situation kan
det konstateres, at en rekke af de karakteristika, der har betydning for
mendenes beskftigelsesmassige situation, gir igen i forhold til kvin-
derne. Alder, helbred, civilstand og stillingstype spiller siledes ogsd ind i
forhold til kvindernes beskeftigelsesgrad. I modsatning til, hvad der blev
konstateret for mandene, ser det imidlertid ud til, at ogsd uddannelse, en
klinisk malt horenedsattelse, en funktionel horenedsattelse samt interak-
tionen mellem en funktionel horenedsettelse og helbred har betydning for
kvindernes beskeftigelsesgrad. Dette vil blive forklaret neermere i det fol-
gende.

Som for maendene har andre former for hereproblemer som tin-
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nitus, overfelsomhed over for stgj, Méniere, nedsat skelneevne og lig-
nende ikke signifikant betydning for beskaftigelsessandsynligheden. Det
er dog forholdsvis f3 kvinder, som har andre former for hereproblemer,
hvilket gor testen for sammenhangen meget usikkert. Samtidig vil en stor
del af konsekvenserne ved disse former for horeproblemer blive opfanget i
milet for den funktionelle horelse. Dgjer man af en af ovenstdende former
for hereproblemer, vil den funktionelle horelse vere pavirket, og denne
slar netop ud i forhold til beskeftigelsesgraden.

I alt 63 pct. af kvinderne er i arbejde, mens 37 pct. ikke er i
arbejde. Dermed er andelen af ikke-beskzftigede noget storre for kvinder-
nes vedkommende end for mendenes. Denne tendens underbygges af tal
fra Danmarks Statistik (Danmarks Statistik, 2004).

Alder
Jo ®ldre svarperson, des storre odds for ikke at vare beskeftiget. Der er de
samme arsager hertil for kvinderne som for mandene.

Civilstand

Som tilfeldet er for mendene, har ogsa kvinder, der er skilt eller separeret,
storre odds for ikke at vare i beskeftigelse end kvinder, der er gift eller
lever i et partnerskab. I modsetning til resultatet for mendene ser der
imidlertid ikke ud til at veere forskel pd beskeftigelsesgraden mellem ugifte
kvinder og kvinder, der er gift eller lever i et partnerskab.

Stillingstype

Ogsi i forhold til stillingstypens betydning for beskeftigelsesgraden ses et
andet resultat for kvinderne end for mandene. Hvor der er signifikant
forskel pa den beskeftigelsesmassige position mellem de forskellige stil-
lingskategorier for mendene, er det blandt kvinderne kun for dem, som
har arbejdet eller arbejder som ufaglerte, at der ses et hgjere odds for ikke
at veere i beskeftigelse. Der ses derimod ingen signifikante forskelle mellem
selvstendige og funktionzrer/tjenestemand. At odds for ikke at vere i
beskaftigelse ikke er storre pd et 5 pct. signifikansniveau for faglerte end
for selvsteendige, kan skyldes det relativt lave antal faglerte kvinder, som
indgér i undersogelsen (72 kvinder), mens ogsd antallet af selvsteendige/
medhjzlpende er forholdsvis lavt (114 kvinder). Sledes kan det forsvares
at konkludere, at ogsd faglerte kvinder har et storre odds for vare uden
beskaftigelse end selvstendige og funktionarer/tjenestemand.
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Tabel 7.3
Logistisk regressionsanalyse af faktorer af betydning for kvindernes beskeeftigel-
sesgrad.

Maximum
likelihood

Ikke beskeeftiget estimat  Standardfejl Odds-ratio P-veerdi
Konstant -4,8422 0,44 e
Alder 50-64 ar 0,3385 0,03 1,403 e
Civilstand:
Gift/partnerskab Reference
Skilt/separeret 0,6588 0,23 1,932 *
Enke 0,1414 0,34 1,152 -
Ugift 0,5304 0,36 1,700 -
Stillingstype:
Selvsteendig/medhjeelpende Reference
Funktioneer/tjenestemand 0,1034 0,27 1,109 -
Fagleert 0,5398 0,38 1,716 -
Ufagleert 0,8154 0,31 2,260 **
Uddannelse:
Grundskole Reference
Gymnasial -0,8976 0,64 0,408 -
Fagligt -0,4662 0,23 0,627 *
Kort videregaende -0,5813 0,31 0,554 -
Mellemlang videregaende -0,8660 0,29 0,421 -
Lang videregaende -1,9104 0,45 0,148 e
Helbred:
0-10 Helbredsproblemer 0,3667 0,05 1,443 e
Problemer med ...

Psyken 0,8460 0,35 2,330 *

Hudlidelse eller allergi -0,4552 0,21 0,634 *
Horelse:
Klinisk malt herenedsaettelse 0,0151 0,01 1,015 *
Funktionelle hereegenskaber 0,9246 0,35 2,521 *
Funktionelle hereegenskaber*Helbred -0,2473 0,11 0,781 *

Anm.: — ikke signifikant; * P<0,05; ** P<0,01; ***P<0,001. LR chi2 (18) =495,0251, p<0,0001;
Wald=271,5172, p<0.0001. Antal observationer: 1.117.

Man skal her vere opmarksom p4, at selvom der er inddelt i forskellige
stillingstyper, vil der vare store kensmassige forskelle inden for disse stil-
lingstyper. Dette betyder, at nir selvstendige anvendes som referenceka-
tegori for bdde mend og kvinder, er der store ligheder ved at vare selv-
stendige mellem mand og kvinder, men ogsa store forskelle. For eksempel
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vil mange af de kvinder, der her betegnes som selvstendige, vaere med-
hjelpende hustruer med de forskelle, dette giver i forhold til at vere
hovedansvarlig for en virksomhed. Samtidig vil typen af branche og fag,
som de selvsteendige arbejder inden for, variere mellem de to ken.

Uddannelse

I modsatning til resultatet for mandene ser kvindernes uddannelse ud til
at have indflydelse pa beskaftigelsesgraden. Séledes forekommer odds for
at vere uden beskaftigelse lavere, jo lengere uddannelse kvinden har.
Uddannelse hanger naturligvis i hej grad sammen med den senere stil-
lingstype, men alligevel tyder resultatet for kvinderne altsd p&, at uddan-
nelsen i sig selv ogsd har indflydelse pa beskeftigelsesgraden, uanset hvil-
ken stilling kvinden siden hen opnér.

Helbred
Ikke overraskende stiger odds for ikke at vare i beskeftigelse, jo dérligere
helbred kvinderne har.

Hvor adskillige af de specifikke helbredsproblemer s ud til at
have en sammenhang med beskaftigelsesgraden for mendenes vedkom-
mende, er det udelukkende problemer med hudlidelser eller allergi samt
psykiske problemer, der har forbindelse med kvindernes beskeftigelses-
grad. Det viser sig siledes, at kvinder, der arbejder, har storre risiko for at
have hudlidelser/allergi end kvinder, der ikke arbejder. En forklaring herpé
kan vere den foregede risiko for allergi, som fx rengeringsarbejde giver. I
det gjeblik man holder op med at arbejde og bliver udsat for de pagel-
dende allergifremkaldende kilder, vil ogsd allergien forsvinde.

Derudover ses en sammenhang mellem psykiske problemer og
den beskeftigelsesmassige situation. Kvinder, som har psykiske problemer,
har storre sandsynlighed for ikke vare i arbejde end kvinder, som ingen
psykiske problemer har.

Klinisk méalt horenedsattelse

Ganske interessant viser det sig, at den klinisk malte horenedsettelse har
en selvsteendig indflydelse pa kvindernes beskaftigelsesgrad — hvilket den
ikke havde for mandene. Jo flere problemer med horelsen, des storre er
odds for, at kvinden stdr uden for arbejdsmarkedet. Dette tyder pd, at
kvinder i hojere grad end mand er athengige af deres horelse i arbejdssi-
tuationen. Nér der opstdr problemer med herelsen, vil kvinderne dermed
i hojere grad blive udstedt eller valge at gi fra arbejdsmarkedet.
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Niveauet for horenedsattelse gar som beskrevet i kapitel 3 pa en
skala fra -10 til 90, hvor personer med en hereterskelverdi pd under 15
ingen herenedsettelse har, mens personer, der har vardier pd 70 og der-
over, har svere horenedsattelser. Som det kan lases i tabellen, stiger odds
for at std uden for arbejdsmarkedet med 1,5 pct. for hver veerdi pa skalaen.
Nedsat horelse ser siledes ud til at have afggrende indflydelse pa kvinder-
nes beskaftigelsesmassige position.

Funktionel herenedsattelse

Ogsé den funktionelle horelse mélt ud fra en rekke lyttesituationer i dag-
ligdagen har indflydelse pa arbejdsmarkedssituationen for kvinder. Jo dar-
ligere funktionel horelse, des storre odds for, at hun stir uden for arbejds-
markedet.

Den anvendte variabel for en funktionel horenedsattelse er kodet
binart, dvs. den er delt op mellem kvinder, der hojst oplever problemer i
en enkelt lyttesituation og kvinder, der oplever problemer i mere end en
lyttesituation. Odds viser, at kvinder, der har problemer i flere situationer,
har 152 pct. storre odds for at std uden for arbejdsmarkedet end kvinder,
der oplever fi horeproblemer i dagligdagen. Dermed ser funktionelle ho-
reproblemer i dagligdagen ud til at have afggrende indflydelse pa kvinder-
nes beskeftigelsesgrad.

Niér bade den klinisk mélte horelse og de funktionelle horeegen-
skaber slar ud i forhold til kvindernes beskaftigelsesmassige position, ty-
der det pa, at det ikke blot er i de tilfelde, hvor herelsen fungerer drligt,
at denne udever indflydelse pa dagligdagen. Ogsa de personer, som har en
form for uerkendt heretab, bliver pavirket af dette.

Interaktion mellem funktionel horelse og helbred

Det viser sig i regressionsanalysen, at interaktionen mellem de funktionelle
horeegenskaber og helbredet har betydning for kvindernes beskeftigelses-
grad. Dermed underbygges den sammenhzng mellem helbred og den
oplevede herelse, som blev pévist i kapitel 4. Idet parameterestimatet er
negativt, betyder det samtidig, at jo dérligere helbredet bliver, des mindre
betydning har herelsen for den beskaftigelsesmessige situation.?

2. Det kan forekomme en anelse misvisende, at kvinder med rigtig mange helbredsmessige proble-
mer og store funktionelle horeproblemer faktisk har en hgjere beskaftigelsesgrad end andre kvin-
der. Dette kan skyldes, at interaktionen fanger en effekt af samspillet mellem hereproblemer og
helbred. En effekt, der viser, at jo storre generelle helbredsproblemer, des mindre betyder horelsen
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Hereapparat

Vi har nu konstateret, at horelsen har en betydning i forhold til kvindernes
beskeftigelsesmessige position. En af de ting, der har storst effeke i forhold
til at athjelpe horeproblemer, er naturligvis at fi et hereapparat. Der er
derfor foretaget en supplerende analyse, hvor brug af hereapparat inddra-
ges. Her viser det sig, at anvendelsen af et hereapparat har en betydelig
effeke i forhold til kvindernes beskaftigelsesgrad. For kvinder med samme
grad af klinisk mélt horenedsettelse ses et markant hejere odds for at std
uden for arbejdsmarkedet, hvis der ikke anvendes et hereapparat
(p=0,0180). Betydningen af at have et horeapparat stiger derudover na-
turligvis efterhinden, som herenedsattelsen forvarres. For kvinder med en
let horenedsattelse har anvendelsen af et horeapparat sdledes ikke samme
effekt som for kvinder med svarere horenedsettelser.

Kvindernes sandsynlighed for ikke at vare i arbejde

Odds for ikke at vare i arbejde er altsd storre for kvinder med en hore-
nedszttelse end for kvinder uden en herenedsattelse. Begrebet odds kan
imidlertid vere ganske svart forsteligt, hvorimod mange har lettere ved at
forholde sig til sandsynligheden for noget. 1 figur 7.1 illustreres derfor
kvindernes sandsynlighed for ikke at vaere i arbejde alt efter alder samt
graden og typen af deres horeproblemer.

Det gzlder for alle kvinder uanset deres horelse, at jo @ldre de er, des storre
sandsynlighed har de for ikke at vere i arbejde — hvilket er ganske natur-
ligt. Det fremgar imidlertid ogsd tydeligt af grafen, at sandsynligheden for
ikke at vare i arbejde stiger i samtlige aldersgrupper, jo flere problemer
horelsen giver. For eksempel har en 64-4rig kvinde, der fir mélt en meget
sveer horenedsattelse i den kliniske test, og som har adskillige funktionelle
horeproblemer i dagligdagen, lidt over 90 pct. sandsynlighed for at vere
uden arbejde. Sandsynligheden for en 64-arig kvinde uden nogen klinisk
malt eller funktionel horenedsattelse er derimod pé 56 pct.

Af regressionsanalysen fremgar det, at ikke blot herelsen og alder

for beskeftigelsesgraden. Problematikken kan endvidere skyldes, at effekten af hereproblemer
flader ud, nir man nir op over et vist antal funktionelle horeproblemer i dagligdagen. Det giver
sdledes ikke den store forskel i forhold til beskeftigelsesgraden, om man har problemer i tre eller
fem situationer. Men dette tager ovenstiende beregninger ikke hejde for, da det antages, at sam-
menhengen mellem de to parametre er linezr. Kun yderst f& kvinder er dog omfattet af proble-
matikken.
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Figur 7.1
Sandsynlighed for ikke at veere i arbejde for kvinder i forskellige aldre i henhold til
forskellige grader og typer af horenedsaettelse.
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influerer pa beskeftigelsesgraden. Ogsa forhold som den uddannelsesmaes-
sige baggrund, stillingstype og helbred har betydning for, om kvinderne er
i arbejde. I et forsag pa at nuancere resultaterne i figur 7.1 har vi derfor
valgt at udregne sandsynlighederne for, at forskellige kvinder med forskel-
lige karakteristika ikke er i arbejde. De sorte sejler i figur 7.2 viser siledes
sandsynlighederne for, at en 62-drig kvindelig funktionzr/tjenestemand
med en mellemlang uddannelse og ingen helbredsmeassige problemer ikke
er i arbejde. De hvide sojler viser sandsynlighederne for, at en 62-irig
kvindelig faglert arbejder med en faglig uddannelse og ingen helbredspro-
blemer ikke er i arbejde. For begge kvinder udregnes sandsynlighederne alt
efter forskellige grader og typer af horenedsattelse.
De seks forskellige typer horeproblemer dakker over:

* En kvinde, der hverken har nogen horenedsettelse i den audiologiske
test eller funktionelt i dagligdagen.

* Enkvinde, der har en moderat horenedsattelse i den audiologiske test,
men som ikke har funktionelle problemer i dagligdagen.

*  En kvinde, der fir milt en svar herenedsettelse i den audiologiske
test, men som ikke har funktionelle problemer i dagligdagen.

* En kvinde, der ikke fir malt nogen horenedsattelse i den audiologiske
test, men som har adskillige funktionelle problemer i dagligdagen.
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e Enkvinde, der fir mélt en moderat horenedsattelse i den audiologiske
test, og som har funktionelle problemer i dagligdagen.

* En kvinde, der fir mélt en svar herenedsettelse i den audiologiske
test, og som har funktionelle problemer i dagligdagen.

Figur 7.2

Sandsynlighed for ikke at veere i arbejde for en 62-arig kvindelig funktionaer/tiene-
stemand og en 62-arig kvindelig fagleert i henhold til forskellige grader og typer af
horenedseettelse.
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Horenedseettelse

Igen ses det tydeligt, hvorledes sandsynligheden for, at kvinderne ikke er i
arbejde, stiger, jo darligere horelsen er. Samtidig har den kvindelige fag-
leerte en storre sandsynlighed for ikke at vere i arbejde end den kvindelige
funktionar/tjenestemand pa tvars af de forskellige grader og typer af ho-
reproblemer.

SAMMENFATNING

69 pct. af stikproven er stadig i arbejde. Mandene har en lidt hgjere
beskeftigelsesgrad end kvinderne. Det generelle helbredsbillede, alder, stil-
lingstype og civilstand har indflydelse pd bdde mands og kvinders beskef-
tigelsesgrad. Men hvor herelsen ikke umiddelbart ser ud til at pavirke
meandenes beskaftigelsesmassige situation, har kvinder med hereproble-
mer en forringet beskaftigelsesgrad. Bide den funktionelle horelse og det

136 BESKAFTIGELSESGRAD



klinisk mélte horeniveau spiller en rolle for kvinderne. For eksempel har en
60-drig kvinde uden en klinisk mélt herenedsattelse eller funktionelle
horeproblemer ca. 30 pct. sandsynlighed for at vere uden beskaftigelse.
En 60-4rig kvinde med en sver horenedsattelse og adskillige funktionelle
hereproblemer i dagligdagen har derimod en sandsynlighed pé ca. 75 pct.
for at vere uden beskaftigelse. Det ser dermed ud til, at i det gjeblik, en
kvinde ikke kan indgd i en problemfri kommunikation pa arbejdspladsen,
fraveelges arbejdet.

Noget tyder dermed p4, at kvinder i hojere grad end mand bliver
pavirket af deres horeproblemer — eller at de méske i hojere grad bestrider
jobtyper, der forudsetter en problemfri kommunikation i arbejdet.
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KAPITEL 8

ARBEJDSL@SHED

Vi har i forrige kapitel pavist, at nedsat horelse tilsyneladende udelukkende
har indflydelse pd kvindernes beskeftigelsesmassige position, mens den
ingen betydning har for mandenes beskaftigelsesgrad. Den anvendte ind-
deling mellem at vere beskaftiget eller ikke vare beskaftiget kan dog fore-
komme en anelse unuanceret. I de folgende kapitler vil kategorien ‘ikke
beskaftiget” derfor blive opdelt efter drsagen til den manglende arbejds-
markedstilknytning. Dette kapitel vil omhandle de personer, som er uden

beskeftigelse grundet arbejdsleshed.

ARBEJDSLOSHED OG NEDSAT HORELSE

Blot 4 pct. af populationen i denne underspgelse er arbejdslase, hvilket
svarer til i alt 103 personer. 5,2 pct. af den samlede danske arbejdsstyrke
er arbejdslose.! Siledes forekommer andelen af arbejdslese i denne under-
sogelse at vere forholdsvis lav. Her skal man dog vare opmarksom p4, at
det udelukkende er personer i aldersgruppen fra 50-64 ar, som deltager i
denne undersogelses. Dermed vil en del af de personer, som mister deres

1. Tal for november 2005 (Danmarks Statistik, 2006).
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arbejde, nok valge at gd pa efterlon (Det @Okonomiske Rad, 2005; Be-
skaftigelsesministeriet et al., 2003).

Udregnes andelen af arbejdslese udelukkende blandt personer, der
stadig er pd arbejdsmarkedet og ikke har trukket sig tilbage, er andelen af
arbejdslase séiledes pd 6 pct. (jf. tabel 8.1).

En lignende forklaring kan spille ind pa sammenhzngen mellem
arbejdsleshed og nedsat herelse. Som det fremgdr af tabel 8.1, synes der
ingen sammenhang at veere mellem de to parametre. Hverken den klinisk

Tabel 8.1

Nettostikpraven fordelt pé arbejdsloshed’, seerskilt efter klinisk malt horenedsaet-
telse, funktionelle hereegenskaber og vanskeligheder i en samtale, nar flere er
samlet. Procent og antal.

Arbejdsles | arbejde | alt Antal
Samtlige 6 94 100 1.709
Kilinisk mélt harenedsaettelse*
Ingen 6 94 100 581
Meget let 6 94 100 556
Let 6 94 100 389
Moderat 5 95 100 129
Middelsveer/sveer 5 95 100 43
Meget sveer/dov 20 80 100 5
Funktionelle hareegenskaber™
0 - ingen problemer 5 95 100 997
1 6 94 100 453
2 9 91 100 153
3 9 91 100 79
4 0 100 100 18
5 — sveere problemer 0 100 100 2
Folge med i en samtale™*
Ingen vanskeligheder 6 94 100 1.266
Nogle vanskeligheder 5 95 100 375
Mange vanskeligheder 12 88 100 66

*x?= 2,18, df=5, p=0,824; y=0,002, p=0,492

** 2= 5,97, df=5, p=0,3089; y=-0,11, p=0,1166

%= 4,93 df=2, p=0,085; y=-0,04, p=0,3773

1. | variablen omhandlende arbejdsleshed er udelukkende personer, som enten er i arbejde,
eller som er arbejdslose, inddraget. Séledes er personer pa fertidspension, pa efterlen, under
uddannelse samt leengerevarende sygemeldte udeladt af analysen. Personer i aktivering eller pa
revalidering kategoriseres i denne underseogelse som arbejdslose.
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mailte horenedsattelse eller den funktionelle horelse i dagligdagen har sig-
nifikant sammenhzng med arbejdsleshed. En forklaring herpa kan vere,
at personer, der er pavirket af nedsat herelse, i hojere grad valger at g& pd
efterlon, eller at de i hojere grad er pa fortidspension. Dette vil dog forst
blive undersogt nermere i det folgende kapitel. Endelig skal det selvfel-
gelig ikke udelukkes, at selve det at have nedsat horelse ikke har nogen
signifikant betydning i forhold til risikoen for at blive arbejdsles.

REGRESSIONSANALYSE

For at fi bekraftet eller afkreftet ovenstdende umiddelbare sammenhaenge
foretager vi i det folgende en regressionsanalyse, hvor sammenhzngene
mellem arbejdslashed og de forskellige mil for nedsat herelse undersoges.
I regressionsanalysen beregnes sandsynligheden for at vere arbejdsles. Vi
har endnu en gang valgt at foretage separate korsler for mand og kvinder,
da vi ved, at karakteristika forbundet med arbejdsleshed ikke nedvendigvis
er ens for de to ken. Indledningsvis kan det siledes konstateres, at 5 pct.
af mendene er arbejdslese, mens 7 pct. af kvinderne er det.

Da vi som udgangspunkt ved, at risikoen for at vare arbejdsles
ikke udelukkende athznger af horelsen, kontrolleres der i regressionsana-
lysen for indirekte pdvirkninger pd sammenhengen mellem arbejdsloshed
og nedsat horelse.

Folgende variable er inddraget i analysen:

Afhangig variabel:
* I arbejde kontra arbejdsles.

Uafhangige variable:

*  Baggrundsvariable: Alder, civilstand, uddannelse og stillingstype.

*  Variable ombandlende helbred: Samlede antal helbredsproblemer, samt
en rekke specifikke helbredsproblemer (jf. tabel 4.7).

*  Variable omhandlende problemer med horelsen: Klinisk malt horened-
settelse, de funktionelle horeegenskaber, vanskeligheder i en samtale
samt forekomsten af tinnitus, Méniere, overfolsomhed over for stoj,
vanskeligheder med at skelne mellem forskellige lydkilder samt andre
problemer med herelsen.

*  Interaktionseffekter: Klinisk mélt herenedsattelse*alder, klinisk mélt
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horenedsattelse*helbred, funktionelle horeegenskaber*alder og funk-
tionelle horeegenskaber*helbred.

MANDS ARBEJDSLOSHED

Som det fremgér af nedenstiende tabel, er der ingen direkte sammenhzng
mellem nedsat herelse og arbejdsloshed for mandenes vedkommende,
hverken nar det geelder den klinisk malte horenedsettelse, den funktionelle
herelse i dagligdagen eller andre former for horeproblemer som fx tinnitus
eller overfolsomhed over for stgj. Heller ikke alder, uddannelse eller typen af
arbejde ser ud til at have betydning for, om mend havner i arbejdslashed.

Der ses derimod en sammenhang mellem arbejdsleshed og hel-
bred samt arbejdsleshed og civilstand.

Tabel 8.2
Logistisk regressionsanalyse af faktorer af betydning for maendenes arbejdslos-
hed.

Maksimum likeli-

Arbejdslos hood estimat Standardfejl Odds-ratio P-veerdi
Konstant -3,3413 0,34 e
Civilstand:

Gift/partnerskab Reference

Skilt/separeret 1,0906 0,40 2,976 *
Enkemand’ -12,5849 946,2 0,001 -
Ugift 1,2793 0,39 3,594 *
Helbred:

0-10 Helbredsproblemer 0,2702 0,08 1,310 *
Hoarelse:

Funktionelle hereegenskaber -0,0146 0,01 0,985 -

Anm.: — ikke signifikant; * P<0,05; ** P<0,01; ***P<0,001. LR chi2 (5) =25,0487, p=0,0001;
Wald=24,6763, p=0.0002. Antal observationer; 923.

1. De meget hoje teststarrelser for enkemaend skyldes, at kun ni meend falder ind under denne
kategori.

Civilstand

Der er klar forskel p& sandsynligheden for at vere arbejdsles for gifte
mend og for mand, som lever alene pd grund af skilsmisse, eller at de
aldrig er blevet gift. Som det fremgér af tabel 8.2, har gifte mend et meget
lavere odds for at vere arbejdslose end bade skilte og ugifte mend. Kau-
saliteten mellem de to parametre kan dog gd begge veje, idet sammenhan-
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gen kan vere udtryk for flere forskellige faktorer. Den kan for det forste
skyldes, at gifte mand forer et mere stabilt liv og dermed har en lavere
risiko for at blive fyret. For det andet tyder noget pa, at kvinder i hgjere
grad gifter sig med mand, der er i arbejde og har en stabil indtaegt (Chri-
stoffersen, 2004). At skilsmissen og fyringen har de samme arsager, kan
ligeledes ses som en forklaring.

Helbred

Jo darligere helbred de mandlige svarpersoner har, des storre sandsynlighed
har de for at vare arbejdslese. Dette forekommer maske ikke umiddelbart
sd overraskende, men der skal samtidig huskes p&, at personer pa fortids-
pension ikke figurerer i analysen. Personer, som er langvarigt sygemeldte,
er heller ikke medtaget. Dermed er det udelukkende personer, som be-
demmes til at vere arbejdsdygtige, der er med i analysen. Resultatet tyder
sdledes pa, at efterhinden som helbredet bliver darligere, bliver det svarere
at fi eller fastholde et arbejde.

KVINDERS ARBE]JDSLOSHED

Som vi har pévist i forrige kapitel, er beskaftigelsesmensteret ikke ens for
meand og kvinder. Dette viser sig endnu en gang at vere tilfzldet ved en
regressionsanalyse af kvindernes risiko for at vare arbejdslose. Igen under-
soges sandsynligheden for at vare arbejdsles athengigt af en rekke for-
skellige karakteristika og helbredsmassige forhold.

Helbred, jobtype samt en klinisk malt herenedsattelse har en vis
indflydelse pa kvindernes arbejdsleshedsrisiko. Derimod ser kvindernes
civilstand ud til at vere uden betydning i modsetning til resultatet for
mandene.

De funktionelle horeegenskaber fremstér ikke signifikant i sig selv,
men ses der pa interaktionseffekten mellem den funktionelle horelse og
helbredet, er denne under den opstillede signifikansgrense. Da interakti-
onseffekten siledes medtages i analysen, inddrages ogsd madlet for den
funktionelle horelse, da dette er en primar sammenhang, som er indlejret
i modellen, hvor interaktionseffekten indgér (Kreiner, 1999).

Som for mandene har andre former for horeproblemer som tin-
nitus, overfolsomhed over for stoj, Ménitre og nedsat skelneevne ingen
signifikant sammenhang med kvindernes arbejdsloshedsrisiko.

Dermed gentages en del af det menster, som ogsa gjorde sig gel-
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dende i forhold til det generelle billede pa den beskaftigelsesmassige si-
tuation. Nedsat herelse pévirker ikke umiddelbart mandenes position pd
arbejdsmarkedet, hvorimod kvindernes arbejdsmarkedstilknytning foran-
dres, nar horelsen forvaerres.

Tabel 8.3
Logistisk regressionsanalyse af faktorer af betydning for kvindernes arbejdslashed.
Maksimum
likelihood
Arbejdslos estimat Standardfejl Odds-ratio P-veerdi
Konstant -2,6447 0,41 o
Stillingstype:
Selvsteendig/medhjeelpende -0,9443 0,54 0,389 -
Funktioneer/tjenestemand -1,4944 0,35 0,224 e
Fagleert -0,4606 0,56 0,631 -
Ufagleert Reference
Helbred:
0-10 Helbredsproblemer 0,2278 0,09 1,256 *x
Horelse:
Klinisk malt herenedseettelse 0,0256 0,01 1,026 *
Funktionelle horeegenskaber 1,0297 0,61 2,800 -
Funktionelle
horeegenskaber*Helbred -0,4560 0,23 0,634 *

Anm.: — ikke signifikant; * P<0,05; ** P<0,01; ***P<0,001. LR chi2 (7) =32,0269, p<0,0001;
Wald=32,3819, p<0.0001. Antal observationer: 771

Stillingstype
Faglerte og ufaglerte har et hgjere odds for at vere arbejdslose end selv-
steendige/medhjzlpende hustruer samt funktionarer/tjenestemand.

Helbred
Efterhinden som helbredet forverres, stiger kvindernes odds for at vere
arbejdslose.

Klinisk mélt horenedsattelse

Odds for at vere arbejdslos stiger med 2,6 pct. for hvert trin pé skalaen fra
-10 til 90, kvinderne tager. Dermed ser den objektivt konstaterede hore-
nedszttelse ud til at have en forholdsvis kraftig negativ indflydelse pa
kvinders risiko for at blive arbejdslase.
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Funktionel herenedsettelse?

Ogsé den funktionelle horelse i dagligdagen er af afgprende betydning for
risikoen for at vare arbejdsles. Odds stiger sdledes med 180 pct. for de
kvinder, der har problemer i mere end en lyttesituation.

Interaktion mellem funktionel horelse og helbred

Idet interaktionen mellem de funktionelle horeegenskaber og helbred ind-
drages i analysen, viser det sig, at de funktionelle horeegenskaber udeluk-
kende spiller en rolle i forhold til risikoen for arbejdsleshed for kvinder,
som har fi helbredsproblemer. Det kan udledes pi baggrund af det nega-
tive parameterestimat. Ser vi siledes udelukkende pa kvinder uden hel-
bredsproblemer, har kvinder med hereproblemer en steorre sandsynlighed
for arbejdsleshed end kvinder uden hereproblemer.

