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FORORD

Denne rapport belyser, hvordan det er giet personer, som havde en
funktionsnedsattelse 1 1995: hvordan har de siden hen klaret sig pa ar-
bejdsmarkedet, hvor ofte har de fiet tilkendt fortidspension, og hvordan
har deres helbred udviklet sig?

Undersogelsen bygger pa survey- og registeroplysninger om per-
soner med handicap, som havde en malt funktionsnedsattelse 1 1995, og
personer uden et handicap 1 1995. Disse personer blev bide interviewet i
1995 og i 2008. For de personer, der deltog i undersogelsen 1 1995, er der
koblet registeroplysninger fra Danmarks Statistik om personernes be-
skaftigelse og eventuel modtagelse af fortidspension.

Arbejdsmarkedskommissionen har finansieret undersogelsen.
Rapporten er udarbejdet af forskningsassistenterne Brian Larsen og An-
ders Bruun Jonassen samt seniorforsker Jan Hogelund, som ogsd hatr
veeret projektleder.

Der har varet tilknyttet en folgegruppe til undersogelsen. Folge-
gruppen har kommenteret et rapportudkast, som ogsa er blevet kom-
menteret af forsker Jane Greve fra Rockwool Fondens Forskningsenhed.
Alle takkes for gode og konstruktive kommentarer.

Kobenhavn, august 2009
JORGEN SONDERGAARD






RESUME

BAGGRUND

Regeringen nedsatte i december 2007 Arbejdsmarkedskommissionen,
der medio 2009 skal komme med forslag til, hvordan den samlede ar-
bejdsindsats varigt kan eges gennem reformer pa arbejdsmarkedet. En
mide, det kan ske pd, er ved at begranse antallet af personer, der stir
uden for arbejdsmarkedet som folge af helbredsproblemer. Denne un-
dersogelse bidrager til at belyse denne problemstilling. Det er sdledes
undersogelsens formal at undersoge, hvordan funktionsnedsezttelser
udvikler sig over tid, og hvordan personer, som havde nedsat funktions-
evne i 1995, efterfolgende har klaret sig pa arbejdsmarkedet.

DATA

Rapportens datagrundlag bestir dels af 394 personer med handicap, som
havde en malelig funktionsnedsattelse i 1995 og pa det tidspunkt var 18-
45 ar, dels af en kontrolgruppe pa 434 personer, der ikke havde et handi-
cap 1 1995. Kontrolgruppen blev udvalgt, sd den ligner de 394 personer
med funktionsnedszattelser mht. til kon, alder, uddannelse og civilstand.
De 394 personer med funktionsnedsaxttelser blev interviewet om bl.a.
deres funktionsevne i bade 1995 og 2008, mens personerne i kontrol-



gruppen kun blev interviewet om deres funktionsevne i 2008. Udover
interviewoplysninger bygger rapporten pd registeroplysninger for perio-
den 1995-2006 om fertidspension og beskeftigelse.

MALING AF FUNKTIONSEVNE

For at male funktionsevnen blev respondenterne stillet over 100
sporgsmdl om, hvad de magter fysisk og psykisk. P4 baggrund heraf blev
respondenterne tildelt point i forhold til sterrelsen af deres funktions-
nedszttelse inden for 7 forskellige handicapdimensioner (ben, arme,
hender og fingre, syn, horelse, adferd, og intellekt). Det anvendte mal
for en persons samlede funktionsnedsattelse defineres som summen af
pointene vedrorende den dominerende funktionsnedszttelse og halvde-
len af pointene vedrorende den naststorste funktionsnedsattelse. En
person kan have mellem 0 point (ingen funktionsnedsezttelse) og 35,5
point (storst funktionsnedsattelse). For bedre at mile psykiske funkti-
onsnedszttelser blev personer med handicap i 1995 ogsi stillet en rackke
serskilte sporgsmél om psykisk sarbarhed.

RESULTATER

Rapporten viser, at personer med en funktionsnedsattelse i 1995 i gen-
nemsnit har sterre funktionsnedszttelser i 2008, end de havde i 1995.
Dette dekker over, at 46 pct. har faet bedre funktionsevne, 46 pct. har
fiet datligere funktionsevne, mens 8 pct. har samme funktionsevne i
2008 og 1995. Usikkerhed pd malingen af folks funktionsevne kan imid-
lertid betyde, at vi overvurderer andelen, som har fiet hhv. bedre funkti-
onsevne og dirligere funktionsevne.

Ser man pa dem, som har haft en storre @ndring i funktionsev-
nen, viser rapporten, at 21 pct. har fiet forbedret deres funktionsevne fra
1995 til 2008 med over 4 point. Det svarer til en forbedring pa over 50
pct. af den gennemsnitlige score for alle med en funktionsnedszattelse 1
1995. Tilsvarende har 33 pct. haft en forvaerring af deres funktionsevne
pa over 50 pct. af den gennemsnitlige score i 1995. Alt i alt er tabet af
funktionsevne storre blandt dem, som har fdet darligere funktionsevne
end forbedringen blandt dem, som har fiet bedre funktionsevne.

Sarligt personer med adferdsproblemer har en forbedret funkti-
onsevne 1 2008 i forhold til 1995. Siledes har 79 pct. med adferdspro-
blemer faet forbedret deres funktionsevne mellem 1995 og 2008, mens



dette kun er tilfaeldet blandt ca. en tredjedel af de personer, som har en
dominerende funktionsnedsattelse relateret til arme eller ben.

Blandt personer med nedsat funktionsevne i 1995 har 13 pct. fa-
et tilkendt fortidspension fra 1996 til 2006. Dette er en vasentlig hojere
andel end blandt personer, som ikke havde et handicap i 1995, hvor 3
pct. har fiet fortidspension. Blandt personer med nedsat funktionsevne i
1995 er det iszer dem med store funktionsnedszttelser, som har fiet til-
kendt fortidspension. Personer med horenedsattelser har sjeldent fiet
tilkendt en fortidspension. I denne gruppe har 5 pct. sdledes faet tilkendt
fortidspension fra 1996 til 2006 mod 24 pct. og 29 pct. blandt personer
med funktionsnedszttelser relateret til hhv. arme og ben.

Beskeftigelsesfrekvensen i den betragtede periode er vasentlig
lavere blandt personer med en funktionsnedsattelse i 1995 end blandt
personer i kontrolgruppen uden handicap i 1995. Mens 68 pct. af petso-
nerne med en funktionsnedsattelse 1 1995 var beskaftiget ultimo no-
vember 1995, var 86 pct. beskaftiget blandt personer uden handicap.
Mens beskaftigelsesfrekvensen er vokset med 4,7 procentpoint mellem
1995 og 2006 for personer uden handicap i kontrolgruppen, har beskzef-
tigelsen for personer med nedsat funktionsevne ikke zndret sig signifi-
kant i denne periode.

Personer, som havde en stor funktionsnedsattelse i 1995, klarer
sig signifikant darligere pa arbejdsmarkedet end personer, som havde en
lille funktionsnedsattelse. Dette galder isxr for personer, som ikke var
beskaftiget i 1995. Ligeledes, blandt personer, som ikke var beskazftiget i
1995, har dem med stor psykisk sdrbarhed ikke varet beskaftiget i sd
mange 4r som dem med lille psykisk sarbarhed. Personer med horened-
settelser har til gengzld veret beskaeftiget markant lengere tid end fx
personer med funktionsnedszattelser i benene.

Blandt personer, som havde en funktionsnedszattelse og var be-
skaftiget i 1995, er beskeftigelsesfrekvensen i 2008 signifikant sterre for
dem, som har fiet bedre funktionsevne mellem 1995 og 2008, end for
dem, som ikke har fiet bedre funktionsevne. Dette resultat tyder med
andre ord pd, at en forbedret helbredstilstand er med til at fastholde
personer med handicap pd arbejdsmarkedet. En tilsvarende sammen-
heng gor sig tilsyneladende ikke galdende blandt personer med funkti-
onsnedsattelse 1 1995, som ikke var beskaftiget i 1995. For denne grup-
pe er der siledes ikke signifikant forskel mellem beskaftigelsesfrekven-
sen i 2008 for dem, som har fiet bedre funktionsevne og for dem, som



ikke har faet bedre funktionsevne. Selvom der er en betydelig usikkerhed
forbundet med dette resultat, kan det tyde pa, at en positiv helbredsud-

vikling ikke altid er tilstrakkelig for at blive inkluderet pa arbejdsmarke-
det.
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KAPITEL 1

SAMMENFATNING

INDLEDNING

Pa baggrund af en rekordlav ledighed og udsigt til ferre personer i den
erhvervsaktive alder nedsatte regeringen i december 2007 en kommissi-
on, der medio 2009 skal komme med forslag til, hvordan den samlede
arbejdsindsats varigt kan oges gennem reformer pa arbejdsmarkedet.
Den samlede arbejdsindsats kan eges pd flere mader. En made er at be-
graense antallet af personer, der stir uden for arbejdsmarkedet som folge
af helbredsproblemer. Denne undersogelse bidrager til at belyse denne
problemstilling. Det er siledes rapportens formal at undersoge, hvordan
funktionsnedsattelser udvikler sig over tid, og hvordan personer, som
havde nedsat funktionsevne 1 1995, efterfolgende har klaret sig pa ar-
bejdsmarkedet.

Rapporten belyser saledes, 1 hvor hej grad funktionsnedsattelser
er permanente, og i hvor hej grad funktionsnedszttelser forer til perma-
nent udstoedelse af arbejdsmarkedet. Denne viden giver et bedre grundlag
for at indrette den social- og arbejdsmarkedspolitiske indsats mest hen-
sigtsmassigt.
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HANDICAP OG NEDSAT FUNKTIONSEVNE

En person siges at have et handicap pd et omrade, sifremt dennes funk-
tionsnedszttelse har konsekvenser for muligheden for at udfere en akti-
vitet inden for dette omride. Alle analyser i denne rapport tager ud-
gangspunkt i personer med malte funktionsnedszttelser. Personer, der i
1995 har svaret 7ja” til, at de, pga. deres helbred eller handicap, har pro-
blemer med at gore ting, som de fleste andre pd samme alder kan, blev i
1995 siledes stillet over 100 sporgsmil om, hvad de magter fysisk og
psykisk. Pa baggrund heraf blev disse personer tildelt point i forhold til
storrelsen af deres funktionsnedsazttelse inden for 7 forskellige handi-
capdimensioner (ben, arme, hender og fingre, syn, horelse, adferd, og
intellekt). Det anvendte mal for en persons samlede funktionsnedszttelse
defineres som summen af pointene vedrorende den dominerende funk-
tionsnedszttelse og halvdelen af pointene vedrerende den naststorste
funktionsnedsattelse. En person kan have mellem 0 point (ingen funkti-
onsnedszattelse) og 35,5 point (sterst funktionsnedszttelse).

For bedre at male psykiske funktionsnedsattelser blev personer
med handicap i 1995 ogsi stillet en rakke sarskilte sporgsmal om psykisk
sirbarhed.

RAPPORTENS DATA

Rapportens data tager udgangspunkt i datagrundlaget fra Bengtsson
(1997). I denne undersogelse blev 8.062 tilfzldigt udvalgte personer i
alderen 18-60 4r interviewet i slutningen af 1994 med henblik pa at ind-
kredse personer med handicap. Ca. 23 pct. havde et handicap. I foriret
1995 blev disse personer forsogt interviewet om bl.a. deres funktions-
nedsazttelser. Ca. tre fjerdedele havde en malelig funktionsnedsattelse.
Rapportens datagrundlag bestir af de personer med handicap,
som havde en malelig funktionsnedsattelse 1 1995 (som vi i det folgende
benavner interventionsgruppen) og en kontrolgruppe, der ikke havde et
handicap 1 1995. Interventionsgruppen udgeres af 394 personer, der i
1995 havde en milt funktionsnedszttelse, var i alderen 18-45 ar, og som
var mulige at geninterviewe 1 2008. Disse personer fik siledes malt funk-
tionsevne 1 bade 1995 og 2008. Kontrolgruppen udgores af en stikprove
pa 434 af de interviewede personer uden handicap i 1995, som det var
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muligt at geninterviewe samt male funktionsevne for i 2008. Kontrol-
gruppen blev udvalgt, si den ligner personerne med funktionsnedszattel-
ser mht. til ken, alder, uddannelse og civilstand. Det betyder pd den ene
side, at det bla. er muligt at sammenligne beskaftigelsesudviklingen for
personer med funktionsnedsattelser med udviklingen for lignende per-
soner uden handicap. P4 den anden side betyder det, at kontrolgruppen
ikke er reprasentativ for befolkningen uden handicap.

For at fi adgang til precise opgorelser over interviewpersoner-
nes arbejdsmarkedsstatus i perioden fra 1995 til 2006 sammenkeores sur-
vey-oplysningerne med registeroplysninger fra Danmarks Statistik om
fortidspension og beskaftigelse.

Naxsten 42 pct. af personerne med nedsat funktionsevne havde
problemer med intellekt, fx det at kunne huske, som den vasentligste
funktionsnedsattelse i 1995. Herefter folger problemer med horelse (17
pct.), haender (12 pct.), arme (10 pct.) og ben (9 pct.). Kun 5-6 pct. havde
problemer med adferd og syn som den vasentligste funktionsnedszttel-
se. 40 pct. har en malt funktionsnedszttelse pa mere end én af de syv
handicapdimensioner.

RAPPORTENS RESULTATER

I GENNEMSNIT ER HELBREDET BLEVET DARLIGERE

Ser man pd hele gruppen af personer med nedsat funktionsevne, si har
den i gennemsnit faet darligere funktionsevne mellem 1995 og 2008.
Denne udvikling deekker over, at 46 pct. har fdet bedre funktionsevne, 46
pct. har faet dérligere funktionsevne, mens 8 pct. har samme funktions-
evne 1 2008, som de havde i 1995. Der er 26 pct., som i 2008 ikke lenge-
re har en malt funktionsnedszttelse. Usikkerhed pa malingen af folks
funktionsevne kan imidlertid betyde, at vi overvurderer andelen, som har
tiet hhv. bedre funktionsevne og dérligere funktionsevne.

Ser man pd dem, som har haft en storre @ndring i funktionsev-
nen, viser rapporten, at 21 pct. af undersogelsens personer med en funk-
tionsnedszttelse 1 1995 har forbedret deres funktionsevne med over 4
point mellem 1995 og 2008. Det svarer til en forbedring pa over 50 pct.
af den gennemsnitlige score for alle personer med en funktionsnedset-
telse 1 1995. Ca. 33 pct. har haft en forverring af deres funktionsevne pa
over 50 pct. af den gennemsnitlige score 1 1995. Alt i alt er tabet af funk-
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tionsevne storre blandt dem, som har fiet darligere funktionsevne, end
forbedringen er blandt dem, som har fiet bedre funktionsevne. I gen-
nemsnit er scoren for funktionsnedszttelse vokset fra 8,0 point 1 1995 til
9,4 point i 2008.

DE FLESTE FORTIDSPENSIONISTER FAR DARLIGERE HELBRED

Blandt de personer med funktionsnedsattelse, som modtog fortidspen-
sion 1 1995, har knap en tredjedel oplevet en forbedring i graden af funk-
tionsnedsattelse, mens knap to tredjedele har oplevet en forvarring,
Fortidspensionisterne har signifikant dirligere funktionsevne i 2008 end
andre personer, som havde nedsat funktionsevne i 1995. I 2008 har for-
tidspensionisterne saledes dobbelt si mange point pa den skala, som
mailer storrelsen af funktionsnedszttelse, som andre, der havde nedsat
funktionsevne i 1995.

PERSONER MED ADF/ARDSPROBLEMER FAR OFTE BEDRE FUNKTIONSEVNE
Serligt personer med adferdsproblemer har en forbedret funktionsevne i
2008 i forhold til 1995. Saledes har 79 pct. med adferdsproblemer fiet
forbedret deres funktionsevne mellem 1995 og 2008, mens det kun er
tilfeldet blandt ca. en tredjedel af de personer, som har en dominerende
funktionsnedsattelse relateret til arme eller ben.

UDDANNEDE FAR OFTE BEDRE FUNKTIONSEVNE

Personer med kompetencegivende uddannelse har oftere fiet bedre
funktionsevne mellem 1995 og 2008 end personer uden en kompetence-
givende uddannelse, ligesom personer, som 1 1995 var under 30 ar, oftere
har oplevet en fremgang i funktionsevne end personer over 30 ir.

NEDSAT FUNKTIONSEVNE @GER SANDSYNLIGHEDEN FOR
FORTIDSPENSION

Personer med nedsat funktionsevne 1 1995 fir oftere tilkendt fortidspen-
sion i de efterfolgende dr end personer, som ikke havde et handicap i
1995. Af personer med nedsat funktionsevne i 1995 har 13 pct. siledes
fiet tilkendt fortidspension i perioden frem til 2006, mens dette er tilfal-
det for blot 3 pct. af personerne i kontrolgruppen uden handicap. Blandt
personer med nedsat funktionsevne i 1995 er det iser dem med store
funktionsnedsattelser, som har fiet tilkendt fortidspension.
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PERSONER MED NEDSAT H@RELSE FAR SUALDENT FORTIDSPENSION
Personer, som i 1995 havde en dominerende funktionsnedsaxttelse relate-
ret til horelsen, har forholdsvis sjaldent fiet tilkendt fertidspension. 5
pct. af personerne med problemer med horelse har siledes fiet tilkendt
fortidspension fra 1996 til 2006 mod 24 pct. og 29 pct. blandt personer
med funktionsnedszttelser relateret til hhv. arme og ben.

PSYKISK SARBARE FAR OFTE TILKENDT F@ORTIDSPENSION

Hele 40 pct. af de personer, som i 1995 havde udbredt psykisk sirbar-
hed, tilkendtes fortidspension i perioden 1995-2006 mod 20 pct. blandt
personer med en moderat grad af psykisk sirbarhed og kun 9 pct. af
personer med ingen eller svage tegn pd samme. Disse forskelle eksisterer
ogsd, ndr vi tager hojde for, at der er forskel pa personer med lille og stor
grad af psykisk sarbarhed, fx mht. kon, alder og uddannelse.

/ELDRE OG UUDDANNEDE FAR OFTE TILKENDT FORTIDSPENSION
Undersogelsens @ldste personer har forholdsvis ofte fiet tilkendt for-
tidspension. Blandt de personer med funktionsnedsattelse i 1995, som
pé det tidspunkt var 40-45 ar, har 24 pct. siden fiet tilkendt fortidspensi-
on. Det er kun tilfaldet for 8 pct. af de personer, som i 1995 var under
35 ar. Personer med en erhvervsuddannelse har sjxldent faet tilkendt
fortidspension. Der er siledes kun 5 pct. af personer med nedsat funkti-
onsevne med en videregdende uddannelse, som har fiet tilkendt fortids-
pension mod 15 pct. blandt personer uden en erhvervsuddannelse eller
en faglig uddannelse. Der er ingen signifikant forskel pa, hvor ofte kvin-
der og mzend har faet tilkendt fortidspension i den betragtede gruppe af
personer med funktionsnedsattelse.

INGEN UDVIKLING I BESKAFTIGELSEN

67,8 pct. af personerne med en malt funktionsnedszttelse var beskaftiget
ultimo november 1995. Det er en vesentlig lavere andel end blandt kon-
trolgruppen af personer uden handicap, hvor 85,6 pct. var beskaftiget.
Mens beskaftigelsen for personer med nedsat funktionsevne ikke har
andret sig signifikant mellem 1995 og 2000, er beskaftigelsesfrekvensen
vokset med 4,7 procentpoint for personer uden handicap.
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OUTSIDERE OG INSIDERE

De personer, som var beskeftiget i 1995, har siden hen meget oftere en
teet tilknytning til arbejdsmarkedet end de personer, som ikke var beskaf-
tiget 1 1995. Det gxlder bade for kontrolgruppen af personer uden han-
dicap i 1995 og personer med en malt funktionsnedsattelse i 1995. Pet-
soner med nedsat funktionsevne, der ikke var beskeaftiget 1 1995, har i
gennemsnit vaeret beskaftiget 4,3 dr fra 1996 til 2006 mod 9,3 ir for
personer, der var beskeftiget 1 1995. For personer uden handicap er de
tilsvarende tal 7,0 ar og 10,2 ér.

STOR FUNKTIONSNEDSATTELSE OG LILLE BESKAFTIGELSESFREKVENS
Personer, som havde en stor funktionsnedsattelse i 1995, klarer sig signi-
fikant darligere pa arbejdsmarkedet end personer, som havde en lille
funktionsnedsattelse. Det gzlder isxer for personer, som ikke var beskaf-
tiget i 1995. Blandt disse personer har dem med store funktionsnedszt-
telser i gennemsnit veeret beskaftiget 3,3 ar fra 1996 til 2006 mod 5,7 ér
for personer med smi funktionsnedsaxttelser. Personer, som havde stor
psykisk sirbarhed og ikke var beskeaftiget i 1995, har i gennemsnit varet
beskeftiget 1,6 dr fra 1996 til 2006 mod 5,6 ér for personer, som havde
lille psykisk sarbarhed 1 1995.

HOREHAMMEDE KLARER SIG GODT

Blandt personer, der ikke var beskaftiget i 1995, har personer med hore-
nedszttelse klaret sig bedre end personer med en dominerende funkti-
onsnedszttelse relateret til syn eller ben. Dem med horenedsattelse har
siledes varet beskaftiget 1 knap 7 ar fra 1996 til 2006, mens dem med
problemer med syn eller ben kun har varet beskaftiget godt 2 ar.

UDDANNEDE OG SAMLEVENDE OFTE BESKAFTIGET

Blandt de ikke-beskaftigede med funktionsnedszttelse i 1995 har samle-
vende varet beskaftiget i flere ar end enlige. Personer med en viderega-
ende uddannelse har varet beskaftiget 1 7,8 ir, mens personer uden et-
hvervsuddannelse kun har varet beskaftiget i 3,6 ar.

MINDRE FORSKELLE, NAR DET GALDER AT FASTHOLDE BESK/AFTIGELSEN
Undersogelsens resultater om tilknytningen til arbejdsmarkedet for de
personer med funktionsnedsettelser, som var beskaftiget i 1995, ligner
pé flere punkter resultaterne for de personer med funktionsnedsattelse,
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som ikke var beskaftiget 1 1995. Forskelle i tilknytningen til arbejdsmar-
kedet mellem forskellige persongrupper er dog gennemgiende mindre
for dem, som var beskaftiget 1 1995 end for dem, som ikke var beskafti-
get. Blandt beskaftigede 1 1995 har personer med horenedsaxttelse, som
er dem, der har klaret sig bedst, eksempelvis varet beskaftiget 1 10,4 4r
mellem 1996 og 20006, mens personer med adferdsproblemer, som er
dem, der har klaret sig dérligst, har veeret beskeftiget 1 8,1 4r. Blandt de
ikke-beskaftigede 1 1995 var der storre forskel pd dem, der har klaret sig
bedst, og dem, der har klaret sig darligst, nemlig 6,9 ar (horelse) og 2,2 ar
(ben).

FREMGANG I FUNKTIONSEVNE @GER ARBEJDSFASTHOLDELSE MEN

IKKE INKLUSION

Lidt mindre end halvdelen af personerne med funktionsnedsattelser,
som var beskzftiget i 1995, har bedre funktionsevne i 2008 end i 1995.
Blandt dem, som var beskaftiget 1 1995, er beskaftigelsesfrekvensen i
2008 vasentlig storre for dem, som har fiet bedre funktionsevne mellem
1995 og 2008, end for dem, som ikke har fdet bedre funktionsevne.
Mens 87,2 pct. af dem med bedre funktionsevne var beskaftiget 1 2008,
er det kun tilfxldet for 74,3 pct. af dem, som ikke har fiet bedre funkti-
onsevne. Det ser derimod ikke ud til, at en forbedring af funktionsevne
bidrager vasentlig til, at personer med nedsat funktionsevne, som ikke
var beskaftiget i 1995, er beskaftiget 1 2008.

