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Forord 

To ud af tusind børn fødes med cerebral parese (CP) og diagnosen omfat-
ter et fysisk og kognitivt handicap af varierende sværhedsgrad samt ofte 
yderligere handicap i form af epilepsi, tale-, syn-, høre eller adfærdsvan-
skeligheder. Cerebral parese er derfor et godt eksempel på et kronisk 
handicap. Langt de fleste børn med CP bliver både voksne og gamle, og 
voksne med let CP har samme forventede levetid som voksne uden CP.  
 
Vi ved meget lidt om langtidskonsekvenserne af CP, herunder fysiske og 
psykiske helbredsproblemer, uddannelse- og erhvervsaktivitet og i hvor 
høj grad personer med CP selv stifter familie. Befolkningsbaseret forsk-
ning om helbred og sociale forhold for voksne med CP er oftest baseret 
på mindre selekterede populationer, der ikke umiddelbart kan generali-
seres til andre voksne med CP. Dette er nødvendigt, hvis resultaterne 
skal bidrage til planlægning af støtte og tilbud til denne sårbare gruppe.  
 
Denne rapport præsenterer en registerbaseret analyse af sociale og hel-
bredsmæssige forhold blandt voksne med CP i Danmark i 2012.  
 
Datamaterialet er fremkommet ved en kobling af Cerebral Parese Regi-
steret med sociale og helbredsregistre i Danmarks Statistik.  Rapporten 
sammenligner uddannelse, beskæftigelse, samliv, sygelighed og brug af 
sundhedsvæsen for personer henholdsvis med og uden CP. I alt 2.704 
personer med CP og 14.661 personer uden CP i alderen 18 til 61 år ind-
går i undersøgelsen.  
 
Rapporten er udarbejdet af seniorforsker ph.d. Susan I. Michelsen, seni-
orforsker ph.d. Bjarne Laursen, professor dr. med Pernille Due, overlæge 
dr. med Peter Uldall, studentermedhjælp Ida Voss, alle fra Statens Insti-
tut for Folkesundhed, Syddansk Universitet), samt specialkonsulent ph.d. 
Esben M. Flachs (tidligere Statens Institut for Folkesundhed, SDU nu Ar-
bejds- og Miljømedicinsk Afdeling, Bispebjerg Hospital). Kommunikati-
onskonsulent Stig Krøger Andersen har læst korrektur og kommenteret 
rapporten. 
 
Arbejdet er finansieret af en bevilling fra Elsass Fonden.  
 

 
Morten Grønbæk 
Direktør 
Statens Institut for Folkesundhed 
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Resume 

Rapporten sammenligner sociale og helbreds-
mæssige forhold for i alt 2.704 personer med 
medfødt cerebral parese (CP) og 14.661 perso-
ner uden CP. Motorisk funktion og intellektuel 
udvikling for personer med CP er vurderet i 6- 
årsalderen og anvendt til inddeling efter svær-
hedsgrad af funktionsbegrænsning. Fire grup-
per er beskrevet i rapporten: 1) personer med 
normal intellektuel udvikling og let motorisk 
handicap, 2) personer med normal intellektuel 
udvikling og moderat til svært motorisk handi-
cap, 3) personer med påvirket intellektuel ud-
vikling og let motorisk handicap, og 4) personer 
med påvirket intellektuel udvikling og moderat 
til svært motorisk handicap. 
 

Sociale forhold 

Uddannelse 
Færre personer med CP har en erhvervskompe-
tencegivende uddannelse (35 % versus 73 %) 
og selvom sværhedsgraden af funktionsbe-
grænsning betyder meget, har også færre unge 
med let CP en uddannelse (60 %). Intellektuel 
udvikling er den mest begrænsende faktor for 
uddannelse, men også færre unge, som alene 
har moderat eller svært motorisk handicap har 
en uddannelse. Som for unge uden CP fordeler 
typen af uddannelse sig ligeligt mellem er-
hvervsfaglig og videregående uddannelse. 
 
Det ser ud til, at der i 2012 er lidt færre unge 
med CP, der får en uddannelse, sammenlignet 
med i 1999. 
 
Færre unge med CP har en ungdomsuddan-
nelse sammenlignet med unge uden CP. Som 
for senere uddannelse afhænger dét at opnå 
ungdomsuddannelse i høj grad af funktionsbe-
grænsning.  
 

Blandt 18-20-årige unge med CP er 12 % af de 
unge med CP og normal intellektuel udvikling 
og 78 % af de unge med påvirket intellektuel 
udvikling i gang med en særligt tilrettelagt ung-
domsuddannelse (STU).  
 

Beskæftigelse 
Færre med CP er i beskæftigelse end personer 
uden CP (29 % versus 76 %). Overordnet set le-
ver de fleste personer med CP af førtidspen-
sion, mens de fleste personer uden CP lever af 
lønarbejde. Også personer med CP og normal 
intellektuel udvikling er sjældnere i arbejde.  
Inden for denne gruppe er personer med let 
motorisk handicap oftere i arbejde sammenlig-
net med personer med moderat eller svært mo-
torisk handicap. Kun 20 % af de beskæftigede 
med CP er i støttet beskæftigelse. Lidt flere 
unge med CP og normal intellektuel udvikling 
er på kontanthjælp eller dagpenge sammenlig-
net med unge uden CP (13 % versus 9 %). Dette 
er ikke tilfældet for personer med CP over 30 
år.  
 
Det ser ud til, at der i 2012 er lidt færre unge 
med CP i beskæftigelse sammenlignet med i 
1999. 
 

Bolig og samliv 
De fleste unge med og uden CP er efter 20-
årsalderen flyttet hjemmefra, selvom en min-
dre gruppe unge med CP flytter lidt senere 
hjemmefra. I alt 27 % af personer med CP over 
30 år bor i botilbud, mens en mindre gruppe på 
5 % bor hos deres forældre.  
 
Færre personer med CP i alderen 30-49 år har 
stiftet familie og bor med partner sammenlig-
net med personer uden CP (29 % versus 69 %). 
Færre med personer CP får biologiske børn 
sammenlignet med personer uden CP  
(34 % versus 82 % blandt 40-61-årige). Det er så-
ledes vigtigt at være opmærksom på, at største-
delen af voksne med CP bor alene og dermed 
har større behov for at etablere sociale kontak-
ter uden for hjemmet.  
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Helbredsmæssige forhold 
 

Almen sygelighed 
Personer med CP har flere kontakter til egen 
læge sammenlignet med personer uden CP (i 
gennemsnit 10 versus 6 kontakter inden for det 
seneste år). Andelen med mindst 10 kontakter 
stiger med sværhedsgraden af funktionsbe-
grænsning og er særligt stor i gruppen med på-
virket intellektuel udvikling og moderat eller 
svært motorisk handicap. 
 