Billedet for kvinder med mange helbredsmeassige problemer og
mange hgreproblemer er noget anderledes. Udregnes estimatet med inddra-
gelse af helbred, de funktionelle horeegenskaber samt interaktionen mellem
de to variable, vil estimatet blive negativt for kvinder med mange helbreds-
problemer og store funktionelle horeproblemer. Dette betyder, at disse kvin-
der har mindre sandsynlighed for at vere arbejdslese end kvinder med ferre
helbredsproblemer. Her ser det ud til, at de store problemer med helbredet
er et gode, der formindsker sandsynligheden for arbejdsleshed. Grunden til
dette umiddelbart noget overraskende resultat kan skyldes den selektions-
mekanisme, som forekommer i forbindelse med tilvarelsen pé arbejdsmar-
kedet. Kvinder med mange helbredsproblemer har for en stor dels vedkom-
mende mulighed for at g pa fortidspension, hvis de ensker det. Og en del af
dem vil gore det. Dermed har de kvinder med store helbredsmeassige
problemer, som er tilbage pd arbejdsmarkedet, en stor motivation for at
blive pd arbejdsmarkedet. En del af denne motivation kan fx ligge i et godt
og meget sikkert arbejde.

Samtidig vil en stor del af de kvinder med helbredsproblemer, som
bliver arbejdslase, sandsynligvis valge at overga til fortidspension, idet de
mister deres arbejde. Da denne analyse udelukkende inkluderer kvinder pd
arbejdsmarkedet, afdaekker den ikke hele den bagvedliggende selektion i,

hvem der overhovedet stadig er pa arbejdsmarkedet. Hvis kvinder med

2. Testen for signifikans befinder sig ikke under den normalt anvendte grense pd 0,05, men pa
0,0946. Variablen bibeholdes dog i analysen, da interaktionen mellem de funktionelle horeegen-
skaber og helbred ogsa indgér i analysen.
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store helbredsmassige problemer s& at sige “forsvinder ud af analyserne”
ved at valge fortidspension i det gjeblik, de bliver arbejdslose, kommer det
til at se ud, som om kvinder med helbredsproblemer har en mindre sand-
synlighed for arbejdsleshed end kvinder uden helbredsproblemer. Det skyl-
des siledes formodentlig, at mange af kvinderne med helbredsproblemer
ikke leengere er en del af analysen.

Det skal understreges, at kun ganske £ kvinder bdde har mange
helbredsproblemer og en meget dérlig funktionel horelse og derved er om-
fattet af problematikken. Dermed bliver testresultatet for disse kvinder
noget usikkert. Interaktionen mellem helbredet og den funktionelle horelse
er siledes udtryk for en tendens i samspillet mellem de to parametre, hvor-
ved resultatet for de f8 kvinder med mange helbredsproblemer kan blive
noget misvisende, idet effekten af samspillet s at sige overvurderes for dem.

Hereapparat

Vi har endvidere undersegt, i hvilket omfang anvendelsen af et horeappa-
rat har en positiv effekt pa risikoen for arbejdsloshed. Da der imidlertid
udelukkende er 24 horeapparatbrugere med i analysen (4 arbejdslose og 20
i beskaftigelse), er det ikke muligt at foretage valide tests.

Kvindernes sandsynlighed for at vare arbejdslese

Som i det foregdende kapitel er det herefter muligt at udregne sandsyn-
lighederne for at vare arbejdslos alt efter forskellige personkarakeeristika
samt grader og typer af herenedsettelse. Det er imidlertid — ud over
problemer med herelsen — kun helbredet og stillingstypen, der har betyd-
ning for kvindernes sandsynlighed for at blive arbejdslose.

Figur 8.1 illustrerer siledes hhv. en kvindelig funktionr/tjene-
stemand og en kvindelig faglert arbejders sandsynlighed for arbejdsloshed
alt efter forskellige grader og typer af horenedsettelse.

Folgende hereproblemer illustreres:

*  En kvinde, der hverken har nogen herenedsattelse i den audiologiske
test eller funktionelt i dagligdagen

¢ Enkvinde, der har en moderat horenedsattelse i den audiologiske test,
men som ikke har funktionelle problemer i dagligdagen

* En kvinde, der fir mélt en svar herenedsettelse i den audiologiske
test, men som ikke har funktionelle problemer i dagligdagen

* En kvinde, der ikke fir malt nogen herenedsattelse i den audiologiske
test, men som har adskillige funktionelle problemer i dagligdagen
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* Enkvinde, der fir mélt en moderat horenedsettelse i den audiologiske
test, og som har funktionelle problemer i dagligdagen

*  En kvinde, der fir milt en svar herenedsettelse i den audiologiske
test, og som har funktionelle problemer i dagligdagen.

Faglerte kvinder har en storre sandsynlighed for at vere arbejdslose end
funktionarer/tjenestemend. For begge parter gelder det imidlertid, at
sandsynligheden stiger, efterhinden som herelsen forvaerres. Den klinisk
malte horenedsattelse spiller en forholdsvis stor rolle i forhold til risikoen
for at ende i arbejdsleshed. En kvinde, der fir milt en hej gennemsnitlig

Figur 8.1
Sandsynlighed for at vaere arbejdslas for en kvindelig funktionaer/tienestemand og
en kvindelig fagleert i henhold til forskellige grader og typer af herenedsasttelse.
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terskelverdi i den audiologiske test, men som hejst har problemer i en
enkelt af dagligdagens lyttesituationer, har siledes en storre sandsynlighed
for at vare arbejdsles end en kvinde, der ikke fir malt nogen herenedsat-
telse i den audiologiske test, men som har problemer i adskillige af dag-
ligdagens lyttesituationer.

Selvvurderet betydning af den nedsatte horelse

Selvom de statistiske analyser viser en sammenhzng mellem nedsat horelse
og kvindernes risiko for at havne i arbejdsleshed, er det kun meget fa af de
arbejdslese kvinder med selvangivne hereproblemer, der tilskriver hore-
problemerne betydning for den beskaftigelsesmassige situation.

HISTORIK FOR ARBEJDSLOSHED

Det kan altsd konstateres, at der er en vis sammenhang mellem nedsat
horelse og kvindernes arbejdsloshedssituation, idet risikoen for at vere
arbejdsles stiger des storre problemer med herelsen, der kan spores. Denne
sammenhang er imidlertid ikke at finde for mandene.

En ting er dog tilknytningen til arbejdsmarkedet, som den ser ud
pa interviewtidspunktet, en anden er historien op til den nuverende si-
tuation. Bade personer i beskaftigelse og uden beskaftigelse er derfor
blevet stillet en rekke supplerende spergsmél angiende tidligere arbejds-
leshed. Hermed underseger vi, om personer med nedsat horelse alt i alt er
mere udsatte for arbejdsleshed.

De mal for nedsat herelse, som anvendes i analyserne, er et gje-
bliksbillede pa respondenternes horelse. At der i dag kan pévises en vis grad
af horenedsattelse, er siledes ikke ensbetydende med, at den har veret til
stede tidligere i svarpersonernes liv. Da vi netop ved, at problemer med
herelsen pges med alderen, kan det dermed meget vel teenkes, at den i dag
konstaterbare horenedsattelse er opstiet inden for de senere r. Er dette
tilfzldet, vil en for nylig opstiet horenedsattelse naturligvis ikke have haft
indflydelse pa den beskeftigelsesmassige situation. Vi har derfor valgt kun
at sporge til arbejdsleshedssituationen inden for de seneste tre 4r.

Arbejdsleshed inden for de seneste tre ar

De svarpersoner, som angiver at vere arbejdslese, er blevet spurgt, hvor
mange maneder de har veret arbejdslese i lobet af de seneste tre ar. 22 pct.
har veret arbejdslese i under seks maneder, 21 pct. mellem seks méneder
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og et ar. 23 pct. har veret arbejdslese mellem et og to dr, mens de reste-
rende 34 pct. har veret det mellem to og tre ar. Der ser ikke ud til at vaere
nogen sammenheng mellem lengden af arbejdslgshedsperioden og en
eventuel horenedsettelse. Der er ingen forskel mellem de to ken.

De svarpersoner, som er i arbejde i dag, er ligeledes blevet spurgt,
om de har varet arbejdslese inden for de seneste tre ar og i sd fald i hvor
lang en periode. Sma 7 pct. har varet arbejdslese inden for de seneste tre
ar. Andelen er ikke hgjere blandt personer med nedsat horelse, og der er
ingen signifikant forskel mellem mand og kvinder. Nedsat herelse synes
heller ikke at have indflydelse pa leengden af arbejdsloshedsperioden inden
for de seneste tre ar.

At der ingen sammenhang er mellem arbejdsloshed inden for de
seneste tre ar og nedsat herelse for mandenes vedkommende, var forven-
teligt pa baggrund af rapportens tidligere resultater. Man kunne derimod
have haft en formodning om, at kvinder med hereproblemer ville have
veret udsat for en lengere arbejdslashedsperiode end kvinder uden here-
problemer. Dette har vist sig ikke at vere tilfeldet, hvilket ma betegnes
som et positivt resultat. Der skal imidlertid tages det forbehold, at oven-
stdende analyser er foretaget pa baggrund af yderst fa individer. Saledes er
det blot 53 kvinder, der var arbejdslese pé interviewtidspunktet, og blot
107 kvinder havde varet arbejdslose inden for de seneste tre ar, selvom
dette ikke leengere er tilfeldet.

TRYGHED I ARBEJDET

En ting er dog de sammenhange mellem arbejdslashed og nedsat herelse,
som vi kan spore rent statistisk, en anden er svarpersonernes oplevelse af
deres arbejdssituation og risiko for at ende i arbejdslashed.

For at undersoge hvor sikre svarpersonerne foler sig i deres ar-
bejde, er de blevet spurgt, hvordan de vurderer deres muligheder for at
beholde deres arbejde, hvis der skal skeres ned pd deres nuvarende ar-
bejdsplads. Over 80 pct. vurderer deres muligheder som gode eller meget
gode. Horelsen har ingen signifikant indflydelse herp.

Samme resultat ses i forbindelse med mulighederne for at beholde
arbejdet, hvis der skal omstruktureres pa arbejdspladsen. Igen vurderer
over 80 pct. af svarpersonerne, at deres muligheder for at beholde jobbet
er gode eller meget gode. Nedsat herelse — det vare sig klinisk malt eller
funktionelt — @ndrer heller ikke signifikant pa dette resultat.
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Det kan dermed konstateres, at bide herehemmede og normalt
heorende inden for aldersgruppen af 50-64-drige har en stor tryghed i
arbejdet og en meget lille frygt for at blive afskediget i tilfelde af nedske-
ringer eller omstruktureringer.

Der kan imidlertid allerede have foregiet en vis selektionsmeka-
nisme forud for dette sporgsmal. Det kan séledes tenkes, at det meget
positive resultat er noget misvisende i forhold til arbejdsmarkedssituatio-
nen for den samlede population af 50-64-arige. For det forste er arbejds-
lose ikke blevet stillet de to ovenstdende spargsmal. Dermed er den gruppe
af undersogelsens respondenter, som har varet i storst fare for at miste
deres beskeftigelse — og som har mistet denne — ikke blevet stillet sporgs-
maélet. Dette havde naturligvis heller ikke varet logisk, men alligevel be-
tyder det, at der allerede er sket en vis selektion inden for gruppen pa
arbejdsmarkedet. Dermed er det ikke nedvendigvis s underligt, at de
personer, som pd nuvarende tidspunkt er i arbejde, ogsé i hej grad foler sig
sikre i dette. I tilleg hertil er en del af nettostikproven pé fortidspension
eller efterlon. Det kan dermed yderligere tnkes, at ogsd denne gruppe af
mennesker i hgjere grad har folt sig usikre i deres arbejde — og méske ogsa
har veret det — og derfor har valgt at forlade eller er blevet tvunget ud af
arbejdsmarkedet. Alti alt er det derfor den ‘sterkeste’ del af de 50-64-arige,
der p& nuvaerende tidspunke er i beskaftigelse og dermed ogsd en gruppe,
som er forholdsvis sikre i deres arbejde.

SAMMENFATNING

Som det gjorde sig geldende i forhold til det generelle billede af den
beskaftigelsesmassige situation, ser horelsen ud til at veere uden betydning
for mandenes risiko for arbejdslgshed. Risikoen for arbejdsleshed stiger
derimod des dérligere funktionel og klinisk méilt herelse, kvinderne har.
Kvinder med mange helbredsproblemer og store funktionelle hgreproble-
mer ser imidlertid ud til at have en mindre sandsynlighed for arbejdslashed
end kvinder med farre problemer. Dette skyldes formentlig, at kvinder,
som er meget besvaret af deres helbred, vil velge en fortidspensionering i
det ojeblik, de bliver arbejdslose og dermed udgir af denne analyse.

Igen understreges det, at mand og kvinder tilsyneladende har en
forskellig athengighed af deres horelse, og at en horenedsattelse pavirker
de to ken forskelligt. Da en arbejdsleshedssituation jo ofte ikke er selv-
valgt, indikerer resultaterne ligeledes, at m@nd og kvinder med herepro-
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blemer ikke behandles fuldstendigt ens. Kvinderne ser siledes ud til at

have storre risiko for at havne i arbejdsleshed, mens de sandsynligvis ogsd

har svarere ved at finde nyt arbejde pd grund af deres horeproblemer.
Der er ingen umiddelbar sammenhzng mellem horelsen og hi-

storikken for arbejdsloshed eller tryghed i arbejdet.
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KAPITEL 9

FORTIDIG
TILBAGETRAKNING

FORTIDSPENSION, EFTERLON OG NEDSAT
HORELSE

Omdrejningspunktet i dette kapitel vil vare de personer, som har foretaget
en fortidig tilbagetrekning fra arbejdsmarkedet i form af enten fortids-
pension eller efterlon — og den rolle, nedsat herelse spiller for denne
tilbagetrekning.

Som beskrevet i indledningen er det et politisk mél at oge arbejds-
styrken, s& fremtidige udfordringer for velferdsstaten kan imgdekommes.
I forbindelse hermed foregir i gjeblikket en heftig debat angiende rele-
vansen af efterlonsordningen samt en eventuel 2ndring eller afskaffelse
heraf (Regeringen, 2006; Velfzerdskommissionen, 2004, 2005b; Socialde-
mokraterne, 2005; Det Radikale Venstre, 2005). Det anfores, at mulig-
heden for at gi pa efterlon er blevet et privilegium, der benyttes af mange,
som reelt set godt kunne fortsette pa arbejdsmarkedet endnu nogle ar. En
afskaffelse af efterlonsordningen bliver siledes fremfort som en nedvendig
metode til at holde den @ldre del af befolkningen pa arbejdsmarkedet i
flere ar i en fremtid med smi fodselsirgange og flere ldre, der skal for-
sorges.

Hvor alle over 60 ir, der har veret medlem af en a-kasse i mini-
mum 25 dr inden for de seneste 30 4r og har betalt efterlonsbidrag i en
tilsvarende periode, kan valge at g pé efterlon, tildeles fortidspension
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mennesker, som af fysiske, psykiske eller sociale grunde ikke kan arbejde
og dermed forserge sig selv. Der er dermed stor forskel pa de to ordninger,
og grundene til at valge den ene eller den anden er meget forskellige.
Alligevel tyder noget pd, at der er et vist samspil mellem de to ordninger.
Af Velterdskommissionens rapport Fremtidens velferd — sidan gor andre
lande (2005a) fremgar det siledes, at de forskellige fortidige tilbagetrek-
ningsmuligheder i et vist omfang erstatter hinanden, idet en rekke op-
stramninger pé fortidspensionsomradet i 1990’erne kan have medvirket til
de markante stigninger i tilgangen til efterlon de folgende ar. Personer, som
med de nye stramninger ikke lzengere havde mulighed for at blive fortids-
pensioneret, mitte i stedet vente nogle ar og derefter gi pa efterlon. Sam-
tidig har kvindernes ogede erhvervsdeltagelse medfort, at ferre tildeles
socialt betinget fortidspension, og at flere kvinder er berettiget til efterlon.
Der er siledes sket en vis substitution fra fertidspension til efterlon pa
grundlag af kvindernes egede erhvervsdeltagelse (Beskaftigelsesministeriet
etal., 2003). Med dette samspil in mente vil analyserne omhandlende exit
fra arbejdsmarkedet og herelsens betydning herfor, i det folgende blive
fortaget sidelobende for fortidspension og efterlon.

Fortidspension og problemer med herelsen

Det er ikke muligt at sige pracist, hvor mange der far tildelt fortidspension
pa grund af hereproblemer. Problemer med herelsen vil ikke altid vere
nok i sig selv til at f tilkendt en fortidspension, men problemerne kan i
tilleg til andre helbredsmessige og sociale problemer vare medvirkende til
en samlet forringet arbejdsevne, der holder den enkelte ude fra arbejds-
markedet.

Reglerne for tildeling af fortidspension blev @ndret i 2003. Ifolge
den gamle ordning skulle erhvervsevnen vare nedsat med mindst halvde-
len, eller sociale og helbredsmassige forhold skulle tale for tilkendegivelse
af fortidspensionen. Ifolge den nye ordning er det en betingelse, at ar-
bejdsevnen er varigt nedsat, og at nedszttelsen er af et sidant omfang, at
den pigzldende ikke er i stand til at blive selvforsergende ved indtagts-
givende arbejde (Ankestyrelsen, 2004; Socialministeriet, 2005).

De nyest tilgengelige opgerelser over tildeling af fortidspension er
fra 2003. Da det var et overgangsér mellem de to ordninger, blev der tildelt
fortidspensioner efter begge ordninger. Af Ankestyrelsens drsstatistik for
fortidspensioner i 2003 (2004) fremgdr det, at i alt ca. 2.300 personer
ansegte om fortidspension pé grund af problemer med nervesystemet eller
sanseorganer. Personer med denne hoveddiagnose udgjorde 7 pct. af alle
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ansegninger efter den nye ordning og 8 pct. af alle ansegningerne efter den
gamle ordning. Bdde i den gamle ordning og i den nye ordning fik mellem
5 og 6 pct. af disse ansegere afslag pa fortidspension.

Det er desverre ikke muligt ud fra opgerelserne pracist at se, hvor
mange der ansegte om fortidspension med hereproblemer som anseg-
ningsgrundlag. Ovenstdende tal indbefatter siledes ogsd personer med
synsproblemer og personer med sygdomme i nervesystemet som fx epi-
lepsi, lammelser, Parkinson eller hjernchindebetandelse.

Tallene indikerer alligevel, at en vis del af fortidspensionisterne
har ansegt om denne pd grund af problemer med horelsen. Det kan der-
med tenkes, at tiltag montet direkte pd afhjelpningen af denne funkti-
onsnedsattelse kan forbedre arbejdslivet for horehemmede pa arbejdsmar-
kedet og eventuelt holde dem pa arbejdsmarkedet i flere ar.

Efterlon og problemer med herelsen

Efterlon er i modsetning til fortidspension ikke nedvendigvis forbundet
med et forringet helbred eller andre forhold, der forhindrer den enkelte i
at arbejde. Alligevel er det vigtigt at undersoge, i hvor hej grad afgangen fra
arbejdsmarkedet gennem efterlon hanger sammen med et reelt onske
herom, og i hvor hgj grad det er afstedkommet af en rekke udlesende
faktorer, som mere eller mindre har tvunget den enkelte til at velge denne
losning. Spergsmalet er sdledes, om tilbagetreekningen fra arbejdsmarkedet
i form af efterlonsmodtagelse er tvungen eller frivillig. Bliver efterlonsord-
ningen anvendt som en exitstrategi fra arbejdsmarkedet pa grund af en
nedsat funktionsevne og forringede betingelser pa arbejdsmarkedet, eller
har en eventuel forringet hgreevne intet at gore med valget om at gd pd
efterlon? Er forstnevnte tilfzldet, kan det ogsd hér tenkes, at specifikke
tiltag rettet mod personer med nedsat herelse, deres omgivelser og deres
arbejdsplads kan forbedre den herehaemmedes arbejdsliv i en sidan grad,
at denne forbliver p arbejdsmarkedet i en lengere arrekke end ellers.

Antal pa fertidspension og efterlen i undersogelsen
11 pct. af personerne i nettostikpraven er pa fortidspension, mens 14 pct.
er pd efterlon eller en anden form for overgangsydelse.! Dette svarer til

1. At vere pd efterlon eller en anden form for overgangsydelse vil efterfolgende udelukkende blive
betegnet som varende pa efterlon. Da der i sporgeskemaet ikke skelnes mellem de forskellige
ordninger, er det ikke til at se, hvor mange i gruppen der er p4 en anden ordning end efterlon. Der
er imidlertid seks personer under 60 ar, som har placeret sig inden for efterlonskategorien. Da disse
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hhv. 275 og 326 personer. En storre andel af kvinderne end af mandene
er pd fortidspension (164 kvinder og 111 mand), hvilket ogsd gor sig
geldende i forhold il efterlon (204 kvinder og 122 mend) (p<0,0001 og
p<0,0001). Samtidig er der naturligvis en klar ssmmenhang mellem alder
og efterlon/fortidspension, idet flere vil tiltrede en af de to ordninger,
efterhnden som de bliver @ldre, mens ingen fratreder ordningerne igen.
Derudover er det udelukkende personer over 60 &r, der kan modtage
efterlon.

Frivillig tilbagetrakning?

I et indledende forseg pé at belyse i hvilket omfang fortidig tilbagetraek-
ning foregdr pd en ‘frivillig’ basis, eller om mange ser sig nedsaget til at
forlade arbejdsmarkedet pa grund af fx nedslidning, forringet helbred eller
manglende jobmuligheder, er personer, der har trukket sig tilbage, blevet
spurgt, om de syntes, de trak sig tilbage i en passende alder. Hele 54 pct.
(312 personer) giver en negativ tilkendegivelse herpa. Kun 3 personer ud
af disse 312 personer mener, at de trak sig for sent tilbage. De ovrige
svarpersoner synes derimod, at deres tilbagetrekning var for tidlig. Der-
med tyder noget pd, at op mod halvdelen af de personer, der har trukket
sig tilbage, ikke forlod arbejdsmarkedet ud fra et personligt enske, men at
de til en vis grad sa sig nedsaget til at stoppe.

Der er stor forskel pd holdningen til eget tilbagetrekningstids-
punkt mellem fortidspensionister og efterlonsmodtager. Blandt personer
pa fortidspension er det 83 pct., der mener, at de var nodsaget til at trekke
sig tilbage for tidligt, mens det blandt efterlonsmodtagere er 26 pct.

Ikke overraskende tilslutter yngre svarpersoner sig oftere udsagnet
end @ldre svarpersoner (x*=131,19 df=13, p<0,0001). Der er ingen for-
skel mellem de to ken.

At en si relativt stor andel finder, at de trak sig for tidligt tilbage,
kan dog ogsd henge sammen med, at de har fortrudt deres tidligere valg.

seks personer grundet deres alder ikke kan vare pd efterlon, m& man regne med, at de modtager
en anden form for overgangsydelse. Alt i alt anses gruppen, som modtager en anden form for
overgangsydelse end efterlon, dog for at vere relativt lille, hvorfor der ikke vil blive gjort mere ud
af at beskrive andre former for overgangsydelse end efterlon i rapporten. Af Rapport fra Udvalger
vedr: langere tid péi arbejdsmarkeder (Beskaftigelsesministeriet et al., 2003) fremgar det da ogsd, at
“sandsynligheden for at g8 pd efterlon er stort set identisk med sandsynligheden for at treekke sig

tilbage fra arbejdsmarkedet for de 60-&rige.” (s. 94)
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Nogle personer savner maske livet pd arbejdsmarkedet og vil gerne tilbage
om muligt.

Sammenhang mellem fortidig tilbagetrekning og nedsat herelse

Der er umiddelbart en tydelig sammenhzng mellem tildeling af fortids-
pension og nedsat herelse, uanset hvilket af de tre mél for herelsen der
anvendes. Monsteret for efterlgn er imidlertid noget anderledes. Om end
sammenhengen mellem en klinisk mélt horenedsettelse og efterlon er
ganske markant, ses en sddan sammenhzng ikke i forhold til de to mal for
den funktionelle horelse i dagligdagen. Dette kunne tyde p4, at personer,
som fungerer dirligt med deres horelse, eller som har andre horeproblemer
end et behov for et aget styrkeniveau, har trukket sig tilbage fra arbejds-
markedet inden, de blev gamle nok til at kunne gé pa efterlon. Denne tese
vil blive behandlet nermere senere i kapitlet.

REGRESSIONSANALYSE

For at fi et mere detaljeret billede af herelsens betydning for fertidig
tilbagetrekning fra arbejdsmarkedet har vi foretaget en regressionsanalyse,
hvor karakteristika forbundet med tilbagetrekning underseges. Endnu en
gang foretages separate analyser for mend og kvinder. I modsetning til
analyserne i de tidligere kapitler er bdde personer pé fortidspension og
personer pa efterlon inddraget i analysen samtidig med personer, der stadig
er pd arbejdsmarkedet. Dette har vi valgt for i hejere grad at kunne un-
dersoge en eventuel sammenhang mellem de to tilbagetrekningsordnin-
ger — hvad der forer til et valg af den ene form frem for den anden, og
hvorvidt herelsen spiller en rolle herfor.

I de folgende afsnit vil vi gennemgd mandenes monster for tilba-
getrekning. Karakteristika forbundet med mandenes positioner som hhv.
fortidspensionister, efterlonsmodtagere og arbejdsmarkedsdeltagere analy-
seres simultant, men resultaterne vil blive illustreret i hver deres tabel.
Dette sker for at forbedre overskueligheden af tabellerne samt lette lese-
rens forstdelse. Denne illustrationsmetode betyder dog, at selv om et be-
stemt karakteristikum udelukkende er forbundet med den ene type af
fortidig tilbagetrekning, vil dette karakteristikum optrede i begge tabeller
og i forhold til begge typer af fortidig tilbagetrekning. Dette skal holdes

for gje i lesningen af tabellerne.
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Tabel 9.1

Nettostikproven fordelt p& arbejdsmarkedstilknytning, saerskilt efter klinisk malt
horenedseettelse, funktionelle hereegenskaber og vanskeligheder ved at felge en
samtale, nér flere er samlet. Procent.

Pa fortids- Pa

Beskaeftigede pension efterlon | alt Antal
Samtlige 75 ihl 14 100
Klinisk mélt horenedsaettelse*
Ingen 82 10 8 100 739
Meget let 77 10 13 100 765
Let 71 11 18 100 575
Moderat 63 18 19 100 215
Middelsveer/svaer 59 19 22 100 75
Meget sveer/dov 46 31 23 100 13
Funktionelle hareegenskaber**
0 — ingen problemer 78 9 13 100 1.350
1 74 11 15 100 644
2 66 19 15 100 236
3 66 21 13 100 128
4 73 17 10 100 29
5 — sveere problemer 50 50 0 100 4
Folge med i en samtale™*
Ingen vanskeligheder 77 10 13 100 1.742
Nogle vanskeligheder 71 13 16 100 547
Mange vanskeligheder 64 26 10 100 106

* %= 68,01, df=10, p<0,0001
** 2= 43,32, df=10, p<0,0001
** %= 82,20 df=4, p<0,0001

Samme gennemgang vil efterfolgende blive fortaget i forhold til kvinderne
i undersogelsen.
Folgende variable er inddraget i regressionsanalyserne:

Afhangig variabel:
*  Arbejdsmarkedstilknytning opdelt i tre kategorier: pa arbejdsmarke-
det,? pa fortidspension og pé efterlon.

2. At vere pd arbejdsmarkedet dakker i denne forbindelse over personer i arbejde, arbejdslose,
personer under uddannelse, lengerevarende sygemeldte samt personer, der har angivet deres ho-
vedbeskeftigelse som ’andet’. Der er ogsa foretaget regressionsanalyser, hvor kategorierne leenge-
revarende sygemeldt og “andet’ er udeladt. Resultaterne i disse analyser blev dog ikke anderledes
end resultaterne i de her rapporterede regressionsanalyser. Forskellen i antallet af personer, som er
medtaget i de to analyser, udger da ogsd kun hhv. 15 mand og 9 kvinder.
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Uafhangige variable:

*  Baggrundsvariable: Alder, civilstand, uddannelse og stillingstype. I
modsetning til de tidligere analyser er en dummyvariabel for, om
svarpersonen er over eller under 60 ér ligeledes inddraget. Dette skyl-
des, at ingen personer under 60 4r har haft mulighed for at g pé
efterlon.

*  Variable ombandlende helbred: Samlede antal helbredsproblemer, samt
en rekke specifikke helbredsproblemer (jf. tabel 4.7).

*  Variable omhandlende problemer med horelsen: Klinisk malt horened-
settelse, de funktionelle horeegenskaber, vanskeligheder i en samtale
samt forekomsten af tinnitus, Méniere, overfolsomhed over for stoj,
vanskeligheder ved at skelne mellem forskellige lydkilder og andre
problemer med herelsen.

*  Interaktionseffekter: Klinisk mélt horenedsattelse*alder, klinisk mélt
horenedsattelse*helbred, funktionelle horeegenskaber*alder og funk-
tionelle horeegenskaber*helbred.

MANDS FORTIDIGE TILBAGETRAKNING

Fortidspension
En rekke af de faktorer, som tidligere har vist sig at have betydning for
meandenes relation til arbejdsmarkedet, har ogsa indflydelse pd mandenes
sandsynlighed for at veere pé fortidspension. Dette gelder alder, civilstand,
stillingstype, uddannelsesmassig baggrund samt problemer med helbre-
det. I modsetning til resultaterne for de tidligere analyser viser problemer
med herelsen sig ogsd at have betydning for, om mandene modtager
fortidspension. Hereproblemer som tinnitus, overfelsomhed over for stoj
og nedsat skelneevne har ikke nogen selvstendig sammenhzng med mod-
tagelse af fortidspension.

Nedenstdende tabel viser odds for at vere pé fortidspension kon-
tra pd arbejdsmarkedet.