DISKUSSION OG PERSPEKTIVERING

Resultaterne i denne rapport bekrafter flere resultater af tidligere under-
sogelser. Samtidig bidrager rapporten med resultater om emner, som
ikke tidligere er belyst i Danmark. Undersogelsen bekrafter tidligere
undersogelser, som har vist, at helbredsproblemer begrenser folks delta-
gelse pd arbejdsmarkedet (se fx Clausen et al., 2003; Larsen et al., 2008).
Vi finder saledes, at beskaftigelsesfrekvensen for personer med en malt
funktionsnedszattelse i 1995 er knap 20 procentpoint lavere end for per-
soner uden handicap i undersogelsens kontrolgruppe.

Undersogelsens analyser bekraefter ogsa, at storrelsen af funkti-
onsnedszattelser har betydning: Jo sterre funktionsnedsaxttelse, desto
lavere beskaftigelsesfrekvens (Larsen et al., 2008). Denne effekt er meget
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markant for de personer med en funktionsnedsaxttelse, som ikke var
beskeftiget i 1995. I undersogelsen har vi milt storrelsen af den samlede
funktionsnedsattelse pa en skala, som varierer mellem 0 og 35,5 point.
Jo flere point, desto storre funktionsnedszttelse. For personer, som ikke
var beskaftiget 1 1995, indebzrer en stigning i scoren for den samlede
funktionsnedsattelse pa 1 point i gennemsnit et fald i beskaftigelses-
sandsynligheden pd 1,1 procentpoint. For eksempel er beskeftigelses-
sandsynligheden i folge vores statistiske model 13 procentpoint sterre
for en person med 4 point pa funktionsskalaen end for en person med
16 point. For personer med en funktionsnedsattelse, som var beskafti-
get 1 1995, er effekten af storrelsen af funktionsnedsazttelser kun ca. en
tredjedel heraf.

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

Endelig bekrefter rapporten, at tilknytningen til arbejdsmarkedet
for personer med funktionsnedsattelse langt fra alene afgores af hel-
bredsforhold. Det betyder, at personer med samme helbred kan have
forskellig tilknytning til arbejdsmarkedet. Vi finder saledes, at andre for-
hold end helbred, bla. alder og uddannelsesbaggrund, ogsd har betyd-
ning. Disse forhold pavirker ogsa tilknytningen til arbejdsmarkedet for
personer uden handicap. Som papeget af Larsen et al. (2008) peger dette
i retning af, at beskaftigelsespolitikken for personer med handicap ikke
skal ses isoleret, men i sammenhang med den ovrige beskaftigelsespoli-
tik.

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

Hvis man pd forhind havde en formodning om, at funktions-
nedszttelse er en permanent tilstand, sd afliver rapporten denne for-
hindsantagelse. Den viser, at en del personer, som havde en milt funkti-
onsnedszattelse 1 1995, efterfolgende har faet det bedre. Der er sdledes 21
pct. af personerne med en funktionsnedszttelse, som har haft en forbed-
ring pa over 50 pct. af den gennemsnitlige score for alle personer med en
funktionsnedsattelse 1 1995. Og der er 26 pct., som i 2008 ikke lengere
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har en malt funktionsnedszttelse. Man skal i den forbindelse vare op-
merksom pa, at vores miling af funktionsnedsazttelser ikke maler alle
former for darligt helbred. Larsen et al. (2008), som brugte samme mal
for funktionsnedseattelser, fandt siledes, at ca. en tredjedel af de perso-
ner, som sagde, at de havde et handicap eller et lengerevarende hel-
bredsproblem, ikke havde en malt funktionsnedsxttelse. Af disse perso-
ner svarede lidt over en fjerdedel, at deres helbred var mindre godt eller
datligt. Det, at 26 pct. af undersogelsens personer med funktionsnedszt-
telse 1 1995 ikke har en milt funktionsnedszttelse i 2008, indikerer
m.a.0., at de har fiet bedre funktionsevne pd de malte omrider, men det
udelukker ikke, at de har andre helbredsproblemer.

Samtidig med at nogle har fiet bedre funktionsevne, har andre
tiet darligere funktionsevne. 33 pct. har haft en reduktion af deres funk-
tionsevne, som svarer til over 50 pct. af den gennemsnitlige score for alle
personer med en funktionsnedszattelse 1 1995. Samlet set har undersogel-
sens personer, som havde en funktionsnedsattelse i 1995, darligere funk-
tionsevne i 2008 end i 1995, idet reduktionen i funktionsevne blandt
dem, som har faet darligere funktionsevne, er storre end forbedringen
blandt dem, som har fiet bedre funktionsevne. Dette er ikke i sig selv
overraskende, fordi man mi regne med, at folk, som 1 1995 var mellem
18 og 45 ar, gennemgaende vil have darligere funktionsevne 13 ar senere.

I modsatning til tidligere undersogelser, som kun har undersogt
beskeftigelsesudviklingen for personer med handicap over en femarig
periode (Larsen & Hogelund, 2009), belyser denne rapport udviklingen
over en 13-arig periode. Vi finder, at personer uden handicap 1 1995, har
haft en vakst 1 beskaftigelsestrekvensen pa 4,7 procentpoint — fra 85,6
pct. 11995 til 90,3 pct. 1 2006. Nir det gaelder personer med nedsat funk-
tionsevne, viser rapporten godt nok, af beskaftigelsesfrekvensen er vok-
set med 2,8 procentpoint — fra 67,8 pct. i 1995 til 70,6 pct. i 2006. Men
pga. den statistiske usikkerhed er denne forskel ikke signifikant. Man kan
overveje, hvorfor personer med nedsat funktionsevne ikke har haft en
bedre beskaftigelsesudvikling, end tilfaldet er.

Kan det fx skyldes, at personer med nedsat funktionsevne gen-
nemgiende har haft en darligere udvikling i deres funktionsevne end
personer uden handicap? Dette sporgsmil kan rapporten ikke give et
fuldstendigt svar pd, fordi de personer uden handicap, som indgar i kon-
trolgruppen, ikke fik malt deres funktionsevne i 1995. Nar vi skal udtale
os om udviklingen i funktionsevnen for personer uden handicap, er vi
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derfor nedt til at antage, at de ikke havde nedsat funktionsevne i 1995.
Under denne forudsztning har personer med funktionsnedseattelser ikke
haft sa stor forveerring af deres funktionsevne, som personer uden han-
dicap. Det er imidlertid muligt, at en del personer uden handicap ville
have haft en milt funktionsnedszttelse, hvis man havde malt det i 1995,
og vi kommer derfor til at overvurdere forverringen af funktionsevnen
for personer uden handicap.

Andre af rapportens resultater tyder imidlertid p4, at udviklingen
i funktionsevne ikke alene kan forklare udviklingen i handicappedes til-
knytning til arbejdsmarkedet. Nér vi ser pa de personer med funktions-
nedszttelser, som var beskaftiget i 1995, finder vi godt nok, at en positiv
udvikling af funktionsevnen oger sandsynligheden for ogsa at vere be-
skaftiget 1 2008. For personer, som ikke var beskaftiget 1 1995, kan vi
imidlertid ikke finde en tilsvarende sammenhzng. Selvom resultaterne er
behaftet med betydelig usikkerhed, fordi datagrundlaget er begrenset,
kan resultatet tyde pa, at en positiv helbredsudvikling ikke altid er til-
strekkelig for at blive inkluderet pd arbejdsmarkedet.

I kapitel 5 peger vi pd, at en forklaring kan veare, at arbejde i
nogle tilfelde forvarrer folks helbred, eller gor dem mere opmarksom-
me pa, hvilke funktionsbegransninger helbredsproblemerne giver anled-
ning til. Hvis det er tilfzldet, vil nogle personer med funktionsnedszttel-
ser fa dérligere funktionsevne, efter at de er kommet i beskeftigelse, og
nogle vil detfor vare beskaftiget i 2008 og angive ditligere funktionsev-
ne i 2008 end i 1995. Ligeledes vil nogle personer, som ikke kommer ind
pa arbejdsmarkedet fi bedre funktionsevne med tiden, fordi de ikke
belastes af de krav, der stilles pd arbejdsmarkedet, eller fordi fraveret af
et arbejde indebarer, at de ikke er lige sa opmarksomme pa begrensnin-
ger i deres funktionsevne.

En anden mulig forklaring er, at nogle personer, som én gang
har haft en vesentlig funktionsnedszattelse, ikke soger arbejde, nar de fér
bedre helbred. Det kan fx skyldes, at de har mistet troen pa, at de kan
komme i arbejde, eller at de ikke onsker at arbejde, fordi de har vaennet
sig til en tilvaerelse som ikke-beskaftiget med et handicap. Man taler i
den forbindelse om, at personer med helbredsproblemer socialiserer sig
til en ”’sygdoms- eller handicaprolle”, som indebarer en rakke fordele og
ulemper af bl.a. psykisk og social karakter (se Nagi, 1965).

En tredje mulighed, som ikke udelukker de andre forklaringer,
er, at arbejdsgiverne ikke eftersporger den arbejdskraft, som personerne
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med nedsat funktionsevne udger, selvom de ikke nedvendigvis lengere
har en vesentlig funktionsnedsaxttelse. Det kan bla. skyldes, at de ar-
bejdssogende ikke har de rette kvalifikationer, fx fordi kvalifikationerne
ikke er blevet vedligeholdt i den periode, hvor de har varet uden for
arbejdsmarkedet. Det kan ogsa skyldes, at arbejdsgiverne ser bort fra
denne arbejdskraft, fordi arbejdsgiverne tror, at de ikke er en lige sd god
arbejdskraft som andre arbejdssegende. Det kan skyldes det, der kaldes
statistisk diskrimination, hvor arbejdsgiverne frasorterer jobsegende,
som er lige sd kvalificerede som andre jobsogende, ud fra faktuelle, histo-
riske forhold, fx tidligere sygefraveer, som gennemsnitligt har betydning
for den jobseogendes fremtidige produktivitet (se fx Sattinger, 1998).
Denne sammenheng mellem tidligere sygefraver og fremtidig produkti-
vitet behover imidlertid ikke at vaere korrekt i det enkelte tilfxlde, men da
arbejdsgiveren ikke har tilstraekkelig information, eller det er for dyrt at
indhente informationen, valger arbejdsgiveren at bruge den umiddelbart
tilgeengelige information til at ansxtte den af de jobsegende, som med
storst sandsynlighed vil vere den bedste arbejdskraft.
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KAPITEL 2

OM UNDERS@OGELSEN

BAGGRUND

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

Den samlede arbejdsindsats kan grundleggende oges pd fire ma-
der: Den gennemsnitlige arbejdstid kan eges, ledigheden kan reduceres,
flere personer kan deltage pa arbejdsmarkedet, og flere udlendige kan
udbyde deres arbejdskraft i Danmark. Regeringens muligheder for at
pavirtke arbejdstiden kan primart henfores til @ndringer i skattepolitik-
ken, hvilket netop er undersogt af Skattekommissionen. Den rekordlave
ledighed og relativt stabile lonudvikling, som har kendetegnet det danske
arbejdsmarked de seneste dr, viser, at det strukturelle ledighedsniveau
allerede er meget lavt, og der derfor kun er relativt begraensede mulighe-
der for at reducere det strukturelle ledighedsniveau yderligere. Det stor-
ste beskaftigelsespotentiale mi siledes formodes at skulle findes uden
for arbejdsstyrken. Tidligere analyser peger siledes ogsa pa, at endringer
i efterlonsordningen vil kunne bidrage vasentligt til at udvide sivel ar-
bejdsstyrken som beskaftigelsen, jf. Det @konomiske Rid (2005) og
Arbejdsmarkedskommissionen (2008). Politisk har der imidlertid ikke
veeret interesse for yderligere andringer af efterlonsordningen, og der er
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derfor i stigende grad blevet sat fokus pi at begranse antallet af perso-
net, der star uden for arbejdsmarkedet som folge af helbredsproblemer.

Mulighederne for at oge beskaftigelsesfrekvensen blandt perso-
ner med handicap kan afhaenge af mange forhold, bl.a. af beskaftigelses-
indsatsen, ordninger med overforselsindkomst, befolkningsudviklingen,
den teknologiske udvikling og de okonomiske konjunkturer. For eksem-
pel vil udsigten til faerre personer i den erhvervsaktive alder gradvist re-
ducere arbejdsudbuddet i en drrekke og dermed oge beskezftigelseschan-
cerne for personer med handicap. Derimod ma det tilbageslag i konjunk-
turerne, som satte ind i lobet af 2008, formodes at reducere beskaftigel-
seschancerne for personer med handicap i en kortere eller lengere petio-
de, fordi der bliver storre konkurrence om de ledige job, nar ledigheden
et hoj.

Tidligere analyser har undersogt, hvor stort et beskaftigelsespo-
tentiale der findes blandt personer med handicap eller lengerevarende
helbredsproblemer, som pa et givet tidspunkt er uden for arbejdsmarke-
det. Larsen et al. (2008:147) skonner fx, at der 1 2006 var mellem 33.000
og 39.000 ikke-beskaftigede personer med handicap, som gerne vil ar-
bejde, som har en middel til god selvvurderet arbejdsevne, og som vur-
derer, at de kan leve op til forskellige krav pa arbejdsmarkedet.

Da disse undersogelser bygger pa oplysninger om handicappedes
situation pd et givet tidspunkt, giver de et statisk billede af handicappedes
tilknytning til arbejdsmarkedet. I denne undersogelse har vi fulgt perso-
ner, som havde en malt funktionsnedszttelse 1 1995, frem til 2008. Det
setter os 1 stand til at undersoge, hvordan funktionsnedszttelser udvikler
sig over tid, og hvordan personer, der havde funktionsnedsattelser i
1995, har klaret sig pa arbejdsmarkedet siden hen. Personer med nedsat
funktionsevne 1 1995 kan efterfolgende have faet et bedre helbred, og
personer, der ikke var i beskaftigelse i 1995, kan vare kommet i beskeet-
tigelse. Rapporten belyser saledes, i hvor hej grad funktionsnedsattelser
er permanente, og i hvor hej grad funktionsnedszttelser forer til perma-
nent udstedelse af arbejdsmarkedet.

Med rapportens data er vii stand til at identificere personer, der
klarer sig relativt godt med deres funktionsnedszttelser, og personer, der
ikke klarer sig naer sia godt. Denne viden giver et bedre grundlag for at
indrette den social- og arbejdsmarkedspolitiske indsats mest hensigts-
messigt. Hvis helbredet blandt personer med funktionsnedsettelser
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generelt forvaerres over tid, vil det saledes kreve en ekstraordinar indsats
at hjzlpe personer i arbejde, som i dag har store funktionsnedsattelser.

Hvis helbredet derimod forbedres over tid, samtidig med at til-
knytningen til arbejdsmarkedet forvarres over tid, er der derimod mulig-
hed for at oge beskzftigelsen pd langt sigt ved at tilbyde en tidligere soci-
al- og beskeaftigelsesrettet indsats, end det er tilfxldet 1 dag samt ved at
motivere arbejdsgivere til at tage et storre socialt medansvar.

HANDICAP OG NEDSAT FUNKTIONSEVNE

WHO skelner mellem nedsat funktionsevne og handicap (WHO, 2001).
Hyvis en nedsat funktionsevne betyder, at der er ting, man ikke kan gore,
som andre i det omgivende samfund kan, sd har man et handicap. Ner-
mere bestemt defineres et handicap ved samspillet mellem funktionsev-
nen og funktionsevnens direkte eller indirekte betydning for at kunne
foretage forskellige aktiviteter. En funktionsnedsattelse opfattes imidler-
tid kun som et handicap i forhold til en aktivitet, hvis funktionsnedszt-
telsen pavirker muligheden for at foretage netop denne aktivitet. Ordet
handicap bliver derved et relationelt begreb, og i forhold til arbejdsmar-
kedet kan en funktionsnedsattelse saledes vare et handicap i ét erhverv,
mens den ikke nedvendigvis er det i et andet. WHO’s begreb er derfor
ikke anvendeligt i statistiske analyser af arbejdsmarkedsforhold.

I tidligere undersogelser er handicapbegrebet operationaliseret
péd en mere simpel méade. Bengtsson (1997) definerer handicappede som
personer, der svarer ja til, at de, pga. deres helbred eller handicap, har
problemer med at gore ting, som de fleste andre pa samme alder kan.
SFI’s efterfolgende handicaprapporter, Clausen et al. (2004), Miiller et al.
(2006), Larsen et al. (2008) og Larsen & Hogelund (2009), definerer pi
tilsvarende vis handicappede som personer, der svarer ja til, at de enten
har et lengerevarende helbredsproblem eller et handicap.

De simple handicapbegreber er meget brede og dxkker bade
over personer med sma funktionsnedszttelser, der ikke giver anledning
til et handicap i forhold til arbejdsmarkedet, og sterkt invaliderede per-
soner, der har sd store funktionsnedszttelser, at de ikke har mulighed for
at deltage pa arbejdsmarkedet. Bengtsson (1997) og Larsen et al. (2008)
opgor derfor ogsi storrelsen péd funktionsnedszttelserne blandt personer
med handicap. Denne rapports forlobsanalyser tager udgangspunkt i
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datagrundlaget fra Bengtsson (1997) og felger derfor Bengtssons defini-
tion af handicap og funktionsnedsattelser. Rapportens fokus adskiller sig
imidlertid fra Bengtsson (1997), idet alle analyser tager udgangspunkt i
personer med malte funktionsnedszttelser, mens Bengtssons udgangs-
punkt er alle personer med handicap, hvoraf en del ikke havde en malelig
funktionsnedsattelse. Analyserne i denne rapport er altsd foretaget pa
baggrund af en udvezlgelse af personer, hvis funktionsnedsattelse var
milelig. Til forskel fra Bengtsson (1997) udelades personer, der angiver
at have et handicap, men for hvem dette handicap ikke er maleligt ved
den anvendte opgerelsesmetode.

Opgorelsen af funktionsevnen sker ved at stille personer, der har
svaret ja til at have helbredsproblemer eller handicap, over 100 konkrete
sporgsmdl om, hvad de magter fysisk og psykisk. Vi kan saledes tildele
dem point, alt efter hvor lidt de kan inden for 7 forskellige handicapdi-
mensioner, dvs. efter hvor store funktionsnedsazttelser de har inden for
hver handicapdimension.! En person har saledes en funktionsnedszttel-
se, sifremt der blot er en enkelt ting inden for en af de 7 handicapdi-
mensioner, som vedkommende ikke magter. De 7 handicapdimensioner
vi opererer med vedrorer ben, arme, hender, syn, horelse, adferd og
intellekt. P4 de enkelte dimensioner stilles sporgsmalene saledes, at der
begyndes med sporgsmil, der méler smé funktionsnedszttelser. Herefter
stilles sporgsmil, som gradvist maler storre funktionsnedsattelser, og de
sidste sporgsmal afdxkker de storste funktionsnedszttelser. Jo storre
funktionsnedsattelse en person har, jo flere point pa funktionsskalaen
tildeles personen.? Spergsmailene og de tilherende point, der indgar i de
syv dimensioner, er vist i rapportens bilag.

Milet for en persons samlede funktionsnedsettelse defineres li-
gesom 1 Larsen et al. (2008) som summen af point fra den dominerende
funktionsnedsattelse og halvdelen af pointene fra den naststorste funk-
tionsnedszttelse. I opgorelsen af funktionsnedsettelse er det altsd kun
pointene fra de to storste typer af funktionsnedszattelse, der bidrager til

I Milingen af funktionsnedsattelser i Bengtsson (1997) og i denne rapport stammer fra en engelsk
undersogelse fra Office of Population Censuses and Surveys (OPCS), se Martin, et al. (1988) og
Bengtsson (1997).

2 1 OPCS’s undersogelse blev antallet af point i skalaen for funktionsnedsattelser fastsat pi bag-
grund af vurderinger foretaget af et panel pa knap 100 personer sammensat af personer med
funktionsnedszttelse, behandlere, folk fra frivillige organisationer pa det sociale omrade samt be-
skaeftigede i selve OPCS-projektet (Bengtsson, 1997: 156-157).
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det samlede mal, selvom en person kan have milt funktionsnedsattelse
inden for mere end to af de syv handicapdimensioner. En stor funkti-
onsnedszttelse inden for en enkelt handicapdimension bidrager sdledes
relativt meget til den samlede funktionsnedszattelse, mens flere sma funk-
tionsnedszttelser bidrager relativt lidt.

Det er her veerd at understrege, at malet for funktionsnedszttel-
se forseger at opfange problemer vedrorende funktionsevne i en persons
dagligdagsaktiviteter. Omfanget af disse problemer er siledes ikke ned-
vendigvis sammenfaldende med samme persons arbejdsevne, da den
nedsatte funktionsevne ikke behover pivirke arbejdsaktivitet og daglig-
dagsaktivitet ens. Det skal ogsd bemerkes, at det kan vare nemmere at
kompensere nogle typer af funktionsnedsattelse end andre pa arbejds-
pladsen.

En ting, der er meget vigtig at holde sig for oje, nar funktionsev-
nebegrebet anvendes, er, at det er meget svart at sporge til alle typer af
funktionsnedsattelser, fx indgir rygproblemer ikke blandt de syv dimen-
sioner, der mailes funktionsnedszttelse inden for. Der vil siledes altid
vare flere personer, der i virkeligheden har en funktionsnedszttelse, end
dem vi maler en funktionsnedszttelse hos. Swrligt de funktionsnedsattel-
set, der opstiar som folge af psykiske lidelser og sygdom, kan vere svaere
at male. For bedre at tage hojde for denne type funktionsnedsattelser
miles, ud over de syv handicapdimensioner, ogsa sarskilt pa de inter-
viewedes psykiske sdrbarhed.

ANALYSER OG METODE

Rapportens analyser tager udgangspunkt i en population bestiende af
personer, som 1 1995 var i alderen 18 til 45 ar, og som havde en malelig
funktionsnedsattelse. Der er sdledes ingen personer i populationen, som
er fyldt 60 ar ved udgangen af 2008, og vi kan derfor se bort fra afgang
til efterlon og folkepension i analyserne af deres arbejdsmarkedstilknyt-
ning.

Den forste af i alt tre forlobsanalyser pa denne population bely-
ser, hvor mange personer der har fiet en bedre eller dirligere funktions-
evne i 2008. I forlengelse heraf undersoges tilgangsraten til fortidspensi-
on efter 1995, og i hvilket omfang personer, der ikke var beskaftiget
ultimo 1995, efterfolgende er kommet i arbejde. I analysen af funktions-
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evnen folges populationen helt frem til 2008, mens de ovrige analyser
folger populationen frem til 20006. I alle analyser undersoges det desuden,
hvilke personer med nedsat funktionsevne i 1995, der har klaret sig rela-
tivt godt, og hvilke personer der har klaret sig relativt darligt.

Udviklingen i funktionsevnen blandt personer, der havde nedsat
funktionsevne i 1995, sammenlignes med udviklingen i funktionsevnen
for en kontrolgruppe bestiende af personer, der ikke havde et handicap i
1995. Dette sker, fordi mange funktionsnedsazttelser er aldersbetingede
og siledes vil vise sig uanset, om personen havde en funktionsnedsattel-
se 1 1995 eller ej. Denne pointe er serlig vigtig, fordi vi som navnt ope-
rerer med et samlet mél for de to sterste funktionsnedsattelser og ikke
blot for den dominerende funktionsnedsattelse. En forverring af funk-
tionsevnen vil siledes ikke nedvendigvis skyldes, at der er sket en for-
veerring af den funktionsnedszttelse, der var den dominerende i 1995.
Personer, der var dove i 1995, kan siledes godt have fiet en darligere
funktionsevne i 2008, selvom herelsen ikke er darligere 1 2008 end 1
1995.

