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Forord

Undersggelsen af Handicap og funktionshamning i halvfemseme er til dels
en gentagelse af Socialforskningsinstituttets undersegelse af Fysisk handi-
cappede 1 Danmark fra begyndelsen af tresserne. Pa flere mader adskiller
den sig imidlertid fra den gamle undersggelse. Farst og fremmest er den
ikke afgraenset til fysisk handicappede, og afgransningen af gruppen funk-
tionsheemmede og handicappede er sket uden inddragelse af [gelig eks-

pertise - udelukkende pa grundlag af folks egne oplysninger.

Hovedformalet med undersggelsen har, ligesom tilfeeldet var med den forste
undersggelse, vaeret at belyse forholdet til arbejdsmarkedet samt levevil-
karene i bred almindelighed. I den ny undersggelse er der blevet inddraget
ny temaer som tilfredshed med den offentlige service og deltagelsen i

frivilligt arbejde.

Muligheden for at ivaerksatte en omfattende belysning af handicappedes
forhold blev farste gang draftet pa et seminar arrangeret af Socialministe-
riet i maj 1994, hvori deltog savel forskere som administratorer og reprae-

sentanter for handicaporganisationerne og Det centrale Handicaprad.

Underspgelsen blev forberedt og lgbende dreftet i en stottegruppe med del-
tagelse fra Dansk Hjzlpemiddelinstitut, Dansk Blindesamfund, Center for
Ligebehandling af Handicappede, Landsforeningen Evnesvages Vel, De Sam-
virkende Invalideorganisationer, Dansk Handicap Forbund, Undervisnings-

ministeriet (Folkeskoleafdelingen) samt Socialministeriet.

I stottegruppen indgik desuden leege Jens Modvig, Institut for Socialmedi-
cin, der sammen med seniorforsker Mogens Nord-Larsen var inddraget i ud-

formningen af undersggelsens spgrgeskema.

Farste del af undersggelsen, hvor formélet var at finde frem til en gruppe af
funktionshaemmede, foregik sidst i 1994, hvor lidt over 10.000 personer
blev interviewet. Hovedundersggelsen - hvor ca. 1.600 af de 10.000 blev

opsegt af instituttets interviewerstab - foregik i marts, april og maj 1995.



Seniorforsker Niels Rasmussen, Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi

(DIKE), har lest og kommenteret manuskriptet, hvorfor han takkes.

Undersggelsen er finansieret af Socialministeriet og Vanfgrefonden.

Stud.polit. Lars Peter Christensen har gennemfgrt undersggelsens edb-
arbejde samt de statistiske analyser. Stud.scient.adm. Christian Hjorth og
Zakia Elvang har bistdet med udferdigelsen af kapitet 8. Underspgelsen er

gennemfert af seniorforsker Steen Bengtsson.

Kebenhavn, januar 1997
Jergen Sendergaard
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Kapitel 1

Resultater og perspektiver

Det er en generel opfattelse blandt mennesker med handicap, ac
de har muligheder i dagens Danmark. Siledes mener 92 pcr., at
der er muligheder for at komme omkring og se familie og ven-
ner, 85 pct. mener, at der er mulighed for at deltage i foreningsliv
og aktiviteter, og 81 pct. mener, at der er mulighed for at holde
ferie og komme til nye steder. Blandt alle mennesker med en
funktionsheemning (hvor vi ogsd inkluderer de mindre funktions-
hemninger) er de tilsvarende tal endnu hejere. Det starste pro-
blem er relationen til arbejdslivet. Blandt handicappede mener
knap 2/3, at der er mulighed for at arbejde i det omfang, deres
helbred tillader. Blandt personer med funktionshazmninger som
helhed mener 3/4, at der er mulighed for at arbejde i det om-
fang, deres helbred tillader.

Et par bemarkninger om sprogbrugen: Vi anvender i denne
rapport ordet funktionshamning om det forhold, at en funktion,
fx at gd, bruge sine arme eller fingre, at hore eller se, at forstd
eller blive forstiet, at kunne huske eller udvise normal adferd,
er mere eller mindre nedsat. (Funktionsheemning defineres mere

nojagtigt i bilagets kapitel 2).

Vi har opdelt de personer, der lider af en funktionshemning i 3

kategorier:

o de svert funktionshemmede
o de lettere funktionshemmede
e de ubetydeligt funktionsheemmede.

De svert funktionshemmede er dem, som vi i daglig tale kalder
handicappede. Der findes ikke nogen méde, hvorpd man objek-
tivt kan afgrense handicappede. Afgrensningen er foretaget ud
fra pragmatiske overvejelser og pd grundlag af diskussioner i

underspgelsens referencegruppe, som bl.a. reprasenterede Det



Centrale Handicaprad og Center for Ligebehandling af Handi-
cappede.

Nar vi beskriver handicappedes levevilkar, er det siledes de svert
funktionshzmmede, vi fokuserer pa (kapitel 8). Nér vi under-
soger, hvilke konsekvenser et handicap har, sker det ved en sam-
menligning af grupper med storre eller mindre funktionshaem-
ning. I kapitel 2 kan vi desuden sammenligne med en kontrol-

gruppe helt uden funktionshemning.

Resultaterne af undersogelsen legger imidlertid ikke op til no-
gen skarp skelnen mellem funktionshemning og handicap, idet
de sociale konsekvenser af et handicap bredt set er de samme
som af en let eller ubetydelig funktionshemning, blot med den
forskel at de indtreffer hyppigere og i nogle tilfelde er mere

alvorlige.

Lidt om undersegelsens metode

Der findes i Danmark ikke noget register over "handicappede”.
Ligesom tilfeldet var, da Socialforskningsinstituttet for omkring
30 4r siden belyste handicappedes vilkar, métte vi tage udgangs-
punke i hele befolkningen. Undersogelsen var opbygget i to eta-

per:

1) I forste etape blev ez tilfeldigt udvalg pa over 10.000 perso-
ner mellem 18 og 60 &r spurgt, om de havde ez handicap
eller en kronisk sygdom. 1/4 svarede bekrefrende herps.

2) Denne fjerdedel fik i et efterfolgende interview stillet meget
detaljerede sporgsmal om funktionshemningernes forekomst,
karakter og svarhedsgrad samt om deres levevilkir. P& grund-
lag af dette interview blev svarpersonerne opdelt i de oven
for omualte tre grupper af nogenlunde samme storrelse (svert,
lettere og ubetydeligt funktionshemmede).

Det er 33 ar siden, Socialforskningsinstituttet sidst foretog en
undersogelse af lignende art. Dengang omfattede den dog kun
fysisk handicappede (Andersen, 1964a og b). Forst i 70’erne



suppleredes den imidlertid med undersogelser om psykisk handi-
cappede, og senere i 70’erne belystes forholdene for en irgang
ansegere til invalidepension (Kérmendi, 1975; Hiibbe, 1976,
1978, 1979). I de senere ar har denne forskning imidlertid lig-
get stille. Siden 1962-undersogelsen er der sket en betydelig
udvikling savel i begrebsdannelsen som med hensyn til miling.
Begrebsmssigt er vi ndet til en klarere adskillelse af begreber
relateret til sygdom og diagnoser, fra begreber der har at gore
med funktionshemning. Samtidig er der udviklet mileinstru-
menter, der gor det muligt i praksis at nd frem il et uderyk for
funktionshzemning gennem besvarelse af en rekke spargsmal
uden legelig medvirken.

[ dag knytter man en definition af handicap tl de gennem WHO
kendte begreber "impairment”, "disability” og "handicap” (hvor
dert sidstnzevnte ord betyder noget helt andet end handicap pa
dansk!). De tre begreber dakker henholdsvis over fysisk skade,
funktionshzmning og afskaring fra konkrete aktivitetsomrider.
Det er vigtigt at kunne skelne mellem funktionshemning og
akrivitetsbegrensning og male disse storrelser uathengigt af
hinanden. Det er nemlig forudsztningen for at undersege, om
en funktionshemning ferer til en aktivitetsbegrensning. Funk-
tionshaemning (disability) er det begreb, som denne undersogelse
arbejder med. Ved funktionshemning forstdr vi en nedsat evne
til at udfore en lang rakke enkeltfunktioner, som vores eksistens som

mennesker i et samfund i almindelighed er mere eller mindye af-

hangig af

I undersogelsen har vi brugt en overszttelse af en gennemtestet
britisk skala ¢l miling af funktionshemning. Vi finder i den
danske undersogelse en del flere personer med funktionshem-
ninger, end man gjorde i samme aldersgrupper i Storbritannien.
Nar det drejer sig om de alvorlige funktionshemninger er an-
delene ret ens, men nér man beveger sig ned pd skalaen stiger
andelen af funktionshemmede i Danmark, siledes at vi finder
nasten dobbelt s3 mange som i Storbritannien med de helt sm3
funktionshemninger. Det er imidlertid ikke usaedvanligt, at selv
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mindre forskelle i sporgsméls ordlyd eller omstendigheder ved
undersogelser forer til forskellige resultater. Det hgjere tal i den
danske undersogelse tyder pd en sterre sikkerhed for, at vi har

fiet alle med en storre eller mindre funktionsheemning med.

Der er siden 1962-undersegelsen sket en betydelig udvikling af
de analysemetoder, vi har til ridighed i survey-undersogelser.
For i tiden tog det lang tid at fremstille hver enkelt tabel, og
der kunne kun i enkelte tilfelde blive tale om at kontrollere for
tredjevariabel. I dag har vi ridighed over edb-programmer, der
systematisk gennemforer kontroller over, hvordan en rekke stor-
relser samvarierer, og tester hypoteser derom. Dette er gjort i
stort omfang, for at der kan skelnes mellem, hvorndr der er tale
om en rent statistisk sammenhang, og hvorndr der ogsd kan vere
tale om en kausal. Begge typer sammenhange har interesse, men
i forskellig forbindelse. Til gengeld har vi anvendt en brekdel af
den arbejdskraft, der gik dl en tilsvarende undersogelse i 60’er-

ne.

Man kan stille spergsmélstegn ved denne mide at mile og af-
grense funktionshemning og handicap pi. De basale oplysnin-
ger stammer fra interviewpersonerne selv og ikke fra en "objek-
tiv" legelig vurdering. I interviewpersonernes besvarelser vil der
altid vere et subjektivt element, som hidrerer fra en fortolkning
af sporgmilene (hvad vil det sige at "have svert ved" forskellige
aktiviteter, " ofte” at ...?), men legelige vurderinger mé ogsd

stotte sig til patienters subjektive udsagn.

Undersogelsens pilidelighed viser sig for det forste ved, at funk-
tionshemning er et meningsfuldt mil at anvende, fordi der si at
sige altid viser sig sikaldt monotone sammenhange. Det vil po-
pulert sagt sige, at tallene i tabeller med funktionshemnings-
grader bliver "trip-trap-treesko”, enten jevnt stigende eller jevnt
faldende. Dette styrker fornemmelsen af, at det er en bestemt
egenskab, vi méler, og at der er en realitet bag ved resultaterne.
Det betyder ogs3, at de resultater, vi angiver for gruppen af



steerkt funktionshemmede, 1 en lide afsvaekket form vil vaere

geldende for gruppen af lettere funktionshemmede.

Vi har dernast kontrolleret undersogelsens pilidelighed ved at
sammenligne udbredelsen af hjemmehjelp og invaliditetsydelse i
undersegelsen og i hele befolkningen. Den forste af disse sociale
foranstaltninger forudsetter i praksis en funktionshemning, den
sidste gor det formentlig ogsd. Undersogelsen finder — nar der
ganges op — at der skulle vere ca. 24.000 personer mellem 18
og 60 4r, der fir hjemmehjelp, og ca. 6.800, der modtager in-
validitetsydelse. Begge disse tal passer meget fint med tal fra
Danmarks Statistik (Danmarks Statistik, 1995), hvorefter 29.093
personer i alderen 18-67 dr modtager varig hjemmehjzlp, og
3.049 i perioder har modtaget midlertidig hjelp, mens 5.861

personer mellem 18 og 59 &r modtager invaliditetsydelse.

Resultater

Mange stiller spargsmélet: "Hvor mange handicappede er der?"
Men svaret athenger af, hvor stor funktionshemning vi synes,
der skal tl, for at bruge betegnelsen "handicappet”. Det er der
ikke noget videnskabeligt kriterium for, si grensen mé settes ud
fra pragmatiske vurderinger. Undersogelsen viser imidlertid, at
der ikke er forskel pa arten af de problemer, der folger af min-
dre eller storre funktionshemning. Den eneste forskel er, at med
storre funktionshemning felger der hyppigere problemer, og de
er ofte starre. Det er sdledes udelukkende en gradsforskel, der er

tale om.

Hyvis vi holder os til den omtalte britiske mélestok, finder vi, a¢
8 pet. af de 18-60-drige ma betegnes som starkt funktionshemmede
0g 9 pet. som let funktionshammede, i alt 17 pet. med en malelig
Sfunktionshemning. Ud over det er der i udvalget reprasenteret 7
pet. af de 18-60-drige, som ganske vist har oplyst, at de har et
handicap eller en kronisk sygdom, men hvor der ikke er tale om
nogen mélelig funktionshemning. Det er denne gruppe, der i
undersogelsen omtales som havende ubetydelige funktionsham-

ninger. I nogle tilfelde er oplysningen om sygdom eller handi-

11
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cap formentlig noget overdrevet. Men resultaterne af undersegel-
sen tyder pd, at en del af disse mennesker har et handicap i
WHO’s betydning af ordet, det vil sige pd en eller anden mide

ringere forudsetninger for at gore sig geldende i samfundet.

Medfedt eller erhvervet?

For 10 pct. af alle funktionshemmede er funktionshemningen
medfedt, og for 5 pet.’s vedkommende er den opstdet for 8-ars-
alderen. Langt de fleste med funktionshemninger har erhvervet
disse som voksne, og med stigende alder er risikoen for, at der
opstér funktionshemninger, stigende. Ndr man sperger de p3-
gzldende selv, hvordan den er opstdet, siger de i godt 2/5 af
tilfeldene, at den er opstdet ved nedslidning, 1/3 nevner syg-
dom og 1/6 en ulykke. P4 et spergsmél om, hvor handicappet er
opstaet, svarer 2/3, at det er opstiet pd arbejdet. Man mai dog i
den forbindelse huske, at det kan vare vanskeligt for den enkel-
te at vurdere, i hvilket omfang sygdom kan have varet med-
virkende til, at de ikke har kunnet tile belastningerne.

Agteskab og samliv

Personer med funktionshemninger er lige sd ofte gifé og samle-
vende, som andre er. For dem, der var gift eller samlevende, da
funktionshzmningen opstod, betad det for over to tredjedeles
vedkommende ikke noget, hverken hvis det drejer sig om en
svarere eller om en lettere funktionshemning. Men for godt 1/5
af dem, der var gift (samlevende), da handicappet opstod, betad
dette en belastning for agteskabet (samlivet), og for 5 pct. har
det betydet, at de gik fra hinanden. I de avrige tilfelde er det
kommet til at betyde noget positivt for et forhold. Storrelsen af
en funktionshemning gor bemerkelsesverdig lille forskel, nir

det drejer sig om konsekvenserne for et samliv.

Arbejde

Erhvervsmassig beskeftigelse har varet et hovedpunkt for denne
undersogelse. Vi finder, nejagtig som man gjorde i 1962-under-
sogelsen, at funktionshammede overraskende ofie er i arbejde. Det

kan ogsd siges pa den mide, at funktionshemning ikke er det



samme som erhvervsudygtighed, og at funktionshemning ikke

nedvendigvis indebarer erhvervsudygtighed. Erhvervsfrekvensen
er dog lidt mindre for mennesker med funktionshemning end

for andre. Blandt de handicappede er lidt over 40 pct. alligevel
erhvervsmaessigt aktive op til en alder over 50 ar.

Der er flere i arbejde, blandt dem der har uddannelse end blandt
dem uden. Savel skoleuddannelse som erhvervsuddannelse har
en betydning for, om man er i arbejde. For de personer, der er i
arbejde, er der ingen sammenheng mellem funktionshzmning
og den ugentlige arbejdstid. Der er heller ingen sammenheng
mellem funktionshemning og stilling (mélt ved antal underord-
nede), eller mellem funktionshemning og, om der er tale om
offentlig eller privat ansettelse. Det sidste kan undre, idet det
offentlige jo har en forpligtelse til at tage handicappede ansogere
i betragtning ved stillingsbesattelser efter det sikaldte fortrinsad-

gangscirkulere.

Arbejdsformidlingen har i varierende omfang segt at gore noget
for at bringe handicappede i arbejde, og de senere &r har kom-
munerne ogsd. Alligevel er det generelle monster, at personer
med funktionshemninger skaffer sig arbejde pa andre méder,
det vil sige gennem annoncer, gennem venner og bekendte eller
ved selv at opsege arbejdsgiver, mens de serlige kanaler gennem
kommunen og AF betyder mindre.

Holdningen til arbejdet er som regel meger positiv, og i forhold til
resultaterne fra undersegelsen af fysisk handicappede i 1962
finder vi, at holdningen blandt handicappede er mere positiv i
dag. Den positive holdning findes ligeledes hos personer med

lettere funktionshamninger.

For de fleste handicappede — nemlig knap 3/5 — er der sket @n-
dringer i deres arbejdsforhold i forbindelse med, at deres handi-
cap er opstiet. Tilsvarende gelder for 1/3 af dem med lettere
eller ubetydelig funktionshemning. Omkring 1/4 oplyser, at
virksomheden har gjort noget for at hjelpe dem over virkninger-

13
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ne af deres funktionshemning, og den samme andel oplyser, at
kollegerne har gjort noget for at hjzlpe dem. Denne stotte gel-
der forst og fremmest de under 50-arige.

Men har den handicappede, som er i et job, sd ogsd rimelige
muligheder pi linie med andre? Vi har undersegt, om man
mener, at mulighederne er begrensede for at fi et bedre arbejde,
for at avancere og for at fi et mere selvstendigt arbejde. Langt
det storste tal — nemlig 2/3 — af de handicappede siger hertil, at
de ikke er hemmede i deres muligheder. De tilsvarende tal for
de let og ubetydeligt funktionshemmede er henholdsvis 85 pct.
og 90 pct. Som man kunne vente, er der iser tale om begrans-
ning i mulighederne for at fi et bedre arbejde. Det hanger for-
mentlig sammen med, at man jo ofte finder et bedre arbejde i
en anden virksomhed, og der vil det formentlig vare svaerere for
den handicappede at komme ind. Det er lidt lettere at avancere
pa den arbejdsplads, hvor man allerede er inde, og mindst hem-
met fpler man sig med hensyn til mulighederne for at f3 et mere

selvstendigt arbejde.

Omfanget af funktionshemning har betydning for, hvor hem-
met den enkelte foler sig med hensyn til arbejdet. I 1962-under-
sogelsen medtog man en lang rekke psykologiske storrelser (Kiihl,
1967). Man fandt ved at inddrage disse, at trods en hoj grad af
funktionshemning var mange alligevel i arbejde, hvis de blot
havde en hej grad af selvtillid — et resultat man gang pa gang
herer fra den gamle undersogelse. Vi finder stadig en sterk sam-
menheng mellem de psykologiske mal og en lang rekke for-
hold, derunder erhvervsdeltagelse. Men hypotesetest (se kapitel
4) viser, at det er funkdonshemningen, der er den afgprende
faktor, mens hypotesen om en direkte virkning af den psykolo-

giske faktor ikke kan opretholdes.

Trods den meget positive holdning til arbejde og lyst til at blive
i en almindelig tilverelse vil mange, der rammes af funktions-
hemning, alligevel blive nedt til at here op med at arbejde. Jo
hgjere grad af funktionshemning, der er tale om, des oftere



skyldes arbejdsopheret funktionshemningen, men selve beslut-
ningen om at holde op tages lige s ofte af personen selv, som
den tages af arbejdsgiveren. Det gelder i lige stort omfang, hvis
det handler om en lettere funktionshemning, som hvis det
handler om et handicap. Ca. en fjerdedel er blevet hjulpet i
deres arbejdssituation af virksomhed og af kolleger — og denne
andel er den samme, hvad enten det drejer sig om en ubetyde-
lig, en let eller en svar funktionshemning (handicap).

I overensstemmelse med de foregdende resultater finder vi hos
en stor del af dem, der ikke er i arbejde, et onske om ar fi er
arbejde. Det finder vi hos 1/3 af de handicappede, (der ikke er i
arbejde), hos halvdelen af de lettere funktionshemmede og hos
2/3 af dem med ubetydelig funktionsheemning, (som ikke er i
arbejde). Nir vi s& sperger om, hvilke forudsetninger de kunne
onske sig opfyldt for at komme i arbejde, nazvner op til 1/6 af
de handicappede forhold som serlig arbejdspladsindretning,
hjelpemidler og personlig assistent. Disse forhold nzvnes af
meget fi af dem med lettere eller ubetydelig funktionshemning.
Men langt sterre tal, mellem 1/3 og knap halvdelen af de handi-
cappede, nzvner forhold som: muligheder for hvile, kortere ar-
bejdstid og flere sygefravarsperioder. Op til 1/5 af dem med
lettere grader af funktionshemning nevner ligeledes disse for-

hold.

Der kan drages to slutninger heraf. For det forste er der stadig
et antal handicappede, som vil have gavn af, hvis kendskaber til
lovgivningen om arbejdspladstilpasning, hjelpemidler og person-
lig assistent bliver mere kendt. For det andet er der et betydelig
storre antal handicappede plus et ret stort antal personer med
lettere grader af funktionsnedsattelser, som ville kunne drage
nytte af en type ansettelse, som der miske ikke skal ofres ner s&
store investeringer pd, men som forudsatter en accept af, at der
er tale om en arbejdskraft, der ikke kan belastes s3 meget, og
som ikke er helt sd stabil i helbredet som andre.
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Endelig er der grund til at komme ind pé, at arbejde i alminde-
lighed er langt mere end en beskeftigelse for mennesker, det er i
almindelighed grundlaget for hele integrationen i samfundet, og
dermed en fundamental verdi for den enkelte. Som udgangs-
punkt m& man antage, at det forholder sig ligesidan for den let
funktionshemmede eller handicappede, medmindre selve funk-

tionsheemningen skulle betyde, at arbejdet blev en ubehagelig
byrde.

Underspgelsen giver et ganske klart svar pd dette punkt: Savel
ndr vi sammenligner ubetydeligt funktionshe@mmede, let funk-
tionshemmede og handicappede, som nér vi deler op pa sver-
hedsgrader af handicap, finder vi, at handicappede s& vel som
ikke handicappede for si godt som alles vedkommende kan lide
deres arbejde, og et stort flertal foler de er kommet pé rette
hylde. Kun i den sverest ramte del af handicapgruppen finder vi
en storre gruppe, nemlig en fjerdedel, der foler arbejdet som en

ubehagelig byrde.

Et handicap i sig selv synes sdledes ikke at betyde noget for,
hvordan arbejdet opleves, medmindre der er tale om et af de
allersvereste handicap. Der kan sdledes ikke pd baggrund af
nerverende undersogelse argumenteres for, at handicappede af
velferdsmessige drsager skal forserges gennem kontantydelser

snarere end gennem arbejde.

Uddannelse

Der er gennem 4rene gjort meget for at give handicappede de
samme muligheder for uddannelse som andre i det omfang,
dette kan lade sig gore. Vi finder da ogsd langt flere handicappe-
de i gang med en uddannelse i dag, end man gjorde i 1962-
underspgelsen. Det er iser personer med ubetydelige funktions-
nedsazttelser og en studentercksamen, der er uddannelsesaktive.
Imidlertid er uddannelseseksplosionen et generelt fznomen i
tiden. Set i forhold il samfundet i @vrigt finder vi samme for-
hold mellem andel handicappede og andel af ikke-handicappede
i uddannelse i dag, som man gjorde i 1962. De flere muligheder



i dag betyder altsd ikke, at relativt flere uddannes, men de bety-
der uden tvivl, at den handicappede, der vil uddanne sig i dag, i
hejere grad selv kan velge, og i meget mindre grad end i 1962
bliver henvist til en af de ganske fi muligheder, der dengang var
ibnet, (den blinde kunne blive barstenbinder eller klaverstem-

mer, den mobilitetshandicappede handverker).

Revalidering og aktivering

Siden 1960’erne er revalidering og senest aktivering udbygget
meget. En del personer med funktionshemninger har da ogsd
deltaget i disse foranstaleninger. Den storste andel har deltager i
en aktiveringsforanstaltning. Det gelder for nesten 1/5 af de
handicappede og af dem med lettere funktionsheemning og for
1/7 af dem med ubetydelig funktionshemning. I de fleste til-
felde drejer det sig om arbejdstilbud for langtidsledige, som for
mange er en station pa vejen ud af arbejdslivet.

Revalidering er derimod en aktivitet, der er mere specifik for
handicappede. Selv om lovgivningen giver mulighed for at be-
nytte revalideringsforanstaltninger sdsom reva-institution, anden
oplering eller beskyttet beskaftigelse til andre end personer med
funktionshaemning, er der tre gange s mange handicappede, der
har deltaget i disse aktiviteter, som der er i gruppen af personer

med ubetydelige funktionshemninger.

Uafhengighed

De fleste med funktionshemninger klarer sig selv i hverdagen. Kun
f har problemer med deres bolig, og i de tilfelde hvor sidanne
problemer i det hele taget kan lases, er de sd godt som altid
blevet lost. Ca. 1/8 af de handicappede har fiet foretaget bolig-
@ndringer, det gelder tre gange si ofte for kvinder som for
mend. 1/7 af de handicappede siger, de har brug for en handi-
capegnet bolig, men tilsyneladende bor de alligevel for godt og
billigt nu til at veere interesseret i en realistisk mulighed for en
handicapegnet bolig sisom en tovarelses til 5.000 kr./maneden
— kun 1/5 af dem, der synes, de har brug for en handicapegnet

bolig, er nemlig interesseret heri.
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Lidt flere har problemer med at bevege sig udenders. Det gel-
der for 1/4 af de handicappede, men kun 1/3 af disse bruger
dog hjelpemidler. Langt de fleste kan benytte kollektive trafik-
midler. I den forbindelse bemerker man, at de nye trafikmidler,
som er indrettet med henblik pd handicap — lavgulvsbusser og
IC3-tog — kun lgser problemet for henholdsvis 10 og 15 pct. af
de funktonshemmede, der ikke kan benytte almindelig bus og
tog.

Omkring 2/3 af dem, der har funktionshemninger, har bil, og
denne andel galder ligeledes fra de letteste til de sveereste grader
af handicap. Det er veerd at bemearke, at i langt de fleste tilfelde
drejer det sig om almindelige biler, som mennesker med handi-
cap selv keber. Af hver 100 biler, som ¢jes af handicappede, er
de 90 almindelige biler kebt uden tilskud, 1 er serlig handicap-
indrettet, men betalt helt af den handicappede selv, og kun 9 er
handicapindrettede biler, der er keobt med tilskud efter geldende
regler. Vi skal benytte den fine inddeling i ti sverhedsgrader af
funktionshemning og helt op i sverhedsgrad 10 for at finde en
gruppe handicappede, som har flere tilskudsbiler end biler kobt

pd almindelige vilkar.

Behov for hjelp

Det er kun 8 pct. af de handicappede, der har sogt og fiet
hjemmehjelp — det tilsvarende tal for de lettere funktionshem-
mede er helt nede pa 2 pet. Yderligere 3 pct. af de handicappe-
de og 1 pcr. af de let funktionshemmede har sogt hjemmehjelp,
men ikke fiet det. Neasten halvdelen af de handicappede fir
derimod regelmassigt gratis hjelp af familie eller andre (over
1/4 i grupperne af lettere funktionshemmede og personer med
ubetydelig funktionshemning), og 6 pct. betaler regelmassigt
for hjelp (10 pct. af de handicappede). Gruppen, der selv be-
taler hjelp regelmessigt, er altsd noget storre end gruppen, der
fir kommunal hjemmehjelp, og omfanget af gratis hjzlp fra
familie og andre er ogsd betydeligt. Der er imidlertid ikke tale
om, at denne gratis hjelp erstatter den almindelige hjemme-
hjelp. Der er nemlig stor forskel pd indholdet. Mens den hjem-



mehjelp, man har ret til efter Bistandsloven, udvikler sig i ret-
ning af at blive hovedsagelig personlig pleje, handler den gratis
hjelp som regel om renggring og indkeb. Kun 1/10 af de han-
dicappede fir en gratis hjelp, der bestdr i personlig pleje, og s&
godt som ingen i grupperne af personer med lettere funktions-
haemninger fir dette. Den gratis hjelp erstatter sdledes ikke de
typer af hjelp, som det offentlige tilbyder, men der er alligevel
ingen tvivl om, at den gratis hjelp er meget vasentlig for at give
den enkelte en folelse af stotte, og den vedligeholder selvhjul-
penheden. Der er en klar sammenhang mellem funktionshem-
ning og den hjelp, man fir af kommunen, sivel som den hjelp,
man selv betaler. Derimod er der ingen tilsvarende sammenhang
til den hjelp, man fir gratis — den hanger kun sammen med
personens kon og alder. Kvinder fir siledes betydelig mere hjzlp

end mend.

Udviklingen af den kommunale hjemmehjelp afspejles i de kla-
gepunkter som brugerne har til denne. 1/4 af brugerne i den
undersegte gruppe har klaget, og halvdelen af disse synes, der er
blevet lyttet til deres klager. Kvinderne foler betydelig oftere, at
der er lyttet til deres klager, end mandene gor. Det er forst og
fremmest rengeringen, der klages over. Desuden er der klager
over, at hjelpen udebliver om sommeren, og at der kommer en

anden, end man ventede, uden at det er blevet varslet.

Forvaltning af rettigheder

Der er betydelig utilfredshed med sagsbehandlingen i kommunen.
Halvdelen af de handicappede og en fjerdedel af dem med let-
tere funktionshemning har haft sager med kommunen. Et flertal
af dem mener, at de ikke bliver tlstreekkelig informeret, en stor
del mener endvidere, at kommunen ikke er villig til at betale, at
instanserne ikke er godt nok koordineret, at sagsbehandlings-
tiden er for lang, og at kommunen mangler ekspertise. Alt i alt
er 28 pct. (af dem som har haft en sag) som regel utilfredse
med sagsbehandlingen. Blandt de handicappede bruges handi-

caporganisationerne og deres ridgivere samt private sociale rid-
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givninger mere end de forskellige offentlige konsulent- og vej-

ledningstilbud.

Der kan vere grund il at hefte sig ved dette forhold og gore
sig overvejelser over, hvad der ligger bag. Er det udtryk for, at
sagsbehandlingen er uigennemskuelig eller for at kommuner
ligefrem benytter sig af bureaukratisk trekken i langdrag for at
udskyde udgifter? Er der tale om usmidighed, eller er regelsatte-
ne sd komplekse og mulighederne for uathengig oplysning og
radgivning for smi til, at borgeren kan vurdere sine rettigheder
realistisk? Det athenger af forklaringen, hvordan dette problem
eventuelt kan lases.

Vi har fundet, at handicappede kvinder tre gange s ofte har
fiet boligendringer som deres lige si handicappede medbrodre,
og de foler dobbelt sd tit, at der bliver lyttet til deres klager over
hjemmehjelp. Er det, fordi personalet er kvinder og derfor bed-
re forstdr dem? De fir imidlertid ogsi mere gratis hjelp end
meand. De fir desuden dobbelt s& ofte hjzlp af ®gtefelle og tre
gange s ofte af born. Selv sgskende hjzlper dem oftere.

De staerke har mange muligheder

Personer med funktionshemninger har mange muligheder for
aktiviteter, som ogsa synes at blive benyttet meget. Men ligesom
tilfzeldet er for den ovrige befolkning, kreves der ofte nogle for-
udsztninger for, at man kan fatte interesse for forskellige aktivi-
teter. Der er derfor ofte en sammenhang mellem uddannelse og
dyrkningen af aktiviteter. De, der mangler uddannelse, ser til

gengeld mere tv.

Brug af computer henger ikke alene sammen med skole- og
erhvervsuddannelse, men ogsd sammen med funktionsh&mning,
sdledes at personer med funktionshemning i mindre omfang
end andre bruger computer. Dette virker som et helt uforklarligt
eftersleb. Netop computeren har en rekke muligheder for man-
ge personer med funktionshemning. Man kunne synes, der var



behov for, at disse muligheder blev mere udviklet og for, at en
serlig indsats blev gjort for at udbrede dem.

En del handicappede lever af fortidspension, og man kunne med
baggrund i andre undersegelser forestille sig, at dette ville med-
fore passivitet ogsd pd andre livsomrader. Det ser imidlertid ikke
ud til, at handicappede generelt set bliver passive af at modtage
sakaldt "passiv forsargelse”. Tvertimod er der meget, der peger
pa, at en stor gruppe soger de verdier, der normalt felger med

arbejdslivet, i fritidsaktiviteter og sociale aktiviteter.

Frivilligt arbejde

Personer med funktionshemninger deltager i frivilligt arbejde i
langt storre omfang end den gvrige befolkning. Dette og de
foregdende resultater viser handicappede som en aktiv gruppe,
hvilket understreges, hvis man sammenligner med resultaterne
fra Socialforskningsinstituttets undersagelse af yngre fortidspen-
sionister (Juul, 1992). Mens disse arbejdshandicappede personer
i mange tilfelde manglede strukturerende akriviteter, tegnes der
her et billede af handicappede som en gruppe, der vel har en
svaer grad af funktionshemning, men hvor dette ikke i alminde-
lighed betyder nogen tilsvarende aktivitetsbegransning.

En af de sammenhange, hvor handicappede kan vere aktive, er
naturligvis handicaporganisationerne. I alt er 1/5 af de handi-
cappede med i en handicaporganisation eller flere, men andelen
er meget forskellig for forskellige handicapgrupper, fra omkring
1/3 for grupperne med synshandicap og handicap med hensyn
til gang, tl godt 1/10 i grupperne med handicap hvad angir
kontinens eller adferd.

Det bemarkes desuden, at mens aktivitet og frivillige arbejde i
andre sammenhenge fordeler sig jevnt i forhold til forsergelses-
grundlag, er der en sterk tendens til, at deltagelsen i sammen-
heng med handicaporganisationer er koncentreret omkring
gruppen, der forserges ved sociale ydelser, og omkring pargrup-
pen, hvor begge agtefeller modtager sociale ydelser.
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Sociale kontakter

I ikke si fa tilfzlde kan vi dog konstatere, at den, der er ramt af
funktionshzmning, mere eller mindre giver op. Knap 1/4 af de
handicappede tilkendegiver i undersegelsen, at de finder hverda-
gen tom og indholdsles, en folelse, der henger sammen med, at
de ikke er s& meget sammen med andre og ikke synes, de fir
brugt deres evner. I grupperne af personer med lettere eller ube-
tydelig funktionsnedsettelse er det tlsvarende tal 1/10. Denne
forskel tyder p4, at selve handicappet er en vasentlig grund til
at give op for den enkelte, men hele forskellen kan ikke uden
videre tilskrives handicappet: Der er nemlig ogsd en sammen-

hazng med uddannelse og alder, som m4 tages i betragtning.

Handicap har betydning for omfanget af sociale kontakter, iser
tl det lide fjernere netverk. Handicappede ser deres barn eller
foreldre naesten lige s& meget, som andre gor. Nasten halvdelen
har siledes set deres born eller foreldre i gir eller i dag. Nir vi
sporger til andre familiemedlemmer, er forskellen stgrre. Venner
og sociale aktiviteter valger man til gengzld selv, og vi fir ind-
tryk af, at det lykkes for den storste del af de handicappede at
etablere en tilverelse rig pd sociale aktiviteter og kontakter.

Det samlede billede

Det er nzsten umuligt med f3 ord at karakeerisere en si kom-
pliceret og sammensat virkelighed, som denne undersogelse har
ladet os se lidt af. Ligesom det gjorde i 1960’erne, vil det gi-
vetvis overraske mange, at s stor en del af de handicappede
klarer sig selv med arbejde pi fuld tid eller endog mere, og det
ber ogsd bemarkes, at behovet for de forskellige hjelpeforan-
staltninger er relativt beskedent set i forholdet til antallet af

personer med handicap.

Endvidere er der tegnet et billede af den socialpolitiske indsats,
som pa mange mader kan betegnes som en succes. En rekke af
de problemer, der er tale om her, kan ikke loses, men hovedind-
trykket er, at ndr de foranstaltninger, der er til rddighed, vil



kunne lose problemerne, s er det i reglen allerede sket. En
undtagelse fra dette succesbillede — dog pa et lidt andet plan —
er imidlertid den lave tilfredshed med den kommunale sagsbe-

handling.

Perspektiver

Undersogelsens resultater kan settes ind i nogle bredere sam-
menhznge og ses i forhold til den politik, der fores pd omridet,
ligesom man kan ggre sig overvejelser om, hvordan handicap-
omridet set som politikomride adskiller sig fra andre politiske
omréder.

Handicap som problemfelt

Handicap er et mangesidet fenomen, og en af siderne er, at det
kan blive til et socialt problem i det omfang, samfundert ikke er
indretter til ogsd at kunne rumme handicappede, hvad der i et
vist omfang altid vil vare tlfeldet. Set i forhold til de socialpoli-
tiske omrider som alderdom og barndom fylder handicapom-
ridet mindre. Det er endvidere vigtigt for forstielsen af handi-
cap som socialt problemomride, at der kan skelnes mellem funk-
tionsnedszttelse pd den ene side og de problemer, der kan vare
ved at fungere i samfundet, pd den anden. Denne skelnen ligger
ogsd i hele undersogelsens tilretteleggelse, hvor der males funk-
tionsnedszttelse i en rekke retninger og udregnes et samlet mal
for denne, og helt uathengigt af dette sparges om en rekke
aktiviteter og problemer.

Det, at man siledes kan skelne mellem en drsag og en virkning,
gor, at der er en for alle dbenlys &rsag il de problemer, der kan
vare for handicappede. Der er nzppe tvivl om, at det har be-
tydning for holdningen og for den almindelige tilslutning i
befolkningen til foranstaltninger med henblik pa at athjzlpe
disse problemer. Man ser i andre lande mange bitre kampe
mellem handicaporganisationer, velgerende organisationer og
offentlige myndigheder om, hvilken politik der skal fores, og
hvilken rolle de forskellige akterer skal spille. I Danmark har der

imidlertid siden 1960’erne veret enighed mellem det offentlige
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og handicaporganisationerne om, at der skulle fores en integra-

tionspolitik.

Integrationspolitikken har omfattet barndommen, med mulig-
heder for at have handicappede bern hjemme og integration i
almindelig skole i det omfang, dette er muligt. Endvidere har
den omfattet en lang rekke livsomrader: Indkomstsikring, bolig,
transport etc. Med hensyn til arbejde har man i Danmark forst
og fremmest satset pd at udvikle et revalideringstilbud, der kun-
ne gore den handicappede konkurrencedygtig, samt p3 en rekke
ordninger, der direkte kompenserer for handicappet (ombyg-
ning, tilpasning af maskiner, personlig assistent).

Vurderinger

Der tegnes i undersogelsen et billede, som pd mange mider m3
kaldes en succes for handicappolitikken hvad angir integrationen
pa de fleste omrider. Dette kan maske fortolkes som et af tegne-
ne pd, at vi er ved at komme ud af den fase, hvor den gengse
politik kan fare os videre. P4 den anden side skal det dog un-
derstreges, at der ikke er tale om, at de forskellige foranstaltnin-
ger skulle vare svulmet voldsomt op. Ordningerne er stadig for
nogle mindretal, som har serlige behov. Vi si, at trods tilskud
og lan til biler har 9/10 af de bilende handicappede klaret sig
uden, ligesom det er et mindretal, der benytter handicapbefor-
dring, for at minde om eksemplerne fra dette omride. De fleste

klarer disse problemer ngjagtig, som ikke handicappede gor.

Det er vigrigt, at offentlige transportmidler, fortove og huse
indrettes, sd handicappede ikke er udelukkede, og der ikke der-
med skabes unedige problemer. Denne udvikling af omgivelser-
ne er til gavn for mange andre end handicappede fx zldre med
almindeligt gangbesver. Det betyder, at et handicaprad, der fx
medvirker i en kommune til at gore omgivelserne tilgengelige,
hjzlper andre borgere i kommunen og ikke blot deres egen
gruppe. Her er et eksempel pd, at handicappedes arbejde for
egne interesser kan have et bredere perspektiv. Heller ikke om-
fanget af hjemmehjelp til handicappede virker stort, idet de



fleste som navnt klarer sig uden, selv betaler lidt hjelp eller fir
gratis hjelp, nir det ikke drejer sig om personlig pleje. "Det
civile samfund", som man siger i samfundsvidenskaben, klarer

meget.

Til gengeld kan der ikke herske megen tvivl om, at det tilbage-
vaerende problem for personer med funktionshemning handler
om muligheden for beskaftigelse. Hvorfor er netop dette problem
blevet stdende tilbage?

I 1962-undersogelsen konkluderede man, at de psykologiske
faktorer métte vare drsagen, ndr funktionshemmede ikke var i
arbejde. Disse psykologiske faktorer hang stzrkt sammen, men
man valgte at betegne denne faktor "manglende selvtillid". Vi
ser stadig en kraftig sammenheng mellem disse storrelser, men
med de analysemetoder vi rider over i dag, fremtraeder det ikke
lengere som en &rsagssammenheng. Der er neppe tvivl om, at
funktionshemmede med stor selvtillid har betydelig lettere ved
at fi og fastholde et job. Men hvordan opstir og udvikles selv-
tillid? Det sker formentlig netop, ndr man har lejlighed «il at
fungere i sammenhenge, hvor der stilles krav, og hvor indsats
belonnes socialt, siledes som det fx er tilfeldet i en arbejdssam-
menheng. 1962-undersegelsen blev foretaget netop som en ny
fase af handicappolitikken var ved at blive indledt, og de politi-
ske konsekvenser, den drog, var i overensstemmelse hermed.
Man métte styrke den handicappedes selvtillid gennem uddan-
nelse og derved skabe en situation, hvor den handicappede kon-
kurrerede pa lige vilkir med andre pa arbejdsmarkedet. Det
mitie ske gennem en revalideringsindsats, og en sidan har vi da

ogsd set udviklet gennem &rene siden da.