Alder

Sandsynligheden for at vare pd fortidspension stiger, des zldre svarperso-
nen er. Der er dog ingen selvstendig effekt af at vere over eller under 60
ar. Dermed sker der ikke nogen markant stigning eller noget markant fald
i antallet af fortidspensioner, ndr mendene kommer over de 60 ar.
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Tabel 9.2

Logistisk regressionsanalyse af faktorer af betydning for fertidspension for maend.

Maksimum
likelihood- Stan- Odds-

Fortidspension estimat dardfejl ratio  P-veerdi
Konstant -7,8095 1,07 e
Alder 50-64 ar 0,1790 0,07 1,1960 *
Under eller over tres 0,0388 0,48 1,0396 -
Civilstand:
Gift/partnerskab Reference
Skilt/separeret 1,2986 0,37 3,6640 e
Enkemand 1,7447 0,79 5,7240 *
Ugift 1,4664 0,38 4,3335 e
Stillingstype
Selvsteendig/medhjeelpende Reference
Funktioneer/tjenestemand 0,1660 0,41 1,1806 -
Fagleert 1,2504 0,47 3,4916 *
Ufagleert 0,7128 0,47 2,0397 -
Uddannelse:
Grundskole 1,1929 0,37 3,2966 >
Gymnasial 2,1608 0,84 8,6781 *
Fagligt Reference
Kort videregaende 0,7579 0,57 2,1339 -
Mellemlang videregaende 0,2427 0,50 1,2747 -
Lang videregaende 1,1935 0,51 3,2987 *
Helbred:
0-10 Helbredsproblemer 1,0075 0,16 2,7387 e
Problemer med ...

Ryg eller nakke -0,6096 0,31 0,5436 *

Ordblindhed -1,2494 0,39 0,2867 -

Sygdomme’ 0,7342 0,34 2,0838 *
Horelse:
Klinisk malt herenedseettelse 0,0350 0,02 1,0357 *
Funktionelle hereegenskaber 0,6683 0,34 1,9509 *
Mange vanskeligheder ved samtale Reference
Nogle vanskeligheder ved samtale -1,2999 0,48 0,2726 -
Ingen vanskeligheder ved samtale -0,6642 0,49 0,5147 -
Klinisk mélt herelse*Helbred -0,0090 0,00 0,9910 0,019*

Anm.: — ikke signifikant; * P<0,05; ** P<0,01; **P<0,001. LR chi2 (44) =621,76, p=0,0001.

Antal observationer: 1138

1. Variablen omhandlende problemer med sygdomme daekker over personer, som har mini-
mum ét af de felgende helbredsproblemer: problemer med hudlidelse/allergi, andedraets-
besveer, hjerte/blodtryk/kredsleb, mave/lever/nyrer/fordejelse, sukkersyge, epilepsi, en
fremadskridende sygdom eller andre leengerevarende helbredsproblemer.
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Civilstand

Skilte/separerede, enkemend samt ugifte har markant hgjere odds for at
vere fortidspensionister end mend, som er gift eller lever i et partnerskab.
Der er ingen interne forskelle mellem de tre forstnavnte kategorier.

Stillingstype

Faglerte har markant hgjre odds for at vere pd fortidspension end bade
selvstendige og funktionzrer/tjenestemaend. Ufaglerte placerer sig midt
mellem de to grupper.

Uddannelse

Mand med en faglig uddannelse har lavere odds for at vare pa fortids-
pension end mand med grundskole eller en gymnasial uddannelse som det
hgjst gennemforte uddannelsesniveau. Tidligere undersogelser har da ogsé
pavist, at personer med relativt korte uddannelsesforlgb har en markant
hojere sandsynlighed for at vere pd fortidspension end personer med et
leengere uddannelsesforlob (Kjoller & Rasmussen, 2002). At mand med
en lang videregdende uddannelse ogsd har hejere odds for at vere pé
fortidspension end mand med en faglig uddannelse, er dog et noget over-
raskende og uforklarligt resultat.

Helbred

Ikke overraskende stiger odds for at vere pd fortidspension markant, des
flere helbredsproblemer den enkelte har at slas med. Mand, der har pro-
blemer med fx hjertet, maven, andedrattet eller fremadskridende syg-
domme, har ligeledes en sterre sandsynlighed for at veere pa fortidspension
end maend uden disse helbredsproblemer.

Derimod har mand med ryg- eller nakkeproblemer storre sand-
synlighed for at vare i arbejde end mand uden disse problemer. Denne
sammenhzng skyldes sandsynligvis, at mange mobilitetsproblemer opstar
i forbindelse med arbejdet og pd grund af de belastninger, den enkelte
udsattes for hér. I det gjeblik man holder op med at arbejde, fjernes en stor
del af &rsagen — og helbredsproblemet lettes. Hvorfor ordblinde mand
ligeledes har en storre sandsynlighed for at vare i arbejde, er derimod
uforklarligt. Dog vil ordblindhed i sig selv ikke vere nok for tildelingen af
en fortidspension, hvorfor en eget grad af fortidspensionering heller ikke
var at forvente for de ordblinde mend.
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Klinisk mélt horenedsattelse
Bade den klinisk malte horelse og de to mal for den funktionelle horelse i
dagligdagen har betydning for mendenes sandsynlighed for at vere pd
fortidspension.

Skalaen for den klinisk mélte horenedszttelse gér fra-10 til 90 dB.
Odds for at vere pé fortidspension stiger med 3,6 pct. for hver vaerdi pd
skalaen. Dette betyder, at en mand, som har en hereterskelvardi pd fx 60
og dermed har en middelsver horenedsattelse, har 178,5 pct. hojere odds
for at veere pa fortidspension end en mand, der har en horeterskelverdi pa
10 og dermed ingen herenedsettelse har. Dermed er selve det objektive
hereniveau af betydning — jo dérligere horelse, des storre sandsynlighed for
fortidspensionering, uanset om herenedsattelsen er erkendt eller ¢j, og
uanset hvordan den enkelte fungerer med sin horelse i dagligdagen.

Interaktion mellem klinisk malt herelse og helbred

Det viser sig endvidere, at interaktionen mellem den klinisk malte horelse
og helbredet har betydning for, om mandene gir pa fortidspension. At
parameterestimatet er negativt, betyder, at i de tilfelde, hvor helbredet er
meget darligt med mange forskellige sidelobende helbredsproblemer, vil
herelsen ikke have samme indvirkning i forhold til fertidspensioneringen,
som i de tilfzlde hvor helbredet giver ferre problemer.

Udregnes estimatet med inddragelse af helbred, den klinisk mélte
horenedszttelse samt interaktionen mellem de to variable, er estimatet
stadig positivt for mend med mange helbredsproblemer og en svar hore-
nedszttelse. Dermed har disse mand stadig en storre sandsynlighed for at
vare pé fortidspension end mend uden helbreds- og hereproblemer.

Funktionel horenedsattelse

Hvad angér de funktionelle horeegenskaber i dagligdagen, har mand, som
har angivet at have problemer i mere end en lyttesituation i dagligdagen,
et 95 pct. storre odds for at vere pé fortidspension end mend, som hgjst
har problemer i en enkelt situation. Samtidig har ogsd mand med mange
vanskeligheder med at folge en samtale, hvor flere er samlet, signifikant
hejere odds for at vare pa fortidspension end mend, som kun har nogle
vanskeligheder.

Dette betyder, at ikke blot en rent objektivt konstateret hgrened-
settelse har betydning for tilbagetrekning fra arbejdsmarkedet i form af
fortidspensionering. Médden, hvorpa den enkelte fungerer med sin horelse,
er ligeledes af betydning. Siledes har mand, som ikke fir malt nogen
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specielt darlig horelse rent klinisk, alligevel en forgget sandsynlighed for at
vere pa fortidspension, hvis de har en funktionelt darlig horelse. Hvordan
horelsen opleves, og hvor god taleforstdelsen er, spiller dermed ogsé ind i
forhold til denne form for fortidig tilbagetrekning. Andre former for he-
reproblemer som tinnitus, overfolsomhed over for stgj, Méniére og nedsat
skelneevne slar ikke selvstendigt ud i forhold til sandsynligheden for for-
tidspension, men mand, som lider af disse former for hereproblemer, har
i hoj grad ogsé funktionelle horeproblemer, hvorfor dette mal fanger en
stor del af indflydelsen fra de andre former for hereproblemer.

Meand, som bédde rent klinisk mélt har en nedsat horelse og som
oplever en nedsat funktionel horelse, har en ekstra foreget sandsynlighed
for at vere pé fortidspension. De to mél forsterker hinanden.

Horeapparat

Det er ikke muligt statistisk at undersege, hvilken betydning anvendelsen
af et horeapparat har for fertidspensioneringen, da blot 10 mandlige for-
tidspensionister bruger et sidant.

Mandenes sandsynlighed for at vare pa fortidspension
Omregnes resultaterne i regressionsanalysen til sandsynligheder for at
meandene er gdet pd fortidspension, ses det tydeligt, at sandsynligheden for
at vere pd fortidspension er lavest for mand, der hverken har problemer
med den klinisk malte eller funktionelle horelse. Heller ikke mend med en
moderat klinisk mélt herenedsattelse, men funktionelt god herelse, har
nogen markant sandsynlighed for at vare pé fortidspension. Dette billede
@ndrer sig derimod for mznd, som oplever adskillige funktionelle hore-
problemer i dagligdagen. Verst ser det ud for de mand, som ogsa fir malt
en meget sver horenedsattelse i den audiologiske test. For de to sidst-
nevnte grupper spiller alderen ligeledes en afgerende rolle: jo zldre, des
storre sandsynlighed for at veere pa fortidspension. Alle tre mél for horelsen
indgir i nedenstiende tabel, da bide den klinisk mélte horenedsttelse og
begge de to mél for den funktionelle herelse har en signifikant sammen-
heng med mandenes odds for at vere pd fortidspension.

Herefter har vi inddraget andre personkarakteristika i beregnin-
gerne, idet vi har udregnet tilbagetreekningssandsynligheder for hhv. en
mandlig funktionar/tjenestemand og en mandlig faglert.

Den forste mand er 62 dr, gift, har en mellemlang videregiende
uddannelse, er funktionar/tjenestemand og har ingen helbredsmessige
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Figur 9.1
Sandsynlighed for fartidspension for maend i forskellige aldre i henhold til forskellige
grader og typer af herenedseettelse.
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problemer. Den anden mand er ogsd 62 r, gift og uden helbredsproble-
mer, men han har en faglig uddannelse og har arbejdet som faglert.

Mendenes sandsynlighed for at vare pa fortidspension influeres af
alle tre mal for hereproblemer. I et onske om at illustrere betydningen af
alle disse forskellige typer horenedsattelse, er de tre mél for horenedset-
telse blevet kombineret pé forskellig vis i nedenstiende figur. Dermed
udregnes sandsynligheden for en fortidspension for seks typer af horened-
settelse:

* En mand, der hverken har nogen herenedsattelse i den audiologiske
test eller nogen af de to funktionelle mal.

*  En mand, der ikke har nogen herenedsattelse i den audiologiske test,
men som har funktionelle problemer i dagligdagen.

* En mand, der fir malt en sver horenedsattelse i den audiologiske test,
men som ikke har funktionelle problemer i dagligdagen.

*  En mand, der fir malt en moderat horenedsattelse i den audiologiske
test, og som har funktionelle problemer i dagligdagen.

*  En mand, der fir malt en svaer horenedsattelse i den audiologiske test,
og som har funktionelle problemer i dagligdagen.

*  En mand, der fir mélt en sverere horenedsattelse i den audiologiske
test, og som har funktionelle problemer i dagligdagen.
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Det fremgar tydeligt af figuren, hvorledes sandsynligheden for en fortidig
tilbagetrekning eges, des kraftigere en horenedsettelse, der ses. En mand-
lig funktionzr/tjenestemand, der hverken fir mélt nogen herenedsettelse
i den audiologiske test eller oplever nogen funktionelle problemer i hver-
dagen, har siledes en sandsynlighed pé blot 0,3 pct. for at vere fortids-
pensioneret. For en mand i samme type arbejde, men med en kraftig
klinisk malt herenedsattelse og store funktionelle problemer, ses derimod
en sandsynlighed pd 17 pct.

Figur 9.2

Sandsynlighed for fertidspension for en 62-arig mandlig funktionser/tjenestemand
og en 62-arig mandlig fagleert i henhold til forskellige grader og typer af herened-
Seettelse.

0,50

0,451 H Funktioneer/
tienestemand
0,40 +— Fagleert

0,35
0,30
0,25 —
0,20 -
0,15

o I I -
0,05 -
0,00 . || .

10 dB, 0-1 15dB,2-5 75dB,0-1 45dB,2-5 75dB,2-5 85dB,2-5
probl. og probl. og probl. og probl. og probl. og probl. og
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Sandsynlighed

Horenedsaettelse

Sandsynligheden for, at en faglert er pa fortidspension, er en del hojere
end for en funktionar/tjenestemand, nir de forskellige niveauer for hore-
nedsattelse sammenlignes. For eksempel er en faglert, som bide fir malt
en hoj terskelverdi i den audiologiske test, og som har adskillige funkei-
onelle problemer, helt oppe pa en sandsynlighed for fortidspension pa 27

pct.

Selvvurderet betydning af den nedsatte horelse

De mand i undersogelsen, der selv angiver, at de oplever problemer ved at
folge med i en samtale, nar flere er samlet — og dermed til en vis grad
erkender, at de har problemer med herelsen — er endvidere blevet spurgt,
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om deres hereproblemer har haft betydning for, at de har fiet tildelt
fortidspension. Dette svarer kun 3 pct. bekreftende pa, mens de resterende
97 pct. ikke mener, at deres horeproblemer har haft betydning for, at de nu
er pa fortidspension. Det er et resultat, som er i klar overensstemmelse
med tilkendegivelserne i de kvalitative interview.

Selvom mandene i langt overvejende grad ikke selv finder, at deres
hereproblemer har haft betydning for tildelingen af deres fortidspension,
kan det alligevel pd baggrund af vore statistiske analyser konstateres, at
nedsat herelse spiller en rolle herfor. Man har i lignende undersogelser ogsd
fundet, at horelsen sjzldent angives som den direkte drsag til en fortids-
pensionering eller langtidssygemelding, ogsa selvom hereproblemerne lig-
ger som en bagvedliggende faktor, der i hej grad pavirker arbejdslivet
(HRE, 2003).

At mandene ikke selv angiver deres horeproblemer som en arsag
til fortidspensioneringen, skyldes dermed ikke, at horeproblemerne ikke
udger en belastning, men at den nedsatte horelse er medvirkende til at
forvarre og forsterke andre helbredsproblemer, der dermed kommer til at
fremstd som den afgerende arsag. At hore darligt er opmarksomhedskre-
vende og udmattende, hvorfor den generelle trivsel nedsettes, men det er
den manglende trivsel, der opfattes som problemet — ikke horelsen.

En del af diskrepansen kan derudover henge sammen med sporgs-
mélsformuleringen, der ikke tydeligger, i hvilket omfang den nedsatte
horelse skal have /ligger til grund for selve tildelingen eller om herelsen i
samspil med andre faktorer kan have varet medvirkende til, at en fortids-
pensionering var nedvendig.

Der er dermed alt i alt statistisk belaeg for at konkludere, at pro-
blemer med herelsen har en finger med i spillet, nir mandene bliver
fortidspensioneret. Mand, der har problemer med horelsen, b/iver i hojere
grad fortidspensioneret end mand, der ikke har problemer med herelsen.
Ogsd selvom de ikke selv ser deres horelse som varende af betydning
herfor, ikke har erkendt deres horetab eller ikke selv mener at opleve de
store funktionelle horeproblemer i dagligdagen.

Meandenes sandsynlighed for at g& pa efterlon bliver undersogt i
det folgende afsnit. Forst herefter ses pd horelsens samlede betydning for
meandenes fortidige tilbagetrekningsmenster.

Efterlon
Kun ganske f3 karakteristika er forbundet med mandenes valg om at gd pa
efterlon, idet udelukkende alder, stillingstype samt uddannelse er af signi-
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fikant betydning. Nedsat herelse, andre former for hereproblemer, det
generelle helbredsbillede og civilstanden er dermed umiddelbart uden be-
tydning for mendenes valg om efterlon.

At helbredet tilsyneladende er uden betydning stir noget i kon-
trast til resultaterne i flere tidligere undersogelser, ifolge hvilke der er
sammenhzng mellem tilbagetrekning fra arbejdsmarkedet og forringet
helbred (Pedersen & Tranes, 2004; Larsen, 2002; Quaade, 2001; Dang et
al., 2000; Christensen & Gupta, 2000). I Velferdskommissionens rapport
Fremtidens velferd — vores valg (2005b) pépeges det imidlertid, at selvom
mange fortidspensionister har méttet forlade arbejdsmarkedet pd grund af
darligt helbred, gelder dette kun for en lille del af efterlonsmodtagerne.
Efterlonsmodtagerne har dermed kun en anelse forringet helbred i forhold
til personer, der fortsetter pa arbejdsmarkedet i efterlonsalderen (Kjoller et
al., 2005; Det @konomiske Rid, 2005).

Civilstand er ligeledes en faktor, der ofte synes at hange sammen
med tilbagetrekningsmensteret. Her viser det sig imidlertid, at der ikke
blot er forskel mellem personer, der lever i parforhold, og personer, som
lever alene. I stedet pavirkes sammenhangen mellem tilbagetreekningstids-
punktet og civilstand af forhold som indtjening, helbred samt @gtefellens
tilbagetrekningstidspunkt (Beskeftigelsesministeriet et al., 2003; Larsen,
2002; Christensen & Gupta, 2000). Dette er oplysninger, som ikke fore-
ligger i denne undersogelse, hvorfor betydningen af civilstand og karakte-
ristika forbundet med selve parforholdet og ®gtefellen ikke kan underse-
ges til bunds.

Alder

Odds for at ga pd efterlon stiger, des @ldre svarpersonen er. I tilleg hertil
er ogsd opdelingen mellem personer under og over 60 ar af betydning.
Dette skyldes naturligvis, at ingen personer under 60 ér er giet pa efterlon.

Stillingstype

Faglerte og ufaglerte har markant hgjere odds for at vere pd efterlon end
selvstzendige. Funktionzrer/tjenestemand placerer sig midt mellem de to
grupper. Dette resultat underbygger tidligere undersogelser, som viser, at
selvstendige trekker sig senere tilbage fra arbejdsmarkedet end lenmod-
tagere (Beskaftigelsesministeriet et al., 2003), mens der er en anden ku-
tyme for tilbagetrekning blandt funktionrer/tjenestemand i forhold til
faglerte og ufaglerte (Larsen, 2002; Pedersen & Tranas, 2004).
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Tabel 9.3

Logistisk regressionsanalyse af faktorer af betydning for efterlon for meend.

Maksi-
mum like-
lihood Stan- Odds-
estimat dardfejl ratio  P-veerdi
Konstant -13,6150 1,69 i
Alder 50-64 ar 0,6240 0,10 1,8665 o
Under eller over tres 2,6824 1,11 13,2289 *
Civilstand:
Gift/partnerskab Reference
Skilt/separeret -0,2621 0,52 0,7695 -
Enkemand 0,9770 0,91 2,6565 -
Ugift 0,2112 0,53 1,2352 -
Stillingstype
Selvsteendig/medhjaelpende Reference
Funktioneer/tjenestemand 0,9193 0,41 2,5075 *
Fagleert 1,6653 0,47 5,2873 i
Ufagleert 1,6774 0,48 5,3339 *
Uddannelse:
Grundskole Reference
Gymnasial -0,9090 1,29 0,4029 -
Fagligt -0,6199 0,38 0,5380 -
Kort videregaende 0,6460 0,64 1,9078 -
Mellemlang videregéende -0,7914 0,52 0,4532 -
Lang videregaende -1,2616 0,61 0,2832 *
Helbred:
0-10 Helbredsproblemer 0,2113 0,19 1,2352 -
Problemer med ...
Ryg eller nakke -0,6069 0,36 0,5450 -
Ordblindhed 0,4752 0,41 1,6084 -
Sygdomme 0,4045 0,34 1,4985 -
Horelse:
Klinisk malt herenedsasttelse 0,0171 0,01 1,0173 -
Funktionelle hereegenskaber -0,1455 0,37 0,8646 -
Mange vanskeligheder ved samtale Reference
Nogle vanskeligheder ved samtale 1,0796 0,69 2,9436 -
Ingen vanskeligheder ved samtale 1,03083 0,71 2,8018 -
Klinisk malt herelse*Helbred -0,0084 0,00 0,9916 -

Anm.: — ikke signifikant; * P<0,05; ** P<0,01; **P<0,001. LR chi2 (44) =621,76, p=0,0001.

Antal observationer: 1.138.
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Uddannelse

Mand med en lang videregiende uddannelse har et lavere odds for at vare
gdet pd efterlon end mend, der har grundskole som hgjeste fuldforte
udannelsesniveau. Samtidig har mend med en kort videregiende uddan-
nelse et hojere odds for at vare pa efterlon end bide fagligt uddannede og
meand med en mellemlang eller lang videregdende uddannelse. Dermed
betyder uddannelsen noget ud over den stillingstype, der senere bestrides
pa baggrund heraf. Noget tyder altsd pa, at der ogsd inden for de enkelte
stillingstyper er stor forskel pé selve arbejdets art, idet mand med forskel-
lige uddannelser vil bestride forskellige typer af arbejde inden for den
samme stillingstype. Dette resultat understottes af tidligere analyser pd
omridet (Beskeftigelsesministeriet et al., 2003).

Klinisk malt horenedsattelse

Det fremgir af ovenstiende regressionsanalyse, at herelsen ingen betyd-
ning har i forhold til valget om at g& pa efterlon. Foretager vi imidlertid en
selvstzendig regressionsanalyse, hvor kun mend pé efterlon og mand, som
stadig er pa arbejdsmarkedet, inddrages, modificeres dette resultat. Det
viser sig gennem en sidan analyse, at den klinisk malte horelse har en
betydning i forhold til valget om at gi pa efterlon, idet odds stiger med 2
pct. for hver dB, herelsen forverres (p=0,038). Den funktionelle horelse
har derimod ingen statistisk sammenhang med valget om at g pa efterlon.

Der er altsd en forskel pd modellen, hvor alle tre tilstande — for-
tidspension, efterlon og pé arbejdsmarkedet — er med, og modellen hvor
kun arbejdsmarkedet og efterlon er med.

Det vil i ‘virkelighedens verden’ vare sidan, at nogle er udelukket
fra at forlade arbejdsmarkedet via fortidspension, og i denne gruppe er
efterlon derfor en mere abenlys mulighed. Statistisk set kommer den ‘ude-
lukkelseseftekt’ maske ikke ordentligt med i estimationen med tre til-
stande. Den anvendte logistiske model (der i gvrigt udmarker sig ved sin
enkle og anvendelige form) har nemlig en velkendt egenskab: ‘uathaengig-
hed af irrelevante alternativer’ (‘independence of irrelevant alternatives’)
(Nash, 1950). Den siger — oversat til vores tilfzlde — at sandsynligheden
for at gd pa efterlon i forhold til sandsynligheden for at vare pa arbejds-
markedet, ikke pavirkes af, om det er muligt at f3 fortidspension. Denne
antagelse kan sagtens vere urimelig og er miske arsag til, at der ikke
estimeres en positiv sammenheng mellem horenedsettelse og efterlon i
modellen med tre tilstande. Nar der i stedet foretages en statistisk bereg-
ning, hvor kun mulighederne for at vere pa arbejdsmarkedet eller pa
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efterlon inkluderes, mens muligheden for fortidspension udelukkes, tages
der i hojere grad hejde for, at det ikke er alle, der har mulighed for at g
pa fortidspension.

Omvendt er tre-tilstandsmodellen god til at give et samlet billede,
der altsd siger, at for mand pavirker nedsat herelse forst og fremmest
tilbagetrekning via fortidspension. Tre-tilstandsmodellen er dermed god,
fordi vi er sikre pd, at vi har hele populationen med og ikke en del-
population, der maske har serlige egenskaber.

Helbred

Ovennzvnte problematikker forbundet med den simultane inddragelse af
fortidspension og efterlonsmodtagelse gor sig ogsd geldende i forhold il
helbredets betydning for mandenes valg om at gi pé efterlon. I modellen,
hvor bide efterlonsmodtagelse og fertidspensionering er inddraget, frem-
star helbredet som insignifikant i forhold til valget om efterlon. Foretager
vi imidlertid efterfolgende en analyse, hvor udelukkende personer pa ar-
bejdsmarkedet og personer pé efterlen inddrages, ser helbredet alligevel ud
til at spille en vis rolle i forhold til valget om at gi pd efterlen (p=0,0001).
Disse forskellige resultater bunder endnu en gang i den ‘udelukkelsesef-
fekt’, som ligger implicit i regressionsanalysen med alle tre tilstande. Som
det gor sig geldende i forhold til nedsat horelse, vil ogsa storsteparten af de
mend, som har det dirligste helbred, have trukket sig fortidigt tilbage
gennem fortidspension, inden de fylder 60 ir. Fjernes disse personer fra
analysen ved slet ikke at inddrage mand pé fortidspension, viser det sig, at
de mand, som har det darligst rent helbredsmassigt blandt den resterende
gruppe, ogsa vil have et hgjere odds for at gi pé efterlon end mend, som
har det bedre rent helbredsmassigt. Helbredet spiller dermed alligevel en
vis rolle i forhold til efterlonsmodtagelse.

Interaktion mellem klinisk malt herelse og helbred

Interaktionen mellem helbred og nedsat horelse mélt gennem den audio-
logiske test fremstar signifikant i den mere simple regressionsanalyse, men
med et negativt parameterestimat. Det betyder, at en dérlig herelse ikke
har betydning for valget af at gi pd efterlon for mand med adskillige
helbredsproblemer. Maend med mange helbredsproblemer og store hore-
problemer har stadig et storre odds for at g pa efterlon end mand uden
samme grader af helbredsproblemer.
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Heoreapparat

Blot 12 mandlige efterlonsmodtagere anvender et hereapparat, hvorfor
betydningen af at anvende et horeapparat i forhold til valget om at gi pd
efterlon ikke kan undersoges rent statistisk.

Mndenes sandsynlighed for at vare pa efterlon
Da det har vist sig, at kun den klinisk mélte herelse har betydning i
forhold til mendenes valg om at gi pé efterlon, er det udelukkende dette
horemal, som inddrages i beregningerne af mandenes sandsynlighed for at
vere giet pa efterlon. Derudover optreder kun mand over 59 ar i figur
9.3, da det forst er muligt at g pa efterlon, ndr man fylder 60 ir.
Figuren illustrerer med al tydelighed, hvorledes mandenes sand-
synlighed for at vare pa efterlon stiger, des darligere horelse der er malt i
den audiologiske test.

Figur 9.3
Sandsynlighed for at veere pé efterlen for meend i forskellige aldre i henhold til
forskellige grader af harenedsaettelse.
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Alder

Inddrager vi endnu en gang de to forskellige mandetyper med hver deres
uddannelsesmassige baggrund og stillingstype, ser vi, hvorledes disse ka-
rakteristika influerer pA mandenes sandsynlighed for at vere get pd ef-
terlon. Faglerte mand med en faglert uddannelse har siledes en markant
hojere sandsynlighed for at vare pd efterlen i forhold til funktionerer/
tjenestemend med en mellemlang videregdende uddannelse pa tvers af
samtlige grader af horenedsettelse.
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Figur 9.4

Sandsynlighed for at veere pé efterlon for en 62-arig mandlig funktioneer/tjeneste-
mand og en 62-4rig mandlig fagleert i henhold til forskellige grader af herenedsast-
telse.
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Horenedseettelse

Selvvurderet betydning af den nedsatte herelse
Som det ogsd gjorde sig geldende i forhold til fortidspensionering, mener
de mand, der selv har angivet at have problemer med herelsen, ikke at
deres hgreproblemer har haft betydning for deres valg om at gi pa efterlon.
En forklaring pd dette kan vare, at der som resultat af horepro-
blemerne opstér en forringet trivsel pa arbejdspladsen og i arbejdet. Sam-
tidig er den nedsatte horelse udmattende og opmerksomhedskravende,
hvorfor andre helbredsmassige problemer kommer til at fremsta klarere.
Dette kan oge sandsynligheden for, at man velger efterlon. Dermed bliver
horelsen 7 sig selv ikke set som udlgsende, men den har veret en medvir-
kende drsag til en generel forringelse af arbejdslivet — og dermed tilvalget
om at gi pa efterlon.

HORELSENS BETYDNING FOR MANDENES
FORTIDIGE TILBAGETRAKNING

Resultaterne i de hidtidige kapitler har tydet pa, at nedsat herelse ingen
betydning har for mezndenes tilknytning til arbejdsmarkedet. Gennem
regressionsanalyserne i dette kapitel 2ndres dette billede dog noget. Det

172 FORTIDIG TILBAGETREKNING



viser sig séledes, at nedsat horelse i serlig grad kan afstedkomme et behov
for fortidspensionering.

Ikke blot en klinisk mélelig horenedsattelse er af betydning for
fortidspensioneringen, men ogsd problemer med at oversatte lydinderyk
til ord og setninger, og i hvilken grad den pigzldende foler sig besveret af
sine horeproblemer, er af betydning. I dette tilfzlde er det endog begge mal
for den funktionelle horelse i dagligdagen, der slér ud som varende af
signifikant betydning.

At der ikke umiddelbart ses nogen sammenhazng mellem nedsat
herelse og fortidig tilbagetrekning gennem efterlon, skyldes for en stor
dels vedkommende det samspil, som findes mellem de to former for for-
tidig tilbagetrekning. Mand, som har store problemer med deres horelse,
vil have trukket sig tilbage gennem fortidspension inden, de nir 60 &r og
har mulighed for at gi pa efterlon. Dermed vil de mand i nettostikproven,
som har de svareste horenedsettelser, ikke have mulighed for at velge
efterlon, da de allerede stdr uden for arbejdsmarkedet som 60-arige.