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

Samme kontrolgruppe anvendes, nir vi ser pa tilgangen til for-
tidspension og udviklingen i beskaftigelsen, da ovenstdende argumenter
for at anvende kontrolgruppen ogsi gelder 1 disse analyser. Faktisk er det
endnu mere pakrevet at anvende en kontrolgruppe i analyserne af ar-
bejdstilknytningen, da udviklingen i funktionsevnen blot er et af flere
forhold, der pévirker den enkeltes beskaftigelsessituation. Konjunktu-
rerne pavirker siledes ogsa beskaftigelsesmulighederne, og reformen af
fortidspensionssystemet har haft betydning for sdvel personer med funk-
tionsnedszttelser i 1995 som personer, der forst fik nedsat funktionsevne
senere.

Nir kontrolgruppen bestar af personer uden handicap og ikke af
personer uden malte funktionsnedsettelser, skyldes det, at vi ikke kan
mile alle funktionsnedsattelser. Vi har med andre ord vasentlig storre
sikkerhed for, at kontrolgruppen ikke indeholder personer, der i virkelig-
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heden har en funktionsnedsezttelse, nir den alene bestir af personer
uden et handicap, end hvis den bestod af personer uden en malt funkti-
onsnedszttelse. Vi kan pa den anden side ikke helt udelukke, at nogle af
de personer, der ikke mente, at de havde et handicap i 1995, rent faktisk
havde en funktionsnedsaxttelse, da de ikke er blevet stillet sporgsmalene
vedrorende deres funktionsevne. Hvis dette er tilfeldet, vil det alt andet
lige betyde, at vi overvurderer forverringen af deres funktionsevne.

DATA

Rapportens forlobsanalyser tager som nzvnt udgangspunkt i datagrund-
laget fra rapporten af Bengtsson (1997). Her blev i alt 10.800 tilfzldigt
udvalgte personer forsogt interviewet i slutningen af 1994 med henblik
pa at indkredse ca. 2.000 personer med handicap, som skulle interviewes
yderligere om deres funktionsnedszttelser i marts, april og maj 1995. Der
blev i alt opnéet interview med 8.062 personer i alderen 18-60 ir, hvoraf
de 1.871 svarede ja til at have et handicap eller et helbredsproblem. Re-
sultatet af dataindsamlingen 1 1995 blev 1.653 interview, hvoraf 528 af
interviewpersonerne var i alderen 18-45 ar og havde en milt funktions-
nedszattelse. Af disse personer er 26 dode i 2008, 7 er udvandret, og 1 er
forsvundet, hvilket betyder, at vi i alt har 494 personer, der kan geninter-
viewes. Med en opnaelsesprocent pa 80 har vi sdledes interviewoplysnin-
ger med 1 alt 394 personer, som havde nedsat funktionsevne 1 1995 (in-
terventionsgruppen), og som har fiet malt funktionsevnen i bade 1995
og 2008.

Kontrolgruppen dannes ud fra en stratificeret stikprove af de
6.191 personer uden handicap, som der blev opndet interview med i
1995. Stratificeringen foretages sdledes, at kontrolgruppens sammensat-
ning mht. ken, alder, uddannelse og civilstand svarer til sammensatnin-
gen af de 494 personer med funktionsnedszttelser. Den dannede kon-
trolgruppe er derfor ikke reprasentativ for befolkningen uden handicap,
idet personer med nedsat funktionsevne fx relativt hyppigt har karakteri-
stika, der kendetegner personer med lav beskaftigelse. Af de 1 alt 562
personer 1 kontrolgruppen har vi opnéet interview med 434.

For at fa adgang til praecise opgorelser over interviewpersoner-
nes arbejdsmarkedsstatus i perioden fra 1995 til 2006 sammenkores sur-
veyoplysningerne med registeroplysninger fra Danmarks Statistik om
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fortidspension og beskeaftigelse. Brugen af registeroplysninger i analyser-
ne af fortidspension og beskaftigelse giver os desuden mulighed for at
oge kontrolgruppen, sa den bliver tre gange sd stor som interventions-
gruppen.

Tabel 2.1 viser personer med funktionsnedszttelse 1 1995 fordelt
pé typen af dominerende funktionsnedsattelse. Det fremgir, at den mest
udbredte funktionsnedszttelse relaterer sig til intellektet. Siledes vedre-
rer godt 40 pct. af interventionsgruppens dominerende funktionsnedszat-
telse intellektet, mens den nasthyppigste funktionsnedszttelse, der udger
17 pct., er relateret til horelsen. Blot 5 pct. af interventionsgruppen, sva-
rende til 19 personer, har en dominerende funktionsnedsattelse relateret
til synet, jf. tabel 2.1.

Det kan ydermere nzvnes, at 40 pct. af personer med malt funk-
tionsnedszttelse 1 1995 har en malt funktionsnedszattelse pd mere end én
af de syv handicapdimensioner.

Det gennemsnitlige antal point for graden af psykisk sarbarhed
er 1,97 for alle i interventionsgruppen. Personer med dominerende funk-
tionsnedszttelse inden for handicapdimensionen adfzrd har den storste
grad af malt psykisk sirbarhed med et gennemsnitligt antal point pd 4,04
ud af makimalt 9 point.3

TABEL 2.1

Personer med nedsat funktionsevne i 1995 fordelt efter typen af
dominerende funktionsnedseattelse. Antal point for psykisk sarbarhed
sarskilt for type af dominerende funktionsnedseettelse.

Dominerende Psykisk sarbarhed. Beregnings-
funktionsnedseet- Point. grundlag.

telse. Procent
Ben 8,6 2,29 34
Arme 99 2,03 39
Heender 117 185 46
Syn 4,8 174 19
Horelse 173 1,32 68
Adfeerd 6,1 4,04 24
Intellekt 41,6 191 164
Talt 100 1,97 394

Kilde: SFI.

3. Korrelationskoefficienten mellem point vedrerende hhv. adferd og psykisk sarbarhed er 0,32.
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KAPITEL 3

FUNKTIONSEVNE

INDLEDNING

1 1995 undersogte SFI graden og typen af funktionsnedsaxttelser for
personer med handicap (Bengtsson, 1997). De personer, som dengang
havde nedsat funktionsevne, og var mellem 16 og 45 ér, har vi geninter-
viewet 1 2008. Vi har hermed fdet mulighed for at felge udviklingen i
funktionsevnen blandt personer med funktionsnedszttelser over en 13-
arig periode, hvilket giver os ny viden, der kan bruges i den social- og
arbejdsmarkedspolitiske indsats for personer med nedsat funktionsevne.
Dette kapitel giver siledes svar pd, i hvor hej grad funktionsnedszttelser
er varige, og hvem det er, der far det bedre. Er der fx nogle typer af
funktionsnedsattelser, der oftere reduceres over tid end andre, og redu-
ceres graden af store funktionsnedszttelser oftere end graden af sma?
Som vi sa i forrige kapitel, var det ikke alle personer med nedsat
funktionsevne 1 1995, som vi kunne geninterviewe i 2008. Nogle kan
ikke lengere kontaktes, mens andre ikke onsker at deltage 1 undersogel-
sen. Da de personer, der ikke onsker at deltage, og iser de personer, der
ikke kan kontaktes, har andre karakteristika, end de personer vi opnar
interview med, er undersogelsen ikke fuldt reprasentativ for personer
med en malt funktionsnedszttelse 1 1995. En bortfaldsanalyse viser séle-
des, at der har varet en overdedelighed blandt personer med nedsat
funktionsevne, hvilket formentlig skyldes gruppens darlige helbredstil-
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stand. Mens kun ca. 2 pct. af personerne i kontrolgruppen er dode i pe-
rioden 1995-2008, er det tilfeldet for 5 pct. af personerne med nedsat
funktionsevne. En stor del af denne overdedelighed blandt personer
med nedsat funktionsevne kan henfores til personer, der var tilkendt
fortidspension 1 1995. Hele 14 pct. af fortidspensionisterne er siledes
dode 1 perioden 1995-2008. Hertil kommer, at personer med store funk-
tionsnedszttelser tilmed ikke onsker at deltage i undersogelsen sa hyppigt
som andre.* Disse forhold betyder, at de personer, som indgar i analy-
serne i kapitlet, i gennemsnit har lidt bedre funktionsevne 1 2008, end det
ville have veret tilfeldet, hvis alle personer fra 1995 havde deltaget. Ne-
denstdende analyse overvurderer siledes den gennemsnitlige funktions-
evne i 2008 blandt personer, der havde nedsat funktionsevne i 1995.

UDVIKLINGEN I FUNKTIONSEVNEN

Hele 46,2 pct. af de personer, der havde en maélt funktionsnedsattelse i
1995, har faet en bedre funktionsevne i 2008, jf. tabel 3.1. Der er imidler-
tid ogsa 46,2 pct., der har fiet en darligere funktionsevne, mens blot 7,6
pct. har samme funktionsevne som i 1995. Det skal bemzrkes, at vi mu-
ligvis overvurderer, hvor mange der har fiaet hhv. bedre og darligere
funktionsevne, fordi vi regner med, at en person har fiet bedre (darlige-
re) funktionsevne, hvis vedkommende har haft en @ndring pa mindst et
point pd skalaen for funktionsnedsattelser.> Hvis undersogelsens maling
af folks funktionsevne ikke er helt nojagtic — nogle gange overvurderes
den ’sande’ funktionsevnen lidt, andre gange undervurderes den lidt — vil
vi fejlagtig male, at nogle personer har @ndret funktionsevne, selvom
deres funktionsevne reelt er uaendret.

Man kan detfor sporge, om de @ndringer i funktionsevnen, som
vi har malt, er smd eller store. Den gennemsnitlige score for personer
med funktionsnedszttelse i 1995 er 8,0 point. Ca. 21 pct. af personerne

4. Bortfaldsanalysen viste ogsa, at personer med adferdsproblemer og psykisk sirbare personer
ikke nzer sa hyppigt onsker at deltage i undersogelsen som andre personer med nedsat funktions-
evne i 1995. Mznd og enlige er ligeledes lidt underreprasenteret i undersogelsen, mens hojtud-
dannede med nedsat funktionsevne er lidt overreprasenteret.

5. Den anvendte skala for den samlede funktionsnedszttelse rakker fra O point (ingen funktions-
nedsattelse) til 35,5 point (storst). Denne score er lig med summen af point fra den dominerende
funktionsnedszttelse og halvdelen af pointene fra den naststorste funktionsnedsattelse.
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med en funktionsnedsattelse 1 1995 har forbedret deres funktionsevne
med over 4 point, hvilket altsd svarer til en forbedring pa over 50 pct. af
den gennemsnitlige score for alle personer med en funktionsnedsattelse i
1995 (ca. 11 pct. har haft en forbedring svarende til mere end 100 pct. af
den gennemsnitlige score i 1995). Ca. 33 pct. af personerne med en funk-
tionsnedsettelse 1 1995 har haft en forverring af deres funktionsevne
mellem 1995 og 2008 pi over 4 point, hvilket svarer til en reduktion pa
over 50 pct. af den gennemsnitlige score for alle personer med en funk-
tionsnedszttelse 1 1995 (ca. 23 pct. har haft en reduktion svarende til
mere end 100 pct. af den gennemsnitlige score 1 1995).

Nir en anseelig andel har haft en fremgang i funktionsevnen,
skyldes det formentlig primert, at mange har fiet bedre helbred. Det
behover imidlertid ikke altid forholde sig sddan, da der ogsd kan vare
personer, som er blevet bedre til at leve med deres helbredsproblem i de
13 ar, der er giet imellem interviewene, og som derfor har en bedre
funktionsevne i 2008, selvom deres helbred ikke er blevet bedre.

Selvom andelen, som har fiet bedre funktionsevne, og andelen,
som har fdet darligere funktionsevne, er den samme, har personer med
nedsat funktionsevne 1 1995 i gennemsnit faet det signifikant dérligere i
2008, da scoren, der miler graden af de samlede funktionsnedszttelser, i
gennemsnit er steget med 1,4 point. Udviklingen dekker over, at scoren
for de personer, der har fiet en bedre funktionsevne, i gennemsnit er
faldet med 6,4 point, mens scoren for de personer, der har fiet en darli-
gere funktionsevne, er steget med 9,5 point.

Ser vi pa personerne i kontrolgruppen, der ikke havde et handi-
cap 1 1995, har 36,4 pct. nedsat funktionsevne i 2008. Af tabel 3.1 ser vi
desuden, at personer 1 kontrolgruppen i gennemsnit har haft en storre
nedgang i funktionsevnen end personer, der havde nedsat funktionsevne
i 1995, hvilket selvfolgelig henger sammen med, at personerne i kontrol-
gruppen pr. definition ikke kan fia en bedre funktionsevne, da vi har
antaget, at de ikke havde nedsat funktionsevne i 1995. Der er derimod
ikke signifikant forskel pd den gennemsnitlige nedgang i funktionsevnen
blandt de personer med nedsat funktionsevne i 1995, der har fiet en
darligere funktionsevne, og de personer 1 kontrolgruppen, der har fiet en
funktionsnedsattelse. Her skal vi desuden huske pd, at vi overvurderer
tilbagegangen i funktionsevnen for personer, der sagde, at de ikke havde
et handicap 1 1995, da nogle af dem formentlig ville have haft en funkti-
onsnedsattelse 1 1995, hvis den var blevet malt. Vi kan siledes ikke ude-
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lukke, at personerne med nedsat funktionsevne i 1995, som har fiet en
datligere funktionsevne i 2008, rent faktisk har haft en storre nedgang i
funktionsevnen, end personer uden handicap 1 1995, som har en malt
funktionsnedsattelse i 2008.

TABEL 3.1
Udviklingen i funktionsevnen fra 1995 til 2008 for personer med
nedsat funktionsevne i 1995 og personer i kontrolgruppen. Procent.

Personer med nedsat funktionsevne i Kontrolgruppe
1995

Bedre funktionsevne 46,2 -
Ueendret funktionsevne 7,6 63,6
Tilbagegang i funktionsevne 46,2 36,4
Talt 100,0 100,0
Gns. stigning i score. Point 14 31
Beregningsgrundlag 394 434

Anm.: Test for stigning i gennemsnitlig score for personer med nedsat funktionsevne i 1995: p
=0,004. Det er ved et t-test testet om den gennemsnitlig score i 2008 er signifikant forskellig
fra scoren i 1995.

Kilde: SFI.

Selvom mange af de personer, der havde nedsat funktionsevne i 1995
har fiet en bedre funktionsevne i 2008, er graden af deres funktionsned-
settelser fortsat langt storre end kontrolgruppens funktionsnedszttelser.
Den gennemsnitlige score 1 2008 er siledes 9,4 blandt personer med
nedsat funktionsevne i 1995, mens den er 3,1 i kontrolgruppen, jf. tabel
3.2. 26,4 pct. af personerne med nedsat funktionsevne i 1995 har ikke
lengere en malt funktionsnedsettelse, 25,9 pct. har en lille mélt funkti-
onsnedszattelse,® mens 47,7 pct. har en stor malt funktionsnedsattelse. 1
kontrolgruppen har 21,0 pct. en lille funktionsnedsattelse 1 2008, mens
15,4 pct. har en stor funktionsnedszttelse.

6. En funktionsnedszttelse defineres som lille, hvis scoren af funktionsnedszttelsen ikke overstiger
medianen i fordelingen af scoren i 1995, og definetes som stor, hvis den gor.
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TABEL 3.2
Graden af funktionsevnen i 2008 for personer med nedsat funktions-
evne i 1995 og personer i kontrolgruppen. Procent.

Personer med nedsat funktionsevne i Kontrolgruppe
1995

Ingen funktionsnedsaettelse 26,4 63,6
Lille funktionsnedseettelse 259 21,0
Stor funktionsnedsaettelse 47,7 154
Talt 100,0 100,0
Gns. score i 2008. Point 9.4 31
Beregningsgrundlag 394 434

Anm.: Test for forskelle i funktionsnedseettelse: p = 0,000.
Kilde: SFI.

En serligt interessant gruppe blandt personer, der havde nedsat funkti-
onsevne 1 1995, er fortidspensionisterne. For at en person er berettiget til
fortidspension, skal vedkommendes arbejdsevne nemlig vare varigt ve-
sentligt nedsat. Tabel 3.3 viser derfor udviklingen i funktionsevnen
blandt personer med nedsat funktionsevne 1 1995, opdelt efter om de
modtog fortidspension i 1995.

Vi ser, at 32,6 pct. af fortidspensionisterne har fiet en bedre
milt funktionsevne mod 47,9 pct. af personerne med nedsat funktions-
evne, der ikke modtog fortidspension i 1995, mens 62,8 pct. af fortids-
pensionisterne har faet en darligere funktionsevne. Vi ser ligeledes, at
den gennemsnitlige stigning i scoren for de samlede funktionsnedsattel-
ser er nasten tre gange sa stor for fortidspensionisterne. Som folge af
relativt fi observationer, er der dog ikke tale om en signifikant forskel pa
et 5-procents-signifikansniveau. Tager vi i1 betragtning, at 14 pct. af de
personer, der modtog fortidspension i 1995, er dede 1 2008, mod 3,5 pct.
for ovrige personer med nedsat funktionsevne i 1995, vil der dog for-
mentlig vere tale om signifikant darligere udvikling i funktionsevnen
blandt fortidspensionisterne.
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TABEL 3.3
Udviklingen i funktionsevnen fra 1995 til 2008 for personer med ned-
sat funktionsevne i 1995. Opdelt efter fortidspensionsstatus i 1995.

Procent.
Personer, der var tilkendt Personer, der ikke var
fertidspension i 1995 tilkendt fertidspension i
1995
Bedre funktionsevne 32,6 47,9
Ueendret funktionsevne 4,7 8,0
Tilbagegang i funktionsevne 62,8 44,2
Talt 100,0 100,0
Gns. stigning i score. Point 31 12
Beregningsgrundlag 43 351

Anm.: Test for forskelle i udviklingen af funktionsevnen: p = 0,068.
Kilde: SFI.

Ser vi pa graden af fortidspensionisternes funktionsnedszattelser 1 2008,
finder vi, at 7,0 pct. ikke leengere har en malt funktionsnedszattelse, 9,3
pct. har en lille funktionsnedszttelse, og hele 83,7 pct. har en stor funk-
tionsnedszttelse, jf. tabel 3.4. Den gennemsnitlige score for de samlede
funktionsnedsattelser er 16,9 point blandt fortidspensionisterne, hvilket
svarer til, at de i gennemsnit har en storre funktionsnedsattelse end 73
pct. af alle med funktionsnedszattelse i 2008. Personer med nedsat funk-
tionsevne 1 1995, der ikke var tilkendt fortidspension, har i gennemsnit
en score pa 8,5 point.

Som navnt, var der tale om en markant overdedelighed blandt
fortidspensionisterne. Hvis vi antager, at overdedeligheden blandt for-
tidspensionister har fundet sted blandt personer, som havde store funk-
tionsnedszttelser for deres dod, og derfor medregner de ekstra personer,
der er dode blandt fertidspensionisterne som personer med store funkti-
onsnedseattelser 1 2008, finder vi, at 6,3 pct. af fortidspensionisterne ikke
har en funktionsnedszttelse 1 2008, mens 8,3 pct. har en lille funktions-
nedszattelse og 85,4 pct. har en stor funktionsnedszttelse.
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TABEL 3.4
Graden af funktionsevnen i 2008 for personer med nedsat funktionsev-
ne i 1995. Opdelt efter fgrtidspensionsstatus i 1995. Procent.

Personer, der var tilkendt Personer, der ikke var

fertidspension i 1995 tilkendt fartidspension i

1995

Ingen funktionsnedseettelse 70 28,8
Lille funktionsnedseettelse 9.3 279
Stor funktionsnedsaettelse 83,7 43,3
Talt 100,0 100,0
Gsn. score i 2008. Point 16,9 85
Beregningsgrundlag 43 351

Anm.: Test for forskelle i funktionsnedsaettelse: p = 0,000.
Kilde: SFI.

HVEM FAR OFTEST EN BEDRE FUNKTIONSEVNE?

I dette afsnit undersoger vi, om der er forskel pd, hvor hyppigt personer
med nedsat funktionsevne i 1995 har fiet en bedre funktionsevne i 2008.
Tabel 3.5 viser siledes andelen, der har fiet bedre funktionsevne i 2008,
opdelt efter helbredskarakteristika, mens tabel 3.6 viser udviklingen i
funktionsevnen, opdelt efter kon, civilstand, alder og uddannelse.

Det viser sig, at der er stor forskel pa, hvor hyppigt personer
med forskellige typer af dominerende funktionsnedsezttelse har fiet en
bedre funktionsevne. Blandt personer, hvis dominerende funktionsned-
settelser 1 1995 relaterede sig til arme eller ben, har relativt fa oplevet en
forbedring af funktionsevnen, mens relativt mange med nedsat intellekt,
og i saxrdeleshed relativt mange med adfaerdsproblemer, har en bedre
funktionsevne i 2008. Det er saledes kun knap en tredjedel af de perso-
ner, som havde problemer med arme eller ben i 1995, som har faet en
bedre funktionsevne, mens det er tilfeldet for halvdelen af personerne
med nedsat intellekt og 79 pct. af personerne med adfzrdsproblemer.
Blandt (de 24) personer med adferdsproblemer ser vi ogsa, at scoren for
de samlede funktionsnedsattelser i gennemsnit er reduceret med hele 5,8
point. Fremgangen i funktionsevnen blandt de personer med adfards-
problemer, som har fiet det bedre, har altsd samlet set varet storre end
forveerringen af funktionsevnen blandt de personer med adfardsproble-
mer, som har fiet det darligere. Dette er ikke tilfaeldet for personer med
nogen anden type af funktionsnedszttelser. Da sporgsmilene om adfard
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i hoj grad sigter mod at male psykiske problemer, kan resultaterne tyde
p4, at psykiske helbredsproblemer oftere end andre funktionsnedszttel-
ser kan blive bedre med tiden.”

TABEL 3.5
Andel af personer med nedsat funktionsevne i 1995, der har féet bedre
funktionsevne fra 1995 til 2008. Opdelt efter helbredsforhold. Procent.

Andel med bedre Gennemsnitlig Beregnings-
funktionsevne stigning i scoren. grundlag
Point
Type funktionsnedseettelse:
Ben 32,4 4,0 34
Arme 333 33 39
Heender 43,5 L4 46
Syn 421 12 19
Harelse 42,7 0.4 68
Adfeerd 7972 -5,8 24
Intellekt 50,0 2,0 164
Grad af funktionsnedsaettelse:
Lille funktionsnedseettelse 43,1 35 216
Stor funktionsnedseettelse 50,0 -10 178
Grad af psykisk sarbarhed:
0-2 46,4 17 274
3-5 48,5 0.4 101
6-9 31,6 4,0 19
Talt 46,2 14 394

Anm.: Test for forskelle i andelen, der har faet bedre funktionsevne. Type af dominerende
funktionsnedsaettelse: p = 0,008. Grad af samlet funktionsnedszettelse: p = 0,169. Grad af
psykisk sarbarhed: p = 0,396 (0,190).

Kilde: SFI.

7. Man skal imidlertid vare varsom med at tolke dette resultat for handfast. Dels fordi der kun er
24 personer i undersogelsen, som har adferdsproblemer som dominerende funktionsnedsattelse.
Dels adskiller de sporgsmil, som er brugt til at méle folks adfzerd (se bilag), sig fra de sporgsmil,
som maler de andre seks handicapdimensioner. Mens maling af fx syn og ben bygger pd sporgs-
mal om, hvilke konkrete funktioner respondenterne kan udfere, fx om man “kan gi 200 meter
uden at standse op eller fole sterkt ubehag?”, si males adfaerd i hojere grad ud fra spergsmil om
respondenternes oplevelse af forskellige, mindre konkrete situationer, fx ’synes du ofte, det er
vanskeligt at vere sammen med mennesker uden for familien?” Hvis fx folks normer og hold-
ninger til psykiske problemer har ndret sig fra 1995 til 2008, kan det have betydning for, hvor-
dan folk har besvaret disse sporgsmal. Da vi ikke ved, hvordan forhold som normer og holdnin-
ger har udviklet sig, er det ikke muligt at afgere, hvilken betydning det har for resultatet.
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Der er derimod ikke signifikant forskel pa andelen af personer
med sma og store funktionsnedsattelser i 1995, som har fiet en bedre
funktionsevne. Dette betyder imidlertid ikke, at funktionsevnen har ud-
viklet sig ens for personer med sma og store funktionsnedszttelser. I
gennemsnit er scoren for de samlede funktionsnedsattelser saledes steget
med 3,5 point blandt personer med smi funktionsnedsezttelser, mens
den er faldet med 1 point for personer med store funktionsnedszttelser.
Dette skyldes, at personer med smé funktionsnedsattelser, som har fiet
en bedre funktionsevne, har haft betydeligt mindre fremgang i funkti-
onsevnen end personer med store funktionsnedsattelser, der har fiet en
bedre funktionsevne.