Indsatsen for at beskaftige personer med handicap har hidtil
koncentreret sig om at skabe ordninger til at integrere flest
muligt funktionshemmede pd det almindelige arbejdsmarked
under almindelige vilkir. Men det ser ud til at vere lidt van-
skeligere i dag, hvor 70 pct af de let funktionshemmede og
knap halvdelen af de handicappede mand er beskaftiget mod
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ca. 80 pct. for 30 &r siden. For kvindernes vedkommende ser
det anderledes ud, men det skyldes naturligvis den generelle
udvikling i den kvindelige erhvervsdeltagelse. Alt peger pa at vi
har fiet beskeftiget den storste del af dem, der er i stand dl at
arbejde pa almindelige vilkdr, og som kan motiveres for det
under de nuverende betingelser. Det er ikke kompensation i
almindelig forstand, der mangler, for at mennesker med funk-
tionshemninger kan arbejde, s& vidt vi fir oplyst i denne under-
sogelse. Det store antal onsker derimod muligheder for at hvile
og kunne have lengere sygdomsperioder — altsd netop ikke det,
vi forstdr ved almindelige, men derimod serlige vilkdr. Hvis
tilbudet om en aktiv tilvarelse skal ud til flere med funktions-
haemning, er der nok ikke andet at gore end at satse pa, ved
siden af omradet med beskaftigelse pa almindelige vilkir og
foranstaltninger til at fremme dette, at skabe en anden type
muligheder for alle dem, som ikke kan klare disse vilkar.

Hvis vi pé tilsvarende méde, som man gjorde i 1962-underso-
gelsen (Andersen, 1964b), skulle tolke den her foreliggende
undersogelse i lyset af den udvikling, vi nu venter pa det sociale
omride, skulle man pege p3, at en mere fleksibel og individuel
indsats muligvis kunne klare nogle af de tilbagevarende proble-
mer, ligesom der kunne vere muligheder i en storre rolle for
handicaporganisationer og evt. en type organisationer eller fore-
tagender, der ikke samtidig skulle varetage medlemmernes inter-

(SN

Forvaltningsperspektiver

Administrativt har udviklingen gennem perioden siden 1960
varet planlegningen og gennemforelsen af en decentralisering af
den konkrete opgavevaretagelse. Til at imadega det deraf folgen-
de udgiftspres er der ogsd sket en opstramning og centralisering
af den finansielle side. Den yderste konsekvens af denne proces
af decentralisering — centralisering er, at hver selv beslutter hvil-
ke sociale lgsninger, de vil have, ligesom ndr man handler pi et
marked, med begrensninger der er lige s& klare som de begrens-

ninger, en indtagt setter for at handle pa et almindeligt mar-



ked. P4 det trin er foranstaltningerne siledes helt den enkeltes
ansvar. Vi er imidlertid stadig et stykke fra dette yderpunkt, og
pd det stade at de forskellige hjzlpeforanstaltninger seges ved
kommunen, som s& optreder som sagsbehandler, og tager de
primare beslutninger med hensyn til hvilke hjelpeforanstalt-

ninger, man er berettiget til.

Hvordan skal den udbredte utilfredshed med den kommunale
sagsbehandling forstds? Er den en naturlig ting, som vi bare mi
venne os til, eller er den en effeke af, at der mangler en uvildig
ridgivning, som kan give ansegeren et woverdigt og uathangigt
indtryk af, hvor meget det er realistisk at opna, s& ansegeren af
denne grund altid har en usikkerhed, om der mon ikke i virke-
ligheden var ret til mere, eller er den en effekt af, at man mang-
ler magt, sdledes at vi m3 ind pé en hojere grad af selvforvale-
ning, hvor organisationer og grupper af handicappede far en
storre rolle i forvaltningen af ordningerne? En fjerde mulighed
er, at utilfredsheden er en virkning af, at den enkelte mangler
muligheder for egentlig vaekst, fordi indsatsen standser ved en
overfladisk integration. Det er neppe kun en enkelt af disse
grunde, der ligger bag den store utilfredshed, men det er verd
at beskeftige sig med, hvordan systemet udvikles i en retning, si

forventninger og realiteter kommer til at stemme bedre overens.

Handicap og funktionshaemning

Som indledningsvis forklaret har vi i denne publikation benyttet
udtrykket "funktionsh&mning” eller "funktionsnedsettelse” ge-
nerelt, mens vi har benyttet udtrykkene "let funktionshemning”
(eller -nedsattelse) og "handicap” (= svar funktionsnedsettelse),
nér der skulle skelnes mellem forskellige grader. Nir de generelle
udtryk er benyttet, er der derfor tale om resultater, som gelder
generelt, og hvor forskellen mellem gruppen med lettere funk-
tionsnedsattelse og gruppen af handicappede er en gradsforskel.
Vi har dog ofte i ovenstiende referat anfort resultater for handi-
cappede og lettere funktionshemmede hver for sig, ogsd i mange
tilfzlde, hvor der blot er tale om gradsforskel. Det er gjort, fordi
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det ofte har en serlig interesse at kende tallene for den mest

belastede gruppe.

Der er siledes rent praktiske grunde til, at ordene "funktions-
hazmning” og "handicap” her er blevet brugt, som de er. Dette
bor imidlertid ikke tilslore, at det generelle billede, der tegnes af
underspgelsens resultater, er, at der sd at sige hele vejen igennem
er tale om gradsforskelle. De belastninger og problemer, vi fin-
der i forbindelse med handicap, genfindes i gruppen af lettere
funktionshemmede med den forskel, at det her er i ferre til-
felde og i lettere form. Der kan ikke i denne undersogelses re-
sultater findes nogen stotte for en opfattelse af handicap som
noget principielt andet end funktionshemning af lettere grad,
der er intet, der tyder p4, at denne kvantitative forskel i social-

politisk sammenhang bliver kvalitativ.

Dansk lovgivning adskiller sig fra de fleste andre landes ved, at
man ikke definerer noget begreb om handicap, men stiller de
forskellige foranstaltninger til ridighed for dem, der konkret har
behov for dem. Undersegelsens generelle resultat kan siges at
stotte denne linie. Det fremgdr, at i gruppen af lettere funk-
tionshemmede, ja selv i gruppen med helt ubetydelige funk-
tionsheemninger vil der vere tilfelde, hvor der er behov for en
indsats pi mange af de samme omrider som over for handicap-
pede, blot vil det vere tilfzldet i en meget mindre del af tilfal-
dene end det vil i gruppen af handicappede. Der kan siledes
ikke pd grundlag af undersogelsen argumenteres for, at lovgiv-
ningen ber definere, hvad der skal forstds ved "handicap”.



Kapitel 2

Udbredelse af
funktionshaemning
i befolkningen

Hvor mange er funktionsheemmede?

Nir vi veegter undersegelsesresultatet 1 forhold til bortfaldet i
undersogelsen, finder vi, at der i aldersgruppen 18-60 &r skulle
vere 520.829 personer med mélelig funktionshemning ud af i
alt 3.139.071 personer i aldersintervallet (1.1.95). (Der henvises
til bilagets afsnit 2.4 for en nzrmere beskrivelse af, hvilke grader

af funktionshemning der svarer til de forskellige sverhedsgrader).

Ud over de her nazvnte har en stor gruppe, svarende tl 7,0 pct.
af befolkningen i aldersintervallet 18-60 4r, nazvnt en kronisk
sygdom eller et handicap, som dog ved den narmere udspergen
viste sig at vere af sd beskeden storrelse, at det ikke fik point

efter vores skala.

Tabel 2.1.
Antal personer med forskellige grader af funktionshamning.
Estimater. 1995.

192.075 personer i svaerhedsgrad 1 6,1 pct.
81.404 personer i sveerhedsgrad 2 2,6 pct.
57.642 personer i sveerhedsgrad 3 1,8 pct.
56.999 personer i sveerhedsgrad 4 1,8 pct.
43.666 personer i svaerhedsgrad 5 1,4 pct.
36.322 personer i svaerhedsgrad 6 1,2 pct.
31.193 personer i svaerhedsgrad 7 1,0 pct.

9.753 personer i svaerhedsgrad 8 0,3 pct.
7.153 personer i svaerhedsgrad 9 0,2 pct.
4.622 personer i svaerhedsgrad 10 0,1 pct.
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Sammenlignes med de fordelinger, der blev fundet i Storbritan-
nien i OPCS surveys of disability in Great Britain (Martin et
al., 1988, OPCS = Office of Population Censuses and Surveys),
har vi fundet fordelinger, der minder om de britiske, med ganske
fa i sverhedsgrad 10 og et stadig voksende tal, ndr man gir il
lavere kategorier. Der er imidlertid en forskel i niveauer. Dis-
ability Survey fandt i alt 14 pct. i den voksne befolkning med
mindst en funktonshemning, hvor de forstar begrebet siledes,
at det omfatter medlemmer af samtlige 10 kategorier. Dette tal
omfatter imidlertid hele den voksne befolkning, ogsd de over
60-arige. Ser man ngjere pd aldersgrupperne (tabel 2.2), viser
det sig, at forekomsten af funktionshemninger i nervarende
undersegelse nogenlunde svarer til den, som det britiske Dis-
ability Survey finder for omkring 60-arige, men skal vi sammen-
ligne med de engelske resultater for den samme aldersgruppe,
som vi her har set p4, er billedet et andet. I sverhedsgrad 8, 9
og 10 finder vi nesten det samme som i Disability Survey,

mens vi i lavere kategorier ser en stadig storre merforekomst af
funktionshemning i nerverende undersogelse, og i sverhedsgrad
1 ma registrere mere end den dobbelte hyppighed her.

Heraf md man dog ikke slutte, at der er flere personer med
lettere funktionshemninger i Danmark. Resultatet af under-
sogelser af denne type vil altid veere meget athengigt af meto-
dikken. Det britiske General Household Survey finder, med en

anden metode, en forekomst af funktonshzmninger, som er

Tabel 2.2,
Kumuleret fordeling pa forskellige grader af funktionshamning i befolkningen. OP(CS's
Disability Survey, 16-59 ar. og i denne undersggelse. 1995. Promille.

Svaerhedsgrad
10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

38 45 59
Denne undersggelse 1 4 7 17 28 42 60 79 105 166

Disability Survey
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over dobbelt sd stor som Disability Survey (Martin et al., 1988).
I denne undersegelse har vi dog benyttet sporgsmélene fra Dis-
ability Survey, sd forskellen ma forklares med andre forhold.
Trods denne forskel tyder alt imidlertid pa, at vi faktsk maéler
funktionshemning pd samme méde, som man ger i OPCS’s
survey, blot med den forskel, at tersklerne i Danmark er sat lide

lavere. Dette er diskuteret nzrmere i bilagets afsnit 2.5.

Fordelingsformen, med en lang hale og den sterste tethed,
netop hvor vi setter grensen mellem betydelig og ubetydelig
funktionshemning, betyder, at antallet er meget athengigt af
selv mindre grenseflytninger. Det ses sdledes af tabel 2.1, at de
8 svarhedsgrader 3-10 omfatter 7,8 pct. af de 18-60-drige, men
inkluderer man svarhedsgrad 1-2, mere end fordobles gruppen
til 16,5 pet. Selv om det er vilkarligt, hvor man setter grensen,
betyder dette imidlertid ikke nogen tilsvarende uklarhed med
hensyn til, hvad en storre eller mindre funktionshzemning vil
sige.

Det er verd at marke sig, at den sproglig-kulturelle usikkerhed,
som muligvis kan give nogle forskelle i mélingen af funktions-
haemningers sverhedsgrad i Danmark sammenlignet med Stor-
britannien, ikke spiller nogen rolle for de slutninger, der i gvrigt
drages i denne undersogelse. Nir vi i det folgende studerer sam-
menhengen mellem funktonshemning og deltagelse i arbejds-
livet og en rekke andre forhold, er vi jo inden for denne under-
sogelses rammer. Dermed er sprog, kultur, udformning af spergs-
mél og undersogelsesmetode den samme. Der er ingen variatio-
ner, der kan skabe usikkerhed af den type, som findes i sam-

menligninger pd tvars af undersogelser og lande.

Hvis man sammenligner med beskrivelserne i bilagets kapitel
2.4, vil de fleste nok finde, at grensen mellem en mindre be-
tydelig funktionshemning og en mere betydelig (ogsd betegnet
"handicap") gir omkring sverhedsgrad 3 eller i hvert fald ved
sverhedsgrad 4. Hvis vi regner svaerhedsgrad 3-10 som handi-
cap, har nesten 8 pct. af befolkningen i aldersgrupperne 18-60
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ir sadanne. Setter vi grensen lidt hejere, siledes at svaerheds-

grad 4-10 bliver gruppen med handicap, drejer det sig om 6
pct.

I denne undersogelse har vi som nevnt valgt at dele de 24 pct.,
der selv har angivet at have et handicap eller en kronisk sygdom,
i tre kategorier: Den forste kategori omfatter dem, der ikke har
nogen malelig funktionshemning, den anden kategori personer
med funktionsheemning af sveerhedsgrad 1-2, og den tredje kate-
gori personer med funktionshemning af sverhedsgrad 3-10,
ogsé betegnet handicappede.

Dermed falder befolkningen i fire dele: forst 78 pct., som i for-
ste interview angiver slet ikke at have handicap eller kronisk syg-

dom. De 24 pct., som interviewes i anden omgang, bestar af:

e 7 pect. uden eller med ikke malelig funktionshemning
= kategori 1

e 9 pct. med en lettere grad af funktionshemning
= kategori 2

* 8 pct. med handicap
= kategori 3

Andersen (1964 b) fandt pa grundlag af legelige bedemmelser,
at 6,5 pet. af de 15-61-drige, som blev interviewet i 1962, var

Tabel 2.3.

Forekomsten af fysisk handicappede blandt 15-61-3rige (1962)
og af fysisk funktionsha@mmede blandt 18-60-arige (1995).
Procent.

Fysisk handicappede 1962: 6,5
Fysisk funktionshaemmede 1995:

Hvis svaerhedsgrad 1-10 8,9
Hvis sveerhedsgrad 2-10 5,7
Hvis sveerhedsgrad 3-10 4,5




fysisk handicappede (s. 18). I dette begreb indgik ikke vores
dimensioner "forstielse”, "adfzrd” og "hukommelse”. Personer
i felleshusholdninger indgik ikke i populationen. I dag er der
betydelig ferre, der lever i felleshusholdninger, end der var i
1962, og vi er ikke i stand til at skille dem ud. Hvis vi kun
tager hensyn til de fysiske dimensioner af funktionshemning i
udregningen af funktionshzmningsmalet, fir vi da ogsd i nar-

verende undersogelse en noget mindre andel personer i grupper-

ne (tabel 2.3).

Vi har siledes sat grensen for at tale om handicap lide hojere,
end man gjorde i 1962-underspgelsen. Man kan derfor lige s&
godt sammenligne den gruppe, vi her har kaldt kategori 3, som
kategorierne 2 og 3 tilsammen, med de fysisk handicappede fra
den tidligere undersogelse. Sagt pa en anden mdde, omkring 1/3
af dem, der var medtaget i 1962-undersegelsen, er formentlig

personer, som vi her vil betegne som lettere funktionshemmede.

Vi kan sammenligne nogle af oplysningerne fra undersegelsen
med tilsvarende oplysninger fra Danmarks Statistik. Fra under-
sogelsen kan vi estimere, at ca. 24.000 modtager hjemmehjalp
blandt de 18-60-arige. For befolkningen som helhed oplyser
Danmarks Statistik, at 29.093 personer i alderen 18-67 ar mod-
tager varig hjemmehjalp, mens 3.409 i en eller flere perioder
har modtaget midlertidig hjemmehjelp (uge 3, 1995). Disse tal

passer fint sammen.

Sperger vi til invaliditetsydelse, er der umiddelbart et stort antal,
der svarer, at de er modrtagere heraf. En del md imidlertid blan-
de ydelserne sammen, idet de ikke er i arbejde eller uddannelse,
hvilket jo i almindelighed er en forudsztning for invaliditets-
ydelse. Dove kan dog fi invaliditetsydelse i alle tilfelde. Tages
der hensyn dl disse forhold, kan vi ud fra undersagelsen esti-
mere, at der er ca. 6.800 personer mellem 18 og 60 &r, der har
invaliditetsydelse. Danmarks Statistik oplyser, at der er 5.861
mellem 18 og 59 ir, der har invaliditetsydelse pr. 1. januar
1995. Igen tal, der passer udmerket sammen.
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Der er storre forskel, ndr vi ser pa antallet af fortidspensionister.
Pd baggrund af undersogelsen kan det skonnes, at der er ca.
89.000 personer mellem 18 og 60 r, som har hgjeste eller mel-
lemste fortidspension og samtidig har funktionshemninger. Dan-
marks Statistik oplyser imidlertid, at der pr. januar 1995 var
142.738 personer mellem 18 og 59, der modtog hejeste eller
mellemste fortidspension. Vi har siledes kun 62 pct. af dem
med i undersogelsen, dvs. at 38 pct. af dem med hgjeste eller
mellemste fortidspension ikke har funktionshemninger som her
defineret.

Endvidere kan vi p3 baggrund af undersegelsen skonne, at der
er ca. 38.000 personer mellem 18 og 60 &r, som har almindelig
eller almindelig forhojet fortidspension og samtidig har funktions-
hemninger. Danmarks Statistik oplyser imidlertid, at der pr. ja-
nuar 1995 var 95.450 personer mellem 18 og 59, der modtog
almindelig eller almindelig forhojet fortidspension. Vi har séle-
des kun 40 pct. af dem med i undersogelsen. P4 tilsvarende vis
kan det altsd sluttes, at 60 pct. af dem, der modtager almindelig
eller almindelig forhejet fortidspension i disse aldersgrupper,
ikke mener, de har funktionshzmning.

Disse skon over antal fortidspensionister er foretager pa bag-
grund af sporgsmal om, hvilke indtegtskilder undersogelsens
respondenter har. Besvarelsesprocenten pa spargsmalet tyder pa,
at det har varet nemt at misforstd, hvilker ma tages i betragt-
ning ved bedommelsen af de nevnte tal. Det skal bemerkes, at
funktionshzmning som sidan ikke indgar i kriterierne for at 3

tilkendt en fortidspension.

Samliv og ®&gteskab

Umiddelbart er der ikke noget der tyder p3, at personer med
funktionshzmninger er mere eller mindre samlevende og gifte
end andre. De forskelle, vi finder, er meget smd og kunne sag-
tens haenge sammen med forskelle i aldersfordelingen. Der er

nemlig lidc flere gifte og lidt ferre samlevende i gruppen med



funktionsheemninger, siledes som det fremgér af tabel 2.4. Be-
mark at denne tabel ligesom de folgende tabeller og hypotese-
test (figurer) i dette kapitel er beregnet pa grundlag af hele det
tilfzeldige udvalg af 18-60-4rige.

Modeller for sammenhzngen mellem samliv eller zgteskab som
afhengig variabel, og funktionshemning, ken og alder som uaf-
hangige variable storrelser bekrafter det umiddelbare inderyk fra
tabellen og viser ingen direkte effekter af funktionshemning (fi-
gur 2.1). Der er siledes intet i undersogelsen, der tyder pa, at funk-
tionshemning som sidan, eller arten af denne, i almindelighed har
indflydelse pé agteskabs- og samlivsmonster. Dette udelukker dog
ikke, at funktionshemning eller sygdom i det enkelte tilfelde
kan have betydning for et zgteskab, eller at specielle funktions-
hzmninger kan have en betydning. (Se bilagets afsnit 2.6 om
forklaringen af hypotesetesten)

Tabel 2.4.

Samlivsforhold, opgjort sarskilt for forskellige grader af funktionshemning, derunder
personer helt uden kronisk sygdom eller funktionshamning. Tilfaldigt udvalg af alle

18-60-arige. 1995. Procent.

Ingen sygdom/ Hovedundersggelsen: kategori Ialt
funktionshamning
1 2 3
Bor med agtefeelle 53 54 58 56 54
Bor med samlever 19 21 16 15 18
Bor alene 28 25 27 29 27
Ialt 100 100 101 100 99
Antal 1.776 497 603 553 3.429

Kategori 1: Ikke mdlelig funktionshaemning

Kategori 2: Funktionsh&mning af sverhedsgrad 1-2
Kategori 3: Funktionshaemning of sverhedsgrad 3-10, dvs. handicap.
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Figur 2.1.
Faktorer som er af betydning for samliv og @gteskab.

Ken
ALLE
Alder Samliv Alder /Agteskab
F Ken F Ken
FUNKT.
Alder Samliv Alder Agteskab
Type funktionshamning Ken Type funktionshamning Kgn
ALLE
Alder Samliv Alder Agteskab
Type funktionshaamning Kgn Type funktionshaemning Kan
FUNKT.
Alder Samliv Alder Agteskab

(Se lesevejledning s. 179ff.)

I arbejde eller i uddannelse

I det tilfeldige udvalg af 18-60-arige, der var udgangspunkt for
screeningsundersogelsen (se bilagsafsnit 2.6), anforte 74 pet., at
de havde arbejde, andre 9 pet., at de var under uddannelse og
dermed i alt 84 pct., at de var aktive med en af disse ting (tabel
2.5). Det betyder, at 16 pet. af dette tilfeldige udvalg ikke var

aktive i arbejde eller uddannelse.

36



Tabel 2.5.

Andel i arbejde, under uddannelse, samt summen af de to, betegnet aktive i alt.
Opgjort sarlig for forskellige grader af funktionshaemning, derunder personer helt
uden kronisk sygdom eller funktionshemning. Tilfeldigt udvalg af alle 18-60-arige.

1995. Procent.

Ingen sygdom/ Hovedundersggelsen: kategori Ialt
funktionshamning
1 2 3
I arbejde 79 67 61 42 74
Under uddannelse 10 12 6 4 9
Aktive i alt 89 79 67 45 84
Antal 6.636 302 470 518 7.926

Kategori 1: Tkke mdlelig funktionshemning

Kategonri 2: Funktionshaemning af sverhedsgrad 1-2

Kategori 3: Funktionshaemning af sverhedsgrad 3-10, dvs. handicap.

Hvis vi definerer aktive som dem, der enten er i arbejde eller

studerer, finder vi, at 89 pct. af dem, der ikke har kroniske

sygdomme eller funktionshzmninger i forste undersegelsesom-

gang, er aktive, mens de tilsvarende tal for dem, der deltog i

hovedundersagelsen, er lavere og falder med funktionshem-

ningsgrad til 45 pct. i kategori 3.

I betragtning af at personerne i kategori 1 ikke har fiet point

i funktionsh@mningsskalaen, og altsi kan gi 350 m uden at

standse op, kan samle en sikkerhedsndl op med svel den ene

som den anden hind, kan lese almindeligt avistryk uden van-

skelighed, kan folge en samtale trods baggrundsstej og ikke

engang har svart ved at "mande sig op”, er det bemarkelses-

veerdigt, at 10 procentpoint ferre af dem er i arbejde - over 50
ar endda 20 procentpoint! (Tabel 2.6).

En opdeling pd ken viser, at ligesom der blandt de helt raske er

omkring 10 procentpoint ferre kvinder i arbejde end mand, s&

er det ogsa tilfeldet i hver enkelt kategori af personer med funk-
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tionshemninger. Samtidig er beskeftigelsen lavere med storre
grad af funktionshemning. En opdeling p4 alder viser, at ud-
dannelsesaktiviteter stort set er koncentreret i den yngre gruppe,
ogsa for personer med funktionshemninger. Det er vard at be-
merke, at op til 50-drs-alderen er et flertal, selv af de egentlig
handicappede, aktive i arbejde eller uddannelse. Over 50-ars-al-
deren kan der for hele befolkningen ses en nedgang i erhvervs-
aktivitet, idet kun 70 pct. af gruppen 50-60-drige er i arbejde
eller uddannelse mod 87-88 pct. af de yngre. Op mod halvdelen
af denne nedgang henger sammen med funktionshemning. Selv
en ubetydelig grad af funktionshemning giver udslag i form af
nedsat erhvervsdeltagelse.

I undersogelsen af Fysisk Handicappede i Danmark (Andersen,
1964b) fandt man, at 81 pct. af mandene og 37 pct. af kvin-
derne var erhvervsmeassigt beskaftigede. Disse tal bor som oven-
for begrundet sammenlignes med de grupper, der i denne un-
dersogelse er kaldt kategori 3 og til dels kategori 2. Hvis der
sammenlignes med kategori 3, er der lige s& mange kvinder
beskaftiget i dag som dengang, og en del flere aktive (i 1962
uddannede man sig ikke i storre omfang), men en del farre
meand. Hvis der sammenlignes med kategori 2 og 3, er den
samlede andel aktive nogenlunde den samme som dengang,
men med en mere lige konsfordeling.

I 1962 var 92 pct. af alle mend i alderen 15-61 &r beskaftiget
og 56 pct. af alle kvinder i alderen 15-61 4r, (det var den al-
dersafgraensning, man benyttede i undersogelsen af fysisk handi-
cappede i Danmark). De tilsvarende tal er i dag i hele det til-
feldige udvalg, der dannede grundlag for denne undersogelse, at
80 pct. af maendene i alderen 18-60 &r og 68 pct. af kvinderne i
alderen 18-60 &r er erhvervsmessigt beskeftigede (tabel 2.6).

I undersogelsen Fysisk Handicappede i Danmark (Andersen, 1964),
var 5 pct. af samtlige mand og ligeledes 5 pct. af samtlige kvin-
der under uddannelse, men de tilsvarende tal for fysisk handi-

cappede var 3 pct. af mandene og 1 pct. af kvinderne. I dag er



Tabel 2.6.

Andel i arbejde, under uddannelse, samt summen af de to, betegnet aktive i alt, inden
for kens- og aldersgrupper. Opgjort saerskilt for forskellige grader af funktionshaem-
ning, derunder personer helt uden kronisk sygdom elter funktionshemning. Tilfeldigt
udvalg af alle 18-60-arige. 1995. Procent.

Ingen sygdom/ Hovedundersggelsen: kategori Talt
funktionshamning
1 2 3
Meend:
I arbejde 84 72 69 47 80
Under uddannelse 9 9 4 3 8
Aktive i alt 92 80 74 50 88
Kvinder:
I arbejde 74 62 54 39 68
Under uddannelse 12 15 8 4 11
Aktive i alt 86 78 62 43 79
Alder 18-34:
I arbejde 68 57 60 40 66
Under uddannelse 21 28 16 13 21
Aktive i alt 89 86 76 53 87
Alder 35-49:
I arbejde 91 81 70 54 86
Under uddannelse 1 2 3 2 2
Aktive i alt 93 83 73 55 88
Alder 50-60:
I arbejde 82 62 53 33 70
Under uddannelse 0 0 0 1 0
Aktive i alt 82 62 53 33 70
Antal 6.636 302 470 518 7.926

Kategonri 1: Ikke mdlelig funktionshaemning
Kategori 2: Funktionshaemning af sverhedsgrad 1-2
Kategori 3: Funktionshaemning af svaerhedsgrad 3-10, dvs. handicap.
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8 pct. af mendene og 11 pct. af kvinderne i aldersgruppen 18-
60 under uddannelse, men det samme gelder for 3 pct. af men-
dene og 4 pct. af kvinderne i kategori 3, de egentlig handicap-
pede. Der er siledes nogenlunde samme forhold mellem uddan-
nelseshyppighed blandt handicappede og i normalbefolkningen,
som der var i 1962, men pi et hojere niveau og med mere lig-
hed mellem kennene (tabel 2.7).

Tabel 2.7.
Uddannelsesaktivitet i den voksne befolkning, 1962 (15-61 ar)"
og 1995 (18-60 ar). Procent.

Mand Kvinder
1962 1995 1962 1995

Alle voksne 5 8 5 11
Fysisk handicappede,
kategori 3 3 3 1 4

1) 1962-data er fra Andersen (1964b).

Gennem érene er der gjort en kolossal indsats for at forbedre
handicappedes muligheder for at deltage p# lige fod med andre i
en lang rekke uddannelser, og der uddannes nu langt flere han-
dicappede end i 60’erne. Men denne uddannelseseksplosion har
fundet sted i hele befolkningen. Det er vard at bemarke, at de
mange bestrabelser, der siden 1962 er gjort for at sikre handi-
cappede uddannelse pé lige fod med ikke-handicappede, ikke
har betydet nogen relativ forbedring af handicappedes forhold,
men kun lige har kunnet bevare den relative position, som den
var for 30 &r siden. For maend finder vi samme andel, der er
under uddannelse, som man fandt i 1962-undersogelsen, skont
andre mend i dag uddanner sig langt mere end dengang. For
kvinder finder vi tl gengzld en vaekst i uddannelsesaktivitet, der
langt overgdr den vakst, der har varet for kvinder som helhed

over de 33 4r 1962-95.



Tabel 2.6 viser, at funktionshemning henger sammen med ar-
bejds- eller uddannelsesaktivitet, ogsd nir vi ser pa den enkelte
aldersgruppe, samt nir vi ser pi mand for sig og kvinder for
sig. En hypotesetest (figur 2.2) viser da ogs3, at funktionsham-
ning henger sammen med arbejds- eller uddannelsesaktivitet,
ogsd nar der kontrolleres for ken og alder. Nir en hypotesetest
forteller mere end tabellen, er det, dels fordi der er testet, dels
fordi ken og alder i testen er holdt konstant samridig.

Figur 2.2.
Faktorer som er af betydning for arbejds- og uddannelsesaktivi-
tet.

F Kan
ALLE
Alder Aktiv/passiv
F Ken
FUNKT.
Alder Aktiv/passiv

(Se lzsevejledning s. 179ff.)

Da dert drejer sig om en af de forste hypotesetest i denne pub-
likation, skal vi uddybe de foregiende bemarkninger lide: Op-
delingerne pd ken og alder giver et indtryk af, at ssmmenhzn-
gen mellem arbejdsaktivitet og funktionshemning findes, ogsd
ndr vi betragter personer med samme kon og alder. Noget til-
svarende, fir man induryk af, gelder for sammenhangen mellem
samlet aktivitet og funktionshemning. For ar teste, om disse

sammenhznge gir ud over det, som en skav alders- og kens-
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sammensztning kunne betinge, plus det, som med rimelighed
kunne tilskrives tilfzldigheder ved udvalget, har vi afprevet en
serie hypoteser om sammenhangene. Vi har forudsat, at aktivitet
er den athengige variabel, og funktionshemning, ken og alder
er uathengige variable starrelser. Det viser sig, at modellerne i
alle tilfzlde kan reduceres til, at alle tre uathengige variable
storrelser har betydning for aktiviteten. Det vil sige, at sammen-
hazngen mellem funktionshemning og aktivitet ikke kan forkla-

res ved de andre sterrelser (kon og alder).

Endvidere har vi - for dem der er i arbejde - set pi hvor mange
timer, de arbejder. Det viser sig, at der er en del, der arbejder

deltids, men ogsd mange, der arbejder heltids eller endog mere

end heltids (tabel 2.8).

Tabellen synes at vise, at handicappede (= kategori 3), som er i
arbejde, meget oftere har deltid, og forskellen mellem andelen

pd deltid her og i grupperne uden funktionshemning eller med

Tabel 2.8.

Arbejdstid. Opgjort sarskilt for forskellige grader af funktionshamning, derunder
personer helt uden kronisk sygdom eller funktionsheemning. Tilfeeldigt udvalg af alle

18-60-arige som er i arbejde. 1995. Procent.

Ingen sygdom/ Hovedundersegelsen: kategori Ialt
funktionshamning
1 2 3

Arbejdstid:
1-34 timer/uge 16 17 19 36 17
35-40 timer/uge 63 70 61 51 62
41 timer/uge og derover 22 14 20 13 21
Ialt 101 101 100 100 100
Antal 1.432 292 456 495 2.675

Kategori 1: Ikke mdlelig funktionshaemning
Kategori 2: Funktionshemning af svaerhedsgrad 1-2
Kategori 3: Funktionshemning af svarhedsgrad 3-10, dvs. handicap.



en vis grad af funktionshemning synes umiddelbart at vare be-
tydelig. Det er dog bemarkelsesvardigt, at en ikke ringe del af
de handicappede arbejder over 40 timer om ugen. Vi har imid-
lertid undersegt gennem en hypotesetest, om forskellen mellem
ikke-handicappede og handicappede forst og fremmest beror pi,
at denne sidstnevnte gruppe er sammensat af @ldre personer og
relativt flere kvinder end de evrige grupper. Testen viser, at vi
kun kan fastholde en sammenhang med ken og alder. Sammen-
haengen med funktionshemning er altsd alligevel ikke storre, end
at den kunne tenkes at veere fuldt forklaret af disse sammen-
hange plus af den usikkerhed, der er ved at undersege et ud-
valg. Trods den betydelige samvariation, der fremgir af tabel 2.8,
kan vi altsd ikke pivise nogen sammenhang mellem funktionshaem-
ning og arbejdstid for dem, der er i arbejde.

Denne hypotesetest (figur 2.3) sammenholdt med den sidste (fi-
gur 2.2) illustrerer styrken i at bruge hypotesetest i stedet for
blot at stotte sig til tabeller. I begge tilfelde virkede en sammen-

Figur 2.3.
Faktorer som er af betydning for arbejdstid.

I arbejde nu: I arbejde nu eller tidligere:
F Ken F Ken
ALLE
Alder Antal timer Alder Antal timer
F Kgn F Kan
FUNKT.
Alder Antal timer Alder Antal timer

(Se lesevejledning s. 179ff.)
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hang umiddelbart at veere betydelig. Men hypotesetesten kan pa
en gang vurdere, hvor stor sammenhzngen er, og tage i betragt-
ning, om udvalget er stort nok til, at vi tor tage tallene som ud-
tryk for en tendens i den bagvedliggende befolkning.

Endvidere har vi set pd, om der var tale om offentlig eller privat
anszttelse. Det store udvalg i screeningsundersogelsen fik stillet
dette sporgsmal. 40 pct. af dette helt tilfeldige udvalg af 18-60-
arige, som var i arbejde, var offentligt ansatte, og 60 pct. var pri-
vat ansatte. De samme tal gelder for det flertal, som tilkende-
gav, at de ikke havde nogen handicap eller kroniske sygdomme
(tabel 2.9). For hele det tilfeldige udvalg er der siledes ikke
sterk sammenheng mellem ansazttelsesform og funktionshaem-
ning. For den fjerdedel, der kom med i hovedundersagelsen, ses
der derimod en sammenhang: personer med ubetydelige funk-
tionshemninger er oftere ansat i private virksomheder, personer

med egentligt handicap oftere i det offentlige.

Funktionshamning har forskellig betydning for ansettelsesfor-

men for mand og for kvinder. For mend gelder det, at de med

Tabel 2.9.

Offentlig/privat ansattelse. Opgjort sarskilt for forskellige grader af funktionsham-
ning, samt personer helt uden kronisk sygdom eller funktionshaemning. Tilfaldigt ud-

valg af alle 18-60-arige. 1995. Procent.

Ingen sygdom/ Hovedundersggelsen: kategori Ialt
funktionshaemning
1 2 3
Offentligt ansat 40 35 41 48 40
Privat ansat 60 65 59 52 60
Ialt 100 100 100 100 100
Antal 1.294 74 89 51 1.508

Kategori 1: Ikke mdlelig funktionshaemning
Kategori 2: Funktionsha@mning af sverhedsgrad 1-2
Kategori 3: Funktionsheemning af svaerhedsgrad 3-10, dvs. handicap.



funktionshemninger en smule oftere er offentligt ansatte, for
kvinder gelder det omvendt, at de med funktionshemninger i
lide mindre omfang er offentligt ansatte. Specielt ses denne
virkning ved en vis grad af funktionshemning. Dette skyldes
muligvis, at kvinder i det offentlige i hgj grad er ansat i social-
og sundhedssektoren med fysisk belastende arbejde, hvor det
ofte anses for vanskeligt at indpasse handicappede. I den private
sektor er der nok snarere mange mand ansat i job med fysisk
belastende arbejde.

Tester man imidlertid sammenhengen mellem funktionshaem-
ning og offentligt/privat arbejde, fir man, at det er kun anset-
telsesformens sammenhzng med ken og alder, der bliver stien-
de, mens sammenhaengen med funktionshemning ikke er til-
strekkelig bredr til stede til at kunne anses for sikker. Endelig
har vi set pd antal underordnede som et mal pa den stilling, den
enkelte har i arbejdet, men ikke fundet nogen sammenheng
med forekomsten af funktionshemning eller graden heraf.

Uddannelsesbaggrund

I det tilfeldige udvalg af 18-60-rige, som undersogelsen tog
udgangspunkt i, har 73 pct. en folkeskoleuddannelse, mens 27
pet. har studentereksamen eller lignende (tabel 2.10). Der er en
betydelig sammenhang med funktionshemning, idet andelen af
studenter varierer fra 31 pct. blandt dem, der anferer, at de ikke
har nogen handicap eller kroniske sygdomme, til 12 pct. blandt
dem med handicap.

I det tilfeldige udvalg af 18-60-4rige, som undersogelsen tog
udgangspunkt i, har 70 pct. en erhvervsuddannelse, mens 30
pet. ikke har en sddan (tabel 2.11). For erhvervsuddannelse
finder vi slet ikke samme voldsomme sammenheng med funk-
tionshemning. Der ses derimod en vis sammenhang i retning
af, at grupperne med mindre funktionshemninger i storre grad
har erhvervsuddannelser, end det er tilfeldet sdvel med gruppen

helt uden sygdom/handicap som med gruppen med handicap.
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Tabel 2.10.

Skoleuddannelse. Opgjort sarskilt for forskellige grader af funktionshamning, der-
under personer helt uden kronisk sygdom eller funktionshamning. Tilfeldigt udvalg af
alle 18-60-arige. 1995. Procent.

Ingen sygdom/ Hovedundersggelsen: kategori Talt
funktionshemning
1 2 3
Folkeskoleuddannelse 69 75 83 88 73
Studentereksamen o.L. 31 25 17 12 27
Ialt 100 100 100 100 100
Antal 6.644 496 603 552 8.295

Kategori 1: Ikke mdlelig funktionshaemning
Kategori 2: Funktionshamning af sverhedsgrad 1-2
Kategori 3: Funktionsheemning af sveaerhedsgrad 3-10, dvs. handicap.

Tabel 2.11.

Erhvervsuddannelse. Opgjort sarskilt for forskellige grader af funktionshamning, der-
under personer helt uden kronisk sygdom eller funktionshamning. Tilfeldigt udvalg af
alle 18-60-arige. 1995. Procent.

Ingen sygdom/ Hovedundersggelsen: kategori Talt
funktionshamning
1 2 3
Ingen erhvervsuddannelse 29 34 34 41 30
Erhvervsuddannelse 71 66 66 59 70
Ialt 100 100 100 100 100
Antal 6.650 497 602 551 8.300

Kategori 1: Ikke madlelig funktionshaemning
Kategori 2: Funktionshamning of sveerhedsgrad 1-2
Kategori 3: Funktionshaemning af sverhedsgrad 3-10, dvs. handicap.



Disse forskelle mellem gruppen helt uden handicap og kroniske
sygdomme og de tre kategorier med hejere eller lavere grad af
funktionsheemning er selvfolgelig til dels et udtryk for, at den
forstnzvnte gruppe har en overvagt af yngre og af mend, mens
de sidstnevnte omvendt har en overvagt af zldre og af kvinder.

For ac studere sammenhengen mellem uddannelsesbaggrund og
funktionshemning nzrmere ma vi imidlertid gore os klart, at
der er tale om to helt forskellige sammenhznge. Nir vi stiller
sporgsmalet om uddannelse, er det nemlig ikke blot uddannel-
sesbaggrunden, der belyses, (siledes som afsnittets overskrift
peger pd). Dette er kun tilfzldet for dem, der forst fir uddan-
nelsen og derpd padrager sig handicappet. Men der er ogsi et
mindretal af undersagelsens respondenter, der allerede har haft

en funktionshzmning, mens de uddannede sig.

Det udvalg af personer med funktionshemninger, som vi ser p3,
bestdr kun for 10 pct.’s vedkommende af personer med medfadt
funktionshzemning. Det er ogsd ret i, der erhverver funktions-
hemning i de forste 20 ar af deres liv. For denne gruppe er der
ganske vist en sammenhzng med skoleuddannelse sivel som er-
hvervsuddannelse, men denne sammenhang kan ikke pavises,
hvis man ser bort fra de personer, hvis sterste funktionshaem-

ning er pi dimensionen intelligens/hukommelse.

Den storste del har fiet deres uddannelse, for deres eventuelle
funktionsheemning eller kroniske sygdom viste sig. Her kan man
tenke sig den mulighed, at funktionshemningen er betinget af
uddannelsesbaggrunden: Nogle uddannelser forer til job med
storre risiko for skader eller nedslidning og dermed storre mulig-
hed for at komme med i gruppen af personer med funktions-
hamning. Det viser sig imidlertid ikke at vere tilfelder. Nar det
drejer sig om funktionshzmning, som er opstet, efter at ung-
domstiden er slut, er der ingen klar sammenhang med uddan-
nelse.
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apitel 3

Konsekvenserne af en
funktionshaemning

Funktionsha@mning og sygdom narmere beskrevet

I dette og de folgende kapider skal vi se nermere pi de 24 pct.
af de 18-60-4rige, som i screeningsundersggelsen (se nzrmere i
bilagsafsnit 2.5) oplyste, at de havde et handicap eller en kronisk
sygdom, og som derfor gik videre til hovedundersogelsen. De
fordeler sig som navnt siledes, at 23 pct. har funktionshamnin-
ger, som er for smi til at registreres, 36 pct. har mindre funk-
tionshemninger og 40 pct. storre funktionshamninger i forskel-
lig grad. Den sidstnzvnte del svarer nogenlunde til, hvad man
officielt i Danmark betegner "handicappede”. Vil man vide no-
get om forholdene for personer med handicap, mi man altsi se

pi dem.