Færre unge med CP og normal intellektuel ud-
vikling, men flere unge med CP og påvirket in-
tellektuel udvikling, har haft kontakt til vagt-
læge inden for det seneste år sammenlignet 
med unge uden CP. Billedet er anderledes for 
personer med CP i alderen 30-61 år, hvor en 
større andel af alle med CP har set vagtlæge in-
den for det seneste år sammenlignet med per-
soner uden CP. Dog gælder det, at jo sværere 
intellektuelt og motorisk handicap, jo flere har 
haft kontakt til vagtlæge i denne aldersgruppe.  
 
Flere med CP bliver akut indlagt sammenlignet 
med personer uden CP (32 % versus 22 % in-
den for de seneste 5 år). Blandt de unge skyldes 
det, at flere med påvirket intellektuel udvikling 
og moderat til svært motorisk handicap har væ-
ret indlagt. Blandt personer over 30 år er ande-
len, der har været akut indlagt, større blandt 
alle med CP sammenlignet med personer uden 
CP. Jo sværere intellektuelt og motorisk handi-
cap, jo flere har været akut indlagt i denne al-
dersgruppe. 
 
Flere med CP bliver planlagt indlagt sammen-
lignet med personer uden CP (20 % versus 12 % 
inden for de seneste 5 år). Forskellen mellem 
personer med og uden CP falder med alderen, 
da der i de ældste aldersgrupper er en del flere 
uden CP, der har været planlagt indlagt. Blandt 
de unge med CP har flest fra gruppen med på-
virket intellektuel udvikling og moderat til 
svært motorisk handicap været planlagt ind-
lagt.  
 

Flere med CP har syns- og hørehandicap sam-
menlignet med personer uden CP. Det er vigtigt 
at være opmærksom på, at dette i tillæg til et 
motorisk og eventuelt intellektuelt handicap 
betyder behov for støtte og tilpasning i forbin-
delse med uddannelse, beskæftigelse og daglig 
funktion i hjem og nærmiljø. 
 
Flere personer med CP har fysiske sygdomme 
relateret til fordøjelse og luftveje, mens der 
ikke er forskel på andelen med cancer og 
kredsløbssygdomme sammenlignet med perso-
ner uden CP. Vi har tillige set på de specifikke 
sygdomme, som for personer uden CP er op-
gjort i et nationalt sygdomsbyrdestudie. For 
personer med CP gælder, at flere har nedre 
luftvejsinfektioner, astma, kronisk leversygdom 
og apopleksi, mens der ikke er forskel på ande-
len med diabetes sammenlignet med personer 
uden CP. Færre med CP har iskæmisk hjerte-
sygdom. Flere personer med CP har psykiske 
sygdomme som skizofreni og demenssyg-
domme sammenlignet med personer uden CP.   
 
Relativt få personer med CP (om end lidt flere 
end personer uden CP) har haft kontakt til psy-
kiater og/eller psykolog inden for de seneste 5 
år (17 % versus 13 %). Det er særligt personer 
med lettere funktionsbegrænsninger, der ser 
disse faggrupper. Således har lidt flere perso-
ner med CP og let motorisk handicap haft kon-
takt til psykolog og flere med CP og normal in-
tellektuel udvikling haft kontakt til psykiater 
sammenlignet med personer uden CP. Færre 
personer med CP og påvirket intellektuel ud-
vikling har set psykiater sammenlignet med 
personer uden CP. Med diagnosen CP, der er 
en hjerneskade, som medfører en øget risiko 
for psykiatrisk sygdom og kognitive vanske-
ligheder, havde en større kontakt med fagper-
soner inden for dette område været forventet.  
 

Behandling og kontrol af CP 
I alt 38 % af personer med CP i alderen 23-29 år 
har haft kontakt til neurolog, og 38 % har haft 
kontakt til ortopædkirurg inden for de seneste 
5 år. I alt 26 % af personer med CP i alderen 30-
61 år har haft kontakt til neurolog, og 30 % har 
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haft kontakt til ortopædkirurg inden for de se-
neste 5 år. Jo sværere motorisk eller intellek-
tuel funktionsbegrænsning, jo flere har haft 
kontakt til neurolog, mens funktionsbegræns-
ning ikke ser ud til at have betydning for andel, 
der har haft kontakt til ortopædkirurg. Set i re-
lation til, at mange med CP oplever symptomer 
som udtrætning, smerter og funktionstab, 
kunne man have forventet, at en større andel så 
speciallæge.  
 
I alt 37 % af personer med CP i alderen 20-61 år 
har fået fysioterapi inden for det seneste år. 
Lidt flere unge end ældre har fået fysioterapi, 
og personer med moderat eller svært motorisk 
handicap har oftere fået fysioterapi.  
 
I alt 16 % af personer med CP i alderen 18-61 år 
har fået muskelafslappende medicin inden for 
det seneste år. Medicinen gives hyppigst til per-
soner med moderat eller svært motorisk handi-
cap og påvirket intellektuel udvikling.  
 
Lidt flere personer med CP får receptpligtig 
smertestillende medicin, i alt 28 % blandt 18-
61-årige sammenlignet med 20 % blandt perso-
ner uden CP. Forskellen er mindre end forven-
tet.  

Forebyggende ydelser 
Færre kvinder med CP i alderen 23-61 år er 
screenet for livmoderhalskræft inden for de 
seneste 5 år sammenlignet med kvinder uden 
CP. Jo sværere intellektuelt og motorisk handi-
cap, jo færre er screenet. Særligt i gruppen af 
enlige med CP er færre screenet, men også 
blandt kvinder med CP, der bor med en part-
ner, er færre screenet sammenlignet med kvin-
der uden CP, der bor med en partner. Årsagen 
til dette bør undersøges, så der kan arbejdes 
mod en højere tilslutning blandt personer med 
CP til dette offentlige screeningstilbud. 
 
Andelen af personer med CP og normal intel-
lektuel udvikling i alderen 20-61 år, der har væ-
ret hos almindelig tandlæge de seneste 2 år er 
nogenlunde den samme som for personer uden 
CP. Blandt personer med CP, påvirket intellek-
tuel funktion og moderat til svært motorisk 

handicap er der markant færre, der har været 
til almindelig tandlæge. Andelen, der har været 
til specialtandlæge kender vi ikke.  
 