Omvendt er det méske ikke alle mand, der har muligheden for at
blive tildelt fortidspension. Der ses derfor ogsi en vis sammenhang mel-
lem nedsat horelse og valget om at gi pé efterlon. Selvom en del af de
meand, der har de storste horeproblemer, vil have forladt arbejdsmarkedet
allerede inden de fylder 60 ar, vil ikke alle have trukket sig tilbage. Blandt
denne gruppe oges sandsynligheden for at velge efterlen, jo darligere ho-
relsen er. Analyserne illustrerer dermed pd udmerket vis, at der er afge-
rende forskel pa, hvilke typer mand der valger/har mulighed for at mod-
tage hhv. den ene og den anden form for tilbagetrekning.

KVINDERNES FORTIDIGE TILBAGETRAKNING

Der har indtil nu vist sig at vere afgorende forskelle mellem mends og
kvinders arbejdsmarkedstilknytning og den betydning, herelsen har her-
for. Hvorvidt disse forskelle gir igen i forhold til fertidig tilbagetreekning,
vil vise sig i det folgende. Vi har som for mandene fortaget en logistisk
regression, hvor sandsynligheden for at vare pa fortidspension og efterlon
holdes op imod sandsynligheden for stadig at vere pa arbejdsmarkedet
athengigt af en rekke personspecifikke karakteristika. Forst gennemgr vi
karakteristika, der foreger sandsynligheden for, at kvinderne er fortidspen-
sionister, hvorefter karakteristika forbundet med efterlon behandles. En-
delig sammenholder vi de to mader for fortidig tilbagetreekning.
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Fertidspension

Alder, civilstand, stillingstype samt helbred har betydning for, om kvin-
derne er pd fortidspension. Derimod har herelsen umiddelbart ingen sig-
nifikant indflydelse pa kvindernes fortidspensionering — hverken nar der
ses pd mélene for nedsat herelse eller de andre former for horeproblemer
som tinnitus, overfolsomhed over for stgj, Méniere eller nedsat skelne-
evne.

Alder
Jo zldre svarperson, des storre sandsynlighed for at vere pé fortidspension.

Civilstand

Kvinder, der er gift eller lever i et parforhold, har lavere odds for at vare
pa fortidspension end kvinder, der lever alene grundet separation eller
skilsmisse. Dette kunne tyde p4, at idet en eller begge parter i et parforhold
far fysiske, psykiske eller sociale problemer, @ges risikoen for, at parforhol-
det gir i stykker. Resultatet kan dog ligeledes vere udtryk for, at skilsmisse
eller separation belaster den enkelte i en sddan grad, at der indtreder visse
psykiske eller sociale problemer, som kan medfere en fortidspensionering.
I modsetning til resultatet for mandene har ugifte kvinder og enker ikke
en signifikant storre sandsynlighed for at blive fortidspensionister end gifte
kvinder.

Stillingstype

Ufaglerte kvinder har hojere odds for at vare pa fortidspension end kvin-
der, der er selvstzendige eller funktionzrer/tjenestemand. Faglarte kvinder
placerer sig mellem de to grupper.

Helbred
Jo dérligere helbred, des storre odds for at vare pa fortidspension.

Klinisk maélt herenedsattelse

De statistiske og analysemassige problematikker, som blev papeget i for-
bindelse med analysen af mendenes fortidige tilbagetreekning og den si-
multane inddragelse af de to former for fortidig tilbagetreekning, gor sig
ogsd geldende i forhold til analysen af kvindernes fortidige tilbagetrak-
ning. Hvor analyserne for mandenes vedkommende blev pavirket af den
selektionsmekanisme, som forekommer i forbindelse med tildelingen af
fortidspension, og at en del af de ‘hirdest’ ramte mand vil have forladt
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Tabel 9.4
Logistisk regressionsanalyse af faktorer af betydning for fertidspension for kvinder.

Maksi-
mum
likelihood Stan- Odds-

estimat dardfejl ratio  P-veerdi
Konstant -5,3113 0,64 e
Alder 50-64 ar 0,1191 0,05 1,1264 *
Under eller over 60 0,9184 0,40 2,5053 *
Civilstand:
Gift/partnerskab Reference
Skilt/separeret 1,1536 0,28 3,1697 e
Enke 0,7442 0,44 2,1047 -
Ugift 0,7879 0,45 2,1989 -
Stillingstype
Selvsteendig/medhjeelpende Reference
Funktioneer/tjenestemand -0,0470 0,41 0,9541 -
Fagleert 0,2089 0,56 1,2323 -
Ufagleert 0,9955 0,44 2,7061 *
Uddannelse:
Grundskole Reference
Gymnasial -1,3122 0,96 0,2692 -
Fagligt -0,1084 0,31 0,8972 -
Kort videregaende -0,4996 0,46 0,6068 -
Mellemlang videregéende -0,4851 0,40 0,6156 -
Lang videregaende -0,9422 0,58 0,3898 -
Helbred:
0-10 Helbredsproblemer 0,6088 0,07 1,8383 e
Problemer med hudlidelse/allergi -0,6449 0,27 0,5247 *
Horelse:
Klinisk malt herenedsaettelse 0,0142 0,01 1,0143 -
Funktionelle hereegenskaber 0,7247 0,56 2,0640 -
Funktionelle hereegenskaber*Helbred -0,1113 0,14 0,8946 -

Anm.: — ikke signifikant; * P<0,05; ** P<0,01; **P<0,001. LR chi2 (36) =785,20, p=0,0003.
Antal observationer: 1.117.

arbejdsmarkedet inden de fylder 60 ar og har mulighed for at gi pa efter-
lon, ses en noget anden problematik for kvinderne. Da ikke alle kvinder
har varet pd arbejdsmarkedet og har indbetalt til efterlonsordningen i et
tilstreekkeligt antal &r, vil der vere en vis selektion i forhold til modtagelse
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af efterlon for kvinderne.? Ikke alle kvinder har siledes mulighed for at
velge efterlon. Foretager vi derfor en regressionsanalyse, hvor udelukkende
kvinder, der enten er pd arbejdsmarkedet eller er pd fortidspension, ind-
drages, mens kvinder pa efterlon udelukkes fra analysen, viser det sig, at
herelsen alligevel spiller en vis rolle for tildelingen af fortidspension. Odds
for at vere pa fortidspension stiger siledes med 2 pct. for hvert trin pd
terskelskalaen, horelsen forvarres. Den funktionelle hgrelse er derimod

uden betydning.

Hereapparat

Der ses en klar sammenhang mellem manglende anvendelse af et hore-
apparat og odds for at vere pa fortidspension. Blandt kvinder med samme
grad af herenedsattelse har dem, der ikke bruger et horeapparat, sdledes en
langt storre sandsynlighed for at vere pa fortidspension i forhold til kvin-
der, der benytter et horeapparat. Betydningen af et horeapparat stiger, des
dérligere horelsen er.

Kvindernes sandsynlighed for at vere pa fertidspension

Det er ovenfor konstateret, at odds for fortidspension stiger med 2 pct. for
hvert trin pa terskelskalaen. Denne effekt af horeproblemer er i figur 9.5
omregnet til sandsynligheden for, at kvinderne i undersogelsen er pa for-
tidspension.

Kvinder med en terskelverdi pa 85 dB og dermed en meget svar
horenedsattelse har den klart hojeste sandsynlighed for at vare pa fortids-
pension. Sandsynligheden falder gradvist, efterhinden som terskelvardien
malt i den audiologiske horetest falder.

Kun ganske fi karakteristika synes at spille ind p& kvindernes
sandsynlighed for at blive fertidspensioneret, jf. tabel 9.4. I figur 9.6
inddrages stillingstypen og alder, idet sandsynligheden for fortidspension
udregnes for hhv. en kvindelig funktionar/tjenestemand og en kvindelig
faglert med forskellige grader af heorenedsattelse. 1 begge tilfeelde sttes
alderen til 60 &r eller derover. Det galder for begge stillingstyper, at sand-

3. Dette er naturligvis en problematik, som ogsd kan gore sig geldende i forhold til mandene.
Omfanget m3 dog forventes at vaere meget mindre for mendenes vedkommende, da maend ge-
nerelt har en meget hojere arbejdsmarkedsdeltagelse end kvinder. Der skal samtidig huskes pa, at
populationen i denne undersogelse udelukkende dekker over 50-64-4rige. Det er en aldersgruppe,
hvor de kensmassige forskelle i arbejdsmarkedstilknytningen er storre, end de er for yngre gene-
rationer pa arbejdsmarkedet.
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Figur 9.5
Sandsynlighed for fertidspension for kvinder i forskellige aldre i henhold til forskel-
lige grader af horenedseettelse.
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Figur 9.6

Sandsynlighed for fartidspension for en kvindelig funktionaer/tjenestemand og kvin-
delig fagleert i henhold til forskellige grader af herenedsasttelse.
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Sandsynlighed

synligheden for fortidspension stiger, jo darligere horelsen er, men kvin-
delige faglerte har en generelt hojere sandsynlighed for at blive fortids-
pensioneret pa tvers af alle grader af horenedsattelse.
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Selvvurderet betydning af den nedsatte heorelse

Kun ganske fi af de kvinder, der har angivet at have problemer med
herelsen, finder, at deres horeproblemer har haft betydning for tildelingen
af fortidspension. Dette stemmer udmarket overens med resultaterne af de
kvalitative interview.

Efterlon

Pracis som for mendene har alder, stillingstype samt uddannelse betyd-
ning for valget om at gi pa efterlon. Helbredet er derimod uden betyd-
ning. Nedsat herelse har en sammenhang med valget om efterlon. Andre
former for horeproblemer som fx tinnitus, overfelsomhed over for stej og
nedsat skelneevne har ingen selvsteendig betydning, men disse former for
horeproblemer opfanges i hgj grad af mélet for de funktionelle herepro-
blemer.

Alder

Jo @ldre kvinde des storre sandsynlighed for at hun har valgt at gd pa
efterlon. Skellet mellem at vere over eller under 60 &r er naturligvis af
afgorende betydning, da ingen personer under 60 kan vare pa efterlon.

Stillingstype

Selvstendige kvinder har et lavere odds for at gi pa efterlon end kvinder,
hvis stilling befinder sig inden for en af de tre gvrige stillingstyper. Specielt
faglerte og ufaglerte kvinder har et hojere odds for at ga pa efterlon.

Uddannelse

Det ser ud til, at des hojere uddannelsesniveau kvinderne har, des lavere
odds har de for at velge at g pd efterlon. Dette heenger udmarket sammen
med den ogede sandsynlighed for at valge efterlon blandt faglerte og
ufaglerte kvinder, men man skal vaere opmarksom pd, at uddannelsesni-
veauet ser ud til at spille en rolle, uanset hvilken stillingstype kvinden har
efter sin uddannelse. Dette indikerer, at uddannelsesvalget har afgerende
betydning for, hvilken art arbejde der udferes inden for de forskellige
stillingskategorier. Samtidig siger det ogsd noget om ‘typen’ af kvinde, idet
kvinder, der fx velger en lang videregiende uddannelse, sandsynligvis har
nogle andre forventninger til deres arbejde og arbejdsindsats end kvinder
med kortere uddannelser.
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Tabel 9.5
Logistisk regressionsanalyse af faktorer af betydning for efterlon for kvinder.

Maximum
likelihood Stan- Odds-
estimat dardfejl ratio  P-veerdi

Konstant -9,8459 0,95 e
Alder 50-64 ar 0,5679 0,08 1,7646 e
Under eller over 60 2,0674 0,59 7,9039 e
Civilstand:
Gift/partnerskab Reference
Skilt/separeret 0,0250 0,36 1,0253 -
Enke -0,3455 0,42 0,7079 -
Ugift -0,4948 0,54 0,6097 -
Stillingstype
Selvsteendig/medhjeelpende Reference
Funktioneer/tjenestemand 0,6004 0,35 1,8228 -
Fagleert 0,9744 0,51 2,6496 -
Ufagleert 0,9114 0,41 2,4879 *
Uddannelse:
Grundskole Reference
Gymnasial -1,0551 0,76 0,3482 -
Fagligt -0,6403 0,32 0,5271 *
Kort videregéende -0,6091 0,44 0,5439 -
Mellemlang videregaende -1,2495 0,41 0,2866 *
Lang videregaende -2,0268 0,61 0,1318 **
Helbred:
0-10 Helbredsproblemer 0,0928 0,08 1,0972 -
Problemer med hudlidelse/allergi 0,0004 0,30 1,0004 -
Horelse:
Klinisk malt herenedsaettelse 0,0185 0,01 1,0187 *
Funktionelle hereegenskaber 1,2915 0,50 3,6382 *
Funktionelle hegreegenskaber*Helbred -0,5170 0,19 0,5963 o

Anm.: - ikke signifikant; * P<0,05; ** P<0,01; **P<0,001. LR chi2 (36) =785,20, p=0,0003.
Antal observationer: 1.117.

Klinisk malt herenedsattelse

Béde den klinisk mélte horenedsettelse og de funktionelle horeegenskaber
hanger sammen med kvindernes valg om at g pi efterlon. Séledes stiger
odds for at vare pa efterlon med 1,8 pct. for hvert trin pa hereterskel-
skalaen, kvinderne bevager sig opad.
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Funktionel horenedsattelse

Odds for at vere pé efterlon er 264 pct. hgjere for kvinder, som har
problemer i to eller flere af dagligdagens lyttesituationer end for kvinder,
som hgjst har problemer i en enkelt lyttesituation.

Interaktion mellem funktionel horelse og helbred

Interaktionen mellem de funktionelle horeegenskaber og helbred er der-
udover signifikant og med et negativt estimat. Det betyder, at de funkti-
onelle horeegenskaber udelukkende spiller en rolle i forhold til valget om
at g pa efterlon for kvinder med et relativt godt helbred. Har kvinden
mange helbredsproblemer, er det siledes disse og ikke den nedsatte funk-
tionelle horelse, der er afggrende for den beskeftigelsesmessige position.

Blandt kvinder uden helbredsmessige problemer har kvinder uden
funktionelle hgreproblemer en mindre sandsynlighed for at gi pa efterlon
end kvinder med horeproblemer. Kvinder med mange helbredsproblemer
og store hgreproblemer har imidlertid en endnu mindre sandsynlighed for
at gd pd efterlon. Dette resultat kan forekomme noget overraskende, men
det skyldes sandsynligvis den selektion, som sker i populationen af kvinder,
inden de nér til efterlonsalderen, og at modellen pa grund af antagelsen om
‘uathangighed af irrelevante alternativer’ ikke fanger denne selektion (jf.
afsnittet om mendenes afgang til efterlon).

Kvinder, som er meget generede af deres helbredsproblemer —
herunder problemer med herelsen — og som gerne vil vak fra arbejdsmar-
kedet, har muligheden for at gi pa fertidspension, inden de fylder 60 &r.
Det betyder, at de kvinder, som foler sig mest belastet af deres helbreds-
problemer, allerede stir uden for arbejdsmarkedet, nar de fylder 60 ir og
ville have mulighed for at gi pa efterlon. Tilbage pd arbejdsmarkedet er sd
de kvinder, som ikke har s& store helbredsmassige problemer, og kvinder,
som har helbredsmessige problemer, men som meget gerne vil blive pa
arbejdsmarkedet pa trods heraf. Sidstnevnte gruppe af kvinder har séledes
valgt en tilvarelse pd arbejdsmarkedet, selvom de har haft muligheden for
at velge fortidspensionen.

Blandt kvinderne uden helbredsmassige problemer er der for-
mentlig en del, som gerne vil treekke sig tilbage, nir de fir den mulighed.
Det har de imidlertid forst, nir de fylder 60 4r og kan gi pa efterlon.

Dermed kommer det til at se ud, som om personer med helbreds-
meassige og funktionelle horeproblemer har en mindre sandsynlighed for
at velge efterlon end personer uden disse problemer. Det har de i og for sig
ogsd, men det skyldes altsd hovedsageligt, at de kvinder, som blev mest
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generet af deres helbredsproblemer, sandsynligvis allerede har trukket sig
tilbage, inden de fyldte 60 &r, og at de resterende kvinder med helbreds-
problemer i vid udstrekning ensker at blive pd arbejdsmarkedet.

Horeapparat

Blandt kvinder med samme grad af herenedsattelse falder sandsynlighe-
den for efterlonsmodtagelse, hvis kvinden anvender et horeapparat. Jo
darligere horelse des mere betyder anvendelsen af et horeapparat for fra-
valget af efterlon.

Kvindernes sandsynlighed for at ga pa efterlon

Igen omregnes odds for at veere pé efterlon til kvindernes samlede sand-
synlighed for efterlon alt efter forskellige grader og typer af horenedsat-
telse. Jf. figur 9.7 er det tydeligt, hvorledes sandsynligheden for efterlon
stiger, jo storre problemer kvinden har med horelsen. Kvinder, der bade far
madlt en nedsat horelse i den audiologiske test, og som fungerer dérligt med
deres horelse i dagligdagen, har siledes en meget hgj sandsynlighed for at
vere pa efterlon. Igen stiger sandsynligheden naturligvis ogsd med alderen.

Figur 9.7
Sandsynlighed for at veere pa efterlon for kvinder i forskellige aldre i henhold til
forskellige grader og typer af horenedseettelse.
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Endnu en gang udregnes sandsynlighederne for en kvindelig funktionzr/
tjenestemand og en kvindelig faglert arbejder. Den kvindelige funktionaer/
tjenestemand er 62 &r, gift, har en mellemlang videregdende uddannelse og
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ingen helbredsmassige problemer. Den kvindelige faglerte er ligeledes 62

ar, gift og uden helbredsproblemer, men hun har en faglig uddannelse og

har arbejdet som faglert.

De forskellige typer horeproblemer dakker over:

En kvinde, der hverken har nogen herenedsattelse i den audiologiske
test eller funktionelt i dagligdagen

En kvinde, der har en moderat horenedsattelse i den audiologiske test,
men som ikke har funktionelle problemer i dagligdagen

En kvinde, der fir mélt en svar herenedsettelse i den audiologiske
test, men som ikke har funktionelle problemer i dagligdagen.

En kvinde, der ikke fir mélt nogen herenedsattelse i den audiologiske
test, men som har adskillige funktionelle problemer i dagligdagen
En kvinde, der fir malt en moderat horenedsattelse i den audiologiske
test, og som har funktionelle problemer i dagligdagen

En kvinde, der fir malt en sver herenedsettelse i den audiologiske
test, og som har funktionelle problemer i dagligdagen.

Figur 9.8
Sandsynlighed for at vaere pa efterlen for en 62-arig kvindelig funktionaser/tieneste-

mand og en 62-arig kvindelig fagleert i henhold til forskellige grader og typer af

Sandsynlighed

horenedseettelse.
1
0,91+— B Funktionzer/ S
tienestemand
0,8 4— Fagleert —
0,7 —
0,6 |
0,5 |
0,4 —
0,3 +—m —
0,2 |
0,1 —
0
10dB 45 dB 75 dB 10 dB 45 dB 75 dB
og 0-1 og 0-1 og 0-1 og 2-5 og 2-5 og 2-5
probl. probl. probl. probl. probl. probl.

Horenedsaettelse

Sammenhangen mellem horelsen og valget af at gd pa efterlon fremgar

tydeligt i figur 9.8. Jo flere horeproblemer, des hgjere sandsynlighed for at
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kvinden er gdet pa efterlon. Samtidig har den kvindelige faglerte arbejder
en storre sandsynlighed for at have valgt at gi pé efterlon end den kvin-
delige funktioner/tjenestemand pd wvars af de forskellige grader af hore-
nedsattelse.

En kvindelig funktionar/tjenestemand uden hverken en klinisk
malt eller funktionel horenedsettelse har sdledes en sandsynlighed pa 29
pet. for at vare pd efterlon, mens en kvindelig funktionzr/tjenestemand,
der bdde f&r mélt en kraftig horenedsattelse i den audiologiske test, og som
har mange funktionelle horeproblemer i dagligdagen, med 81 pct. sand-
synlighed er pa efterlon. De samme tal for den faglerte kvindelige arbejder
er hhv. 51 pct. og 91 pct.

Selvvurderet betydning af den nedsatte herelse

Kvinderne i undersogelsen vurderer, at deres horelse har veret uden be-
tydning for valget om at ga pa efterlon, idet blot 2 pct. svarer bekraftende
pa sporgsmélet. Igen mé det dog konstateres, at selvom kvinderne ikke selv
mener, at der er en sammenhang, kan det p& baggrund af de statistiske
beregninger konkluderes, at kvinder med nedsat herelse, har en storre
sandsynlighed for at gé pa efterlon end kvinder, som ingen problemer har.
Igen henvises til den indirekte effekt, horeproblemer kan have i forhold til
arbejdsmarkedstilknytningen, idet der ofte sker en forringelse af arbejds-
livet, ndr herelsen forvarres. Det er dermed den forringede oplevelse af
arbejdslivet, som umiddelbart forer til den fortidige tilbagetreekning — med
herelsen som en underliggende eller bagvedliggende uerkendt arsag.

HORELSENS BETYDNING FOR KVINDERNES
FORTIDIGE TILBAGETRAKNING

Det kan konstateres, at horelsen bevidst eller ubevidst pavirker kvindernes
valg om at gd pd efterlon. Samtidig spiller horelsen ogsd en vis rolle i
forhold til tildeling af fortidspension. At herelsen spiller en mere markant
rolle i forhold til efterlon skyldes forst og fremmest, at dette er en mere
‘attraktiv’ tilbagetrekningsform end fortidspension. Da langt de fleste
kvinder forst fir en horenedsettelse, ndr de kommer op i tresserne, betyder
det, at de hovedsageligt vil veelge at g& pa efterlon frem for pa fortidspen-
sion. Det er imidlertid ikke alle kvinder, som har mulighed for at gi pa
efterlon. Analyserne viser siledes, at for de kvinder, som ikke har mulighed
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for at gd pa efterlon, oges sandsynligheden for at blive fortidspensioneret
i takt med at herelsen forringes.

Det ser umiddelbart ud til, at kvinder med mange helbredspro-
blemer og store horeproblemer har en lavere sandsynlighed for at g& pé
efterlon end kvinder uden disse problemer. Dette resultat skyldes dog
hovedsageligt, at det helbredsmeassige niveau er sterkt korreleret med af-
gangen til fortidspension. Dermed vil en stor del af de kvinder, som har
mange helbredsproblemer, allerede std uden for arbejdsmarkedet, nar de
flyder 60 ar og ellers ville have mulighed for at ga pa efterlon. De kvinder
med mange helbredsproblemer, som er tilbage pi arbejdsmarkedet, nar de
flyder 60 &r, har séledes en steerk motivation for at blive i arbejdet pa trods
af deres helbredsproblemer. De vil derfor ogsd vere mindre tilbgjelige til at
velge efterlon end de kvinder, som ikke har mulighed for at trekke sig
tilbage, for de kan gi pa efterlon.

FORSKELLIG KONSMASSIG BETYDNING AF
NEDSAT HORELSE

Men hvorfor ses de kensmassige forskelle i tilbagetreekningsmensteret? Vi
ved, at mend generelt har flere problemer med deres horelse, end kvinder
har, og at disse problemer satter tidligere ind for mend end for kvinder.
Det betyder, at en del af kvinderne i undersogelsen forst vil blive besvaret
af deres horelse, efter de er fyldt 60 ar. Da personer over 60 ir med
overvejende sandsynlighed vil valge at gd pé efterlon i stedet for at blive
fortidspensioneret, hvis de har den mulighed, vil kun fi kvinder blive
fortidspensioneret pa grund af hereproblemer. Horelsen spiller dog en vis
rolle i forhold til tildelingen af fortidspension for de kvinder, som ikke har
mulighed for at ga pi efterlon.

Der er imidlertid flere af mendene under 60 ar, som har proble-
mer med hoerelsen. En del af disse mand vil derfor, som resultaterne for
regressionsanalysen viser, blive tvunget til at lade sig fortidspensionere. At
horelsen derimod har en noget mere moderat indflydelse pd mendenes
valg om at g pa efterlon, grunder sandsynligvis i flere ting. De mand, som
har den storste horenedsattelse, og som i hejeste grad har folt sig besvaeret
af deres horeproblemer, vil vere blevet fortidspensionister inden de fylder
60 &r. Dermed vil de mand, som er mest udsatte i forhold til en fortidig
tilbagetrekning, allerede vere ‘sorteret fra’, nir de ndr til en alder, hvor
efterlon er en mulighed. Personer, som har mange fysiske helbredsproble-
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mer — herunder problemer med herelsen — stir séledes allerede uden for
arbejdsmarkedet i det ojeblik, de fylder 60 ar og har mulighed for at velge
efterlon.

Samtidig tyder resultaterne fra de tidligere kapitler pa, at meend i
det hele taget foler sig mindre besvaret af deres horenedsattelse og fungerer
bedre med denne. Det blev sdledes allerede i kapitel 4 pévist, at mend har
langt hejere terskelvardier end kvinder mélt i den audiologiske horetest,
og dermed horer dirligere end kvinderne, men at en stor del af denne
kensforskel forsvinder, nir der sporges til den mere subjektive funktionelle
horelse. Kvinder bliver sdledes tilsyneladende mere pavirket af deres ho-
retab, end mand ger. I tilleg hertil kan man fremsaztte den pédstand, at
mend i mindre udstrekning erkender et pibegyndt horetab (Kricos, 2000;
Uchida et al., 2003). Dette kan ligeledes vere medvirkende til, at maen-
denes horelse ikke spiller en mere markant rolle i forhold til valget om at
ga pa efterlon. Som en underbygning af denne pistand kan det navnes, at
der inden for gruppen af personer, som i den audiologiske test fir mélt en
moderat til meget sveer horenedsettelse, men som hejst oplever problemer
i én enkelt af dagligdagens lyttesituationer, selvom de ikke har noget he-
reapparat, befinder sig 115 mand og blot 29 kvinder. Samtidig er det
blandt mand med minimum en moderat horenedsattelse 29 pct., der har
et horeapparat. Der er derimod hele 45 pct. af kvinderne med minimum
en moderat horenedsattelse, som har hereapparat.

Denne kensmassige forskel pa i hvor hej grad nedsat herelse
besvarer den enkelte, skal ikke nedvendigvis tages som udtryk for, at
kvinder er mere ‘pylrede og sensitive’ end mand. Det objektive mal for
nedsat herelse, som anvendes i denne undersogelse, er blot en bestemt
méde at méle horelsen og problemer med herelsen pa. Det fremgar siledes
ikke af den audiologiske test, i hvilken grad der opleves andre horerelate-
rede problemer, som har lige s stor indvirkning pd den méde, hvorpd man
fungerer med sin herelse. Det kunne fx vere problemer med lydoverfol-
somhed eller en nedsat evne til at opfatte det sagte. Det kan vare noget,
som kvinder méske lider af i lige sd hej grad som eller i hgjere grad end
meand, hvilket de funktionelle mal for horeproblemer tyder pa. Denne tese
underbygges af, at personer, der arbejder inden for det pazdagogiske felt, i
hejere grad lider af lydoverfelsomhed grundet den type af stojpavirkning,

4. Der synes at vare en generel tendens til, at kvinder er mere villige til at rapportere om helbreds-

problemer end mand (Bingfors & Isacson, 2004; Kricos, 2000; Unruh, 1996).
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de udsattes for her. Da vi samtidig ved, at dette er et felt, der hovedsageligt
er bemandet af kvinder, taler det for, at kvinders hereproblemer i nogle
tilfzlde har en anden karakter end mands.

I de ekstra spergsmdl, som er stillet i forhold til problemer med
horelsen, er det da ogsd hovedsageligt i forhold til forekomsten af tinnitus,
at kensforskellene opretholdes, mens ogsé nogle flere mand end kvinder
har vanskeligheder med at skelne forskellige lydkilder fra hinanden. I de
gvrige sporgsmdl omhandlende andre former for hereproblemer ser vi
derimod ingen kensforskelle. Da mand ellers generelt har flere horevan-
skeligheder end kvinder, er det péfaldende, hvor lille en forskel der er
mellem konnene i forhold til disse ‘alternative’ former for horeproblemer.
Her ‘indhenter’ kvinderne alts3 mandene.

Samtidig viser undersogelser, at der er kensmassige forskelle i den
mdde, hvorpd maend og kvinder bearbejder setninger. Hvor mand hoved-
sageligt anvender den venstre hjernehalvdel, anvender kvinder bide den
hejre og venstre. Genetisk disposition har ligeledes betydning i forhold til
forekomsten af en herenedsattelse. Der ser dermed ud til at vare et bio-
logisk aspekt forbundet med herelse, taleopfattelse og talebearbejdning
(Christensen et al., 2001; Kansaku & Kitazawa, 2001; Phillips et al., 2001;
Sininger et al., 1998).5

Samtidig kan de forskellige pavirkningsgrader af nedsat herelse
mellem de to ken bunde i en forskellig athengighed af horelsen og evnen
til at kommunikere uproblematisk med kolleger og omgivelser. Kvinder
udfylder andre roller pé arbejdsmarkedet og bestrider i hgjere grad job,
hvor kommunikation er en nedvendighed — mens kvinder méske ogsa pa
det personlige plan er mere ’kommunikerende vasener’, der har et storre
behov for kontakt med andre mennesker. Er dette tilfzldet, vil en nedsat
horelse bidde opleves som og vere et storre handicap for kvinder end for
meand, hvorfor kvinder relativt oftere end mand rapporterer om funkti-

5. Det kan i denne forbindelse navnes, at nyere forskning har pavist en stor forskel i mends og
kvinders smerteopfattelse, idet kvinder pA mange méder oplever smerter kraftigere end mand. En
stor del af denne konsmassige forskel kan relateres til de biologiske, genetiske og hormonelle
forskelle mellem mand og kvinder. Dermed skal det kensmassige aspekt méske i hgjere grad
inddrages i undersogelser angdende helbred og fysiologi, da biologien i hoj grad synes at indvirke
pé feltet. Mend og kvinder kan dermed vare forskelligt disponeret for forskellige helbredsmeassige
problematikker (Binggfors & Isacson, 2004; Jones et al., 2004; Rollman et al., 2004; Fillingim &
Gear, 2004; Keogh & Arendt-Nielsen, 2004; Craft et al., 2004; Arendt-Nielsen et al., 2004;
Arendt-Nielsen, 2003, 2004; Hoffman & Tarzian, 2001; Unruh, 1996). Da heretab derudover
ofte er arveligt, tyder meget pd, at gener og biologi spiller en ikke ubetydelig rolle i forhold til
hereproblemer og resultater forbundet hermed (Tranebjerg & Romer, 2004).
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onelle hgreproblemer (HRFE, 2005; Bingfors & Isacson, 2004; Kricos,
2000; Indeklimaportalen, 2006).