Som det fremgir af tabel 3.6, er der ingen signifikant forskel pa
andelen af mand og kvinder, eller andelen af enlige og samlevende, som
har fiet en bedre funktionsevne i 2008. Personer under 30 ar har der-
imod oftere oplevet en fremgang i funktionsevnen end personer pi
mindst 30 ar. Der er saledes 53,7 pct. af unge under 30 ér, der har haft en
fremgang i funktionsevnen mod 42,3 pct. af personerne i alderen 30-45
ar. Personer 1 alderen 40-45 ér har derimod i gennemsnit haft den storste
tilbagegang i scoren, der maler de samlede funktionsnedszttelser. Perso-
ner med en kompetencegivende uddannelse har i godt 50 pct. af tilfaelde-
ne fiet en bedre funktionsevne, hvilket er en storre andel end blandt
ufaglaerte, hvor godt 40 pct. har fiet bedre funktionsevne.

I tabel 3.6 ser vi, at langt flere personer med adfzrdsproblemer
har oplevet en fremgang i funktionsevnen end personer med andre typer
af funktionsnedsattelser. Vi sa ligeledes, at bade unge og personer med
en kompetencegivende uddannelse relativt ofte har fiet bedre funktions-
evne 1 2008.

Med henblik pi at isolere betydningen af funktionsnedsattelser-
ne 1 1995 har vi foretaget en rxkke logistiske regressioner, der miler
sandsynligheden for at have en bedre funktionsevne i 2008 end i 1995.
Betydningen af personkarakteristikaene udregnes som gennemsnitlige
partielle effekter blandt personer med nedsat funktionsevne i 1995, og
standardafvigelserne pa gennemsnitseffekterne udregnes via deltameto-
den, jf. Bartus (2005).
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TABEL 3.6

Andel af personer med nedsat funktionsevne i 1995, der har faet bedre
funktionsevne fra 1995 til 2008. Opdelt efter ken, civilstand, alder og
uddannelse. Procent.

Andel med bedre Gennemsnitlig Beregnings-
funktionsevne stigning i scoren. grundlag
Paint
Kan:
Maend 491 10 161
Kvinder 44,2 18 233
Civilstand:
Single 457 14 127
Tkke single 46,4 15 267
Alder:
16-29 53,7 0.4 134
30-34 423 10 71
35-39 423 13 78
40-45 42,3 31 111
Uddannelse:
Ingen komp. uddannelse 419 2,6 191
Erhvervsuddannelse 515 05 136
Videregaende uddannelse 52,5 -0,2 59
Talt 46,2 14 394

Anm.: Test for forskelle i andelen, der har faet bedre funktionsevne. Ken: p = 0,341. Civilstand:
p =0,886. Alder: p = 0,200 (test for, om personer under 30 ar skiller sig ud: p = 0,031). Uddan-
nelse: p = 0,148 (test for, om ufagleerte skiller sig ud: p = 0,051).

Kilde: SFI.

Nir vi medtager graden af funktionsnedsattelser samt oplysninger om
kon, civilstand, alder og uddannelse i regressionen, finder vi, at en stig-
ning i scoren for de samlede funktionsnedszttelser pa et point i gennem-
snit gger sandsynligheden for en bedring i funktionsevnen med 1,0 pro-
centpoint, jf. bilagstabel B3.1. Storrelsen af denne sammenhang kan
illustreres ved at sammenligne to personer med forskellige grader af
funktionsnedsattelse og sandsynligheden for, at de har fiet bedre funkti-
onsevne fra 1995 til 2008. Til dette formal kan alle personerne med ned-
sat funktionsevne 1 1995 fordeles efter graden af funktionsnedszttelse —
fra den person med ferrest point (bedste funktionsevne) til den person
med flest point (darligste funktionsevne). Blandt den halvdel med den
bedste funktionsevne har den midterste person 2 point. Til sammenlig-
ning har den midterste person i den halvdel med den darligste funktions-
evne 12 point. Af disse to vil den person med den storste funktionsned-
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sxttelse, ifelge beregningen, have 10 procentpoint storre sandsynlighed
for at have bedre funktionsevne 1 2008 end 1 1995.8

Vi finder ligeledes, at sandsynligheden for en bedring i funkti-
onsevnen alt andet lige er storre for personer under 30 ar end for perso-
ner, der er fyldt 30, ligesom personer med en kompetencegivende ud-
dannelse oftere far en bedre funktionsevne end ufaglerte.

Bilagstabel B3.2 viser resultaterne fra en regression, hvor vi har
medtaget dummyvariable for typen af den dominerende funktionsned-
szttelse 1 stedet for scoren for de samlede funktionsnedszttelser. Heraf
fremgir det, at personer med adferdsproblemer 1 1995 alt andet lige har
storst sandsynlighed for at fi en bedre funktionsevne. Sandsynlicheden
for at fd en bedre funktionsevne er siledes mellem 25 og 40 procentpo-
int lavere for personer med andre typer af dominerende funktionsned-
sattelser.

Nir vi bade medtager dummy for typen af funktionsnedszttelse
og scoren for den samlede funktionsnedsattelse, viser det sig, at sand-
synligheden for at fi en bedre funktionsevne alt andet lige er stotre, jo
storre graden af funktionsnedsaxttelsen er. Bilagstabel B3.4 viser, at
blandt personer med nedsat intellekt stiger sandsynligheden for en for-
bedring i funktionsevnen med 3,2 procentpoint, hver gang graden af
funktionsnedsattelsen 1 1995 stiger med 1 point, mens der er tale om en
stigning pa 2,4 procentpoint blandt personer med adfaerdsproblemer i
1995. Graden af funktionsnedszttelsen i 1995 har derimod ingen signifi-
kant betydning for sandsynligheden for at fi en bedre funktionsevne
blandt personer med motoriske funktionsnedsattelser.

8. Personen med 2 point udger 25-procents-fraktilen i fordelingen af point for funktionsnedszttel-
se i gruppen af personer med funktionsnedsattelse i 1995. Personen med 12 point udger 75-
procents-fraktilen.
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KAPITEL 4

FORTIDSPENSION

INDLEDNING

Formalet med fortidspensionsordningen er at sikre forsergelsesgrundla-
get for personer, der har sd store og varige nedsattelser af deres funkti-
onsevne, at de hverken nu eller i fremtiden vil vare i stand til at deltage
pa det ordinare arbejdsmarked eller passe et fleksjob. Nir en person
tilkendes fortidspension, betyder det derfor 1 de fleste tilfaelde, at ved-
kommende trakker sig permanent tilbage fra arbejdsmarkedet, og det er
saledes vigtigt at forebygge, at personer kommer i en situation, hvor
fortidspensionering er eneste udvej.

I dette kapitel undersoger vi, hvem det er, der fir tilkendt for-
tidspension. Da tilgangen til fortidspension viser sig at vere relativt be-
skeden blandt personer, der ikke vurderede, at de havde et handicap eller
helbredsproblem 1 1995, begranser vi analysen til personer, der havde en
malt funktionsnedszttelse 1 1995. Vi undersoger saledes, hvad der karak-
teriserer de personer med funktionsnedsattelser, som er tilkendt fortids-
pension i perioden 1996-2006: Hvor stor er tilgangen blandt personer
med smé og store funktionsnedszttelser, er der nogen typer af funkti-
onsnedszattelser, der i hojere grad forer til fortidspension end andre, og
har psykisk sdrbare personer en hojere tilgang til fortidspension end
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personer med andre funktionsnedsattelser?® Ogsd karakteristika, som
ikke noedvendigvis er helbredsrelaterede, kan spille ind pa sandsynlighe-
den for at fd tilkendt fortidspension. Vi undersoger derfor ogsa betyd-
ningen af ken, civilstand, alder, uddannelse og arbejdsmarkedsstatus i
1995.

DEN SAMLEDE TILGANG TIL FORTIDSPENSION

Figur 4.1 viser andelen, der er tilkendt fortidspension i perioden 1996-
2006 for hhv. personer med en funktionsnedszattelse 1 1995 og personer i
kontrolgruppen. Det fremgar her, at personer med nedsat funktionsevne
1 1995 har haft en markant storre tilgang til fortidspension end personer i
kontrolgruppen. Mens 13,4 pct. af personerne med nedsat funktionsevne
tik tilkendt fortidspension i perioden, var det kun tilfeldet for 2,9 pct. af
personerne i kontrolgruppen. Den forventede forvarring af helbredet ser
med andre ord ikke ud til at sld nar si hirdt igennem pa tilgangen til
fortidspension blandt personer i kontrolgruppen som blandt personer,
der havde en funktionsnedszttelse i 1995.

Den relativt store tilgang til fortidspension blandt personer med
en funktionsnedseattelse 1 1995 kan skyldes flere forhold. For det forste
vil der ikke skulle sd stor en forvarring af helbredet til, for en person der
i forvejen har nedsat funktionsevne bliver sa uarbejdsdygtig, at vedkom-
mende slet ikke kan deltage pd arbejdsmarkedet. Forhold, der ikke er
helbredsrelaterede, kan ogsa vere en del af forklaringen. Hvis fx kom-
munernes tilkendelsespraksis er blevet mere lempelig, vil det alt andet
lige vzre flere personer med funktionsnedszttelser, der tilkendes fortids-
pension efter den nye praksis.

Tilgangen til fortidspension blandt undersogelsens personer med
nedsat funktionsevne 1 1995 har primeart fundet sted 1 1996, 1997, 2001
og 2002, hvor tilgangen var mellem 2,1 og 2,3 pct. om éret, mens tilgan-
gen har veret mellem 0,5 og 1,2 pct. de ovrige ar. Nar tilgangen var set-
lig hej 1 1996 og 1997, kan det skyldes, at relativt mange personer med
nedsat funktionsevne i 1995 havde en igangverende sag om tilkendelse
af fortidspension, der forst blev afsluttet 1 1996 og 1997. De forholdsvis
mange tilkendelser 1 1996 og 1997 kan ogsa henge sammen med, at an-

9. Psykisk sirbarhed indgir ikke i det samlede mil for funktionsnedsettelse, men males serskilt.
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tallet af tilkendte fortidspensioner pd landsplan faldt frem til 1999 (Ho-
gelund, 2003:163). Den relativt store tilgang i 2001 og 2002 skal forment-
lig tilskrives en hojere tilgang inden fortidspensionsreformen i 2003.

FIGUR 4.1
Andel som har faet tilkendt fgrtidspension i perioden 1996-2006.
Procent.
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Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

HVEM HAR FAET TILKENDT FORTIDSPENSION?

I forrige afsnit sa vi, at tilgangen til fortidspension er markant hojere
blandt personer med nedsat funktionsevne end blandt tilsvarende perso-
ner uden handicap. Der er imidlertid ogsd stor variation i tilgangen til
fortidspension mellem personer, der har forskellige typer af nedsat funk-
tionsevne.
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Tabel 4.1 viser, at personer, hvis dominerende funktionsnedszt-
telse 1 1995 var relateret til brugen af ben og arme samt syn- og adfards-
problemer, relativt ofte er tilkendt fortidspension 1 perioden 1996-2006,
mens personer med nedsat horelse som storste funktionsnedszttelse
relativt sjeldent er blevet det. Hele 29,0 pct. af de personer, hvis domine-
rende funktionsnedsattelse var relateret til brugen af ben, er siledes til-
kendt fortidspension, mens det kun er tilfaeldet for 5,2 pct. af personer
med nedsat horelse, jf. tabel 4.1.

TABEL 4.1

Andel, som har faet tilkendt fgrtidspension i perioden 1996-2006
blandt personer med nedsat funktionsevne i 1995. Opdelt efter typen
af funktionsnedsaettelse i 1995. Procent.

Tilkendt fortidspension Beregningsgrundlag
Ben 29,0 31
Arme 239 46
Haender 16,7 42
Syn 22,2 18
Horelse 5,2 T
Adfeerd 20,7 29
Intellekt 9,0 189

Anm.: Test for forskelle mellem typer af funktionsnedsaettelser: p = 0,002.
Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

Forskellen i tilkendelsesfrekvensen mellem personer med forskellige
typer af dominerende funktionsnedsettelser kan skyldes flere forhold.
Det kan eksempelvis variere, hvor meget de enkelte typer af funktions-
nedseattelser pavirker funktionsevnen. Der kan ligeledes vare forskel pa,
hvor stor betydning de enkelte funktionsnedsattelser har i forhold til at
kunne passe et erhvervsarbejde, og i hvor hej grad funktionsnedszttel-
serne forvarres i de 11 ar, vi folger tilgangen til fortidspension. Hvis
nedsat herelse typisk giver anledning til sma funktionsnedsattelser, og
nedsat herelse kun i ringe grad pavirker muligheden for at arbejde, kan
det vaere forklaringen pa, at sd fa personer med nedsat horelse er tilkendt
fortidspension.

Figur 4.2 viser ssmmenhangen mellem andelen, der har fiet til-
kendt fortidspension i perioden 1996-2006, og den gennemsnitlige score
pd funktionsevneskalaen inden for hver af de 7 handicapdimensioner.
Det fremgir her, at graden af funktionsnedsattelser i 1995 langt fra er
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hele forklaringen pa, at personer med visse typer af funktionsnedszttel-
ser relativt ofte er tilkendt fortidspension. I betragtning af, at adferds-
problemer er den type funktionsnedsattelse, der gav anledning til de
storste begreensninger i funktionsevnen 1 1995, er det iojnefaldende, at
langt flere personer med ben-relaterede funktionsnedsezttelser har fiet
tilkendt fortidspension, end det er tilfeldet for personer med adfaerds-
problemer, jf. figur 4.2. Dette kan skyldes den hyppigere forbedrede
funktionsevne blandt personer med adferdsproblemer, der blev beskre-
vet 1 kapitel 3.

FIGUR 4.2

Andel personer med nedsat funktionsevne i 1995, der har faet tilkendt
fortidspension i perioden 1996-2006 og gennemsnitlig score for malte
funktionsnedsettelser. Opdelt efter dominerende funktionsnedseettel-
se i 1995. Procent/Point.

35 350
30 300
25 25,0
£ 2
£ 201 200 §
£ 2
S 15 150 &
a =
10 + 100
5 - 50
0 - 00

Ben Arme  Heender  Syn Horelse Adfeerd Intellekt

Dominerende funktionsnedseettelse

W Andel tilkendt fortidspension i perioden 1996-2006
B Gns. score for samlede funktionsnedseettelser i 1995

Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

Tilsvarende ser vi, at personer med nedsat horelse kun i beskedent om-
fang er tilkendt fortidspension, nir vi tager storrelsen af deres funktions-
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nedsettelser i betragtning. Den forholdsvis store andel af personer med
nedsat syn, der har faet tilkendt fortidspension, skyldes formentlig, at det
anvendte mal for funktionsnedsattelser har en tendens til at undervurde-
re de reelle funktionsnedsettelser blandt personer med nedsat syn.!0

Nir vi alene ser pi storrelsen af funktionsnedsezttelserne blandt
personer med nedsat funktionsevne i 1995, viser det sig, at tilgangen til
fortidspension er nzsten dobbelt si stor for den halvdel, der havde de
storste funktionsnedsezttelser som tilgangen for den halvdel, der havde
de mindste funktionsnedsattelser. Blandt personer med sma funktions-
nedseattelser 1 1995 er det saledes 9,8 pct., der er tilkendt fortidspension,
mens det er tilfzeldet for 18,5 pct. af de personer, der havde store funkti-
onsnedsattelser i 1995, jf. tabel 4.2.

TABEL 4.2

Andel, som har faet tilkendt fgrtidspension i perioden 1996-2006
blandt personer med nedsat funktionsevne i 1995. Opdelt efter graden
af funktionsnedseettelse i 1995. Procent.

Tilkendt fortidspension Beregningsgrundlag
Lille funktionsnedsaettelse 9.8 254
Stor funktionsnedsaettelse 185 178

Anm.: Test for forskelle i graden af funktionsnedseettelse: p = 0,009.
Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

Som supplement til opgorelsen af funktionsnedsezttelserne har vi kon-
strueret et mal for psykisk sarbarhed. Grunden er, at psykisk sarbarhed
er et mindre hdndgribeligt begreb, der i sig selv ikke behover at give an-
ledning til en af de 7 typer af funktionsnedsattelser,!' men som alligevel
kan have stor betydning for den enkeltes muligheder pa arbejdsmarkedet.
Malet er konstrueret som et indeks over, hvor mange af i alt 9 indikato-
rer for psykisk sdrbarhed, som interviewpersonen genkender fra sin
hverdag (sporgsmalene, som indgar i indekset, er vist i rapportens bilag).

10. Malet for nedsat funktionsevne undervurderer ifolge Bengtsson (2008) andelen af personer, hvis
dominerende funktionsnedsettelse kan henfores til synet. Det mé siledes forventes, at milet og-
sd undervurderer graden af funktionsnedsattelser, der skyldes synet.

11. Der er dog en vis sammenhzng mellem psykisk sirbarhed og funktionsnedsattelsen adfzerd, som
bruges til at méle psykisk sygdom. Korrelationskoefficienten for de to skalaer er sdledes 0,31.
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Blandt personer med ingen eller kun svage tegn pa psykisk sar-
barhed i 1995 er 9,0 pct. siden hen tilkendt fortidspension. Blandt petso-
ner med moderat grad af psykisk sarbarhed er 20,4 pct. tilkendt fortids-
pension, mens det er tilfzeldet for hele 40,0 pct. af de personer, der i
udbredt grad var psykisk sirbare 1 1995.

TABEL 4.3

Andel, som har faet tilkendt fgrtidspension i perioden 1996-2006
blandt personer med nedsat funktionsevne i 1995. Opdelt efter graden
af psykisk sarbarhed i 1995. Procent.

Tilkendt fortidspension Beregningsgrundlag
0-2 9,0 299
3-5 20,4 113
6-9 40,0 20

Anm.: Test for forskelle i graden af psykisk sarbarhed: p = 0,000.
Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

Ligesom forskellige typer af funktionsnedsattelser kan have vidt forskel-
lig betydning for en persons arbejdsevne, vil det ogsd variere, hvor meget
forskellige personers arbejdsevne pavirkes af en given funktionsnedsat-
telse. Personer med en lang videregaende uddannelse vil siledes oftere
kunne finde et arbejde uden krav til personens fysik, end det er tilfeeldet
for ufaglerte. Det kan ogsd vare lettere at kompensere fysiske funkti-
onsnedsattelser for personer i stillesiddende job, som personer med en
videregiende uddannelse ofte har, end fysiske funktionsnedsattelser i
fysisk krevende job. Herudover kan der vare forskel pd, i hvor hoj grad
den enkelte person opfatter en given funktionsnedsxttelse som en gene.
Personer, der ud fra en legefaglig vurdering vil vaere berettiget til fortids-
pension, kan saledes i nogle tilfalde have resurser nok til at arbejde og
soger derfor ikke om fortidspension. Nar vi ser pd mand og kvinders
tilgang til fertidspension i perioden 1996-2006, finder vi ingen signifikan-
te forskelle (tabel 4.4), ligesom der heller ikke er nogen signifikante for-
skelle mellem enlige og samlevende (tabel 4.5).
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TABEL 4.4
Andel, som har faet tilkendt fgrtidspension i perioden 1996-2006
blandt personer med nedsat funktionsevne i 1995. Opdelt efter kan.

Procent.
Tilkendt fortidspension Beregningsgrundlag
Kvinde 149 242
Mand 116 190

Anm.: Test for forskelle mellem meaend og kvinder: p = 0,318.
Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

TABEL 4.5

Andel, som har faet tilkendt fgrtidspension i perioden 1996-2006
blandt personer med nedsat funktionsevne i 1995. Opdelt efter civil-
stand. Procent.

Tilkendt fortidspension Beregningsgrundlag
Single 15.6 141
Tkke single 12.4 291

Anm.: Test for forskelle i uddannelse: p = 0,356.
Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

Der er derimod stor forskel pd tilgangen til fortidspension mellem al-
dersgrupper. Blandt personer, der var under 35 ar i 1995, er godt 8 pct.
tilkendt fortidspension, mens det er tilfxldet for 14,4 pct. af de 35-39-
arige, og for hele 23,6 pct. af de personer, der var over 40 ar, jf. tabel 4.6.
Den vasentligste forklaring p4, at tilkendelsesfrekvensen stiger med alde-
ren er formentlig, at xldre personers helbred forverres relativt meget
over drene. En anden del af forklaringen er formentlig, at kommunerne
er mere tilbageholdende med at tilkende helt unge mennesker fortids-
pension, fordi deres muligheder pa langt sigt sjeldent er fuldt afklaret.
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TABEL 4.6

Andel, som har faet tilkendt fgrtidspension i perioden 1996-2006
blandt personer med nedsat funktionsevne i 1995. Opdelt efter alder.
Procent.

Tilkendt fortidspension Beregningsgrundlag
16-29 82 158
30-34 81 T4
35-39 14,4 90
40-45 236 110

Anm.: Test for aldersforskelle: p = 0,001.
Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

Tabel 4.7 viser tilgangsfrekvensen opdelt efter uddannelsesniveau i 1995.
Vi ser, at ca. 15 pct. af savel ufaglerte, som personer med en erhvervs-
uddannelse er tilkendt fortidspension, mens det blot er tilfzldet for 4,8
pct. blandt personer med videregiende uddannelse. Det er i den forbin-
delse verd at bemarke, at personer med videregiende uddannelse i gen-
nemsnit havde lige sd store funktionsnedsattelser, som personer uden
videregiaende uddannelse i 1995. Nar personer med videregiende uddan-
nelse ikke i sd hoj grad er tilkendt fortidspension, kan det henge sammen
med, at arbejdet i mindre grad har pévirket deres helbred negativt. Det
kan imidlertid ogsa skyldes, at helbredsproblemer er mindre afgorende
for, at de er i stand til at udfore deres arbejde. Mange personer med ned-
sat funktionsevne vil sdledes godt kunne varetage et kontorarbejde, mens
cksempelvis et rengoringsjob, butiksarbejde eller fabriksarbejde vil vare
forbundet med for store krav til deres fysik.

TABEL 4.7

Andel, som har faet tilkendt fortidspension i perioden 1996-2006
blandt personer med nedsat funktionsevne i 1995. Opdelt efter uddan-
nelse. Procent.

Tilkendt fartidspension Beregningsgrundlag
Ufagleert 151 206
Erhvervsuddannelse 14,7 156
Videregaende uddannelse 4,8 62

Anm.: Test for forskelle i uddannelse: p = 0,099. Test for forskel mellem ufagleert eller er-
hvervsuddannelse og videregdende uddannelse: p = 0,032.
Kilde: SFI og Danmarks Statistik.
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Tabel 4.8 viser tilgangen til fortidspension opdelt efter arbejdsmarkeds-
tilknytning i 1995. Mens 21,4 pct. af de ikke-beskaftigede er tilkendt
fortidspension, er det kun tilfeldet for 10,5 pct. af de beskaftigede. Det
har siledes varet betydeligt lettere at undga permanent udstedelse fra
arbejdsmarkedet for personer, der var i beskaftigelse 1 1995 end for per-
soner uden beskeftigelse 1 1995. En mulig forklaring er, at personer der
var 1 arbejde 1 1995 generelt havde storre arbejdsevne 1 1995, end dem
der ikke var i beskeaftigelse. I sd fald afspejler forskellen i tilgangen til
fortidspension, at dem, der far tilkendt fortidspension har mindre ar-
bejdsevne end dem, der ikke far tilkendt fortidspension. En anden mulig
forklaring er, at personer, der var i beskaftigelse 1 1995, alt andet lige har
klaret sig bedre pd arbejdsmarkedet, fordi de har haft mulighed for at
vise, at deres funktionsnedsettelse ikke er en hindring i forhold til at
varetage et arbejde. Hvis det er tilfzldet, vil der vaere et langsigtet beskaf-
tigelsespotentiale ved at reducere barriererne for at deltage pd arbejds-
markedet blandt personer med nedsat funktionsevne.