Konklusion 
Voksne med CP er sjældnere i uddannelse, be-
skæftigelse og samliv. Dette gælder også 
voksne med let CP. Voksne med CP har en fy-
sisk og psykisk oversygelighed, og de bruger of-
tere sundhedsvæsenet. Personer med CP kon-
trolleres ikke regelmæssigt efter barnealderen. 
Det er afgørende at sikre denne sårbare gruppe 
en så god fysisk, psykisk og social funktion som 
muligt, herunder henvisning til relevante speci-
allæger, psykolog, behandling, fysioterapi, træ-
ning, samt uddannelses- og beskæftigelsesvej-
ledning. Tallene i denne rapport tyder på, at 
der stadig er behov for forbedringer for at sikre 
den nødvendige støtte, behandling og vejled-
ning til personer med CP. Dette kunne måske 
være i form af faste kontroller med fokus på 
både lægelige og sociale problematikker. 
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Baggrund 

To ud af tusind børn fødes med cerebral parese 
(CP). Diagnosen omfatter et varigt fysisk og 
kognitivt handicap af varierende sværhedsgrad 
samt ofte yderligere handicap i form af epi-
lepsi, tale-, syn-, høre- eller adfærdsvanskelighe-
der. Børn, unge og voksne med CP har derfor 
flere udfordringer end andre børn, unge og 
voksne og er i varierende grad afhængige af, at 
de sociale og fysiske omgivelser er indrettet 
hensigtsmæssigt for dem.  
 
Børn med CP følges på hospitalernes børneaf-
delinger af børneneurologer og eventuelt bør-
neortopædkirurger. Der er ikke tradition for en 
systematisk opfølgning af voksne med CP i 
Danmark. Både i Danmark og internationalt ef-
terlyses en bedre og mere koordineret omsorg 
for voksne med CP, herunder en sikring af, at 
voksne med CP i praksis har lige adgang til 
sundhedssystemet, og at deres sociale situation, 
herunder beskæftigelse og hverdagsliv, støttes 
optimalt (1-4) . 
 
Denne rapport beskriver uddannelse, erhvervs-
tilknytning, bolig, samliv, helbred og brug af 
sundhedsvæsen for voksne med CP i Danmark.  
 
Rapporten er baseret på et forskningsprojekt fi-
nansieret af Elsass Fonden.  
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Registre og 
personer bag 
tallene i rap-
porten 

Denne rapport er baseret på oplysninger fra of-
fentlige registre om befolkning, uddannelse, be-
skæftigelse og sundhedssystem. Ved kobling til 
Cerebral Parese Registeret har vi beskrevet hel-
bredsmæssige og sociale forhold hos voksne 
med og uden CP. I dette afsnit beskrives hvilke 
registre, der er anvendt, samt studiepopulatio-
nen af voksne med CP, der indgår i rapporten.  
 

Anvendte registre 

Cerebral Parese Registeret 
Cerebral Parese Registeret i Danmark indehol-
der oplysninger om børn med medfødt CP. Re-
gisteret er startet i Østdanmark, og fra fødsels-
årgang 1995 er hele Danmark dækket. Denne 
rapport omhandler voksne med CP i Danmark 
og er derfor primært baseret på personer med 
CP født i Østdanmark (defineret som øst for Lil-
lebælt, det vil sige Sjælland og Fyn med øer).  
 
Registeret hører til på Statens Institut for Folke-
sundhed, SDU, i København og er tillige med i 
et stort fælles europæisk database- og register-
samarbejde: SCPE (Surveillance of Cerebral 
Palsy in Europe). Registeret anvendes til at 
følge udviklingen i antallet af børn, der fødes 
med cerebral parese, samt til at forske i årsager 
til og konsekvenser af CP – både nationalt og 
internationalt.  
 
Oplysningerne i registeret stammer fra børneaf-
delingerne i Danmark. Registerets børneneuro-
loger gennemlæser journalkopier på alle børn, 
der har fået diagnosen cerebral parese (samt 
børn, hvor der er mistanke om dette), validerer 

diagnosen og beskriver funktionsniveau, type 
af CP, undersøgelser, behandlinger, samt for-
hold omkring graviditet og fødsel.  
 
Denne rapports resultater er et eksempel på, 
hvordan registeret kan anvendes til forsknings-
projekter ved at koble data fra dette register 
med øvrige registre i Danmark.  
 

Registre over sociale forhold  
Oplysninger om uddannelse kommer fra regi-
steret over befolkningens uddannelse, der inde-
holder oplysninger om både almen uddannelse 
(det vil sige grundskole og gymnasial uddan-
nelse) samt fuldførte erhvervsfaglige og videre-
gående uddannelser.  
 
Oplysninger om beskæftigelse og overførsels-
indkomster er i denne rapport baseret på oplys-
ninger om hovedindkomstkilde fra Arbejds-
klassifikationsmodulet (AKM). Hovedindkomst-
kilden er den indkomstkilde, der har bidraget 
mest til inden for det seneste års indtægt for 
den enkelte person. Dertil kommer information 
fra Arbejdsmarkedsforanstaltninger (AMFO) 
om støttede jobordninger, for eksempel fleks-
job og job med løntilskud. 
 
Fra Befolkningsregisteret fås information om 
bopælsadresser. Disse er sammenholdt med 
dels forældres bopælsadresser, dels bopæls-
adresser, der ifølge Institutionsregisteret benyt-
tes til døgninstitutioner. Fra registeret Familie-
forhold fås oplysninger om familiestrukturen 
(antal voksne og børn) på en bopæl.  
 

Registre over helbredsmæssige forhold 
Oplysninger om akut og planlagt indlæggelse, 
samt fysiske og psykiske diagnoser, kommer 
fra Landspatientregisteret og Psykiatrisk Cen-
tral Register. Oplysninger om brug af special-
læge kommer dels fra Landspatientregisteret 
(hospitalslæger), dels fra Sygesikringsregisteret 
(private praktiserende speciallæger). Brug af 
egen læge, vagtlæge, tandlæge, samt screening 
for livmoderhalskræft, opgøres via Sygesik-
ringsregisteret. Oplysninger om fysioterapi 
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kommer ligeledes fra Sygesikringsregisteret, 
mens oplysninger om medicinforbrug kommer 
fra Lægemiddelstatistikregisteret, der dækker 
receptpligtig medicin købt på apotek.  
 

Voksne med CP i Danmark 
 
Den ældste årgang i Cerebral Parese Registeret 
er født i 1950. Registeroplysningerne i rappor-
ten er fra 2012. Rapporten omhandler derfor 
voksne med CP i Danmark i alderen 18-61 år.  
 