Endelig kan man péstd, at mend er underlagt andre udefrakom-
mende sociale og samfundsmassige pavirkninger, som fordrer at mand
bliver pa arbejdsmarkedet i flere ar. Indarbejdede psykologiske- og sociale
forventninger kan vere med til at forme synet pa eget helbred og konse-
kvenserne af de helbredsmassige problemer (Bingfors & Isacson, 2004;
Hoffmann & Tarzian, 2001; Unruh, 1996). Kvinder trekker sig saledes i
gennemsnit tilbage fra arbejdsmarkedet et dr for maend (Beskaftigelsesmi-
nisteriet et al., 2003). Mands identitet er i hojere grad knyttet op pa deres
position pé arbejdsmarkedet, de er gerne hovedforsergeren i hjemmet, og
der er andre samfundsmessige forventninger til mend end til kvinder.
Dermed kan mznd méske se sig nodsaget til at blive i et arbejde, selvom
dette besvares af deres problemer med herelsen.

En del af de kensmessige forskelle i den nedsatte horelses betyd-
ning for fertidig tilbagetrekning grunder dermed i det faktum, at mand
objektivt set har flere problemer med horelsen, og at nogle mand derfor er
nedt dl at trekke sig tilbage, for kvinderne er det. Men samtidig tyder
resultaterne pd, at kvinder i hejere grad end mandene bliver pavirket af
deres horetab, og at dette i hgjere grad medforer et exit fra arbejdsmarke-
det for kvindernes vedkommende, nir hereproblemet forst er tilstadt.

H@RELSENS INDIREKTE EFFEKT PA DEN
FORTIDIGE TILBAGETRAKNING

Der er statistisk belag for at konkludere, at nedsat herelse pavirker men-
stret for tilbagetrekning for bide mand og kvinder, om end det er pi
forskellig vis. Samtidig afviser langt storsteparten af svarpersonerne imid-
lertid, at deres tilbagetrekning havde noget med deres horeegenskaber at
gore — ogsd selvom de har erkendt, at de har problemer med herelsen. Der
er ligeledes kun ganske fi af de svarpersoner, der erkender, at de har
problemer med herelsen, som mener, at tiltag pa arbejdspladsen relateret
til deres horenedsattelse kunne have holdt dem lengere tid i beskaftigelse.
Séledes svarer kun mellem 2 og 5 pct. ja til, at storre opmarksomhed pé
deres horeproblemer fra kolleger eller arbejdsleder, ridgivning og vejled-
ning i forhold til de arbejdsmassige konsekvenser af herenedsattelsen,
anvendelsen af forskellige hjelpemidler eller en anderledes indretning af
arbejdspladsen, sd problemerne med herelsen blev mindre, ville have haft

FORTIDIG TILBAGETREKNING 187



nogen betydning i forhold til deres fortidige tilbagetreekning — og pa nogen
méde kunne have udskudt denne.

Som navnt viser de statistiske analyser imidlertid, at hererelate-
rede problemer har en effekt i forhold til fertidig tilbagetrakning. Dermed
tyder noget pd, at problemer med herelsen alligevel pavirker arbejdslivet
og dermed ogsd tilbagetreekningen herfra.

For i hgjere grad at spore os ind pd hvad der pavirker valget om
fortidig tilbagetrekning ud over de allerede paviste personlige karakeeri-
stika som ken, alder, stillingstype osv. har vi stillet en rekke sporgsmal
angdende 4rsagen til, at den fortidige tilbagetrekning har fundet sted. De
forskellige sporgsmal favner bredt og henviser bide til &rsager relateret til
helbredet, selve arbejdssituationen, fyring, omstruktureringer pa arbejds-
pladsen, familie og fritid.

Det er primeart personlige omstendigheder, der betinger tilbage-
trekningen fra arbejdsmarkedet. De oftest anvendte begrundelser er hel-
bredsmassige drsager (62 pct.), problemer med ikke lengere at kunne
klare arbejdet (42 pct.) samt et onske om i hejere grad selv at kunne
bestemme over sin tid (32 pct.) og hellige sig fritidsinteresser (27 pct.).
Disse begrundelser har ogsa varet dominerende i andre undersogelser (Be-
skeeftigelsesministeriet et al., 2003). Det er dog i langt overvejende grad
fortidspensionister, der anvender de helbredsmeassige begrundelser, mens
begrundelser relateret til fritid og familie vejer tungest blandt efterlons-
modtagerne.

Der viser sig i analyserne af disse sporgsmal nogle tydelige ten-
denser i retning af, at problemer med herelsen alligevel spiller en vis rolle
i forhold til afgangen fra arbejdsmarkedet. Horelsen ses maske ikke som
den primere og grundleggende drsag, men alligevel har den en indirekte
betydning.

I tabel 9.6 er sammenhangen mellem forskellige arsager til at
trekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet og problemer med nedsat herelse
illustreret. Da der endnu en gang ser ud til at vere forskel mellem mand
og kvinder, er ssmmenhangen mellem de selvangivne &rsager til tilbage-
trekningen og nedsat herelse illustreret separat for de to ken i tabellen.

Da det hovedsageligt er de to mal for den funktionelle horelse i
dagligdagen, der har en sammenhzng med de selvangivne arsager til til-
bagetrekningen, er det kun resultaterne for disse analyser, der er inklude-
ret i tabellen. Tilbagetrekningsirsager, der har en signifikant ssmmenhang
med en klinisk milt horenedsattelse, nevnes i teksten.
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Tabel 9.6

Nettostikproven fordelt pa ken og positive tilkendegivelser i forhold til forskellige
arsager til at have trukket sig tilbage, seerskilt for funktionelle hareegenskaber og
vanskeligheder ved at felge en samtale, nér flere er samlet. Procent.

Funktionelle Vanskeligheder i en
horeegenskaber samtale
0-1 2-5
Kon probl.  probl. Ingen  Nogle Mange
Mesend  Arbejdssituationen:
Helbredsmaessige arsager - - 66 55 86"
Kunne ikke klare arbejdet - - 46 34 717
Familie og fritid:
Selv bestemme over sin tid 33 18 27 37 10"
Havde planlagt ekonomi 36 19 30 39 14!
Mere tid til fritidsinteresser 26 13 21 30 41
Mere tid til familien - - 18 18 0’
/gtefeelle holdt op 8 2 6 7 0’
Kvinder Arbejdssituationen:
Helbredsmaessige arsager - - 55 73 76
Kunne ikke klare arbejdet 37 50 36 40 76
Fyring:
Blev fyret 13 24 - - -

Anm.: Udelukkende sammenheaenge, som er signifikante pa et 5 procentsniveau, er medtaget
i tabellen.

1. Personer med mange vanskeligheder adskiller sig fra personer med nogen/ingen vanskelig-
heder pé et 5 procents signifikansniveau.

Det fremgér af tabellen, hvorledes personer med nedsat horelse begrunder
deres afgang fra arbejdsmarkedet noget anderledes end personer, som ikke
har problemer med herelsen. Personer med funktionelle horeproblemer
angiver oftere arsager relateret til deres arbejdssituation som grund for
deres tilbagetrekning. Horehemmede anvender derimod sjeldnere be-
grundelser, som relaterer sig til familie og fritid.

Arsager relateret til arbejdssituationen

Helbredsmassige arsager

Der er i undersogelsen inkluderet to sporgsmil omhandlende sammen-
hangen mellem helbred og fortidig tilbagetreekning fra arbejdsmarkedet,
idet der bade sporges, om den enkelte s sig nodsaget til at holde op grundet
darligt helbred, og om tilbagetrekningen skyldes frygt for at forverre hel-
bredet. Tallene i tabel 9.6 refererer til et akkumuleret mal for de to spergs-
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mél, hvor der minimum skal vere svaret ja til ét af de to spergsmal. Som
det kan ses i tabellen, gelder det bdde for mend og kvinder, at specielt
personer, som har mange vanskeligheder med at folge med i en samtale,
hvor flere er samlet, angiver helbredsmessige drsager som baggrunden for
deres fortidige tilbagetreekning.

Vi ved fra tidligere analyser, at der er en klar ssammenhang mellem
den funktionelle horeoplevelse og helbredet. Man kunne dermed foranle-
diges til at tro, at det er et generelt darligt helbred, der spiller ind i forhold
til ssmmenhangen mellem fortidig tilbagetrekning og angivelsen af hel-
bredsmzssige arsager til tilbagetrekning. Det er imidlertid ikke tilfeeldet.
Det generelle helbred har naturligvis ogsd en klar betydning i forhold til
besvarelsen af spergsmalet, men analyserne viser, at horelsen betyder noget
i sig selv. Opleves der vanskeligheder i en samtale, oges sandsynligheden
for, at helbredet er brugt som begrundelse for den fortidige tilbagetraek-
ning uanset ovrige forekommende helbredsproblemer. Aldersmzssige for-
skelle bortforklarer heller ikke ovenstdende sammenheng.

Kunne ikke lengere klare arbejdet

At det ikke lengere var muligt at klare arbejdet, er en oftere anvendt
begrundelse for tilbagetrekning blandt personer med nedsat herelse end
blandt personer uden hereproblemer. Igen gzlder dette bdde for mand og
kvinder. Samtidig er det specielt personer, der har mange vanskeligheder
ved at folge med i en samtale, hvor flere er samlet, der har trukket sig
tilbage, fordi de ikke lengere kunne klare deres arbejde. Derudover giver
kvinder, som har problemer i 2-5 lyttesituationer i hgjere grad denne
begrundelse end kvinder med problemer i ferre lyttesituationer.

Samtidig angiver kvinder, der fir mélt en hereterskel pd over 40
dB og dermed som minimum har en moderat horenedsettelse, at de har
trukket sig tilbage, fordi deres arbejde blev for kreevende i forhold til det
lenmassige udbytte (X2:14,30 df=1, p=0,0002).

Kontrolleres der for indflydelse fra det generelle helbredsbillede
bestdr ogsé disse sammenhange. Dermed har personer med nedsat horelse
stadig storre sandsynlighed for at have givet ovenstiende begrundelser,
uanset hvordan deres helbred i gvrigt ser ud. Heller ikke alderen bortfor-
klarer sammenhzngen.

Give plads til unge

Samtidig begrunder kvinder med minimum en let horenedsattelse i langt
hejere grad end kvinder med en meget let eller ingen horenedszttelse deres
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afgang fra arbejdsmarkedet med ensket om i hgjere grad at give plads til de
unge (x°=16,55 df=1, p<0,0001). Hverken alder eller helbred influerer pa

denne sammenhang.

Arsager relateret til fyring

Kvinder, der har problemer med herelsen i flere af dagligdagens lyttesitu-
ationer, angiver i hejere grad end kvinder uden problemer i dagligdagens
lyttesituationer, at drsagen til deres tilbagetrzkning skyldes fyring ()*=6,32
df=1, p=0,0119). Alder og helbred influerer ikke pa denne sammenhang.

Arsager relateret til familie og fritid

Mand med hereproblemer angiver i langt mindre grad familie og fritids-
interesser som drsag til deres fortidige tilbagetrekning. Det gelder bide i
forhold til antallet af horeproblemer i dagligdagens lyttesituationer samt
vanskeligheder i en samtale. Specielt mend med mange vanskeligheder
ved at folge en samtale, nir flere er samlet, anvender relativt set sjeldent
disse begrundelser.

Samtidig ses ogsd visse sammenhange mellem den klinisk mélte
herenedsattelse og familiemassige drsager til tilbagetrekningen. Mnd,
der maximalt har en hereterskel pa 25 dB, og som derfor hgjest har en
meget let horenedsettelse, begrunder i hojere grad end mend med en
sverere klinisk malt horenedsattelse deres afgang fra arbejdsmarkedet med
onsket om at have mere tid til familien, eller at det var et onske fra deres
egtefzlles side (X2=4,13 df=1, p=0,0420 og X2=6,38 df=1, p=0,0115).

Endnu en gang bestir ssmmenhangene, selvom der kontrolleres

for alder og helbred.

Hvem benytter hvilke begrundelser?

Der viser sig siledes at vere en klar ssmmenheng mellem en funktionel
nedsat herelse og arsagerne til den fortidige tilbagetreekning fra arbejds-
markedet. Ogsd den klinisk mélte horenedsettelse har en sammenhang
med enkelte af begrundelserne. Selvom der er visse kensmassige forskelle,
ses tydelige indikationer pa, at personer, som har problemer med herelsen,
i hojere grad traekker sig tilbage fra arbejdsmarkedet fordi de ikke lzngere
kan klare deres arbejde og foler sig belastet gennem arbejdssituationen.
Personer (mand) med en normal herelse treekker sig derimod oftere end
personer uden hereproblemer tilbage af lyst, og fordi de i hojere grad vil
hellige sig familien og fritidsinteresserne. Dermed begrunder de sikaldte
‘push-faktorer’ i hojere grad de horehe@mmedes tilbagetrekning, mens det
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for personer med en normal herelse i hojere grad er ‘pull-faktorer’, der
ligger til grund for tilbagetreekningen: Hvor de horeheemmede oftere foler
sig ‘skubbet’” ud af arbejdsmarkedet, er det livet uden for arbejdsmarkedet,
der ‘trekker’ i personer uden hereproblemer.

Sperges der til, hvad der kunne have holdt den enkelte lngere tid
pa arbejdspladsen, underbygges dette monster, idet en storre andel af de
personer, som ikke har problemer med herelsen, mener at et mere udfor-
drende arbejde kunne have holdt dem pad arbejdsmarkedet i lengere tid.
Dette gelder bide mht. de funktionelle horeegenskaber i dagligdagen samt
den klinisk maélte herelse. Dermed indikeres det, at personer, der har
nedsat herelse, i hej grad feler sig udfordret i deres arbejde.

Altialt tyder disse ekstra analyser altsd pa, at selvom personer med
nedsat herelse ikke selv angiver deres horelse som en arsag til deres tilba-
getrekning, er der en klar sammenhang mellem den made, arbejdslivet
opleves pa, og problemer med herelsen. Dermed er det maske ikke selve
hereproblemerne, der afstedkommer tilbagetreekningen, men de lader til
indirekte at belaste arbejdslivet i en sddan grad, at en fortidig tilbagetrek-
ning bliver at foretrekke.

Det er endvidere ganske interessant, at det hovedsageligt er de
funktionelle mél for en herenedsettelse, der slir igennem i forhold til
begrundelserne for den fortidige tilbagetreekning. Der synes sdledes at vare
en vis sammenhang mellem det at erkende sin horenedsattelse og opleve,
at den giver problemer, og en handlen i forhold til herenedsattelsen. Dette
er i sig selv ikke sd merkeligt, men samtidig viser de tidligere statistiske
analyser, at personer som objektivt set 4ar en nedsat herelse ogsé i hgjere
grad trekker sig fortidigt tilbage, uanset om de erkender horenedsattelsen
eller ¢j. Samtidig tyder forskellene mellem de funktionelle mal og hore-
mélet opndet gennem den audiologiske test pd, at fysiologiske herepro-
blemer, der ikke blot relaterer sig til lydstyrkeniveauet, men ogsé til tale-
opfattelsen, i hej grad influerer pa arbejdslivet.

HORELSENS BETYDNING FOR DEN
FREMTIDIGE TILBAGETRAKNING FRA
ARBEJDSMARKEDET

I ovenstdende afsnit er de selvrapporterede drsager til den fortidige tilba-
getrekning blevet behandlet. En ting er dog de personer, der ar trukket
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sig tilbage. En anden er de tanker, personer, som stadig er pd arbejdsmar-
kedet, gor sig i forhold til deres fremtidige tilbagetrekning.

Heller ikke blandt personer, som endnu ikke har trukket sig til-
bage, anses problemer med herelsen som en faktor, der vil spille ind i
forhold til deres fremtidige tilbagetrekning. Blot 2 pct. af de personer, der
selv angiver at have problemer med herelsen, og som stadig er pd arbejds-
markedet, mener, at deres horeproblemer vil fi dem til at stoppe med at
arbejde tidligere. De resterende 98 pct. mener ikke, at deres horeproble-
mer vil have betydning i forhold til deres tilbagetraekning.

Storstedelen af svarpersonerne (65 pct.) mener derimod, at tids-
punktet for deres tilbagetrekning athenger af den gkonomiske situation,
og at de vil trekke sig tilbage i overensstemmelse med deres okonomiske
planlegning. Som det gjorde sig gzldende for personer, der allerede havde
trukket sig tilbage, angiver ogsa en stor del af de personer, som stadig er pd
arbejdsmarkedet, at deres tilbagetreekning vil grunde i et enske om selv at
kunne bestemme, hvad de vil foretage sig (64 pct.), og for at fa tid til andre
interesser (57 pct.). Hvor de helbredsmessige aspekter vagtede hgjest for
personer, der allerede har trukket sig tilbage, er dette ikke den mest an-
vendte begrundelse blandt personer, der stadig er pa arbejdsmarkedet.
Alligevel angiver ogsd 49 pct. af disse, at deres tilbagetrekning sandsyn-
ligvis vil grunde i et darligt helbred eller gnsket om ikke at forvarre den
nuvarende helbredssituation.

Der ses visse sammenhznge mellem nedsat horelse og det, svar-
personerne mener, der vil ligge til grund for deres fremtidige tilbagetreek-
ning. I modsetning til resultaterne for personer, der allerede har trukket
sig tilbage, ses dog kun enkelte ssmmenhange for personer, der endnu er
pa arbejdsmarkedet.

Arsager relateret til arbejdssituationen

Helbredsmassige arsager

Béde for mend og kvinder ser vi en klar sammenhazng mellem de funk-
tionelle horeegenskaber og angivelse af, at den fremtidige tilbagetrakning
vil vere grundet i helbredsmessige arsager. Der er siledes 47 pct. af de
meand, der hgjest har problemer i en enkelt lyttesituation, der navner
helbredet som en arsag, mens det blandt m@nd med problemer i flere
lyttesituationer er 58 pct. (3°=6,40 df=1, p=0,0114). De tilsvarende tal for
kvinderne er 20 og 40 pct. (x°=18,85 df=1, p<0,0001).
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Muligheden for et lettere job

Derudover er niveauet for vanskeligheder ved at folge med i en samtale,
ndr flere er samlet, af afgorende betydning for, om kvinderne vil trekke sig
tilbage, hvis de ikke kan fi et lettere job. Blandt kvinder, der ingen van-
skeligheder har med at folge med i en samtale, nar flere er samlet, benytter
14 pct. denne begrundelse. 23 pct. af de kvinder, der har nogle vanske-
ligheder, benytter begrundelsen, mens andelen blandt kvinder med mange
vanskeligheder er 31 pct. (x°=8,14 df=2, p=0,0170). Noget tyder altsi p3,
at jo flere problemer, horelsen giver i forhold til kommunikationen med
andre, des storre behov har man for et mindre krevende arbejde — og kan
dette onske ikke indfries, valges tilbagetrekningen i stedet. De nevnte
sammenhange relateret til arbejdssituationen bestér, selvom der kontrol-

leres for alder og det generelle helbredsbillede.

Give plads til de unge

Mend, der har problemer i mere end en af dagligdagens lyttesituationer,
forventer i hgjere grad end mend med ferre problemer, at de vil treekke sig
tilbage for at give mere plads pa arbejdsmarkedet til de unge. Henholdsvis
24 og 18 pct. af mzndene giver denne begrundelse (x°=3,72 df=1,
p=0,0537; v=0,20, p=0,0380).

Arsager relateret til familie og fritid

Det gzlder for mend sével som for kvinder, at sandsynligheden for at
treekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet, nir ogsi @gtefellen holder op med
at arbejde, er storre for personer, der kun har vanskeligheder i fi af dag-
ligdagens lyttesituationer. Henholdsvis 22 og 25 pct. af de mand og kvin-
der, der hgjst har problemer i en enkelt af dagligdagens lyttesituationer
regner siledes med at trekke sig tilbage samtidig med gtefallen. Andelen
er derimod pd hhv. 15 pct. af mandene og 16 pct. af kvinderne, nar der ses
pa personer med problemer i flere lyttesituationer (y°=4,13 df=1,
p=0,0420; y=0,24, p=0,0126 og x’=3,71 df=1, p=0,0541; y=0,27,
p=0,0159).

Hvem benytter hvilke begrundelser?

De tegn, vi s i forhold til personer, der allerede har trukket sig tilbage, gar
igen i forhold til personer, som stadig er pd arbejdsmarkedet — om end i
lavere grad. Vi ser en tendens til, at personer, som har problemer med deres
horelse, i hojere grad end personer uden horeproblemer forventer at trekke
sig tilbage som folge af helbredsmassige hensyn, mens personer uden
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horeproblemer i hgjere grad anvender begrundelser relateret til familien.
Der er lobende blevet kontrolleret for indflydelse fra det generelle hel-
bredsbillede og alder, men herelsen ser ud til at have betydning for oven-
stdende sammenhange pé tvers af de forskellige aldersgrupper, og uanset
hvordan helbredet ellers tager sig ud.

At der ikke synes at vere lige si klare sammenhenge mellem
horerelaterede problemer og den forventede tilbagetrekningsgrund, som
det er tilfeldet for personer, der allerede har trukket sig tilbage, skyldes
sandsynligvis, at der er store forskelle mellem de to grupper. For det forste
vil de personer, der horer darligst og er mest besveret af deres horelse,
allerede have trukket sig tilbage fra arbejdsmarkedet. Samtidig ma det alt
andet lige vaere lettere at forholde sig til baggrunden for ens allerede for-
tagne tilbagetreekning end at skulle svare pd, hvad man forvenzer, vil ligge
til grund for ens fremtidige tilbagetrekning.

SAMMENFATNING

Det er i dette kapitel blevet pavist, at horelsen er af betydning i forhold til
bidde mands og kvinders fortidige tilbagetrekning. Maden, hvorpa herel-
sen indvirker, og de konsekvenser, den afstedkommer, er dog forskellig for
de to ken. Hvor hereproblemer forst og fremmest er en medvirkende arsag
til mendenes fortidspensionering — og i mindre grad deres valg om at gi
pa efterlon — er det hovedsageligt valget om at gé pa efterlon, der influeres
af hereproblemer for kvindernes vedkommende. Bade i de kvalitative in-
terview og i spergeskemaect afviser langt storsteparten af svarpersonerne
imidlertid, at deres horeproblemer har haft indflydelse pa den fortidige
tilbagetrekning. Dermed tyder meget pa, at herelsens indflydelse pa ar-
bejdsmarkedstilknytningen og den fortidige tilbagetreekning er af en indi-
rekte karakter. Nar problemerne med horelsen setter ind, afstedkommer
de — i samspil med andre faktorer — en forringelse af arbejdslivet. Det er
denne samlede forringelse af arbejdslivet, som i sidste ende forer til den
fortidige tilbagetrekning.

En tese som underbygges af de selvrapporterede arsager til den
fortidige tilbagetreekning, hvor personer med hereproblemer i hgjere grad
end personer uden hereproblemer angiver sikaldte ’push-faktorer’ som
grund til deres tilbagetrekning. Omvendt angiver normalt herende oftere
end personer med hereproblemer ’pull-faktorer’ som grund for tilbage-
trekningen. Lignende sammenhznge gor sig geldende, nér vi beder per-
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soner, der stadig er pd arbejdsmarkedet, om at angive deres forventede
tilbagetrekningsgrund.
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KAPITEL 10

SAMFUNDSOKONOMISKE
OMKOSTNINGER VED
NEDSAT HORELSE

HOREPROBLEMERS SAMFUNDSOKONOMISKE
BETYDNING

Vi har i de tdligere kapitler pavist, at nedsat herelse er en medvirkende
fakeor til reduceret arbejdsmarkedsdeltagelse, bl.a. i form af fortidig tilba-
getrekning. Det betyder, at en vis del af befolkningen bliver nedsaget til at
treekke sig tilbage fra arbejdsmarkedet pa grund af et fysisk helbredspro-
blem, der forringer deres arbejdsliv og arbejdsindsats. Det er imidlertid
ikke blot den enkelte person med nedsat herelse, som pavirkes af hore-
problemerne. P4 det samfundsmassige plan medferer problemer med he-
relsen ogede pkonomiske omkostninger.

Vi giver i dette kapitel et groft sken over de samfundsmassige
udgifter forbundet med hereproblemerne i den danske befolkning i alde-
ren 50-64 4r. Vi inddrager imidlertid ikke alle samfundsmessige omkost-
ninger forbundet med hereproblemer, hvorfor det estimerede tal ikke er
fulde dekkende.

Til beregning af de samfundsgkonomiske konsekvenser ved ned-
sat horelse anvender vi en sékaldt cost-of-illness (COI)-analyse.

Cost-of-illness

COl-analyser har en lang tradition inden for sundhedsgkonomien med
rodder tilbage til 1950’erne og 1960’erne. Gennem analyserne opnds in-
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formation om forbrug og tab af ressourcer i forbindelse med en specifik
sygdom eller funktionsnedsattelse. Disse ressourcer eller omkostninger
antager to former i analyserne: direkte og indirekte.

De direkte omkostninger omfatter de samfundsgkonomiske be-
handlings- og forebyggelsesomkostninger forbundet med helbredsproble-
met. Altsd de okonomiske udgifter, som opstar i forbindelse med behand-
ling eller mestring af den pdgzldende sygdom, uanset om det er det of-
fentlige, private personer eller virksomheder, der atholder udgifterne. Det
kunne i dette tilfzlde fx vere udgifter til horeapparater, tekniske hjelpe-
midler, legebesog eller kurser til forbedring af livssituationen.

De indirekte omkostninger omfatter derimod forhold som de he-
rehemmedes ’svie og smerte’ som folge af horetabet og tabt arbejdspro-
duktion. De psykosociale effekter ved et horetab er imidlertid meget van-
skelige at opgere og male. Derfor koncentreres analyser af de indirekte
omkostninger ofte om den tabte produktion, der ses som felge af sygdom-
men eller funktionsnedsattelsen. Her ses normalt pd tre hovedgrupper:
beskaftigelsesgrad, sygefraver og dedsfald, der indtreder i den erhvervs-
aktive alder og er relateret til det specifikke helbredsproblem. Den oko-
nomiske virkning beregnes ved at se pa mistet erhvervsindkomst i den
erhvervsmeassige restlevetid. Erhvervsindkomsten repraesenterer saledes
verdien af den tabte produktion pa grund af helbredsproblemet.

Der kan anvendes to forskellige strategier til miling af de direkte
og indirekte omkostninger: incidens- eller pravalensmetoden. Ved inci-
densmetoden beregnes omkostningerne fra begyndelsen af funktionsned-
settelsen, eller fra sygdommen satter ind, til de helbredsmassige proble-
mer forsvinder igen (ved helbredelse eller ded). Man opger siledes den
mistede arbejdsproduktion, nir fx en 58-drig fortidspensioneres, ud fra
folgende resonnement: Den erhvervsmassige restlevetid er i gennemsnit
fire 4r, da de fleste fragér deres erhvervsarbejde som 62-arige. Dette svarer
til, at der mistes produktion svarende til fire gange den arlige erhvervs-
meassige indkomst, men beregnet som nutidsverdi dvs. indkomst som
61-drig teller mindre.

I det folgende anvendes dog den noget simplere metode: prava-
lensmetoden. Gennem denne metode beregnes omkostningerne ved hel-
bredsproblemet i en bestemt periode — typisk et dr (Pedersen & Worre-
Jensen, 2006; Yazdani, 2002).

En COl-analyse kan derudover gennemfores ud fra flere forskel-
lige perspektiver, der hver iseer medtager lidt forskellige omkostninger. Det
kan fx vere omkostninger for samfundet, sundhedssystemet, regeringen
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eller individet selv og dennes familie. Denne analyse tager et samfunds-
perspektiv, idet der ses pd omkostninger for alle medlemmer af samfundet.
Der ses derimod ikke pa udbetalingen af overforselsindkomster, idet disse
udelukkende representerer en omfordeling af samfundets ressourcer (Se-
gel, 2006). For eksempel medregner man ikke fortidspension i den sam-
fundspkonomiske kalkule, men medtager alene den erhvervsmassige ind-
komst, der alternativt kunne have vaeret optjent. Havde der veret tale om
en "kasseokonomisk analyse’ — fx at man alene ser pd virkningen af hore-
nedsattelse pd de offentlige budgetter — ville man have medtaget fortids-
pensionen, men ikke den mistede erhvervsindkomst.

Ideen med en COl-analyse er at vise den samfundsgkonomiske
‘byrde’ ved en lidelse, dvs. hvor mange ressourcer beslaglegger den, og
hvor megen produktion gir man glip af. COlI-analysen giver et skon over
disse omkostninger. Man skal imidlertid vare forsigtig med at drage for
vidtgdende konklusioner ud fra en COl-analyse. Den kan ikke isoleret
bruges til at argumentere for, at det er en god ide at gge indsatsen pa et
omride, fx gennem interventioner, som nedbringer heretab. For at kunne
foretage sddanne slutninger skal man ogsd have viden om virkningen af
interventionen pad forekomsten af horeproblemer. Det indeholder en COI-
analyse i sagens natur ikke information om. Vil man belyse en sidan
problemstilling, bruger man normalt en omkostnings-effekt-analyse. COI-
analysen er siledes kun én blandt flere sundhedsekonomiske analyseme-
toder (Pedersen et al., 1990).

Beregning af de direkte omkostninger ved nedsat horelse

Der er ikke inkluderet sporgsmal i sporgeskemaet angdende nettostikpro-
vens brug af sygehusvasenet, praktiserende leger eller andre behandlings-
steder. Ombkostninger forbundet med fx tildeling, vedligeholdelse og re-
paration af hereapparater eller andre tekniske hjelpemidler er heller ikke
indkredset i undersogelsen. Da oplysninger om brugen af ovenstiende
sundhedsydelser samt prisen pa disse er nodvendige for at kunne estimere
de direkte omkostninger forbundet med nedsat herelse, har vi ikke mu-
lighed for at foretage disse beregninger. Vi velger derfor at se bort fra
denne del af COI-analyserne og udelukkende koncentrere os om de indi-
rekte omkostninger forbundet med et heretab.