TABEL 4.8

Andel, som har faet tilkendt fgrtidspension i perioden 1996-2006
blandt personer med nedsat funktionsevne i 1995. Opdelt efter be-
skeeftigelsesstatus i 1995. Procent.

Tilkendt fortidspension Beregningsgrundlag
Tkke-beskaeftiget 214 117
Beskeeftiget 10,5 315

Anm.: Test for forskelle i beskeaeftigelsesstatus: p = 0,003.
Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

LOGISTISKE REGRESSIONER

1 forrige afsnit sa vi, at tilgangen til fortidspension i perioden 1996-2006
var langt storre for personer med store funktionsnedsattelser 1 1995 end
blandt personer med smi funktionsnedsezttelser. Vi sa desuden, at iser
personer, hvis dominerende funktionsnedsattelse var relateret til ben,
arme og syn, fik tilkendt fortidspension, mens personer med nedsat ho-
relse relativt sjeldent fik tilkendt fortidspension.
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Som navnt kan en del af forklaringen vare, at personer med for-
skellige funktionsnedsattelser adskiller sig fra hinanden pd andre forhold
end deres funktionsevne. Ndr vi sd, at personer, hvis dominerende funk-
tionsnedszttelse var relateret til ben, langt oftere blev tilkendt fortids-
pension end personer med adferdsproblemer, kan det fx skyldes det
forhold, at personer med problemer relateret til ben gennemgiende er
@ldre end personer med adferdsproblemer.

Med henblik pa at isolere betydningen af funktionsnedszttelser-
ne har vi foretaget en rxkke logistiske regressioner for tilgangssandsyn-
ligheden med kon, alder, uddannelse og civilstand som kontrolvariable.
Betydningen af funktionsevnevariablene udregnes i den forbindelse som
gennemsnitlige partielle effekter blandt personer med nedsat funktions-
evie 1 1995, og standardatvigelserne pd gennemsnitseffekterne udregnes
via deltametoden, jf. Bartus (2005).

Efter at have kontrolleret for personsammensatningen i 1995
finder vi, at en stigning i scoren for de samlede funktionsnedsattelser pa
et point 1 gennemsnit oger tilgangssandsynlicheden med 0,7 procentpo-
int, jf. bilagstabel B4.1. Graden af de samlede funktionsnedszttelser har
siledes 1 sig selv haft en signifikant betydning for tilgangen til fortidspen-
sion 1 perioden 1996-2006. Storrelsen af denne sammenheng kan illu-
streres ved at sammenligne sandsynligheden for at fa tilkendt fortidspen-
sion for to personer med forskellige grader af funktionsnedszttelse. Til
dette formal kan alle personerne med nedsat funktionsevne, der ikke
modtog fortidspension i 1995, fordeles efter graden af funktionsnedszt-
telse — fra den person med ferrest point (bedste funktionsevne) til den
person med flest point (dérligste funktionsevne). Blandt den halvdel med
den bedste funktionsevne vil den midterste person have 2 point. Til
sammenligning har den midterste person i den halvdel med den darligste
funktionsevne 11 point. Af disse to vil den person med den storste funk-
tionsnedszttelse, ifolge beregningen, have 6 procentpoint storre sandsyn-
lighed for at vaere tilkendt fortidspension i 2006.12

Bilagstabel B4.2 viser pa tilsvarende made, hvor hyppigt perso-
ner med forskellige typer af funktionsnedsattelser bliver tilkendt fortids-
pension, nar vi har kontrolleret for personsammensztningen. Vi ser nu,

12. Personen med 2 point udger 25-procents-fraktilen i fordelingen af point for funktionsnedsattel-
se i gruppen af personer med funktionsnedsattelse, der ikke modtog fortidspension i 1995. Per-
sonen med 12 point udger 75-procents-fraktilen.
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at tilgangssandsynligheden for personer, hvis dominerende funktions-
nedsattelse er relateret til ben, arme, haender eller syn, ikke lengere er
signifikant forskellig fra tilgangssandsynligheden for personer med ad-
ferdsproblemer. Personer med nedsat intellekt og nedsat horelse bliver
derimod ikke tilkendt fortidspension nar s ofte som personer med ad-
ferdsproblemer. Sandsynligheden for at blive tilkendt fortidspension er
siledes 1 gennemsnit 10,7 procentpoint mindre for personer med nedsat
intellekt og 12,2 procentpoint mindre for personer med nedsat horelse.

Disse forskelle pa tilgangssandsynligheden kan imidlertid skyl-
des, at nedsat horelse og nedsat intellekt typisk giver anledning til relativt
sma funktionsnedsettelser. Nar vi ogsd kontrollerer for storrelsen pa de
samlede funktionsnedsattelser, finder vi ikke lengere en lavere tilkendel-
sessandsynlighed for personer med nedsat intellekt, jf. bilagstabel B4.3.
Blandt personer med nedsat horelse er der imidlertid fortsat 10,0 pro-
centpoint mindre sandsynlighed for at blive tilkendt fortidspension, end
det er tilfeldet for personer med adferdsproblemer. Dette kan skyldes, at
nedsat horelse 1 hojere grad giver anledning til nedsat funktionsevne end
til nedsat arbejdsevne. Selv en dov person vil siledes ofte kunne fa et
arbejde, mens det sjeldent vil vere tilfaeldet for personer med meget
store adfardsproblemer.!3

Nir vi sa, at graden af funktionsnedsettelser generelt pavirker
tilgangssandsynligheden signifikant, dekker det over, at graden af nogle
typer af funktionsnedsezttelser ikke pavirker tilgangssandsynligheden,
mens graden af andre funktionsnedszttelser gor. Bilagstabel B4.4 viser
siledes, at graden af funktionsnedsettelser alene har betydning for til-
gangen til fortidspension blandt personer, hvis dominerende funktions-
nedszttelse er relateret til ben, arme eller adferdsproblemer. For perso-
ner, hvis dominerende funktionsnedsattelse kan relateres til benene,
stiger tilgangssandsynligheden i gennemsnit med 1,0 procentpoint, hver
gang funktionsnedsxttelsen stiger med et point. For personer der har
problemer med armene, er der tale om en stigning pa 0,8 procentpoint,
og blandt personer med adferdsproblemer er der en stigning pa 0,9 pro-

13. For at undersoge om den meget store andel personer med stor psykisk sarbarhed, som har faet
tilkendt fortidspension, eventuelt skyldes forskelle i sammenszatningen af personer med hhv. lille
og stor psykisk sirbarhed, har vi foretaget den samme regression som i bilagstabel B4.3, hvor vi
ogsd har medtaget psykisk sirbarhed (som en kontinuert variabel). Denne regression viser, at
personer med stor psykisk sirbarhed har signifikant hojere sandsynlighed for at fi tilkendt for-
tidspension end personer med lille sirbarhed.
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centpoint. Det er imidlertid vard at bemarke, at estimatet for nedsat
funktionsevne i benene er forbundet med relativt stor statistisk usikker-

hed.
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KAPITEL 5

BESKAFTIGELSE

INDLEDNING

Tidligere analyser viser, at personer med handicap har en markant lavere
beskeftigelsesgrad end personer uden handicap. Dette gxlder i serlig
grad for personer med store funktionsnedszttelser, men heller ikke pet-
soner med sma funktionsnedsaxttelser er nar sd ofte 1 beskaftigelse som
personer uden handicap (se fx Larsen et al., 2008).

I dette kapitel undersoger vi den beskaftigelsesmassige betyd-
ning af nedsat funktionsevne i perioden 1995-2006 blandt personer, der
havde nedsat funktionsevne i 1995. Beskaftigelsesoplysningerne hentes
fra Danmarks Statistiks IDA-database, og en person defineres som be-
skeeftiget, hvis vedkommendes hovedaktivitet ultimo november er be-
skeftigelse med lon eller orlov fra beskzftigelse med lon.'* Personer
uden beskeaftigelse omfatter bl.a. arbejdslose, personer under uddannelse
og andre personer uden for arbejdsstyrken.

Hvorvidt en funktionsnedsaxttelse pévirker arbejdsevnen, og i
hvilken grad den gor det, hat stor betydning for den enkeltes beskafti-
gelsesmuligheder. De personer med nedsat funktionsevne, som var be-

14. Inkluderer selvstendige, medhjzlpende xgtefaller, personer i fleksjob og personer i anden
stottet beskftigelse med lon.
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skaftiget 1 1995, har allerede vist, at arbejdsevnen er tilstrekkelig hoj til,
at de kan deltage pa arbejdsmarkedet. Blandt personer med nedsat funk-
tionsevne, som ikke var beskaftiget 1 1995, vil der derimod bade vare
personer, der umuligt vil kunne varetage et arbejde, og personer, hvis
arbejdsevne er intakt. Vi analyserer derfor de to gruppers arbejdsmar-
kedstilknytning hver for sig.

Resten af kapitlet bruges til at identificere, hvem af de ikke-
beskeftigede, som far storst tilknytning til arbejdsmarkedet, og hvem af
de beskzftigede, der bedst bevarer tilknytningen til arbejdsmarkedet i
perioden fra 1996 til 2006. Vi far sdledes svar pa, hvad typen og graden
af funktionsnedsattelsen betyder for den langsigtede tilknytning til ar-
bejdsmarkedet. Desuden undersoger vi, om psykisk sirbare personer
klarer sig darligere end andre, samt hvilken betydning ken, civilstand,
alder og uddannelse har for arbejdsmarkedstilknytningen blandt personer
med nedsat funktionsevne. Afslutningsvis belyser vi, om der er forskel
pé arbejdsmarkedstilknytningen for personer, som har fiet bedre funkti-
onsevne mellem 1995 og 2008, og personer, som ikke har.

UDVIKLINGEN I BESKAFTIGELSEN 1995-2006

Figur 5.1 viser beskaftigelsesfrekvensen i perioden 1995-2006 for hhv.
personer med nedsat funktionsevne i 1995 og en kontrolgruppe med
personer uden handicap 1 1995. Personerne i kontrolgruppen matcher
personerne med nedsat funktionsevne mht. kon, civilstand, alder og
uddannelse opgjort i 1995. Kontrolgruppen er detfor ikke representativ
for personer uden handicap, men derimod sammenlignelig med gruppen
af personer med nedsat funktionsevne.

Vi ser, at beskaftigelsesfrekvensen for personer med nedsat
funktionsevne ligger omkring 70 pct., mens beskeftigelsen i kontrol-
gruppen ligger ca. 20 procentpoint hojere. Mens beskaftigelsen blandt
personer med nedsat funktionsevne ikke er signifikant forskellig i petio-
den 1995-2006,"> er beskaftigelsesfrekvensen 1 kontrolgruppen vokset

15. Beskaeftigelsesudviklingen blandt personer med funktionsnedszttelse er ikke nevneverdigt
influeret af deltagelse i fleksjobordningen. Ved fx at udelade personer med fleksjob i 2006 falder
beskaftigelsesfrekvensen i dette ar fra 70,6 pct. (se figur 5.1) til 69,9 pct. Blandt personer med
funktionsnedsettelse er der tale om 21 personer med fleksjob i 2006, svarende til 4 pct. Til
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fra 85,6 pct. 1 1995 til 90,3 pct. ved udgangen af 2006. Larsen & Hoge-
lund (2009) finder til sammenligning, at beskeaftigelsen blandt personer
med et handicap eller lengerevarende helbredsproblem i 2002 var uend-
ret fra 2002 til 2006, mens beskaftigelsen for personer uden handicap
steg fra 87 pct. til 91 pct. 1 samme periode.

FIGUR 5.1
Beskaeftigelsesfrekvens for personer med nedsat funktionsevne og for
personer i kontrolgruppen.
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Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

I modsztning til personerne uden handicap i kontrolgruppen, som har
oget deres beskezftigelsesfrekvens, sa har personer med nedsat funkti-
onsevne sdledes ikke vasentligt forbedret deres tilknytning til arbejds-
markedet. Det behover ikke at betyde, at nedsat funktionsevne pavirker
deltagelsen pa arbejdsmarkedet mere negativt 1 2006 end i 1995, men kan

sammenligning er der ca. 25 pct. blandt personer med funktionsnedszttelser, der i lobet af peri-
oden modtager fortidspension.
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vaere udtryk for, at personer med nedsat funktionsevne i hojere grad
mister arbejdsevnen. En mulig drsag er, at der ikke skal sd stor en forvaer-
ring af helbredet til for en person, der i forvejen har nedsat funktionsev-
ne, mister sd meget af sin arbejdsevne, at vedkommende ikke kan leve op
til kravene pa arbejdsmarkedet. Endelig kan man forestille sig, at barrie-
rer pa arbejdsmarkedet medvirker til, at personer med funktionsnedszt-
telse ikke har haft samme fremgang i beskaftigelsesfrekvensen som per-
soner uden handicap.

Nir vi i figur 5.1 kan se, at personer med nedsat funktionsevne i
1995 stort set har samme beskeaftigelsesfrekvens 1 1995 og 1 20006, er der
tale om en gennemsnitsbetragtning. Resultatet dakker over, at nogle
personer, som ikke var beskaftiget i 1995, har fdet arbejde siden hen.
Tilsvarende vil der vere personer, som var beskaftiget i 1995, der har
oplevet perioder med arbejdsleshed eller helt har forladt arbejdsmarke-
det.

Det forhold, at nogle personer med nedsat funktionsevne helt
har mistet tilknytningen til arbejdsmarkedet, illustreres af, at der er 13,4
pct., som fér tilkendt fortidspension efter 1995, jf. kapitel 4. P4 samme
mide kan man fa et indtryk af, at nogle personer opnar en tattere til-
knytning til arbejdsmarkedet, ved at se pa de personer med nedsat funk-
tionsevne, som ikke har modtaget fortidspension pa noget tidspunkt
imellem 1995 og 2006. Beskeftigelsestrekvensen for denne gruppe er
siledes vokset signifikant fra 75,5 pct. 1 1995 til 87,5 pct. i 2006. Der et
med andre ord nogle personer med nedsat funktionsevne, som ikke var
beskeftiget 1 1995, som er kommet 1 beskaftigelse siden hen. Dette ser vi
nermere pi 1 naste afsnit, hvor vi undersoger tilknytningen til arbejds-
markedet for personer, som hhv. var beskeaftiget i 1995 og ikke var be-
skaftiget 1 1995.

TILKNYTNINGEN TIL ARBEJDSMARKEDET 1996-2006

For at fa et nermere indtryk af arbejdsmarkedstilknytningen for personer
med nedsat funktionsevne og for personer i kontrolgruppen har vi op-
gjort antallet af ar, som de har vaeret beskaftiget i perioden 1996-2006.
Tabel 5.1 og 5.2 viser, hvor mange ar hhv. personer, der ikke var
beskeftiget i 1995, og personer, der var beskeftiget i 1995, har varet
beskeftiget i perioden 1996-2006. Blandt personer med nedsat funkti-
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onsevne, der ikke var beskeftiget 1 1995, har en gennemsnitsperson i alt
veeret beskaftiget 4,3 ar mod 9,3 ar for personer, der var beskaftiget i
1995. I kontrolgruppen var den gennemsnitlige beskaftigelse hhv. 7,0 og
10,2 4r. Tabel 5.1 viser desuden, at hele 35,2 pct. af personerne med
nedsat funktionsevne, som ikke var beskaftiget 1 1995, slet ikke har varet
beskaftiget i perioden, mens det kun gzlder for 14,0 pct. af personerne i
kontrolgruppen. Forskellen mellem de to grupper kommer ogsa til ud-
tryk ved, at blot 22,6 pct. af de ikke-beskaftigede med nedsat funktions-
evne har varet i beskeftigelse 9-11 ar mod 46,7 pct. i kontrolgruppen.

Blandt personer der var beskaftiget i 1995, er der ikke ner
samme forskel pa personer med og uden nedsat funktionsevne. Tabel 5.2
viser sdledes, at knap 76 pct. af personerne med nedsat funktionsevne
har veeret beskeftiget mellem 9 og 11 4r, mens det er tilfeldet for knap
89 pct. af kontrolpersonerne.

Som ventet har personer, der ikke var beskaftiget 1 1995, altsd
haft en mindre tilknytning til arbejdsmarkedet i perioden 1996-2006 end
personer, der var beskaftiget 1 1995. Forskellen mellem personer, det var
beskaftiget i 1995, og personer der ikke var, gor sig desuden serligt gl-
dende for personer med nedsat funktionsevne. Dette er imidlertid helt
naturligt, idet deres beskaftigelsesstatus i 1995 er sterkt korreleret med
graden af funktionsnedsettelsen, mens det ikke er tilfzeldet for personer
uden handicap, der typisk ikke har nogen funktionsnedszttelser. Det vil
siledes ofte vare personer med smé funktionsnedsattelser, der er be-
skeftiget, og personer med store funktionsnedszttelser, der ikke er be-
skaftiget. Personer, der har si store funktionsnedszttelser, at de allerede
var tilkendt fortidspension i 1995, vil eksempelvis sjzldent have et arbej-
de, da de sjzldent vil vaere i stand til at arbejde.

Man kan sporge, om den relativt svage tilknytning til arbejds-
markedet i perioden 1996-2006 blandt ikke-beskzftigede med nedsat
funktionsevne i 1995 alene skyldes, at hele 26,4 pct. af dem modtog for-
tidspension 1 1995. Hvis vi udelader personer, der var pa fortidspension i
1995, har personer, der ikke var beskaftiget 1 1995, i gennemsnit arbejdet
5,4 ar, mens personer, der var beskeftiget 1 1995, i gennemsnit har arbej-
det 9,4 dr. Den relativt darlige tilknytning til arbejdsmarkedet blandt
personer med nedsat funktionsevne, der ikke var beskeftiget i 1995,
skyldes altsd ikke alene, at relativt mange af dem var pd fortidspension i
1995. Dette illustreres ogsi af, at en del af de personer, der ikke var til-
kendt fortidspension i 1995, siden hen har fiet fortidspension.
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TABEL 5.1

Personer der ikke var beskeftiget i 1995 fordelt efter antal ar i be-

skeeftigelse i perioden 1996-2006. Seerskilt for personer med nedsat

funktionsevne og kontrolgruppen af personer uden handicap. Procent.

Personer med nedsat funktionsevne i 1995

0 35,2
1-2 10,7
3-5 138
6-8 17,6
9-11 22,6
Talt 100,0
Gennemsnitligt antal ar 4,3
Beregningsgrundlag 159

Kontrolgruppe

14,0
51
79

26,2

46,7

100,0
70
214

Anm.: Test for forskelle i beskeeftigelsesstatus: p = 0,000.
Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

TABEL 5.2

Personer der var beskaftiget i 1995 fordelt efter antal ar i beskeefti-

gelse i perioden 1996-2006. Seerskilt for personer med nedsat funkti-

onsevne og kontrolgruppen af personer uden handicap. Procent.

Personer med nedsat funktionsevne i 1995

0 33
1-2 15
3-5 8,7
6-8 10,8
9-11 758
Talt 100,0
Gennemsnitligt antal ar 9,3
Beregningsgrundlag 335

Kontrolgruppe

0.2
0,6
28
76
88,9
100,0
10,2
1.267

Anm.: Test for forskelle i beskeeftigelsesstatus: p = 0,000.
Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

HVEM ER KOMMET I BESKAFTIGELSE?

I dette afsnit ser vi pa, hvem af de ikke-beskaftigede med nedsat funkti-

onsevne, som har klaret sig bedst pa arbejdsmarkedet i perioden fra 1996

til 2006. Tabel 5.3 viser, hvor mange ar personer med forskellige hel-

bredskarakteristika i gennemsnit har varet beskaftiget, mens tabel 5.4

angiver den gennemsnitlige beskeftigelse opdelt efter ken, civilstand,

alder og uddannelse.
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TABEL 5.3

Gennemsnitligt antal ar med beskeeftigelse i perioden 1996-2006
blandt personer, der ikke var beskaftiget i 1995 og havde en funkti-
onsnedsattelse. Opdelt efter helbredsforhold.

Gennemsnitligt antal ar med Beregningsgrundlag
beskeeftigelse 1996-2006

Type funktionsnedseettelse

Ben 2,2 24
Arme 54 10
Heender 50 20
Syn 23 11
Horelse 69 15
Adfeerd 3,6 17
Intellekt 4,5 62
Grad af funktionsnedseettelse
Lille funktionsnedseettelse 57 65
Stor funktionsnedsaettelse 3.3 94
Grad af psykisk sdrbarhed
0-2 5,6 85
3-5 32 54
6-9 16 20
Talt 4,3 159

Anm.: Test for forskelle i beskeeftigelsesstatus. Type af dominerende funktionsnedsaettelse: p
=(0,001. Grad af samlet funktionsnedseettelse: p = 0,000. Grad af psykisk sarbarhed: p =
0,000.

Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

Serligt personer med nedsat horelse har klaret sig godt pd arbejdsmarke-
det i perioden 1996-2006. Blandt personer, der ikke var beskaftiget i
1995, har personer med nedsat horelse i gennemsnit varet beskeftiget
6,9 dr. Personer, hvis dominerende funktionsnedszttelse relaterer sig til
ben og syn, har derimod klaret sig relativt dirligt med en gennemsnitlig
beskaftigelse pa kun godt 2 ir, ligesom personer med adferdsproblemer
kun har opniet 3,6 ars beskaftigelse 1 gennemsnit.

Den halvdel af personerne, som havde de storste funktionsned-
settelser, har i gennemsnit opndet 3,3 ars beskeftigelse mod 5,7 ar blandt
den halvdel, der havde de mindste funktionsnedszttelser. Tilsvarende
falder tilknytningen til arbejdsmarkedet betydeligt med graden af psykisk
sarbarhed. De personer, der har svaret bekreftende til mindst 6 af 9
sporgsmdl om psykisk sdrbarhed, har siledes i gennemsnit blot veret
beskeftiget 1,6 ar inden for en periode pa 11 4r.
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Som det fremgir af tabel 5.4, er der ingen signifikante forskelle i
den langsigtede tilknytning til arbejdsmarkedet mellem maend og kvinder,
ligesom der heller ikke er nogen aldersgrupper, der skiller sig ud. Perso-
ner med en kompetencegivende uddannelse, og 1 serdeles personer med
en videregiende uddannelse, har haft en storre tilknytning til arbejds-
markedet end personer uden en kompetencegivende uddannelse. I gen-
nemsnit har personer med en videregiende uddannelse sdledes vearet
beskeftiget 1 7,8 ar, og personer med en erhvervsfaglig uddannelse har
veeret beskaftiget 1 4,9 ar, mens ufaglerte kun har varet beskaftiget 1 3,6
ar. Tilsvarende har personer med en samlevende partner i gennemsnit
veeret beskeftiget 1 5,0 ar, mens enlige kun har varet beskaftiget 1 3,2 ar.

Som naevnt i forrige kapitel kan en del af forklaringen pa variati-
onen 1 arbejdsmarkedstilknytningen mellem personer med forskellige
typer af funktionsnedszttelser vare, at de ogsd adskiller sig fra hinanden
péa andre méder end deres funktionsnedszattelse. Nar vi sd, at personer
med nedsat horelse 1 relativ hoj grad opnar tilknytning til arbejdsmarke-
det, kan det saledes skyldes, at personer med nedsat horelse ikke har ner
sa store funktionsnedszttelser som andre, eller at de oftere har en kom-
petencegivende uddannelse. Det kan ligeledes vare, at nedsat horelse
ikke nar sd ofte giver anledning til nedsat arbejdsevne som andre typer af
funktionsnedsattelser.