Personer med CP har meget forskelligt funkti-
onsniveau, og registeret inkluderer blandt an-
det oplysninger om gangfunktion og intellek-
tuel funktion. Begge funktioner er vurderet ved 
gennemlæsning af journalnotater omkring sko-
lestart. Vi har desværre ikke et senere mål for 
de voksnes funktionsniveau og anvender der-
for vurderingen foretaget i barndommen.  
 
Cerebral Parese Registeret anvender i dag det 
anerkendte mål for grovmotorisk funktion 
GMFCS (Gross Motor Function Classification 
Scale), men da denne rapport inkluderer perso-
ner født fra 1950 til 1993, anvender vi for sam-
menlignelighedens skyld et ældre mål for gang-
funktion, der er brugt for alle årgange i registe-
ret. 
 
Intellektuel funktion er oftest vurderet ud fra 
forventet skoleplacering. Et barn, der forventes 
at kunne starte skole uden anden hjælp end 

eventuel praktisk hjælp, skønnes at have nor-
mal intellektuel udvikling, mens et barn, der 
forventes at skulle modtage hjælp til skoleun-
dervisning, skønnes at have påvirket intellek-
tuel udvikling. Desværre har vi ikke yderligere 
oplysninger om intellektuel funktion og der-
med heller ikke viden om specifikke intellektu-
elle vanskeligheder, der netop kan resultere i 
særlige indlæringsvanskeligheder.  
 
De anvendte mål og dét, at vurderingerne er fo-
retaget i barndommen, er således langtfra ide-
elle. Men på trods af dette giver denne noget 
grove inddeling af personer med CP en mulig-
hed for at adskille personer med et meget svært 
handicap fra personer med et næsten ubetyde-
ligt handicap, hvilket er afgørende ved under-
søgelse af for eksempel uddannelse og er-
hvervsdeltagelse. 
 
Som sammenligningsgruppe for personer med 
CP har vi tilfældigt udtrukket cirka fem gange 
så mange personer uden CP fra Det Centrale 
Personregister (CPR) med samme fødselsår og 
kønsfordeling som de registrerede personer 
med CP. Vi har ikke oplysninger om denne 
gruppes funktionsbegrænsninger. Da det er re-
lativt få personer uden CP i alderen 18-61 år, 
der har gangproblemer eller påvirket intellek-
tuel udvikling, vurderes det, at gruppen er til-
nærmelsesvis repræsentativ for personer uden 
CP.  
 
Tabel 1 viser karakteristika for personer med 
og uden CP 
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Tabel 1. Karakteristika for personer med og uden CP i rapporten 
 
Personer med og uden CP i denne rapport      
 Voksne med CP  Voksne uden CP 
Antal  2.704   14.661  
      
 Antal  %  Antal  % 
Køn       
Mænd 1.545 57 %  8.462 58 % 
Kvinder 1.159 43 %  6.199 42 % 

      
Alder (fødeår)      
18-19 år (1992-93) 133 5 %  719 5 % 
20-29 år (1982-1991) 638 24 %  3.593 25 % 
30-39 år (1972-1981) 504 19 %  2.661 18 % 
40-49 år (1962-1971) 652 24 %  3.493 24 % 
50-59 år (1952-1961) 678 25 %  3.446 25 % 
60-61 år (1950-1951) 99 4 %  549 4 % 

      
Gangfunktion (vurderet i 5-6-årsalder)      
Går uden støtte 1.711 63 %    
Går med støtte 415 15 %    
Ingen gang 393 15 %    
Ukendt 185 7 %    
      
Intellektuel funktion (vurderet i 5-6-årsalder)      
IQ > 85 1.363 50 %    
IQ 50-85 605 22 %    
IQ < 50 517 19 %    
Ukendt 219 8 %    

 
I rapporten anvendes ofte et mål for funktions-
begrænsning blandt personer med CP baseret 
på en kombination af gangfunktion og intellek-
tuel udvikling, hvorved fire grupper fremkom-
mer: 1) personer med normal intellektuel ud-
vikling, der går uden støtte, 2) personer med 
normal intellektuel udvikling, der går med 
støtte eller ikke har gangfunktion, 3) personer 
med påvirket intellektuel udvikling, der går 
uden støtte, og 4) personer med påvirket intel-
lektuel udvikling, der går med støtte eller ikke 
har gangfunktion. For nogle af rapportens em-
ner er der meget få med påvirket intellektuel 
udvikling i gruppen, for eksempel blandt dem 
som får uddannelse, og her er gruppe 3 og 4 

derfor slået sammen til en fælles gruppe af per-
soner med påvirket intellektuel udvikling. For i 
alt 299 personer primært fra de ældste alders-
grupper har det ikke været muligt at få tilstræk-
kelige journaloplysninger til at vurdere både 
motorisk og intellektuel funktion. Denne 
gruppe med ukendt handicap er således ikke 
inkluderet i figurer, der er opdelt efter funkti-
onsbegrænsning.  
 
Tabel 2 viser karakteristika for de fire grupper 
af personer med CP, der indgår i rapporten, 
samt for gruppen med ukendt funktionsbe-
grænsning. 
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Tabel 2. Køn, alder og funktionsbegrænsning i fem grupper af personer med CP 
 

 CP og normal intellektuel 
udvikling 

CP og påvirket intellek-
tuel udvikling 

Ukendt 
samlet 

funktions- 
begrænsning 

 Let  
motorisk 
handicap 

Moderat  
eller svært  

motorisk 
handicap 

Let  
motorisk 
handicap 

Moderat  
eller 

svært mo-
torisk 

handicap 

 

Antal 1.129 213 494 569 299 
Køn 

     

Mænd 56 % 61 % 59 % 57 % 57 % 
Kvinder 44 % 39 % 41 % 43 % 43 % 
 

     

Alder (fødeår) 
 

     

18-19 år (1992-93) 4 % 3 % 7 % 8 % <1 % 

20-29 år (1982-1991) 22 % 26 % 26 % 35 % 1 % 

30-39 år (1972-1981) 23 % 35 % 12 % 18 % 3 % 

40-49 år (1962-1971) 25 % 23 % 24 % 24 % 23 % 

50-59 år (1952-1961) 22 % 11 % 26 % 13 % 67 % 

60-61 år (1950-1951) 4 % 2 % 4 % 2 % 6 % 
 

     

 
     

Gangfunktion  
(6-årsalder) 

     

Går uden støtte 100 % 0 % 100 % 0 % 29 % 

Går med støtte  79 %  42 % 3 % 

Ingen gang  21 %  58 % 5 % 

Ukendt 
 

- 
 

- 62 % 

      
Intellektuel funktion  
(6-årsalder) 

     