Imidlertid har det stor betydning for undersogelsen, at vi ogsd
har de forstnazvnte to grupper med. Ved at have forskellige
grader af funktionshemning reprasenteret kan vi fa illustreret
betydningen af handicap for andre forhold. Da en stor del af de
sporgsmal, vi har stillet, forudsatter, at respondenten har et han-
dicap eller en kronisk sygdom, kunne de ikke stilles til de perso-
ner i den indledende runde, der svarede, at de ikke havde noget
handicap eller nogen kronisk sygdom. Gruppen med ikke-male-
lig funktionshemning adskiller sig dog fra disse, det viser tabel-
lerne i kapitel 2, og den kan derfor ikke betragtes som kontrol-
gruppe. Men skalaen med tre grader af funktionsnedszttelse

giver os et godt verktej for at studere virkninger af handicap.

Hvor mange sygdomme/handicap har den enkelte? Knap 60 pct.
nevner en/et, men mange har to eller flere, siledes at vi kom-
mer op pi et gennemsnit pd 1,64 sygdom eller handicap (tabel
3.1). Kvinderne nzvner lidt flere, nemlig i gennemsnit 1,68,
mens mendene gennemsnitligt nevner 1,58. Aldre responden-



ter nzevner flere sygdomme end yngre, fra 1,40 for de under 30-
drige til 1,83 for de over 50-drige. Respondenter med en folke-
skoleuddannelse og uden erhvervsuddannelse nevner flere syg-
domme end de andre uddannelsesgrupper. Det siger nasten sig
selv, at personer med handicap nevner flere sygdomme end
personer med lettere grader af funktionshemning.

Vi benytter i det folgende undertiden den opdeling i typer af
funktionsheemning, som er presenteret i bilagsafsnit 2.3. Men
da opdelingen i mobilitetshandicappede, personer med plejebe-
hov, sansehandicappede og hjernemassigt handicappede er
meget heterogen, benyttes i tabellerne kun den farste af disse
grupper suppleret med oplysninger om to szrligt udvalgte grup-
pet, som er mere entydige, nemlig personer, hvor den storste
funktionshemning angdr herelsen, og personer, hvor den angir
intellektuel funkrion, (i daglig tale vil man bruge uderykket
psykisk udviklingshzmning om et handicap af denne type).

En hypotesetest viser, at nir der kontrolleres for funktionsham-

ning og alder, forsvinder sammenhengen med kon. Selv om

Tabel 3.1.
Antal sygdomme. Procent for kons- og aldersgrupper. Hovedundersggelsen (dvs. de 24
pct. af de 18-60-arige som har funktionshaemning eller kronisk sygdom). 1995,

Ken Alder Alle
Har: Mand  Kvinder 18-29 30-39 40-49 50-60
En sygdom 61 57 68 66 58 52 59
To sygdomme 25 25 25 24 27 24 25
Tre sygdomme 10 11 5 7 9 16 11
Fire sygdomme 4 5 1 3 4 6 4
Fem-> sygdomme 1 1 0 0 1 2 1
I alt pet. 101 99 99 100 99 100 100
Gennemsnit 1,58 1,68 1,40 1,46 1,65 1,83 1,64
Antal 575 717 219 241 370 462 1.292
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Figur 3.1.
Faktorer som er af betydning for antal sygdomme.

F Kon F Uddannelse
FUNKT.
Alder Antal Alder Antal
sygdomme sygdomme

(Se lesevejledning s. 179ff.)

kvinder har flere sygdomme end mand, giver variablen ken pa
figur 3.1 ikke noget selvstendigt bidrag til sammenhangen,
fordi disse sygdomme viser sig i nedsat funktionsevne. Derimod
ser det ud til, at man med alderen fir nogle sygdomme, som
ikke giver sig udslag i nedsat funktionsevne.

Af alle, der selv mener, de har handicap eller kronisk sygdom,
mener halvdelen, ar tilstanden er stationar, en tredjdel, at den
vil blive darligere, 1/7, at deres tilstand vil blive bedre (tabel
3.2). I handicapgrupperne er der iser mange blandt mobilitets-
handicappede, der mener, de fir det darligere. Forventningerne
til, hvordan tilstanden vil udvikle sig, heenger sammen med ken

og alder pi samme made som antal sygdomme.

En funktionshzmning kan vere ledsaget af smerzer, som kan for-
modes at bidrage til den generelle funktionsnedsattelse. Nasten
halvdelen har ofte smerter, 1/5 har undertiden smerter; i alt har
siledes knap 2/3 smerter. Kvinder foler oftere smerter end mand.
Blandt de over 40-drige har over halvdelen ofte smerter, blandt
de under 30-3rige drejer det sig om godt en fjerdedel. Ikke over-
raskende stiger andelen med smerter, med graden af funktions-
haemning, og ser vi pd funktionsheemningens art, er det iser de

mobilitetshandicappede, der klager over smerter.
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Tabel 3.2.

Hvordan forventes tilstanden at udvikle sig. Opgjort for grader af funktionshamninger,

samt for typer af funktionsh®@mning. 1995, Procent.

Funktionshaemning Type funktionshemning Talt

Kategori Mobi-  Hgrelse Intellekt.

1 2 3 litet funktion

Tilstanden vil:

- blive bedre 16 16 12 12 7 17 15
- veere stationaer 63 68 42 44 59 51 53
- blive darligere 20 26 46 44 30 28 33
Ialt 99 110 100 100 96 96 101
Antal 288 453 485 311 135 292 1.226

Tager man funktionshemning som uafhengig variabel sammen
med ken og alder og tester sammenh@ngen med personens rap-
porterede smerter som athengig variabel, bliver billedet lidt
mere kompliceret. Her viser det sig, at alle sammenhangene
bliver stdende. Sammenhzngen mellem funktionshemning og

oplevede smerter er mest sikker.

Hvor meget betyder funktionshemninger i forhold til smerter?
Hvad hzmmes man mest af? For at belyse dette spargsmal deler
vi materialet op béde efter funktionshemning og efter smerter.
Det giver fire grupper: handicappede med smerter, handicappe-
de uden smerter, mindre funktionshemmede med smerter, og
endelig mindre funktionshemmede uden smerter. Gruppen be-
tegnet handicappede med smerter er den mest belastede, og det
er at forvente, at den ogsé vil vise sig at vere sterkere hemmer i
sin udfoldelse pa forskellige mider. Dette viser sig ogsd at holde
stik. Det bedste indtryk af, hvad smerte betyder, fir vi ved at
sammenligne grupperne handicappede uden smerter og mindre
funktionshemmede med hyppige smerter (tabel 3.3). Vi skal se
lidt nzrmere pa disse to grupper for ad den vej at fi et indtryk
af betydningen af de subjektive belastninger set i forhold til de
objektive. I den forbindelse kommer vi ind p4 nogle forhold,



som i gvrigt forst introduceres i de folgende kapitler. Der er for
det forste forskel p, hvordan de to grupper er blevet funktions-
hzmmede; handicappede uden smerter er oftere medfodt handi-
cappede, mens smertebelastede med kun lettere funktionshem-
ning oftere har erhvervet denne gennem nedslidning. For det
andet er konsekvenserne forskellige. Handicappede fir oftere
erstatning, og handicap betyder en storre belastning for zgte-
skabet i de tilfelde, hvor man er gift, nir det opstir.

Som man kunne vente har gruppen af handicappede uden
smerter desuden flere mobilitetsproblemer, bide indendors og
udenders. Den har i det hele taget sverere ved at komme om-
kring og har mere behov for handicapbefordring. Gruppen af
ubetydeligt funktionshemmede med hyppige smerter har der-
imod oftere arbejde, men er ogsd oftere blever fyret. Den foler
sig mindre hemmet i forhold til muligheden for at fa et arbejde
og ensker sig oftere arbejde. Bade virksomhed og kolleger gor
mere for dem. Samridig legger de dog storre vagt pa, at de fir
de lettelser i arbejdet, som de fleste peger pd: Mulighed for hvi-
le, kortere arbejdstid, mulighed for at tage flere sygeperioder.

Hyppige smerter er uden tvivl en belastning for den, de ram-
mer, og hyppige smerter er muligvis i en vis forstand en storre
belastning af livskvaliteten end fx handicap. Om dette sporgsmal
kan vi ikke udtale os pd baggrund af undersogelsen her. Men
med hensyn til de her betragtede forhold, som er lidt mere kon-
krete end et begreb som livskvalitet, fir man konsekvent det bil-
lede, at et handicap er varst. Tabel 3.3 og de @vrige nzvnte sam-
menhznge tegner et billede af den handicappede uden smerter
som en person, der konsekvent opndr og fastholder mindre af
det, de fleste onsker, end den ubetydeligt funktionshaemmede
med hyppige smerter.

Endelig har vi spurgt om risikoen for pludselige anfald. Denne
risiko mener 16 pct., de har, lidt flere kvinder end mand. Efter
handicaptyper er der flest i gruppen med hjernehandicap, ferrest
i gruppen af sansehandicappede.
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Tabel 3.3.

Personer med handicap og uden smerter sammenlignet med per-
soner med smerter og uden malelig funktionshaemning. 1995.
Procent.

Handicappede Ubetydeligt

uden smerter funktionshemmede

med smerter

Handicap medfpdt 15 9

Handicap opstaet ved nedslidning 35 51

Handicap opstaet pa arbejdet 57 66

Faler sig heemmet mht. arbejde 15 10

Virksomheden har gjort noget 17 32

Kolleger har hjulpet 19 32

Antal 337 156
@nsker at komme i job

(af personer der ikke er i job) 46 64

Antal 126 53

Hvordan er funktionshemningen opstiet?

De fleste funktionshemninger opstir i laber af tilvarelsen.
undersogelsen afspejler det sig i, at kun 10 pct. af respondenter-
ne angiver, at deres funktionshzemning er medfadt, for 19 pct.
er den opstdet i alderen 0-19, for 20 pct. mens de var i tyverne,
for 20 pct. mens de var i trediverne, 20 pct. var i fyrrerne og
10 pet. var i halvtredserne. En medfedt funktionshemning er
nogenlunde lige almindelig blandt kvinder og mand. De med-
fodt funktionshemmede herer oftest til handicapgrupperne:
hjernemassigt handicappede og sansehandicappede. Kun 2 pet.
har varet pd nogen form for institution som barn, drenge lidr
oftere end piger, (og tilsvarende gazlder andre former for ophold
uden for hjemmet), og det drejer sig mest om gruppen med

hjernemeassigt handicap.

Hvordan opstdr funktionshemning? (tabel 3.4). Som regel er

der nok flere rsager. Arbejdet kan vare belastende, men vi ma



Tabel 3.4.
Hvordan er funktionshamningen opstaet? Procent for mand og
kvinder. 1995,

Mznd Kvinder Ialt

Opstaet ved nedslidning 40 42 41
Opstaet ved en ulykke 24 12 17
Opstaet ved psykisk belastning 3 5 4
Opstéet ved ikke-arvelig sygdom 21 26 24
Opstaet ved arvelig sygdom 5 10 8
Opstéet ved fejlbehandling, misbrug, andet 7 5 6
Ialt 100 100 100
Antal 516 641 1.157

vente, at de, der desuden har en sygdom, er langt mere udsat
for nedslidning. En ulykke kunne virke som en klar arsag, men
den, der er psykisk belastet, er langt mere udsat for den end den
afbalancerede. Alligevel har folk som regel en mening om, hvad
der er &rsagen til deres handicap, nér man stiller et ganske sim-
pelt spargsmal. Ifolge de funktionshzmmedes egne opfattelser er
den almindeligste grund nedslidning, dernzst kommer sygdom,
der oftest er ikke-arvelig, og endelig ulykker. Derimod er det
kun omkring en procent, der angiver drsager som fejlbehandling
og alkoholmisbrug. Der er en forskel mellem mznd og kvinder,
mend oplever flere ulykker og kvinder flere sygdomme. Lige
mange mend og kvinder navner nedslidning. Da ulykkerne ofte
opleves tidligere i tilvarelsen end nedslidningen, nevnes ulykker

ofte af de yngre og nedslidning ofte af de zldre.

Nedslidning opleves mere i nogle erhverv end i andre, og det
kan derfor neppe undre, at den iser fremtreder blandt personer
med folkeskoleuddannelse. Ulykker fremhaves hyppigt af perso-
ner med et mobilitetshandicap. Der er imidlertid ikke storre
sammenhang mellem, hvordan funktionshemningen menes

opstict og den grad af funktionshemning, der er blevet folgen.
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Den forskel, der er, peger — maske lidt overraskende — pa, at
psykisk belastning menes at have fort til lide storre funktions-
hemninger, dvs. handicap. Nedslidning forer ofte til en tilstand,
der ogsd er praeget af smerter. En rakke hypotesetest viser dog,
at sammenhangen mellem ken, og hvordan funktionshzmnin-
gen er opstdet, er den eneste, der er signifikant, nir andre fak-
torer holdes konstant.

For at pracisere baggrunden for funktionshemningen har vi

for de forste tre valgmuligheder i tabel 3.4 spurgt, hvor han-
dicappet er opstdet. I deres svar peger 2/3 p3 arbejdet og 1/3 pa
alle pvrige omréder: hjemme, i fritiden, i trafikken, ved sport.
De zldre respondenter peger meget oftere end de yngre pa
arbejder, mens nasten 1/4 af de under 30-irige nevner sport.
De personer, der har folkeskoleuddannelse, peger oftere pa
arbejdet.

De funktionshemninger, der opstir pa arbejdet, i trafikken og
hjemme, er alvorligere, de, der opstir i fritiden, lide mindre

alvorlige og de, der opstdr under udevelse af sport, som regel

Tabel 3.5.

Hvor er funktionshemningen opstaet? Sarskilt for ken, og for grader af funktions-

haemning. 1995. Procent.

Kan Funktionshaemning I alt

Mand  Kvinder Kategori

1 3
Pa arbejdet 67 64 61 69 65
I trafikken 8 6 6 7 7
Hjemme 8 15 9 13 12
Ved sport eller badning 6 5 10 2 5
I fritiden i gvrigt 9 7 10 5 7
Ved ikke 3 3 4 3 3
Ialt 101 100 100 100 99 99
Antal 345 376 172 260 289 721
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ubetydelige. Mobilitetshandicap er oftere end andre funktions-
hemninger opstdet pd arbejdet.

En erhvervet funktionshemning kan give anledning til, at den
pagzldende fir erstatning. Det er tilfeldet for 13 pct. af de ad-
spurgte, mand lidt oftere end kvinder. Procenten hanger ikke
sammen med graden af funktionshemning, men der er flere er-
statninger, nir det gelder mobilitetshandicappede end blandt de

gvrige former for funktionshemning.

Hvad har det betydet for agteskab eller samliv?

3/4 af dem, hvis funktionsh&mning opstod, efter at de blev 18
ir, var gift eller samlevende pa det tidspunke. De blev spurgt,
hvad det beted for egteskabet eller forholdet, at funktionshem-
ningen opstod. Der kan sledes vare tale om meget forskellige
typer forhold, fra relativt nye samlivsforhold til veletablerede
@gteskaber med mange dr bag sig.

Tabel 3.6.

Funktionshamningens betydning for xgteskabet? Besvaret af dem, der var gift da
deres funktionshamning eller kroniske sygdom opstod. Opgjort efter grad af funk-
tionshaamning og arten af den primere funktionshemning. 1995. Procent.

Funktionshamning Type funktionshamning Ialt

Kategori Mobi-  Hegrelse Intellekt.

1 2 3 litet funktion
Gik fra hinanden 3 3 5 2 3 5 4
Var en belastning 10 18 17 16 13 21 16
Beted ikke noget 81 75 68 72 83 69 73
Kom tattere pa hinanden 5 4 10 9 1 6 7
Ialt 100 100 100 99 100 101 100
Antal 150 257 308 203 69 173 715
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I knap 3/4 af alle disse tilfelde havde det ikke nogen betydning
for forholdet (zgteskabet), at funktionshemningen opstod, mens
det i 7 pet. af tilfeldene ligefrem beted, at man kom tettere pd
hinanden. Det betyder, at der i 4/5 af tilfzldene ikke var tale
om en belastning af forholdet. Der er ingen vasentlig forskel pa
maznds og kvinders reaktion p3, at en agtefelle/samlever erhver-
ver funktionsheemning (Tabel 3.6).

Savel et handicap som en mindre funktionshemning er en be-
lastning for forholdet i 1/5 af tilfeldene, men er der tale om
handicap, er der flere, der svarer, at parterne kom tettere p3
hinanden. Nir det er alvorligt, kan man ikke lige s tit vare
ubergrt. For de typer funktionshemning, der er illustreret i
tabellen, fir horehandicap oftest ikke nogen betydning, mens
psykisk udviklingshzmning oftest giver belastninger.

Er der forskel pa tidligt og sent handicappede personer?
I dette afsnit skal vi se, hvilken forskel det gor, om funktions-
hemningen (handicappet) er opstiet tidligt eller senere. I den
forbindelse vil vi komme ind p3 en rekke forhold, som i ovrigt
forst introduceres i de felgende kapitler. Her skal de blot ses
som tegn pa status eller "etablerethed”. Det kan vises, at sent
handicappede er mere etablerede end tidligt handicappede.

Der er tale om en anden sammensatning af funktionshemnin-
ger i gruppen med medfedt funktionshemning pd den ene side
og gruppen med sent erhvervede p3 den anden. Arsagerne er
selvfolgelig forskellige. De sent erhvervede funktionshamninger
skyldes meget ofte nedslidning, og de er ofte smertefulde, hvil-
ket ikke lige sa tit er tilfzldet med de tidligt erhvervede.

Man ser ogsd pa en rekke forhold, at de sent funktionshemme-
de er blevet mere veletablerede, for de har erhvervet deres funk-
tionshazmning (Tabel 3.7). De er oftere gift og bor i sterre boli-
ger. Til gengeld har de ogsd flere problemer med at anvende
disse boliger, som jo nzppe er anskaffet med viden om, at deres
funktionshamning ville komme. De sent funktionshemmede



Tabel 3.7.

har oftere motorkeretoj, end de tidlige funktionsheemmede har.
Nir de sent funktionshemmede har flere problemer med boli-
gen, skyldes det nok, at den ikke er hensigtsmassig. For ndr det
drejer sig om at benytte bus eller tog og om at komme omkring,
svarer respondenterne ret ens uafhengigt af, hvorndr funktions-
hemningen opstod. Der er siledes ikke noget, der tyder pa, at
de tidligere opstdede funktionshemninger skulle vere mere eller
mindre alvorlige end de senere opstiede. En sammenstilling af,
hvorndr funktionshemningen er opstiet og funktionsheemnin-
gens grad, viser dog, at gruppen, hvis funktionsheemning er
opstéet i alderen 8-29 &r, er mindre funktionshemmet end de
andre grupper og pi en rekke mader bedst stillet: de er oftest i
arbejde og (sammen med dem, der har erhvervet det i alderen
0-7 4r) oftest i heltidsarbejde. De er ogsé oftest i uddannelse og
udferer mest frivilligt arbejde.

Kan en hypotese om, at sent funktionshemmede har erhvervet
sig en hejere status i samfundet, holde for en hypotesetest? Vi
tester tre forhold, der alle kan siges at reprasentere forskellige
former for "etablerethed", nemlig ®gteskabelig status, boligens
storrelse og ejerskab af motorkeretsj. Det viser sig, at der kan
pavises en sammenhang mellem, hvornar funktonshemningen

er opstdet og den zgteskabelige status, selv nar alder og ken

Tidligt og sent funktionshemmede personer sammenlignet med hensyn til forhold af
betydning for dagliglivet. 1995. Procent.

Funktionshaemningen er opstdet i alderen: Ialt

Medfedt 1-7 8-29 30-60
Faktisk samlevende 60 65 68 78 72
Har ofte smerter 34 26 41 51 45
Har bolig over 110 m? 45 39 48 59 53
Har arbejde 52 54 60 49 53
Har motorkeretgj 54 65 64 74 68
Antal 132 57 442 659 1.290
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holdes konstant, og der kan ligeledes pdvises en sammenhang
mellem, hvorndr funktionshemningen er opstiet, og ejerskab af
motorkgretgj. Disse hypoteser holder altsd. Derimod er der
ingen sammenhzng med storrelsen af boligen. En mulig for-
klaring pa det sidste kunne vere, at en del af de senere funk-
tionshemmede flytter til handicapegnede boliger, som vel ofte er

mindre end dem, de flytter fra.



Kapitel 4

Arbejde, uddannelse
og forsorgelse

Lonnet arbejde

I kapitel 2 sd vi, at der med stigende funktionshemning er ferre
i arbejde og ferre arbejds- eller uddannelsesaktive i alt. Denne
sammenhazng mellem funktionshemning og aktivitet findes ved
siden af og uathengigt af sammenhengen med keon og med al-
der. Det vil sige, at kvinder, sdvel med som uden funktionshaem-
ninger, er mindre hyppigt i arbejde og lidt mindre hyppigt ar-
bejds- eller uddannelsesaktive end mand, og personer over 50 er
— ligeledes uden hensyn til, om de har funktionshemninger eller
ej — mindre hyppigt i arbejde eller uddannelse. Ved arbejde for-
star vi i denne sammenhang et lonnet arbejde, ikke fx frivillige
ulonnet arbejde eller et revalideringsforleb. Funktionshemning
forer alts til mindre erhvervsdeltagelse. Men nér dette er sagt,
skal det samtidig fremheves, at et stort antal personer med
funktionshemninger er i arbejde. Dette galder endog for grup-
pen af egentligt handicappede, hvor over halvdelen af de under
50-4rige viser sig at vare aktive — for den yngre del i arbejde
eller uddannelse, for gruppen 35-49 ér helt overvejende i arbej-
de. Det er siledes en betydelig del af dem med funktionshem-
ninger — ogsd i gruppen af handicappede — der er i arbejde. Og
nir de er i arbejde, er det ofte fuld arbejdstid eller mere.

I dette kapirel skal vi gi videre og se hvad hovedundersagelsen
med dens mange spergsmal, som forudsetter, at respondenten
har et handicap eller en sygdom, kan fortelle os om forholdene
med hensyn til arbejde?. Det fremgar (tabel 4.1), at lidt over

1) Som nazvnt, bliver procenterne af flere grunde lide anderledes for det til-
feldige udvalg i hovedundersogelsen, end nér vi i screeningsundersogelsen
ser pd dem, der har anfert at have handicap eller kronisk sygdom. Disse
forskelle henger sammen med forskelligt bortfald, men de pavirker ikke
de sammenhaenge mellem forskellige forhold, som kan belyses i under-
sogelsen, og dermed ikke de konklusioner der drages.
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halvdelen er i arbejde, mens noget under halvdelen tidligere har
varet det. Kun ganske f3 procent har aldrig veret i beroring
med arbejdsmarkedet. 61 pct. af mendene og 47 pct. af kvin-
derne er i arbejde. Der er en sammenheng med alder, siledes at
de zldste over 50 4r sjzldnere er i arbejde (det er 39 pct. af
dem), mens det for grupperne under 50 er tilfeldet for omkring
60 pct., blandt dem i 30’erne er det endda 67 pct., der er i ar-
bejde. Andelen i beskaftigelse falder med stigende funktions-
haemning. Ser vi pa typer af funktionshemning, er sansehandi-
cappede mest aktive med hele 71 pct. i arbejde.

Tabel 4.1.

Andelen af forskellige grupper der er i arbejde, set i forhold til
grad af funktionshaemning. Procent med forskellig basis i de
enkelte rubrikker. 1995.

Andel i arbejde i kategori I alt

1 2 3

Med folkeskole 67 56 39 51
Med studentereksamen 67 69 58 65
Folkeskole, ikke erhvervsuddannelse 53 39 25 36
Folkeskole, erhvervsuddannelse 75 65 49 61
Studentereksamen, ikke erhvervs-

uddannelse 56 41 53 50
Studentereksamen, erhvervsudd. 73 81 60 72
Talt 67 58 41 53

Uddannelse har en vis betydning: En studentereksamen oger
generelt set andelen af beskeftigede med 11-14 procentpoint, en
erhvervsuddannelse med 22-25 procentpoint. Det fremgir sile-
des af tabel 4.1, at en erhvervsuddannelse betyder langt mere
end en skoleuddannelse for chancen for at vare i beskaftigelse.
Der er imidlertid nogle bemarkelsesvardige nuancer i betyd-

ningen af de to typer uddannelse.



For dem med ikke-milelig funktionsheemning (kategori 1) er
det kun erhvervsuddannelse, der betyder noget for chancen for
at vere i beskaftigelse. For handicappede (kategori 3) betyder
erhvervsuddannelsen iszr meget for dem, der har folkeskoleud-
dannelse, det kan ogsa siges pd den méde, at det vigtigste er at
have enten studentereksamen eller erhvervsuddannelse. Erhvervs-
uddannelse betyder dog ogsd noget for dem med studentereksa-

mcen,

De fleste fik deres arbejde pa samme méde som andre, gennem
annoncer eller bekendte. De mere specielle mider, hvor funk-
tionshemmede kan fi en sarlig behandling, dvs. anvisning af
AF, kommunen eller gennem revalidering, blev tilsammen kun
benyttet af 13 pet.

Holdningen til arbejde er belyst gennem en skala, som blev ud-
viklet i Socialforskningsinstituttets forste handicapundersegelse:
Fysisk Handicappede i Danmark (Andersen, 1964b). Der blev
stillet fire sporgsmal om trivsel i erhverv, og en test viste, at de
tre dannede en skala. Det drejer sig om spergsmalene:

e Kan De lide Deres arbejde?
* Foler De, at De er kommet pd Deres rette hylde?
* Foler De Deres arbejde som en ubehagelig byrde?

En test i nzrverende undersogelse — ved faktoranalyse — viser, at
disse tre sporgsmal stadig kan beskrives ved en enkelt dimension.
96 pct. af personerne i arbejdsmessig beskaftigelse oplyser som
svar pd det forste af disse sporgsmil, at de kan lide deres arbej-
de, mens 78 pct. fir maksimalt point p3 trivselsskalaen. I kate-
gori 3 er det 72 pct., der fir maksimalt point, det tilsvarende tal
var 1 1962-undersegelsen 62 pct. Det betyder dbenbart, at han-
dicappede i dag har en betydelig mere positiv holdning til deres
arbejde, end det var tilfeldet i 1962. Dette skal maske ses i sam-
menhzng med, at realvardien af invalidepensionen blev nasten
fordoblet sidst i 1960’erne til omkring det nuverende niveau.
Den handicappede, der arbejder i dag, har i hgjere grad fore-
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Tabel 4.2.

Andel med maksimal positiv holdning til nuvaerende arbejde blandt personer i arbejds-
maessig beskaeftigelse. Opgjort efter uddannelse og alder. Procent med forskellig basis
i de enkelte rubrikker. 1995,

Aldersgrupper Ialt
18-34 35-49 50-60

Folkeskole, uden erhvervsuddannelse 63 71 80 71
Folkeskole, med erhvervsuddannelse 79 82 90 83
Studentereksamen, uden erhvervsuddannelse 42 50 100 47
Studentereksamen, med erhvervsuddannelse 74 78 75 77
I alt 70 79 86 78

taget et valg mellem to forsergelsesformer, og er ikke i samme
grad tvunget til det for at opretholde en rimelig levestandard.

Til trods for den positive udvikling der er sket i holdningen til
arbejde fra 1962 ul i dag, finder vi alligevel, at de yngre respon-
denter ytrer sig betydelig mere kritisk om deres arbejde, end de
@ldre gor. Paradokset er dog kun tilsyneladende. Det kan jo ud-
mearket teenkes, at yngre altid har varet mere kritiske end aldre,
idet der jo er den mulighed, at holdningen udvikler sig positivt
med alderen. De, der har folkeskoleuddannelse og erhvervs-
uddannelse, kan — hvad der méske kan overraske — lidt oftere
lide deres arbejde end de med studentereksamen (tabel 4.2).

I 1962-undersogelsen viste der sig den sammenhzng, at trivsels-
indekset for mand var voksende med arbejdshemningsgrad,
mens det for kvinder var aftagende. I nzrvarende undersogelse
er ssmmenhangen for begge kon aftagende med funktionshaem-

ningsgrad. (tabel 4.3)
I en beskrivelse af forholdene i en gruppe vil interessen samles

om de konkrete forhold, som de beskrives gennem simple tabel-

ler. Er man derimod interesseret i, hvordan tingene hanger sam-
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Tabel 4.3.

Andel med maksimal positiv holdning til nuvarende arbejde
blandt personer i arbejdsmassig beskaftigelse. Opgjort efter
kon og funktionshemning. Procent med forskellig basis i de
enkelte rubrikker. 1995.

Funktionshamning kategori Ialt

1 2 3
Maend 79 77 70 76
Kvinder 88 80 74 80
Ialt 83 78 72 78

men, md man mere hefte sig ved resultatet af hypotesetest. Nar
det drejer sig om holdninger til arbejdet, kan en serie hypotese-
test have en ganske serlig interesse. De kan give nogle ideer om,
hvad det er for forhold, der har indflydelse pa, om arbejdet op-
leves som noget mere eller mindre positivt. Hypotesetest udfort
pa det foreliggende materiale viser det meget interessante, at
funktionsheemning ikke er et af de forhold, der pévirker hold-
ningen til arbejdet. Er handicap i sig selv betyder siledes ikke noget
Jfor, om man oplever arbejder som noget positive eller negativt. Kon
betyder heller ikke noget, men de afgerende faktorer er alder,
uddannelse og indtegt. Der kan siledes ikke pd baggrund af
denne undersegelse argumenteres for, at handicappede af vel-
ferdsmassige drsager skal forserges gennem kontantydelser sna-
rere end gennem arbejde. Det er dog muligt, dette resultat er
kommet, fordi der er et favorabelt alternativ til arbejde, og ville
se anderledes ud, hvis handicappede var tvunget til at arbejde i
samme grad som andre.

42 pct. af dem, som pi et tidspunkt har varet i arbejde, siger,
at der er sket endringer i deres arbejdsforhold som folge af funk-
tionshemningen. Dette er oftere tilfzldet for kvinder end for
mend, meget oftere for de ®ldre end for de yngre og oftere for
dem med en folkeskoleuddannelse end for studenter (Tabel 4.4).
Det er iser kategori 3 (handicappede), der har varet ude for
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@ndringer, og oftere mobilitetshandicappede, sjeldnere sanse-
handicappede.

Figur 4.1.
Faktorer som er af betydning for holdningen til arbejde.

F Kan F Uddannelse Alder
FUNKT.
Alder Holdning Alder Holdning Uddannelse
til arbejde til arbejde

Indtaegt

Holdning
til arbejde

(Se lzsevejledning s. 179ff.)

Tabel 4.4.

Andringer i arbejdet som folge af funktionsheemning opgjort for forskellige grader af

funktionshaeemning. 1995. Procent.

Mand Kvinder Funktionshaemning Talt
Kategori
1 2 3
Sket @ndringer 36 46 30 34 57 42
Antal 564 691 293 460 502  1.255
Hvilke @ndringer (angivet som procenter
af dem der er sket @ndringer for):
Gaet ned i arbejdstid 15 11 11 9 14 12
Nye arbejdsfunktioner 29 20 35 27 18 24
Kun andre @ndringer 56 69 54 64 68 64
Ialt 100 100 100 100 100 100
Antal 213 316 89 156 284 529




Tabellen viser, at kvinder, der er blevet funktionshemmede,
oftere end mend har oplevet, at der er blevet foretaget 2ndrin-
ger i arbejdet. Skent den ser betydelig ud, er denne sammen-
heng dog kun tilsyneladende — en hypotesetest viser nemlig, at
ken ikke spiller nogen rolle som uathengig faktor, nir blot
funktionshemning og alder inddrages.

/Andringen kan fx bestd i at vere giet ned i arbejdstid. Kon,
uddannelse eller funktionshemning spiller her ingen rolle, men
det er betydelig flere af de ®ldre end af de yngre, der er giet
ned i tid. Flere sansehandicappede end i de andre handicapgrup-
per er glet ned i arbejdstid. En mere almindelig @ndring er at
have fiet nye arbejdsfunktioner. Det gelder iszr dem med ube-

tydelige eller sma funktionshemninger.

En ting er, at en betydelig del af de handicappede — ligesom i
undersegelsen for 35 ar siden — er i arbejde, og en anden del er
i uddannelse. Men giver arbejdet den handicappede de samme
muligheder som andre, der er i arbejde, eller er de fastldst i en
situation med ringe, uselvstendigt arbejde uden muligheder? Er
der tale om et arbejde pa almindelige vilkér, eller er der tale om
et arbejde med lontilskud for personer, der er begrenset arbejds-
fore?

For at starte med det sidste spergsmal ses det allerede af tallene,
at de specielle skdnejob ikke kan spille den store rolle i denne
sammenhang. Vi har oplysninger, som betyder, at estimeret
96.000 handicappede (kategori 3) er i arbejde, og dertil kom-
mer 122.000 med en lettere funktionshemning (kategori 2) og
91.000, som herer til det, vi her har betegnet kategori 1. Disse
tal skal stilles op over for ca. 3.000 skinejob i alt (Amtsrddsfore-
ningen). For at belyse om sygdom eller handicap har hemmet
den enkelte med hensyn til avancementer og opndelse af bedre
eller mere selvstendigt arbejde, har vi direkte spurgt om dette
(tabel 4.5). Som man kunne vente, er det iszr gruppen af han-
dicappede, der giver uduryk for, at de har veret hemmet. Men
selv i denne gruppe mener et stort flertal, at deres handicap ikke

67



68

har hemmet dem. Funktionshemningen har iszr betydet noget
for muligheden for at fi et bedre arbejde. Det er siledes forst og
fremmest de handicappede, der foler sig l3st fast i et bestemt
arbejde og begrenset i mulighederne for at fi et bedre. Det gel-
der 16 pct. blandt mobilitetshandicappede, men kun 8 pct. i
gruppen af sansehandicappede. Lidt ferre peger pi, at de er
blevet hemmet i at avancere. Det er iser dem med bide studen-
tereksamen og erhvervsuddannelse, der mener siledes. Det op-
leves som lidt lettere at avancere p3 den arbejdsplads, man al-
lerede er pa, end at f& et bedre arbejde, og dette gelder forst og
fremmest for handicappede. Blandt mobilitetshandicappede
drejer det sig om 14 pct., blandt sansehandicappede om 7 pct.
Endelig mener 7 pct., at det har hemmet dem i at i et mere
selvstendigt arbejde, fra 11 pct. for hjernemessigt handicappede
til 6 pct. for gruppen af sansehandicappede. En hypotesetest
viser, at sammenhzngen mellem funktionshemning, og hvor
meget funktionsheemningen har hemmet med hensyn til arbej-

de, bliver stdende, selv om andre faktorer inddrages ved siden af.

I 24 pct. af de tilfzlde, hvor spergsmailet har veret relevant at
stille, har virksombeden gjort noget for at hjzlpe personen over
virkningerne af funktionshemningen, og i 27 pct. af tilfeldene
har kollegerne hjulpet. Disse former for hjelp angives lidt oftere
af kvinder end mand og oftere af dem med erhvervsuddannelse
end af dem uden. Virksomheden har lidt oftere gjort noget for
dem, der aldersmeassigt er i 30’crne og 40’erne, og kollegerne
lide oftere for dem i 30°erne end for andre aldersgrupper. I de
aldersgrupper er man etableret pa en arbejdsplads, men stadig s3
ung, at arbejdsopher er en meget usedvanlig foreteelse. Der
bliver hjulpet fra omgivelserne, bide nir der er tale om mindre

funktionshemninger, og nir der er tale om handicap (tabel 4.5).

P4 forhdnd er det sveert at geette, om virksomheder og kolleger
oftere vil gore noget for at fastholde personer med en lille funk-
tionsnedsazttelse — hvor man méske ikke behover gore si meget
— eller for personer med et egentligt handicap — hvor man til
gengzld mi formode, at den person, der ikke foretreekker at



Tabel 4.5.
Funktionshamningens betydning i arbejdslivet. Opgjort efter
funktionshaemning. 1995. Procent.

Funktionshaeemning I alt

kategori

1 2 3
Har ikke haemmet mulighederne
i arbejdet 90 85 69 81
Har hemmet muligheder i arbejdet 10 15 31 19
Ialt 100 100 100 100
Hemmet:
Mht. at opna avancementer 5 7 16 9
Mht. at kunne fa bedre arbejde 6 8 22 12
Mht. at fd et mere selvstzndigt arbejde 2 6 12 7
Virksomheden har hjulpet 24 21 26 24
Kollegerne har hjulpet 28 23 31 27
Antal 202 271 214 687

soge en fortidspension, er velmotiveret. Det viser sig i under-
spgelsen, at virksomhed og kolleger hjzlper i 1/4 — 1/3 af til-
feldene helt uathengigt af, om der er tale om handicap, let
funktionsnedszteelse eller en helt ubetydelig.

For dem, der er ophort med ar arbejde, er dette i 65 pct. af
tilfzldene sket som felge af funktionshemningen, nogenlunde
lige ofte ved fyring og ved at personen selv har sagt op (tabel
4.6). Mnd mener lidt oftere, at der er tale om en fyring, som

ikke har at gore med funktionshemningen.

Sammenhazngen med funktionshemningens grad og type er
udpreget. Ophor henger ogsd sammen med uddannelse: Folke-
skoleuddannedes opher har oftere forbindelse med funktions-
hamningen, personer med studentereksamen siger oftere, at de

selv har sagt op, og at det har andre grunde.
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Tabel 4.6.
f\rsager til arbejdsopher. Opgjort efter grad af funktionshamning og typen af den
primare funktionshemning. 1995. Procent.

Funktionshamning Type funktionshemning Talt

Kategori Mobi-  Harelse Intellekt.

1 2 3 litet funktion
Opher pd grund af
funktionshamningen:
Sagde selv op 23 31 37 41 23 32 33
Blev fyret 31 28 36 37 30 31 33
Opher af andre grunde:
Sagde selv op 19 19 11 9 13 13 15
Blev fyret 27 22 13 12 27 22 18
Andet 0 0 3 1 7 1 2
Ialt 100 100 100 100 100 99 101
Antal 90 188 288 174 30 144 566

Figur 4.2.
Faktorer som er af betydning for, om eventuelt arbejdsopher er sket pa egen foranled-
ning eller pa arbejdsgivers, og pa grund af handicap eller af andre grunde.

For dem der er ophert med at arbejde:

F Kgn F Ken
FUNKT.
Folkesk./ Fyret/selv Folkesk./ Pa grund af handicap
student sagt op student eller af andre grunde

(Se lesevejledning s. 179ff.)



En hypotesetest viser, at kun en del af de omtalte sammenhange
bliver stdende ved en kontrol. Dimensionen om man er fyret,
eller selv har sagt op, henger ikke pdviseligt sammen med nogen
af baggrundsfaktorerne, men der var jo heller ingen udpraeget
sammenhang at se umiddelbart i tabellen. Der er siledes ingen
tendens til, at handicappede oftere fyres end personer med min-
dre eller ubetydelig funktionshemning. Dimensionen, om op-
heret havde sin drsag i funktionsheemningen eller ej, haenger
derimod paviseligt sammen med graden af funktionshemning,
et handicap er altsd i sig selv drsag til arbejdsopher.

@nsker om job, og benyttelse af sarlige tilbud

Noget under halvdelen af dem, der ikke er i arbejde, udtrykker
onske om at komme det, mend lidt oftere end kvinder (tabel
4.7). Her er sammenhangen med alder sterk: Det er hele 85
pet. af de under 30-4rige, der onsker at komme i arbejde, 73
pct. af dem i 30’erne, 51 pct. af dem i 40°erne, men kun 18
pct. af dem i 50°erne, 65 pet. af dem med studentereksamen,
som ikke er i job, onsker at komme det. Erhvervsuddannelse har
ikke nogen tilsvarende betydning for omfanget af jobensker. Af
handicapgrupperne er det i gruppen af sanschandicappede, der
er flest, der ensker arbejde. Der er bide onsker om heltid og
deltidsarbejde. En hypotesetest viser, at de sammenhange med
funktionshzmning og alder, som ses i en beskrivelse af materia-

let, begge dekker over direkte sammenhange.

Mange mener ikke, helbredet tillader, at de arbejder heltid.
Kvinder har flere af disse betznkeligheder end mand, og de
zldre gnsker oftere end de yngre deltid. Der er stillet spergsmal
om en rzkke forhold, der kunne gore det muligt at komme i
arbejde, nemlig om arbejdspladsindretning, hjzlpemidler, per-
sonlig assistent, at kunne udfore arbejdet alene, at kunne hvile
ind imellem, kortere arbejdstid, mulighed for mange sygeperio-
der, transport til og fra arbejde og andet. I gruppen af handicap-
pede er det iser muligheden for kortere arbejdstid, for mange
sygeperioder og for at kunne hvile sig, der nzvnes. Disse for-

hold navnes to-tre gange oftere end forhold som hjzlpemidler



Tabel 4.7.

Andelen af dem, der ikke er i arbejde, som udtrykker gnske om at komme i arbejde og
forudsaztninger herfor. Angivet for forskellige niveauer af funktionsh@mning. 1995.
Procent.

Mand Kvinder Funktionshaemning Talt
Kategori
1 2 3

@nsker at komme i arbejde 48 41 64 51 32 44
Heraf gnsker heltid 83 51 80 68 51 65
Antal der gnsker at komme i arbejde 223 379 100 198 304 602
Nodvendige forudsetninger
Sor at komme i arbejde:
Onsker:
Arbejdspladsindretning 4 7 2 4 10 4
Hjeelpemidler 8 6 2 1 16 7
Personlig assistent 1 4 0 1 6 3
Onsker mulighed for:
At komme til og fra 5 8 2 3 13 6
Udfare arbejdet alene 6 5 3 3 9 5
Hvile ind imellem 13 23 6 15 31 19
Kortere arbejdstid 26 28 13 20 44 27
Mere sygefravaer 17 20 6 12 34 19
Andet 22 24 11 17 22 18
Antal 108 154 64 100 98 262

og arbejdspladsindretning (tabel 4.7). Ser man p3 alle grader af
funktionshzmning, er der nogenlunde samme forhold mellem
svarene. Flest peger pd kortere arbejdstid, nemlig 27 pct. (flere
af de wldre end af de yngre), mulighed for mange sygeperioder
nzvnes af 19 pct. (men det er ret uathengigt af alder), og mu-
lighed for at kunne hvile ind imellem anfores ogsi af 19 pct.
Disse forhold har der ikke varet s& megen opmarksomhed
omkring, ndr integration pé arbejdsmarkedet har veret droftet.