Med henblik pi at isolere betydningen af funktionsnedszattelser-
ne har vi foretaget en rakke poolede logistiske regressioner for beskafti-
gelsessandsynligheden 1 perioden 1996-2006, hvor ken, alder, uddannel-
se, civilstand og ’drsdummier’ er kontrolvariable.!® En person, der har
veeret beskaftiget alle 11 dr, bidrager siledes positivt til beskeftigelses-
sandsynligheden 1 alle 11 4r, mens en person, der alene har veret beskeaf-
tiget et enkelt dr, kun bidrager positivt til beskaftigelsessandsynligheden
et enkelt dr og negativt de resterende 10 ar.

16. Alder er opgjort midt i perioden, dvs. primo 2001, civilstand er opgjort primo 1995, mens
hojeste fuldforte uddannelse er opgjort ultimo aret. Det har ikke veret muligt at medtage alder
som en tidsvarierende variabel, fordi alder er korreleret med kalenderar (hver gang kalenderaret
vokser med et dr vokser alder ogsa med et 4r). Detfor er alder opgjort midt i perioden.
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TABEL 5.4

Gennemsnitligt antal ar med beskeeftigelse i perioden 1996-2006
blandt personer, der ikke var beskeaftiget i 1995, og havde en funkti-
onsnedsettelse. Opdelt efter ken, civilstand, alder og uddannelse.

Gennemsnitligt antal &r i Beregningsgrundlag
beskeeftigelse 1996-2006
Kon:
Maend 4,5 47
Kvinder 4,2 112
Civilstand:
Single 32 65
Ikke single 50 94
Alder:
16-29 4,5 60
30-34 53 23
35-39 38 33
40-45 3,7 43
Uddannelse:
Ingen komp. uddannelse 3.6 107
Erhvervsuddannelse 49 36
Videregaende uddannelse 78 10
Talt 4,3 159

Anm.: Test for forskelle i beskeeftigelsesstatus. Ken: p = 0,675. Civilstand: p = 0,003. Alder: p =
0,392. Uddannelse: p = 0,006.
Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

Effekten af funktionsevnevariablene udregnes som gennemsnitlige patti-
elle effekter blandt personer med nedsat funktionsevne, der ikke var
beskeeftiget 1 1995, og standardafvigelserne pi gennemsnitseffekterne
udregnes via deltametoden, jf. Bartus (2005).

Nir vi sdledes korrigerer for befolkningssammenszatningen, fin-
der vi fortsat signifikante forskelle i arbejdsmarkedstilknytningen mellem
personer med forskellige grader af funktionsnedsattelser (bilagstabel
B5.1), mens forskellige typer af funktionsnedsattelser ikke lengere har
signifikant forskellig betydning (bilagstabel B5.2). Som det fremgar af
bilagstabel B5.1, resulterer en stigning i scoren for de samlede funktions-
nedsaxttelser pé et point i gennemsnit i et fald i beskeaftigelsessandsynlig-
heden pa 1,1 procentpoint.!”

17. For at undersoge, om den meget store forskel pa beskaftigelsesomfanget mellem personer med
lille (5,6 ar) og stor psykisk sirbarhed (1,6 ar) skyldes forskelle i ssmmensetningen af personer
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Storrelsen af denne sammenhangeffekt kan illustreres ved at
sammenligne beskaftigelsessandsynligheden for to personer med for-
skellige grader af funktionsnedszttelse, og til dette formal kan alle perso-
nerne med nedsat funktionsevne, der ikke var i beskaftigelse 1 1995,
fordeles efter graden af funktionsnedsettelse — fra den person med far-
rest point (bedste funktionsevne) til den person med flest point (darligste
funktionsevne). Blandt den halvdel, der har den bedste funktionsevne,
har den midterste person 4 point. Til sammenligning har den midterste
person i den halvdel med den dérligste funktionsevne 16 point. Af disse
to vil den person med den mindste funktionsnedsattelse, ifolge bereg-
ningen, have 13 procentpoint storre sandsynlighed for at vare i beskefti-
gelse 1 2006.18

Nir vi s3, at graden af funktionsnedszttelser generelt pavirker
beskeftigelsessandsynlicheden signifikant, dekker det over, at graden af
nogle typer af funktionsnedsattelser ikke pavirker beskaftigelsessandsyn-
ligheden, mens graden af andre funktionsnedszttelser gor. Der er ek-
sempelvis stor forskel pd, hvor meget graden af funktionsnedsattelsen
betyder for personer, der har nedsat horelse, og for personer med ad-
ferdsproblemer. En person med en meget stor horenedszattelse vil séle-
des oftere kunne fi et arbejde end en person med meget store adferds-
problemer.

Af bilagstabel B5.4 ser vi, at graden af funktionsnedszttelser pé-
virker beskaftigelsessandsynlicheden for personer, hvis dominerende
funktionsnedsattelse relaterer sig til ben, adferd og intellekt, mens vi
ikke kan mdle nogen signifikante effekter af graden af funktionsnedsat-
telser blandt personer, hvis dominerende funktionsnedsattelse relaterer
sig til arme, haender, syn og herelse. Vi skal dog huske p4, at der er rela-
tivt f4 observationer pr. funktionsnedswttelse og dermed relativt stor
statistisk usikkerhed pa estimaterne.

med hhv. lille og stor psykisk sirbarhed, har vi foretaget den samme regression som i bilagstabel
B5.2, hvor vi ogsi har medtaget psykisk sirbarhed (som en kontinuert variabel). Denne regressi-
on viser, at personer med stor psykisk sarbarhed har signifikant mindre beskaftigelsessandsyn-
lighed end personer med lille sdrbathed.

18. Personen med 4 point udger 25-procents-fraktilen i fordelingen af point for funktionsnedsattel-
se i gruppen af personer med funktionsnedsattelse, der ikke var beskeftiget i 1995. Personen
med 16 point udgoer 75-procents-fraktilen.
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HVEM BEVARER TILKNYTNINGEN TIL ARBEJDSMARKEDET?

Vi sd tidligere, at personer med nedsat funktionsevne generelt havde en
relativt hoj tilknytning til arbejdsmarkedet fra 1996 til 2006, hvis de var
beskeftiget 1 1995. Ud af en periode pa 11 ar var de siledes i gennemsnit
beskeftiget 1 9,3 ar mod 10,2 4r for personer i kontrolgruppen. Der er
imidlertid fortsat personer med nedsat funktionsevne, der har klaret sig
bedre end andre.

Tabel 5.5 viser, at det iser er personer med nedsat horelse, der
har klaret sig godt péd arbejdsmarkedet. Med beskeftigelse 1 gennemsnit-
ligt 10,4 4r har personer med nedsat horelse klaret sig lige s godt som
personerne 1 kontrolgruppen. Personer med adferdsproblemer er om-
vendt dem, der har klaret sig darligst med beskaftigelse 1 gennemsnitligt
8,2 ar. Personer med adferdsproblemer har siledes klaret sig datligere
end den halvdel af personerne med nedsat funktionsevne, som har de
storste funktionsnedsaxttelser. Personer med hoj grad af psykisk sarbar-
hed er imidlertid den gruppe, der har klaret sig absolut datligst. Kun 6 érs
beskaftigelse er det blevet til, selvom de i udgangspunktet var beskzfti-
get. Psykisk sirbarhed, som ikke indgér i malingen af undersogelsens syv
typer af funktionsnedsattelser, er malt sarskilt gennem 9 sporgsmal (se
rapportens bilag).
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TABEL 5.5

Gennemsnitligt antal ar med beskeeftigelse i perioden 1996-2006
blandt personer, der var beskaeftiget i 1995 og havde en funktionsned-
saettelse. Opdelt efter type og grad af funktionsnedseattelse samt
psykisk sarbarhed.

Gennemsnitligt antal ar i Beregningsgrundlag
beskeeftigelse 1996-2006

Type funktionsnedseettelse:

Ben 9.4 23
Arme 9,2 37
Heender 8,7 35
Syn 98 12
Harelse 10,4 63
Adfeerd 81 19
Intellekt 91 146
Grad aof funktionsnedseettelse:
Lille funktionsnedseettelse 97 195
Stor funktionsnedseettelse 88 140
Grad af psykisk sarbarhed:
0-2 9,6 240
3-5 9,0 79
6-9 6,0 16
Talt 9,3 335

Anm.: Test for forskelle i beskeeftigelsesstatus. Type af dominerende funktionsnedseettelse: p
=0,000. Grad af samlet funktionsnedseettelse: p = 0,010. Grad af psykisk sarbarhed: p =
0,000.

Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

Ligesom vi sa det blandt personer, der ikke var beskaftiget i 1995, er der
blandt personer, der var beskaftiget 1 1995, heller ikke forskel pd, hvor-
dan de forskellige aldersgrupper har klaret sig pa arbejdsmarkedet. Mand
har derimod varet signifikant mere beskaftiget end kvinder. Samlevende
og personer med en kompetencegivende uddannelse har ligeledes opniet
en relativt hoj beskaftigelse, jf. tabel 5.6.

Vi har ogsa foretaget logistiske regressioner for beskaftigelses-
sandsynligheden blandt personer, der var beskaftiget 1 1995. Ligesom vi
sd, at graden af de samlede funktionsnedsaxttelser havde en signifikant
betydning for beskaftigelsessandsynligheden blandt personer, der ikke
var beskaftiget i 1995, er det ogsa tilfeldet for personer, der var beskaf-
tiget 1 1995. Effekten er imidlertid vasentligt mindre, jf. bilagstabel B5.5.
En stigning i scoren for de samlede funktionsnedszttelser pd et point
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resulterer i et fald 1 beskaftigelsessandsynligheden pd 0,4 procentpoint,
hvilket blot er en tredjedel af effekten blandt ikke-beskaftigede.

TABEL 5.6

Gennemsnitligt antal ar med beskeeftigelse i perioden 1996-2006
blandt personer, der var beskaeftiget i 1995 og havde en funktionsned-
saettelse. Opdelt efter kan, civilstand, alder og uddannelse.

Gennemsnitligt antal ar i Beregningsgrundlag
beskaeftigelse 1996-2006
Kon:
Meend 9,7 168
Kvinder 89 167
Civilstand:
Single 8,6 102
Ikke single 9,6 233
Alder:
16-29 91 107
30-34 95 63
35-39 98 69
40-45 9,0 96
Uddannelse:
Ingen komp. uddannelse 8,6 143
Erhvervsuddannelse 9.7 133
Videregaende uddannelse 101 56
Talt 93 335

Anm.: Test for forskelle i beskeeftigelsesstatus. Test for forskelle i beskeeftigelsesstatus. Kan:
p =0,019. Civilstand: p = 0,008. Alder: p = 0,213. Uddannelse: p = 0,000.
Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

Storrelsen af sammenhzngen kan ligesom for personer med nedsat funk-
tionsevne, som ikke var beskeftiget i 1995, illustreres ved at fordele per-
sonerne efter graden af funktionsnedszttelse. Blandt den halvdel, der har
den bedste funktionsevne, har den midterste person 2 point, mens den
midterste person i den halvdel med den darligste funktionsevne har 11,5
point. Af disse to vil den person med den mindste funktionsnedszattelse,
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ifolge beregningen, have 4 procentpoint storre sandsynlighed for at veare
i beskaftigelse i 2006.1°

Typen af funktionsnedszttelser har ligeledes betydning for per-
soner, der var beskaftiget i 1995. Personer, hvis dominerende funktions-
nedsattelse relaterer sig til synet, horelsen eller intellektet, har siledes
signifikant sterre tilknytning til arbejdsmarkedet end personer med ad-
ferdsproblemer, jf. bilagstabel B5.6. Blandt personer med nedsat horelse,
der er gruppen med den bedste tilknytning til arbejdsmarkedet, et be-
skeftigelsessandsynligheden hele 14,2 procentpoint hojere end blandt
personer med adfardsproblemer. Nar vi foruden kon, alder, uddannelse,
civilstand og ’arsdummietr’ ogsd kontrollerer for graden af de samlede
funktionsnedsattelser, har personer med nedsat intellekt dog heller ikke
en signifikant storre beskeftigelsessandsynlighed end personer med ad-
ferdsproblemer, jf. bilagstabel B5.7.20

I forrige afsnit sa vi, at graden af funktionsnedsaxttelser havde
forskellig betydning for personer med forskellige typer af funktionsned-
seettelser, blandt personer der ikke var beskaftiget i 1995. Bilagstabel
B5.8 viser, at det ogsa er tilfeldet for personer, der var beskxftiget i
1995. Graden af de samlede funktionsnedszttelser har séiledes alene be-
tydning for personer med adferdsproblemer og nedsat intellekt. Jo storre
funktionsnedsattelser en person med adfardsproblemer har, jo lavere er
sandsynligheden med andre ord for, at han er beskeaftiget i de enkelte ar.

UDVIKLING I FUNKTIONSEVNE OG BESKAFTIGELSE

I kapitel 3 undersogte vi, hvordan udviklingen i funktionsevnen mellem
1995 og 2008 har vzret for personer, som havde nedsat funktionsevne i
1995. Det viste sig, at 46,2 pct. har fiet bedre funktionsevne, mens en
tilsvarende andel har fdet darligere funktionsevne. De resterende knap 8
pct. har samme funktionsevne i 1995 og 2008. Tabel 5.7 viser udviklin-

19. Personen med 2 point udger 25-procents-fraktilen i fordelingen af point for funktionsnedsattel-
se i gruppen af personer med funktionsnedsettelse, der var beskaftiget i 1995. Personen med
11,5 point udger 75-procents-fraktilen.

20. For at undersoge, om psykisk sirbarhed ogsd har betydning for beskeftigelsen, nir vi tager
hensyn til forskelle i ssmmensatningen af personer med hhv. lille og stor psykisk sarbarhed, har
vi foretaget den samme regression som i bilagstabel B5.7, hvor vi ogsa har medtaget psykisk sér-
barhed (som en kontinuert variabel). Denne regression viser, at personer med stor psykisk sar-
barhed har signifikant mindte beskaftigelsessandsynlighed end personer med lille sirbarhed.

70



gen 1 storrelsen af funktionsnedsettelser hos dem, som har fiet hhv.
bedre og dirligere eller uendret funktionsevne mellem 1995 og 2008.

TABEL 5.7

Graden af funktionsevne i 1995 og 2008 for personer med nedsat funk-
tionsevne i 1995. Seerskilt for personer, som har faet bedre funktions-

evne mellem 1995 og 2008, og personer, som ikke har faet bedre funk-
tionsevne. Antal point.

Gns. score i Gns. score i Beregnings-
1995 2008 grundlag
Tkke faet bedre funktionsevne
mellem 1995 og 2008 7.2 153 212
Faet bedre funktionsevne
mellem 1995 og 2008 89 2,5 182

Anm.: Scoren for funktionsnedseettelse er summen af scoren fra den dominerende funktions-
nedseettelse og halvdelen af scoren fra den naeststarste funktionsnedseettelse, se afsnittet
"Handicap og nedsat funktionsevne” i kapitel 3. Test for forskelle i gennemsnitsscoren mellem
1995 og 2008. Ikke faet bedre funktionsevne: p = 0,000. Faet bedre funktionsevne: p = 0,000.
Kilde: SFI.

De personer, som ikke har fiet bedre funktionsevne mellem 1995 og
2008, har haft et meget markant fald i funktionsevnen. Scoren, som an-
giver storrelsen af den samlede funktionsnedsaxttelse for dem, der enten
har fdet en darligere eller har en uandret funktionsevne, er siledes mere
end fordoblet — fra 7,2 point til 15,3 point. Omvendt har personer, som
har fiet bedre funktionsevne, oplevet en meget markant forbedring, idet
scoren er faldet fra 8,9 point 1 1995 til 2,5 point i 2008.

Vi skulle umiddelbart forvente, at de, som har fiet bedre funkti-
onsevne, oftere vil vare beskaftiget end dem, som ikke har oplevet en
forbedring af deres funktionsevne. I kapitlets foregiende analyser brugte
vi registervariabler fra Danmarks Statistiks IDA-database til at male be-
skeeftigelsesstatus fra 1995 til 2006, som er det sidste ar, der pd nuvaren-
de tidspunkt er oplysninger fra. Det er imidlertid ikke hensigtsmassigt at
benytte oplysninger om funktionsevne fra 2008 (og 1995) og beskaftigel-
sesoplysninger fra 2006 til at belyse, om udviklingen i funktionsevnen
har betydning for beskaftigelsesstatus, fordi vi dermed postulerer, at
funktionsevne 1 2008 pavirker beskeftigelsesstatus to ar tidligere. Vi ville
derfor vaere nodt til at antage, at folks funktionsevne eller beskeaftigelses-
status ikke aendrer sig mellem 2006 og 2008. I analysen her benytter vi
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derfor sporgeskemaoplysninger om beskaftigelsesstatus 1 2008, som
siledes er milt samtidig med funktionsevne. Vi betragter personer med
mindst 15 timers beskaftigelse om ugen som beskaftiget.

Tabel 5.8 omfatter personer med nedsat funktionsevne i 1995,
som var beskaftiget pd det tidspunkt. Beskaftigelsesfrekvensen i 2008 er
vasentlig storre for dem, som har fiet bedre funktionsevne mellem 1995
og 2008, end for dem, som ikke har fiet bedre funktionsevne. 87,2 pct.
af dem med bedre funktionsevne er siledes beskaftiget 1 2008 mod 74,3
pct. blandt dem, som ikke har fdet bedre funktionsevne. Vi fir samme
resultat 1 en regressionsanalyse, hvor vi korrigerer for forskelle 1 forskelli-
ge baggrundsforhold (ken, alder, samlivsstatus, uddannelse, typen af
dominerende funktionsnedszttelse i 1995 og graden af funktionsnedsat-
telse 1 1995). En forbedret helbredstilstand er med andre ord med til at
fastholde personer med handicap pd arbejdsmarkedet.

TABEL 5.8

Procentandel i beskaeftigelse i 2008 blandt personer med nedsat funk-
tionsevne i 1995, som var beskaeftiget i 1995. Opdelt efter udvikling i
funktionsevne mellem 1995-2008.

Personer med samme eller Personer med bedre

darligere funktionsevne i funktionsevne i 2008 end i

2008 end i 1995 1995

Tkke beskeeftiget i 2008 25,7 12,8
Beskeeftiget i 2008 74,3 87,2
Talt 100,0 100,0
Beregningsgrundlag 143 133

Anm.: Test for forskelle i beskaeftigelsesstatus: p = 0,007
Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

Det ser imidlertid ud til, at en forbedring af helbredet ikke bidrager vea-
sentlig til, at personer uden beskeftigelse med nedsat funktionsevne
kommer i beskaftigelse, se tabel 5.9. Nar vi ser pd dem, som ikke var
beskeftiget i 1995, er der saledes ikke signifikant forskel pa beskeftigel-
sesfrekvensen for personer, som har fiet bedre funktionsevne (55,1 pct.),
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og personer, hvor det ikke er tilfeldet (47,1 pct.).2! Man kunne dog fore-
stille sig, at en forbedring af helbredet bidrager til, at personer med ned-
sat funktionsevne opnar beskzftigelse i mindre end 15 timer om ugen,
som er den grense, vi har brugt. Der er imidlertid heller ikke signifikant
forskel pa beskzftigelsesfrekvensen mellem personer, som har fiet bedre
funktionsevne, og personer, som ikke har fiet bedre funktionsevne, nir
vi senker beskaftigelsesgransen til 1 time om ugen. Man skal dog vare
opmezrksom pi, at der er forholdsvis stor statistisk usikkerhed forbundet
med beskaftigelsesfrekvenserne i tabel 5.9, fordi beregningsgrundlaget
kun omfatter 117 personer.

TABEL 5.9

Procentandel i beskeaeftigelse i 2008 blandt personer med nedsat funk-
tionsevne i 1995, som ikke var beskaftiget i 1995. Opdelt efter udvik-
ling i funktionsevne mellem 1995-2008.

Personer med samme eller Personer med bedre funktions-

darligere funktionsevne i evne i 2008 end i 1995

2008 end i 1995
Tkke beskeeftiget i 2008 529 449
Beskaeftiget i 2008 471 551
Talt 100,0 100,0
Beregningsgrundlag 68 49

Anm.: Test for forskelle i beskaeftigelsesstatus: p = 0,391
Kilde: SFI og Danmarks Statistik.

Pa trods af den statistiske usikkerhed kan det alligevel undre, at forskel-
len 1 beskaftigelsesfrekvensen i tabel 5.9 ikke er storre. Hvad kan forkla-
re dette?

En mulig forklaring er, at arbejdsgiverne ikke eftersporger den
arbejdskraft, som personerne med nedsat funktionsevne udger, selvom
de ikke nedvendigvis lengere har en vasentlig funktionsnedsattelse. Det
kan bla. skyldes, at de arbejdssegende ikke har de rette kvalifikationer,
cller at arbejdsgiverne ser bort fra denne arbejdskraft, fordi arbejdsgiver-
ne tror, at de arbejdssogende ikke er en lige sd god arbejdskraft, som

21. En regressionsanalyse, hvor vi korrigerer for forskelle i kon, alder, samlivsstatus, uddannelse,
typen af dominerende funktionsnedszttelse i 1995 og graden af funktionsnedszattelse i 1995, un-
derstotter dette resultat.
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andre arbejdssogende. En anden mulighed er, at personer ikke soger
arbejde, selvom de fir bedre helbred. Det er et emne, som vi diskuterer
nermere i rapportens perspektivering 1 kapitel 1.

Herudover kan et par metodiske forhold tenkes at have betyd-
ning. Tabel 5.8 og 5.9 bl.a. bygger pi oplysninger om beskaftigelsesstatus
og funktionsevne malt i 2008. Det er muligt, at folks beskaftigelsesstatus
kan pavirke deres vurdering af deres funktionsevne. Problemet er, at
nogle personer, som ikke er beskaftiget, kan forklare det med, at de hatr
darligt helbred, og de kommer dermed til at overvurdere deres helbreds-
problemer, se fx Bound (1991). Hvis der er en siddan bias, vil beskaftige-
de overvurdere deres funktionsevne, mens personer uden beskaftigelse
vil undervurdere deres funktionsevne. Dermed overvurderes beskaftigel-
seseffekten af en fremgang i funktionsevnen. Den malte beskeaftigelses-
effekt af en fremgang i funktionsevnen i tabel 5.8 og 5.9 skulle m.a.o.
vere et ’overkantsskon”. Denne form for pavirkning af malingen af
funktionsevne i 2008 er siledes nappe baggrunden for, at der ikke er
nogen sammenhang mellem @ndringer i funktionsevnen og beskaftigel-
sesstatus 1 2008 for personer, som ikke var beskeftiget i 1995 (tabel 5.9).

En anden mulig forklaring er, at det ikke blot er udviklingen i
funktionsevnen, som pivirker beskaftigelsesstatus, men omvendt ogsa
beskeftigelsen, der pavirker funktionsevnen. Nar vi i tabel 5.9 ikke ser
storre forskelle i beskaftigelsesfrekvensen mellem personer, som har faet
bedre funktionsevne og personer, der ikke har, sa skyldes det, at nogle
personer, som har fdet bedre funktionsevne, ikke er beskaftiget i 2008,
og nogle personer, som ikke har fiet bedre funktionsevne, er beskaftiget
i 2008. Det er muligt, at arbejde 1 nogle tilfxlde enten forverrer folks
helbredsproblemer, eller gor folk mere opmarksomme pa, hvilke funkti-
onsbegransninger helbredsproblemerne giver anledning til. Hvis det er
tilfeeldet, vil nogle personer med beskaftigelse i 2008, som miske ogsi
har varet beskeftiget 1 en kortere eller lengere periode for 2008, have
lavere funktionsevne i 2008 end i 1995.