IQ > 85 100 % 100 % 0 % 0 % 7 % 

IQ 50-85 
  

73 % 38 % 9 % 

IQ<50 
  

27 % 62 % 11 % 

Ukendt 
  

- - 73 % 

 
I rapporten er procentfordelinger for forskel-
lige sociale og helbredsmæssige forhold afrap-
porteret i figurer og tekst. Ofte er tallene opdelt 
på fire grupper af personer med CP efter funk-
tionsbegrænsning samt personer uden CP. Kun 
forskelle, der er statistisk signifikante (Chi2 test 

med p<0,05) fremhæves i teksten. Enkelte ste-
der er forskelle dog beskrevet som tendenser. 
Dette drejer sig om forskelle, der er tæt på at 
være statistisk signifikante, og som måske ville 
være signifikante, hvis undersøgelsen inde-
holdt et større antal personer. 
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Uddannelse 

Uddannelse har betydning for både livskvalitet, 
helbred og adgang til arbejdsmarkedet (5). For 
personer med CP, der i varierende grad har in-
tellektuelle og motoriske funktionsbegrænsnin-
ger, kan dét at gennemføre en uddannelse være 
en ekstra udfordring, der kræver særlige hen-
syn eller forskellige former for støtte for at lyk-
kes. I Danmark er uddannelsessystemet opbyg-
get med en ungdomsuddannelse efter grund-
skolen enten i form af en erhvervsuddannelse 
eller i form af en gymnasial uddannelse som 
mellemled inden en videregående uddannelse. 
Der er ikke et tilbud om specialundervisning på 
ungdomsuddannelser og videregående uddan-
nelser, som det er tilfældet i grundskolen. I ste-
det kan den enkelte unge søge om relevant spe-
cialpædagogisk- eller anden form for støtte til 
at kompensere for et fysisk eller psykisk handi-
cap. Unge med udviklingshæmning kan tilby-
des en såkaldt ”særligt tilrettelagt ungdomsud-
dannelse” (STU). I dette afsnit præsenteres gen-
nemført uddannelse for personer med og uden 
CP.  

 

Ungdomsuddannelse 
 
Der findes to hovedgrupper af ungdomsuddan-
nelser. De erhvervsfaglige ungdomsuddannel-
ser kvalificerer direkte til arbejdsmarkedet. De 
gymnasiale ungdomsuddannelser er studiefor-
beredende og giver adgang til videregående ud-
dannelser.  
 
Langt færre personer med CP har gennemført 
en ungdomsuddannelse sammenlignet med 
personer uden CP. Overordnet set har i alt  
35 % af personer med CP i alderen 25-61 år en 
ungdomsuddannelse sammenlignet med 71 % 
af personer uden CP. Intellektuel funktion 
hænger tæt sammen med muligheden for at 
opnå en ungdomsuddannelse.  
 
Figur 1 viser andelen af personer henholdsvis 
med og uden CP, der har opnået en ungdoms-
uddannelse, opdelt efter funktionsbegræns-
ning. En mindre gruppe unge har ingen gymna-
sial ungdomsuddannelse, men har på anden 
måde kvalificeret sig til en videregående ud-
dannelse, som de senere gennemfører.  
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Figur 1. Ungdomsuddannelse blandt 25-61-årige, opdelt efter funktionsbegrænsning  

 
 
 
 
Meget få personer med CP og påvirket intellek-
tuel udvikling har en ungdomsuddannelse. Dog 
indgår den særligt tilrettelagte ungdomsuddan-
nelse (STU) ikke i figuren. I 2007 påbegyndtes 
ordningen med STU målrettet unge under 25 
år med særlige behov. Da vi i denne rapport ser 
på gennemført ungdomsuddannelse blandt per-
soner over 25 år i 2012, er der relativt få 
voksne med CP, der har haft denne ordning 
som en mulighed. STU’en henvender sig til 
unge udviklingshæmmede og andre unge med 
særlige behov, herunder multihandicappede 
unge og unge med svære bevægelseshandicap. 
STU er for unge, der ikke har mulighed for at 
gennemføre en anden ungdomsuddannelse, 
selv ikke hvis der ydes specialpædagogisk 
støtte. Uddannelsen er 3-årig og er ikke kom-
pentencegivende til videre uddannelse eller er-
hverv, men har til formål at give eleverne ”per-
sonlige, sociale og faglige kompetencer til en så 
selvstændig og aktiv deltagelse i voksenlivet 
som muligt og eventuelt til videre uddannelse 
og beskæftigelse” (6).  

 
Blandt 18-20-årige unge med CP er 12 % af de 
unge med CP og normal intellektuel udvikling 
og 78 % af de unge med påvirket intellektuel 
udvikling i gang med STU.  
 
Færre personer med CP og normal intellektuel 
udvikling har en ungdomsuddannelse sammen-
lignet med personer uden CP. Det er ikke ud 
fra disse tal muligt at forklare årsagen til dette. 
Personer med CP har oftere specifikke kogni-
tive vanskeligheder, der kan have betydning 
for indlæring. Der kan også være sociale eller 
fysiske barrierer på uddannelsesinstitutio-
nerne, der har betydning for, om unge med CP 
får en ungdomsuddannelse. 
 
For personer med CP og normal intellektuel 
udvikling gælder, at flere personer med let mo-
torisk handicap har en uddannelse sammenlig-
net med personer med moderat eller svært mo-
torisk handicap. Det er ikke muligt ud fra tal-
lene i denne rapport at afgøre, i hvor høj grad 
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forskellen mellem de to grupper med normal 
intellektuel funktion skyldes selve det motori-
ske handicap og i hvor høj grad forskellen skyl-
des, at personer med CP og moderat til svært 
motorisk handicap, har en højere forekomst af 
kognitive problemer. Dertil kommer, at vores 
inddeling efter intellektuel funktion er grov. 
Gruppen med normal intellektuel udvikling er 
derfor meget bred, og vi ved for eksempel ikke, 
om personer med CP med moderat eller svært  
motorisk handicap vurderet som havende nor-
mal intellektuel udvikling i 6-årsalderen har en 

let påvirket intellektuel funktion sammenlignet 
med personer med CP og let motorisk handi-
cap, der også er vurderet som havende normal 
intellektuel udvikling i 6-årsalderen. 
 
Figur 2 viser andelen af personer med CP og 
normal intellektuel udvikling, samt andelen af 
personer uden CP, der har opnået en ungdoms-
uddannelse, opdelt efter alder.  
 

 
Figur 2. Ungdomsuddannelse blandt 25-61-årige med normal intellektuel udvikling, opdelt efter al-
der 

 
 
 
 
Blandt personer uden CP er der færre i de 
yngre end i de ældre årgange, der har en er-
hvervsfaglig uddannelse. Dette gælder også for 
personer med CP og normal intellektuel udvik-
ling, hvor forskellen mellem yngre og ældre år-
gange er endnu større. Tallene her siger ikke 
noget om, hvorfor særligt få unge med CP væl-
ger en erhvervsfaglig uddannelse. 