Der er et spring ned til de f3 procent, der anforer hjelpemidler,
transportforhold til og fra arbejdet, arbejdspladsindretning og
personlig assistent — de forhold, der pa forskellig vis soges taget
hejde for. 5 pct. nzvner muligheden for at kunne udfare arbej-
det alene. Hele 18 pct. peger pi andet.

Disse resultater kan leses pa to mader, der dog ikke behgver at
udelukke hinanden. P4 den ene side kunne man legge vaegr pa,
at de socialpolitiske midler, man iser satser p4 i integrationen af
handicappede i arbejdslivet, ikke synes at svare til de problemer,
som det storste antal af handicappede uden arbejde har, og no-
get tilsvarende gelder personer med lettere funktionsnedsattelse.
P4 den anden side kunne man imidlertid drage den slutning, at
de samme midler har veret en succes, idet de synes at have lost
problemerne for en stor gruppe, om end der stadig er nogle fi
procent der mangler at komme med. De fleste af de nzvnte
forhold nzvnes iser af dem med folkeskoleuddannelse — ja,
arbejdspladsindretning, hjelpemidler og personlig assistent nev-
nes udelukkende af dem. Fordelt p4 handicapgrupper er det
bemerkelsesvardigt, at de almindeligst navnte forhold, der har

med belastning at gore, iser nevnes af mobilitetshandicappede.

11 pet. af dem uden arbejde har forsogr at fi er, maend lidr ofte-
re end kvinder. Det gelder imidlertid 20 pct. af dem med stu-

dentereksamen. Hvorfor fik de s ikke jobbet? Det var i en tred-
jedel af tilfzldene, fordi de selv sagde fra, og oftest pa grund af

funktionshemningen, at de ikke syntes, de kunne klare jobbet. 1
to tredjedele af tilfzldene var det pa grund af afslag, men i disse
tilfelde var det oftest af andre grunde end funktionshzmningen.

1/3 mener, at mulighederne for at fi arbejde er starkt begraense-
de, kvinder noget oftere end mand. Der er stor forskel efter al-
der her, fra 11 pct. af dem under 30 til 51 pct. af dem der er
50-50 ar gamle. Det er iszr dem med folkeskole og uden er-
hvervsuddannelse, der mener, at mulighederne for at fi arbejde
er sterkt begrensede. Denne opfattelse varierer sterkt med funk-

tionshemning, som det fremgdr af tabel 4.8.
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Alt dette virker som en realistisk opfattelse af situationen, som
den er, iser nir det kombineres med, at 78 pct. — uathangigt af
kategori — benagter, at tilskyndelsen til at soge arbejde skulle

vare lille.

Det fremgdr af tabel 4.9, at det er ret fa, der benytter sig af
Arbejdsformidlingen, kommunen, handicaporganisationer eller

soger hjzlp andre steder, nir de soger job.

Tabel 4.8.
Andelen, som oplever muligheder for job som sterkt begrensede samt tilskyndelse
som ringe. Opdelt pa ken, funktionshemning, alder. 1995. Procent.

Ken Funktionshemning Aldersgrupper 1 alt
Maend Kvinder Kategori
1 2 3 18-29 30-39 40-49 50-60
Muligheder staerkt
begraensede 30 38 16 25 53 11 23 36 51 34
Tilskyndelsen ringe 19 22 20 22 20 24 28 19 17 21
Antal 573 716 301 470 518 219 240 369 461 1.289

Tabel 4.9.
Hvor sgger man hjalp, nar man vil finde job. Opgjort efter funktionshamning og type
funktionsha@mning. 1995. Procent.

Funktionshamning Type funktionshamning Ialt
Kategori Mobi-  Herelse Intellekt.

1 2 3 litet funktion
Arbejdsformidlingen 15 15 12 9 8 19 14
Kommunen 7 7 12 10 4 12 9
Handicaporganisation 0 0 1 1 0 0 0
Andre steder 6 5 5 4 4 5 5

Antal 302 470 518 311 135 293 1.290




Tabel 4.10.

Et flertal pd over 80 pct. har ikke deltaget i nogen aktiveringsfor-
anstaltninger (tabel 4.10). Flest, 10 pct., har deltaget i arbejdstil-
bud for langtidsledige. Tallene for kategori 3 er ikke meget ander-
ledes end for den samlede gruppe. De yngre i udvalget har del-
taget betydelig oftere i disse typer foranstaltninger end de ldre.
Med hensyn til uddannelse finder man et serligt monster for de
fleste af disse aktiveringer. I gruppen uden erhvervsuddannelse,
men med studentereksamen, har aktivering varet provet af flest,
og i gruppen med bédde erhvervsuddannelse og studentereksamen

har den veret provet af ferrest.

Det er ogsa fi, der har deltaget i forskellige former for optre-
ning (tabel 4.11). Det har i alt 9 pct., 6 pct. pd revainstitution,
2 pct. pa en offentig arbejdsplads og 1 pct. pa en privat ar-
bejdsplads. Tallene for kategori 3 er en smule storre. 3 pct. har
haft beskyttet beskaftigelse, mend lidt oftere end kvinder.

Har deltaget i aktiveringsforanstaltninger. Opgjort efter funktionsh@mning og type
funktionshaemning samt ken og uddannelse. 1995. Procent.

Funktionshamning Type funktionshamning Ialt

Kategori Mobi-  Hpgrelse Intellekt.

1 2 3 litet funktion

Beskaftigelsesprojekt

for unge 4 5 5 2 3 6 5
Arbejdstilbud for

langtidsledige 7 11 12 10 8 13 10
Andet lgntilskudsjob,

i det offentlige 3 6 4 4 6 7 5
Andet lgntilskudsjob,

i privat virksomhed 2 4 2 2 1 6 3
Ingen af delene 87 80 81 85 85 76 82
Antal 301 470 518 311 135 293 1.289




Tabel 4.11.
Har deltaget i forskellige former for optraening. Opgjort efter a) funktionshaemning og
type funktionshaemning samt b) ken og uddannelse. 1995. Procent.

a. Funktionshaemning Type funktionshaemning I alt
Kategori Mobi-  Herelse Intellekt.

1 2 3 litet funktion
Optraening:
Pa revalideringsinstitution 3 6 8 9 1 7 6
Pa offentlig arbejdsplads 1 1 3 3 1 2 2
Pa privat arbejdsplads 0 1 1 1 0 2 1
Har haft beskyttet
beskaftigelse 1 2 5 5 1 5 3
Antal 301 470 518 311 135 293 1.289
b. Ken Folkeskole  Studentereksamen Ialt
Mand  Kvinder Uden Med Uden Med
e.u.” e.u. e.u. e.u.
Optraning:
Pa revalideringsinstitution 7 5 10 5 6 1 6
P4 offentlig arbejdsplads 1 3 1 2 5 4 2
Pa privat arbejdsplads 1 1 0 1 2 0 1
Har haft beskyttet
beskaftigelse 4 3 5 2 2 1 3
Antal 573 716 415 670 64 137 1.289

1) e.u. = erhvervsuddannelse.

En hypotesetest viser, at bide funktionshemningens grad og
uddannelse har betydning for, om en person fir beskyttet be-
skeeftigelse.

"Tabel 4.12 viser, hvor mange af dem, der ikke er i arbejde, som
er i gang med en uddannelse. Der er en sterk sammenheng med

funktionshemningsgrad. Sammenhazngen med skoleuddannelse



Tabel 4.12.

I gang med en uddannelse. Opgjort efter a) funktionsha@mning og type

funktionsheemning, samt b) ken og uddannelse. Procent af ikke beskaftigede. 1995.
a. Funktionshaemning Type funktionshaemning Talt
Kategori Mobi-  Harelse Intellekt.
1 2 3 litet funktion
Er i gang med
en uddannelse 30 16 7 10 13 12 14
Antal 100 197 302 178 30 150 599
b. Kon Folkeskole  Studentereksamen Talt
Mand  Kvinder Uden Med Uden Med
e.u.V e.u. e.u. e.u.
Er i gang med
en uddannelse 14 14 12 10 41 31 14
Antal 221 378 266 261 32 39 599

1) e.u. = erhvervsuddannelse.

haenger selvfolgelig sammen med, at en studentereksamen netop
legger op til, at man fortsat uddanner sig. En hypotesetest viser,
at sammenhangen mellem funktionshemning og uddannelses-
aktivitet bliver stiende, ogs3 nar der kontrolleres for ken og
alder — hvilket jo ellers ikke var abenlyst. Uddannelsesaktivitet
viser sig at vere uathengig af ken, som det ogsd umiddelbare ser
ud, men afhengig af alder og af den tidligere skoleuddannelse.

Betydningen af psykiske faktorer

Psykisk sirbarhed blev anvendt i instituttets forste undersogelse
af fysisk handicappede i Danmark. Det var dengang almindelige
at opfatte psykologiske variabler som sikaldte "mellemkommen-
de variabler", som man benyttede til at forklare, at der ikke var
fuldstendig sammenhzng mellem en rsag og en folge. Nir
fysisk handicap ikke for alle forte til samme grad af erhvervs-

hemning, forklarede man det ved, at der var tale om forskellige

77



78

grader af psykisk sdrbarhed eller manglende selvtillid, (som det
ogsd blev udtryke, idet man fandt ud af, at psykisk sirbarhed i
praksis var ensbetydende med lav grad af selvtillid). T bilagets
afsnit 2.3 er der gjort rede for, hvordan psykisk sirbarhed er

malt.

Selv om man nzppe vil opfatte forholdet mellem psykiske fak-
torer og andre storrelser pd samme mdde i dag, har det stadig
interesse at se, hvilke menstre af psykisk sirbarhed vi finder i
grupper af personer med mere eller mindre funktionshemning,
og hvilke sammenhange der er mellem manglende selvtillid/
psykisk sirbarhed og andre storrelser. Det viser sig, at der ogs3 i
denne undersogelse er meget kraftige sammenhznge. Inden vi
ser pd disse og giver os til at fortolke dem, skal det dog pépeges,
at manglende selvtillid henger sterkt sammen med funktions-
hemning, siledes at personer med mindre funktionshzmning
generelt har mere selvtillid. Den psykiske faktor henger ogsi
sammen med, hvor mange smerter den enkelte foler, jo flere
smerter des storre psykisk sirbarhed (og dermed mindre selvtil-
lid, hvis vi stadig kan swtte lighedstegn mellem disse forhold).
Der er ogsd en sammenh®ng med ken, idet kvinder er mere
psykisk sirbare end mand. Man kunne miske tolke psykisk
sirbarhed som en samlet indikator pi en rekke forhold, der
hver for sig kan vere belastende. Psykisk sirbarhed hanger
faktisk sammen med de fleste af de forhold, vi maler i denne
undersogelse. Til stotte for denne fortolkning kan det endvi-
dere anfores, at hele 16 pct. af den mest psykisk sirbare tiende-
del anforer, at de har fiet deres funktionshzmning af psykisk
belastning, mens noget tilsvarende kun gaelder for 1 pct. af den
mindst psykisk sdrbare halvdel. De psykisk sirbare er ogsi meget
ofte personer, for hvem funktionshamningen har veret en be-
lastning for agteskabet. Med den fortolkning er det ikke s3
underligt, at den psykiske faktor kan "forudsige” omfanget af

belastning. Sammenhzngen kan jo gi begge veje.

Den psykiske faktor giver pd mange punkrer en sterkere effekt

pd de forskellige dimensioner, vi méler, end nogen af de andre



faktorer, inklusive funktionshemning og omfanget af smerter.
Som nevnt haenger psykisk sirbarhed sammen med nasten alt,
hvad vi méler i undersogelsen. Vi skal derfor ikke referere alle
de sammenhange, der findes, men kun nogle af de mere mar-
kante. Vi har delt op i tre grupper, de ikke psykisk sirbare, de
let psykisk sdrbare og de mere psykisk sirbare (gruppe 0, 1, 2).
De farste to grupper udger hver knap halvdelen af dem, der i
det hele taget har funktionshemning og kroniske sygdomme,
den sidste gruppe 1/10. Nér ikke andet nzvnes, sammenlignes i
det folgende gruppe 2 med gruppe 0.

Psykisk sirbare (personer med lav selvtillid) foler meget oftere
smerter regelmeassigt (tabel 4.13). Deres funktionshemning er
som nzvnt oftere opstiet ved en psykisk belastning. Det er ogsd
sidan, at betydelig ferre psykisk sirbare har arbejde: 28 pct. i
gruppe 2 mod 66 pct. i gruppe 0. De psykisk sirbare er meget
oftere end andre ophert med deres arbejde pé grund af funk-
tionshemningen, og de har meget oftere fiet det anvist af kom-
munen — det gelder nemlig 15 pct. mod 2 pet. Nér de arbejder,
er det oftere pa deltid, men det bemerkes, at den andel, der
arbejder over heltid, er nogenlunde den samme i gruppe 0, 1 og
2 — dvs., den er uathengig af psykisk sirbarhed. For de psykisk
sirbare er der meget oftere sket ®ndringer i arbejdet som folge

af funktionshemningen, og disse 2ndringer bestdr som regel i,

Tabel 4.13.
Forskellige niveauer af psykisk sarbarhed (manglende selvtil-
lid), fordelt pa forekomsten af smerter. 1995. Procent.

Psykisk sarbarhed Ialt

0 1 2
Foler aldrig smerter 47 16 11 30
Foler sjeldent eller undertiden smerter 29 25 15 26
Foler ofte smerter 25 59 74 45
Talt 101 100 100 101
Antal 593 556 140 1.289
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at de er gdet ned i tid (67 pct. mod 32 pct.), men sjzldent i, at
de har fiet nye arbejdsfunktioner.

De psykisk sirbare foler sig meget oftere hemmet mht. atr f3 et
arbejde, 42 pct. mod 15 pct, bide hvad angir avancementer,
mulighed for bedre arbejde og mulighed for mere selvstendigt
arbejde. Det er psykisk sirbare, der specielt synes, de har behov
for at have storre mulighed for sygeperioder for at kunne have
et arbejde — det mener 44 pct. i gruppe 2 mod 6 pct. i gruppe
0. Alligevel har de forsegt at fi arbejde i samme omfang som
andre.

Psykisk sarbare har betydelig storre behov for de forskellige
sociale foranstaltninger, fir ofte hjelp til at kontakte sociale
myndigheder og benytter meget oftere private sociale radgiv-
ninger. De har flere sager end andre og er mere utilfredse med
behandlingen af dem. De har ogsi selv starre udgifter af deres
funktionshemning, gennemsnit 250 kr. om méineden i gruppe 2
mod 85 i gruppe 0. De fir desuden mere hjelp af sivel zgtefal-

ler som bern og venner og bekendte end andre.

Tabel 4.14.

Andel i arbejde og snske om at komme i arbejde for forskellige
niveauer af psykisk sarbarhed (manglende selvtillid). 1995.
Procent.

Psykisk sarbarhed 1 alt

0 1 2
Andel i arbejde: 66 46 28 53
For dem der ikke er i job:
@nske om at komme i arbejde 53 40 34 44
Har ikke @nske om job 47 60 66 56
Ialt 100 100 100 100
Antal ikke i job 201 300 101 602




Trods disse sammenhange kunne vi ikke ved en hypotesetest
pdvise nogen direkte sammenheng mellem den psykiske faktor
og folelsen af at vere hemmet mht. arbejde. Den hgje grad af
samvariation, der ses i tabel 4.14, med ensket om at komme i
arbejde er nok ferst og fremmest et udtryk for, at vort mal for
den psykiske faktor (psykisk sirbarhed) samvarierer sterkt med
funktionsheemning.

Den egenskab, vi her har kaldt psykisk sirbarhed eller manglen-
de selvtillid, er méle ved ni sporgsmél, og en kontrol har vist, at
der er hoj indbyrdes sammenhang i svarmenstrene mellem dis-~
se. En nojere analyse viser imidlertid, at tre af sporgsmalene
indbyrdes har en szrlig ner sammenhang, mens tre andre lige-
ledes indbyrdes har en meget ner sammenhang. Der kan altsi
udskilles to komponenter af denne sirbarhed eller manglende
selvtillid, den ene indeberer en vis usikkerbed over for andre
mennesker (svert at fi venner, smiting gir pa nerverne, foler sig
misforstdet), mens den anden dzkker over en mere sygdomsagtiy
reaktion (tager piller, har ondt, har hjertebanken).

Man herer ofte resultatet af handicapunderspgelsen 1962 sam-
menfattet med ordene, at handicappede har samme muligheder
for at arbejde som andre, hvis de blot har tilstrekkelig selvtillid.
Selv om det selvfalgelig er en grov og summarisk made at gen-
give resultaterne pd, mi man indremme, at specielt en rakke
figurer og tilherende tekst i Andersen (1966, s. 114) godt kan
give leeseren et indtryk i den retning. Samme publikation an-
forer i sit sammendrag med kursiv, at medmindre arbejdsham-
ningsgraden er 100 pct., er "den fysiske lidelse i almindelighed
kun erhvervsmassigt invaliderende, sifremt den stoder sammen med
manglende uddannelse og med manglende positiv vurdering af egne
muligheder". Heraf konkluderes, at "revaliderende myndigheder og
institutioner ved at sette ind overfor den handicappedes vurdering
af egne evner og krafier har et betydningsfuldr instrument at spille

”

pa’.
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Umiddelbart tyder resultaterne i nerverende undersogelse ikke
pé, at vi kan konkludere lige si sterkt, om end vi ogsi her har
fundet beleg for, at de psykiske faktorer spiller en rolle. Testene
viser samstemmende, at den psykiske faktor har en betydning
for, om personen er erhvervs- eller uddannelsesaktiv, ogsd selv
om der kontrolleres for kon og alder. Men samtidig har funk-
tionshemningen stadigvak en selvstzndig betydning ved siden
af den psykiske faktor. Funktionsheemningen har altsd ikke kun
betydning i de tilfelde, hvor det kniber med uddannelse eller
selvtillid.

Med de statistiske modeller, vi er i besiddelse af i dag, kan vi
teste disse sammenhange mere precist, og det er formentlig
baggrunden for, at vi bedemmer forholdet mellem den psykiske
faktor og funktionshemning anderledes i nzrverende under-
segelse, end man gjorde i 1962, s vi kan konkludere, at funk-
tionshemningen i alle tilfelde har en selvstendig betydning for

den enkeltes arbejdsmuligheder. Vi fir nejagtig samme billede,

Figur 4.3.

Psykiske faktorers betydning for om man er arbejds- eller uddannelsesaktiv.

F Alder F Alder
MZND
Psykiske Aktiv/passiv P1 Aktiv/passiv
faktorer
F Alder
KVINDER
Psykiske Aktiv/passiv
faktorer

F

P2

P2

Alder

Aktiv/passiv

Alder

Aktiv/passiv

(Se lesevejledning s. 179ff.)



enten vi tester for den psykiske faktor generelt, eller vi tager de
to enkeltkomponenter, usikkerhed over for andre mennesker
(pl) og sygdomsagtige reaktioner (p2). Af tekniske grunde er vi
dog ikke i stand til at gennemfore testen for p1 for kvinder.

Indtaegter

Indtegtsforholdene er belyst ved den samlede husstandsind-
komst og arten af indtegtskilder. Det viser sig, at der er en
sammenheng mellem husstandsindkomst og funktionshamning,
sdledes at indkomsten er mindre med storre funktionshemning
(tabel 4.15). Husstandsindkomsten henger ogsd sammen med
type funktionshemning. Der er ikke nogen nzvneverdig sam-
menheng med kon, men med alder, sdledes at indkomsten er
storst i mellemgruppen. Sammenhangen med uddannelse frem-
treder som lidt mere kompliceret, muligvis fordi en del studen-
ter stadig er i gang med studierne. Med erhvervsuddannelse
folger dog en hgjere indkomst. Derimod er der ingen indregts-
messig fordel forbundet med en studentereksamen, som ikke er
suppleret med erhvervsuddannelse.

Hypotesetest viser, at disse forskelle bliver stdende ved siden af
hinanden, siledes at funktionshemning, alder og uddannelse alle
har en betydning for husstandsindtzgten, ligesom type funk-
tionshemning, alder og uddannelse ogsd spiller en rolle uathen-
gigt af hinanden.

Halvdelen af de undersggte lever af lenindtegter, idet godt 1/3
er samlevende med lgnindtegter for begge egtefeller, og 1/7 er
enlige med lenindtegter. En fjerdedel har en forsergelse, hvor
der ikke forekommer lonindtegter, og denne gruppe er sam-
mensat af nogenlunde lige mange par, hvor begge udelukkende
har sociale ydelser, og enlige der udelukkende lever af sociale
ydelser. Den sidste fjerdedel af gruppen bestdr af par, hvor kun
den ene af parterne har lenindtegter, mens den anden modtager
sociale ydelser. Det er kun nogle &, der lever af ikke-sociale
pensioner eller egne midler, som ikke har kunnet klassificeres i

nogen af disse grupper.
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Tabel 4.15.
Bruttohusstandsindkomst. Opgjort for a) grader af funktionshamninger, samt for typer
af funktionsheemning, b) aldersgrupper og uddannelsesgrupper. 1995, Procent.

a. Funktionshamning Type funktionshamning Ialt
Kategori Mobi-  Harelse Intellekt.

1 2 3 litet funktion

0-199.999 kr. 26 27 35 30 21 32 30
200-349.999 kr. 29 35 35 34 36 38 34
350.000 kr. og derover 45 38 30 36 43 31 36
Talt 100 100 100 100 100 101 100
Antal 268 409 431 258 123 250 1.108
b. Alder Folkeskolen Studentereks. Talt

18-34  35-49  50-60 Med Uden Med Uden

e.uV e.u. e.u. e.u.
0-199.999 kr. 37 24 32 40 24 47 25 30
200-349.999 kr. 34 28 40 37 33 37 24 34
350.000 kr. og derover 29 49 28 22 43 16 52 36
Ialt 100 101 100 99 100 100 101 100
Antal 283 439 386 337 586 57 126 1.106

1) e.u. = erhvervsuddannelse.

Vi skal benytte denne opdeling i parhusstande med to lgnind-
egter, en lenindtegt og udelukkende sociale ydelser, samt
enlige husstande med lgnindtegter henholdsvis sociale ydelser i
forbindelse med aktiviteter, for at belyse sporgsmélet, om der
med modtagelsen af sociale ydelser folger en passiv tilverelse
eller isolation. (Se kapitel 7)

Hvis man ser bort fra opdelingen i sociale indkomster og lo-
nindkomster og sammenligner handicappedes indtegter med
indtzegterne i den almindelige befolkning, finder man, at handi-
cappede gennemsnitlige har lide storre indkomster end befolk-



Tabel 4.16.

Indtaegtsfordelinger set i forhold til funktionsevne, og med sam-
menligning med Statistisk i\rbog 1995 - tal for hele befolknin-
gen. 1995, Percentiler” og gennemsnit.

Funktionsevne Hele

Kategori  befolkningen

i 1.000 kr. 1 2 3

Alle:

25 pct. percentil 188 187 160 95
50 pct. percentil 320 300 240 176
75 pct. percentil 400 400 360 305
Gennemsnit 322 316 285 215
Enlige:

25 pct. percentil 106 120 105 78
50 pct. percentil 147 150 135 120
75 pct. percentil 200 210 180 179
Gennemsnit 187 239 149 137
Par:

25 pct. percentil 300 250 216 215
50 pct. percentil 360 341 300 311
75 pct. percentil 450 408 400 395
Gennemsnit 374 345 342 323

1) Percentiler dannes ud fra den kumulerede indkomstfordeling.
x pct. percentilen er det kronebelob, der skiller mellem de x pct., der tjener
mindst, og de 100-x pct., der tjener mest.

ningen som helhed (tabel 4.16). Enlige handicappede tjener i
gennemsnit 12.000 kr. mere end enlige i det hele taget, og par
tjener i gennemsnit 19.000 kr. mere. Der er imidlertid tale om
oplysninger fra forskellige kilder.

Ser man pi de enkelte percentiler, vil man legge marke dl en

forskel 1 fordelingen for enlige og for par. Enlige handicappede
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har en 25 pet. percentil pd 27.000 kr. over enlige i befolknin-
gen, og en 50 pct. percentil pd 15.000 kr. over befolkningen,
mens 75 pct. percentilen kun er 1.000 kr. over befolkningen.
Her fremkommer det hojere gennemsnit altsd ved, at de smé
indtagter er hojere, end de i almindelighed er. For par forholder
det sig lige omvendt: Der er 25 pct. percentilen 1.000 kr. over
befolkningens, 50 pct. percentilen 11.000 kr. under, mens 75
pct. percentilen igen er 5.000 kr. over. Forklaringen pd det
noget hgjere gennemsnit kan siledes kun ligge i, at de hojeste
indezgter her er hojere. De to modsatrettede tendenser tilsam-
men fir tallene for alle handicappede til at ligge jevnt over

tallene for befolkningen.

Seger man at belyse, hvad handicap betyder for indtegt, ved at
sammenligne kategori 1, 2 og 3, fir man alt i alt et modsat
billede frem, idet det her viser sig, at handicap betyder lidt
lavere indtagt. Da der her er tale om oplysninger fra samme
kilde, er der grund dl at legge storre vaegt pd dette end pi den
tidligere nzvnte sammenligning med Danmarks Statistiks tal.
Der er dog en forskel pé billedet for enlige og for par, som
kommer af; at vi tilfeldigvis har fiet et par enlige med meget
heje indtegter med i kategori 2.



Kapitel 5

Bolig og aktionsradius

Bolig

Et handicap eller en mindre funktionshemning kan pd mange
mader forhindre en person i at bevage sig rundt pd samme
made som andre, det gelder bdde indenders i boligen, i det
nzromride, hvor man ferdes til daglig, og i en bredere radius.
Tabel 5.1 viser, hvor mange der til dels eller i hoj grad har de
forskellige problemer. Tilsammen betyder disse forhold, at 14
pet. af de handicappede har et eller flere problemer med boli-
gen, mens dette kun galder 3-4 pct. af grupperne med mindre
grad af funktionshzmning,

Alle disse problemer henger sammen med funktionshemning,
siledes at de optreder hyppigere i kategori 3 end i kategori 2 og
1, men de optreder dog ogsd her. Som man kunne vente, har
personer med mobilitetshandicap betydelig flere problemer med

boligen end de ovrige grupper.

Tabel 5.1.
Andelen, der har problemer med boligen, til dels eller i hoj grad. Opgjort for grader af
funktionshamninger, samt for typer af funktionshamning. 1995. Procent.

Funktionshamning Type funktionshamning Talt

Kategori Mobi-  Herelse Intellekt.

1 2 3 litet funktion

Problemer med at:

Komme ud og ind 0 2 6 5 1 2 3
Lave mad 0 0 2 2 1 1 1
Ga i bad 0 0 3 1 1 1 1
Andre problemer 2 1 8 7 2 1 4
I alt et eller flere problemer 3 4 14 13 4 5 8
Antal 302 469 518 311 135 284 1.289
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Problemer med at komme omkring indenders angiver godt 2
pet. at have, varierende fra 0 til 6 pct. fra kategori 1 — 3. 2/3 af
dem, der har problemer, angiver bevegelsesproblemer, 1/6 ba-
lanceproblemer, og resten fordeler sig over forskellige andre for-
hold. I lidt over halvdelen af disse tilfzlde mener folk ikke, pro-
blemerne kan athjelpes. Men i de tilfelde, hvor man mener, de
kan afhjelpes, er de si godt som altid blevet afhjulpes.

En hypotesetest viser, at problemer i boligen henger sammen
med funktionshemning. Hvis der inddrages subjektive forhold
som smerter og psykisk sirbarhed, viser det sig, at der er en
sammenhzng med smerter, men ikke med den psykiske faktor.
Dette galder savel det samlede indeks som de to enkelte indeks
for udadvendt henholdsvis indadvendt psykisk sirbarhed.

Handicappede bor i boliger af ganske almindelig starrelse, og
der er ingen systematisk sammenheng med funktionshzmning
(tabel 5.2). Cirka lige mange bor i lejligheder under 80 m?,
mellem 80 og 110 m? mellem 110 og 150 m?, og over 150 m
Mznd har oftere de helt sm3 lejligheder og oftere de store,
kvinder oftere lejligheder mellem 80 og 150 m% De under 30-
drige har meget ofte de helt sm3 lejligheder. Handicappede har

Figur 5.1.
Faktorer som er af betydning for, om der er problemer med bolig.

F Alder F Selvtiltid
FUNKT.
Smerter Problemer Alder Problemer
med bolig med bolig

(Se lzsevejledning s. 179ff.)



Tabel 5.2.

Boligens storrelse. Opgjort for grader af funktionshaemning, samt for typer af
funktionshemning. 1995. Procent.

Funktionshaemning Type funktionshamning Ialt

Kategori Mobi-  Hprelse Intellekt.

1 2 3 litet funktion
Bolig pa 0-79 m? 24 21 22 17 18 25 22
Bolig pa 80-109 m? 22 24 29 27 21 28 26
Bolig pa 110-149 m? 24 27 27 27 34 24 27
Bolig pa 150 m?-> 29 28 22 29 27 24 26
Ialt 99 100 100 100 100 101 101
Antal 299 460 508 305 135 284 1.267

flere af de mellemstore boliger, og personer med mobilitets- eller
sansehandicap har en smule oftere lidt storre lejligheder, mens
psykisk udviklingshemmede lidt oftere har de mindste, men

disse sammenhange er kun sma.

Hypotesetest viser, at sammenhangen med funktionshemning
og uddannelse forsvinder, hvis alder trekkes ind som uafhangig
variabel.

En funktionshemning kan nedvendiggere, at man foretager en
endring af boligens indretning. 4 pct. har fiet udfort @ndringer
i kokkenet, 7 gange si mange kvinder som mand. 3 pct. har
fiet udfort 2ndringer pi toilettet, tre gange si mange kvinder
som mand. 4 pct. har fiet udfert endringer i ovrigt, her drejer
det sig om dobbelt s§ mange kvinder som mend. I alt har 6
pet. fiet udfert boligendringer af forskellig slags, men det er 3
pet. af mendene og 9 pct. af kvinderne. Der er betydelig flere
af de @ldre, der har fiet udfort boligendringer end af de yngre
(tabel 5.3). Der er — naturligt nok — flere i kategori 3 end i kate-
gori 2 og 1, der har fiet @ndret deres bolig. Det er oftest grup-
pen af mobilitetshandicappede, der fir udfert boligendringer.
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Tabel 5.3.

Andelen, som har faet foretaget boligaendringer. Opgjort for grader af
funktionshamninger, samt for typer af funktionshemning. 1995. Procent.

Funktionshaemning Type funktionsh&mning Talt

Kategori Mobi-  Hprelse Intellekt.

1 2 3 litet funktion
Har féet boligendringer: 1 3 12 13 0 4 6
Heraf i kekken 0 1 8 9 0 2 4
Heraf i toilet 0 1 7 8 0 1 3
Heraf i gvrigt 1 2 8 9 0 3 4
Antal 302 470 518 311 135 293 1.290

8 pct. mener, at de har brug for en mere handicapegnet bolig,

men under 1/10 af dem er interesseret, hvis det konkretiseres i
form af en toverelses lejlighed til 5.000 kr. om méneden. Der

er naturligt nok mere interesse for en handicapegnet bolig i ka-
tegori 3 end i kategori 1, hhv. 14 pct. og 3 pct. Interessen for

to verelser til 5.000 kr./mdl. er koncentreret til kategori 3.

Aktionsradius

Problemer med at komme omkring udenders er der lidt flere,
der har, nemlig 13 pct., 15 pet. af kvinderne og 10 pct. af
mendene. Her er der en betydelig sammenhang med alder,
sdledes at de ldre respondenter i en del flere tilfzlde end de
yngre giver udtryk for problemer udenders. Der er stor forskel
efter funktionshemning, fra kategori 1 — 3 er det fra 3 pct. til
24 pct. der har problemer udenders. Det er iser i gruppen mo-
bilitetshandicappede, man finder dem, der har problemer med
at bevege sig rundt udenders, mest bevagelsesproblemer og der-
nast balanceproblemer. Udendors dukker der dog ogsd nogle
problemtyper op, som ikke havde storre betydning indendeors: I
5 pet. af tilfeldene er det angst og usikkerhed og i 4 pct. syns-
problemer (tabel 5.4).



Tabel 5.4.

Type problemer udenders. Antal. De 167, der i alt har problemer ved at komme
omkring udenders svarer til 13 pct. af alle med handicap eller kronisk sygdom. 1995,

Funktionshaemning Type funktionsh&mning Ialt

Kategori Mobi-  Hgrelse Intellekt.

1 2 3 litet funktion
Bevegelsesproblemer 7 24 82 64 2 11 113
Balanceproblemer 0 2 16 8 1 6 18
Synsproblemer 0 1 5 0 0 1 6
Orienteringsproblemer 0 1 0 1 0 0 1
Angst, usikkerhed 1 2 5 2 0 3 8
Andre problemer 1 3 17 8 4 5 21
Ialt 9 33 125 83 7 26 167

Det er kun 1/3 af dem, der har problemer med at komme
omkring udenders, der benytter hjzlpemidler dertil. De hjelpe-
midler, der benyttes udenders, er oftest almindelig stok — det
nzvner nasten halvdelen af dem, der bruger noget — eller al-
mindelig kerestol. Andre hjelpemidler, der nevnes, er nevnt
efter forekomst, angstdempende medicin, el-kerestol, gangstativ

og blindestok.

Ligesom mange andre har de fleste personer med funktions-
haemninger en bil til at bevaege sig rundt i (tabel 5.5). Det har
67 pct., og det er kun de 2 heraf, der har handicapbiler med
tilskud. 70 pct. i kategori 1, mod 50 pct. i kategori 3. Der er
ikke forskel mellem mand og kvinder, men der er en kraftig
sammenhang med alder: kun 40 pct. af de under 30-4rige har
bil, mod over 70 pct. i hver af aldersgrupperne over 30. Han-
dicapbil med tilskud finder man oftest hos mobilitetshandicap-
pede.

Det er bemarkelsesverdigt, at af 100 biler, som handicappede
har, er de 90 almindelige biler kebt uden tilskud eller serlige
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Tabel 5.5.
Ejerskab af motorkeretsj. 1995. Procent.

Kon Funktionshamning I alt

Maznd  Kvinder Kategori

1 2 3
Ejer ikke motorkeretej 32 32 29 32 33 32
Alm. motorcykel, scooter 2 1 0 2 1 1
Speciel handicapmotorcykel 1 0 0 1 0
Almindelig bil 64 65 70 66 59 64
Handicapbil med tilskud 2 2 0 0 6 2
Handicapbil uden tilskud 0 0 0 0 1 0
Antal 573 714 302 468 517 1287

lan af nogen art, 1 er serlig handicapindrettet, men alligevel
kebt helt pd almindelige vilkdr for brugerens regning, mens 9 er
handicapbiler, hvor brugeren har benyttet sig af reglerne for
tilskud og ln.

Kollektive transportmidler betyder lige s& meget for aktions-
radius, som individuelle gor. (tabel 5.6 og 5.7).

93 pct. kan benytte bus, en smule flere mand end kvinder, og
mange flere i den yngre gruppe end i den zldre. Andelen falder
med stigende funktionshemning fra 100 pct. i kategori 1, il 85
pet. i kategori 3. Problemer med at benytte bus er dermed s3
godt som koncentreret til de egentlig handicappede i kategori 3.
Det er iser mobilitetshandicappede, der har problemerne. Det
er kun ca. 1/10 af dem, der ikke kan benytte almindelig bus,
som hjzlpes af en lavgulvsbus. Og det er bemerkelsesvardigt, at
lavgulvsbus iser er en hjelp for dem, som ikke er si darligt
giende: kategori 2 mere end 3, herehandicappede langt mere
end mobilitetshandicappede.



Tabel 5.6.
Muligheder for at benytte bus og tog trods funktionshaemninger. Opgjort for grader af
funktionshaemninger, samt for typer af funktionsheemning. 1995. Procent.

Funktionshamning Type funktionshaemning Talt

Kategori Mobi-  Hgrelse Intellekt.

1 2 3 litet funktion
Kan benytte alm. bus 100 98 85 85 99 96 93
Kan kun benytte lavgulvsbus 0 0 1 1 1 0 1
Kan slet ikke benytte bus 0 1 14 14 0 4 6
Ialt 100 99 100 100 100 100 100
Kan benytte alm. tog 99 98 85 85 100 96 93
Kan kun benytte IC3 tog 1 0 2 2 0 0 1
Kan slet ikke benytte tog 1 1 13 13 0 4 6
Ialt 101 99 100 100 100 100 100
Antal 302 470 518 311 135 293 1.290

Tabel 5.7.

Muligheder for at benytte tog trods funktionsh@mninger, selv nar der er mange
passagerer med. Opgjort for grader af funktionsh@mninger, samt for typer af
funktionsheemning. 1995. Procent.

Funktionshamning Type funktionshemning Talt

Kategori Mobi-  Herelse Intellekt.

1 2 3 litet funktion
Kan udmeerket 97 93 80 86 94 87 89
Kan til ngd 3 3 7 4 2 6 4

Gor det meget nedig 1 4 11 6 4 7
Nej, det er udelukket 0 1 3 3 0 0 1
Ialt 101 101 101 99 100 100 100
Antal 300 462 455 273 134 282 1.217
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Der er ligeledes 93 pct., der kan benytte fog, ogsd her en smule
flere mand end kvinder og mange flere yngre end zldre. Ogsi
her er problemet koncentreret til kategori 3 og til mobilitets-
handicappede. Ca 1/7 af dem, der ikke kan benytte almindeligt
tog, hjxlpes, hvis der indsettes et IC3 tog, men igen ser man, at
IC3 er en hjelp i relativt flere tilfelde, nir der er tale om min-
dre funktionshamning. For en mindre gruppe pi 11 pct., spiller
det en rolle, at der er mange passagerer med (tabel 5.7). Der er
betydelig flere kvinder end mend, der holder sig tilbage fra de
fulde tog. Forekomsten af passagerer betyder mere jo mindre

funktionshzmningen er.

Ovenpi alle disse sporgsmal er den enkelte respondent bedt om
at vurdere, om hun eller han alt i alt kan komme omkring. Det
mener 98 pct., at de kan. For at konkretisere dette lidt abstrakte
udsagn har vi stillet sporgsmalet, hvordan man fir kebt ind. Det
gor de fleste selv, nemlig 86 pct., men i kategori 3 kun 75 pet.
Nir man ikke selv kober ind, er det i langt de fleste tilfelde
familien, der gor det. Hjemmehjalp benyttes af under en pro-
cent, og det antal, der fir kebt ind af naboer eller af en hjelp,
de selv betaler, er storre end det antal, der fir kebt ind af en
hjemmehjelper. Som en anden konkretisering af det at komme
omkring har vi spurgt, hvordan man kommer til legen. 68 pct.
gar selv, mens 6 pct. benytter offentlige transportmidler. I de
tilfzlde, hvor man ikke selv gir, er det mest familien, der hjel-
per med at kore. 3 pet. af de adspurgte, og 4 pct. i kategori 3,
benytter normalt handicapbefordring. Tkke overraskende er det
mest mobilitetshandicappede, der benytter handicapbefordring.



Kapitel 6

Hjaelp og service fra det
offentlige, organisationer
og familien

Der er en rekke hjzlpeforanstalininger il ridighed for bla.
funktionshemmede efter Bistandsloven. Da begrebet handicap
imidlertid ikke defineres i det danske socialsystem, og der ikke
stilles bestemte krav om funktionshemninger for at vare beret-
tiget til hjemmehjelp og andre foranstaltninger, ved vi ikke, i
hvor hgj grad disse benyttes af personer med funktionshemnin-
ger, og i hvor hej grad det er andre grupper, der skennes at
have behov herfor. Vi kan fi et indtryk af dette forhold gen-

nem denne undersogelse.

Hjemmehjalp

4 pct. modtager hjemmehjelp, fra 1 pct. i den yngste gruppe il
7 pet. i den zldste (tabel 6.1). Der er naturlige nok mere behov
for hjemmehjelp, jo sterre funktionshzemningen er. Set i forhold
til typen af funktionshzemning er det mobilitetshandicappede,
der oftest fir hjemmehjelp. Mere end 2 timers hjemmehjlp
om ugen gives kun i kategori 3 og kun til 3 pct. 1/4 af dem,
der fir hjemmehjelp, mener ikke, de fir hjelp nok til personlig
pleje og 1/3 ikke, at de fir gjort tilstrekkelig rent, men de fleste
er altsd tilfredse med omfanget.

2 pet. yderligere har segt hjemmehjzlp, men ikke fiet det. Hvis
alle, der sogte hjemmehjelp, skulle have det, ville der blive 40
pet. flere, der fik hjemmehjelp, men fordelingen mellem kate-
gori 1, 2, 3 ville forblive nogenlunde den samme. Ved at lukke
op for at flere funktionshemmede kunne fi hjemmehjzlp, ville
man altsd ikke begynde at give hjelpen til personer med mindre
funktionsh&mninger.
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Da ca. 24.000 personer under 60 ir modtager hjemmehjelp, vil
hjemmehjelp til alle funktionshemmede, der nu seger, altsd be-
tyde knap 10.000 flere hjemmehjzlpsmodtagere. Det ville dog
ikke betyde en tilsvarende forogelse af arbejdsmangden, da vi
mi gi ud fra, at det er dem med mindre behov, der i dag ikke
tilkendes hjalp, nar de seger. Heraf kan det dog ikke sluttes, at
en 3bning for hjemmehjelp til alle under 60 &r, der soger, vil
fore til netop 10.000 nye modtagere. Det kunne jo vere, at der
viste sig flere ansogere, hvis det blev kendt, at det nu var lectere

at blive visiteret.