Beregning af de indirekte omkostninger ved nedsat horelse

En made, hvorpa byrden ved at have et horetab — graden af ’svie og smerte’
— kan males, er ved malinger af ’villigheden til at betale’ (willingness to
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pay). Gennem denne metode estimeres byrden ved sygdommen som den
verdi, individet er villig til at betale for at reducere sandsynligheden for
sygdommen. Det er ikke vardien for den enkelte med en specifik sygdom,
der fastszttes, men i stedet verdien for et ukendt og statistisk individ
(Segel, 2006; Access Economics, 2006). Der kan dermed opstilles forskel-
lige veerdibelgb for byrden ved at have hereproblemer alt efter graden af
horenedsattelse.

Som tidligere papeget kan hgreproblemer udggres af meget mere
end blot en oget horeterskel, som den males i den audiologiske horetest.
Der er stor forskel pd, hvor generende horeproblemerne opleves, og hvor-
dan de mestres. "Villighed til at betale’-metoden kan dermed forekomme
meget rigid og unuanceret. Der vil derfor ikke blive foretaget analyser af de
horehemmedes ’svie og smerte” som folge af deres horeproblemer, da en
maéling heraf kraever et bedre datagrundlag og yderligere oplysninger, end
der foreligger i sporgeskemaet.

Som navnt benyttes opgerelser over den tabte arbejdsproduktion
pa grund af den specifikke sygdom ofte som mal for de indirekte omkost-
ninger. Til méling af produktionsstabet anvender vi en human-capital-
tilgang, som ogsd er den mest anvendte i COI-analyser (Yazdani, 2002;
Rice, 2000, 1966; Becker, 1964). Her repraesenterer de indirekte omkost-
ninger tabet i erhvervsindkomst pd grund af sygdommen. Der er i litte-
raturen en vis diskussion af dette (Koopmanschap, 1998; Koopmanschap
& Rutten, 1996; Koopmanschap et al., 1995), men vi har valgt at benytte
den klassiske opgerelsesmetode.

Produktionstabet males ved at se pd foreget sygefraver, nedsat
beskaftigelsesgrad eller dedsfald forirsaget af helbredsproblemet. Netto-
stikprovens antal af sygedage er imidlertid ikke opgjort i undersogelsen.
Derudover har vi naturligvis heller ikke opgerelser over dedsfald fordrsaget
af horeproblemer, da deltagerne skal vare i live for at kunne deltage i
denne undersogelse. Problemer med herelsen er dog heller ikke et hel-
bredsproblem, som afstedkommer dedsfald i sig selv. Vores analyser af
produktionstab som felge af nedsat herelse vil derfor alene koncentrere sig
om herelsens indflydelse pa beskaftigelsesgraden, forstiet som herepro-
blemernes effekt i forhold til fertidspension, valget om at ga pi efterlon
samt ledighedsgrad. Derudover inddrages horelsens effekt pa den gennem-
snitlige ugentlige arbejdstid, da de hidtidige analyser har vist en sammen-
hang herimellem, jf. kapitel 5. Analysen giver dermed ikke et fuldt dek-
kende billede af de samfundsekonomiske omkostninger, men det er det
bedste billede ud fra det foreliggende datamateriale.
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Beregning af tabet i arbejdsproduktion

For at fi et mél for den tabte arbejdsproduktion pd grund af hereproble-
mer udregner vi den samlede arbejdsindkomst i to samfund — et fakrisk
med forekomsten af forskellige grader af horenedsettelse og et hyporetisk,
hvor der ikke findes nogen hereproblemer. Forskellen mellem disse to
belgb bliver siledes lig med den maksimalt mistede erhvervsindkomst pd
grund af hereproblemer. Selve arbejdsproduktionen er kort beskrevet et
mal for beskaftigelsesgraden gange en passende lgnsats. Forst ses p& pro-
duktionen, som den ser ud i vores faktiske befolkning med de forskellige
grader af horenedsettelse, som er at finde her. Derefter udregnes produk-
tionen for en hypotetisk befolkning uden nogen hereproblemer. Forskel-
len herimellem giver den potentielle gevinst i et samfund, hvor ingen
50-64-arige har problemer med herelsen — og dermed ogs tabet i arbejds-
produktion pd grund af hereproblemer og de indirekte samfundsgkono-
miske omkostninger, som hereproblemerne afstedkommer.

Strengt taget geelder beregningerne af tabt arbejdsproduktion kun
i et samfund med fuld beskeftigelse — en situation, som det danske ar-
bejdsmarked formodentlig ogsd er tat pd at vere i — eller i hvert fald et
samfund, hvor de, der "genvinder horeevnen’, kan fi beskaftigelse.

Da vi imidlertid ikke vil pastd, at samtlige hereproblemer kan
athjelpes eller fuldstendig elimineres, skal kapitlets beregninger ikke ses
som tal for, hvor meget der kan spares, hvis man intervenerer. De to
verdener, som sammenlignes, er den reelle og en ideel og noget utopisk
verden. For at vide, hvor meget der reelt kan spares ved at mindske heo-
reproblemer, kraver det viden om de forventede sundhedsmassige effekter
og nettoomkostninger, og der skal foretages specifikke ekonomiske evalu-
eringer (Tarricone, 2006). Dette kapitel skal i stedet indgd i en debat om
de effekter, problemer med herelsen har for samfundet, og hvad man
praktisk kan gore for at mindske hereproblemer til gode for bide den
enkelte horehemmede, men naturligvis ogsd samfundet som helhed. Af-
hjelpningen kan bide ske gennem oget opmarksomhed pa tildelingen af
hjelpemidler som fx horeapparater eller teleslynger, men ogsd gennem en
pget information om det at have nedsat herelse, og de tiltag, som arbejds-
givere, kolleger og venner kan gore for at athjzlpe horeproblemerne pé
arbejdspladsen og i fritiden.

Dermed er meningen med kapitlet at pavise det problemfelt, ned-
sat herelse udger — ikke blot for den herehemmede, men for hele sam-
fundet — og dermed det potentiale, der ligger i en oget opmarksomhed pi
nedsat herelse, og de konsekvenser, en sidan kan have.
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Som tidligere skrevet inkluderer vi ikke beregninger af omkost-
ninger til behandling eller afhjelpning af heretabet. Man skal dermed
huske pd, at egede tiltag i forhold til at begranse betydningen af herepro-
blemer i den danske befolkning naturligvis ikke vil vere gratis, men vil
medfere udgifter til en forhgjet tildeling af hjzlpemidler samt oplysnings-
kampagner og information. Det sporgsmél, som besvares i dette kapitel, er
sdledes udelukkende, hvor stort et tab i arbejdsproduktion hereproblemer
afstedkommer. Vi skeler ikke til de gkonomiske udgifter forbundet med
athjelpningen af hereproblemerne eller til de sidelobende gevinster, som
en afhjelpning af hereproblemer pa arbejdsmarkedet kan afstedkomme
for den herehemmedes generelle velbefindende og fritidsliv.

I det folgende redegores nermere for den anvendte metode til
udregningen af den tabte arbejdsproduktion, hereproblemer afstedkom-
mer pd det samfundsmassige plan.

VARDI AF TABT ARBEJDSPRODUKTION -
TEORI

Der er to led i beregningen. Forst beregnes vardien af den tabte arbejds-
produktion i stikpreven — altsd blandt de personer, som indgir i denne

underspgelse. Derefter gives et skon for hele den danske population i
alderen 50 til 64 ar.

I nettostikpreven

Verdien af arbejdsproduktionen males — ud fra en human-capital-tilgang
— som den indkomst, arbejdsindsatsen giver anledning dil. Ifelge traditio-
nel gkonomisk teori kan lgnindtegten anvendes som mél for verdien af en
persons arbejde, da det forudsattes, at ansatte aflennes svarende til verdi-
tilveeksten i forbindelse med deres arbejde. Tabet i lonsum som folge af
hereproblemer kan beregnes ud fra formlerne vist i boks 10.1.

I befolkningen

Beregningsformlerne i boks 10.1 gzlder for nettostikproven — altsd de

personer, som deltager i selve undersogelsen. Da vi imidlertid ensker at

opnd et overblik over effekten pd hele samfundet, skal der foretages en

opregning til den samlede danske befolkning i aldersklassen 50-64 &r.
Hvis vi antager, at nettostikproven er reprasentativ, er dette gan-

ske enkelt. Tabet for beregnet i ligning (3), jf. boks 10.1, kan ganske enkelt
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Boks 10.1

Hvis lennen eller indkomsten fra selvsteendig virksomhed pr. tidsen-
hed er pd W, for person i, og hvis person imarkeres som varende i
beskeftigelse, ndr dummyvariablen D, er 1 og ellers 0, kan verdien af
arbejdsindsatsen skrives som:

1) S= Z W.D,

Dermed er S summen af alle personers arbejdsindkomst og variablen
S er et bud pa en maling af verdien af samfundets samlede produk-
tion. I ligning (1) er mélet sdledes at beregne bruttolensummen for
hele samfundet. Der fokuseres dermed ikke pd den indkomst, som
person i opndr personligt, men udelukkende pd vardien af arbejds-
kraften (i modsat fald skulle lonnen fratrekkes skatter og ved ikke-
beskeftigelse, D = 0, skulle der tillegges en indkomstoverforsel fra det
offentlige).

Lon og beskaftigelse for individ 7 athenger af en lang rekke for-
hold, hvorunder vi jo er serligt interesserede i horenedsettelsen. Lad
variablen / betegne horenedsettelse, siledes at 4 = 0 svarer til ingen
hereproblemer, og stigende /4 svarer til stigende horeproblemer. Den
sandsynlighed for beskeftigelse, der er estimeret i de ovrige kapitler,
kan derfor for en person med herenedsattelse # meget abstrake skrives
som:

(2) Pr(D,- = 1|hl)

Ligningen viser sandsynligheden for beskaftigelse, D, = 1, givet den
horenedsattelse, som person 7 har: 4, Hvis 7 ikke havde haft here-
nedsattelse, ville sandsynligheden for beskaftigelse skrives Pr(D; =
1/0). Vi har i data desverre ingen information om, hvordan lgnnen
pavirkes af horenedsattelsen. Hvis vi antager, at lonnen W er den
samme for alle, kan tabet af produktionsvardien S som folge af he-
renedsettelse i nettostikpreven derfor skrives som:

3) ds = Z [W Pr(D; = 110) = W pr(D; = 11,)]
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Forste led angiver S, hvis ingen i nettostikpreven havde haft here-
nedsattelse. Andet led angiver den faktiske vardi af § i nettostikpro-
ven. Som andel af den faktiske verdi af arbejdsindkomsten kan tabet
skrives som:

Z [W Pr(D; = 110) - W Pr(D; = 11h;)]
s _4

S 2 W Pr(D; = 11h;)

(4)
Z [Pr(D; = 110) - Pr(D; = 11h,)]

- Z Pr(D; = 11h,)

Vi kan altsd se bort fra lonsatsen, hvilket ikke er s markeligt al den
stund, at vi har antaget (nodsaget af data), at lonnen er uathengig af
herenedsattelse.

Hidtil har vi antaget, at man enten er beskaftiget eller ¢j. I virkelig-
hedens verden varierer arbejdstiden en del, og en horenedsettelse kan
tenkes at pdvirke arbejdstiden. Lad derfor #(5) vere antal timer, en
person med herenedsettelse /4 arbejder, givet han/hun er beskaftiget.
Den samlede lon er dermed:

()  §=) Wi(h) D;(h)
Og verditabet som folge af horenedsettelse:

(3)  dS= Z [((0OYWPr(D; = 110) — t(h;)W Pr(; D; = 11h;)]

ar man inddrager arbejdstiden 1 beregningen, er der altsd en ekstra
N ddrag bejdstid beregning der alt kst

gevinst ved, at horenedsttelsen forsvinder, idet der allerede er blevet
pavist en vis sammenhzng mellem nedsat herelse og formindsket

arbejdstid.

Det relative tab fremgér af ligning 5.

204 SAMFUNDSOKONOMISKE OMKOSTNINGER VED NEDSAT HORELSE



D [40) Pr(D; = 110) - t(s) Pr(:D; = 1))
s _4

5) S 2 t(h;) Pr(;D; = 1lh;)

Inddrager vi ogsé lenforskelle, foretages beregningerne siledes:

Hvis W(X,) er timelgnnen for person i med karakeeristika X (fx be-
stemt ken, alder og uddannelse), kan gevinsten ved at undgé here-
problemer skrives:

s D W (X)((0) Pr(D; = 110) - t(h;) Pr(; D; = 11h,)]

6 — =
(6) IS, 2 W (X))t(h;) Pr(;D; = 11h;)

Hvis det iser er personer med et lavt uddannelsesniveau, der har en
horenedsattelse, trekker det nedad i tzlleren, fordi disse far en rela-
tivt lav timelgn.

opregnes med udvalgsbroken (dvs. storrelsen af nettostikpreven i forhold
til storrelsen af den relevante befolkning). Alternativt kan det procentvise
tab i ligning (4) ganges med den samlede arbejdsindkomst i landet for
personer i alderen 50-64 r.

Vores stikprove er jo ikke representativ for hele befolkningen af
den enkle grund, at den kun omfatter 50-64-drige. Vi kan derfor kun
beregne effekten af heretab pd de 50-64-driges arbejdsindsats.

I kapitel 2 har vi diskuteret, om nettostikproven er reprasentativ
for de 50-64-drige. Dette er tvivlsomt mht. uddannelse og aldersfordelin-
gen. Disse to parametre vil derfor blive vegtet i de folgende beregninger.
Det betyder, at idet den wldre del af aldersgruppen fra 50-64 ar er noget
overreprasenteret, og den yngre del noget underreprasenteret i denne
undersogelse i forhold til befolkningen generelt, vil resultaterne for de
yngre deltagere telle mere i sammenregningerne end resultaterne for den
@ldre del. Dermed kommer de forskellige aldersgrupper til at veere repree-
senteret i samme udstrekning i denne undersogelse, som de er i den
danske befolkning fra 50-64 4r. Samme teknik anvendes i forhold til ud-

dannelsesniveau.
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RESULTATER

Vi har tidligere i rapporten set, at der er vasentlig forskel pa forekomsten
af de forskellige typer af indkomstoverforsler, og at en horenedsattelse har
forskellig indvirkning pd sandsynligheden for at vere pa en bestemt type
af overforselsindkomst.

Da vi kun er interesseret i det tab, som skyldes manglende be-
skaftigelse, er der imidlertid ikke grund til at sondre mellem, hvilken type
af indkomstoverforsel personen tildeles: Tabet udgeres alene af den mang-
lende beskaftigelse og den dermed forbundne erhvervsindkomst. Vi base-
rer derfor beregningerne pa et estimat af, om svarpersonerne er i beskef-
tigelse eller ej. Det kan bemarkes, at hvis man ville fordele samfundets
produktionstab p& den enkelte horehzemmede og pé resten af samfundet
(via stat og kommuner) kunne der vere mening i at opdele "ikke-beskaf-
tigelse’ pa forskellige typer af offentlig indkomstoverforsel og pa egen
forsergelse, da disse forskellige forsorgelsesgrundlag jo pavirker den enkelte
og det offentlige forskelligt. Dette ville i givet fald fore til en ’kasse-
pkonomisk’ analyse, dvs. af de respektive offentlige kasser. Formaélet her er
som nzvnt at foretage en samfundsekonomisk analyse.

Som i kapitel 7-9 opdeler vi estimaterne mellem mand og kvin-
der, og vi bruger omtrent de samme forklarende variable som i disse ka-
pitler.

Det forste szt estimater er vist i tabel 10.1. og tabel 10.2. Det er
estimater af ligning (2) i boks 10.1.

Parametrene vedrerende herenedsattelse er insignifikante for
mends vedkommende, men signifikante for kvinder, hvilket stemmer
overens med resultaterne i kapitel 7.

Nu kan sandsynligheden for at vare i beskaftigelse beregnes for
hver person i nettostikpreven. For eksempel bliver ligningen for mendene
pa baggrund af tabel 10.1:

D

P ,b k f . l ’f k . lkl . k exp3,664).00011k1iniskt-0,4lfunktionel+...
r("beskzeftigelse’funktionel, klinisk) = T+exp366-0.000 1 Klinisk -0.4 funktionel + .

Dermed kommer de forskellige grader af horenedsettelse og hareproble-
mer til at indgd, som de optraeder i undersogelsen. Dernzst skal opstilles
en alternativ eller hypotetisk situation, hvor forekomsten af horeproblemer
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Tabel 10.1

Logistisk regression af faktorer af betydning for beskeeftigelsesgraden for maend.

Maksimum
likelihood Wald

| beskeeftigelse estimat Standardfejl Chi-Square P-veerdi
Konstant 3.6629 0.4151 77.8719 <.0001
Alder 50-64 ar -0.2057 0.0429 22.9798 <.0001
Under eller over 60 -0.5847 0.3186 3.3672 0.0665
Civilstand:
Gift/partnerskab 0.6965 0.1950 12.7570 0.0004
Skilt/separeret -0.1096 0.2510 0.1906 0.6624
Enkemand -0.2658 0.4748 0.3136 0.5755
Ugift Reference
Stillingstype
Selvsteendig/medhjeelpende 0.8817 0.1940 20.6573 <.0001
Funktioneer/tjenestemand 0.1707 0.1437 1.4114 0.2348
Fagleert -0.5905 0.1750 11.3842 0.0007
Ufagleert Reference
Uddannelse:
Grundskole -0.0695 0.2312 0.0903 0.7638
Gymnasial -0.4195 0.5052 0.6897 0.4063
Fagligt 0.3807 01777 4.5906 0.0321
Kort videregaende -0.1200 0.3021 0.1579 0.6911
Mellemlang videregaende 0.0544 0.2336 0.0543 0.8157
Lang videregaende Reference
Helbred:
0-10 Helbredsproblemer -0.4577 0.0577 62.9239 <.0001
Probl. m. hudsygdomme 0.4982 0.2223 5.0214 0.0250
Horelse:
Klinisk malt herenedsasttelse -0.00011 0.00594 0.0003 0.9859
Funktionelle hereegenskaber -0.4174 0.3390 1.5166 0.2181
Funktionelle
horeegenskaber*Helbred 0.1207 0.1024 1.3902 0.2384

N=1141. Logistisk model.
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Tabel 10.2
Logistisk regression af faktorer af betydning for beskeeftigelsesgraden for kvinder.

Maksimum
likelihood Wald

| beskaeftigelse estimat Standardfejl Chi-Square P-veerdi
Konstant 4.3000 0.4001 115.4931 <.0001
Alder 50-64 ar -0.2292 0.0411 31.0622 <.0001
Under eller over 60 -0.9296 0.2952 9.9194 0.0016
Civilstand:
Gift/partnerskab 0.3643 0.1485 6.0141 0.0142
Skilt/separeret -0.3600 0.1971 3.3352 0.0678
Enkemand 0.2253 0.2684 0.7046 0.4013
Ugift Reference
Stillingstype
Selvsteendig/medhjeelpende 0.4262 0.2041 4.3611 0.0368
Funktioneer/tjenestemand 0.2934 0.1417 4.2879 0.0384
Fagleert -0.2214 0.2408 0.8459 0.3577
Ufagleert Reference
Uddannelse:
Grundskole -0.8013 0.2148 13.9091 0.0002
Gymnasial 0.2436 0.5216 0.2181 0.6405
Fagligt -0.3578 0.1755 4.1565 0.0415
Kort videregéende -0.2160 0.2408 0.8048 0.3697
Mellemlang videregaende 0.0623 0.2152 0.0838 0.7722
Lang videregaende Reference
Helbred:
0-10 Helbredsproblemer -0.4088 0.0512 63.8042 <.0001
Probl. m. hudsygdomme 0.5536 0.2096 6.9766 0.0083
Horelse:
Klinisk méalt herenedsasttelse -0.0146 0.00679 4.6048 0.0319
Funktionelle hereegenskaber -0.9781 0.3515 7.7450 0.0054
Funktionelle
horeegenskaber*Helbred 0.2389 0.1060 5.0771 0.0242

N=1117. Logistisk model.

er udeladt. Her kan opstilles flere forskellige scenarier, da vi jo har flere mél
for herelsen. Man kan for det forste forestille sig, at alle horer perfeke bade
funktionelt og klinisk malt, dvs. at variablene omhandlende den funktio-
nelle horelse og den klinisk mélte horelse er 0 for alle personer. Der kan for
det andet opstilles et scenarium, hvor det udelukkende er den klinisk mélte
horelse, der bliver sat til at vere perfeke for alle personer. Vi valger imid-
lertid den tredje mulighed og antager, at det er den funktionelle horelse,
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som fremstdr problemfri.! Dermed sattes funktionel herelse=0 for alle,
hvilket endvidere indeberer, at kombinationen med andre helbredsfakto-
rer udgér (funktionel horelse*helbred=0). Den klinisk mélte horenedsat-
telse fortsatter med at vere som i data. Beslutningen om udelukkende at
se pa situationen, hvor nettostikproven ikke har nogen funktionelle hore-
problemer, men stadig kan have en klinisk malt horenedsattelse, er valgt,
da dette forekommer at vare den mest realistiske mulighed af de tre — om
end det naturligvis stadig betegner en ideel situation. Man kan for illu-
strationens skyld fx forestille sig dette som det perfekte horeapparat, der
fuldkommen korrigerer for alle typer af horeproblemer.
Sandsynligheden for beskeftigelse bliver da for mandene:

n

beskaftigelse’ funkti dinisk exp366-0.0001 1 Kliniskt-04 1% 0 + ..
Pr(*beskaftigelse’funktionel=0, Klinisk,...) = 1+exp366-0.000 I Klinisk 24-0.41x0 + ..

Den gennemsnitlige vardi af forskellen pa (II) og (I) udger den beskaf-
tigelsesgevinst for mend, der ville folge, hvis alle funktionelle horeproble-
mer forsvandt. Sterrelsen er malt i nettostikproven og udtrykt som en
andel/sandsynlighed. Produktionstabet ved hereproblemer beregnes séle-
des som gevinsten ved ikke at have dem. Det har den fordel, at beregnin-
gerne kan tage udgangspunkt i den faktiske situation — den, hvor here-
problemerne eksisterer. En tilsvarende opgerelse fortages for kvinder.

Opregning til verdien af beskaftigelsesgevinsten for hele befolk-
ningen i alderen 50-64 ar sker som nzvnt via den samlede erhvervsind-
komst, der tjenes af de 50-64-drige, fordi vi ikke i sporgeskemact har
indsamlet oplysninger om respondenternes erhvervsmassige indkomst,
hverken pa interviewtidspunktet eller ved overgang til pensionering. Be-
regningen foretages for mend og kvinder hver for sig. Den relevante for-
deling af erhvervsindkomst fremgdr af tabel 10.3.

Den arbejdsmarkedsmassige gevinst ved elimination af mande-
nes hereproblemer beregnes som forskellen i beskaftigelsessandsynlighe-
den (II minus I) gange de 50-64-drige mands lensum. En tilsvarende
opgorelse foretages for kvinder. Bemerk at vi her kun ser p&, hvad der sker,
hvis de 50-64-ariges hereproblemer forsvinder. Den yngre del af befolk-
ningens hereproblemer er antaget uandret. Tabel 10.4. viser resultaterne.

1. Med en problemfri horelse md man hejest opleve horeproblemer i én enkelt af dagligdagens
lyttesituationer.
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Tabel 10.3
Befolkningens samlede primasrindkomst’ fordelt pé aldersgrupper og ken, 2003
(1.000 kr.).

Meend Kvinder | alt
Alle 439.644.970 284.814.973 724.459.943
50-64-arige 139.176.602 84.975.684 224.152.286

Kilde: Danmarks Statistik (2006b).
1. Primaerindkomst udgeres af lenindkomst og indkomst fra egen virksomhed.

Tabel 10.4
Arbejdsmeessig gevinst af flere i beskeeftigelse, hvis funktionelle hereproblemer
ikke fandtes blandt 50-64-arige.

Meend

Beskaeftigelsesandel med hereproblemer inkluderet 0,775
Beskaeftigelsesandel med hereproblemer ekskluderet 0,776
Stigning uden funktionelle hereproblemer 0,001559
Gevinst for meend, millioner kr. 217
Kvinder

Beskeaeftigelsesandel med hereproblemer inkluderet 0,605
Beskeeftigelsesandel med hereproblemer ekskluderet 0,612
Stigning uden funktionelle hereproblemer 0,007257
Gevinst for kvinder, millioner kr. 617
Begge kon

Samlet gevinst, millioner kr. 834

Tabellen viser, at beskaftigelsessandsynligheden stiger med 1,559 og 7,257
promille for hhv. mand og kvinder. Forskellen mellem mand og kvinder
skyldes dels forskellen i de estimerede parametre (jf. tabel 10.1 og 10.2),
dels den forskellige udbredelse af horeproblemer blandt de to ken. ’Om-
kostningerne’ dvs. COl’ens indirekte omkostninger pd grund af fertids-
pensionering, efterlonsmodtagelse eller ledighed udger sdledes maksimalt
834 millioner kr. svarende til ca. 1 promille af den samlede erhvervsind-
komst, jf. tabel 10.3.

Beregning med timer inddraget

Det er imidlertid ikke blot selve erhvervsdeltagelsen, der pavirkes af ho-
reproblemer. Siledes arbejder personer med nedsat horelse gennemsnitlige
feerre timer om ugen end personer uden hereproblemer. Der skal derfor

ikke blot tages hgjde for, at beskaftigelsessandsynligheden falder i det
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ojeblik, personen har funktionelle hgreproblemer. Andelen af personer pé
nedsat arbejdstid vil ligeledes stige. Hvis der igen antages ens lon for alle,
kan det relative tab i lonsum fx beregnes som i ligning (5) i boks 10.1.

Tabel 10.5 viser den gennemsnitlige arbejdstid for personer med
og uden funktionelle hgreproblemer.

Tabel 10.5
Nettostikprevens gennemsnitlige arbejdstid fordelt pa ken og funktionelle here-
egenskaber.
Kon Funktionelle hereproblemer  Gennemsnitlig ugentlig arbejdstid
Maend Nej 40,38
Ja 39,55
Kvinder Nej 34,83
Ja 31,34

Tabellen viser en relativt stor forskel pd den gennemsnitlige arbejdstid for
kvinder med og uden funktionelle horeproblemer, men kun en lille (in-
signifikant) forskel for mendene.

I tabel 10.6 og 10.7 vises estimater over ugentlig arbejdstid, kon-
trolleret for de samme parametre som i beskaftigelsesmodellerne.

For mend er langt storsteparten af parametrene insignifikante, og
fortegnet for parameteren til de funkrtionelle horeegenskaber er ikke som
ventet. Man skal dog bemarke, at de funktionelle horeegenskaber ogsé
indgdr i en interaktion med helbredsvariablen. Det betyder, at i praksis vil
storre funktionsnedszttelse give mindre timetal for de fleste personer. Ude-
lades interaktionsvariablen i estimationen, fir parameteren til de funktio-
nelle horeegenskaber det forventede negative fortegn (men er fortsat in-
signifikant). For kvinder er parameteren til den klinisk mélte horenedsat-
telse insignifikant og med fortegn modsat det forventede. Parametervar-
dien er desuden temmelig lille. Parameteren til de funktionelle
horeegenskaber er derimod signifikant og som forventet.

Generelt set er der siledes vasentlige ligheder mellem estimatio-
nerne for arbejdstid og estimationerne for beskeftigelsessandsynligheden:
De funktionelle horeegenskaber betyder generelt mere end den klinisk
mélte heorenedsettelse, og de har sterre betydning for kvinder end for
mend.

Tabel 10.8 viser den samlede effekt af en forbedret funktionel
horelse i forhold til beskaftigelsessandsynligheden og arbejdstiden. Ogsé
her beregnes tabet ved hgreproblemer som gevinsten ved ikke at have dem.
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Tabel 10.6
Logistisk regression af faktorer af betydning for de beskeeftigede meends arbejds-
tid.

Maksi-
mum Wald
likelihood Stan- Chi-

Gennemsnitlig ugentlig arbejdstid estimat dardfejl Square  P-veerdi
Konstant 40.70978 1.74124 23.38 <.0001
Alder 50-64 ar -0.10941  0.12939 -0.85 0.3980
Under eller over 60 -0.12035 1.09020 -0.11 0.9121
Civilstand:
Gift/partnerskab 1.18578 1.09467 1.08 0.2790
Skilt/separeret -0.73888 1.51174 -0.49 0.6251
Enkemand -1.14595  3.09971 -0.37 0.7117
Ugift Reference
Stillingstype
Selvsteendig/medhjaelpende 7.77965 1.15209 6.75 <.0001
Funktioneer/tjenestemand 1.64564 1.03601 1.59 0.1126
Fagleert -0.69823  1.19464 -0.58 0.5591
Ufagleert Reference
Uddannelse:
Grundskole -2.68070 1.30634 -2.05 0.0405
Gymnasial -2.28751 2.32883 -0.98 0.3263
Fagligt -1.90474 0.97008 -1.96 0.0499
Kort videregaende -2.17144  1.48561 -1.46 0.1442
Mellemlang videregaende -2.52319  1.11002 -2.27 0.0233
Lang videregaende Reference
Helbred:
0-10 Helbredsproblemer 0.19233 0.24296 0.79 0.4288
Probl. m. hudsygdomme -0.95631 0.82854 -1.15 0.2487
Horelse:
Klinisk méalt herenedsasttelse -0.02138 0.02212 -0.97 0.3340
Funktionelle hereegenskaber 1.01082 1.23198 0.82 0.4122
Funktionelle hereegenskaber*Helbred -0.76092 0.48789 -1.56 0.1192

r2= 0.1183 n=867. OLS-regression.
Inddragelse af modellen for arbejdstid betyder, at skonnet for det arbejds-

markedsmzessige ’tab’ pa grund af hereproblemer mere end tredobles (2.
724 millioner kr. mod 834 millioner kr., jf. tabel 10.4).
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Tabel 10.7
Logistisk regression af faktorer af betydning for de beskeeftigede kvinders arbejds-
tid.