  
Man skal være opmærksom på, at en erhvervs-
uddannelse ofte er længere end en gymnasial 
uddannelse, og at der derfor kan være unge i 
alderen 20-29 år, der senere opnår en erhvervs-
uddannelse. De fleste unge med og uden CP 
har dog afsluttet deres ungdoms- og senere ud-
dannelse i 30-årsalderen (tal ikke vist). 
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Blandt personer uden CP er der flere i de yngre 
end i de ældre årgange, der har en gymnasial 
uddannelse. Dette er også tilfældet for den yng-
ste årgang af unge med CP og normal intellek-
tuel udvikling. Antallet af unge uden CP, der ta-
ger en gymnasial uddannelse, er generelt steget 
meget de seneste 30 år (7), og resultaterne her 
tyder på, at denne stigning også har fundet sted 
for unge med CP og normal intellektuel udvik-
ling, om end lidt senere end for unge uden CP. 
 

Højest fuldførte uddannelse  
 
Højest fuldførte uddannelse kan opdeles i vide-
regående, erhvervsfaglig og gymnasial uddan-
nelse. Den resterende gruppe har ingen uddan-
nelse efter grundskolen. Videregående og er-
hvervsfaglige uddannelser er såkaldte erhvervs-
kompetencegivende uddannelser. De gymnasi-
ale uddannelser er kun studieforberedende, 
men enkelte unge kommer aldrig videre i ud-
dannelsessystemet efter gymnasiet.  
 
Der er ikke tidligere gennemført større danske 
registerbaserede undersøgelser af uddannelse 
blandt personer med CP over 35 år. Men en 
dansk undersøgelse af unge med CP i 1999 
fandt, at blandt 21-35-årige havde 27 % af de 
unge med CP gennemført en erhvervskompe-
tencegivende uddannelse sammenlignet med 
58 % blandt unge uden CP (8). Uddannelses-
mæssigt, er det en meget ung aldersgruppe at 
vurdere uddannelsesniveauet på, men hvis vi 
betragter samme aldersgruppe med data fra 
2012, finder vi, at 21 % af de unge med CP sam-
menlignet med 57 % blandt unge uden CP har 
gennemført en erhvervskompetencegivende 

uddannelse. Altså er der sket et fald fra 1999 til 
2012 i andelen af unge i alderen 21-35 år med 
CP, der har gennemført en uddannelse. Denne 
forskel kan være opstået enten som en reel for-
skel i andelen, der opnår uddannelse, eller 
være et resultat af, at der vurderes uddannelse 
på en meget ung gruppe. Hvis for eksempel de 
unge med CP i dag er ældre, når de afslutter de-
res uddannelse, end de var i 1999, vil det i tal-
lene her fremstå, som at færre får en uddan-
nelse. Vi har dog ingen særlig grund til at an-
tage, at dette skulle være tilfældet, og der er 
derfor en grund til at følge udviklingen i uddan-
nelsesniveau for unge med CP fremover. 
 
Samlet set blandt alle aldersgrupper har langt 
færre personer med CP gennemført en uddan-
nelse sammenlignet med personer uden CP. 
Dette resultat er i overensstemmelse med resul-
tater fra udlandet og fra ældre danske undersø-
gelser (8, 9). I alt 35 % af personer med CP i al-
deren 30-61 år har en erhvervskompetencegi-
vende uddannelse sammenlignet med 73 % af 
personer uden CP. Intellektuel funktion hæn-
ger tæt sammen med muligheden for at opnå 
uddannelse.  
 
Figur 3 viser andelen af personer i alderen 30-
61 år med henholdsvis videregående, erhvervs-
faglig og gymnasial uddannelse, som den højest 
fuldførte uddannelse opdelt efter funktionsbe-
grænsning. Vi har valgt kun at se på personer 
fra 30 år og op, idet de fleste i denne alder har 
opnået deres højest fuldførte uddannelsesni-
veau. 
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Figur 3. Højest fuldførte uddannelse blandt 30-61-årige, opdelt efter funktionsbegrænsning 
 

 
 
 
Mønsteret for uddannelse ligner naturligt møn-
steret for ungdomsuddannelse. Dels er en er-
hvervsfaglig uddannelse både en ungdomsud-
dannelse og en erhvervskompetencegivende 
uddannelse, dels er en gymnasial ungdomsud-
dannelse en forudsætning for en videregående 
uddannelse.  
 
Samlet set får færre personer med CP og nor-
mal intellektuel udvikling og let motorisk han-
dicap (i aldersgruppen 30-61 år) en uddannelse 
sammenlignet med personer uden CP. I alt  
60 % af personer med let motorisk handicap 
(og normal intellektuel udvikling) og 35 % af 
personer med moderat/svært motorisk handi-
cap (og normal intellektuel udvikling) får en 
uddannelse versus 73 % af personer uden CP.   
 

En lille gruppe unge tager en gymnasial uddan-
nelse, men får aldrig hverken videregående ud-
dannelse eller erhvervsuddannelse. Ser vi på 
størrelsen af denne gruppe (set i forhold til  
 
 
 
hvor mange i gruppen, der har taget en gymna-
sial uddannelse) er der lidt flere blandt unge  
med CP, normal intellektuel udvikling og et 
moderat/svært handicap, der ikke får yderli-
gere uddannelse efter den gymnasiale, sam-
menlignet med unge uden CP.  
 
Der er ikke forskel på fordelingen mellem er-
hvervsfaglig eller videregående uddannelse, 
hverken blandt unge med eller uden CP. Ser vi 
på de unge med og uden CP, der får en uddan-
nelse, er andelen med henholdsvis erhvervsfag-
lig og videregående uddannelse altså lige stor. 
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Hovedresultater om uddan-
nelse  
 

• Langt færre personer med CP får en er-
hvervskompetencegivende uddan-
nelse sammenlignet med unge uden 
CP (35 % versus 73 %).  

 
• Blandt personer med CP, normal intel-

lektuel udvikling og let motorisk handi-
cap, får færre en erhvervskompetence-
givende uddannelse sammenlignet 
med personer uden CP                         
(60 % versus 73 %). 

 
• Blandt personer med CP, normal intel-

lektuel udvikling og moderat til svært 
motorisk handicap, får færre en er-
hvervskompetencegivende uddannelse 
sammenlignet med unge med CP og let 
motorisk handicap (35 % versus 60 %). 
 