Der er stillet en rekke sporgsmal, som giver respondenterne
lejlighed til at udtrykke deres mening om hjemmehjzlpen. Det
er i alle dilfelde et Hertal, der er helt eller delvis tilfredse, men
andelen af helt tilfredse er dog nede pa 25 pct., ndr der sporges,
om der gores rent tilstrekkelig ofte, og 39 pct., nér der sporges,
om man kan regne med hjelpen i sommerperioder. Det er om-
kring 1/4 af dem, der fir hjemmehjelp, der har klaget over den,
men det er kun i lidt under halvdelen af disse tilfzlde, man me-
ner, at der er lyttet til klagerne. Mand og kvinder klager lige
meget, men mens flertallet af kvinder, der har klaget, foler, der

er lyttet til dem, er det et mindretal af mendene.

Tabel 6.1.

Andelen der har sggt og faet hjemmehjalp. Opgjort for grader af funktionshamning,

samt for typer af funktionshamning. 1995. Procent.

Funktionshemning Type funktionshaemning Ialt

Kategori Mobi-  Hegrelse Intellekt.

1 2 3 litet funktion
Har ikke sggt hjemmehjaelp 99 97 89 90 93 94
Har sggt, men ikke faet hjelp 0 1 3 3 2
Har segt og faet hjelp 0 2 8 7 4 4
Ialt 99 100 100 100 100 99 100
Antal 301 470 518 311 135 293 1.289




Tabel 6.2.

Vi har desuden spurgt, om hjemmehjzlpen har svigtet pa en
reekke punkrer, som har veret meget omralt i debatten. Et flertal
svarer nej til disse sporgsmal, idet 77 pct. oplyser, at hjemme-
hjzlperen ikke er udeblever uden afbud, 73 pct. har ikke oplevet
afbud, uden der er sendt en anden, 63 pct. har ikke oplevet, at
der uden varsel kom en anden hjemmehjelper, mens 54 pct.
ikke har oplevet, at den planlagte hjemmehjzlper er erstattet af

en anden med varsel.

Endelig har vi tal p3, hvor mange i vores respondentgruppe, der
har nedkald og fir méltider bragt ud — begge disse servicer be-
nyttes af en lille procent.

Sagsbehandling og vejledning

Trods alle disse foranstaleninger vil der ofte veere udgifter for-
bundet med en funktionshemning. Vi har spurgt, hvor store
disse er, og fir til svar, at de i gennemsnit er omkring 150 kr.
om maneden (tabel 6.2).

Godr 60 pct. af de handicappede har selv udgifter af deres han-
dicap, og godt 40 pct. af dem med mindre funktionshzmning

Egne udgifter i forbindelse med funktionshamning. Opgjort for grader af funktions-
hamning. 1995. Procent.

Funktionshamning Type funktionshamning Ialt

Kategori Mobi-  Harelse Intellekt.

1 2 3 litet funktion

Egne udgifter:

Ingen 58 58 38 41 70 49 50
1-199 kr./md. 19 22 22 21 20 23 21
200-499 kr./md. 16 13 23 21 7 18 18
500 kr./md. -> 6 8 16 17 3 10 11
Ialt 99 101 99 100 100 100 100
Antal 294 461 495 305 132 367 1.250
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har det. Blandt de pensionsmodtagere, der modtager bistands-
eller plejetilleeg, finder vi ikke flere, der selv har udgifter.

Der er stillet en rakke sporgsmal om tilfredshed med den kom-
munale sagsbehandling til dem, der har (haft) en sag i kommu-
nen (tabel 6.3). Det er ret store procentdele heraf, der udtrykker
utilfredshed med sagsbehandlingen. Et pant flertal mener, at de
far utilstrekkelig information af kommunen. I betragtning af at
nesten halvdelen mener, at kommunen ikke er villig ¢l at be-
tale, kan det ogsd anes, hvori utilstrekkeligheden af informatio-
nen bestdr. Selv om de evrige problemer fales af ferre, er det
dog stadig meget, at over 1/3 mener, at sagsbehandlingstiden er
for lang og ekspertisen i kommunen for ringe. Det er bemerkel-
sesvardigt, at disse punkter nevnes af si mange flere end det

ofte omtalte problem med for mange forskellige sagsbehandlere.
Set i forhold til funktionshemning er der et serligt problem.

Med funktionshemninger folger ganske naturligt, at man har
flere sager med kommunen: 24 pct. i kategori 1, 26 pet. i kate-

Tabel 6.3.

Andelen, som udtrykker utilfredshed med forskellige aspekter af kommunal sagsbe-
handling, blandt dem der har (haft) en sag. Opgjort for grader af funktionshamning.

1995. Procent.

Kon Funktionshemning I alt

Mand Kvinder Kategori

1 2 3
Sagshehandlingstiden var for lang 38 39 35 34 42 37
Kommunen var ikke villig til at betale 43 45 36 46 44 44
Kommunen manglede ekspertise 36 36 33 31 38 36
Man blev ikke informeret om sine rettigheder 56 61 51 55 60 59
Der var for mange forskellige sagsbehandlere 28 24 21 26 26 25
Instanserne var ikke godt koordineret 50 45 38 41 47 43
Antal 175 266 71 120 250 441




gori 2, men 49 pet. i kategori 3. Men det er ogsa sidan, at
utilfredsheden vokser med funktionshemninger. Der er konse-
kvent en storre del utilfredse af dem, der har haft sager i kate-
gori 3 end i kategori 1.

P4 et sporgsmal om sagsbehandlingen alt i alt mener 37 pct., at
den har varer tilfredsstillende i alle sager, mens der i den anden

ende af skalaen er 28 pct., der mener, den som regel har varet

utilfredsstillende.

Kun 16 pct. af vores udvalg har segt et hjelpemiddel. Af disse
har 3/5 fiet det, de sogte, mens 1/5 har oplevet afslag med den
begrundelse, at det drejer sig om et almindeligt forbrugsgode, og
1/7 har fiet afslag med begrundelse i prisen. De gvrige har fiet
afslag af andre grunde eller endnu ikke fiet svar.

Hvis man ikke er tilfreds med den oplysning og vejledning, man
kan fi i kommunen, er der en rekke andre muligheder (tabel
6.4). 5 pct. har benyttet amtets vejledningsfunktion. Ligeledes
har 5 pct. benyttet statens specialkonsulenter. Handicaporganisa-
tionernes konsulenter benyttes af en smule ferre, nemlig af 4
pct., men vi finder et noget hejere tal, 7 pct., hvis vi ser pé,
hvor meget de benyttes af deres malgruppe i kategori 3. Alle
disse vejledningsfunktioner benyttes oftere af personer med
studentereksamen, og der er ogsi en tendens til, at de bruges
mere af folk med erhvervsuddannelse end af dem uden.

3 pet. oplyser, at de har segt oplysning om deres rettigheder i
en handicaporganisation, men i kategori 3 er det 6 pct. I alt 20
pct. af de handicappede er medlemmer af en handicaporganisa-
tion, det gelder noget oftere for kvinder end for maend, og en
del oftere for respondenter over 40 4r end for dem under. I hele
den interviewede gruppe er 11 pct. medlemmer af en handicap-
organisation. Hvis kategori 3 kan regnes for handicaporganisa-
tionernes egentlige malgruppe, kan det altsi konstateres, at de
har 1/5 af denne som medlemmer. De med tidligt erhvervet
eller medfedt funktionshemning er oftere medlemmer af handi-
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Tabel 6.4.
Benyttelse af forskellige konsulenter, vejledning og radgivninger. Opgjort for grader af
funktionsheemning og typer af funktionsh@mning. 1995. Procent.

Funktionshaemning Type funktionshaemning Talt

Kategori Mobi-  Herelse Intellekt.

1 2 3 litet funktion
Har benyttet amtets vejledning 2 2 6 7 5 5 5
Har benyttet
statens specialkonsulenter 4 5 6 4 14 4 5
Har benyttet handicap-
organisationernes konsulenter 3 2 7 7 2 1 4
Har sggt vejledning
i en handicaporganisation 1 1 6 7 1 1 3
Har benyttet
privat social radgivning 4 4 8 8 1 6 6
Er medlem af handicap-
organisation 5 6 20 20 7 9 11
Antal 300 469 518 311 135 293 1.287

caporganisationer end dem med senere erhvervet funktionshem-
ning. De, der har handicap i mere end en dimension, er oftere
medlemmer end de, der har det i en enkelt dimension. Der er
stor forskel pd medlemskab i de forskellige handicapgrupper:
Der er storst andel medlemmer blandt synshandicappede, hvor
vi finder 36 pct., dernest handicap med hensyn til gang, 33
pet., behandighed, 21 pct., handicap med hensyn til personlig
pleje, 20 pet., intelligenshandicap, 16 pet., handicap med hen-
syn til horelse, 15 pet., med hensyn til forstelse, 13 pct., med
hensyn til brug af arme, 12 pct., med hensyn til kontinens, 11
pct. og med hensyn til adferd, 11 pet.

Ca. 1710 af dem, der er medlemmer af en handicaporganisation
oplyser, at de har en tillidspost — mznd lidt oftere end kvinder.

I gruppen med studentereksamen og erhvervsuddannelse er der



flere, der er medlemmer af handicaporganisationer end i de

andre grupper, og der er mange flere, der har tillidsposter.

Hjeelp fra netvaerket

Ud over den hjelp, der kan fis gennem det sociale system, spil-
ler den hjzlp, man kan betale sig til eller kan fi af forskellige
nartstiende personer, naturligvis ogsd en rolle (tabel 6.5). 7 pct.
betaler for at f3 hjelp i det daglige, personer med studentereksa-
men og erhvervsuddannelse oftere end de evrige. Fordelt efter
funktionshemning er det 4 pct. i kategori 1, 5 pct. i kategori 2
og 10 pct. i kategori 3.

Desuden er der 10 pct. af de ovrige, der betaler for hjelp ved
szrlige lejligheder, fordelt med 7 pct. af dem i kategori 1, 9 pet.
af dem i kategori 2 og 13 pct. af dem i kategori 3. 1 knap halv-
delen af disse tilfzlde benyttes en, der er kontaktet specielt med
dette formal for gje, i resten af tilfzldene en man i forvejen
kender eller et familiemedlem. 10 pct. af de resterende har des-
uden overvejet at betale for hjelp, fordelt med 6 pct. af resten i

kategori 1, 8 pct. i kategori 2 og 13 pct. i kategori 3.

Hvem er det, der betaler for hjalp? Er det dem, der har sogt
hjemmehjelp og ikke fiet det? Det er det til dels, idet 1/3 af
denne gruppe betaler for hjelp, mens det kun er knap 1/6 af
dem, der fir hjemmehjzlp, som desuden betaler for hjelp, og
endnu ferre af dem, der slet ikke har sogt hjemmehjzlp. Men
selv om denne sammenhang kan ses, har de, som benytter be-
talt hjelp, i mere end 4/5 af tilfeldene hverken segt eller fiet
hjemmehjelp. Det er siledes kun en ubetydelig del af den be-
talte hjelp, der kan betragtes som substitut for hjemmehjalp,
der ikke er tilkendt.

Over halvdelen af de handicappede oplyser, at de fir gratis
hjelp, iser af zgtefellen, men ogsd mange af bernene (tabel
6.5). Personer med en vis funktionshemning eller med en
ubetydelig funktionsheemning fir imidlertid ogsd ofte hjelp,
nemlig i godt en tredjedel af tilfzldene. Igen er det oftest af
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Tabel 6.5.

Andelen, som far gratis hjelp af familie og venner. 1995. Procent.

Kgn Funktionshamning Ialt

Mand  Kvinder Kategori

1 2 3
Af gtefalle 17 36 20 22 38 28
Af foreeldre 7 10 9 8 9 9
Af bern 10 27 10 15 29 19
Af spskende 6 9 6 7 10 8

Af andet familiemedlem 5 6 3 6 6
Af ven/bekendt 12 12 9 10 16 12

Af en eller flere af

ovenstaende personer 32 54 33 35 59 44
Antal 573 716 302 469 518 1.289

egtefelle og ogsd i mange tilfzlde af born. Foreldrene hjzlper
imidlertid deres born i omkring en tiendedel af tilfeldene,
uanset om der er tale om handicappede, eller der er tale om

personer med let eller ubetydelig funktionshemning.

Det galder for alle former for hjelp fra familiemedlemmer, at
kvinder fir disse typer hjzlp betydelig oftere end mend, mens
mend fir hjelp af venner og bekendte i samme omfang, som

kvinder fir. Der er ogsd spurgt om, hvad familien hjzlper med.

Det viser sig, at familien iser hjelper med rengering (2/3) og
med indkeb (1/2), sjzldent med personlig pleje, mens 1/4 (af
dem, der fir hjelp) bliver kort af familien. Der er her nesten
ingen forskel pd handicappede og personer med let eller ubety-
delig funktionshemning.



Kapitel 7

Deltagelse i aktiviteter
og social kontakt

Aktiviteter og social kontakt

Det fortzller meget om mennesker, hvordan de anvender tiden,
og ved at se pa dette i forhold tl funktionshemning fir vi be-
lyst en side af handicaps betydning for den enkelte i dag. Vi har
belyst dette gennem sporgsmal om deltagelse i en rakke aktivite-
ter i den sidste uge. En rekke af spergsmélene er kopieret fra en
undersogelse af yngre fortidspensionister (Juul, 1992) for at give
mulighed for sammenligning med denne gruppe.

For det forste bemarker man, at aktivitetsniveauet i en del akri-
viteter falder med stigende grad af funktionshemning. Dette er
vel at forvente. Mere bemarkelsesvardigt er det derimod, at alle
grupperne, selv gruppen af handicappede, i langt de fleste hense-
ender har et hojere aktivitetsniveau end gruppen af yngre for-
tidspensionister. Dette stemmer i gvrigt fint sammen med, at de
yngre fortidspensionister konsekvent har et lavere aktivitetsni-
veau, jo mindre de fejler rent helbredsmassigt. De eneste omrd-
der, hvor yngre fortidspensionister udviser en hojere grad af
aktiviter end handicappede, er revalidering, udflugter og ferie-

ture, samt faste fritidsinteresser.

Specielt bemarkes, at handicappede har et hgjt aktivitetsniveau
for foreningsliv. 1 sidste uge har 4 pct. af de handicappede varet
til mode i en handicaporganisation og andre 14 pct. i en anden
forening. Dette tal er dobbelt si hejt som tallet for fartidspen-
sionister. Formentlig er der ogsd tale om en hgjere aktiviter end
for befolkningen som helhed, idet 36 pct. af en gruppe med
samme aldersfordeling som vort udvalg af handicappede har
varet til foreningsmede i lobet af den sidste mdned (beregnet pd
grundlag af Fridberg, 1994).
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Tabel 7.1.

Andelen, som har deltaget i en rakke aktiviteter i lobet af den sidste uge i funktions-
hemningskategorierne (1995), sammenlignet med undersegelsen af yngre fortidspen-
sionister (Juul, 1992) for forskellige pensionsformer. Procent.

Denne underspgelse

Yngre Fortidspensionister

Funktionshemning 1Ialt  Hgjeste Alm. Behovs-  Talt
Kategori eller helbreds- bestemt
1 2 3 mellemste betinget  fortids-
fortids-  fertids-  pension
pension  pension
Arbejde (inkl. sort
og frivilligt) 71 61 42 56 23 22 15 21
Motion, idreet 38 36 31 34 24 22 19 23
Faste fritidsinteresser 37 36 28 33 35 30 22 32
Fritidsundervisning 12 14 11 12 9 7 6 8
Udflugter, ferieture 13 13 14 13 18 13 12 16
Foreninger og klubber 16 14 14 14 8 8 6 8
Bio, teater, koncert,
udstilling 18 16 11 14 9 6 6 8
Handicaporganisation,
patientgruppe 1 1 4 2 3 1 2
Revalidering 1 1 1 7 4 2 6

I dag tilbringer de fleste mere eller mindre tid foran et tv hver

dag, s der er ikke noget overraskende i, at 72 pct. af vore re-

spondenter si tv i lengere eller kortere tid dagen for, de blev

interviewet, uathangigt af deres funktionshemning (tabel 7.2).

Ser man pa storforbrugerne af tv, fir man dog eje p4, at nogle

af dem, der ikke dyrker si mange af de udadvendte aktiviteter, i

stedet bruger tiden her. 31 pct. har set mere end 2 timer tv gir,

og denne procent varierer fra 26 pct. af dem i kategori 1 til 36

pet. af dem i kategori 3. Respondenter med folkeskole har i

hojere grad end de med studentereksamen set mere end to ti-



Tabel 7.2.
Tid anvendt pa tv i gar. Opgjort for grader af funktionshamning, samt for
uddannelsesgrupper. 1995. Procent.

Funktionshamning Folkeskolen Studentereksamen I alt

Kategori Uden Med Uden Med

1 2 3 e e.u. e.u. e.u.
Satvoptilltimeigar 29 28 29 23 28 42 37 28
Sa tv op til 2 timer 45 45 35 40 41 31 47 41
Sé tvi 2 timer eller mere 26 28 36 37 30 27 16 31
Antal 302 470 518 416 670 64 137 1.290

1) e.u. = erhvervsuddannelse.

mers tv i gir. Der er naturligt nok ogsd en sammenhzng med
handicapgruppe, idet sansehandicappede ikke ser sa megert tv

som de andre grupper. For herehemmede har dette bl.a. sam-
menheng med, at der stadig er mange ikke-tekstede program-

mer.

Undersogelser af befolkningens tv-brug i almindelighed finder
vasentlig hojere tal, siledes Fridberg (1994), hvor det fremgir,
at i de pigeldende aldersgrupper ser 51 pct. almindeligvis fjern-

syn mere end to timer pd en dag.

En hypotesetest viser, at det kun er sammenhazngen med skole-

uddannelse, der holder.

Der tales i dag meget om, hvad compuseren kan give mennesker
med funktionsheemninger. Det er derfor ikke uden interesse,
hvor meget den egentlig benyttes. 35 pct. oplyser, at de brugte
computer dagen for interviewet (tabel 7.3). Der er flere mand
end kvinder, der bruger computer, og flere af dem med studen-
tereksamen end af dem med folkeskole. Der er imidlertid en
utrolig stor forskel, som folger funktionshemning: Det er fra 54

pct. af dem i kategori 1, der brugte computer i gir, og ned til
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Tabel 7.3.

Andelen, der brugte computer i gar. Opgjort for grader af funktionshemning, samt for

uddannelsesgrupper. 1995. Procent.

Funktionshemning Folkeskolen Studentereksamen I alt

Kategori Uden Med Uden Med

1 2 3 et e.u. e.u. e.u.
Brugte computer i gar 25 18 10 9 17 28 33 17
Antal 302 470 517 416 669 64 137 1.289

1) e.u. = erhvervsuddannelse.

16 pct. af dem i kategori 3. Der er en bemarkelsesvaerdig for-
skel mellem handicapgrupper: sanschandicappede og hjernemas-
sigt handicappede bruger computer mere end de andre grupper.
Det er netop de omrader, hvor man er ved at udvikle compute-
rens muligheder som decideret hjzlpemiddel. Det er imidlertid
meget tenkeligt, at computeren, som jo er ved at blive alminde-
ligt i danske hjem, kan byde p& mange beskaftigelsesmassige og
underholdende kvaliteter som vil have serlig betydning for men-
nesker med funktionshemning.

Alle akriviteter har en social side, si de foregiende spargsmal
siger ogsd meget om sociale kontakter. Imidlertid er der ogsi
medtaget en raekke sporgsmal, som specielt sigter pi art belyse de
sociale menstre.

50 pet. har set deres born eller foreldre i dag eller i gir (set i
forhold til den dag de blev interviewet). Kvinder har i hgjere
grad end mand set disse nere slegtninge. Der er en vis sammen-
hzng med funktionshemning, idet det er 58 pct. i kategori 1,
49 pct. i kategori 2 og 43 pct. i kategori 3, der har set born
eller forzldre i gir eller i dag.

40 pet. har set andre familiemedlemmer i gir eller i dag, og her

er ssmmenhazngen med funktionshemning klarere: fra 53 pet. i



kategori 1 til 29 pct. i kategori 3. 53 pct. har set venner i gir
eller i dag, varierende fra 64 pct. i kategori 1 til 41 pet. i kate-
gori 3. Mand har i hejere grad end kvinder set deres venner. 58
pct. har veret sammen med deres bekendte eller naboer i gir
eller i dag, fra 70 pct. i kategori 1 til 48 pct. i kategori 3.

15 pet. gir til fritidsundervisning, uathengigt af funktionshaem-
ning. De fleste foretrekker den almindelige fritidsundervisning,
mens der er 4 pct. af dem i kategori 1, 4 pct. af dem i kategori
2 og 7 pct. af dem i kategori 3, der foretrekker fritidsundervis-
ning specielt tilrettelagt med hensyntagen til funktionsnedsattel-

S€.

35 pct. gir ugentlig i forening, varierende fra 37 pet. i kategori
1 ¢l 29 pet. i kategori 3. Mulighederne for at deltage kan be-
grenses af forskellige forhold, som vi har segt beskrever med et
sporgsmil. Vi sporger, om det er, fordi der mangler handicap-
befordring, mangler interessante tilbud, eller man mangler no-
gen at gore det sammen med. Det viser sig, at den storste grup-
pe ikke synes, de kan konkretisere begreensningerne for at delta-
ge pi nogen af disse mider. Af de tre navnte forhold er det for
alle — uanset funktionshemning — forst og fremmest begranset

af, at man mangler nogen at gore det sammen med.

De fleste foler alt i alt, at de er tilstrakkelig meget sammen med
andre — det er 86 pct., jevnt fordelt pd ken og uddannelser.
Dette varierer dog fra 95 pct. i kategori 1 dl 79 pct. i kategori
3. Selv om man er tilstrekkelig meget sammen med andre, kan
man dog godt ind imellem vere wufrivilligt alene. Det mener 30
pct., at de er, varierende fra 24 pct. i kategori 1 til 35 pct. i
kategori 3.

Nogle sporgsmil soger at samle op pd, hvordan hverdagslivet
former sig. Et sporgsmil gir pd, om den enkelte far brugt sine
evner i dagligdagen: Det mener 76 pct., at de gor, og dette ud-
trykkes i nogenlunde samme omfang af kvinder og mand og af
personer med forskellige uddannelser. Funktionshemningen spil-
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Tabel 7.4.

Andelen, der far brugt evner i hverdagen og finder hverdagen tom og indholdslgs. Op-
gjort for grader af funktionshamning, samt for typer af funktionshaemning. 1995.

Procent.
Funktionshaemning Type funktionsha@mning I alt
Kategori Mobi-  Hgrelse Intellekt.
1 2 3 litet funktion
Far brugt evner
i hverdagen 84 79 68 74 86 75 76
Hverdagen tom
og indholdslas 7 11 23 12 7 19 15
Antal 302 468 518 310 135 293 1.288

ler imidlertid en stor rolle herfor. Flere nuancer viser sig imid-
lertid, hvis spargsmalet stilles modsat (og lidt anderledes), og der
sporges, om man synes, dagligdagen er noget tom og indholdslos
(tabel 7.4). Det synes 15 pct., og her finder man en forskel, der
henger sammen med uddannelse, iser erhvervsuddannelse spiller
en rolle for at undga denne folelse, men ogs en studentereksa-
men hjelper pi det. I handicapgrupperne er det iser handicap-
pede med hensyn til intellektuel funktion, der finder daglig-
dagen noget tom og indholdsles.

Bliver man passiv af sakaldt "passiv forsgrgelse"?

I de senere r har vi set en ny sprogbrug i den sociale debat,
idet man ofte herer sociale ydelser omtalt som "passiv forsorgel-
se”, hvis de ikke indeholder krav om arbejdsydelser eller lignen-
de fra modtagerens side eller i det mindste uddanner eller p3
anden made forbereder til erhvervsarbejde. Udtrykket "passiv
forsorgelse” kunne nemt lede én til at tro, at modragere af so-
ciale ydelser pa en eller anden méde blev gjort passive gennem
deres forsergelsesmetode.

For at belyse dette sporgsmal har vi delt de undersagte personer
op efter, om de lever af lon eller af sociale ydelser. Da indtagter



Tabel 7.5.
Forekomst af lgnindtegter i husstanden. 1995. Procent

Par Enlige
Agtefeelle har ude-  Agtefaelle har (ogsa)
lukkende lgnindtaegter sociale ydelser
Respondent har:
Udelukkende lgnindteegter 36 6 13
(Ogsd) sociale ydelser 17 12 16

knytter sig til husstanden og ikke til den enkelte, har vi konkret
forst delt op i enlige og par. Enlige fordeles ganske enkelt efter,
om de har lgnindtegter eller ikke. Par fordeles efter, om de be-
stir af to med lpnindtzegter, om respondenten selv har lenind-
tegt og partneren sociale ydelser, respondenten selv udelukkende
sociale ydelser, men partneren lgnindtagt, og endelig en gruppe,
hvor begge udelukkende modtager sociale ydelser (tabel 7.5).
Nzsten halvdelen befinder sig i en husstand, der lever udeluk-
kende af egen lonindtzgt, mens 28 pct. bor i en husstand, hvor
— hvis de er to voksne — begge modtager sociale ydelser, men

hvor der dog ogsd kan vere lenindtegter.

Huvis vi ser nermere pd, hvor aktive disse seks grupper er, finder
vi pa nogle omrader forskelle, som kan statte forestillingen om,
at de sikaldt "passivt forsergede” ogsd er passive med hensyn til
aktiviteter ud over det erhvervsmassige. Personer i par, hvor
begge partnere har sociale ydelser, er dem, der dyrker mindst
motion, og som i ferrest tilfzlde har fritidsinteresser. Til gen-
geld er der ikke storre forskelle, ndr vi ser pa flere af de andre

akrtivitetsformer.

Nogle aktiviteter dyrkes mere af enlige end af personer, der er
gift eller samlevende. Det gelder forst og fremmest cafe og

vareshuslivet. Enlige gir ogsd mere i biograf og teater og tager
mere pa udflugter og ferie end gifte og samlevende. I alle disse
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aktiviteter ser man desuden, at de enlige med lonindtegter gir
noget oftere ud end de enlige, der udelukkende modtager sociale
ydelser. Den tilsvarende forskel er ubetydelig for de gifte og

samlevende.

En enkelt aktiviter dyrkes mange gange oftere af gifte eller
samlevende, hvor begge parter udelukkende modtager sociale
ydelser. Det drejer sig om aktiviteter i handicaporganisationer.
Forskellen her er s stor, at selv om den nzvnte gruppe kun
udger en niendedel af alle de udspurgte, si vil nzsten halvdelen
af dem, man ser til et mode i en handicaporganisation, komme

fra denne gruppe.

Personer, der lever af sociale ydelser, ser mere tv end de, der
lever af lonindragter, gor. Det gelder dog kun, nir de er gifte
eller samlevende, og dette menster forsterkes, nir xgtefellen
eller samleveren ogsé lever af sociale ydelser. Derimod er perso-
ner med lonindtegter, hvor zgtefellen ogsd har lenindregter, de

der oftest bruger computer.

Med hensyn til sociale aktiviteter er det ikke sidan, at de sikaldt
"passivt forsergede” er passive — her er de tvertimod mere aktive
end de erhvervsmassigt aktive. De har lidt oftere set deres for-
zldre og born for nylig, og de ser ogsi lidt mere til andre fami-
liemedlemmer. De gifte eller samlevende, som lever af sociale
ydelser, ser ogsd mere til venner, men her er situationen om-
vendt, nir det gelder enlige: Blandt dem er det de erhvervs-

aktive, der ser mest til venner og bekendte.

Alt i alt tegner der sig det billede, at med hensyn til udadvendte
aktiviteter — undtagen dem i handicapforeninger — er personer
med lpnindkomster mere aktive, men med hensyn til tv-brug og
samvar med det sociale netveerk er de, der lever af sociale ydel-
ser, noget mere aktive. Hvis de soger at finde en kompensation
for det, som andre finder pi arbejdet, leder de alts3 ikke s3

meget pd aktivitetssiden, men mere efter det sociale indhold.



Frivilligt arbejde

Enten man har et lonnet arbejde eller ¢j, er det jo ogsd muligt

at engagere sig 1 at udfere frivilligt arbejde (tabel 7.6). P4 sporgs-
mal herom oplyser 22 pct., at de for tiden udforer frivilligt ar-

bejde, 10 pct. af de ovrige har gjort det inden for det sidste dr,

og 21 pct. af dem, der derefter er til rest, kunne godt tznke sig
at udfere frivilligt arbejde.

De med lengere skole- eller erhvervsuddannelser udferer mere
frivillige arbejde end dem uden, og mand er mere aktive end
kvinder — i overensstemmelse med de almindelige resultater om
frivilligt arbejde (tabel 7.7). Desuden har de under 50-arige i
udvalget hyppigere end de over 50-drige udfort frivillige arbejde.
Lige si bemarkelsesvardigt er det selvfolgelig, at disse forskelle
ikke er storre, end at der er frivillige i alle grupper. Der er for-

Tabel 7.6.

Andelen, af aktive og potentielt aktive i frivilligt arbejde. Opgjort efter funktions-

hamning og type funktionshaeemning. 1995. Procent.

Funktionshamning Type funktionshaemning Talt
Kategori Mobi-  Horelse Intellekt.

1 2 3 litet funktion
Udfarer frivilligt arbejde nu 27 22 18 21 27 17 22
Har inden for det sidste &r
udfgrt frivilligt arbejde,
men gor det ikke nu 10 12 8 7 14 11 10
Kunne tenke sig at udfgre
frivilligt arbejde, men har
ikke gjort det i det sidste &r 20 20 22 20 17 21 21
Samlede del som nu udferer
eller gerne ville udfere
frivilligt arbejde 57 54 48 48 58 49 52
Antal 301 470 518 308 133 292 1.289
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Tabel 7.7.

Andelen, som er aktive og potentielt aktive med frivilligt arbejde. Opgjort efter kon

og uddannelse. 1995. Procent.

Ken Fotkeskole Studentereksamen Ialt
Mend Kvinder  Uden Med Uden Med
e.u.V e.u. e.u. e.u.
Frvilligt arbejde:
Udfarer frivilligt arbejde nu 27 17 15 24 16 33 22
Har inden for sidste &r udfgrt
frivilligt arbejde, men gor det
ikke nu 11 9 8 10 8 15 10
Kunne taenke sig at udfgre
frivilligt arbejde, men har ikke
gjort det i det sidste ar 16 24 22 19 31 20 21
Samlede del som nu udfarer eller
gerne ville udfare frivilligt arbejde 54 51 45 54 55 68 52
Antal 573 716 415 670 64 137 1.289

skelle pd interesser. Kvinder valger oftere humanitare organi-
sationer og handicaporganisationer, mand oftere fritids- og poli-
tiske foreninger. Kvinder laver oftere besagstjeneste og praktisk
arbejde, mand oftere administration og bestyrelsesarbejde. En
hypotesetest viser, at udferelse af frivilligt arbejde haenger sam-
men med alder og med uddannelse, mens sammenhzngen med
funktionshzmning forsvinder ved kontrol. Sammenlignet med
hele befolkningen (28 pct.) er der en lidt storre andel blandt
personer med funktionshemninger, der udferer frivilligt arbejde.
Inden for gruppen af handicappede er det nasten den samme
del, der udfarer frivilligt arbejde, som i befolkningen som hel-
hed. Til gengeld siger lidt flere i befolkningsundersagelsen, at
de kunne tenke sig at gore frivilligt arbejde — nemlig 40 pet.
mod 30 her (Anker & Koch-Nielsen, 1995).



Der er ogsi en anden forskel mellem resultaterne her og resulta-
terne for hele befolkningen i 1993. Her finder vi et tal pa 38
pet. for mand og 26 pct. for kvinder, mens 1993-undersogelsen
for hele befolkningen kun fandt en forskel pa et par procent. I
andre undersogelser er forskellen mellem mands og kvinders
frivillige arbejde dog langt sterre (Watt Boolsen, 1988; Anker &
Koch-Nielsen, 1995).
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Kapitel 8

Mennesker med handicap

De foregdende kapitler har omhandlet alle, der i undersagelsens
forste del tilkendegav, at de havde et handicap eller en kronisk
sygdom, svarende til 24 pct. af befolkningen mellem 18 og 60
ar. I dette afsluttende kapitel koncentrerer vi os om personer
med en betydelig funktionshemning. Handicappede svarer til
kategori 3, der dakker over de personer, der har sverhedsgrad
3-10, en gruppe, der svarer nogenlunde til, hvad vi i daglig tale
ville kalde "handicap”, og, hvad der i denne sammenhaeng er
nok s vasentligt, til den gruppe, som handicaporganisationerne
og Centret for Ligebehandling af Handicappede vil kalde sile-
des. En sammenligning med 1962-undersogelsen bestyrker os i,
at det er en rimelig afgrensning af gruppen, som vi har valgt.
En direkte sammenligning er dog vanskelig, idet 1962-underso-
gelsen begrensede sig il at dekke fysisk handicap. Ud over de
nazvnte grunde, er der ingen saglige grunde til at trekke en
graense netop her. Tvertimod viser alle rapportens resultater, at
forskellige grader af funktionshemning har de samme konse-
kvenser, blot er risikoen for, at de indtreffer, storre med storre
grad af funktionshemning.

Gruppen af handicappede omfatter skonsmassigt ca. 8 pet. af Dan-
marks befolkning — i denne undersogelse representeret ved 553
personer. Med henblik pd at undersege variationer inden for
gruppen har vi opdelt den i tre efter graden af handicappet:
Sverhedsgraderne 3-4 omfattende ca. 250 personer; sverheds-
grad 5-6 omfattende ca. 180 personer; og sverhedsgrad 7-10,
der daekker ca. 120 personer. Fremover benzvner vi disse tre
kategorier som de mindst, mere og mest handicappede. Disse
betegnelser retter sig kun mod gruppen af handicappede — den
hidtidige kategori 3. Nir vi fremover skriver "de mindst handi-
cappede”, refererer vi altsd 7kke til de grupper, der i de foregien-
de kapitler er kaldt kategori 1 og 2.
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Gruppen af handicappede mellem 18 og 60 ir er skevt fordelt
med hensyn dl alder, idet den bestdr af ca. 18 pct. 18-34-drige,
39 pct. 35-49-drige og 43 pct. 50-60-4rige. Der er en tendens
til sverere handicap med stigende alder. Siledes er kun 13 pct. i
mest handicap-gruppen mellem 18 og 34 4r, mens 54 pct. her
er mellem 50 og 60 ar. Tilsvarende er mere handicap-gruppen
zldre end mindst handicap-gruppen. Gruppen er ligeledes skavt
fordelt med hensyn til kon, idet den indeholder 35 pct. mend
og 65 pct. kvinder. Derimod er der ikke nogen tilsvarende ten-
dens inden for gruppen, hvad angir ken: Kvinder og mand for-
deler sig inden for gruppen af handicappede forholdsmessigt ens
over de tre grupper. P4 tlsvarende mide forholder det sig med
uddannelse. Da vi sd pi alle grader af funktionshemning, fandt
vi en klar negativ sammenhazng mellem uddannelse og funk-
tionshzemning, sével hvad angdr skoleuddannelse som erhvervs-
uddannelse. Ser vi derimod p3 gruppen af handicappede og
deler op pd handicappets sverhedsgrad inden for denne, er der
ikke lzngere nogen sammenhang. Er egentligt handicap forst
givet, gor det altsd rent uddannelsesmassigt ingen forskel, om

dette er storre eller mindre.

Selve handicappet

Som redegjort for i bilaget har vi for at belyse funktionsevner
spurgt om funktionsnedsettelser pa en lang rekke specifikke
omrider: Problemer med at gi og holde balancen, med at rekke
og strekke, med behendigheden, med at klare personlig pleje,
med ufrivillig vandladning m.m., med synet, med herelsen, med
at forsta eller blive forstdet, med samver med andre mennesker
samt med hukommelse eller intelligens. I formlen, der benyttes,
for funktionsnedsattelsens sverhedsgrad indgir de tre omrader,
hvor der er storst funktionsnedsettelse. Det viser sig i praksis,

at de fleste har funktionshemninger i mere end en dimension.
Dette indeberer, at funktionsh&mning bliver et yderst kompli-
ceret fenomen, idet der er utallige kombinationsmuligheder

allerede med hensyn til, hvilke dimensioner der indgar.



Nogle af omriderne szttes imidlertid ofte i dagligsproget under
samme hat. Gang, brug af arme og behendighed kan sammen-
fattes under betegnelsen mobilitet. Problemer med personlige
goremil og med vandladning m.m. har vi i bilagets afsnit 2.3
sammenfattet under betegnelsen plejebehov. Problemer med syn,
horelse og forstdelighed sammenfattes under betegnelsen sanse-
handicap. Endelig sammenfatter vi problemer med adfard, hu-
kommelse og bevidsthed under betegnelsen hjernemassige han-
dicap. Selv om disse grupperinger pd mange mader er heteroge-
ne, finder vi stadig efter en sddan gruppering, at de fleste i prak-
sis har funktionshemninger inden for mere end en af disse

grupper.

En inddeling af personer efter typen af handicap er derfor i hoj
grad en forenkling, der ikke md legges for meget i. Inddelingen
er foretaget i overensstemmelse med, hvilken dimension der er
opndet hgjst point pd. En del af de i en gruppe medtagne per-
soner har imidlertid opndet nasten lige si heje point pd andre
dimensioner som den, de er kategoriseret efter. Funktionshem-
ningsmalet er da ogsd konstrueret siledes, at det — til trods for
at der er tale om forskellige funktionshemninger — skulle vurde-
re, hvor omfattende konsekvenserne i et samfund som vores vil
vare. Dvs. funktionshemningsmaélet ber overfladiggare en opde-
ling efter typer af handicap. Vi finder da ogsa i undersogelsen,
at en sidan inddeling sjeldent giver nogen sammenhenge.

Gruppen af handicappede fordeler sig pd de fire forskellige typer
af handicap som vist i Tabel 8.1. Flest har mobilitetsproblemer
— knap 40 pct. af hele gruppen. Det er dog forst og fremmest
de mindst handicappede, der har disse vanskeligheder; for de to
andre grupper er hjernemassige handicap hyppigst.

Som beskrevet i Kapitel 3 opstir de fleste funktionshemninger
pa arbejdet, og i kategori 3 har relativt flere handicap denne
baggrund. Tendensen med en stigende andel arbejdsbetingede
funktionshamninger med stigende funktionshemningsgrad gel-
der ogsd inden for gruppen af handicappede, hvor 66 pct. af
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Tabel 8.1.
Fordeling af handicappede efter type og grad af handicap. 1995.
Procent.

Grad af handicap Ialt
Mindst Mere Mest

handicap handicap handicap

Type handicap:

Mobilitet 47 32 31 39
Plejebehov 15 20 20 17
Sanser 18 13 8 15
Hjerne 20 35 41 29
Ialt 100 100 100 100
Antal 256 179 118 553

mindst handicap-gruppen angiver denne grund mod henholdsvis
70 og 72 procent for mere handicap- og mest handicap-grup-

perne.

Hvad angdr fremtidsudsigterne for handicappet s3 vi i tabel 3.2,
at de handicappede vurderer udviklingen af deres tilstand mar-
kant mere negativt end de to andre kategorier, personer med
lettere eller ubetydelig funktionshemning. Ogsd denne tendens
gér igen inden for gruppen af handicappede, hvor iser mest
handicap-gruppen skiller sig ud (tabel 8.2). Over halvdelen af
denne gruppe mener, at deres tilstand vil blive forverret frem-

over.

Er lignende billede tegner sig med hensyn til, om man har smer-
ter i dagligdagen. Her svarer hele 89 pct. af personerne fra mest
handicap-gruppen, at de jevnligt har smerter — heraf har 9 ud
af 10 tilmed "ofte" smerter. For de lettere grupper er tallene
hhv. 72 og 73 procent — altsd ikke den store forskel mellem
disse grupper. Andelen heraf, der ofte har smerter, er dog ogsd
ganske stor: Ca. 8 ud af 10.



Tabel 8.2.
Vurdering af hvordan tilstanden vil udvikle sig. Opgjort for
grader af handicap blandt handicappede. 1995, Procent.

Grad af handicap Talt
Mindst Mere Mest
handicap handicap handicap

Tilstanden vil:

Blive bedre 13 12 11 12
Veere stationeer 45 43 34 42
Blive darligere 42 45 55 46
Ialt 100 100 100 100
Antal 212 164 109 485
Samlivsforhold

Der er ikke nogen nzvnevardig forskel pd de tre grupper af
handicappede, hvad angir samlivsforhold. Alle grupper ligger
ner gennemsnittet for hele gruppen: Lige knap 30 pct. bor
alene. Farre boede alene, da handicappet opstod, nemlig ca. 24
pct. Der er derimod forskel p3, hvilken betydning det har haft
for forholdet, at handicappet opstod, alt efter hvor alvorligr det
er. De fleste i gruppen — to tredjedele — angiver, at det ingen
betydning har haft for deres parforhold (tabel 8.3). Det er dog
serlig gruppen med de letteste handicap, der svarer sidan —
andelen for de andre grupper ligger p4 omkring 60 procent. I
det hele taget ligner den mellemste og den tungeste gruppe
hinanden mest, idet naesten lige store andele angiver negarive
hhv. positive konsekvenser for samlivet. Tilsyneladende far det
dog de mest drastiske konsekvenser i sidstnzvnte gruppe, idet
10 procent her gik fra hinanden, mens der til gengzld ogsi var
flere, som kom tettere pa hinanden.

Svarere handicap kan siledes ikke siges at have entydigt negative

konsekvenser for samliver — dog tyder det naturligt nok pa, at
handicappet alt i alt fir storre betydning, jo alvorligere det er.
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Tabel 8.3.
Handicappets betydning for samliv. Opgjort for egentlig handi-
cappede efter grad af handicap. 1995. Procent.