P4 samme made kan det tenkes, at nogle personer, som ikke har
veeret beskeaftiget 1 2008 og de foregiende ar, i 2008 oplever, at de har en
hojere funktionsevne 1 2008 end i 1995, netop fordi de ikke arbejder. Nar
de ikke arbejder, bliver de ikke udsat for de krav, der er forbundet med
beskaftigelse, som kan forvarre deres helbredsproblemer eller gore dem
opmarksomme p4 funktionsbegransninger.
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Denne gruppe kan bla. omfatte personer med fortidspension,
og man kan derfor sporge, om resultaterne i tabel 5.9 ogsa galder for
personer uden fortidspension. Af de 117 personer, som ikke var beskaef-
tiget 1 1995, modtog 24 pct. (28 personer) fortidspension i 1995, og heraf
har lidt mere end en tredjedel (10 personer) forbedret deres funktionsev-
ne. Udelades fortidspensionister af tabel 5.9 (og af den tilsvarende reg-
ressionsanalyse) @ndres resultaterne ikke. For personer uden fortidspen-
sion er der sdledes ikke signifikant forskel pa beskezftigelsestrekvensen
for dem, som har fiet bedre funktionsevne og dem, som ikke har.?? Vi
mié derfor konkludere, at de foreliggende data ikke understotter, at en
forbedring af funktionsevnen i vasentlig grad eger ikke-beskaftigedes
sandsynlighed for at komme i arbejde.

22. Igen skal man vare opmarksom pd, at datagrundlaget er meget beskedent, idet der kun er 84
personer uden fortidspension.
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BILAG

SP@PRGSMAL OM FUNKTIONSEVNE

De sporgsmil, der bruges til at male funktionsnedsattelser i Bengtsson
(1997) og 1 denne undersogelse, bygger pa en engelsk undersogelse (se
Martin et al., 1998). I undersogelsen maler vi funktionsevnen pi syv
omréder: ben, arme, hander, syn, horelse, adferd og intellekt. Inden for
hvert omréide stilles et indledende filter-sporgsmal. Eksempelvis bliver
respondenten spurgt: ”Har du nogen som helst form for problen med dine arme,
ndr du skal rekke, strekke eller boje dem?” Hvis respondenten svarer ja, gar
man videre til de efterfolgende sporgsmal. Disse sporgsmal er gradueret
siledes, at det forste sporgsmél maler den mindste funktionsnedszttelse,
det naste sporgsmal miler den nastmindste osv. Nir respondenten sva-
rer, at vedkommende ikke kan udfere den funktion, der sporges til, tilde-
les respondenten et antal point, som svarer til, hvor stor funktionsned-
settelsen er: jo storre funktionsnedszttelse jo flere point.

BEN

Har du nogen som helst form for problem med at gi og at holde balan-
cen, nir du ikke bruger hjelpemidler?

Ja: 0

Nej: 0 (stilles ikke flere sporgsmal om ben)
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Kan du gi 350 m uden at standse eller fole steerkt ubehag?
Ja: 0
Nej: 1

Er du nedt til at ga et trin ad gangen, nér du gar op af en trappe?
Ja: 3
Nej: 0

Kan du bgje dig ned og rere noget pa gulvet og sa rette dig op igen?
Ja: 0
Nej: 4

Hvis du skal gd op ad en trappe med 12 trin, har du sa brug for et gelen-
der?

Ja: 1

Nej: 2 -> Spring naxste sporgsmil over

Kan du med gelender gi 12 trappetrin uden at standse op?

Ja: 0

Nej: 6

Kan du gd 200 m uden at standse op eller fole steerkt ubehag?
Ja: 0
Nej: 6

Har du ofte brug for et stottepunkt for at holde balancen?
Ja: 6
Nej: 0

Er du faldet tre eller flere gange det sidste ar?
Ja: 6
Nej: 0

Kan du boje dig ned og rere knzene og sa rette dig op igen?
Ja: 0
Nej: 9

Kan du beje dig ned og samle noget op fra gulvet og si rette dig op igen?
Ja: 0
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Nej: 8

Kan du ga 50 m. uden at standse op eller fole steerkt ubehag?
Ja: 0
Nej: 11

Kan du gi op og ned ad en trappe med 12 trin, hvis der er gelender, og
du kan hvile undervejs?

Ja: 0

Nej: 13

Skal du altid have stotte for at holde balancen?
Ja: 14
Nej: 0

Er du faldet 12 gange eller mere det sidste ar?
Ja: 15
Nej 0

Kan du kun gi fa skridt uden at standse eller fa sterkt ubehag?
Ja: 19
Nej: 0

Kan du gd op og ned af et trin?
Ja: 0
Nej: 19

Kan du overhovedet gar?
Ja: 0
Nej:23

ARME

Har du nogen som helst form for problem med dine arme, nir du skal
raekke, strakke eller boje dem?

Ja: 0

Nej: 0 (stilles ikke flere sporgsmal om arme)
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Har du sveert ved at bruge den ene arm (men ikke den anden) til fx at
tage en jakke pa eller stoppe skjorten ned i bukserne?

Ja: 2

Nej: 0

Har du sveert ved at rekke den ene af dine arme (men ikke den anden)
frem eller op over hovedet?

Ja: 5

Nej: 0

Har du sveert ved at reekke sdvel hojre som venstre arm op over hovedet
for at nd noget?

Ja: 7

Nej: 0

Har du svaert ved at bruge nogen af armene til at tage en jakke pd og
finde xrmet bag ved ryggen?

Ja: 9

Nej: 0

Har du sveert ved at bruge nogen af armene til at tage en hat eller hue pa?
Ja: 11
Nej: 0

Har du sveert ved at reekke en arm frem og trykke en person i hinden?
Ja: 13
Nej 0

Er det sidan, at du ikke kan rekke nogen af armene op over hovedet for
at rekke efter noget?

Ja: 14

Nej: 0

Er det sddan, at du ikke kan bruge nogen af dine arme til fx at tage en
jakke pd og finde @rmet bag ryggen eller til at stoppe en skjorte ned i
bukserne?

Ja: 16

Nej: 0
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Er det sadan, at du ikke kan bruge nogen af armene til at tage en hat eller
hue pé?

Ja: 18

Nej: 0

Kan du ikke bruge nogen af dine arme til at rekke hianden frem og tryk-
ke en person i handen?

Ja: 19

Nej: 0

HANDER

Tekst: ”Sa folger der nogle sporgsmal om behzndighed og fingerferdig-
hed. De handler om, hvad man kan bruge sine hander til i det daglige,
sdsom at samle ting op, bare ting, holde pa ting og lofte pd dem.”

Har du nogen som helst form for problem med din behaxndighed eller
fingerferdighed?

Ja: 0

Nej: 0 (stilles ikke flere sporgsmal om hznder)

Er det sddan, at du kun med den ene hind, men ikke med den anden,
kan samle en lille ting, fx en sikkerhedsnal op?

Ja: 1

Nej: 0

Er det sidan, at du kun med den ene hind, men ikke med den anden,
kan tage og bare en 2 1. malkekarton?

Ja: 1

Nej: 0

Er det sidan, at du har svert ved at binde en slojfe, fx pd et snorebind
eller et stykke sejlgarn?

Ja: 1

Nej: 0

Er det sidan, at du kan dreje pa en vandhane eller en kontrolknap kun
med den ene, men ikke med den anden hind?
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Ja: 3
Nej: 0

Er det siddan, at du kan trykke vandet ud af en svamp kun med den ene,
men ikke med den anden hind?

Ja: 3

Nej: 0

Er det sddan, at du kan tage og holde et krus te eller kaffe kun med den
ene, men ikke med den anden hand?

Ja: 4

Nej; 0

Har du svaert ved at vride en klud eller bruge en saks?
Ja: 6
Nej: 0

Er det sadan, at du ikke kan bzre en 2 kg.s pose med kartofler med no-
gen af haenderne?

Ja: 8

Nej: 0

Har du sveert ved fx at skrue laget af en kaffedase eller bruge en pen eller
blyant?

Ja: 11

Nej: 0

Har du svart ved fx at tage en fuld kedel og hxlde af eller ved at servere
mad fra en pande?

Ja: 13

Nej: 0

Er det sadan, at du ikke med nogen af heenderne kan samle en lille ting,
fx en sikkerhedsnil, op?

Ja: 14

Nej: 0
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Er det sddan, at du ikke kan bzre %2 1 mazlk eller trykke vand ud af en
svamp med nogen af henderne?

Ja: 16

Nej: 0

Er det sadan, at du ikke kan dreje pa en vandhane eller kontrolknap med
nogen af henderne?

Ja: 19

Nej: 0

Er det sddan, at du ikke kan tage og holde et krus te eller kaffe med no-
gen af haenderne?

Ja: 21

Nej: 0

SYN

Tekst: ”Nu vil jeg gerne hore noget om dit syn. Hvis du bruger bril-
ler/kontaktlinser skal du tenke pa, hvordan du ser med disse.”

Har du nogen som helst form for problemer med synet?
Ja: 0
Nej: 0 (stilles ikke flere sporgsmal om syn)

Er det vanskeligt at laese almindeligt avis-tryk?
Ja: 1
Nej: 0

Kan du genkende en ven pa den anden side af gaden?
Ja: 0

Nej: 3

Kan du genkende en ven i den anden ende af et varelse?
Ja: 0

Nej: 9

Kan du lzse en bog med stort tryk?
Ja: 0
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Nej: 10

Kan du lzse avisoverskrifter?
Ja: 0
Nej: 11

Kan du genkende en ven pa en armlengdes afstand?
Ja: 0
Nej: 16

Kan du genkende en ven, nar denne er helt tet pa dig?
Ja: 0
Nej: 20

Kan du se omkredsen af mobler i et rum?
Ja: 0
Nej: 22

Kan du se et vindue, hvis der kommer lys ind ad det?
Ja: 0
Nej: 24

HORELSE

Tekst: ”Derefter kommer nogle spergsmil om herelsen. Her skal du
svare pd, hvordan horelsen er uden brug af hereapparat.”

Har du nogen som helst form for problemer med horelsen?
Ja: 0
Nej: 0 (stilles ikke flere sporgsmal om horelse)

Har du svaert ved at folge en samtale, nar der er baggrundsstoj?
Ja: 1
Nej: 0

Har du svart ved at hore nogen tale med normal stemme i et roligt rum?

Ja: 3
Nej: 0
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Kan du folge et TV-program med en lydstyrke, som andre finder accep-
tabel?

Ja: 0

Nej: 4

Horer du godt nok til at bruge telefon?
Ja: 0
Nej: 8

Kan du here en dorklokke, en telefon, der ringer, eller en alarmklokke?
Ja: 0
Nej: 11

Har du svart ved at hore nogen, der taler hojt i et roligt rum?
Ja: 12
Nej: 0

Kan du felge et tv-program, nar der skruet helt op for lyden?
Ja: 0
Nej: 17

Kan du slet ikke hore lyde?
Ja: 0
Nej: 22

ADFARD

Tekst: ”Derefter folger nogle sporgsmal, som handler om, hvordan du
har det med at vare sammen med andre mennesker. Nogle har proble-
mer med sadant samver, fx fordi de er deprimerede eller har andre psy-
kiske problemer.”

Har du nogen som helst form for problemer med at vaere sammen med
andre mennesker?

Ja: 0

Nej: 0 (stilles ikke flere sporgsmal om adfzerd)

Har du svaert ved at ’mande” dig op til noget?
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Ja: 1
Nej: 0

Foler du dig ofte fjendtlig eller aggressiv over for andre mennesker?
Ja: 1
Nej: 0

Sidder du sommetider i timer uden at gore noget?
Ja: 3
Nej: 0

Synes du, at det er svart at veere sammen med mennesker uden for fami-
lien?

Ja: 5

Nej:0

Synes du ofte, du bliver hidsig, selv om der er en lille drsag til det?
Ja: 8
Nej: 0

Synes du ofte, det er vanskeligt at vare sammen med din familie?
Ja: 12
Nej: 0

Foler du behov for altid at have andre mennesker omkring dig?
Ja: 14
Nej: 0

Kan det ske, at du slér ting i stykker i hidsighed?
Ja: 15
Nej: 0

Kan det ske, at du skader dig selv eller andre i hidsighed?

Ja: 21
Nej: 0
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INTELLEKT (HVERT JA-SVAR GIVER 2 POINT)

>

Tekst ”Nu stiller jeg nogle sporgsmal om hukommelse.”

Glemmer du ofte, hvad du er lige ved at gore?
Ja: 2
Nej: 0

Mister du ofte triden midt i en samtale?
Ja: 2
Nej: 0

Synes du, at dine tanker er uklare og langsomme?
Ja: 2
Nej: 0

Bliver du ofte i tvivl om, hvad tid pa dagen det er?
Ja: 2
Nej: 0

Kan du se fjernsyn %2 time uden at kunne fortzlle, hvad det handler om?
Ja: 2
Nej: 0

Har du svart ved at huske en besked og give den videre?
Ja: 2
Nej: 0

Glemmer du ofte at slukke for vandhaner, gashaner og lign.?

Ja: 2

Nej: 0

Glemmer du ofte navnet pa selv familiemedlemmer og andre, du ser tit?
Ja: 2

Nej: 0

Har du svaert ved at laese og forstd en kort artikel i en avis?
Ja: 2
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Nej: 0

Har du svaert ved at skrive et kort brev uden hjxlp?
Ja: 2
Nej: 0

Har du svaert ved at give korrekt tilbage pa en pengeseddel?
Ja: 2
Nej: 0

SP@RGSMAL OM PSYKISK SARBARHED

Indekset for psykisk sarbarhed er dannet saledes, at respondenten tildeles
et point for hvert spergsmail respondenten svarer ja til.

Kommer du let til at ryste pa haenderne?
Ja: 1
Nej: 0

Lider du ofte af datlig appetit?
Ja: 1
Nej: 0

Tager du ofte piller, fx hovedpine-, sove- eller nervepiller?
Ja: 1
Nej: 0

Har du ofte ondt forskellige steder, fx i mave, nakke, ryg eller bryst?
Ja: 1
Nej: 0

Slar dit hjerte ofte meget hurtigt uden grund?
Ja: 1
Nej: 0

Har du svart ved at fi venner?
Ja: 1
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Nej: 0

Gar smating dig ofte pa nerverne?
Ja: 1
Nej: 0

Har du til stadighed tanker, der plager eller ngster dig?
Ja: 1
Nej: 0

Foler du dig sedvanligvis misforstaet af andre?
Ja: 1
Nej: 0
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BILAGSTABELLER

TABEL B3.1

Gennemsnitlige partielle effekter fra logistisk regression, der estime-
rer sandsynligheden for at have bedre funktionsevne i 2008 end i 1995,
blandt personer, der havde nedsat funktionsevne i 1995.

Estimat Std.afv. p
Point for samlet funktionsnedsaettelse 0,0097 0,0036 0,008
Mand 0,0494 0,0512 0,335
Single -0,0243 0,0569 0,670
Alder (reference = 30-34):
18-29 01726 0,0738 0,019
35-39 0,0069 0,0820 0,933
40-45 -0,0113 0,0754 0,881
Uddannelse (reference = ingen komp. uddannelse):
Erhvervsuddannelse 01237 0,0568 0,029
Videregaende uddannelse 0,1470 0,0728 0,044

TABEL B3.2

Gennemsnitlige partielle effekter fra logistisk regression, der estime-
rer sandsynligheden for at have bedre funktionsevne i 2008 end i 1995,
blandt personer, der havde nedsat funktionsevne i 1995.

Estimat Std.afv. p

Dominerende funktionsnedsaettelse (ref. = adfaerd):

Ben -0,3684 0,0713 0,000

Arme -0,3963 0,0632 0,000

Heender -0,3169 0,0830 0,000

Syn -0,3006 0,0969 0,002

Herelse -0,3356 0,0809 0,000

Intellekt -0,2513 0,0978 0,010
Mand 0,0421 0,0512 0,411
Single -0,0474 0,0567 0,404
Alder (reference = 30-34):

18-29 01719 0,0733 0,019

35-39 0,0178 0,0813 0,826

40-45 0,0263 0,0753 0,727
Uddannelse (reference = ufagleert):

Erhvervsuddannelse 0,1432 0,0563 0,011

Videregaende uddannelse 0,1692 0,0732 0,021
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TABEL B3.3

Gennemsnitlige partielle effekter fra logistisk regression, der estime-
rer sandsynligheden for at have bedre funktionsevne i 2008 end i 1995,
blandt personer, der havde nedsat funktionsevne i 1995.

Estimat Std.afv. p

Dominerende funktionsnedseettelse (ref. = adfaerd):

Ben -0,3371 0,0813 0,000

Arme -0,3624 0,0742 0,000

Heender -0,2929 0,0890 0,001

Syn -0,2214 01247 0,076

Horelse -0,2671 0,0979 0,006

Intellekt -0,1336 0,1188 0,261
Point for samlet funktionsnedseettelse 0,0133 0,0041 0,001
Mand 0,0354 0,0505 0,484
Single -0,0518 0,0558 0,353
Alder (ref. = 30-34)

18-29 0,1906 0,0718 0,008

35-39 0,0253 0,0803 0,753

40-45 0,0319 0,0743 0,667
Uddannelse (ref. = ufagleert):

Erhvervsuddannelse 01481 0,0555 0,008

Videregaende uddannelse 0,1952 0,0710 0,006
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TABEL B3.4

Gennemsnitlige partielle effekter fra logistisk regression, der estime-
rer sandsynligheden for at have bedre funktionsevne i 2008 end i 1995,
blandt personer, der havde nedsat funktionsevne i 1995.

Estimat Std.afv. p

Point for:

Dominerende funktionsnedseettelse: ben -0,0055 0,0079 0,487

Dominerende funktionsnedsaettelse: arme -0,0025 0,0077 0,742

Dominerende funktionsnedseettelse: haender 0,0037 0,0056 0,514

Dominerende funktionsnedseettelse: syn 00171 0,0112 0,128

Dominerende funktionsnedsaettelse: harelse 0,0181 0,0063 0,004

Dominerende funktionsnedszettelse: adfeerd 0,0244 0,0069 0,000

Dominerende funktionsnedsaettelse: intellekt 0,0315 0,0087 0,000
Mand 0,0297 0,0504 0,556
Single -0,0531 0,0552 0,336
Alder (reference = 30-34):

18-29 0,1869 0,0724 0,010

35-39 0,0240 0,0803 0,765

40-45 0,0298 0,0739 0,687
Uddannelse (reference = ufagleert):

Erhvervsuddannelse 01291 0,0556 0,020

Videregaende uddannelse 0,1811 0,0705 0,010

TABEL B3.5

Gennemsnitlige partielle effekter fra logistisk regression, der estime-
rer sandsynligheden for at have nedsat funktionsevne i 2008, blandt
personer i kontrolgruppen.

Estimat Std.afv. P
Mand 01163 0,0433 0,007
Single -0,0134 0,0532 0,801
Alder (reference = 30-34): 0,0249 0,0694 0,720
18-29 0,0526 0,0783 0,502
35-39 0,0961 0,0707 0174
40-45
Uddannelse (reference = ingen komp. udd.): 0,0809 0,0551 0,142
Erhvervsuddannelse 0,1345 0,0755 0,075
Videregaende uddannelse -0,1163 0,0433 0,007
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TABEL B4.1

Gennemsnitlige partielle effekter fra logistisk regression, der estime-

rer sandsynligheden for at veaere tilkendt fgrtidspension i perioden
1996-2006 blandt personer, der havde nedsat funktionsevne i 1995.

Point for samlet funktionsnedsaettelse

Mand
Single

Alder (reference = 30-34):
18-29
35-39
40-45

Uddannelse (reference = ingen komp. udd.):

Erhvervsuddannelse
Videregaende uddannelse

Estimat

0,0065
-0,0261
0,0802

-0,0468
0,0602
01611

-0,0303
-0,1123

Std.afv.

0,0021
0,0296
0,0470

0,0469
0,0717
0,0839

0,0310
0,0232

0,002
0,378
0,088

0,319
0,401
0,055

0,329
0,000

TABEL B4.2

Gennemsnitlige partielle effekter fra logistisk regression, der estime-

rer sandsynligheden for at veaere tilkendt fertidspension i perioden
1996-2006 blandt personer, der havde nedsat funktionsevne i 1995.

Dominerende funktionsnedseettelse (ref. = adfaerd):

Ben
Arme
Heender
Syn
Horelse
Intellekt
Mand
Single

Alder (ref. = 30-34):
18-29
35-39
40-45

Uddannelse (ref. = ufagleert):

Erhvervsuddannelse
Videregaende uddannelse

Estimat

0,0197
0,0307
-0,0336
-0,0168
-0,1220
-0,1070
-0,0085
0,0630

-0,0454
0,0543
01427

-0,0382
-01213

Std.afv.

0,0745
0,0749
0,0559
00771
0,0265
0,0393
0,0321
0,0452

0,0471
0,0690
0,0804

0,0302
0,0206

0,791
0,682
0,547
0,827
0,000
0,007
0,791
0163

0,335
0,431
0,076

0,206
0,000
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TABEL B4.3

Gennemsnitlige partielle effekter fra logistisk regression, der estime-

rer sandsynligheden for at veaere tilkendt fgrtidspension i perioden
1996-2006 blandt personer, der havde nedsat funktionsevne i 1995.

Estimat

Dominerende funktionsnedseettelse (ref. = adfaerd):

Ben 0,0531

Arme 0,0574

Heender -0,0230

Syn 0,0265

Harelse -0,1007

Intellekt -0,0524
Point for samlet funktionsnedseettelse 0,0048
Mand -0,0108
Single 0,0686
Alder (ref. = 30-34):

18-29 -0,0483

35-39 0,0470

40-45 0,1398
Uddannelse (ref. = ufagleert):

Erhvervsuddannelse -0,0340

Videregaende uddannelse -0,1163

Std.afv.

0,0875
0,0840
0,0585
0,1002
0,0346
0,0542
0,0026
0,0317
0,0459

0,0463
0,0673
0,0793

0,0306
0,0221

0,544
0,495
0,699
0,791
0,004
0,333
0,070
0,733
0135

0,296
0,485
0,078

0,268
0,000
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TABEL B4.4

Gennemsnitlige partielle effekter fra logistisk regression, der estime-

rer sandsynligheden for at veaere tilkendt fgrtidspension i perioden
1996-2006 blandt personer, der havde nedsat funktionsevne i 1995.

Point for:

Dominerende funktionsnedsaettelse:
Dominerende funktionsnedsaettelse:
Dominerende funktionsnedseettelse:
Dominerende funktionsnedsaettelse:
Dominerende funktionsnedseettelse:
Dominerende funktionsnedseettelse:
Dominerende funktionsnedseettelse:

Mand
Single

Alder (reference = 30-34):
18-29
35-39
40-45

Uddannelse (reference = ufagleert):
Erhvervsuddannelse
Videregaende uddannelse

ben
arme
haender
syn
horelse
adfeerd
intellekt

Estimat

0,0097
0,0081
0,0044
0,0111
0,0023
0,0086
0,0051
-0,0184
0,0718

-0,0421
0,0566
01563

-0,0247
-0,1119

Std.afv.

0,0048
0,0037
0,0037
0,0067
0,0038
0,0033
0,0053
0,0313
0,0471

0,0478
0,0714
0,0836

0,0318
0,0233

0,044
0,031
0,225
0,094
0,553
0,008
0,340
0,657
0128

0,379
0,427
0,062

0,437
0,000
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TABEL B5.1

Gennemsnitlige partielle effekter fra en poolet logistisk regression,

der estimerer sandsynligheden for at veere beskeeftiget i drene 1996-

2006 blandt personer med nedsat funktionsevne, som ikke var beskaef-

tiget i 1995.

Point for samlet funktionsnedseettelse
Mand
Single

Alder (reference = 30-34):
18-29
35-39
40-45

Uddannelse (reference = ingen komp. udd.):
Erhvervsuddannelse
Videregaende uddannelse

Ar (reference = 1996):
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006

Estimat

-0,0113
0,0651
-0,1462

0,0479
-0,0662
-0,1440

01995
0,4825

0,0481
01337
0,0907
01323
01358
01241
010189
01276
0,1283
01494

Std.afv.