• Blandt unge med CP i alderen 21-35 år 
har færre gennemført en erhvervskom-
petencegivende uddannelse i 2012 
sammenlignet med i 1999 (21 % versus 
27 %). 

 
• Langt færre unge med CP får en ung-

domsuddannelse, og sammenhængen 
med funktionsbegrænsning er den 
samme som for senere uddannelse. 
 

• I alt 78 % af de unge med CP og påvir-
ket intellektuel udvikling i alderen 18-
20 år er i gang med en særligt tilrette-
lagt ungdomsuddannelse (STU) (dette 
gælder 12 % af de unge med CP og nor-
mal intellektuel udvikling). 
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Beskæftigelse  

Beskæftigelse bidrager til social deltagelse, der 
er vigtig for livskvalitet og socialt netværk, og 
beskæftigelse i form af lønnet arbejde har afgø-
rende betydning for levestandard og økono-
misk frihed. Dertil kommer, at dét at bidrage til 
samfundet har en positiv effekt på identitet og 
selvfølelse. 
 
Personer med handicap har historisk set haft 
svært ved at komme ind på arbejdsmarkedet. 
Dette på trods af at retten til dette er beskrevet i 
FN’s ”Standardregler om lige muligheder for 
handicappede” i 1993 og i Handicapkonventio-
nen, som Danmark tilsluttede sig i 2009 (10, 
11). Institut for Menneskerettigheder nævner 
”Arbejdsmarked” som én af de 10 største udfor-
dringer for gennemførelsen af Handicapkon-
ventionen og har særligt fokus på forpligtelse 
til at yde tilpasninger i rimeligt omfang (12). 

 I dette afsnit er beskæftigelse beskrevet i form 
af lønnet arbejde, der fungerer som forsørgel-
sesgrundlag. Frivilligt arbejde og arbejde på be-
skyttede værksteder er relevante beskæftigel-
sesformer, men da disse data ikke var centralt 
registreret i 2012, er det ikke muligt at inddrage 
disse vigtige aspekter i denne rapport. 

 
Hovedindkomstkilde 
 
I dette afsnit beskrives hovedindkomstkilde for 
henholdsvis personer med og uden CP. Med 
hovedindkomstskilde menes den økonomiske 
kilde, der har bidraget med den væsentligste 
indtægt inden for det seneste år. Mulige hoved-
indkomstkilder er lønarbejde, førtidspension, 
uddannelsesstøtte, dagpenge (for eksempel ved 
arbejdsløshed eller sygdom) og kontanthjælp. 
En lille gruppe har andre hovedindkomstkilder, 
herunder efterløn.  
 
Figur 4 viser fordeling efter hovedindkomst-
kilde blandt personer i alderen 18-61 år hen-
holdsvis med og uden CP.  
 

 
 
Figur 4. Hovedindkomstkilde blandt 18-61-årige  
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Mens de fleste personer uden CP har lønar-
bejde som væsentligste indkomstkilde, lever de 
fleste personer med CP af førtidspension. Dette 
er i overensstemmelse med udenlandske og 
danske undersøgelser (8, 9). Andelen, der lever 
af uddannelsesstøtte og dagpenge, er lidt større 
blandt personer uden CP sammenlignet med 
personer med CP.  

 
Hovedindkomstkilden afhænger meget af den 
enkeltes funktionsniveau samt af alder.  
Figur 5a og 5b viser fordeling efter hovedind-
komstkilde blandt henholdsvis 18-29-årige og 
blandt 30-61-årige, opdelt efter funktionsbe-
grænsning. 
 

 
 
Figur 5a. Hovedindkomstkilde blandt 18-29-årige, opdelt efter funktionsbegrænsning  
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Figur 5b. Hovedindkomstkilde blandt 30-61-årige, opdelt efter funktionsbegrænsning  

 
 
 
 
Blandt unge med CP i alderen 18-29 år med 
normal intellektuel udvikling og let motorisk 
handicap lever en del færre af lønarbejde, flere 
af kontanthjælp og førtidspension og samme 
andel af uddannelsesstøtte sammenlignet med 
unge uden CP. Blandt unge med normal intel-
lektuel udvikling og moderat til svært motorisk 
handicap lever over halvdelen af førtidspen-
sion, mens resten primært lever af uddannel-
sesstøtte og kontanthjælp. Det er ikke fra disse 
tal muligt at afgøre, i hvor høj grad forskellen 
mellem de to grupper med normal intellektuel 
funktion skyldes selve det motoriske handicap, 
og i hvor høj grad forskellen skyldes, at perso-
ner med CP og moderat til svært motorisk han-
dicap oftere har kognitive problemer. Men det 
er afgørende, at den enkelte person med CP op-
når så god intellektuel og motorisk funktion 
som muligt, samt at man på arbejdsmarkedet 
yder en indsats for at kunne rumme personer 
med både intellektuelt og motorisk handicap. 
 

Baggrunden for den lidt større andel af unge 
med CP og normal intellektuel udvikling på  
kontanthjælp sammenlignet med unge uden 
CP (11 % versus 5 %) kan ikke afdækkes af 
denne undersøgelse. Det kan ikke udelukkes, at 
de unge med CP er i afklaringsforløb. Men på 
sigt bør der arbejdes mod, at disse unge med 
CP får en mere permanent indtægt i form af ud-
dannelsesstøtte, beskæftigelse eller førtidspen-
sion. 
 
Blandt personer i alderen 30-61 år er andelen 
af personer med CP på førtidspension godt en 
tredjedel blandt dem med normal intellektuel 
udvikling og let motorisk handicap, cirka to 
tredjedele blandt dem med normal intellektuel 
funktion og moderat til svært motorisk handi-
cap, mens stort set alle med påvirket udvikling 
er på førtidspension. Relativt få i denne alders-
gruppe lever af midlertidige overførselsind-
komster (dagpenge, uddannelsesstøtte og kon-
tanthjælp). 
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Ordinær og støttet beskæfti-
gelse 
 
Beskæftigelse, som i denne rapport kun omfat-
ter lønnet beskæftigelse, kan opdeles i ordinær 
og støttet beskæftigelse. Kun beskæftigelse, der 
har fungeret som hovedindkomstkilde inden 
for det seneste år, er medtaget.  
 
Ordinær beskæftigelse er beskæftigelse på lige 
vilkår, mens støttet beskæftigelse er beskæfti-
gelse i støttede jobordninger, oftest fleksjob og 
alternativt job med løntilskud.  
 
Andelen i beskæftigelse er en del lavere blandt 
personer med CP. Samlet set er 23 % af 18-61- 
årige personer med CP i ordinær og 6 % i støt-
tet beskæftigelse sammenlignet med 73 % i or-
dinær og 3 % i støttet beskæftigelse blandt per-
soner i alderen 18-61 år uden CP.  
 