Grad af handicap Ialt
Mindst Mere Mest
handicap handicap handicap

Betydning for samliv:

Gik fra hinanden 2 5 10 5
Var en belastning 13 24 15 17
Betgd jkke noget 78 60 62 68
Kom teettere pa hinanden 7 11 13 10
Talt 100 100 100 100
Antal 132 93 81 306

Handicappede og arbejdsmarkedet

Vi sd i kapitel 4, at personer med funktionshemning har lavere
erhvervsfrekvens end befolkningen i evrigt, men pi den anden
side, at selv i gruppen af handicappede (kategori 3), er nasten
halvdelen af mandene og 2/5 af kvinderne i arbejde. Inden for
gruppen af handicappede finder vi en tilsvarende sammenheng,
men man md i den forbindelse huske p4, at hjernemassige han-
dicap udger en storre del af gruppen jo svarere handicap, der er

tale om.

Sammenlignet med engelske forhold viser det sig, at danskerne
er lide mere aktive end englnderne. Hvor ca. 45 pct. af den
danske gruppe enten har arbejde eller er i uddannelse, gelder
dette kun for ca. 37 pct. af den tilsvarende engelske gruppe.
Denne omfatter alle handicappede under pensionsalderen, hvil-
ket svarer nogenlunde til den danske undersogelses udsnit. Med-
regnet i de 37 pct. er endda ogsd de, der soger arbejde, de der
vil sage, men midlertidige er for syge, samt de, der er under ud-
dannelse pi revaliderings-lignende centre (Martin et al., 1989:
69). Disse grupper er ikke medregnet i de danske tal, hvorved



Tabel 8.4.
Andel i arbejde blandt handicappede kvinder og maend. 1995.
Procent.

Grad af handicap Ialt
Mindst Mere Mest
handicap handicap handicap

Kvinder 44 32 29 37
Mend 68 44 25 49
Ialt 52 36 28 41
Antal 229 173 116 518

den reelle forskel miske er storre. I den modsatte retning trak-
ker dog det faktum, vi har varet inde pé for, at de engelske
respondenter mé forventes at vare stzrkere handicappede end
danskerne i de tilsvarende kategorier. Forskellen ligger iseer med
hensyn til arbejde; ca. lige mange danskere og englendere er
under uddannelse, hvis de engelske "revalidender” tzlles med.

Godt tre fjerdedele af de handicappede bedemmer egne mulig-
heder for at fi arbejde som varende begransede som folge af
deres handicap (tabel 8.5). Vurderingerne varierer dog meget
inden for gruppen — saledes er det kun 3 pct. i den tungeste
handicapgruppe, der siger, at de ikke er hemmert pa arbejdsmar-
kedet. Nzesten 8 ud af 10 i denne gruppe mener endda, de er
sterkt begrensede pi dette punkt. Der er ogsd stor forskel pa
den mellemste og den letteste gruppe, hvor andelene, der foler
sig sterkt begransede, er hhv. 58 og 37 procent.

De personer, der er i arbejde, er for handicapgruppens vedkom-
mende oftere pi deltid end de andre grupper i undersegelsen.
Dog angiver 62 pct. af de handicappede, at arbejde pd fuld tid
eller derover, i mest handicap-gruppen dog noget ferre (tabel
8.6). Der er derimod ikke den store forskel med hensyn til, om

man kan lide arbejdet. Neasten alle — uanset handicap — var eller
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Tabel 8.5.

Andelen blandt de handicappede (med og uden arbejde), der

oplever muligheder for job starkt begreensede. Opdelt efter

handicap. 1995. Procent.

Grad af handicap Ialt

Mindst Mere Mest

handicap handicap handicap

Med hensyn til at fd arbejde:

Ikke begreenset 32 20 3 21
Noget begraenset 31 22 19 25
Staerkt begraenset 37 58 78 54
Antal 227 172 116 515

Tabel 8.6.

Arbejdstid og tilfredshed med nuvarende arbejde blandt handi-
cappede i arbejdsmassig beskaftigelse. Opgjort efter handicap.

1995. Procent.

Grad af handicap Ialt

Mindst Mere Mest

handicap handicap handicap
Arbejder deltid 36 37 48 38
Arbejder pa fuld tid eller mere 64 63 52 62
Kan lide arbejdet 97 95 94 96
Fundet rette hylde 80 71 66 75
Er en ubehagelig byrde 8 10 25 11
Antal 119 63 32 214

er glade for deres job. Desuden angiver tre fjerdedele at vaere

kommet pi rette hylde i forbindelse med arbejdet. Kun hver

syvende finder deres arbejde ubehageligt, dog i den tungeste

handicapgruppe er vi oppe pi en fjerdedel.



For over halvdelen — 57 pct. — af de handicappede har deres
situation medfert ndringer med hensyn til selve arbejdet, for
eksempel kortere arbejdstid eller nye arbejdsfunkrioner. Igen er
det dog mest udpraget for mest handicap-gruppen, hvor to ud
af tre har varet gennem arbejdsmeassige @ndringer.

De, der aktuelt er i job, er blevet spurgt om, hvorvidt handicap-
pet hemmer de arbejdsmassige muligheder med hensyn il avan-
cement, bedre arbejde og mere selvstendigt arbejde (tabel 8.7).
Samlet set angiver 69 procent, at de ikke foler sig hemmet af
deres handicap pi disse punkter. Det er altsd kun godt hver
tredje, for hvem dette er et problem, hvilket dog skal ses pd
baggrund af, at kun personer i arbejde har svaret. Der er bety-
delig variation inden for gruppen, siledes at mest handicap-
gruppen er hemmet i storst udstrekning og mindst handicap-
gruppen i mindst. Flest problemer er der generelt i forhold il at
fa et bedre arbejde: 38 pct. i den tungeste gruppe foler sig pa
denne made "fastlist". Gar vi videre til dem, der ikke er i job,
viser det sig, at kun ca. hver tredje onsker at fi et arbejde. Igen

er der dog tale om forskelle inden for gruppen — andelene svin-

Tabel 8.7.

Andelen, der er heammet af sygdom eller handicap i forskellige
forhold blandt handicappede i beskaftigelse pa arbejdsmarke-
det. Opgjort efter grad af handicap. 1995. Procent.

Grad af handicap Ialt
Mindst Mere Mest
handicap handicap handicap

Haemmet i forhold til:

Avancementer 14 16 22 16
Bedre arbejde 14 29 38 22
Mere selvstendigt arbejde 8 16 16 12
Ikke haemmet 75 63 56 69
Antal 119 63 32 214
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ger fra 42 pect. af de mindst handicappede, over 34 pct. for
mellemgruppen og kun 20 pct. af de mest handicappede. Til
gengeld onsker nasten halvdelen af dem, der gerne vil i arbejde,

at arbejde p3 fuld tid.

Der er desuden spurgt om, hvilke forudsztninger der vil lette
mulighederne for at kunne arbejde. Som navnt i kapitel 4 peges
der iser pa kortere arbejdstid (54 pet.), mulighed for mange
sygeperioder (42 pct.) og mulighed for hvile (38 pct.). Eftersom
ret 3 har fiet stillet dette sporgsmal, er det ikke muligt at opgo-
re andelene mere detaljeret inden for gruppen.

Andre konsekvenser

Handicap har konsckvenser for alle sider af dagliglivet: Huslige
goremal, familie, mulighed for deltagelse i aktiviteter uden for
hjemmet, tilknytning til arbejdsmarkedet m.v. P4 mange punk-
ter betyder handicap et behov for hjalp eller kompensation.

Hvordan ser det ud med de handicappedes muligheder for at
ferdes uden for hjemmet? Igen er tendensen, at relative flere fir
problemer i takt med svarere handicap. Cirka en fjerdedel af
hele gruppen (24 pct.) har problemer med at ferdes udendors.

Tabel 8.8.
Transportmuligheder for handicappede. Opgjort efter grad af
handicap. 1995. Procent.

Grad af handicap I alt
Mindst Mere Mest

handicap handicap handicap

Transportmiddel:

Har eget motorkeretgj 66 66 71 67
Kan benytte bus 97 84 66 86
Kan benytte tog 98 86 68 87
Kan alt i alt komme omkring 100 98 86 96

Antal 229 173 116 518




Ser vi pd transportmuligheder, er der ligeledes forskelle (tabel
8.8). En lidt sterre andel af den mest handicappede gruppe har
motorkeretgj (i reglen bil), til gengzld har mange i denne grup-
pe svert ved at benytte offentlig transport. I gruppen med de
mindste (egentlige) handicap kan nasten alle komme med bus
og tog, hvilket afspejles i, at alle i denne gruppe foler, at de alt i
alt er i stand til at komme omkring. Tilsvarende foler meger fa
fra mellemgruppen, at de er forhindret heri, selvom cirka hver
syvende ikke kan benytte offentlig transport, mens 14 pct. af de

sverest handicappede ikke kan komme omkring,

Der gir siledes et skel mellem "mere handicap”- og "mest han-
dicap"-grupperne pd dette omride, hvilket tyder pd, at mulig-
heden for at kunne komme omkring forst for alvor mindskes for
den tungeste del af handicapgruppen.

Af personerne med egen bil har knap hver tiende en handicapbil
med tilskud, varierende med handicapgrad fra 3, over 10 dl 16
procent.

Gruppen af egentlig handicappede adskiller sig markant fra dem
med mindre eller slet ingen funktionshzmninger med hensyn il
at kunne klare huslige akriviteter. Som beskrevet 1 Kapitel 5 er
det relative i, der angiver at have problemer af denne karakrer.
Séledes svarer fra 89 pct. til 96 pct. af gruppen, at de slet ikke
har problemer med hensyn til forskellige daglige aktiviteter som
at komme ind og ud af boligen, lave mad, gi i bad og pa rtoilet-
tet m.v. (tabel 8.9)

Samme billede gor sig geldende med hensyn til indretningsmes-
sige @ndringer med henblik pé at gere boligen mere handicap-
venlig. Gruppen med det svereste handicap har mest hyppigt
fiet foretaget @ndringer, mens det gor sig geldende for meger fi
i mindst handicap-gruppen. Denne lette handicap-gruppe adskil-
ler sig nasten ikke fra dem, der kun scorede meget 2 eller slet
ingen point i hovedundersogelsen — det er grupperne "mere
handicap" og "mest handicap”, der treekker det samlede gen-
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Tabel 8.9.

Andel af handicappede der slet ikke har problemer med forskel-
lige huslige goremal. Opgjort efter grader af handicap. 1995.
Procenter.

Grad af handicap Ialt
Mindst Mere Mest
handicap handicap handicap

Aktivitet:

Komme ud/ind af bolig 93 95 78 91
Foretage madlavning 98 97 91 96
G4 1 bad/pa toilet 92 90 82 89
Andre problemer 98 97 87 95
Antal 229 173 116 518

nemsnit op. Sdledes er andelene, der har fiet @ndringer i hhv.

"mindst handicap-, mere handicap- og mest handicapgrupperne
3, 7 og 16 procent, nir det drejer sig om @ndringer i kokkener,
1, 6 og 21 procent, ndr det drejer sig om @ndringer pa toilettet,

og 2, 6 og 21 procent, for s& vidt angdr @®ndringer i ovrigt.

Hvad angar den gratis hjelp s vi i kapitel 6, at relativt flere i
gruppen af handicappede modtager gratis hjalp, hvilket dog skal
forklares med forskellige alders- og kenssammensztninger og
ikke med funktionshemningen. Tendensen gir igen her: Jo
sveerere handicap des mere gratis hjlp, hvilket dog igen kan
henge sammen med, at aldersgennemsnittet samtidig stiger. Der
er imidlertid en pen variation: Lige under halvdelen i mindst
handicap-gruppen modtager gratis hjelp, mens dette gor sig
gzldende for mere end tre fjerdedele i "mest handicap™ (tabel
8.10). Gruppen med de svereste handicap modtager ogsd mere
betalt hjelp end de to lettere grupper. Ydermere er der her en
storre andel af forstnevnte gruppe, der har overvejet at betale
for at fi hjelp — 20 pct., mod hhv. 13 og 11 procent for grup-
perne med lettere handicap. Hvad angdr Ajemmebhjelp er situa-



Tabel 8.10.
Andel af handicappede der modtager forskellige former for
hjaelp. Opgjort for grader af handicap. 1995. Procent.

Grad af handicap Ialt
Mindst Mere Mest
handicap handicap handicap

Type af hjaelp:

Gratis 49 61 77 59
Betalt 15 13 35 18
Hjemmehjelp 5 3 21 8
Antal 229 173 116 518

tionen den samme: Mest handicap-gruppen modtager markant
mere hjemmehjalp end grupperne "mindst handicap” og "mere
handicap”. For sidstnzvnte grupper er der nasten ingen forskel
med hensyn til betalt hjzlp og hjemmehjlp.

Aktiviteter i gvrigt

Nar det drejer sig om andre aktiviteter end arbejde og uddan-
nelse, er billedet noget broget; bortset fra medvirken i handicap-
foreninger, hvor andelen stiger med handicappet, er der ingen
klare tendenser i materialet. At flere af de mest handicappede,
pé trods af hemningen, er aktive i handicapforeninger, kunne
tyde pa, at man forst identificerer sig med en bestemt handicap-

gruppe, ndr man selv er en del pavirket af et givet handicap

(tabel 8.11).

Det er bemearkelsesverdigt, at s stor en andel af de mest handi-
cappede trods alt er i gang med en eller anden form for arbejde
eller med faste fritidsinteresser — omkring hver fjerde har be-
skaftiget sig med dette inden for den sidste uge. Neasten lige si
mange i denne gruppe har dyrket idret eller motion. Samtidig
er der relativt lille forskel inden for gruppen med hensyn til
akriviteter som udflugter, ferie, forlystelser (biograf/teater) og
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Tabel 8.11.

Deltagelse i aktiviteter inden for den sidste uge. Andelen blandt
handicappede, som deltager i en reekke aktiviteter. Opgjort
efter grad af handicap. 1995. Procent.

Grad af handicap Ialt
Mindst Mere Mest

handicap handicap handicap

Arbejde/sort arbejde/

frivilligt arbejde 51 40 28 42
Motion/idraet 37 28 23 31
Fritidsundervisning 15 9 7 11
Faste fritidsinteresser 33 24 26 28
Udflugt, ferie 14 13 16 14
Forlystelser 14 8 12 11
Cafeé, vaertshus 18 20 16 18
Handicapforening 2 5 8 4
Andre klubaktiviteter 18 10 13 14
Antal 229 173 116 518

vertshusbeseg, hvilket tyder pd, at handicap ikke har si stor
indflydelse p4 mulighederne for at gore disse ting. Billedet un-
derbygges af en rzkke hypotesetest. Nogle af de ovenstiende
variabler er testet for sammenhang med handicapgrad, alder og
kon. Testene viser, at der ingen statistisk sammenhang er mel-
lem handicap og: Faste fritidsinteresser/klubaktiviteter (testet
sammen), fritidsundervisning/udflugter m.v, samt forlystelser/
cafe- og varshusbesog. Derimod er der en sammenhang mel-
lem handicap og deltagelse i handicapforeninger, hvilket ogsa
varierer entydigt med ken.

En test, hvor alder, ken og type af handicap betragtes som uaf-
hengige og arbejde som athangig variabel, viser en sammen-
heng med ken og alder igen, men ikke med typen af handicap.
Om man er pd arbejdsmarkedet eller ¢, athenger altsd af handi-
cappets sverhedsgrad frem for dets type.



Kan man udfolde sine evner?

Hvordan pévirker handicap folelsen af at have indhold 1 tilveerel-
sen? Dette blev belyst gennem forskellige spergsmil om ensom-
hed og udfoldelse af evner (tabel 8.12). Tendensen er den sam-
me med hensyn til alle spergsmal: Gruppen af mest handicappe-
de foler i hejere grad, at dagligdagen er tom, at de ikke er nok
sammen med andre, at de af og til feler sig alene, og at de ikke
fir brugt deres evner. Mellemgruppen ligger tet op ad gennem-
snittet for gruppen som helhed pd dette punkt, mens de mindst
handicappede adskiller sig klart herfra med undtagelse af sporgs-
mélet om ensomhed. Det betyder siledes tilsyneladende en hel
del, hvor alvorligt handicappet er, nir det drejer sig om at have
en indholdsrig hverdag. Nasten halvdelen af de mest handicap-
pede foler ensomhed eller fir ikke brugt deres evner tilstrekke-
ligt. Tallene underbygges af en test, der samler ovennzvnte fak-
torer i et samlet deltagelsesm3l. Betragtes handicap, alder og kon
som uathangige og "livsindholds-faktoren” som athengig varia-
bel, viser det sig, at manglende livsindhold kan forklares med
graden af handicap. Derimod er der kun svag sammenhzng
med alder og ken.

Tabel 8.12.
Folelse af indhold i tilvaerelsen m.m. Opgjort efter grad af han-
dicap. 1995. Procent.

Grad af handicap Talt
Mindst Mere Mest
handicap handicap handicap

Foler at dagligdagen er tom 17 26 33 23
Er ikke nok sammen med

andre mennesker 16 22 30 21
Er til tider ufrivilligt alene 32 33 45 35
Far ikke brugt evner 24 34 45 32
Antal 229 173 116 518
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En anden test peger dog pd, at den psykiske faktor er en vigtig
forklaringsfaktor pd dette punkt, idet der afslares en sammen-
heng med livsindhold, hvis psykisk sirbarhed, handicap og ud-
dannelse betragtes som uathangige og livsindhold som afhzngig
variabel. Samtidig sker der det, at sammenhangen med handi-
cap falder veek, ligesom der heller ikke ligger forklaringskraft i
uddannelsesniveau. Det vil med andre ord sige, at den psykiske
faktor spiller en mere vesentlig rolle end handicap i spergsmal,
der drejer sig om livsindhold og fellesskab.

Hvad er sd det samlede billede af gruppen af egentlig handicap-
pede? I forhold til hvilke aspekter af livet betyder aget handicap
mest? Overordnet kan vi sige, at graden af handicap har betyd-
ning for udfoldelsesmulighederne p4 de fleste omrider. Det gel-
der eksempelvis huslige aktiviteter, job, det at kunne komme

omkring og — som vi lige sd — folelsen af at have livsindhold og

fellesskab.

Mens sammenhzngen mellem handicap og arbejde er signifi-
kant, er dette ikke tilfzldet, ndr man tester seks forskellige del-
tagelsesmél under ét. Disse omfatter ikke arbejde, men andre
deltagelsesfaktorer meget bredt: Foruden livsindhold drejer det
sig om, hvorvidt man kan komme omkring — holde ferie m.v.,
om man deltager i fritidsinteresser og klubliv, om man fir fri-
tidsundervisning og deltager i udflugter, om man bruger bio-
graf/teater eller gir pa cafe, og endelig om man er medlem af
handicaporganisationer og deltager i foreningslivet i forbindelse
hermed. Denne samlede deltagelsesfaktor er testet i forhold til
handicap, ken og alder, og det viser sig, at ingen af disse storrel-
ser kan forklare, hvorvidt man er integreret i denne brede for-
stand.

En tilsvarende test, hvor forskellen i handicap anskues som i de
ovrige kapitler — altsd "Ingen maélelig funktionsnedsattelse” (ka-
tegori 1), "lettere funktionsnedsattelse” (kategori 2) og "han-

dicappede” (kategori 3) falder anderledes ud. Her viser sig nem-

lig en sammenhang mellem handicap anskuet i disse tre trin og



Figur 8.1.
Faktorer som er af betydning for egen vurdering af livsindhold.

F Kon F Uddannelse
Alder Livsindhold Psykiske Livsindhold
faktorer

(Se lzsevejledning s. 179ff.)

det samlede deltagelsesmal. Det vil sige, at der er forskel pd
deltagelsen mellem ikke- eller kun lidt funktionshemmede og
handicappede, men nér der skelnes mellem de forskellige grader
af handicap, kan vi ikke pévise en tilsvarende sammenheng. Vi
kan her finde et holdepunkt for, at det giver mening at betragte
handicapgruppen som ret homogen med hensyn til deltagelse i
aktiviteter, mens vi jo ellers i denne rapport har set mange ek-
sempler pd, at de eventuelle problemer kun med en gradsforskel
adskilte sig fra de let funktionshemmedes.

Tester vi, hvordan det samlede deltagelsesmal athenger af ud-
dannelse og psykisk sirbarhed (se figur 8.1), viser det sig, at
den psykiske faktor har en signifikant betydning for deltagelsen,
hvorimod uddannelsesniveau ikke kan forklare, hvorfor man er
integreret pd dette omride eller ¢j. Sporgsmélet om tilstede-
verelse af "selvtillid” eller ej synes derfor at have storre indfly-
delse pd deltagelse i bred forstand end graden af handicap.

Som nzvnt har metoden til at kategorisere respondenterne sigtet
pa at tage hojde for de forskellige dimensioner, et handicap kan
beskrives i forhold til, ved at finde en fazlles skala som kan be-
tegne det samlede handicap. Med andre ord skulle det vere
ligegyldigt, hvilken type handicap den enkelte har, hvis blot
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man har mélet for handicap. At metoden har varet frugtbar i
den forstand, at funktionshemningsmaélene har haft forklarings-
kraft i mange tilfzelde, bestyrkes af, at der ikke viser sig nogen
sammenhang mellem typen af handicap og nogen af de ting, vi
har testet for. Det gaelder for deltagelse sdvel som for beskafti-
gelse og indkomst. Det er siledes ikke typen af handicap, det
kommer an pd, men i hvilken grad der er tale om handicap.



Bilag

1. Problemstilling

1.1. Tidligere kortleegninger af funktionshaemning

Allerede i de dreftelser, der gik forud for etableringen af Social-
forskningsinstituttet, var det med i billedet, at en af de forste
opgaver skulle vare en kortlegning, der bestemte antallet af
funktionshemmede, beskrev en razkke af deres sociale forhold,
og som kunne danne udgangspunkt for analyser af sammenhan-

ge og &rsagsforhold.

Undersegelsen af fysisk handicappede tog sit udgangspunkt i in-
terview med 10.000 tilfeldigt udvalgte husstande. P4 grundlag
af svarene fandt man frem til et antal personer, der métte anses
for at vare fysisk handicappede, og interviewede disse efter et
mere omfattende skema — en procedure, man i dag ville kalde

screening.

Om baggrunden for denne undersogelse redegares der ret ud-
forligt i Andersen (1964). Det fremgar, at mens socialpolitikken
for krigen i vesentlig grad tog sigte pé at lose forsorgelsespro-
blemet, har videregiende malsztninger preget udviklingen siden
da. Disse videregiende mélsztninger blev sammenfattet under
overskrifterne forebyggelse og revalidering, som det senere blev
gjort i Socialreformkommissionens betenkninger. Det var derfor
i hoj grad begrebet "erhvervshzmning”, der stod i centrum for

interessen.

Faktorer, der hemmer personers erhvervsdeltagelse, deles op i
fysiske, psykiske og sociale — en kategorisering der er sldet igen-
nem i dansk socialpolitisk tenkning, siledes at der stadig tales
om fysisk, psykisk og socialt handicap. Alle typer faktorer blev
anset for betydningsfulde, og det var rent praktiske grunde, der
gjorde, at undersogelsen " Fysisk handicappede i Danmark” — som
overskriften viser — begrensede sig til den forstnevnte af grup-

perne.
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Der blev refereret til en svensk sammenfatning af undersegelser,
der viste, at gruppen af fysisk handicappede i arbejde udger en
mindst lige si god arbejdskraft som den gvrige arbejdsstyrke. De
kan konkurrere pa lige fod, har ikke mere fraver og har endda
en lidt hejere produktivitet. Disse resultater om funktionshem-
mede, der fakeisk arbejder, benyttes af undersogelsen som grund-
lag for en forestilling om funktionshzemmedes integration i ar-
bejde generelt. Der er dog grund til at diskutere, i hvilken ud-
strekning denne tolkning af resultaterne er rimelig — en diskus-
sion som ber tages op i forbindelse med denne undersogelses re-

sultater.

Undersogelsen fra 60’erne satte sig for at tegne et samlet billede
af de funktionshemmedes situation her i landet. Man belyste de
funktionshemmedes ken, alder og funktionshemningens art og
deres integration, hvad angar erhverv, skonomi, bolig, transport,
men ogsd sociale relationer til familie og andre. Gennem analy-
ser af hvilke faktorer, der gver indflydelse pa funktionshazmme-
des evne til at klare sig i tilveerelsen, ville man give et bidrag til
udformningen af en hensigtsmassig revalideringsteknik.

Den socialvidenskabelige model for disse analyser var alminde-
ligt anvendt i den del af tidens sociologi, der var kvantitativt
orienteret. Man forestillede sig drsagssammenhange bygget op
pd den mdde, at der var nogle store bagvedliggende faktorer, her
kan man tenke pa erhvervshemning, som har en tendens til at
frembringe et bestemt resultat — her fx manglende erhvervsdelta-
gelse. Det viser sig ved en statistisk sammenhang. Men en sidan
er jo kun tendentiel, den er ikke deterministisk: Der er folk
med hgj grad af erhvervshemning, der alligevel deltager i ar-

bejdslivet.

Det betyder, at der er plads til flere forklarende fakrtorer, og der
bliver lejlighed til at trekke forhold ind, der har med den enkel-
tes tilpasning til situationen og forseg pi at tackle situationen
(undertiden kaldet "coping") at gere. Vi ved jo, at psykologiske
forhold ogsé spiller en rolle. De bliver tildelt en plads som mel-



lemkommende variabler. Det bliver vasentligt at se, om den en-
kelte er i besiddelse af den psykiske konstitution, som betegnes
"selvtillid", si det kan kompensere for det fysiske handicap. Den
omtalte psykiske konstitution svarer ngje til en ringe grad af
"psykisk sirbarhed", en egenskab, der males ved et antal sporgs-
mil i undersogelsen. Dette begreb kommer til at spille en stor
rolle i de folgende undersagelser, og vi skal se, at det stadig kan
finde anvendelse.

Egentlig sogte man at méle en rakke forskellige psykologiske
storrelser. Andersen (1964) nzvner bl.a. positiv egenforventning,
negativ egenforventning, selvtillid, angst og selvusikkerhed, de-
pression, aggression, isolation, selvhavden og nervesitet. Det
viste sig imidlertid i analysen, Kiihl (1967), at disse storrelser
hang si sterkt sammen, at det ikke var muligt at skille dem fra
hinanden. Nogle af disse storrelser daekkes af et psykisk sygdoms-
begreb, og de indgér i form af adfzrdsmal i det funktionshem-
ningsmil, som skitseres i naste kapitel, og som anvendes i ner-
verende undersogelse. Det gelder passivitet, depression, isola-
tion, aggression, selvhevden. Andre dakkes i nerverende under-
sogelse af et udvalg af sporgsmal fra undersogelsen Fysisk Handi-
cappede i Danmark. Den storrelse, som beskrives, kaldes "psykisk
sirbarhed", en storrelse som de i praksis finder henger ngje
sammen med manglende "selvtillid".

Det er anfort, at man betragtede afgrensningen til " Fysisk Han-
dicappede i Danmark" som foretaget af rent prakriske grunde.
Det var derfor naturligt at fortsztte med at studere forholdene
for andre grupper af funktionshemmede. Forst i 70’erne blev
der da ogsd arbejdet med et materiale, der fremkom ved, at man
i 1972 interviewede psykisk funktionshemmede personer, der
var flyteet ud fra institutioner i 1966/67. Ogsd i dette tilfelde
var afgrensningen foretaget af prakriske grunde, som helt svarer
til begrundelserne for at udelukke psykisk funktionshemmede
fra den forste undersogelse: Forholdene for den bedre del, der er
i stand til at flytte ud, er si fundamentalt forskellige fra forhol-
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dene for den "tungere" del, at det ikke giver mening at stille de
samme sporgsmal (Kérmendi, 1975).

Undersogelsen af "Psykisk handicappede” prasenterede sig selv
som et supplement til den forste handicapundersogelse og be-
lyste da ogsd mange af de samme forhold. Den gav et billede af,
hvem de psykisk funktionshemmede er, og af deres sociale vil-
kar i almindelighed. Problematikken var alligevel lidt anderledes.
Hvor undersogelsen af fysisk handicappede havde begrebet "re-
validering” som udgangspunkt og gik ud fra, at fysisk handi-
cappede var en gruppe, der kunne konkurrere pi lige fod, tog
underspgelsen af psykisk funktionshemmede et mere beskedent
udgangspunke. Her er grundbegrebet "integration”. Det under-
sogtes, i hvor hej grad den psykisk funktionshemmede kom ud
i en position og i forhold, som andre mennesker ogsa lever i. At
gruppen som helhed havnede i den lavere ende af den sociale
skala, betegnedes som naturligt, si lenge vi har sociale forskelle i
samfundet baseret pd prastation.

En forskel mellem undersogelsen af fysisk handicappede og den
af psykisk handicappede var, at mens den forste tog udgangs-
punkt i et tilfeldige udvalg i et bredt interval af aldersgrupper,
tog den sidste sit udgangspunke i en gruppe personer, der var
brugere af en bestemt social service. (Dette metodeproblem skal
behandles mere udferligt nedenfor). For imidlertid ogsi at have
en viden om psykiske forhold med udgangspunkt i et tilfzldigt
udvalg af et bredt interval af aldersklasser, foretog Socialforsk-
ningsinstituttet i 1972-78 en undersogelse af denne art (Kiihl et
al., 1981).

Her var udgangspunktet omkring 10.000 interview, der indgik i
nogle af instituttets sdkaldte "omnibus"-undersagelser i 1972-74.
Der blev stillet 22 sporgsmal, som blev udformet p3 grundlag af
en test fra Militerpsykologisk Tjeneste, som igen byggede pi
amerikanske undersggelser. Det lykkedes at konstruere en skala

for psykisk sarbarhed.



Begrebet "psykisk sdrbarhed” minder om begrebet fysisk handi-
cap (i betydningen funktionsheemning) i den forstand, at det
soger at indkredse personens forudsetninger, snarere end de
resultater personen har opnéet ved at benytte disse. Ligesom
man kan overvinde et fysisk handicap, finde metoder til at ud-
fore et arbejde selv om man er blind eller sidder i kerestol, kan
man ogsd overvinde en psykisk sirbarhed.

Man finder da ogsd i undersagelsen, at et betydeligt antal sar-
bare klarer sig socialt godt. Undersogelsen antager, at dette
skyldes kompenserende faktorer bl.a. i miljeet, men den er ikke
i stand til at vise dette. Der er sirbare i alle samfundsgrupper,
men der er alligevel nogle statistiske tendenser. De sirbare kom-
mer hyppigere fra belastede opvakstmiljoer med darlig skonomi
og sygdom, og de havner selv hyppigere i de lavere socialgrup-
per. De er hyppigere syge og trekker mere pd sivel sundheds-
vaesenet som de sociale hjzlpeapparater. I gvrigt finder man
ogsd, at zldre er mere sdrbare end yngre og kvinder mere sar-

bare end mand.

I 1980 foretog Socialforskningsinstituttet endvidere en under-
sogelse af familier med psykisk handicappede bern. Hovedinter-
essen var her at kortlegge omfanget af belastning og behovet for
aflastning. Her gik man ud fra samdlige psykisk handicappede
bern — som man gik ud fra mitte vare kendt af de sociale myn-
digheder — i nogle bestemte amter og interviewede forzldrene.
Undersogelsen finder, at familierne er steerke belastet. Modrene
er trette, fordi de ofte er sevnlose, og de har dirlige nerver.
Familierne har lavere indtegter end andre, fordi der er sterke
begrensninger pa, hvor meget medrene kan arbejde, og de er
bunder til hjemmet om aftenen. I ovrigt deler undersegelsen de
psykisk handicappede bern op i fire belastningsgrader og ser
narmere pa forskellige former for aflastning (Pruzan et al., 1981).

Med disse undersogelser er billedet tegnet videre fra den forste
undersagelse af fysisk handicappede, idet der er suppleret med et
billede af psykisk handicap og — ikke mindst vigtigt — psykisk
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sdrbarhed, hvor udgangspunktet igen er den enkeltes egentlige
handicap (funktionshemning) og mulighederne for at overvinde
dette. Endvidere er den saerlige problematik om foreldre til psy-
kisk handicappede born taget op. For at afslutte billedet af funk-
tionshemmede — fysisk, psykisk og socialt — mangler nu kun
den sidste gruppe. Men paralleliseringen af de tre ord, som
kommer fra de tre mulige rsager til erhvervshemning, kan
nappe trekkes si langt, at der kan defineres en "social sirbar-
hed". Derved adskiller begrebet "socialt handicap" sig principielt
fra begreberne fysisk og psykisk handicap.

Forholdene for personer med handicap belyses ogsd til en vis
grad i "Invalidepensionistundersogelserne”, der blev sat i gang i
1975. Baggrunden for undersogelserne var den store stigning i
antallet af tilkendte invalidepensioner i 4rene omkring 1970 ~
en stigning, som dog opherte, inden man niede at gennemfore
undersogelserne. Spergsmalet, om det er rimeligt at tilkende alle

disse pensioner, spogte dog stadig bag undersogelsens problema-

tik.

Invalidepensionistundersogelserne fandt en meget ringe forskel
pd helbredet (subjektivt bedemt) hos dem, der fik den pension,
som de sogte, og hos dem, der fik afslag. Derimod fandt man
en stor forskel pd omfanget af de objektive symptomer. En stor
del af dem, der fik afslag, kom da heller ikke i arbejde. Disse
forhold kunne pege pa, at en gruppe fir afslag pd pension, selv
om de egentlig burde have den tilkendt — men der er ikke ob-
jektive forhold at henge den op pi.

Er vigtigt resultat af underspgelsen var, at den graduering i
laveste, mellemste og hgjeste invalidepension, der var blevet
gennemfort i 1965, ikke virkede som tilsigtet. Baggrunden for
at arbejde med tre satser var, at man forestillede sig en sikaldt
"resterhvervsevne” pa henholdsvis 50 pct. og 33 pct. hos de
personer, der fik tilkendt laveste og mellemste pension. De
havde derfor lov til at arbejde i et omfang, si de udnyttede

denne resterhvervsevne. Men det viste sig, at ikke mange gjorde



det, iser var der nasten ingen med mellemste invalidepension i

arbejde (Hiibbe, 1979).

Et andet bemerkelsesvardigt resultat af invalidepensionistunder-
sogelserne var, at folk selv mente, at drsagen til, at de mitte soge
invalidepension, var at finde i arbejdet. Kun fi procent skenne-
des at lide af de arbejdsbetingede sygdomme, der maske ville
kunne blive anerkendt og give erstatning, men for en stor grup-
pe invalidepensionsansegere med diagnoser, der havde med lun-
ge og bevegeapparat at gore, mente undersogelsen alligevel, at
der var tale om, at hovedérsagen var nedslidning gennem fysisk
belastende arbejde (Koch-Nielsen, 1980).

Fra 1984 ®ndredes lov om social pension siledes, at den tidlige-
re invalidepension sammen med fertidig folkepension og enke-
pension aflestes af det, der stadig kaldes fortidspension. Sidst i
80’crne gennemforte Socialforskningsinstituttet en rekke under-
sogelser af denne. Baggrunden for disse var en reekke sporgsmal
om den administrative struktur. I forste omgang var spergsmalet
om de femten nzvn, der siden 1976 havde afgjort sagerne (for
det var der to centrale organer til henholdsvis invalidepension og
de ovrige sociale pensioner), holdt de samme standarder — en
meget stor forskel i afslagsprocenter kunne nemlig tyde pa, at
der blev anvendt forskellig malestok. Senere udvidedes proble-
matikken til at inddrage, om der ogs& var forhold i den kom-
munale sagsbehandling, der fik indflydelse pé afslagsprocenten.

Det viste sig, at de forskelle, der var mellem vurderingerne i de
femten nevn, ikke pd nogen méde, ikke engang delvis, kunne
forklares ved sociale forskelle mellem de geografiske omréder.
De sociale forhold havde indflydelse pé tilkendelse af fortids-
pension, konkret fandtes ledighed, erhvervsfrekvens, et mal for
erhvervsstruktur, og omfanget af sygedagpenge at have indflydel-
se, siledes som det ogsa skulle forventes ud fra de betingelser,
der opstilles i loven. Men en kontrol af denne indflydelse redu-
cerede ikke de fundne forskelle mellem nzvnene. I ovrigt fand-

tes ikke ner samme forskel mellem amter, nr man betragtede
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kommunernes indstillinger, hvilket gav anledning til den kon-
klusion, at forskellen mellem amter formentlig ville forsvinde,
hvis tilkendelseskompetencen overgik til kommunen (Bengtsson,

1987).

Der var dog ogsi forhold ved den kommunale sagsbehandling,
som allerede dengang — hvor et nevn tog den endelige afgorelse
i sagen, og kommunen blot indstillede - viste sig at have en
indflydelse pa, hvordan det gik sagerne, om de forte til pension
eller afslag. Nogle af disse forhold kan tolkes som udtryk for en
holdning i kommunens administration: gdr man ind for fortids-
pension eller ¢j. Andre kan tolkes som udtryk for, hvor seriost
man tager sagsbehandlingen. Jo grundigere og bedre sagerne
behandles, jo mere sagkundskab — des flere pensioneres. Det
bliver tilsyneladende resultatet, selv hvis man prover at revali-
dere.

Et par mindre undersegelser drejede sig om specielle sider af
fortidspensionen. En undersogelse af "Husmodervurderingen”
forte til en drastisk omvurdering af de omkostninger, der ville
vare ved at afskaffe denne serregel — det var tidligere blevet
vurderet som flere gange dyrere (Bengtsson, 1990). " Fortidspen-
sion til unge" knyttede an til den aktuelle debat, hvor det blev
pastdet, at et stort antal personer af rent sociale &rsager

blev udstedt og endte som fertidspensionister. En vurdering
foretaget af sagsbehandlere i nzvnssekretariaterne i en periode
gav til resultat, at det hojst drejede sig om 2 pct. af tilkendel-
serne (Bengtsson 1991).

Endelig gennemfortes en interviewundersegelse af " Yagre fortids-
pensionister”, hvor man interviewede smd 1.000 personer, der
havde fiet fortidspension nogle bestemte 4r som under 45-arige
(Juul, 1992). De fleste havde fiet helbredsbetingede pensioner,
oftest med psykiatriske diagnoser, og mange havde et misbrugs-
problem. De fleste havde varet i arbejde pi et tidspunkt, og 40
pet. ytrede onske om igen at f2 en beskeftigelse. Uddannelses-



massigt stod de imidlertid ringe, og revalideringssystemet sd
heller ikke ud til at have niet mange af dem.

Andre undersogelser, der er kommet ind pd funktionshemmede
og deres forhold, er en undersogelse fra 1968 om beskyttet be-
skaftigelse (Hornemann Moller, 1968), en fra 1981-83 om han-
dicaphjzlpemidlers udbredelse, formidling og effektive anvendel-
se (Jeppesen, 1981;1983), og en fra 1984 om serforsorgens ud-
legning (Andersen, 1984). Endelig skal det nevnes, at Merete
Platz har belyst zldres mobilitet og forlighed i en rekke under-
sogelser (Platz, 1992 giver en god sammenfatning).

1.2. Problemstillingen for denne undersogelse

Sigtet med nerverende undersogelse har varet at etablere en
viden om, hvordan betingelserne er for mennesker med handi-
cap i dagens Danmark p3 tilsvarende vis som Socialforsknings-
institurtets undersogelse forst i 1960’erne. Formélet er sdledes i
hej grad beskrivende, men samtidig benyttes materialet ogsd til
analyser, der kan sige noget om, i hvilken grad de fundne for-
hold hznger direkte sammen med handicap eller funktionshem-
ning.

For at mile funktionshemning benyttes erfaringer fra den for-
skning, der specielt har beskeftiget sig med dette problem. Det
har derimod ikke veret sigtet i denne undersogelse at gd nar-
mere ind pi denne forskning eller at benytte materialet til at
bidrage til denne. Det har ligeledes ligget helt uden for rammer-
ne af denne undersogelse at relatere resultaterne til undersogelser
i andre lande. En serigs sammenligning ville formentlig kreve

en samtidig undersogelse i de pigeldende lande.

Da undersogelsen blev planlagt, lagde man vegt pa, at handicap
ikke kunne forstis udelukkende som en egenskab ved den enkel-
te. Begrebsdannelsens vegt pd samspillet mellem person og sam-
fund afspejles i den mere pracise problemstilling, som omtales
nedenfor, hvor de kompensatoriske mekanismer og barrierer for

integration ikke alene vil blive undersegt pd individniveau, men
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ogsd ved at se pd det omgivende samfund gennem de interview-

edes udtalelser.

Undersogelsen skal for det farste belyse:

hvor mange personer, der er fysisk funktionshemmede eller
psykisk udviklingshemmede samt

hvilke handicapgrupper, det drejer sig om, og

hvad deres forsorgelsesgrundlag er.

Desuden skal integrationens omfang beskrives, milt ved

relationen il arbejdsmarkedert,
sociale kontakter,
deltagelse i samfundslivet og

vurdering af indflydelse p4 egen situation.

Som forklarende faktorer inddrages:

1)

2)

3)

4)

Kompensationsfaktorer hos individet sisom uddannelse,
psykisk sirbarhed og graden af funktionshzmning, hold-
ninger til arbejde,

Kompensationsfaktorer i de nermeste omgivelser sisom
boligens indretning, herunder adgangsforhold, forsyning
med og brug af tekniske hjelpemidler og sociale netvark,
Kompensationsfaktorer i relation til arbejdsmarkedet ssom
revalidering, arbejdspladsens indretning, holdninger p4 ar-
bejdspladsen blandt arbejdsgivere og kollegaer,
Kompensationsfaktorer pd samfundsniveau, sisom mulighed
for revalidering og ordninger der skal lette adgang til ar-
bejdslivet.