Maksi-
mum like- Wald

lihood Stan- Chi-
Gennemsnitlig ugentlig arbejdstid estimat dardfejl Square  P-veerdi
Konstant 43.07015 2.35078 18.32 <.0001
Alder 50-64 ar -0.24303 0.15745 -1.54 0.1232
Under eller over 60 0.28758 1.34299 0.21 0.8305
Civilstand:
Gift/partnerskab -1.85419 1.47954 -1.25 0.2105
Skilt/separeret 1.562433 1.71776 0.89 0.3752
Enkemand -0.41796 2.20476 -0.19 0.8497
Ugift Reference
Stillingstype
Selvsteendig/medhjeelpende 1.04268 1.68853 0.62 0.5371
Funktioneer/tjenestemand -1.42643 1.32857 -1.07 0.2833
Fagleert -2.33619 2.00522 -1.17 0.2444
Ufagleert Reference
Uddannelse:
Grundskole -3.95449 1.73371 -2.28 0.0229
Gymnasial 2.93727 3.07636 0.95 0.3400
Fagligt -4.08926  1.41109 -2.90 0.0039
Kort videregaende -5.16835 1.572083 -3.29 0.0011
Mellemlang videregéende -2.09542  1.45777 -1.44 0.1511
Lang videregaende Reference
Helbred:
0-10 Helbredsproblemer -0.41993 0.27882 -1.51 0.1325
Probl. m. hudsygdomme 0.57686 0.95371 0.60 0.5455
Horelse:
Klinisk malt herenedsesttelse 0.00436 0.03741 0.12 0.9072
Funktionelle hereegenskaber -4.93688 1.721283 -2.87 0.0043
Funktionelle hereegenskaber*Helbred 0.51602 0.60245 0.86 0.3920

r2=0.0747 n=715. OLS-regression.

Beregning med vagtet lon

Som navnt er det antaget i de foregdende beregninger, at lennen/erhverv-
sindkomsten er den samme for personer med nedsatte funktionelle hore-
egenskaber som gennemsnittet for den danske befolkning i alderen 50-64
ir. Der er to problemer ved denne antagelse. Det ene er, at horenedsettelse
méske pédvirker timelgnnen. Det kan vi ikke kalkulere med i denne un-
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Tabel 10.8

Arbejdsmarkedsmeessig gevinst af flere i beskaeftigelse og eendret arbejdstid, hvis

funktionelle hereproblemer ikke fandtes blandt 50-64-arige.

Inklusiv Eksklusiv
horepro- herepro- Relativ

blemer blemer Andring stigning
Meend
Beskeeftigelse 0,001599
Gns. arbejdstid for beskaeftigede 39,74 39,92 0,17
Timer og beskaeftigelse’ 0,00436
Kvinder
Beskeeftigelse 0,007257
Gns. arbejdstid for beskaeftigede 34,12 34,62 0,51
Timer og beskaeftigelse’ 0,02491
Begge kon
Veerdien af gevinsten i millioner
kr. 2.724

1. Beregnet som i formel (5) i boks 10.1.

dersogelse, da vi ikke har oplysninger om timelgn. Det andet er, at per-

soner med herenedsettelse maske typisk har andre serlige karakteristika,

der ogsd pavirker lonnen. Det kunne fx vere stillingstypen eller uddan-

nelsesniveauet. Det kan vi til en vis grad tage hejde for i undersogelsen,

idet vi kan skaffe lonoplysninger fra anden side. Nér vi ogsd inddrager

lonforskelle, kan det relative tab i lonsum beregnes som i ligning (6) i boks

10.1.
Tabel 10.9 indeholder de anvendte lenoplysninger.
Tabel 10.9
Befolkningens timelenninger fordelt pa alder, ken og uddannelse, 2008.
Mellem-
Grund-  Gymna- Kort lang Lang vi-
skole sial Faglig videreg. videreg. dereg.
Meend 50-54 ar 196,03 254,88 213,34 243,07 296,86 339,92
55-59 & 192,23 259,52 213,2 235,5 294,12 332,46
60+ ar 187,4 25591 208,73 228,9 283,62 315,7
Kvinder ~ 50-54 & 177,19 231,46 199,23 215,85 231,95 305,42
55-59 ar 178,27 227,51 196,65 220,46 227,89 287,78
60+ &r 171,98 219,21 194,93 217,14 227,55 292,46

Kilde: Danmarks Statistik (2006c),
Anm: Lenningerne er for lanmodtagere uden ledelsesansvar i den private sektor.
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P4 baggrund af tabel 10.9 og ligning (6) kan vi derfor foretage en ny
beregning. Vi beregner den procentvise gevinst ved ikke at have herepro-
blemer og opregner som i de foregdende to afsnit til hele befolkningen i
aldersklassen fra 50 til 64 ar via de 50-64-driges samlede erhvervsindkomst
fordelt pd mand og kvinder.

Man kan benytte lonstatistikken i tabel 10.9 til at beregne gen-
nemsnitlige estimerede lonninger i nettostikproven. Det er gjort i tabel
10.10.

Tabel 10.10
Gennemsnitlig skennet len fordelt pa ken og funktionelle hereegenskaber.

Kon Funktionelle hereproblemer Gennemsnitlig lenindkomst
Meend Nej 219,70
Ja 214,71
Kvinder Nej 199,00
Ja 199,48

Mand med nedsatte funktionelle horeegenskaber fir siledes en noget la-
vere lon end mend uden funktionelle horeproblemer. Der er ingen signi-
fikant lonforskel mellem kvinder med og uden funktionelle hereproble-
mer.

I tabel 10.11 er den arbejdsmarkedsmassige gevinst beregnet med
inddragelse af disse lonninger. Igen erindres om, at tabellen ikke inddrager
en effekt af nedsat horelse pd lenningerne, men blot ’skalerer’ beregnin-
gerne, s der tages hojde for, at dem med nedsat horelse i udgangspunktet
har en lavere lon end gennemsnittet.

Nir lonforskelle inddrages i beregningen, falder skonnet over det
arbejdsmarkedsmessige produktionstab som felge af funktionelle hore-
problemer — men det er dog kun en smule: Fra 2.724 millioner kroner, jf.
tabel 10.8, til 2.667 millioner kroner.

Tab af fuldtidsstillinger

Men hvad svarer 2.667 millioner kroner i tabt arbejdsproduktion egentlig
til? For at anskueliggare belgbet kan man omregne de 2.667 millioner til
antallet af fuldtidsstillinger, som gir fra pa arbejdsmarkedet pd grund af
horeproblemer i den underspgte befolkningsgruppe. Aldersgruppen fra 50
til 64 &r har en gennemsnitlig erhvervsmassig drsindkomst pa ca. 237.400
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Tabel 10.11
Arbejdsmarkedsmeessig gevinst af flere i arbejde og sendret arbejdstid, hvis funk-
tionelle hereproblemer ikke fandtes blandt 50-64-arige — korrigeret for lanforskelle.

Inklusiv  Eksklusiv
herepro- herepro- Relativ
blemer blemer /Zndring  stigning

Meend

Beskeeftigelse 0,001559
Gns. arbejdstid for beskaeftigede 39,74 39,92 0,17

Timer, beskaeftigelse og lon 0,00417
Kvinder

Beskeeftigelse 0,007257
Gns. arbejdstid for beskaeftigede 34,12 34,62 0,51

Timer, beskeeftigelse og lon 0,02455
Begge kon

Veerdien af gevinsten i millioner kr. 2.667

kr.2 (Danmarks Statistik, 2006¢). Dividerer vi herefter den gennemsnitlige
indtjening pd 237.400 kr. op i de 2.667 millioner i tabt arbejdsproduk-
tion, fr vi et vurderet tab af fuldtidsstillinger pa ca. 11.234 pa landsplan.

Det er vigtigt at understrege, at dette tal for det forste deekker over
en utopisk situation med eliminering af de funktionelle horeproblemer i
aldersgruppen 50-64 ir. For det andet gengiver tabet af 11.234 fuldtids-
stillinger ikke et potentielt antal ’'nye’ stillinger, som umiddelbart ville
kunne beszttes ved eliminationen af horeproblemerne. Tallet er séledes fx
opgjort pd baggrund af forskelle i ugentlig arbejdstid mellem normalt
herende og herehemmede — og indeholder dermed ogs et tab i erhverv-
sindkomsten for personer, som er i arbejde, men blot med en nedsat
arbejdstid.

Boks 3.1 i kapitel 3 viser det vurderede antal personer med he-
reproblemer i den danske befolkning mellem 50-64 &r. Det vurderes her,
at ca. 180.000 personer inden for aldersgruppen har problemer i to-fem af

2. Ifelge Danmarks Statistik (2006¢) var den gennemsnitlige lonindkomst for mand i alderen 50-66
4r pa 242.500 kr. i &r 2003 (LONG). Den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid for mandene var pd
ca. 40 timer og dermed fuld tid (AKU7). Den gennemsnitlige indkomst for kvinder var derimod
pd 201.600 kr., og kvinderne havde gennemsnitlig ugentlig arbejdstid pa ca. 34 timer. Dividerer
vi de 201.600 kr. med 34 og ganger dette tal med 39, fir vi kvindernes gennemsnitlige indkomst
i en fuldtidsstilling. Den er p& 231.247 kr. M&ndene udgjorde ca. 54,4 pct. af arbejdsstyrken inden
for aldersgruppen, mens kvinderne udgjorde ca. 45,6 pct. (RASIE1). Dermed var den gennem-
snitlige lonindkomst for en fuldtidsstilling pd 237.400 kr.
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de lyttesituationer, der er spurgt til i undersogelsen. 11.234 nye fuldtids-
stillinger ville dermed svare til, at over 8 pct. af disse horehzemmede skulle
besette en fuldtidsstilling, hvor de ellers ville have trukket sig tilbage.

De 11.234 fuldtidsstillinger er siledes hovedsageligt en méde,
hvorpa en nedsat arbejdsproduktion pd 2.667 millioner kr. kan anskue-
liggores.

Effekt pda kommunalt plan
Med et vurderet tab pa 11.234 fuldtidsstillinger pa landsplan vil problemer
med herelsen bevirke et tab pa ca. 104 fuldtidsstillinger i en mellemstor
kommune med omkring 50.000 indbyggere.? I en lille by med omkring
10.000 indbyggere vil tabet af fuldtidsstillinger pa grund af hereproblemer
i aldersgruppen 50-64 &r vere pd ca. 21. Disse fordelingstal er dog meget
grove og tager ikke hejde for de forskellige fordelinger i forhold til fx alder,
ken og uddannelsesgrad, som er at finde i forskellige kommuner.

Som i det foregiende afsnit skal der gores opmarksom p4, at det
vurderede antal tabte fuldtdidsstillinger pd kommunalt plan ikke dekker
over et reelt antal af nye’ fuldtidsstillinger, som umiddelbart kan beszttes.

Ombkostninger, hvis ogsa den klinisk mailte herenedszttelse
inddrages i beregningerne

De 2.667 millioner kr. er som forklaret tidligere i kapitlet udregnet pé
baggrund af tabt arbejdsproduktion som folge af funktionelle horeproble-
mer i befolkningen fra 50-64 4r, da vi ansd dette som det mest realistiske
scenarium i forhold til afhjelpningen af hereproblemer. Dermed findes
der stadig forskellige grader af klinisk mélelige horenedsettelser, men folk
fungerer updklageligt med deres horelse.

Man kan imidlertid ogs& foretage beregninger pd den tabte ar-
bejdsproduktion pi grund af bide de funktionelle hgreproblemer og den
klinisk mélelige horenedsttelse. Vi anvender samme metode, som det er
blevet gennemgget tidligere i kapitlet. Her blev verdierne for den funkti-
onelle horelse sat til 0 for alle personer i det hypotetiske samfund, hvorved
vi kunne foretage beregninger pé arbejdsproduktionen i et samfund uden
funktionelle horeproblemer.

Nar vi sammenligner vores reelle samfund med et hypotetisk sam-
fund uden nogen former for horeproblemer eller horenedsattelser, hver-

3. Den danske befolkning talte i 4r 2003 5.383.507 personer (Danmarks Statistik, 2006a).
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ken funktionelle eller kliniske, settes den funktionelle horelse stadig til 0
i det hypotetiske samfund. I tilleg hertil settes den kliniske horenedset-
telse til en lav veerdi svarende til ingen herenedsattelse for alle personer.

Nar vi udregner den tabte arbejdsproduktion pa grund af bade de
funktionelle horeproblemer og den kliniske horenedsattelse, stiger de be-
lobsmassige omkostninger for samfundet til 4.688 millioner kr. Det skal
understreges, at dette belob ikke dekker en mulig gevinst for samfundet,
men blot viser, hvor meget horeproblemer koster samfundet i indirekte
udgifter.

Ved ogsé at inddrage de klinisk malte horenedsattelser i bereg-
ningerne tager man hejde for, at arbejdsproduktionen ogsd berores for
personer, som har et uerkendt heretab, og at en klinisk malt horenedset-
telse betyder noget for beskaftigelsesgraden i sig selv. Samtidig skal det dog
bemarkes, at der er en risiko for, at tallet for den tabte arbejdsproduktion
bliver en anelse overvurderet, da mange personer bade har funktionelle
horeproblemer og en klinisk malelig horenedsettelse. Dette tager regres-
sionsanalyserne som udgangspunkt hgjde for, men alligevel bliver den
samlede effekt méske noget overvurderet alt i alt.

Der skel derudover ggres opmarksom pd, at udregningerne er
beheftet med store usikkerheder.

De kasseokonomiske konsekvenser af tildeling af fertidspension
og efterlon som felge af horeproblemer
Der er i kapitlet ikke foretaget serskilte beregninger af udgifter til tildeling
af overforselsindkomster. Disse udgifter er imidlertid heller ikke interes-
sante i en overordnet udregning af omkostningerne ved hereproblemer i
det danske samfund. Ved at se pd betydningen af hereproblemer i forhold
til indkomst og tab i arbejdsproduktion opnés et billede af effekten pa hele
samfundet uden at tage stilling til fordeling mellem individ og det offent-
lige.

For illustrationens skyld vil vi alligevel soge at give et billede af

4. Terskelverdien for den klinisk malte horelse settes ikke til 0 i beregningerne, da dette er en
urealistisk lav terskelvardi selv for normalt herende uden nogen herenedsattelse. Vi har i stedet
udregnet den gennemsnitlige vaerdi pd det kliniske heremal. Den er lig med 18,80. Vi har herefter
anvendt de 18,80 som terskelvardi i det hypotetiske samfund uden klinisk malelige horeproble-
mer. Personer, som fik mailt en terskelvaerdi under 18,80 i heretesten, beholder denne verdi i
udregningen for det hypotetiske samfund og fir dermed ikke en hojere taerskelveerdi, end de reelt
set har.
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horeproblemernes betydning i forhold til tildeling af fortidspension og
efterlon samt de udgifter, som er forbundet hermed. Det giver et indtryk
af belastningen pa de offentlige finanser som folge af horeproblemer, skont
en sddan beregning ikke inkluderer den effekt pa de offentlige finanser, der
folger af fx tabte skatteindtegter pd grund af de horechemmedes lavere
beskeftigelsesgrad.

Ligesom i beregningerne af den tabte arbejdsproduktion som folge
af horeproblemer i aldersgruppen 50-64 4r, kan vi foretage en rekke be-
regninger, der viser effekten af funktionelle horeproblemer i forhold til
hhv. tildelingen af fortidspension og efterlon. Som tidligere sammenlignes
to typer af samfund: Det reelle med forskellige grader af funktionelle
hereproblemer og et hypotetisk, hvor der ikke findes nogen funktionelle
horeproblemer. Forskellen mellem andelene af personer pé fortidspension
og efterlon i de to samfund viser os, hvilken betydning hereproblemerne
har for modtagelsen af fortidspension og efterlon.

Fertidspension

8,55 pct. af mandene og 15,26 pct. af kvinderne i vores nettostikprove er
pa fortidspension. Andelene pd fertidspension i et samfund helt uden
funktionelle horeproblemer ville vare pd 7,68 og 14,57 for hhv. mand og
kvinder. Opregnet til den samlede aldersgruppe fra 50 til 64 ar i det danske
samfund, svarer forskellene mellem andelene i de to samfund til i alt ca.
4.667 mend og ca. 3.759 kvinder. Med en gennemsnitlig arlig fortids-
pension pd 137.724 kr. (Kommuneinformation, 2003) giver det en udgift
til tildeling af fortidspension pa ca. 1.160 millioner kr.

Da sammenhzngen mellem tildeling af fortidspension og funkti-
onelle hegreproblemer imidlertid ikke er signifikant for kvinderne
(p=0,5325), kan der argumenteres for, at udgifterne til kvindernes ogede
andel pa fortidspension ikke skal medtages i beregningerne. Hermed star
vi tilbage med en udgift til fertidspension pa ca. 643 millioner kr. for
meandenes vedkommende.

Efterlon
Ser vi herefter pd horeproblemernes betydning for afgangen til efterlon, fir
vi et lidt andet billede. Foretager vi en analyse efter samme principper som
i de foregdende analyser, viser resultatet, at der faktisk bliver sparet pd
udgifterne til efterlen, fordi en vis del af befolkningen fra 50 til 64 &r lider
af funktionelle hereproblemer.

Som det blev pdpeget i kapitel 9 med analyserne af ssmmenhzan-
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gen mellem horeproblemer og fortidig tilbagetrekning, sker der imidlertid
en selektion i nettostikproven, inden valget af efterlen bliver aktuelt. Ka-
pitlet viste, at helbredet har en stor betydning for valget af fortidspension,
hvilket i sig selv ikke er overraskende, da fertidspension netop tildeles pa
baggrund af helbredsmassige problemer. Jo flere helbredsproblemer, des
storre sandsynlighed for at g pi fortidspension.

Det betyder, at personer som er meget generede af deres helbreds-
problemer — herunder problemer med herelsen — og som gerne vil vk fra
arbejdsmarkedet, allerede stdr uden for arbejdsmarkedet, nér de fylder 60
ir og ville have mulighed for at g pa efterlon. Tilbage pé arbejdsmarkedet
stdr si personer, som ikke har si store helbredsmassige problemer, og
personer, som har helbredsmassige problemer, men som meget gerne vil
blive pd arbejdsmarkedet pa trods heraf. Sidstnevnte gruppe har saledes
valgt en tilvaerelse pd arbejdsmarkedet, selvom de har haft muligheden for
at velge fortidspensionen.

Inden for gruppen af personer uden helbredsmeassige problemer
findes en del mennesker, som gerne vil trekke sig tilbage. Disse personer
har imidlertid forst muligheden for tilbagetrekning, nér de fylder 60 ar og
kan ga p4 efterlon — hvilket mange sa valger i det ojeblik, de har mulighed
for det.

Dermed kommer det til at se ud, som om personer med mange
helbredsmassige problemer og store funktionelle hgreproblemer har en
mindre sandsynlighed for at valge efterlon end personer uden sidanne
problemer — og at hgreproblemer er et gode for samfundet, hvis vi gerne
vil undgd, at folk valger efterlon.

At der findes en selektionsmekanisme i forhold til valget om ef-
terlon og fortidspension underbygges, hvis vi udelukkende ser pa personer
uden helbredsproblemer. Her har personer med hereproblemer en storre
sandsynlighed for at vere pd efterlon end personer uden hereproblemer.
Horeproblemer er dog i sig selv sjeldent nok til at kunne fi tildelt for-
tidspension. Men da problemer med herelsen pavirker arbejdslivet, vil
flere af de horehemmede uden helbredsproblemer end af de normalt he-
rende uden helbredsproblemer gé pé efterlon, nir de fir den mulighed.

For at omgd de beregningsmaessige problemer, selektionsmekanis-
men afstedkommer, velger vi udelukkende at foretage estimatet af afgan-
gen til efterlon for personer uden helbredsproblemer. Det viser sig herefter,
at udgifterne il tildeling af efterlon er storre for kvinder uden helbreds-
problemer, men med hereproblemer, end for kvinder uden hverken hel-
breds- eller horeproblemer.
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For personer uden helbredsproblemer er de reelle andele pd efter-
lon pa 9,05 og 20,15 for hhv. mend og kvinder. I et samfund, hvor ingen
personer har funktionelle horeproblemer (eller helbredsproblemer), er an-
delene derimod pa 9,11 og 18,97. Der sker séledes stadig en lille stigning
i andelen pa efterlon i et samfund uden hereproblemer for mandenes
vedkommende, mens der sker et fald pa 1,18 for kvinder.

Vi kommer dermed ikke helt uden om problematikken for man-
denes vedkommende, men da sammenhangen mellem den funktionelle
horelse og afgangen til efterlon er endog meget langt fra signifikant for
meandene (p=0,9126), kan vi se bort fra dette resultat.

Sammenhzngen er signifikant for kvinderne (p=0,0108), og fal-
det i andelen pa efterlon svarer til i alt ca. 1.458 kvinder.> Med en gen-
nemsnitlig efterlen pa 147.420 kr. om aret (Kommuneinformation, 2003)
giver de funktionelle hgreproblemer en arlig udgift til efterlon svarende til
ca. 215 millioner kr.

RESULTATERNES STATISTISKE ROBUSTHED

Resultaterne i de foregiende afsnit er baseret pé estimaterne i tabel 10.1 og
10.2 samt 10.6 og 10.7. Der er imidlertid knyttet store usikkerheder til
disse estimater, som det kan ses af signifikanstestene. Dette betyder, at selv
hvis modellen grundleggende er rigtig, kan de beregnede arbejdsmarkeds-
meassige effekter udmarket vare storre eller mindre end vist ovenfor.
Skal der i stedet gives et mere forsigtigt bud pa de arbejdsmar-
kedsmeassige effekter af nedsat herelse, kan man for det forste notere sig,
at effekten af de funktionelle horeegenskaber ikke er signifikant pd mands
arbejdsmarkedsmassige deltagelse (tabel 10.1). For det andet er standard-
afvigelsen® pa den tilsvarende effekt for kvinder med et groft sken omkring
en tredjedel af den estimerede parameter (tabel 10.2). Man kan derfor give
et konservativt/forsigtigt sken ved at se bort fra effekten pd mandene og
nedjustere effekten fra kvinderne med fx en tredjedel. Nar man derudover
tager hensyn til, at effekten som udgangspunke er relativt sterst for kvinder

5. Beregningerne er foretaget ud fra 23 pct. af den kvindelige danske befolkning i alderen 50-64 &r,
da det udelukkende er 23 pct. af kvinderne i nettostikproven, der ikke har nogen helbredsproble-
mer.

6. Standardafvigelsen er et mal for, hvordan en rekke malinger fordeler sig omkring deres eget
gennemsnit.
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(tabel 10.2), mens kvinder pd den anden side tjener en mindre del (40
pct.) af den samlede indkomst (tabel 10.3), kan et konservativt skon méske
udgere godt en tredjedel af skonnet i foregdende afsnit. Usikkerheden
forbundet med estimatet for kvinderne kunne dog lige s vel tale for en
lille opjustering af de 2.667 millioner kr.

Usikkerheden til trods er det verd at huske pa, at estimaterne i
foregdende afsnit er bedste bud pé en effekt.”

SAMMENFATNING

Der er i kapitlet foretaget beregninger af samfundsomkostningerne ved
problemer med herelsen i den danske befolkning fra 50-64 &r. Omkost-
ningerne er opgjort som verdien af den tabte arbejdsproduktion. Bereg-
ningerne inkluderer ikke omkostninger til behandling af hereproblemerne
eller de individuelle velfzrdsomkostninger, horeproblemer kan give. Der
suppleres dog med et groft sken over merudgifterne til efterlon og fortids-
pension som felge af horeproblemer.

I kapitlet har vi sammenlignet den nuvarende situation med de
forskellige grader af en klinisk malt horenedsattelse og nedsatte funktio-
nelle horeegenskaber blandt de 50-64-4rige med en utopisk verden, hvor
der ikke eksisterer nogen funktionelle horeproblemer.

Ved at medtage de horehemmedes lavere beskeftigelsesgrad samt
lavere gennemsnitlige ugentlige arbejdstid, ser det ud til, at problemer med
horelsen resulterer i et produktionstab blandt de 50-64-4rige pé ca. 2.667
millioner kr. om aret.

Et noget mere forsigtigt bud kan dog lyde pd en tredjedel heraf,
svarende til 889 millioner kr. Med dette noget mere forsigtige bud tages
der hgjde for, at beregningerne over de funktionelle hgreproblemers ind-
flydelse pd mendenes beskaftigelsesgrad ikke er signifikante pé et 5 pct.-
niveau, mens standardafvigelsen for kvinderne med et groft sken er om-
kring en tredjedel af det estimerede parameter. P4 trods af disse forbehold,
skal det understreges, at de 2.667 millioner er det bedste bud pa de indi-
rekte omkostninger ved produktionstabet.

Vi har derudover beregnet produktionstabet som folge af bade de

7. Helbredet ser ogsa i andre studier ud til at have en betydelig effekt pa okonomien, se fx Dalgaard
(2003).
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funktionelle horeegenskaber og den klinisk mélte horenedsattelse. Nér den
klinisk mélte horenedsettelse inddrages i beregningerne, stiger omkost-
ningerne ved tabt arbejdsproduktion til 4.688 millioner kr.

Der skal huskes p4, at beregningerne i kapitlet udelukkende dak-
ker over situationen for de 50-64-arige.
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KAPITEL 11

SAMMENFATNING

Denne rapport belyser ssmmenhangen mellem nedsat herelse og arbejds-
markedstilknytning for den danske befolkning i alderen 50-64 ar. Vi har
undersogt, i hvilket omfang problemer med herelsen er en medvirkende
drsag til arbejdsleshed og fortidig tilbagetreekning gennem enten fortids-
pension eller efterlon. Som en del heraf har vi undersegt effekten af he-
reproblemer pé selve arbejdslivet. Vi har derudover givet et sken over den
mistede arbejdsproduktion pé samfundsplan som felge af horeproblemer i
befolkningen inden for ovennzvnte aldersgruppe. I et onske om at ind-
fange horelsens videre effeke indeholder rapporten ogsé et kort kapitel om
herelsens betydning for det sociale liv og de sociale relationer uden for
arbejdsmarkedet.

BAGGRUND

Kommunikationen med andre mennesker er en altafgorende bestanddel af
vores liv og velbefindende. Nar kommunikationen besvarliggares, settes
der derfor betydelige krav til de faglige og sociale relationer i bide arbejds-
livet og det sociale liv. Nedsat herelse er en funktionsnedsettelse, som
relaterer sig til netop denne problematik, da omgangen med andre men-
nesker bliver pdvirket, ndr man ofte horer forkert eller slet ikke horer, hvad

SAMMENFATNING 225



andre siger til én. Problemer med horelsen kan derfor medfere en oget
risiko for et kommunikationshandicap.

Da det meste arbejde forudsetter en problemfri kommunikation,
kan en herenedsettelse have stor betydning for arbejdslivet og tilknytnin-
gen til arbejdsmarkedet. Sporgsmalet er, om horeproblemer er en medvir-
kende &rsag til, at nogle herehemmede fratreeder arbejdsmarkedet for tid,
og om en afthjelpning af hereproblemerne kunne have holdt dem pd
arbejdsmarkedet i en lengere drrekke — ¢l gavn for den enkelte, men
ligeledes for samfundet som helhed.

En forringet arbejdsmarkedstilknytning er dermed ikke blot et
problem, som berorer det enkelte individ, der eventuelt tvinges til at for-
lade arbejdsmarkedet. Ogsd samfundet er athengigt af, at alle bidrager
mest muligt til atholdelsen af samfundsudgifterne.

Undersogelsesdesign og metode
Rapporten bygger pd kvantitativt datamateriale indsamlet blandt et repre-
sentativt udsnit af den danske befolkning i alderen 50-64 ar. I alt 2.407
personer medvirker i undersogelsen. Der stilles i sporgeskemaet en rakke
sporgsmal om herelse, helbred, arbejdsmarkedstilknytning, tilbagetraek-
ning, arbejdsliv og socialt liv. Svarpersonerne har samtidig fiet foretaget en
audiologisk heretest for klinisk at i fastlagt deres horetarskel.

Der er endvidere foretaget kvalitative interview med 39 personer,
som alle har tilkendegivet at have problemer med deres horelse. Resulta-
terne af de to undersogelsesmetoder sammenholdes lebende i rapporten.

Mal for horenedsttelsen

Undersogelsen inkluderer tre forskellige mél for problemer med herelsen
— et klinisk mal opndet gennem en audiologisk heretest og to mél for den
funktionelle horelse i dagligdagen. Vi anvender flere forskellige mal, da
heoreproblemer kan antage flere former (konduktive og perceptive), have
forskellige grunde og have forskellige konsekvenser.

Den klinisk malte herenedsattelse

Forst og fremmest har vi anvendt resultaterne af en audiologisk heretest,
hvor hereterskelen males. Testen giver et billede af, hvor meget lydstyrke
(dB) der skal til, for at forskellige toner (Hz) kan heres (fra dybe til hoje
toner). Vi har foretaget mélinger ved 500, 1.000, 2.000 og 4.000 Hz.
Efterfolgende har vi fundet en gennemsnitlig taerskelverdi for det bedste
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ore,! og denne gennemsnitlige terskelvardi anvendes som mal for here-
nedsettelsen. Jo hojere gennemsnitlig taerskelverdi, des darligere horelse.

Hgje toner versus dybe toner

Det er imidlertid kun gennemsnittet for terskelverdierne ved 2.000 og
4.000 Hz, dvs. gennemsnittet for de hgje toner, som anvendes i beregnin-
gerne. Dette skyldes for det forste, at langt de fleste mennesker mister
horelsen i de hoje toner for end i de dybe toner, og at en manglende horelse
pd de hgje toner i sig selv kan afstedkomme betydelige kommunika-
tionsproblemer. Samtidig viser de statistiske analyser, at det netop er mélet,
hvor kun de hgje toner inkluderes, der slar staerkest ud i forhold til ar-
bejdsmarkedstilknytningen.

Miden, hvorpa herelsen méles, kan séledes have betydning i for-
bindelse med fx tildeling af hereapparater eller arbejdsskadeerstatninger.
Hvis nedsat herelse har en effekt i forhold til arbejdsmarkedstilknytning
og den funktionelle horelse i dagligdagen alene ved de hgje toner, skal
valget af opgerelsesmetode overvejes noje, da dette valg kan fi bestemte
implikationer.