0,0031
0,0565
0,0505

0,0809
0,0660
0,0539

0,0576
0,0601

0,0374
0,0445
0,0430
0,0481
0,0506
0,0503
0,0491
0,0499
0,0487
0,0476

0,000
0,249
0,004

0,554
0,316
0,008

0,001
0,000

0198
0,003
0,035
0,006
0,007
0,014
0,038
0,011
0,008
0,002
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TABEL B5.2

Gennemsnitlige partielle effekter fra en poolet logistisk regression,

der estimerer sandsynligheden for at veere beskeeftiget i drene 1996-

2006 blandt personer med nedsat funktionsevne, som ikke var beskaef-

tiget i 1995.

Dominerende funktionsnedsaettelse (ref. = adfaerd):

Ben
Arme
Heender
Syn
Harelse
Intellekt
Mand
Single

Alder (ref = 30-34):
18-29
35-39
40-45

Uddannelse (ref. = ufagleert):

Erhvervsuddannelse
Videregaende uddannelse

Ar (ref. = 1996):
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006

Estimat

-0,0679
0,0337
0,0343

-0,0242
0,1656
0,0749
0,0462

-0,1429

0,0382
-0,1108
-0,1581

01898
0,4680

0,0488
01376
0,0945
01363
0,1404
01293
01073
01331
01344
0,1560

Std.afv.

0,0898
0,0922
0,1081
01013
01152
0,0756
0,0561
0,0529

0,0820
0,0711
0,0572

0,0605
0,0630

0,0379
0,0449
0,0434
0,0488
0,0514
0,0512
0,0504
0,0511
0,0497
0,0488

0,449
0,715
0,751
0,811
0151
0,322
0,411
0,007

0,641
0120
0,006

0,002
0,000

0197
0,002
0,030
0,005
0,006
0,012
0,033
0,008
0,007
0,001

99



TABEL B5.3

Gennemsnitlige partielle effekter fra en poolet logistisk regression,
der estimerer sandsynligheden for at veere beskeeftiget i drene 1996-
2006 blandt personer med nedsat funktionsevne, som ikke var beskaef-
tiget i 1995.

Estimat Std.afv. P
Dominerende funktionsnedsaettelse (ref. = adfaerd):
Ben -0,1494 0,0837 0,074
Arme -0,0321 0,0871 0,713
Heender 0,0067 0,0949 0,944
Syn -0,1400 0,0922 0,129
Harelse 0,0705 0,1033 0,495
Intellekt -0,0891 0,0765 0,244
Point for samlet funktionsnedsaettelse -0,0141 0,0041 0,001
Mand 0,0718 0,0544 0187
Single -0,1326 0,0510 0,009
Alder (ref. = 30-34):
18-29 0,0540 0,0839 0,520
35-39 -0,0597 0,0695 0,390
40-45 -0,1199 0,0549 0,029
Uddannelse (ref. = ufagleert):
Erhvervsuddannelse 0,1769 0,0556 0,001
Videregaende uddannelse 0,4306 0,0646 0,000
Ar (ref. =1996):
1997 0,0494 0,0375 0,188
1998 0,1369 0,0445 0,002
1999 0,0952 0,0431 0,027
2000 01370 0,0480 0,004
2001 01430 0,0506 0,005
2002 01329 0,0504 0,008
2003 01116 0,0494 0,024
2004 01374 0,0500 0,006
2005 01384 0,0486 0,004
2006 0,1597 0,0478 0,001
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TABEL B5.4

Gennemsnitlige partielle effekter fra en poolet logistisk regression,

der estimerer sandsynligheden for at veere beskeeftiget i drene 1996-

2006 blandt personer med nedsat funktionsevne, som ikke var beskaef-

tiget i 1995.
Estimat Std.afv. P
Point for:
Dominerende funktionsnedseettelse: ben -0,0163 0,0077 0,033
Dominerende funktionsnedsaettelse: arme -0,0074 0,0058 0,196
Dominerende funktionsnedsaettelse: haender -0,0106 0,0056 0,056
Dominerende funktionsnedseettelse: syn -0,0181 0,0113 0,110
Dominerende funktionsnedseettelse: harelse -0,0083 0,0053 0,119
Dominerende funktionsnedseettelse: adfeerd -0,0118 0,0035 0,001
Dominerende funktionsnedsaettelse: intellekt -0,0210 0,0083 0,012
Mand 0,0728 0,0567 0,199
Single -0,1382 0,0508 0,006
Alder (reference = 30-34):
18-29 0,0657 0,0834 0,431
35-39 -0,0367 0,0693 0,596
40-45 -0,1219 0,0553 0,027
Uddannelse (reference = ufagleert):
Erhvervsuddannelse 0,1820 0,0576 0,002
Videregaende uddannelse 0,4440 0,0663 0,000
Ar (reference = 1996):
1997 0,0484 0,0371 0,191
1998 0,1345 0,0439 0,002
1999 0,0923 0,0426 0,030
2000 01339 0,0475 0,005
2001 0,1380 0,0501 0,006
2002 01276 0,0499 0,011
2003 0,1060 0,0490 0,031
2004 0,1318 0,0496 0,008
2005 01325 0,0483 0,006
2006 0,1536 0,0473 0,001
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TABEL B5.5
Gennemsnitlige partielle effekter fra en poolet logistisk regression,
der estimerer sandsynligheden for at veere beskeeftiget i drene 1996-

2006 blandt personer med nedsat funktionsevne, som var beskeaftiget
i 1995.

Estimat Std.afv. p
Point for samlet funktionsnedseettelse -0,0037 0,0017 0,029
Mand 0,0949 0,0201 0,000
Single -0,0939 0,0403 0,020
Alder (reference = 30-34):
18-29 -0,0058 0,0544 0,915
35-39 -0,0186 0,0436 0,670
40-45 -0,0228 0,0400 0,567
Uddannelse (reference = ingen komp. udd.):
Erhvervsuddannelse 01173 0,0197 0,000
Videregaende uddannelse 0,1311 0,0177 0,000
Ar (reference = 1996):
1997 -0,0512 0,0272 0,060
1998 -0,0445 0,0278 0,109
1999 -0,0420 0,0299 0,160
2000 -0,0616 0,0325 0,058
2001 -0,0997 0,0345 0,004
2002 -0,0904 0,0339 0,008
2003 -0,1345 0,0383 0,000
2004 -0,1240 0,0376 0,001
2005 -0,1458 0,0403 0,000
2006 -0,1341 0,0392 0,001
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TABEL B5.6

Gennemsnitlige partielle effekter fra en poolet logistisk regression,

der estimerer sandsynligheden for at veere beskeeftiget i drene 1996-

2006 blandt personer med nedsat funktionsevne, som var beskeaftiget

i 1995.

Dominerende funktionsnedsaettelse (ref. = adfaerd):

Ben
Arme
Heender
Syn
Harelse
Intellekt
Mand
Single

Alder (ref = 30-34):
18-29
35-39
40-45

Uddannelse (ref. = ufagleert):

Erhvervsuddannelse
Videregaende uddannelse

Ar (ref. = 1996):
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006

Estimat

0,0685
0,0546
0,0420
0,1099
01419
0,0837
0,0877
-0,0775

-0,0292
-0,0114
-0,0223

01081
01333

-0,0507
-0,0442
-0,0412
-0,0596
-0,0969
-0,0884
-0,1323
-0,1216
-0,1432
-0,1315

Std.afv.

0,0396
0,0416
0,0456
0,0293
0,0196
0,0374
0,0204
0,0386

0,0612
0,0453
0,0416

0,0192
0,0177

0,0267
0,0274
0,0293
0,0318
0,0336
0,0330
0,0371
0,0366
0,031
0,0381

0,079
0,189
0,357
0,000
0,000
0,025
0,000
0,045

0,633
0,801
0,593

0,000
0,000

0,058
0,106
0,159
0,061
0,004
0,007
0,000
0,001
0,000
0,001
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TABEL B5.7

Gennemsnitlige partielle effekter fra en poolet logistisk regression,
der estimerer sandsynligheden for at veere beskeeftiget i drene 1996-
2006 blandt personer med nedsat funktionsevne, som var beskeaftiget
i 1995.

Estimat Std.afv. p
Dominerende funktionsnedsaettelse (ref. = adfaerd):
Ben 0,0656 0,0421 0,120
Arme 0,0453 0,0448 0,311
Heender 0,0410 0,0456 0,368
Syn 0,0969 0,0365 0,008
Herelse 0,1298 0,0229 0,000
Intellekt 0,0548 0,0462 0,235
Point for samlet funktionsnedseettelse -0,0028 0,0022 0,214
Mand 0,0872 0,0202 0,000
Single -0,0802 0,0388 0,039
Alder (ref. = 30-34):
18-29 -0,0264 0,0612 0,666
35-39 -0,0123 0,0440 0,780
40-45 -0,0224 0,0407 0,581
Uddannelse (ref. = ufagleert):
Erhvervsuddannelse 0,1034 0,0194 0,000
Videregaende uddannelse 01275 0,0183 0,000
Ar (ref.=1996):
1997 -0,0504 0,0267 0,059
1998 -0,0438 0,0274 0,109
1999 -0,0405 0,0293 0,166
2000 -0,0592 0,0318 0,062
2001 -0,0963 0,0335 0,004
2002 -0,0876 0,0330 0,008
2003 -0,1312 0,0371 0,000
2004 -0,1203 0,0366 0,001
2005 -0,1416 0,0391 0,000
2006 -0,1298 0,0381 0,001
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TABEL B5.8

Gennemsnitlige partielle effekter fra en poolet logistisk regression,

der estimerer sandsynligheden for at veere beskeeftiget i drene 1996-

2006 blandt personer med nedsat funktionsevne, som var beskeaftiget

i 1995.
Estimat Std.afv. p
Point for:
Dominerende funktionsnedseettelse: ben -0,0012 0,0034 0,731
Dominerende funktionsnedsaettelse: arme -0,0015 0,0033 0,645
Dominerende funktionsnedseettelse: haender -0,0044 0,0026 0,085
Dominerende funktionsnedsaettelse: syn -0,0001 0,0099 0,988
Dominerende funktionsnedseettelse: harelse 0,0022 0,0043 0,608
Dominerende funktionsnedseettelse: adfeerd -0,0083 0,0027 0,002
Dominerende funktionsnedsaettelse: intellekt -0,0087 0,0036 0,016
Mand 0,0832 0,0205 0,000
Single -0,0806 0,0393 0,040
Alder (reference = 30-34):
18-29 -0,0169 0,0589 0,774
35-39 -0,0172 0,0432 0,691
40-45 -0,0283 0,0390 0,467
Uddannelse (reference = ufagleert):
Erhvervsuddannelse 0,1021 0,0199 0,000
Videregaende uddannelse 01214 0,0181 0,000
Ar (reference = 1996):
1997 -0,0505 0,0270 0,062
1998 -0,0435 0,0276 0114
1999 -0,0408 0,0296 0,168
2000 -0,0601 0,0322 0,062
2001 -0,0975 0,0342 0,004
2002 -0,0882 0,0335 0,008
2003 -0,1321 0,0378 0,000
2004 -0,1214 0,0372 0,001
2005 -0,1429 0,0399 0,000
2006 -0,1306 0,0388 0,001

105






SFI-RAPPORTER SIDEN 2008

SFI-rapporter kan kebes eller downloades gratis fra www.sfi.dk. Enkelte

rapporter er kun udkommet som netpublikationer, hvilket vil fremga af

listen nedenfor.

08:01

08:02

08:03

08:04

08:05

08:06

Amilon, Anna: Danskernes forventninger til pension. 151 s. ISBN:
978-87-7487-885-8. Kr. 150,00.

Jaeger, Mads M.: Mere attraktive almene boliger? Effektevaluering af
Omprioriteringsloven 2000. 97 s. ISBN: 978-87-7487-886-5. Kx.
100,00.

Rosenstock, M., Jensen, S., Boll, J., Holt, H. & Wiese, N.: [7rk-
sombeders sociale engagement. Arbog 2007. 202 s. ISBN: 978-87-7487-
887-2. Kr. 198,00.

Thorgaard, C.H. & Hougaard, 1.B.: Fokus pa demens. Evaluering af
en efteruddannelse i forebyggende bjemmebesog. 62 s. ISBN: 978-87-
7487-888-9. Netpublikation.

Thorgaard, C.H. & Hougaard, 1.B.: Metoder til kvalitet i aldreplejen.
Evalnering af et metodendviklingsprojekt. 76 s. ISBN: 978-87-7487-
889-6. Kr. 80,00.

Olsen, B.M. & Dahl, K.M.: Fritidsliv i bornehojde. Beretninger fra
udsatte born. 124 s. ISBN: 978-87-7487-890-2. Kx. 125,00.

107



08:07

08:08

08:09

08:10

08:11

08:12

08:13

08:14

08:15

08:16

08:17

08:18

08:19

108

Hogelund, J., Boll, J., Skou, M. & Jensen, S.: Effekter af @ndringer i
sygedagpengeloven. 178 s. ISBN: 978-87-7487-891-9. Kr. 175,00.
Bach, H.B.: Livet ¢fter en ulykke. Arbejdshiv og forsorgelse efter en ulyk-
ke, som blev vurderet i arbejdsskadestyrelsen. 114 s. ISBN: 978-87-
7487-892-6. Kr. 100,00.

Christensen, G.: Hoorfor lejere bliver sat ud af deres boliger. Og fonse-
kvenserne af en udsettelse. 268 s. ISBN 978-87-7487-894-0. Kr.
238,00.

Larsen, B., Schademan, H.K. & Hegelund, J.: Handicap og beskaf-
tigelse i 2006. Vilkar og betingelser for handicappede pa arbejdsmartedet.
180 s. ISBN: 978-87-7487-893-3. Kr. 180,00.

Jorgensen, M.: Danskernes indbetalinger til pension. Hyordan pavirker
tilknytningen til arbejdsmarkedet de fremtidige pensioner? 222 s. ISBN:
978-87-7487-895-7. Kr. 220,00.

Filges, T.: Virksombeders rekruttering. ISBN: 978-87-7487-901-5.
146 s. Kr. 150,00.

Bonfils, LS., Bengtsson, S. & Olsen, L. (ted.): Handicap og ligebe-
handling i praksis. 175 s. ISBN 978-87-7487-897-1. K. 180,00.
Andersen, D.: Anbragte born i tal. Kvantitative analyser af data om
born, der er anbragt uden for bjemmet med fokus pa skolegang. Delrapport
1.76 s. ISBN 978-87-7487-899-5. Netpublikation.

Mortenson, M.D. & Neerbek, M.N.: Fokus pa skolegang ved visitati-
on til anbringelse uden for hjemmet. Delrapport 2. 126 s. ISBN 978-87-
7487-900-8. Kr. 125,00.

Mattsson, C., Hestbak, A-D. & Andersen, A.R.: 77-arige borns
hverdagsliv og trivsel. Resultater fra SFI's forlobsundersogelser af drgang
71995.181 s. ISBN: 978-87-7487-902-2. Ktr. 180,00.

Bach, H.B. & Larsen, B.: 300-timers-reglen. Betydningen af 300-timers-
reglen for gifte kontanthjelpsmodtagere. 138 s. ISBN 87-7487-903-9.
Kr. 140,00.

Bengtsson, S.: Handicap og samfundsdeltagelse 2006. 259 s. ISBN
978-87-7487-904-6. Kr. 260,00.

Beer, F., Winter, S.C., Skou, M.H., Stigaard, M.V., Henriksen,
A.C. & Friisberg, N.: Statslig og kommunal beskaftigelsesindsats. Im-
plementering af "Flere i arbejde” for strukturreformen. 289 s. ISBN 978-
87-7487-905-3. Kr. 278,00



08:20

08:21

08:22

08:23

08:24

08:25

08:26

08:27

08:28

08:29

08:30

08:31

08:32

Skou, M.H., Winter, S.C. & Beer, F.: Udlicitering af sagsbehandling.
Apndre aktorer i beskaftigelsesindsatsen. 208 s. ISBN: 978-87-7487-
906-0. Kr. 210,00

Ottosen, M.H. & Christensen, P.S.: Anbragte borns sundbed og sko-
legang. Udpiklingen efter anbringelsesreformen. 129 s. ISBN 978-87-
7487-907-7. Kr. 130,00.

Klitgaard, C. & Damgaard, B.: Integrations- og opleringsstillinger i
kommunerne. 97 s. ISBN: 978-87-7487-908-4. K. 100,00.
Egelund, T., Andersen, D., Hestbak, A.-D., Lausten, M., Knud-
sen, L., Fuglsang Olsen, R. & Gerstoft, F.: Anbragte borns udvik-
ling og vilkar. Resultater fra SFI's Forlobsundersogelser af argang 1995.
327 s. ISBN 978-87-7487-910-7. Kx. 298,00.

Emerek, R., & Holt, H.: Lige muligheder — Frie valg? Om det konspo-
litiske arbejdsmarked gennem et arti. 369 s. ISBN: 978-87-7487-911-
4. Kr. 360,00.

Perthou, A.S., Mortensen, M.D. & Andersen, D.: Skolegang under
anbringelse. Delrapport 3. 121 s. ISBN: 978-87-7487-913-8. Kz.
120,00.

Andersen, D., Mortenson, M.D., Perthou, A.S. & Neerbek,
M.N.: Anbragte borns undervisning. Sammenfatning af tre delrapporter.
77 s. ISBN: 978-87-7487-914-5. Kr. 70,00.

Nielsen, C. & Heidemann, |.: Pengespil blandt unge. En rapport om
12-17-driges spilvaner. 117 s. ISBN: 978-87-7487-915-2. Kr. 120.
Deding, M. & Larsen, M.: Lonforskelle mellem mand og kvinder
1997-2006. 197 s. ISBN: 978-87-7487-916-9. Kzr. 190,00.

Amilon, A., Bingley, P. & Nielsen T.H.: Opsat folkepension. Oger
den arbejdsudbuddet? 166 s. ISBN: 978-87-7487-917-6. Kr. 170,00.
Bengtsson, T.T., Knudsen, L., Nielsen, V.L.: Kortlegning af kom-
munernes foranstaltninger til udsatte unge. 199 s. ISBN: 978-87-7487-
918-3.

Wiist, M., Thorsager, L. & Bengtsson S.: Indsatsen over for born med
bandicap og traningsbehov. 117 s. ISBN: 978-87-7487-919-0. Kr.
120.

Kloft Schademan, H., Jensen, S., Thuesen, F. & Holt, H.: I7rk-
sombeders sociale engagement. Arbog 2008. 202 s. ISBN: 978-87-
7487-920-6. Kr. 200.

109



08:33

08:34

09:01

09:02

09:03

09:04

09:05

09:06

09:07

09:08

09:09

09:10

09:11

09:12

110

Mattsson, C. & Munk, M.D.: Social uddannelsesmobilitet pa kandidat-
og forskeruddannelser. 77 s. ISBN: 978-87-7487-921-3. Netpublika-
tion.

Baviskar, S. & Dahl, K.M.: 77-drige borns fritid og trivsel. 159 s.
ISBN: 978-87-7487-922-0. Kr. 160.

Christensen, E., Kristensen, 1..G. & Baviskar, S.: Born i Gronland.
En kortlegning af 0-14-drige borns og familiers trivsel. 145 s. ISBN
978-87-7487-923-7. Kr. 150,00.

Christensen, E., Kristensen, L.G. & Baviskar, S.: Kalaallit
nunaanni  meeqqat. Meegqgat  O-imiit  14-it  dlanngullugit  nkinllit
tlagutaritllu atugarissaarnerannik misissuineq. 172 s. ISBN: 978-87-
7487-924-4. Kr. 150,00.

Deding, M. & Filges, T.:. Danske lonmodtageres arbejdstid. En
registeranalyse baseret pa lonstatistikken. 160 s. 978-87-7487-925-1.
Kr. 160,00.

Thuesen, F., Schademan, H.K., Jensen, S., Holt, H. & Host, A.:
A-kasserne og den aktive beskaftigelsespolitik. 216 s. ISBN: 978-87-
7487-928-2. Kr. 220,00.

Larsen, B. & Hogelund, J.: Handicap og beskaftigelse. Udviklingen
meellem 2002 og 2008. 98 s. ISBN: 978-87-7487-927-5. Kr. 100,00
Ellerbak, L.S. & Graversen, B.K.: Evaluering af jobcentrenes ligestil-
lingsindsats. 80 s. ISBN: 978-87-7487-929-9. K. 80,00.

Bengtsson, S. & Roegeskov, M.: At skabe netvark. En evaluering af
22 socialpsykiatriske projekter i 15M-pufjen. 132 s. ISBN: 978-87-
7487-930-5. Kr. 130,00.

Andersen, D. & Jdrvinen, M.: Skadesreduktion i praksis. Behand-
lingstilbud #il opiatmisbrugere i Kobenbavn. 214 s. ISBN: 978-87-7487-
931-2. Kr. 210,00.

Bengtsson, S. & Cayuelas Mateu, N.: Beskyttet beskafligelse. En
kortlegning. 118 s. ISBN: 978-87-7487-932-9. Kxr. 110,00.

Deding, M. & Gerstoft, F.: Bornefattigdom i Danmark 2002-2006.
58 s. ISBN: 978-87-7487-933-6. Kr. 60,00.

Holt, H., Hvid, H., Grosen, S.L.. & Lund, H.L.: I#, on og psykisk
arbejdsmiljo i administrativt arbejde. 180 s. ISBN: 978-87-7487-935-0.
K. 180,00.

Bengtsson, T.T. & Jakobsen, T.B.: Institutionsanbringelse af unge i
Norden, En komparativ undersogelse af lovgrundlag, institutionsformer og
udviklingstendenser. 318 s. ISBN: 978-87-7487-936-7. Kr. 300,00.



09:20  Bach, H.B: Ledijges motivation og forsorgelse. Lediges forsorgelse 2 dr efter

interview om jobmotivation. 55 s. ISBN: 978-87-7487-947-3. Kr.
55,00.

Larsen, B., Jonassen: Personer med handicap. Helbred, beskeaftigelse og
Sortidspension 1995-2008. 111 s. 978-87-7487-948-0. Kr. 110,00.

09:22  Jorgensen, M.: En effektmailing af efterlonsreformen af 1999. Reformens

betydning for arbejdsudbudder. 194 s. ISBN: 978-87-7487-949-7. K.
200,00.

09:21

111



PERSONER MED HANDICAP

HELBRED, BESKAFTIGELSE OG FORTIDSPENSION 1995-2008

Regeringens Arbejdsmarkedskommission kommmer medio 2009 med forslag til, hvordan den samlede ar-
bejdsindsats varigt kan @ges gennem reformer pa arbejdsmarkedet. En méade det kan ske pa, er ved at be-
greense antallet af personer, der star uden for arbejdsmarkedet som falge af helbredsproblemer.

Rapporten bidrager til at belyse denne problemstilling ved at undersgge, hvordan det er géet personer, som
havde en funktionsnedsaettelse i 1995: hvordan har de siden hen klaret sig pa arbejdsmarkedet, hvor ofte har
de faet tilkendt fartidspension, og hvordan har deres helbred udviklet sig?

Undersggelsen viser bl.a,, at funktionsnedseettelser ikke behgver at veere permanente. Naesten halvdelen af
dem, der har faet malt en funktionsnedsaettelse i 1995, har faet bedre helbred i 2008. Lige s& mange har faet
darligere helbred. Antallet af personer med funktionsnedseettelse, der har et arbejde, er ikke steget vaesent-
ligt i perioden frem til 2006. Det iseer personer med nedsat harelse, som er kommet i beskzeftigelse.

Undersggelsen er finansieret af Arbejdsmarkedskommissionen. Den bygger pa oplysninger om personer med
handicap, som havde en malt funktionsnedseettelse i 1995, og personer uden et handicap i 1995. Disse per-
soner blev bade interviewet i 1995 og i 2008.
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