Det har siledes veret sigtet, at undersogelsen skulle belyse, hvor

mange af de funktionshemmede der er i arbejde, hvilken form

for arbejde det drejer sig om, hvordan arbejdsvilkérene er, samt

hvilke erfaringer der er fra arbejdslivet. For dem, der ikke er i

arbejde, skal det undersages, om de har segt at komme det, og



hvad der efter deres vurdering er rsagen il, at de stdr uden for
arbejdslivet. Hvilke barrierer er de stodt ind i p3 arbejdsmarke-
det? Er de pa et tidspunkt glet ind i en revalidering, og hvordan
har erfaringerne varet hermed? Eksisterer der hos funktions-
hemmede, der ikke er i arbejde, et ikke-opfyldt enske om at
komme det?

Et andet vigtigt omrdde er indtagter og forsorgelse. Hvor mange
arbejder heltids og til hvilken lgn, hvor mange har indtegter
ved at arbejde deltids eller mere sporadisk, og hvor mange funk-
tionshemmede lever udelukkende af pensioner? Hvilken rolle
spiller arbejdsmarkedspensioner og private pensioner i forhold il
de sociale? Hvor godt klarer forskellige grupper af funktions-
hemmede sig alt i alt indtegtsmassigt set i forhold til den @vri-

ge befolkning?

De uddannelsesmassige forhold har givetvis en nzr sammenhang
med sivel arbejde som indtagt. Det er en narliggende tanke —
bide for den enkelte og for omgivelserne, derunder myndig-
heder — at man kan sege at kompensere nogle af de ulemper,
der kan felge med en funktdonshemning med en serlig uddan-
nelsesmeassig indsats. Samtidig er der dog grupper af funktions-
hemmede, som vil have meget vanskeligt ved at gennemfgre en
uddannelse, hvilket kan medvirke til at gore gruppen svagere
uddannelsesmassigt. Men er der s3 en sammenhang mellem
uddannelse og jobmuligheder for den funktionshemmede? Eller
uddannes de unge funktionshemmede til arbejdslashed og pen-

sion?

Er vigtigt felt at fi deekket er det, der med en bred overskrift
kunne kaldes "den enkeltes tilpasning i tilverelsen og i samfundet’,
hvordan det lykkes eller ikke lykkes at indrette sig pd de givne
premisser og med de muligheder, man har haft for at pavirke
omgivelserne. Hvordan er evnen til at klare dagligdagen? Her
tenkes bade pd det praktiske, bolig, adgangsforhold og transport
mv., og pa hvor godt man overlever pd det menneskelige plan.
Hvordan er de sociale netvaerk, kontakten med familien m.m.
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Endvidere lagdes vegt pd at fi belyst pa hvilken made og i
hvilket omfang, den enkelte lever med i samfundet og inter-
esserer sig for at deltage i beslutningerne. Hvordan orienterer
man sig om forhold af betydning for funktionshemmede og
politiske forhold i det hele taget, er man medlem af en handi-
caporganisation eller andre organisationer, der har il formal at
deltage og ove indflydelse i samfundet?

Undersogelsen vil ogsd kunne anvendes som en generel bruger-
undersogelse, idet mange funktionshemmede har mange erfarin-
ger som brugere i den sociale sektor. Hvad er der af gode er-
faringer, og hvad er der af kritik? I hvilket omfang mener de at
fd dekket udgifterne, der er forbundet med funktionshemnin-
gen? Mange funktioner er i de senere &r blevet decentraliseret.
Hvilke fordele og ulemper er der herved set fra brugersynsvin-
kel? Er der tilstrekkelig ekspertise pa lokalt plan, eller oplever
man et behov for, at den lokale ekspertise i hojere grad stottes

gennem oprettelse af en eller anden form for centre?

Det m4i tilstrebes, at undersggelsen indeholder flest mulige
aspekter af en beskrivelse af situationen. Vi vil med en sidan
undersogelse fi et materiale, der i mange 4r vil komme til at std
som det nyeste billede af funktionsh&@mmedes situation, og som
samtidig vil veere en referenceramme og inspiration til mere spe-

cifikke undersogelser af undergrupper.

2. Maling af funktionsha&mning

2.1. Metoder i tidligere undersogelser

De hidtidige undersegelser giver mange eksempler pd de meto-
deproblemer, der er i forbindelse med kortlegning af funktions-
hemning. Der er for det forste problemerne med at finde frem
til det udvalg, der skal interviewes, og dernast er der problemet
med at méle de forhold, vi er interesseret i. Bagved problemerne
med at méle stdr naturligvis det problem, der bestar i at definere
de benyttede begreber tilscrekkelig klart.



Nogle af de omtalte undersogelser er giet ud fra et stort tilfel-
digt udvalg af et bredt interval af aldersgrupper. Det gelder

" Fysisk Handicappede i Danmark" (Andersen, 1964) og " Psykisk
Sdrbare' (Kiihl et al., 1981). I denne fremgangsmade er der
indbygget en garanti for, at resultatet bliver et reprasentativt
udvalg. I undersggelsen " Fysisk Handicappede' gik man ud fra et
udvalg af husstande. Det betyder, at det er ikke et simpelt til-
feldigt udvalg. Men den afvigelse, der ligger heri, er formentlig
af ringe betydning.

Andre af undersogelserne valger personerne, nir de er mél for
en social service. Det gelder mest udpreget for invalidepensio-
nistundersegelserne, hvor de personer, der er interviewet, i det
mindste har segt en pension. Disse personer har ikke alene en
funktionsh&mning, de har ogs taget en beslutning om at sege
pension. Interview af dem kan fortzlle os noget om pensionsan-
sogere, men ikke om funktionshemmede. Vi fir nemlig ikke
alle dem med, som kompenserer for deres funktionshzemning

eller sygdom og altsd er i arbejde alligevel.

Hvis vi bruger et udvalg blandt folk, som er mélgruppe for en
social service eller ansagere til en sidan, smugler vi faktisk en
ekstra betingelse ind i vores definition af handicap. Med et sa-
dant udvalg kan definitionen nemlig ikke lengere vare et rent
udtryk for omfanget af funktionshemninger, men den kommer
ogsd til at omfatte nogle af dennes mulige konsekvenser. Det be-
tyder, at vi ikke lengere kan stille spergsmilet, om den enkelte
kan kompensere for sin funktionshemning, og under hvilke
betingelser dette kan ske.

I nogle tilfzelde kan det dog retfzrdiggeres, at vi tager udvalger i
den "forkerte ende" — nemlig hvis der er tale om en si alvorlig
funktionshemning, at vi ma gi ud fra, at alle de personer, der
falder ind under den pigeldende klassifikation, er kendt af det
sociale system. Det er netop tilfeldet, nér vi taler om mentalt
funktionshemmede bern. Hvis ikke foreldrene selv kan eller vil
se noget, bliver de opdaget af sundhedsplejersken eller i det
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mindste af skolen. Udvalget i "Psykisk handicappede” kan ret-
ferdiggeres pa lignende vis.

Nar man pé grundlag af det oprindelige store udvalg skal identi-
ficere den gruppe, man vil gd videre med i en speciel underso-
gelse, ma det vare pa grundlag af en mdling af den egenskab,
det handler om, i de nzvnte undersagelser henholdsvis fysisk
handicap og psykisk sirbarhed. Undersogelsen af fysisk handi-
cappede benyttede i den forbindelse et omfattende sporgeskema,
hvor der blev spurgt om en lang rekke diagnoser og symptomer,
som ogsa blev vurderet af lzeger. Denne type miling er ikke helt
tilfredsstillende, idet symptomer kan opfattes forskelligt, og brug
af diagnoser er afhengig af, om der har veret leger inde i bille-

det. Der er heldigvis et bedre alternativ til ridighed i dag.

Psykisk sirbarhed benyttede en bedre metode, idet man havde

et antal sporgsmdl, som skulle sigte mod at méle den samme
egenskab og var i stand til ud fra en analyse af svarmenstrene at
finde frem til et antal spergsmal, der faktisk dannede en skala.
Milingen af den egenskab, der udtrykkes gennem indholdet af
disse sporgsmal, ma derfor siges at hvile p4 et ganske sikkert
grundlag. Vi har da ogsé taget disse sporgsmal med i hervaerende
undersogelse, hvor vi ogsd har et mil for psykisk sirbarhed.

Andersen (1964) opstillede en hel model for forholdet mellem
arbejde og handicap. Udgangspunktet var, at der er en negativ
sammenhang mellem graden af fysisk handicap og social til-
pasning: Jo sterre handicap, des mindre tilpasning mi vi vente.
Men denne sammenhang gelder ikke uden videre for den en-
kelte person: hun eller han kan vere bedre socialt tilpasset, end
det betinges af vedkommendes handicap. I det tilfelde er det
lykkedes at kompensere for funktionshemningen.

Hvis der skal settes tal p3 alt dette, skal en lang raekke forhold
kunne males. Det forsegte man pé i Andersen (1964), men
uden dog at gi s3 langt ad denne vej, at der udvikles matemari-
ske modeller, hvor disse mal indgér. De tjener siledes ingen



egentlig funktion i sammenhangen. Den erhvervsmessige til-
pasning "méles” fx ved erhvervsindkomsten, men ud over i selve
definitionen ser vi ikke mere til dette mél. Andre mal er dog
mere anvendelige. Der opstilles et mal pd husholdningsaktivitet
og et mal pd trivsel pa arbejdspladsen. Det sidste af disse har vi
medtaget i nzrverende undersogelse.

Desuden udvikledes der ogsd et mél for mulighederne pé ar-
bejdsmarkedet. Det drejer sig om den sikaldte arbejdshamnings-
grad. Denne skulle ideelt set udregnes siledes, at man for den
enkelte person finder det antal stillinger, han kan klare med sin
funktionshemning, og dividerer med det samlede antal stillin-
ger, der ligger inden for hans uddannelsesomride. I praksis
opgiver undersogelsen Fysisk Handicappede i Danmark dog at
operationalisere denne definition og anvender i stedet en lage-

ligt skennet storrelse.

Begrebet arbejdshemningsgrad har aldrig fier den praktiske
betydning, som det méske havde haft, hvis det var opfunder i
starten af drhundredet. Udviklingen siden forst i 60’erne har
gjort arbejdsmarkedet si foranderligt og kvalifikationerne si
komplicerede, at et begreb af denne type ikke lzngere kommer
pa tale.

Kirsten Avlunds mailing af funktionsevne (Avlund, 1992) skal
endelig nevnes som eksempel pi et funktionsevnemal, som er
udviklet til et helt andet formal end det, vi har haft i nervaren-
de undersogelse, og til en helt anden mélgruppe, og hvor teknik
og metode i mange henseender derfor er nzrmest modsat af det,
vi her benytter. Nir vi alligevel gir ind pé Kirsten Avlunds
funktionsevnemiling, er det fordi, den er kendt af mange i
Danmark, og de folgende overvejelser kan miske vare en hjzlp
for disse til at forstd mere pracist, hvad vi vil med funktions-

evnemdlingen her.

Kirsten Avlund har undersogt medlemmer af en ldre-drgang i

Glostrup som 70- og 75-drige og har i den forbindelse inter-
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esseret sig for henholdsvis fysiske og instrumentelle daglige akti-
viteter — det er jo en alder, hvor det ikke handler om at klare
sig ude i samfundet, men om at klare det daglige hjemme s
vidt muligt selv. Hun har i den forbindelse varet interesseret i
at belyse tre forhold: 1) trethed, 2) nedsat tempo og 3) behov
for hjelp.

Da interessen drejer sig om aldringsprocessen og dens konse-
kvenser, har det betydning, hvilke forhold der henger sammen,
og hvilke der ikke nedvendigvis gor det. Analysen af de mange
forhold, der er belyst, foregdr derfor ved en itemanalyse, hvor
det handler om at gruppere sporgsmalene efter den dimension,
de belyser. Det viser sig, at der er otte dimensioner. Disse kan
grupperes siledes, at der skelnes mellem mobilitet, underkrop-

pens funktionsevne og overkroppens funktionsevne.

2.2. Mdling af funktionshamning her

En rekke af de egenskaber ved mennesker, som vi interesserer
os for i en social kortlegning, lader sig umiddelbart mile pa
enkel vis. Det galder en variabel som alder, der kan angives som
antal dr, eller indtegt, der kan udtrykkes som et antal kr., blot
mé man beslutte sig for, om det skal vere netto eller brutto.
Der er her tale om kvantitative variabler. Andre egenskaber, som

kon, lader sig udtrykke som naturgivne kategorier.

Der er ikke nogen tilsvarende enkel made at méle det, vi i dag-
lig tale betegner "handicap”, pa. Selv om de fleste af os maske
ikke er s& meget i tvivl om, hvordan vi skal bruge ordet i det
daglige, er der ikke nogen naturgiven made at kategorisere per-
soner i grupper som "funktionshemmede” og "ikke-funktions-
hemmede" pd. De fleste vil nok mene, at man er funktions-
hemmet, hvis man ikke kan ga, eller hvis man kun kan g 10
meter, for man m3i give op. Men er man ogsi funktionsham-
met, hvis man kun kan gi 50 meter, 100 meter, 200, 500,
1.0002 Der er ikke noget naturgivet sted at sette en grense, og
antallet af funktionshemmede vil vare sterke athengigt af, hvor

man satter graensen.



Det nzvnte eksempel kan give en idé om, hvordan man kunne
mile den egenskab, vi er interesseret i: Man kan simpelthen
mile, hvor langt folk kan g8, inden de mé give op — og man
har et tal i meter. Jo lavere tal, des storre funktionshemning.
Problemet med dette mal er, at det kun dakker en lille del af
det, vi i daglig tale forstdr ved "handicap”. Den mentalt handi-

cappede, den deve eller mange andre, som vi ikke et gjeblik vil

tove med at betegne "handicappede”, kan som regel ga adskillige

kilometer. Begrebet indeholder med andre ord flere dimensioner
Mobilitet — som ikke kun er, hvor langt man kan g3, men ogsa
fx bevagelser med arme og fingre, brug af sanser og af andre
menneskelige organer som fx hjernen.

Men nir der gemmer sig si forskellige forhold bag et begreb
som "handicap”, er der da overhovedet en meningsfuld enhed?
Ja, det er jo baggrunden for, at man benytter et enkelt ord. Det
feelles ved disse forhold er netop det, der gor begrebet interes-
sant som emne for en social kortegning, nemlig at de alle er
potentielle forbindringer for, at folk kan leve en tilvarelse, som de
fleste gor det. Problemerne i forbindelse med miling af ikke
umiddelbart observerbare egenskaber er behandlet udferligr i
metodelitteraturen. Nar det drejer sig om at male helbred, mo-
der man dem alle.

Disse metodeproblemer blev behandlet udforligt i et tidligere
studie (Nord-Larsen, 1979). P4 baggrund af metodelitteraturen
og erfaringerne med at tillempe de forskellige metoder pi hel-
bredsomridet blev der opstillet en rekke krav til malemetoder.
Der er tale om generelle krav, som kan stilles uanset det emne,
der studeres. Disse krav er:

1) Formailet med méilemetoderne skal vere klarlagt.
2) Sundhedsdefinitionen bag de enkelte malemetoder ma vere

klargjort.

3) Malemetoderne ma vere beskrevet m.h.t. positiv-orientering.

4) Milemetoderne ma vare beskrever m.h.t. fleksibilitet.
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5) Milemetoderne ma vare beskrever m.h.t. antallec af dimen-
sioner.

6) Krav til indekskonstruktioner.

7) Dartaindsamlingsomfanget ved milemetoderne mi vare klar-
lagt.

8) Mailemetoderne mé vare valide, reliable, folsomme og accep-

table.

Disse krav, og méden vi opfylder dem p3, skal uddybes lidt i
det folgende.

1) Formdlet med mélemetoderne skal vare klarlagt

Hermed sigtes der til, at man ikke kan tale om "helbred” som
en generel egenskab, der kan males. Der er tale om en rekke
forskellige forhold, som vi i daglig tale sammenfatter under dette
begreb. Derfor m4 man klargere formalet med at mile i denne

sammenhang, si det fremgr, hvilke af disse egenskaber der skal

dxkkes.

Giver det da mening at tale om "handicap” som en generel
egenskab, oploser dette begreb sig ikke pa lignende vis i en
rekke enkeltbegreber? Jo, det gor det, men netop formalet med
at mile dem er det, der forener: Vi er jo interesseret i at kort-
lzgge, i hvilket omfang funktionshemninger betyder, at de pi-
geldende personer hindres i at foretage sig de samme ting og
udfylde de samme roller som andre. S4 selv om det er mange
forskellige forhold, vi gir efter med begrebet, har de det til felles,
at de kan fi virkninger af samme art. Det ses siledes, at inter-
essen for at méle funktionsevne her leder os i en helt modsat
retning, end den Kirsten Avlund valgte pd baggrund af sin
forskningsinteresse (se slutningen af sidste afsnit).

2) Sundhedsdefinitionen bag de enkelte malemetoder ma vere klar-
glort

Med hensyn til definition af begreber knyttes der i dag altid an
til WHO’s meget udferlige arbejde med at udrede de forskellige



begreber bag det dagligdags udtryk "handicap” (Martin et al.,
1988).

WHO’s begrebsanalyse fastslar, at der bag de tilsyneladende
enkle begreber gemmer sig ikke blot forskelle, men ogsé for-
skellige meningssammenhaznge. N4r man omtaler "handicap” i
daglig tale, benytter man undertiden uduryk, der deekker organ-
skader (fx han er lam i benene). Undertiden benyttes uderyk,
der dzkker funktionshemninger eller manglende funktioner (fx
blind — her kunne et tilsvarende organorienteret udtryk fx vare
"beskadiget synsnerve”). Enkelte gange benyttes udtryk, der gir
pd de konsekvenser, det fir i hverdagen, som hvis man fx be-
tegner en person som "athangig af 24 timers pleje”.

WHO plederer for, at disse tre niveauer adskilles, siledes at der
skelnes mellem et medicinsk niveau, hvor vi taler om legemlige
skader o.l., et funktionelt niveau, hvor det handler om, hvilke
funktioner der virker (hvilke bevagelser man er i stand til at
udfore, eller hvilke sansefunktioner der er i orden), og endelig et
rollenivean, hvor det drejer sig om hvilke roller og funktioner i
samfundet, man er i stand til at indtage. De tre niveauer be-
tegnes "impairment’, "disability" og "handicap”. 1 en videreudvik-
ling af disse begreber tales der om "the disablement process”, og

begrebet funktionsbegransninger bliver praciseret (Verbrugge &
Jette, 1994).

Det forste af disse niveauer er mest interessant fra et behand-
lerniveau, men det kommer dog ogsd ind i nzrvarende pro-
blemstilling, fx nir vi ser p& de funktionshzemmedes egen vur-
dering af, hvor og hvordan funktionshzemningen er opstdet. Det
andet vil vi — ndr det er nedvendigt at vare helt praecis i sprog-
brugen — betegne "funktionshemning” med et norsk udtryk.
Det er den konkrete funktionshemning, der er udgangspunkeet,
nir der skal dannes foreninger og organisationer af funktions-
hemmede. Der er siledes en tradition i alle lande for at danne
betydningsfulde foreninger omkring funktionshzmninger som
blindhed, devhed, mobilitetsnedszttelser m.m., mens der ikke
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tilsvarende findes ret mange foreninger for fx invalidepensioni-
ster. Det tredje niveau vil vi her betegne "rolletab” — det er et
letforstdeligt dansk ord, og vi holder ikke til at skulle bruge et
almindeligt ord som "handicap” en hel bog igennem i en helt

anden betydning, end man normalt gor.

Det er pi WHO’s niveauer to og tre, den sociale problemstilling
i forbindelse med handicap beveger sig. Nogle personer har en
cller anden grad af "disability", og som falge deraf fir de en
eller anden grad af "handicap" i WHO’s forstand, dvs. rolletab.
Det drejer sig altsd om at male disse to storrelser. Rolletab er
ikke si problematisk. Det kan belyses ved en rzkke forhold, fix
hvor mange i gruppen der er i arbejde i forhold «il i den almin-
delige befolkning, hvor meget man deltager i forskellige aktivite-
ter m.m. Det er i ovrigt et antal rent sociale mil, til trods for

WHO's betegnelse "handicap” har det intet med helbred at gore.

Det er altsd omkring mélingen af "disability” problemerne kon-
centreres. Og definitionen p4 dette begreb var altsé nedsat evne
1l at udfore en lang rakke enkeltfunktioner, som vores eksistens som

mennesker i et samfiund i almindelighed er mere eller mindre af-

hengig af-

3) Malemetoderne ma vare beskrevet m.p.t. positiv-orientering
Ordet positiv-orienteret anvendes om et mal, hvis det har den
egenskab, at det kan anvendes til at skelne sivel inden for grup-
per af personer med godt helbred som inden for grupper af
personer med dérligt helbred. Niar vi interesserer os for funk-
tionsmdl, er det med andre ord nedvendigt at gore rede for, i
hvilke dele af skalaen vi vil kunne mile.

Det er nzppe nedvendigt at spilde mange ord p3 at sige, at det
er personer med lav funktionshemning, vi gerne vil skille ud og
skelne mellem grader af. Nar det alligevel navnes, er det for at
gore opmarksom pd, at de mal for funktionshemning, vi an-
vender i forbindelse med handicapundersogelser, kan betragtes
som en generalisering af en mere generel funktionsevnedimen-



sion. Fordelingen pd den er noget, der minder om en normal-
fordeling, med store grupper i midten, samt relativt fi med lav
funktionsevne og ligeledes f4 med exceptionelt hgj.

4) Milemetoderne mé vere beskrevet m.h.t. fleksibiliter

Herved forstas, at metoderne er anvendelige i relation til for-
skellige befolkningsgrupper og forskellige formal. Fleksibiliteten
opnis i nzrverende undersogelse ved, at det anvendre funkt-
tionshemningsmil bygger pd meget elementre og generelle
funkrioner, der vil vare af betydning i si godt som al menne-
skelig aktivitet.

5) Milemetoderne mé vare beskrevet m.h.t. antallet af dimensioner
Nar vi taler om funktionshemning i denne undersogelse, taler vi
om en egenskab, som er flerdimensionel i relation til begrebet
"disability", idet der er tale om helt forskellige funktioner, der
intet har at gere med hinanden. Hvor meget, man kan g, har
ikke nedvendigvis noget at gere med, hvor meget man kan rek-
ke og strekke, hvor godt man herer, eller i hvilket omfang de

elementaere intellektuelle ressourcer er i orden.

Der er dog alligevel tale om en form for endimensionalitet, men
det er set i relation tl begrebet "handicap”, dvs. muligt rolletab.
Det, der soges opniet ved at kombinere forskellige typer funk-
tionshemning, er en endimensionalitet i den forstand, at det

telles element er storrelsen af den trussel, der er mod evnerne til ar

udfylde de forskellige almindelige roller i samfundet.

Endimensionalitet seges opndet pi forskellige mider i sociologi-
ske undersogelser, hvor der soges milt egenskaber, der ikke er
helt simple. En almindelig méde i holdningsundersagelser er at
udforme et antal sporgsmal, der alle har til sigte at udtrykke den
samme holdning. Efter at sporgsmailene er besvaret, undersoges
det med en eller anden teknik, om der er den sammenhang
mellem svarene, som ville forventes, hvis de alle var udtryk for
den samme bagvedliggende holdning, samtidig med at tilfeldig-
heder kan spille ind pd svarene.
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En made, der ses benyttet i undersegelser, hvor der er tale om
endimensionalitet i betydningen "lignende virkning", er bedem-
melser eller vurderinger. Et kendt eksempel er Kire Svalastogas
undersagelse af social rang i Danmark (Svalastoga (1959), hvor
han lod et stort antal mennesker vurdere status for nogle perso-
ner, som pd kort var beskrevet med ganske fi oplysninger om
erhverv, uddannelse og stilling. Siledes kunne teksten pi et kort
vere "Portner, folkeskole, 0 underordnede”. Det viste sig, at der
var betydelig enighed i befolkningen om, hvad det var "finere"

og "ringere” at veere.

Som fremgget af diskussionerne ovenfor er der i denne under-
sogelses begreb om funktionshzmning tale om en endimensio-
nalitet af den sidste type, ikke i betydningen "samme egenskab",
men i betydningen "lignende virkning". Det mil for funktions-
hamning, vi benytter i undersogelsen, bygger pa vurderinger
foretaget af et stort antal mennesker, hvor det, der vurderes,
netop er den ulempe en funktionshemning af den enkelte type

mi forventes i almindelighed at medfere i et samfund som det

danske.

6) Krav til indekskonstruktioner

Et indeks vil sige en storrelse, der er fremkommet ved at legge
flere storrelser sammen. Skal funktionshemninger vurderes med
henblik pa den risiko, de indeberer for at foranledige rolletab,
vil der netop blive tale om sidan en indeksdannelse, idet kombi-
nationer af funktionshemninger ogsd kan forekomme. Der op-
stilles i Nord-Larsen (1979) felgende fire krav til en indekskon-
struktion: Den md vere klart forstdelig, komponenterne klart
defineret, alle komponenter skal yde et selvstendigt bidrag, og
den individuelle effekt af de enkelte komponenter ma kunne
udskilles. Det viser sig, at siledes som vi nedenfor konstruerer et

médl for funktionshemning, vil disse krav automatisk vare op-

fyld.



7) Dataindsamlingsomfanget ved milemeroderne ma vare klarlagt
I den forbindelse tales der om at vurdere omfanget af nedvendig
dataindsamling og dermed omkostninger forbundet hermed i

forhold ¢il den rolle, malene spiller i den givne sammenhzng.

Forekomsten af dette punkt pa en liste over krav til mélemeto-

der er udtryk for en meget realistisk erkendelse af, at det ofte er
overordentligt bekosteligt at foretage mélinger af disse forhold. 1
nerverende undersegelse er funktionshemning imidlertid hoved-

temaet, s& maling heraf er det mest centrale element. Selve den-
ne miling kommer il at fylde en betydelig del af det skema, der
interviewes efter. Selve mélingen af funktionshemning vil endvi-

dere udgere en betydelig del af analysearbejdet i undersegelsen.

8) Mélemetoderne mé vare valide, reliable, folsomme og acceprable
Dette vil sige, at man maéler det, man ensker at mile, at man
ved gentagne malinger ville fi samme resultat, at der er tilstraek-
kelig mange trin pd skalaen, og at der ikke kommer problemer i
forhold til respondenterne, nir man gir ud med de sporgsmal,
man nir frem til. Her er tale om generelle krav til spergeunder-
sogelser.

2.3. Et mdl for funktionshamning

I Socialforskningsinstituttets undersegelse forst i 60’erne blev
omfanget af funktionshemning vurderet af leger. I nerverende
undersogelse var der ikke mulighed for at udvikle et selvstzndigt
mél for funktionshemning eller benytte omfattende legemedvir-
ken. Til gengeld er der siden da gjort erfaringer med méling af
funktionshemning i andre lande, som vi kan trekke pa. Det
mest gennemarbejdede og testede mal, som samrtidig ogsd er ret
nyt, findes i den britiske OPCS (Office of population censuses
and surveys) surveys of disability in Great Britain (Martin et al.,
1988). Herfra har vi hentet det her benyttede méal pd funktions-

hemning.

OPCS diskuterer i deres publikation handicapbegreber som op-
delt af WHO og lander af en rzkke grunde pd, at det er "dis-
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ability", det drejer sig om at mile. Man finder bl.a. gennem en
testrunde, at det er lettere for folk at svare p3 spergsmél om
"disability" end pa spergsmil om "impairment”, ligesom det an-
fores at handicaporganisationerne folger disse linier. Endvidere
inddrages nogle definitioner, som benyttes i britiske sociale re-
gelszt, som betegnes henholdsvis "loss of faculty”, "disability”
og "disablement”. Ogs disse peger mod, at det er funktions-
hzmning, man skal méle — og ved en betragtning af dansk so-
cial lovgivning ville man nd samme resultat: Her defineres ikke
begreber som handicap o.l., men i forskellige forbindelser, fx
bevilling af hjzlpemidler, benyttes begrebet "efter behov" — dvs.
der er tale om personer med bestemte funktionshemninger og

om muligheder for at kompensere herfor.

OPCS inkluderer dog enkelte sporgsmil, der ma klassificeres
under "impairment”, fx spergsméil om smerter og andre sub-
jektive forhold. Disse drages dog ikke ind i milingen af funk-
tionsheemning. Det samme gzlder de mange sporgsmil, der

medtages om "handicap” i WHO-forstand, dvs. rolletab.

OPCS vil inddrage et bredt spektrum af funktioner, og man
afprover en rekke sporgsmil om funktioner pa folgende ti felter:

* Gang mv.

*  Razkke og streekke
» Behendighed

e Syn

¢ Horelse

e Personlig pleje

e Kontinens

¢ Kommunikation
e Adferd

o Intellektuel funktion

For at sammenligne de forskellige udtryk for funktionshem-
ninger benyttede man sig af et panel pd knap 100 personer
sammensat af personer med funktionshemning, behandlere af



forskellig slags, folk fra frivillige organisationer pa det sociale
omride samt beskaftigede i selve OPCS-projektet. Der blev
foretaget tre typer sammenligninger: En sammenlignende vur-
dering inden for der enkelte funktionsomride, hvor det fx blev
vurderet, om det er mest alvorligt, at man er faldet 3 gange
inden for det sidste ar, eller at man er nedt dl at g8 et trin ad
gangen, ndr man skal op ad en trappe. Den anden type vur-
dering bestdr i en sammenligning mellem forskellige funktionsom-
rdder, hvor det fx vurderes, om det er mest alvorligt, at man
ikke kan baje sig ned og samle noget op fra gulvet og si rette
sig op igen, eller om man ser sd darligt, at man ikke kan laese
avisoverskrifter. Den tredje type vurderinger drejede sig om,
hvordan man skulle valge mellem kombinationer af funktions-
hamninger pa flere felter. I alle disse sammenligninger benytte-
des vurderinger pd skalaer.

Uden at ga i detaljer med proceduren kan det nevnes, at man
pd den mide ndede frem til at uderykke funktionshemningen pd
det enkelte omride ved et tal og gore de ti tal sammenlignelige.
Det viste sig, at ndr der forekom kombinationer af funktions-
hamning, var det kun nedvendigt at tage de tre storste af de ti
tal i betragtning. Anden og tredje dimension af en funktions-
haemning teller ikke lige s& meget med til funktionshemningen
som det forste. Det viste sig, at hvis man gangede den neststor-
ste funktionshemning med 0,4 og den tredjestorste med 0,3 og
lagde dem til den storste funktionshemning, nede man frem til
et tal, som nasten perfekt afspejlede panelets vurdering af, hvor
stor den samlede funktionshemning var, ganske uanset hvor
meget der var af eventuelt fjerde, femte osv. funktionshemning.

OPCS’s survey startede med, at 100.000 husstande fik en kort
sporgeskemaundersogelse, hvor folk selv udfyldte skemaet. Man
ndr herved frem dl over 185.000 voksne personer. Der blev
stillet et mindre antal spergsmil om en rekke funktioner, séle-
des at ogsa personer med en meget lille grad af funktionsham-
ning kan identificeres. I alt indgir godt 18.000 personer i en
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proveundersogelse, hvor sammenhangen mellem sporgsmilene

findes.

Til brug for denne undersogelse har vi oversat kriterierne, der

blev benyttet pd de ti dimensioner og udformet sporgsmal pi

grundlag af disse.

Dimensioner:

S NN o D

Problemer med at gd og holde balancen?

Problemer med at rekke og strekke?

Problemer med behendigheden?

Problemer med at klare Deres personlige pleje?

Problemer med ufrivillig vandladning o.1.?

Problemer med synet — selv med brug af briller

Problemer med herelsen — uden brug af hereapparat

Har vanskeligt ved at samtale med andre mennesker — at forstd
eller blive forstiet

9. Problemer med samver med andre mennesker — (aggression, de-
pression, kontaktproblemer)

10. Problemer med hukommelse eller intelligens?
(Her benyttes summen af point)

Kriterier:

1. Problemer med at gi og holde balancen?

0 Kan gi 400 m eller mere uden at standse op

1 Kan ikke gi 350 m uden at standse eller uden starkt ubehag

3 Kan kun tage en trappe et trin ad gangen

4 Kan ikke boje sig ned og rore noget pd gulvet og si rette sig op igen

5 Kan kun klare en trappe med 12 trin ved hjalp af gelender, behover
ikke standse op

6 Kan kun klare en trappe med 12 trin ved hjelp af gelander og er
nodt til at standse oplkan ikke gi 200 m uden at standse eller uden
sterkt ubehaglhar ofte brug for stottepunkt for at holde balancen/er
Jaldet 3 gange eller mere det sidste dr

8  Kan ikke boje sig ned og samle noget op fra gulvet og sd rette sig op
igen.

9 Kan ikke boje sig ned og rove knaene og si rette sig op

11 Kan ikke gi 50 m uden at standse eller uden starkt ubehag

13 Kan ikke gi op og ned ad en trappe med 12 trin

14 MG altid bave stotte for at holde balancen



15
19

23

<

\]

11
13
14
16

18
19

11

Er faldet 12 gange eller mere det sidste dr

Kan kun gi fi skridt uden at standse eller uden sterks ubehaglan
ikke gi op og ned ad et trin

Kan overhovedet ikke gi

Problemer med at rekke og strakke?

Kan rakke og strakke pd alle méider

Har svart ved at bruge den ene af armene (men ikke den anden) til:
*  ar tage jakke pd og finde ermer bag ryggen

o at stoppe skjorten ned i bukserne

o ai rekke armen frem eller op til hovedet

Kan ikke rakke den ene arm frem eller op til hovedet (men kan med
den anden)

Har svart ved ar rakke nogen af armene over hoveder for ar nd noget
Har svart ved med nogen af armene at tage jakke pd og finde armet
bag ryggen

Har svaert ved at tage hat pi (med nogen af armene)

Har svert ved at rekke en arm frem og trykke en i hinden

Kan ikke have nogen af armene over hovedet for at rakke efter noget
Kan ikke med nogen af armene tage jakke pé og finde armet bag
ryggen eller stoppe skjorten ned i bukserne/nederdelen

Kan ikke med nogen af armene tage hat pa

Kan ikke rakke nogen af armene frem og trykke en i hinden

Problemer med behendigheden? (find storste tal der giver
udslag)

Er fuldt ud bebandig

Kan samle en lille ting (fx sikkerhedsnil) op med en hind, men ikke
med den anden/ kan tage og bare 1/2 liter malkekarton med en
hind, men ikke med den andenibar svert ved at binde slpjfe pai
snorebdnd eller pi sejlgarn

Kan dreje en vandhane cller kontrollenap med en hind, men ikke
med den andenlkan trykke vandet ud af en svamp med den ene
héind, men ikke med den anden

Kan tage og holde et krus te eller kaffe med den ene hind, men ikke
med den anden

Har svert ved at vride en klud eller bruge en saks

Kan ikke tage og bere en tokilo pose kartofler med nogen af handerne
Har svert ved ar skrue liget af en kaffedise eller bruge en pen eller
blyant
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13

14

16

19
21

<

5

9
14

19

22

10
11
13
16
16
20
21
23

Har svart ved at tage en fuld kedel og halde eller ved at servere mad
Jfra en pande

Kan ikke samle en lille ting (fx sikkerhedsndl) op med nogen af hen-
derne

Kan ikke bare 1/2 | malk eller trykke vand ud af en svamp med
nogen af henderne

Kan ikke dreje en vandhane eller kontrollnap med nogen af henderne
Kan ikke tage og holde et krus te eller kaffe med nogen af handerne

Problemer med at klare Deres personlige pleje?

Klarer det hele

Har svart ved at komme i seng og ved ar st op uden hjelp/har svart
ved at satte sig i en stol og ved at komme op af den igen

Har svert ved at spise selv/har svart ved at komme pi toiler og benyt-
te det

Kan ikke vaske sig over der hele uden hjelp

Kan ikke vaske hander og ansigt uden hjalp/kan ikke klede sig af og
pa uden hjelp

Kan ikke komme i seng eller at sti op uden hjelp/kan ikke sette sig i
en stol og komme op af den igen uden hjelp

Kan ikke spise uden hjelplkan ikke komme pd toiler og benytte det
uden hjalp

Problemer med ufrivillig vandladning o.l.? (find sterste tal der
giver udslag)

Fuld kontinens

Kan miste kontrol med blaren/bruger ble eller kateder til at kontrol-
lere bleren

Mister kontrol med blaren mindst en gang om mdneden

Mister kontrol med bleren mindst hver 14 dag/kan miste kontrol med
afforing

Mister kontrol med afforing mindst en gang om mdneden

Mister kontrol med bleren mindst en gang om ugen

Mister kontrol med afforing mindst to gange om mdneden

Mister kontrol med afforing mindst en gang om ugen

Mister kontrol med bleren mindst en gang i dogner

Mister kontrol med afforing mindst en gang i dognet

Ingen viljesmassig kontrol med blaren

Ingen viljesmassig kontrol med afforing
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Problemer med synet — selv med brug af briller*

Ser alt

Kan kun med vanskelighed lese almindeligt avistryk

Ser ikke godt nok il at kunne genkende en ven pi den anden side af
gaden

Ser ikke godt nok til at kunne genkende en ven i den anden ende af
et varelse

Ser ikke godt nok til at kunne lase en bog med stort tryk

Ser ikke godt nok til ar kunne lase en avisoverskrift

Ser ikke godt nok til at kunne genkende en ven pd en armslengdes
afstand

Ser ikke godt nok til ar kunne genkende en ven helt tet pd ansigtet
Kan ikke se omkreds af mobler i et rum

Kan ikke se hvor vinduet er selv om der kommer lys ind af det

Problemer med herelsen — uden brug af hereapparat

Horer alt

har svart ved at folge en samtale pi grund af baggrundsstojen

Har svart ved at hove nogen tale med normal stemme i et roligt rum
Kan ikke folge et tvo-program med en lydstyrke andre finder acceptabel
Horer ikke godt nok til at benytte en telefon

Kan ikke hore en dorklokke, alarmklokke eller nir telefonen ringer
Hay svart ved at hove selv ndr man ialer hojt i et roligt rum

Kan ikke folge et tv-program selv om der er skruet helt op

Kan overhovedet ikke hore lyde

Har vanskeligt ved at samtale med andre mennesker — at forsta
eller blive forstaet

Kommunikerer fint

Kan have lidt svart ved at gove sig forstdelig eller forstd hvad andre
siger/mener

Har ret svert ved at forstd eller blive forstiet af fremmede

Har meget svart ved ar forsid eller blive forstdet af fremmede

Har ret svart ved at forstd eller blive forstdet af bekendte

Kan slet ikke forstd eller blive forstiet af fremmede

Har meget svart ved at forstd eller blive forstdet af bekendte

Kan slet ikke forstd eller blive forstet af bekendte

Problemer med samver med andre mennesker — (aggression,
depression, kontaktproblemer)
Ingen adferdsproblemer
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1 Har svart ved at mande sig op til at gore nogetffoler sig ofte aggressiv
eller fendtlig over for andre mennesker

3 Sidder somme tider i timer uden at gove noger

5 Finder relationer til folk uden for familien meget vanskelige

8  Har ofte udbrud af hidsighed med meget lille drsag

12 Finder relationer til medlemmer af familien meget vanskelige

14 Foler behov for at have nogen til stede hele tiden

15 Smadrer og flér ting i hidsighed

21 Sldr andre mennesker ogleller skader sig sely i hidsighed

10. Problemer med hukommelse eller intelligens?

(Her benyttes summen af point)

Ingen problemer

Glemmer ofte hvad det er, man er lige ved ar gore

Mister ofte trdden midt i en samiale

Iankerne synes at vare uklare og gé langsomt

Bliver ofte i tvivl om hvad tid pi dagen det egentlig er

Kan ikke se 1/2 times tv og sd fortalle hvad det handlede om
Kan ikke huske en besked og give den rigtigt videre

Glemmer ofie at lukke for gashaner, kogeplader eller vandhaner

I T O I Y

Glemmer ofte navne selv pd familiemedlemmer eller venner man ser
tit

1 Kan ikke lese en kort artikel i en avis

1 Kan ikke skrive et kort brev til én uden hjalp

1 Regner ikke godt nok til at kunne give korrekt tilbage pa en seddel

* Briller er et af de 4 "tilladte” hjelpemidler, ligesom tandproteser
under personlige goremal (som vi dog ikke fandt det nedvendige at
navne eksplicit). Grunden er, at vi har anset disse hjelpemidler for
sikre og uproblematiske losninger. Hvis alle funktionshemninger blev
kompenseret lige s3 godt, var der neppe grund til at beskeftige sig
med emnet handicap. Det kunne diskuteres, om hareapparat skulle
regnes til denne gruppe, men efter at have talt med eksperter og orga-
nisationer har vi konkluderet, at det skal det ikke. De kompenserer
ikke ner s3 fuldstendigt, og der er problemer, fx nir der benyttes

mobiltelefoner.

Foruden de ti dimensioner, der blev testet, tilfgjedes der i den
engelske undersagelse tre andre dimensioner. Det drejer sig om
bevidsthed (dvs. besvimelse, epilepsi), spiseforstyrrelser og ud-
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seende. Det viste sig dog, at disse dimensioner kom til at betyde
meget lidt i praksis, iser de to sidstnzvnte. I denne undersegelse
valgte vi derfor at medtage bevidsthed i en forenklet form og
undlade de to sidstnevnte dimensioner.

Sporgsmélene i det skema, vi interviewede efter, er udformet
sidan, at man kan finde frem til det point pa hver af dimensio-
nerne, som karakteriserer den enkeltes grad af funktionshem-
ning. Hver dimension indledes med et sporgsmail, om der over-
hovedet er problemer. Hvis ikke, hvis man fx ser alt, gives der 0
point for synet.

Er der problemer, kan det ses pd den foregiende liste, hvor
mange point de giver. Kan man fx ikke genkende en ven pd den
anden side af gaden, svarer det til 3 point. Inden for hver di-

mension registreres det hejeste pointral.

Ud fra de ti tal, der karakteriserer funktionshamning pa hver
af de ti dimensioner, udregner vi efter samme formel som i
OPCS’s undersagelse en "severity score”, som udgeres af det
hejeste tal + 0,4 gange det nzsthejeste + 0,3 gange det tredje-
hojeste. Denne severity score inddeles derefter i ti lige store
intervaller, kaldet severity category, som her vil betegnes som
sverhedsgrad.