Implikationen ved de to forskellige mader at opgere horelsen pa
kan eksemplificeres ved en simpel beregning. Gennem den maling, som
udelukkende inkluderer de heje toner, fir 306 personer mailt en moderat
eller svarere horenedsettelse. Anvender vi derimod hgremalingen med alle
toner, er det blot 104, der fir malt en moderat eller sverere horenedsaet-
telse. Ud af de 202 personer, som “skifter” til en svarere grad af horened-
settelse, ndr der kun ses pa de hgje toner, angiver 67 personer, at de har
problemer i to eller flere af dagligdagens lyttesituationer. De bliver dermed
i hoj grad generet af deres nedsatte horelse pa de hoje toner. Dette kommer
imidlertid ikke rigtigt til udtryk, hvis man blot anvender den klassificering,
hvor malingerne ved alle toner medtages.

Ved tildelingen af fx arbejdsskadeserstatninger tages der hojde for
bide en nedsat skelneevne og funktionsevne i dagligdagen og en audiolo-
gisk méling af hereteerskelen (Arbejdsskadestyrelsen, 2002). Et @ndret syn
pa opgoerelsesmetoden vil derfor ikke @ndre tildelingsniveauet for alle,

1. Der lgges 5 dB til gennemsnittet for det bedste ore, hvis divergensen mellem de to orer overstiger

25 dB.
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men det kunne méske komme enkelte til gode, som er meget generet af
deres heretab i de hoje toner.?

Horenedsttelse i nettostikpreven

Ifolge resultatet af den audiologiske heretest har 31 pct. af personerne i
nettostikpreven ikke nogen herenedsettelse. 32 pct. har en meget let
horenedsattelse, 24 pct. en let horenedsattelse, 9 pct. en moderat hore-
nedsattelse og 3 pct. en sver horenedsattelse. 1 pet. angiver selv, at de er

helt dove.

De funktionelle hereproblemer

Da hereproblemer imidlertid kan skyldes andet end blot en gget horetar-
skel, og fx ogsd vare grundet i problemer med skelneevnen eller taleop-
fattelsen, har vi ligeledes opgjort herelsen ved hjzlp af to mél for den
funktionelle horelse i dagligdagen. For det forste har vi spurgt til vanske-
ligheder ved at folge med i en samtale, nér flere er samlet. Og for det andet
er personerne i nettostikproven blevet bedt om at angive, om de har
problemer med herelsen i seks forskellige af dagligdagens lyttesituationer.
Ud fra svarene pé de seks sporgsmal har vi dannet et indeks med antallet
af situationer, som giver problemer.

Funktionelle horeproblemer i nettostikpreven

73 pct. har ingen vanskeligheder med at folge med i en samtale, nir flere
er samlet, 23 pct. har nogle vanskeligheder, og 4 pct. har mange vanske-
ligheder.

56 pct. af personerne i nettostikpreven har ikke problemer i no-
gen af de seks dagligdags lyttesituationer, 27 pct. har problemer i en enkelt
situation, 10 pct. i to situationer, 5 pct. i tre situationer og 1 pct. i fire
situationer. Under 1 pct. har problemer i fem situationer, og ingen har
problemer i alle seks situationer.

Andre horeproblemer
7,3 pct. af populationen lider af tinnitus, 4,4 pct. har vanskeligheder med
at skelne mellem forskellige lydkilder, 3,3 pct. er overfolsomme over for

2. Fra 2001 dl 2004 blev der érligt anmeldt mellem 1.571 og 1.925 sager om heresygdomme til
arbejdsskadestyrelsen. Mellem 67 og 71 pct. af disse blev afvist (Arbejdsskadestyrelsen, 2006). Et
grundlag for anerkendelsen er dog, at horetabet skal vere erhvervsrelateret. Dermed afvises en del
sager, da det ikke kan bevises, at skaden er opstdet i arbejdssituationen.
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stej, 0,5 pct. lider af Méniere, og 3,0 pct. angiver, at de lider af andre
former for horeproblemer.

Horeapparat
Selvom hele 13 pct. af personerne i nettostikpreven som minimum har en
moderat horenedsattelse, er det kun ca. 5 pct. af nettostikproven, der har
et hereapparat. Blandt personer med en moderat eller svaerere horened-
settelse er det 38 pct., der har et hgreapparat. 31 pct. af de personer, som
har et horeapparat, anvender det sjeldent eller aldrig.

Nedenstiende tabel viser udbredelsen af de forskellige typer ho-
reproblemer i nettostikproven. De klare konsmeassige forskelle fremgar
ligeledes af tabellen.

Tabel 11.1

Andel af nettostikpreven med forskellige hereproblemer fordelt pa ken. Procent og

antal.

Meend Kvinder Samtlige Antal
Minimum en let herenedseettelse klinisk malt 48 26 37 879
Mange/nogle vanskeligheder ved at felge en 32 20 o7 653
samtale

Problemer i 2-5 lyttesituationer 18 15 17 397
Tinnitus 10 4 7 175
Nedsat skelneevne 6 3 4 105
Overfelsomhed over for stgj 3 4 3 79
Andre hereproblemer 3 3 3 72
Méniere 1 0 1 12
Anvender horeapparat 7 4 5 131
Maksimum en meget let horenedseettelse 52 74 63 1505
Ingen vanskeligheder ved at folge en samtale 68 78 73 1747
Problemer i 0-1 lyttesituation 82 85 83 1998

Udbredelsen af hereproblemer i nettostikpreven i forhold til
den danske befolkning i samme aldersgruppe

Selvom populationen i undersggelsen er nogenlunde reprasentativ for den
danske befolkning i aldersgruppen 50-64 &r, ses alligevel visse forskydnin-
ger. Den wldste del af aldersgruppen ser siledes ud til at vaere en anelse
overreprasenteret i undersggelsen, mens den yngre del er noget underre-
presenteret. Uddannelsesniveauet ser endvidere ud til at vere noget hgjere
i nettostikproven end i den samlede danske befolkning i samme alders-
gruppe. Det betyder, at fordelingen af personer med en herenedsattelse i
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denne undersogelse ikke umiddelbart kan overfores pd den danske befolk-
ning som helhed. Opgorelsen giver dog alligevel et omtrentligt bud pé
udbredelsen af hereproblemer i den danske befolkning mellem 50 og 64

ar.

HVEM HAR PROBLEMER MED HORELSEN?

Ikke overraskende stiger sandsynligheden for nedsat horelse med alderen.

Derudover har flere mend end kvinder problemer med horelsen.
Konsforskellene sldr sterkest igennem i den audiologiske horetest, hvilket
tyder pd, at mend og kvinder pavirkes forskelligt af deres horeproblemer
og har forskellige mestringsstrategier. Mandene ser fx ud til at have sverere
ved at erkende deres horeproblemer. Samtidig tyder noget p4, at mand og
kvinder ikke lider af helt samme typer af hereproblemer, idet kvinders
hereproblemer relativt oftere er af perceptiv karakter.

Vi ser endvidere en sammenhang mellem den funktionelle horelse
og helbred. Méden, hvorpd den enkelte lever med sine hereproblemer,
pavirkes sdledes af det generelle velbefindende. Sammenhangen kan dog
vare dobbeltsidet, idet et darligt helbred kan forege generne ved en dérlig
herelse, mens en dérlig herelse ogsé kan f& helbredsproblemer til at fremstd
mere alvorlige og besvarende. Det er pafaldende, at specielt sammenhzan-
gen mellem den funktionelle horelse og psykiske problemer er ganske
steerk.

Vi paviser i undersogelsen en sammenhang mellem nedsat herelse
og uddannelsesniveau samt stillingstype. Disse sammenhange skyldes
imidlertid hovedsageligt, at personer med bestemte uddannelser og be-
stemte typer af stillinger vil blive udsat for en hejere grad af stejpavirkning
i deres arbejde. Det er siledes for langt de fleste arbejdet, der afstedkom-
mer horenedsattelsen, og ikke horenedsattelsen, der afstedkommer ar-
bejdsvalget.

SOCIALT LIV OG HOREPROBLEMER

Det er tilsyneladende forst og fremmest i det sociale liv og i fritiden, at
personerne i nettostikpreven generes af deres horeproblemer. Det under-
streges af flere i de kvalitative interview, at den nedsatte horelse hovedsa-
geligt satter grenser i forbindelse med deres sociale liv og familieliv — og
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specielt i situationer, hvor mange mennesker er samlet. Et lignende resultat
opnds i den kvantitative undersogelse. Her finder personer med nedsatte
funktionelle horeegenskaber i hojere grad end andre, at de er uonsket alene
og ikke er tilstrekkeligt sammen med andre, de kan tale med. Samtidig
tyder resultaterne pd, at personer med funktionelle horeproblemer er mere
udsatte i forhold til at udvikle psykosociale problemer. Der ses siledes en
overreprasentation af personer med symptomer som steerk treethed, darlige
nerver og darligt humer blandt herehemmede i forhold til personer uden
hereproblemer.

Bade de kvalitative interview og den kvantitative spargeskemaun-
derspgelse viser dog overordnet set, at personer med hereproblemer er
glade for deres liv og har en udmerket tilverelse. Horenedsattelsen satter
blot visse begransninger.

ARBEJDSLIV OG HOREPROBLEMER

P4 spergsmdl om hereproblemernes betydning for arbejdslivet er den
umiddelbare reaktion fra mange af respondenterne i de kvalitative inter-
view, at horelsen ikke har spillet eller spiller nogen nzvneverdig rolle i
forhold til udformningen af dette. I den kvantitative spergeskemaunder-
sogelse fremstdr personer med nedsat horelse da ogsd som akkurat lige sd
tilfredse med deres arbejde som normalt horende, og de tillegger arbejdet
en lige sd positiv verdi.

Der viser sig alligevel i den kvantitative sporgeskemaundersogelse
at vere en rekke omrader af arbejdslivet, hvor herehemmede skiller sig ud
i forhold til normalt herende.

Indflydelse, autonomi og relationen til ledelsen

Personer med nedsat funktionel herelse oplever i mindre grad at have
indflydelse pd deres arbejdsopgaver samt blive taget med pé rad i forhold
til udferelsen af dem. Og herehemmede har en storre grad af tvivl angs-
ende deres overordnedes forventninger til dem. Disse forhold forbedres i
hej grad, hvis den hgrehemmede har fortalt sin overordnede om here-
problemerne. Sidstnazvnte sammenhang kan dog ogsé skyldes, at det ho-
vedsageligt er de horehemmede, der har et godt forhold til deres overord-
nede, som forteller om horevanskelighederne.
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Socialt arbejdsmilje

Langt storsteparten af svarpersonerne — hgrehemmede sével som normalt
herende — har mange gode arbejdskolleger pd deres arbejdsplads og fun-
gerer godt her.

Alligevel er der en storre del af de personer, som har en funktionel
horenedsattelse, der rapporterer, at de har varet udsat for ubehagelige
drillerier pa deres arbejdsplads. Personer med funktionelle hgreproblemer
angiver ligeledes i noget hejere grad, at de til tider foler sig ensomme pd
arbejdspladsen samt mangler stotte og opmuntring fra deres kolleger.

Problemer med herelsen eger derudover sandsynligheden for psy-
kisk udmattelse efter endt arbejdsdag. Mennesker med heoreproblemer skal
ofte anstrenge sig meget for at kunne folge med i almindelige samtaler og
ved meder. Dette har naturligvis stor betydning for, hvor udmattet man
foler sig, nir arbejdsdagen er omme. Samtidig betyder et forringet socialt
arbejdsmilje, at man bliver mere psykisk udmattet. Personer, som foler sig
ensomme pa arbejdspladsen, som mangler stotte, eller som er usikre pa
deres arbejdsopgaver, er siledes mere udsatte for at blive psykisk udmat-
tede — og det er netop disse forhold, som herehemmede i hgjere grad foler
sig underlagt end personer med normal herelse.

Ansattelsesforhold

Personer med nedsat herelse arbejder gennemsnitligt faerre timer om ugen
end personer med normal herelse. @nsket om at fi nedsat arbejdstid stiger
da ogsd, efterhinden som hereproblemerne oges. Sandsynligheden for at fa
sit pnske om nedsat arbejdstid opfyldt stiger, hvis man forteller sin over-
ordnede om den nedsatte horelse.

Flere horehemmede end normalt herende er ansat i et flexjob,
skanejob eller en anden type job med lontilskud. Det er imidlertid ho-
vedsageligt personer, som er meget svart horehemmede eller dove, der har
en sddan ansattelsesform.

Hvor langt storsteparten af ssmmenhangene mellem arbejdslivet
og nedsat herelse relaterer sig til den funktionelle horelse, gelder det for
anszttelse i et flexjob eller lignende, at det er den klinisk malte horelse,
som har storst betydning herfor. Dermed ser det ud til fortrinsvis at veere
personer, som har dokumenterbare problemer med herelsen, som opnér
anszttelse med et lontilskud.
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Indretning af arbejdspladsen

Kun yderst fi personer har tekniske hjelpemidler som forstarkertelefoner,
teleslynger, alarmsystemer eller FM-anleg til ridighed pa deres arbejds-
plads. En eget opmarksomhed pa tildelingen af hjelpemidler har dermed
et klart potentiale for at kunne nedsaztte betydningen af hereproblemer
hos medarbejderne.

Undersogelsen viser samtidig, at stoj pa arbejdspladsen er en hyp-
pigt foreckommende 4rsag til den nedsatte horelse. Adskillige af de perso-
ner, som er blevet interviewet kvalitativt, navner selv, at de arbejdede i
meget stpjende omgivelser, og at det sandsynligvis er det, der har varet
drsagen til deres nuverende horeproblemer. Ogsd i den kvantitative spor-
geskemaundersogelse ses en klar sammenhzng mellem udsattelse for stoj-
pavirkning pa arbejdspladsen og herenedsattelse.

ARBEJDSMARKEDSTILKNYTNING

Beskeftigelse
69 pct. af personerne i nettostikproven er i beskeftigelse, mens 31 pct. er
uden beskeftigelse. Flere m@nd end kvinder er i arbejde.

Det ser umiddelbart ud til, at det kun er for kvinderne, at nedsat
horelse har betydning for beskaftigelsesgraden. Bade en klinisk malt he-
renedsattelse og nedsatte funktionelle hereegenskaber oger kvindernes
sandsynlighed for at vere uden arbejde. Andre forhold som alder, civil-
stand, stillingstype, uddannelsesmassig baggrund og helbred spiller lige-
ledes en rolle i forhold til kvindernes sandsynlighed for at vare i arbejde,
men herelsen ser alligevel ud til at have en selvsteendig effekt.

Alder, civilstand, stillingstype og helbred har ogsd indflydelse pa
mandenes beskeftigelsesmessige situation.

Opdelingen mellem personer i arbejde og personer uden arbejde
kan dog forekomme en anelse grov. Vi har derfor nuanceret resultatet ved
at se pa &rsagen til den beskaftigelsesmaessige situation.

Arbejdslgshed

Vi har indledningsvist set pa personer, som er uden beskaftigelse grundet

arbejdsleshed. Blot 4 pct. af personerne i nettostikproven er arbejdslase.
Endnu en gang viser det sig, at problemer med herelsen udeluk-

kende har en negativ effeke i forhold til kvindernes sandsynlighed for at

vare arbejdslese. Bade en klinisk malt horenedsettelse og den funktionelle
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horelse har betydning for kvinderne. Et darligt helbred samt ansettelse
inden for bestemte stillingstyper oger ligeledes sandsynligheden for ar-
bejdsloshed.

Jo darligere helbred kvinderne har, des mindre betyder eventuelle
hereproblemer for arbejdslgshedsrisikoen. Kvinder med mange helbreds-
massige problemer og store horeproblemer har en lavere sandsynlighed for
at havne i arbejdsloshed end kvinder uden disse problemer. Dette resultat
skyldes dog formodentlig, at nr kvinder med mange helbredsproblemer
havner i arbejdsloshed, valger de at trekke sig tilbage — og udgar dermed
fra vore analyser.

Horeproblemer ser derimod ud til ikke at have nogen betydning
for mendenes risiko for arbejdsloshed. Et dérligt helbred oger derimod
mendenes arbejdsloshedsrisiko, mens mend, der ikke lever i et parfor-
hold, har en hgjere sandsynlighed for at vere arbejdslose end mand, der
lever i et parforhold.

Problemer med horelsen har ingen effekt for hverken kvindernes
eller mandenes historik for arbejdsleshed, dvs. lengden af arbejdslesheds-
perioden, eller svarpersonernes folelse af sikkerhed i arbejdet.

Fertidig tilbagetrekning
11 pct. af personerne i nettostikpreven er pa fortidspension, mens 14 pct.
er pd efterlon eller en anden form for overgangsydelse. Flere kvinder end
mend er pd fortidspension, hvilket ogsd gor sig geldende i forhold til
valget om at gd pa efterlon.

Fortidspension

Nedsat horelse ager bdde mendenes og kvindernes sandsynlighed for at gd
pa fortidspension. Denne gang ser effekten endda ud til at vere staerkest
for mendenes vedkommende. For mandene er det siledes bidde den kli-
nisk mélte horenedsattelse samt de to mal for den funktionelle horelse i
dagligdagen, der slar ud i forhold til sandsynligheden for at gi pé fortids-
pension. Alder, civilstand, stillingstype, uddannelsesmeassig baggrund samt
helbred spiller ligeledes en rolle.

For kvinderne er det udelukkende den klinisk mélte horenedsat-
telse, der foreger sandsynligheden for, at de er pa fortidspension. Alder,
civilstand, stillingstype samt helbred har ligeledes en sammenhzng med
kvindernes fortidspensionering.
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Efterlon

Hvor problemer med herelsen slog sterkere ud for mandene, nir det kom
til fortidspension, ser horeproblemer ud til at have en mere markant effeke
i forhold til kvindernes valg om at gi pd efterlon. Bide en funktionel dérlig
herelse og en klinisk mélt horenedsattelse oger siledes kvindernes sand-
synlighed for at vare giet pa efterlon. Alderen, stillingstypen samt den
uddannelsesmassige baggrund kan have samme effekt.

Horelsen har ikke samme betydning for valget om efterlon for
kvinder med mange helbredsproblemer som for kvinder uden helbreds-
problemer.

Alder, stillingstype og uddannelse har ogsd betydning for men-
denes valg af efterlon. For mandene spiller helbredet ogsé en rolle. Det er
dog udelukkende en klinisk mélt horenedsattelse, som foreger deres sand-
synlighed for at vere giet pa efterlon.

Hvorfor kensmessige forskelle?
De péviste kensmessige forskelle skyldes hovedsageligt, at mend har flere
problemer med herelsen, end kvinder har. Da mandenes horenedsettelse
setter for ind og dermed ogsa bliver problematisk tidligere, vil den vere en
medvirkende drsag til, at nogle mand mi gi pi fertidspension, inden de
fylder 60 &r. For de fleste kvinder bliver horeproblemerne imidlertid forst
rigtigt alvorlige, ndr de er over 60 &r og dermed har mulighed for at velge
efterlon frem for fortidspension.

Samtidig tyder resultaterne pd, at mand og kvinder reagerer for-
skelligt pd deres horeproblemer, at de har lidt forskellige typer af horepro-
blemer og en forskellig athengighed af horelsen.

Betydningen af et hereapparat i forhold til den
beskaftigelsesmassige situation

Anvendelsen af et horeapparat betyder noget for kvindernes beskaftigel-
sesmeassige position. Sandsynligheden for, at en kvinde er enten pa for-
tidspension eller pa efterlon, falder sdledes, hvis hun har et horeapparat. Jo
sterkere horenedsattelse des storre betydning har brugen af et horeappa-
rat. Det er ikke muligt statistisk at undersoge sammenhengen mellem
brug af hereapparat og arbejdsmarkedstilknytning for mendene, da kun
10 mandlige fortidspensionister og 12 mandlige efterlonsmodtagere har et
horeapparat.
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SVARPERSONERNES EGET SYN PA
BETYDNINGEN AF DERES HOREPROBLEMER

Hverken nar det kommer til risikoen for arbejdsleshed, fortidspension
eller valget om at gi pa efterlon, angiver svarpersonerne selv, at deres
hereproblemer skulle have haft betydning for den nuvarende arbejdsmar-
kedsposition. Dette fremgir bade af den kvantitative sporgeskemaunder-
sogelse og de kvalitative interview. Men hvordan henger det sammen med
ovenstdende resultater af horelsens betydning for arbejdsmarkedstilknyt-
ningen?

Da problemer med herelsen meget sjzldent vil gore folk uarbejds-
dygtige eller ude af stand til at udfere en arbejdsopgave, vil horelsen 7 sig
selv meget sjeldent fore til en udelukkelse fra arbejdsmarkedet. Nedsat
horelse oger imidlertid — som flere gange fastsldet — risikoen for kommu-
nikationsproblemer, og derved bliver horelsens indflydelse pa arbejdsmar-
kedstilknytningen af en mere indirekte karakter. Horeproblemer har sile-
des forst og fremmest indflydelse pa selve arbejds/iver. Men igen er det ikke
nedvendigvis en effekt, som personer med hereproblemer er opmark-
somme pa.

Et forringet arbejdsliv som éarsag?

Ser vi pé svarpersonernes besvarelser i forhold til spergsmalene omhand-
lende deres arbejdsliv, erkender flere, at deres nedsatte horelse har indfly-
delse pd udferelsen af arbejdsopgaver, deres efteruddannelses- og videre-
uddannelsesmuligheder samt udbyttet af meder. Mere péfaldende er det
imidlertid, at mange horehemmede har en anden opfattelse af deres ar-
bejdsliv end personer med normal herelse — vel at merke nér der sporges
til arbejdslivet uathengigt af herelsen.

Deltagerne i undersogelsen ser ikke deres horeproblemer som selve
drsagen til den forringede arbejdsmarkedstilknytning, men alligevel ud-
merker de sig ved at have en delvist anderledes opfattelse af deres arbejds-
liv i forhold til personer uden heoreproblemer, som det er beskrevet tidli-
gere i denne sammenfatning. Bade relationen til ledelsen, udforelsen af
arbejdsopgaver og det sociale arbejdsmiljo péavirkes siledes af problemer
med horelsen, og dette bevirker, at selve arbejdslivet bliver mindre tilfreds-
stillende. Nar flere horehemmede foler sig psykisk udmattede efter endt
arbejdsdag, md det udeve en vis indflydelse pé fx valget af efterlon.

Det fremgér ligeledes af besvarelserne i spargeskemaet, at personer
med og uden hegreproblemer angiver forskellige begrundelser for deres
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tilbagetrekning — eller forventede tilbagetrekning for dem, som stadig er
pa arbejdsmarkedet.

Personer med nedsat herelse angiver siledes i noget hejere grad
end andre darligt helbred og besvar med at klare arbejdet som arsager til
arbejdsmarkedsafgangen. Dette er sikaldte push-faktorer. Normalt he-
rende begrunder derimod oftere afgangen fra arbejdsmarkedet med ensker
om mere tid til familien eller fritidsinteresser. Dette er de sikaldte pull-
faktorer.

Det tyder dermed alt i alt pd, at den indflydelse, en nedsat horelse
har i forhold til arbejdsmarkedstilknytningen, er af en indirekte karakter.
At have problemer med herelsen er med til at forringe oplevelsen af ar-
bejdslivet, og det besvarliggor livet pd arbejdspladsen. Mange horehem-
mede er imidlertid ikke nedvendigvis opmarksomme pé disse konsekven-
ser af horeproblemerne. Man stopper maske med at arbejde, fordi en
tilveerelse som fortidspensionist eller efterlonsmodtager forekommer mere
attraktiv end livet pd arbejdsmarkedet, men er ikke opmarksom p3, i
hvilket omfang den nedsatte herelse kan have veret medvirkende til op-
levelsen af selve arbejdslivet.

Skal der arbejdes mere malrettet pd at lose de problemer, en he-
renedszttelse kan have for arbejdslivet og det sociale liv, kan det vere, at
det ikke bare er omgivelserne, men ogsd de horehemmede selv, der skal
settes ind over for. Det er afgorende, at de horeheemmede selv accepterer
deres hgreproblemer, forstdet pi den méde, at de ikke blot har en viden om
deres horenedsettelse, men ogsd medtenker den betydning, herenedseet-
telsen har for deres liv pd arbejdspladsen savel som i fritiden.

DE SAMFUNDSMASSIGE OMKOSTNINGER

Nir personer med nedsat herelse har nedsat arbejdstid og forlader arbejds-
markedet i utide p& baggrund af et forringet arbejdsliv, er det ikke blot den
enkelte horehemmede, som pavirkes heraf. P4 det samfundsmessige plan
bevirker problemer med herelsen et tab af arbejdsproduktion og dermed
ogede samfundsmassige omkostninger. I rapporten foretager vi derfor et
skon over den samlede tabte arbejdsproduktion som felge af hereproble-
mer i befolkningsgruppen 50-64 &r.

Beregningerne bygger pa en sammenligning af to situationer. Den
virkelige” situation hvor de 50-64-drige lider af bestemte grader af hore-
nedsattelse, og en utopisk situation hvor man forestiller sig, at alle funk-
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tionelle horeproblemer forsvandt. Vi har indledningsvist foretaget bereg-
ningerne for populationen i undersggelsen og efterfolgende opregnet dem
til den samlede danske befolkning inden for samme aldersgruppe.

Analyserne er vagtet i forhold til aldersfordelingen og den uddan-
nelsesmeassige baggrund. Dette skyldes, at den zldre del af aldersgruppen
er noget overreprasenteret i selve undersogelsen, mens den yngre del er
underrepresenteret. Nettostikproven fremstar ligeledes noget hojere ud-
dannet end befolkningen generelt.

Tager vi hojde for, at personer med nedsat herelse har en lavere
beskaftigelsesgrad og gennemsnitligt arbejder ferre timer ugentligt, vur-
derer vi, at problemer med herelsen koster samfundet ca. 2,7 milliarder
kroner drligt. Og det vel at merke, nir der udelukkende ses pa de 50-64-
arige.

Man skal vere opmarksom pd, at udregningerne er behaftet med
en del usikkerhed. Tager vi hgjde for, at sammenhengen mellem beskaef-
tigelsesgraden og de funktionelle horeegenskaber ikke er signifikant for
mendene, mens standardafvigelsen for kvindernes vedkommende ligger
pa ca. 0,35, kan et meget forsigtigt bud pa samfundsomkostningerne ligge
pa ca. en tredjedel af de estimerede 2.667 millioner kr. Usikkerheden
forbundet med estimatet for kvindernes vedkommende taler dog lige sé vel
for en lille opjustering af tallet.

Det skal dog understreges, at skonnet pa 2,7 milliarder kr. rent
statistisk er det bedste bud pa en effeke.

PERSPEKTIVER

Horelsen ser altsd ud til at have en betydning i forhold til arbejdsmarked-
stilknytningen og arbejdslivet — og hvad kan vi si gere ved det?

Forst og fremmest er det en god idé at forebygge frem for at
symptombehandle. Under 1 pct. af svarpersonerne i undersegelsen angi-
ver, at deres problemer med herelsen er medfedte, og kun 4 pct. angiver,
at de har fiet deres horeproblemer, inden de fyldte 30 4r. Nedsat horelse
er sdledes i hoj grad aldersbetinget. Men undersogelsen viser ogsd, at per-
soner med hereproblemer har en signifikant hejere sandsynlighed end
personer uden hereproblemer for at have arbejdet i stejende omgivelser.
Flere af de personer, vi har interviewet kvalitativt, angiver da ogsa stej pd
arbejdspladsen som en sandsynlig drsag til deres horeproblemer. Det er
derfor vigtigt, at virksomhederne fortsatter arbejdet med at begranse stoj-
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niveauet pd arbejdspladserne — og at arbejdspladser inden for fx det pe-
dagogiske felt ogsd inddrages i denne forbindelse.

Nar hereproblemerne forst er opstdet, er det imidlertid andre
tiltag, som ma pa banen. Her er det forbavsende fi personer, der har
forskellige typer af hjelpemidler til ridighed pa arbejdspladsen, jf. tabel
6.8. En gget tildeling af sidanne mestringsvarktgjer kunne maske hjalpe
med til at holde flere i arbejde i lengere tid.

Derudover viser undersogelsen, at selvom der udelukkende ses en
nedsat herelse i de hgje toner, kan det have betydning for den enkeltes
horekapacitet. Andre former for hereproblemer end blot en eget horeteer-
skel synes ogsé at vare udbredte i stikpreven og at have stor betydning for
den funktionelle horelse i dagligdagen.

Sidst, men absolut ikke mindst, er den enkeltes reaktion p& he-
reproblemerne afggrende. Forteller man andre om problemerne, kan de
vere med til at afhjzlpe konsekvenserne. Men undersogelsen viser ogsa, at
personer med hereproblemer ikke tilskriver deres hereproblemer nogen
betydning i forhold til deres arbejdsliv og nuverende beskaftigelsesmaes-
sige situation. Her ser det ud til, at mange horehemmede bevidst eller
ubevidst overser den betydning, deres heorelse har for trivslen pa arbejds-
pladsen og oplevelsen af selve arbejdslivet. Dermed ligger opgaven ikke
blot i at informere normalt herende om de konsekvenser, en nedsat horelse
kan have, men ligeledes i at & horechemmede til selv at erkende deres
hereproblemer og reagere pa dem.
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UHORT?

BETYDNINGEN AF NEDSAT HORELSE FOR
ARBEJDSMARKEDSTILKNYTNING OG ARBEJDSLIV

En vesentlig del af den danske befolkning far pa et tidspunkt problemer med he-
relsen. Nedsat herelse kan gore kommunikation sverere og dermed fore til social
isolation og marginalisering fra arbejdsmarkedet. Og det kan have ganske store
samfundsmassige omkostninger.

Denne rapport sammenholder de 50-64-iriges oplevelse af deres arbejdsliv, deres
egen vurdering af deres horelse og en klinisk maling af den. Det viser sig, at per-

soner med hgreproblemer har en forringet oplevelse af deres arbejdsliv i forhold

til normalt herende — og at det kan vare afggrende for, om de trekker sig tilbage
fra arbejdsmarkedet for pensionsalderen.
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