Desuden samler vi de ti dimensioner samt det omtalte mil for
bevidsthedsproblemer til fire handicapomrider p folgende mide
efter funktionshemningens arz

Angdr: Funktionshamninger med:
Mobiliteten: 1) Gang mv., 2) Rzkke og strakke,
3) Behendighed
Den personlige pleje:  4) Personlig pleje, 5) Kontinens
Sanserne: 6) Syn, 7) Herelse,
8) Kommunikation
Hjernen: 9) Adferd, 10) Intellektuel funktion,
11) Bevidsthed
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Vi klassificerer pd dette grundlag undersogelsens respondenter
efter, om deres storste grad af funktionshemning ligger pa et
mobilitetsomride, et sanseomride, p et omride der har at gore
med personlig pleje eller har noget at gore med hjernefunktioner
i evrigt. Vi har som kontrol af maleinstrumentets validitet fore-
taget en lang rekke analyser af sammenhenge mellem handicap-
typer og andre storrelser og fundet, at der er meget fi sammen-
henge. Dette tyder p4, at sverhedsgraden virkelig udtgmmer al
den (for vort formal) relevante information, der er i funktions-
milet, og siledes er et validt mal for funktionsevne for s3 vidt
som dette anvendes i en social sammenheng. Disse sammen-

hange er dog ikke gengiver i teksten.

I tabellerne har vi benyttet en opdeling i typer, som svarer til
den méde, vi inddeler handicap pd i dazligsproget. De steder,
hvor vi bringer resultater for enkelte handicapgrupper, har vi
begrenset os til nogle af de storste, nemlig mobilitetshandicap-
pede, horehemmede og hemmede med hensyn til intellektuel
funktion.

Af hensyn til sammenligneligheden med 1962-undersogelsen
maler vi ogsd en egenskab betegnet psykisk sirbarhed med de
samme psykologiske sporgsmal som dengang. I 1962-underso-
gelsen blev en rakke forskellige psykologiske forhold mailt, men
det viste sig, at samvariationen mellem disse var si stor, at de i
praksis métte anses for at méle samme egenskab. I de folgende
publikationer blev denne psykologiske faktor ofte betegnet "selv-
tillid". T denne undersegelse skal vi dog holde os til betegnelsen
psykisk sarbarhed, dels fordi den er mere dekkende for indhol-
det af de sporgsmdl, der benyttes, dels fordi den benyttes af
andre i dag (Juul, 1992). For at mile denne egenskab anvendes
summen af antal ja-svar pd folgende sporgsmal:

1. Kommer De let til at ryste pd henderne?
2. Lider De ofte af darlig appetit?
3. Tager De ofte piller, fx hovedpine-, sove- eller nervepiller?



4. Har De ofte ondt forskellige steder, fx i mave, nakke, ryg
eller bryse?

Slar Deres hjerte ofte meget hurtigt uden grund?

Har De svert ved at f& venner?

Gér sméiting Dem ofte pa nerverne?

Har De til stadighed tanker, der plager eller ngster Dem?

Yoo N

Foler De Dem sedvanligvis misforstdet af andre?

Fordelen ved dette funktionsmal er, at folk kan svare selv pa et
sporgeskema, uden at der skal medvirke personale, en ngdvendig
forudsztning for at gennemfore en undersogelse i storre skala,
hvor man ikke vil have rid til at sende leger cller sygeplejersker
ud. Men der er naturligvis ogsd svagheder ved at bygge pi et
mal, hvor folk selv vurderer. Dels ved man ikke, om de siger
sandheden, dels er der mange svavende begreber. Hvad vil det
sige, at man "ofte” mister triden i en samtale, er det hvert kvar-
ter, eller er det nok til at vare "ofte”, hvis det er en gang om

ugen? Det athenger ganske af den enkeltes forventninger.

Det gelder szrligt nogle dimensioner. Nir der er tale om ad-
ferdsproblemer, vil det sledes ofte vare helt forskelligt, hvad

personen selv og omgivelserne mener om den sag.

2.4. Eksempler pd personer med funktionshaemninger

Forst skal der nevnes en rekke eksempler p4, hvad en placering
i en bestemt sverhedsgrad kan std for i tilfelde, hvor responden-
ten kun har rapporteret funktionshzemning pé én af de ti dimen-
sioner. Fx placeres en person, hvis alvorligste problem med gang
er, at han ikke kan gi op og ned ad en trappe med 12 trin, i
sverhedsgrad 6, forudsat at der ikke er problemer pa de ovrige
dimensioner. Det vil bl.a. sige, at personen skal kunne bruge
arme og fingre perfekt.

Svarhedsgrad 1 kan fx vere:

o Kan kun tage en trappe et trin ad gangen

e Kan trykke vandet ud af en svamp med den ene hind, men
ikke med den anden
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Har svert ved at komme i seng og ved at std op uden hjzlp
Ser ikke godt nok til at kunne genkende en ven pi den an-
den side af gaden (m. briller)

Sidder somme tider i timer uden at ggre noget

Kan ikke rekke den ene arm frem eller op til hovedet (men
kan med den anden)

Har svert ved at spise selv/har svert ved at komme p3 rtoilet
og benytte det

Kan ikke folge et tv-program med en lydstyrke andre finder

acceptabel

Svarhedsgrad 2 kan fx vere:

Kan ikke gd 12 trappetrin (med gelender) uden at standse op
Har ofte brug for stettepunkt for at holde balancen

Har svart ved at rekke nogen af armene over hovedet for at
nd noget

Har svert ved at vride en klud eller bruge en saks

Kan ikke beje sig ned og rore knzene og s3 rette sig op
Har svart ved med nogen af armene at tage jakke pi og fin-
de @rmet bag ryggen

Kan ikke vaske sig over det hele uden hjelp

Mister kontrol med bleren mindst hver 14 dag/kan miste
kontrol med afforing

Horer ikke godt nok til at benytte en telefon

Svarhedsgrad 3 kan fx vare:

Kan ikke ga 50 m uden at standse eller uden sterke ubehag
Har svart ved at tage hat pd (med nogen af armene)

Har svart ved at skrue liget af en kaffeddse eller bruge en
pen eller blyant

Ser ikke godt nok til at kunne lzse en avisoverskrift

Kan ikke gi op og ned ad en trappe med 12 trin

Har svart ved at rekke en arm frem og trykke en i hinden
Har svert ved at tage en fuld kedel og hzlde eller ved at ser-
vere mad fra en pande

Har svart ved at hore, selv nir man taler hojt i et roligt rum



Svarhedsgrad 4 kan fx vere:

Er faldet 12 gange eller mere det sidste &r

Kan ikke heve nogen af armene over hovedet for at rekke
efter noget

Kan ikke samle en lille ting (fx sikkerhedsnal) op med nogen
af heenderne

Kan ikke vaske hander og ansigt uden hjzlp/kan ikke klede
sig af og pa uden hjelp

Foler behov for at have nogen til stede hele tiden

Kan ikke med nogen af armene tage jakke p3 og finde @rmet
bag ryggen

Kan ikke bere 1/2 liter malk eller trykke vand ud af en
svamp med nogen af haenderne

Mister kontrol med bleren mindst en gang i degnet

Ser ikke godt nok til at kunne genkende en ven p3 en arms-
leengdes afstand

Kan ikke folge et tv-program, selv om der er skruet helt op

Umuligt at forstd eller gore sig forstielig over for fremmede

Svarhedsgrad 5 kan fx vare:

Kan ikke g4 op og ned ad et trin

Kan ikke rzkke nogen af armene frem og trykke en i hinden
Kan ikke dreje en vandhane eller kontrolknap med nogen af
handerne

Kan ikke komme i seng eller at std op uden hjelp

Kan overhovedet ikke gd

Kan ikke tage og holde et krus te eller kaffe med nogen af
handerne

Kan ikke spise uden hjelp/kan ikke komme p3 toilet og be-
nytte det uden hjelp

Ser ikke godt nok til at kunne genkende en ven helt tzt p3
ansigtet

Kan overhovedet ikke hare lyde

Slir andre mennesker og/eller skader sig selv i hidsighed
Umuligt at gore sig forstdelig
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S4 lenge der kun er point pd en dimension, kan der ikke blive

tale om hgjere sverhedsgrad end 5.

Kombinationer af dimensionerne er som nzvnt ogsd blevet vur-
deret i forbindelse med den engelske undersogelse, og som
nazvnt ovenfor og som man umiddelbart skulle vente, teller
anden og tredje funktionshemning mindre end forste. Nér man
deler op pd s& mange dimensioner, viser det sig, at en betydelig
del af de spurgte fir point pd mere end en dimension. Det gor
dem dog ikke til multihandicappede i almindelig forstand, idet
det ofte er fx pi flere mobilitetsdimensioner, der er point, eller

pa mobilitetsdimensioner forbundet med plejedimensioner.

Et par eksempler kan illustrere, hvordan personer med point pa

flere dimensioner anbringes:

En person, der ofte har brug for stettepunke for at holde balan-
cen (i sig selv sverhedsgrad 2) og kan trykke en svamp med den
ene hind men ikke med den anden (i sig selv sverhedsgrad 1),

vil komme i sverhedsgrad 2.

En person, der har svart ved at hore, selv nir man taler hgjt i et
roligt rum (i sig selv sverhedsgrad 3) og ikke kan beje sig ned
og rore kneene og rette sig op igen (i sig selv sverhedsgrad 2),

vil komme i sverhedsgrad 4.

En person, der ikke ser godt nok til at kunne genkende en
person pi en armslengdes afstand (i sig selv sverhedsgrad 4) og
kun kan tage en trappe et trin ad gangen (i sig selv sveerheds-

grad 1), vil komme i sverhedsgrad 4.

En person, der overhovedet ikke kan gd (i sig selv sverhedsgrad
5) og desuden ikke med nogen af armene kan tage jakke pi og
finde ®rmet bag ryggen (i sig selv sverhedsgrad 4), vil komme i
sveerhedsgrad 7.



En person, der ikke kan komme i seng og std op uden hjlp (i
sig selv sverhedsgrad 5), som ikke kan have nogen af armene
op over hovedet for at nd noget (i sig selv sverhedsgrad 4) og
desuden .xke kan g op og ned ad en trappe med 12 trin (i sig
selv sverhedsgrad 3), vil komme i svarhedsgrad 7.

2.5. Kan vi bruge det engelske funktionsmal?

Ved planlegningen af undersegelsen var det et udgangspunkt, at
der var arbejdet s& meget med funktionsmaling, at dei matte
vere muligt at finde et "ferdigt” mal, som kunne anvendes. Der
var derfor ikke forudset nogen speciel fase af undersegelsen til at
udvikle eller validere funktionsmal. Alligevel kan der vare grund
til pa dette sted at diskutere det holdbare i dette udgangspunke
samt redegore for, pd hvilke mider funktionsmalet efterfolgende
har kunnet valideres.

Det er evident, at det benyttede funktionsmal faktisk méler
funktion pa en rzkke dimensioner, og at disse dimensioner er
vasentlige, hvis der skal konstrueres et samlet mal for funktions-
evner. Enkelte andre dimensioner kunne naturligvis tages i be-
tragtning, men vi har ikke nogen konkret mistanke om, at der
er glemt nogle dimensioner, som vi kunne g ud og male gen-
nem en sporgeskemaundersogelse, og som ville have betydning i
et storre antal tilfelde.

Derimod kan man kritisere enhver form for funktionsmaling pa
baggrund af spergeskemaer for, at det ikke er mulige pa denne
vis at dekke det psykiatriske omride rimeligt godt. Endvidere
kan der vere dimensioner af funktionsevne, som er vasentlige,
men som vi slet ikke er i stand til at definere. Fx kunne man
godt pa baggrund af undersogelsens resultater fi en mistanke
om, at der er en dimension, som miske kunne kaldes "mental
energi”, som er ganske vasentlig for, hvor godt mennesker fun-
gerer. Men ingen er desvarre i stand til at mile den og slet ikke
med et sporgeskema.
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Det kan maske undre, at vi i forste spargerunde fir si stort et
antal mennesker, som giver udtryk for, at de har et handicap
eller en kronisk sygdom, men som s3 ved anden runde viser sig
ikke at have en mélelig funktionsnedszttelse. Hertil skal siges, at
vi netop har udformet de forste spergsmal pi en made, s3 vi fik
flest mulige personer med i anden runde med det omfattende
funktionsmal, fordi vi ville opni en hej grad af sikkerhed for at
fa alle personer med funktionsnedsattelser daekket af denne un-
dersagelse. Det store antal er altsd til dels en virkning af vores

metode.

Endvidere er der en del kroniske sygdomme fx med daglig me-
dicinathengighed, som ikke nedvendigvis forer til funktionsned-
szttelse i den her definerede forstand. Resultaterne tyder da ogsi
pé, at i hvert fald en del af personerne i den nzvnte gruppe er
belastet af et eller andet.

Som argument for at bruge det engelske funktionsmal uden
videre kan det anferes, at samfundsforholdene i Storbritannien
og Danmark ligner hinanden meget. Dog er der forskelle med
hensyn til handicappolitik, og i betragtning af emnet for under-
sogelsen md det naturligvis overvejes, om de ikke spiller en rolle.
De storste forskelle med hensyn til den handicappedes mulig-
heder ligger imidlertid i mulighederne for at f3 tilkendt pensio-
ner, og det er oplagt ikke dette, som er blevet vurderet i for-

bindelse med konstruktionen af det engelske funktionsmal.

En forskel mellem britisk og dansk vurdering viser sig, nir funk-
tionsmalet anvendes: Mens vi fir nogenlunde lige s3 stor andel
sterke funktionshemmede med vores brug af malet i Danmark,
som man fandt i Storbritannien, finder vi betydelig flere med
smd funktionshzmninger. Der kan tenkes flere forklaringer pa
denne forskel, en narliggende ligger i den sproglige og kulturelle
forskel. Mange af de forhold, vi sperger om, indeholder store
subjektive elementer. Hvad er det fx, at man kun "med van-
skelighed” kan gi en bestemt strekning eller m4 hvile sig? Hvor

stor skal en vanskelighed vere for at "tzlle med”, og hvor ned-



vendig skal denne hvilepause vere? Det er ikke umuligt, at
danskeren forstdr disse udtryk anderledes end briten. Vi ser da

ogsd betydelig variation mellem britiske regioner indbyrdes.

En anden mulig forklaring pé forskellen ligger i, at vi har varet
ude med personlige interview, mens den britiske undersogelse
har varet foretaget som et postsporgeskema. Det betyder, at vi
har storre svarprocent, og det er ikke utenkeligt, at det iser er
personer med funktionshemninger, som jo har skullet svare pa
mange sporgsmil, der er faldet fra, ndr formen har veret post-
sporgeskema. Med et personligt interview er det ikke si uover-
kommeligt og kedeligt at svare pd en rekke sporgsmal, de fleste
synes, de samtidig fir noget ud af at sidde over for en person,
der lyteer til dem.

Fordelingen af personer i den britiske henholdsvis danske under-
sogelse, med god overensstemmelse for sterre funktionshemnin-
ger og storre forskel for de mindre, tyder pé, at forskellen iser
beror pa de forstnzvnte forhold. Det er lettere at definere "kan
slet ikke g&8" og tilsvarende storre funktionshemninger pd en
hindfast mide end at definere, om man har "vanskeligheder”
med at komme ud af sengen.

Det er siledes vanskeligt at definere funktionshemninger af let-
tere grader pd wvers af sproglige og kulturelle forskelle, og der-
med ogsd vanskeligt at komme frem il et gyldigt tal for, "hvor
mange funktionshemmede der er". Det behegver imidlertid ikke
at genere os si meget. Det beror jo pa ren pragmatik, hvor vi
setter grensen mellem en ubetydelig og en betydelig funktions-
hemning, og allerede af den grund har det kun mening at sette
tal pd antallet af funktionshemmede, hvis det forbindes med en
ikke-vilkarlig fastleggelse af en greense mellem funktionshem-
ning og ikke funktionsh&mning. Det er dog endnu ikke lykke-
des nogen at definere en sidan.

Selv om vi finder forskelle i antallet af personer med funktions-

hemning mellem Storbritannien og Danmark, er det séledes
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alligevel muligt, at funktionsmélet méler funktionsnedsettelser
pd den rigtige mide begge steder. For en narmere kontrol af
brugen af funktionsmalet kan man pege pd, at der er to aspek-
ter: For det forste er det oplagt, ndr man ser pa sporgsmailenes
udformning, at der i den enkelte dimension méles funktions-
evne, og det er svert at forestille sig nogen forskelle mellem
mulige samfund, som skulle kunne fi indflydelse pd udform-

ningen af den enkelte dimension.

Det andet aspeke er, hvordan dimensionerne telles sammen,
hvor meget den enkelte teller. Her kunne forskelle mellem
samfund spille ind, fx hvor vigtigt er det at kunne se i forhold
til at kunne gd. En made at kontrollere pd, om siddanne forhold
spiller en rolle for undersogelsens resultater, er at teste, om det
samlede funktionsmil, som det anvendes i undersogelsen, er
robust i forhold til mindre 2ndringer i de enkelte dimensioners
veegte. Hvis vi fx lader en af dimensionerne telle lidt mindre
med, vil det s& ®ndre pd de sammenhange, vi finder i under-
sogelsen? En sidan test er gennemfort i et begreenset omfang, og
vi har ikke set nogen virkninger af sidanne mindre vagtforskyd-

ninger.

Et andet udtryk for, at funktionsmélet er hensigtsmassigt og
rigtigt vejet sammen, er, at der kun sjeldent er effekter, der
henger sammen med handicaptype — vurderingerne af, hvor al-
vorlige de forskellige handicap er, er jo netop foretaget sidan, at
en bestemt svarhedsgrad er udtryk for samme omfang af handi-
cap (i WHO’s forstand) i vores samfund.

2.6. Undersggelsens gennemforelse og analysemetoder

Som forberedelse af undersogelsen foretoges forskellige forseg pa
at finde direkte frem dl et tilfeldigt udvalg af personer med en
egentlig funktionshemning gennem telefoninterview. Det lykke-
des ikke at finde en metode hertil, men vi erfarede, at det var
muligt at benytte en telefonscreening til at udskille en gruppe

pa ca. 25 pct. muligvis funktionshemmede, hvor der ville vare



tale om alle grader af funktionsheemning samt et antal ikke
funktionshemmede. Dernast gik vi videre med denne gruppe i
den egentlige undersogelse, og i den forbindelse anvendte vi et
fuldstendigt funktionsskema. P4 baggrund heraf kunne der
opdeles i tre grupper: en gruppe, der var kun ubetydeligt eller
slet ikke funktionshemmet, en gruppe, der var lettere, og en
gruppe, der var svarere funktionshemmede. Her vil den sidste
gruppe svare til dem, vi almindeligvis betegner handicappede.
Med denne model kunne vi screene 10.800 med sigte pé et
bruttoudvalg pa 2.000 personer, hvoraf en tredjedel kunne
forventes at vare handicappede.

Resultater af screeningen: Screeningsproceduren omfattede
telefoninterview sidst i 1994 suppleret med postsporgeskemaer
til de personer, der ikke kunne nés med telefon. To af institut-
tets almindelige omnibusundersegelser blev suppleret med scree-
ningssporgsmalene, og der blev suppleret op, si der i alt blev
kontaktet 10.800 personer. (Som folge af denne procedure er
enkelte af baggrundsspergsmalene ikke stillet i hele screenings-
undersogelsen, men kun i en del af den). Dette gav i alt 9.217
besvarelser, som efter afgrensning til denne undersogelses alders-
interval blev til 8.062. Heraf meldte 1.871 om funktionshem-

ninger i hojere eller mindre omfang:

o 828 havde funktionshemninger som gav points i den forkor-
tede skala

e 1.043 havde funktionshemninger men uden at der var tale
om points i den forkortede skala

e 6.191 havde slet ikke funktionshemninger

Funktionshemning uden point betyder, enten at personen har
reageret pd det indledende sporgsmdl, "Har De pa grund af
Deres helbred eller handicap vanskeligheder ved at gore ting,
som de fleste pd Deres alder kan?", eller at personen har svaret
positivt pa et eller flere af de ti indledningsspergsmal om funk-
tionsh@mning i en specifik retning, men si alligevel har scoret 0

point i de to medtagne sporgsmél. Det skal bemarkes, at en del
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af dem, der ikke fik point i den forkortede skala, fik det senere i
den fuldstendige skala, idet der her blev spurgt om mange flere
forskellige forhold.

Hovedundersegelsen: Der var siledes 1.871 personer, der kun-
ne sporges i neste omgang, i hovedundersegelsen. Til denne
blev der udarbejdet et omfattende sporgeskema bestiende af 8
baggrundsspergsmél, 121 spargsmal til belysning af funktions-
hezmningens art og grad (deraf udger de 103 den fuldstendige
funktionshemningsskala), 11 spergsmal om funktionshezmnin-
gens opstden, 26 sporgsmil om boligforhold og udendars mobi-
litet, 50 sporgsmal om beskeftigelse, uddannelse og revalidering,
18 sporgsmal om eventuel hjelp fra kommunen, 10 spergsmal
om kommunernes behandling af sager, 12 sporgsmil om hjalp
fra organisationer, familie og andre, 25 sporgsmil om aktivite-
ter, 5 sporgsmil om dansk handicappolitik og endelig en be-
lysning af indtegtsstorrelse og indtegtstyper.

Hovedundersogelsen blev gennemfort som personligt interview
af Socialforskningsinstituttets interviewerkorps i marts, april og
maj 1995. Der blev opniet 1.653 interview, hvilket svarer til en
opnielsesprocent pa 88. Nir totaltallet i de fleste af tabellerne i
denne publikation er noget mindre, skyldes det, at der er mange
ubesvarede spergsmal. De fleste af disse skyldes et sporgsmal
midt i skemaet som led: Har De nogen som helst form for syg-
dom, handicap eller nedsttelse af Deres funktionsevner? Blev
der her svaret nej, afsluttedes interviewet. Det viser sig imidler-
tid, at en stor del af de her frasorterede personer havde anfort
en storre eller mindre grad af funktionshemning i skemaets
forste del. Det gelder ikke alene 195 personer, som besvarede
forste del af skemaet sdledes, at de m3 betegnes som ubetydeligt
funktionshemmede (kategori 1), men ogsd 133 personer, der
horer til de lettere funktionshemmede (kategori 2), og endog 35

personer, der md betegnes som handicappede (kategori 3).



Analysen af datamaterialet har formet sig sledes, at der forst er
udpeget et antal baggrundsfaktorer. Det drejede sig i forste

omgang om:

1. Funktionshemningens alvor mélt ved svaerhedsgrad.

2. Handicapgruppe, idet der deles op efter, om det starste point
er opndet inden for omriderne mobilitet, plejebehov, sanse-
handicap eller hjernemassige funktionshemninger.

3. Psykisk sirbarhed (svarende til manglende selvtillid), mélt ved
de ni sporgsmal som ogsd benyttedes i 1962-undersogelsen.

4. Tidspunkt for funktionshemningens opstden mélt ved re-
spondentens alder.

5. Arsagen til funktionshzemningen subjektivt evalueret.

6. Funktionshzmningens oprindelsessted (fx arbejdet, trafikken,
hjemmet).

7. Omfanget af smerter.

8. Uddannelse. Det drejer sig i virkeligheden om to storrelser,
idet der deles op efter, om skoleuddannelsen er folkeskole
eller studentereksamen, samt om respondenten har er-

hvervsuddannelse eller ej.
9. Ken.

Hertil er senere fgjet 10. Indregt, og 11. Bopzl i sterre by,
mindre by, pd landet.

Disse storrelser er ikke uafhengige af hinanden, tvertimod er
der en lang rekke sammenhenge mellem baggrundsfakeorer. De
mest igjnefaldende er, at personer med funktionshemninger er
zldre, jo sterre funktionshemningerne er, og med storre funk-

tionshemning er der en storre andel kvinder i gruppen.

Men der er mange andre sammenhange: Handicapgrupperne
har ikke alle samme sammensztning efter ken. I gruppen med
plejebehov er 6/7 kvinder, blandt mobilitetshandicappede er 2/3
kvinder, gruppen med hjernemessige funktionshemninger er
nogenlunde lige sammensat af mend og kvinder og i gruppen af
sansehandicappede er de fleste mend. I den gruppe, hvor arsa-

175



176

gen til funktionshemningen er sygdom, er 2/3 kvinder, mens
fordelingen er mere lige ved andre 4rsager. Handicappede fra
trafikken er flest mand, fra arbejdet er nogenlunde lige, og fra
andre steder er det mest kvinder. Jo flere smerter des storre
andel kvinder. Der er ogsd en sammenhzng mellem ken og
alder for erhvervelse af funktionshemning: Erhvervet mellem
alder 8 og 29 for lige mange kvinder og mand, for andre mu-
ligheder er der flest kvinder.

Handicapgrupperne er ikke lige godt uddannet, sansehandicap-
pede er mest uddannede og personer med hjernemassige funk-
tionshemninger mindst. Jo senere funktionshemning er erhver-
vet, des ferre har studentereksamen, og des flere har erhvervsud-
dannelse. Blandt dem med folkeskoleuddannelse er der erhvervs-
uddannet lide flere mend end kvinder, blandt dem med studen-
tereksamen er der omvendt erhvervsuddannet lide flere kvinder

end mend.

Alle disse ssmmenhange skal tages i betragtning, nir de for-
skellige forhold, der er belyst gennem sporgsmal, i undersogelsen
stilles op i forhold til baggrundsfaktorerne. Umiddelbart frem-
treder der et stort antal sammenhenge og derfor et meget kom-
pliceret billede. Et vaesentligt mal for analysen er derfor at sim-
plificere dette og uddrage de sammenhenge, som m4 anses for

de mest vasentlige.

Forste trin i forspget pd at skabe et overblik over budskaberne
fra denne datamengde var dog fremstillingen af en lang rekke
bivariate sammenhaenge, hvor hver af de nzvnte baggrundsfak-
torer blev tabelleret sammen med svarene pd de fleste af de

sporgsmil, der var stillet i undersogelsen.

Dette forste trin gav et grundleggende kendskab til materialet,
eller i hvert fald til hvordan det umiddelbart fremtrader. Der er
nemlig den mulighed, at nogle af de sammenhznge, man umid-
delbart kan finde, ved nermere analyse viser sig at vare sikaldt
falske, dvs. ikke udtryk for en egentlig sammenhang, men blot



en virkning af en bestemt sammensetning af det udvalg vi stu-
derer.

Efter at have indkredset de umiddelbare, tilsyneladende sam-
menhange, mtte vi altsd til systematisk at undersoge, hvilke af
disse der er egentlige, og hvilke der er falske. Specielt var det
nedvendigt at gennemg3, for den enkelte sammenhang, i hvilket
omfang der blot var tale om, at den sarlige kens- og alderssam-
mensztning for gruppen af sterkt funktionshemmede slog

igennem.

Idet gruppen af personer med hej grad af funktionshemning er
sammensat af flere ldre og flere kvinder end gruppen af perso-
ner med lav grad af funktionshemning, er der nemlig altid den
mulighed, hvis en tabel viser, at et givet forhold har sammen-
hazng med grad af funktionshemning, at det i virkeligheden blot
drejer sig om et forhold, der i serlig grad er karakeeristisk for
zldre og/eller for kvinder. Selv om en tabel over funktionshem-
ning og det pagzldende forhold viser en sammenheng, kan det
altsd i nogle tilfelde vere misvisende. Man taler i de tilfelde om
en falsk sammenhaeng.

For at se forskel p4 sammenhange af denne type og mere egent-
lige sammenhange kan man benytte flere metoder. En metode
er at ssmmensztte grupperne af personer med forskellig funk-
tionshemning siledes, at de alle fir samme keons- og alderssam-
mensztning, eller regne pé tallene, s3 et lignende resultat opnis.
Det kaldes standardisering.

En anden og oftere benyttet fremgangsmade er at danne trivari-
ate tabeller, sdledes at sammenhangen af et forhold med funk-
tionshaemning fx kan ses for hver aldersgruppe for sig og for
hvert ken for sig. Man kan s se, om sammenhangen forsvin-
der, ndr fakrorer siledes holdes konstant. Hvis den gor det, er
der tale om en falsk sammenhang.
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Det er den sidste fremgangsmade, vi har benyttet i analyserne
her, blot i en lidt mere systematisk udgave. For at komme ud
over de vilkdrligheder, der ligger i en kontrol for tredjevariabel
og skon ved betragtning af tabeller, sidan som det foretages
traditionelt, er der udviklet et program med den tekniske be-
tegnelse BMDP, der foretager sddanne kontroller pd en mere

systematisk mide og samtidig tester.

Udgangspunktet for de multivariate analyser i BMDP er den
komplicerede samvariation, der er mulig, mellem alle de ind-
gdende storrelser — her drejer det sig om tre eller fire storrelser i
den enkelte analyse. Indgér tre storrelser, vil det sige, at sam-
menhengen mellem A og B kan vare athengig af vardien af C.
Forst testes om der kan ses bort fra denne mulighed, altsi om
samvariationen mellem de tre storrelser kan opfattes som be-
stdende blot af simple sammenhange AB, BC og AC. Dernast

testes om nogle af disse kan udelades.

[ alle tilfelde gennemfores signifikanstests, siledes at der bliver
tale om et ensartet niveau for at forkaste eller acceptere sam-
menhange. De test, der benyttes, er dels en likelihood ratio test
for, om den enkelte model er holdbar i sig selv, dels en sekven-
tiel test for, om den er markant bedre end den tidligere testede,

som den er en videreudvikling af.

I BMDP-kerslerne er signifikansniveauet sat meget lave ¢l 0,1
pct. Modellerne, der er udvalgt og medtaget i rapporten, er alle
udvalgt fornuftigt pA omkring 5 pct.-niveau for sével likelihood
ratio test, som testet mod den foregende model. Den valgte
model er den mest simple model, der 1) ved det, der betegnes
generel test, giver en god modeltilpasning, og 2) ved det, der
betegnes sekventiel test (dvs. set i forhold til modellen lige for),

giver en gevinst over for modellen i foregdende trin.

Hvis der er tale om fire storrelser, testes forst, om sammenh®n-
gen kan beskrives udelukkende ved tre-variabel sammenhznge,

og dernzst, om nogle af disse kan erstattes af to-variabelsam-



menhznge, samt endelig hvilke af disse, der eventuelt kan und-
veres. Reduktionen til to-variabelsammenhange er vigtig, idet
disse kan tolkes som egentlige sammenhange mellem de storrel-
ser, vi méler. Tolkningen af tre-variabelsammenheange er der-
imod mere kompliceret.

I de fleste tilfelde opfatter vi i disse analyser én storrelse som
afhangig variabel og de ovrige som uafhzngige. Dette markeres
ved, at vi lader alle sammenhznge mellem de uathangige stor-
relser std og ikke interesserer os for, om disse eventuelt kan re-
duceres bort, men koncentrerer procedurerne om at reducere
sammenhazngene med den athengige variabel ned til to-variabel-

sammenhznge.

BMDP-analyserne benyttes som en made at teste pd, om sam-
menhenge er falske. Hvis vi umiddelbart i de bivariate sammen-
hange har set, at et givet forhold athenger af funktionshem-
ning, inddrager vi kon og alder som uathengige storrelser pd
linie med funktionshzmning.

Sammenhengen mellem ken, alder og funktionshemning frem-
gér af bilagstabel 2.1:

Bilagstabel 2.1.
Personer med funktionsha&mning: andel kvinder efter alders-
grupper. 1995. Procent.

18-34 ar 35-49 ar 50-60 ar I alt

Alle med funktionshaemning
(kategori 2+3) 54 59 60 58
Handicappede (kategori 3) 58 65 69 65

De folgende figurer skal leses sdledes: Der forekommer op til
fire storrelser p& hver figur, idet det er, hvad der maksimalt kan
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inddrages i en analyse med det antal respondenter, vi har. Ne-
derst til hgjre anbringer vi den athengige variabel, hver af de
avrige storrelser skal derimod forstds som uafhengig variabel.
Mellem hver af de uathengige variable storrelser og den athen-
gige variabel kan der enten vare en streg eller ikke veere en
streg.

Er der en streg betyder det, at en direkte forbindelse mellem
denne uafhengige variabel og den athengige variabel kan st for
en test, givet de ovrige uathengige storrelser er konstante. Vi
har med andre ord kontrolleret for de gvrige og konstateret en
direkte sammenhang mellem storrelserne. Hvis der er en trevari-
abelsammenhang, hvor den athengige variabel indgdr, er dette
markeret med en trekant, hvor det indre er skraveret. I dette
tilfelde er det vanskeligere at fortolke resultatet, idet der er tale
om en forbindelse mellem en uathengig variabel og en athengig
variabel, der er forskellig for forskellige vardier af den tredje

variabel.

Der kan vise sig en rekke forskellige menstre, deriblandt folgen-
de tre, hvis vi holder os til de simple monstre:

Bilagsfigur 2.1.

F Kan F Kan F Ken
Alder Afhangig Alder Afhangig Alder Afhaengig
variabel variabel variabel

(Se lesevejledning s. 179ff.)
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I det forste tilfzelde (venstre figur) vil vi sige, at der er tale om
en falsk sammenheng, idet det viser sig, at det givne forhold
henger sammen med keon og alder og slet ikke med funkrtions-
hemning. Den umiddelbare sammenhang i den bivariate analy-
se var kun et udtryk for, at grupperne med storre funktions-
hemning har en anderledes sammenstning med hensyn til kon

og alder, end de med mindre funktionshzmning har.

I det andet tilfelde (midterste figur) er der tale om en egentlig
sammenheng. Der er faktisk kun sammenheng med funktions-
hemning, medens kon og alder ikke har nogen selvstendig be-
tydning for det givne forhold. I det tredje tilfelde (hojre Aigur)
er der ogsd tale om en egentlig sammenhang, men det givne
forhold athenger ikke kun af funktionshemning, men samridig
ogsi af ken og alder.

BMDP-analyserne benyttes for det andet til at kortlegge 4rsags-
sammenhange. Hvis vi fx drager en variabel som uddannelse
ind i billedet, kan vi forestille os forskellige menstre af sammen-
hznge, heriblandt folgende tre:

Bilagsfigur 2.2.

F Uddannelse F Kgn F Uddannelse
Afhazngig Alder Afhangig Afhangig
variabel variabel variabel

(Se lesevejledning s. 179ff.)
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I det forste eksempel (venstre figur) henger det givne forhold
direkte sammen med uddannelse, men ikke med funktionsham-
ning. I dette tilfzlde ville det imidlertid vere misvisende at be-
nytte udtrykket falsk sammenhzng om en eventuel bivariat sam-
menhang mellem funktionshemning og det givne forhold. Her
er tale om en indirekte sammenhng. Funktionshemning har
en betydning, fordi der er en sammenhazng mellem denne og
uddannelse og mellem uddannelse og det givne forhold. I de to
andre ecksempler (midterste og hejre figur) er forbindelsen mel-
lem funktionshzmning og det givne forhold (ogs3) direkte.

I rapportens kapitel 2 og folgende afsnit kan man finde analyser,
hvor man bide kan folge kontrollen for tredjevariabel direkte i
tabelform og i form af resultatet af en BMDP-analyse.

Der er i forbindelse med BMDP-analyserne ikke gjort forsag pa
at mile styrken af de direkte sammenhange mellem storrelserne,
som er resultatet af analyserne. Det er ikke vanskeligt at finde et
uderyk for disse storrelser, men det vil ikke i sig selv sige noget,
da det athenger af de helt vilkarlige definitioner og inddelinger,
vi selv har lagt ned over de storrelser, der males. Der er derfor

benyttet tabeller til at illustrere sammenhangene.

Da den foreliggende undersagelse arbejder med et relative lille
udvalg, gir vi ud fra, at nir en sammenhazng kan pévises her, er
den ogsé tilstrekkelig kraftig til, at den har interesse i praksis.
Det er nemlig sddan, at med et lille antal tilfzlde (i tabeller be-
tegnet antal) er det kun de kraftigste sammenhznge, der bliver
stdende. Bliver antal tilstreekkelig lille, er der slet ingen hypote-
set, der kan holde.

Logikken i BMDP-analysen er siledes, at hvis en sammenhang
mellem to storrelser helt gdr ud, bliver konklusionen, at "vi kan
ikke pd grundlag af denne undersogelse sige, at der er en sam-

menhazng”, mens hvis en sammenheng reduceres til en direkte
sammenhazng mellem de to sterrelser, bliver konklusionen mere



positivt, at "denne undersogelse viser, at der er en sammen-

heng".

Problemer i BMDP

Den beskrevne teori og den anvendte programpakke BMDP
giver et overblik over komplicerede sammenhange. Imidlertid er
der en rekke faldgruber, man skal tage hejde for, idet modeller-
ne ellers kan blive usikre eller forkerte.

I en antalstabel kan der forekomme 0-celler. Man taler om to
typer af nuller.

1) Et "strukturelt" nul. Derved forstdr man, at cellen af defi-
nitoriske grunde ma vere 0. Fx er det oplagt, at der ma
komme en sverm af strukeurelle nuller, nir man krydser
funktionshemning med, hvornir funktionshzmning er op-
stiet, idet kategorien ingen funktionsheemning har et stort
antal ubesvarede her. Et strukturelt nul har en forventet
verdi lig nul og skal ikke medtages i statistisk beregning,
idet modellens sikaldte frihedsgrader ellers vil overvurderes.
En model med for mange frihedsgrader vil have en tendens
til at acceptere signifikante modeller, der ber afvises. I prak-
sis betyder det, at modellerne reduceres ned til at blive alt
for simple, og sammenhznge forsvinder, selv om de kunne
bestd testen i en mere hensigtsmessig model.

2) Et observeret nul. Her er den observerede vaerdi 0. Cellens
veerdi er ikke nul af definitoriske grunde.

I praksis skal "strukturelle” og observerede nuller dog behandles
pa samme mide, idet man i begge tilfzlde overvurderer model-

lens frihedsgrader.
I BMDP kan problemet loses pa flere méder:
1) Ved at undersoge materialet kan man selv finde nul-cellerne.

Derefter skal man celle for celle definere, at cellen ikke skal

indgd i den statistiske analyse. Metoden er omstendelig, og
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det med at definere celle for celle er ikke anvendt i narve-
rende undersogelse, men vi har undgget at benytte analyser
med mere end fi nuller.

2) Man kan legge en konstant til samtlige celler. Metoden er
"snyd" og ber ikke anvendes.

3) Ved at definere en minimums celle-vardi kan BMDP sl
smi celle-verdier ssammen. Denne metode er nem at an-
vende. Imidlertid er det en maskinel procedure, der helt

ukritisk sldr rekke- og sejlekategorier sammen, og dette er

heller ikke anvendrt her.

I nerverende undersogelse har vi ofte sammenlignet resultaterne
ved forskellige aggregeringer af kategorier. De bliver nasten altid
identiske, hvilket jo styrker modellens trovardighed.

2.7. Funktionshammede set i forhold til hele befolkningen

For at finde ud af, hvad funktionsh&mninger betyder, kan man
sammenligne grupper af personer uden funktionshemninger
med grupper af personer med funktionshemninger. En sidan
sammenligning kan direkee vise os, hvad funktionshemning
betyder, illustreret af forskellen mellem grupperne med funk-
tionshemning og grupperne uden. Det ville mange i hvert fald

tro.

Det er imidlertid ikke s& enkelt at finde virkningen af en funk-
tionsheemning, som man umiddelbart skulle tro. Forskellen i
funktion er nemlig ikke den eneste forskel mellem de ovenfor
navnte grupper. Det forholder sig nemlig sddan, at antallet af
personer med funktionshemninger vokser med stigende alder,
saledes at grupperne af personer med funktionshemninger har
en helt anden aldersfordeling end grupper af personer uden.
Ligeledes er forholdsmeassigt flere kvinder funktionshemmede.
Da mange forhold afhenger af alder og ken, vil der vise sig en
rekke forskelle, allerede fordi grupperne med funktionshemning
er anderledes sammensat. Den del af forskellen har jo intet med

funktionshemning at gere.



Den simpleste mide at analysere undersogelsen pi ville vere at
sammenligne de 78 pct. af befolkningen, som slet ikke har
handicap eller kronisk sygdom, med de 8 pct., der har storre
grad af funktionshzemning, eventuelt med de gvrige to grupper
som mellemgrupper. I en undersogelse af en serlig gruppe ud-
tager man ofte en sikaldt "kontrolgruppe” ved tilfeldig udval-
gelse i hele befolkningen og stiller de samme spergsmal til den-
ne for at have et sammenligningsgrundlag og en baggrund at
beskrive sin szrlige gruppe pa.

Da de fleste sporgsmal vi har stillet i denne undersegelse pd en
eller anden made forudsetter, at respondenten har en kronisk
sygdom eller et handicap, og i deres formulering indeholdt disse
begreber, var det ikke muligt at stille disse sporgsmal til det
flertal, som ikke syntes, de havde en sidan. Der er imidlertid
nogle grundlzeggende forhold om egteskab eller samliv, uddan-
nelse og arbejde, som alle kan sperges om. Disse forhold tages
op i kapitel 2, hvor vi skal se om grupperne med funktions-
hazmning adskiller sig fra gruppen uden.

I resten af undersegelsen, fra 3. kapitel, vil vi tage forhold op,
hvor vi ikke pd samme méde har mulighed for at sammenligne
med hele befolkningen. Der er imidlertid stadig en kontrolmu-
lighed. Her taenker vi pa den del af de interviewede i hoved-
undersggelsen, som — selv om de i forste omgang havde angivet
en kronisk sygdom eller et handicap ~ i anden omgang viste sig
at have si smé funktionshemninger, at de ikke fik noget point i
vores skala. Denne gruppe er selvfolgelig ikke en helt "normal”
gruppe, idet den bestdr af personer, som har tilkendegivet, at de
har en kronisk sygdom eller et handicap. Men der er dog tale
om en gruppe, hvor funktionshemningen er af en ganske lille
storrelse.
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