Der er ikke tidligere gennemført større danske 
undersøgelser af beskæftigelse blandt personer 

med CP over 35 år. Men en dansk undersøgelse 
af unge med CP i 1999 fandt, at blandt 21-35-
årige var 31 % af de unge i beskæftigelse sam-
menlignet med 82 % af de unge uden CP (8). I 
forhold til beskæftigelse er det en ung alders-
gruppe at se på, men hvis vi ser på samme al-
dersgruppe i 2012, finder vi, at 26 % af de unge 
med CP er i beskæftigelse sammenlignet med 
74 % af unge uden CP. Altså er der sket et fald i 
andelen af unge i lønnet beskæftigelse, både 
blandt unge med og uden CP. Faldet blandt 
unge med CP er lidt større end faldet blandt 
unge uden CP, hvilket kunne tyde på, at unge 
med CP rammes hårdere end unge uden CP, 
når arbejdsmarkedets krav strammes.  
 
Figur 6 viser andelen af personer henholdsvis 
med og uden CP, der er i støttet eller ordinær 
beskæftigelse opdelt efter alder.  
 
 
 
 

 
 
Figur 6. Ordinær og støttet beskæftigelse, opdelt efter alder 
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Andelen i beskæftigelse er i alle aldersgrupper 
en del lavere for personer med CP sammenlig-
net med personer uden CP. Andelen i støttet 
beskæftigelse er som ventet højere for personer 
med CP sammenlignet med personer uden CP.  
 
Blandt personer med CP i beskæftigelse på 
tværs af alle aldersgrupper er 20 % i støttet be-
skæftigelse. I en gruppe med så relativt varie-
rende og gennemgribende funktionsbegræns-
ninger som personer med CP, kunne man have 
forestillet sig en noget større andel i støttet be-
skæftigelse. Set fra et deltagelsesperspektiv er 
det afgørende at få klarlagt, i hvor høj grad den 
store andel af personer med CP uden for ar-
bejdsmarkedet er engageret i andre former dag-
lig beskæftigelse, samt hvilken betydning dette 

har for livskvalitet og følelse af at bidrage til 
samfundet. Fra et samfundsmæssigt perspektiv 
kunne en større erhvervsfrekvens i støttet be-
skæftigelse være et mål. Blandt personer med 
CP er andelen i beskæftigelse meget afhængig 
af den enkeltes funktionsniveau og alder.  
 
Figur 7a og 7b viser andelen i ordinær eller 
støttet beskæftigelse blandt henholdsvis 18-29-
årige og 30-61-årige, opdelt efter funktionsbe-
grænsning. 
 
 
 
 
 

 
 
Figur 7a. Beskæftigelse blandt 18-29-årige, opdelt efter funktionsbegrænsning  
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Figur 7b. Beskæftigelse blandt 30-61-årige, opdelt efter funktionsbegrænsning  

 
 
 
 
Samlet set er færre personer med CP og normal 
intellektuel udvikling og let motorisk handicap 
(i aldersgruppen 30-61 år) i beskæftigelse sam-
menlignet med personer uden CP. I alt 52 % af 
personer med let motorisk handicap (og nor-
mal intellektuel udvikling) og 23 % af personer 
med moderat/svært motorisk handicap (og nor-
mal intellektuel udvikling) er i beskæftigelse 
versus 76 % af personer uden CP.   
 
Det er ikke ud fra disse tal muligt at se, om det 
for personer med normal intellektuel udvikling 
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påvirket gangfunktion også oftere har andre 
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muligheder.  
 
Vi kan dog se, at blandt 30-61-årige med normal 
intellektuel udvikling og let motorisk handicap 
er andelen med uddannelse (figur 3) og ande-
len i beskæftigelse (figur 7b) den samme (55 % i  

 
 
uddannelse versus 54 % i beskæftigelse), hvor-
imod for 30-61-årige med normal intellektuel 
udvikling og moderat til svært motorisk handi-
cap er andelen med beskæftigelse lidt lavere 
end andelen med uddannelse (35 % i uddan-
nelse versus 28 % i beskæftigelse). Dette tyder 
på, at personer med CP, normal intellektuel ud-
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møder højere barrierer for beskæftigelse end 
for uddannelse, og at kravene i en arbejdssitua-
tion (eller kravene for at komme ind på arbejds-
markedet) kan være sværere at leve op til end 
kravene i en uddannelsessituation. 
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stat. Personer med CP arbejder lidt oftere i 
denne branche og lidt sjældnere inden for 
brancherne ”bygge og anlæg” og ”industri, rå-
stofudvinding og forsyningsvirksomhed” sam-
menlignet med personer uden CP. Dette er for-
ventet som følge af personernes motoriske 
funktionsbegrænsning.  
 
 

Hovedresultater om beskæfti-
gelse 
 

• De fleste personer med CP lever af før-
tidspension, mens de fleste personer 
uden CP lever af lønarbejde. 
 

• Langt færre personer med CP i alderen 
18-61 år er i beskæftigelse (ordinært el-
ler støttet) sammenlignet med personer 
uden CP (29 % versus 76 %).  
 

• Blandt personer med CP, normal intel-
lektuel udvikling og let motorisk handi-
cap, er færre i beskæftigelse sammen-
lignet med personer uden CP (52 % 
versus 76 % i alderen 30-61 år).  
 

• Blandt personer med CP, normal intel-
lektuel udvikling og moderat til svært 
motorisk handicap, er færre i beskæfti-
gelse sammenlignet med personer med 
CP og let motorisk handicap (23 % ver-
sus 52 % i alderen 30-61 år).  

 
• Lidt færre unge med CP i alderen       

21-35 år er i beskæftigelse i 2012 sam-
menlignet med i 1999 (26 % versus 31 
%). 
 

• De fleste personer med CP er i ordinær 
beskæftigelse, mens en relativt lille an-
del er i støttet beskæftigelse (i alt 20 % 
af de beskæftigede på tværs af alle al-
dersgrupper). 
 

• Blandt personer med CP og normal in-
tellektuel udvikling under 30 år er      
11 % på kontanthjælp, næsten ingen 

personer med CP over 30 år er på kon-
tanthjælp. 
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Bolig og sam-
liv 

Bolig 
 
En del voksne med CP har brug for ekstra 
hjælp og støtte i dagligdagen. Nogle får denne 
hjælp ved at bo i et såkaldt botilbud, hvor der 
er pædagogisk og/eller sundhedsfagligt perso-
nale tilknyttet. Andre voksne med CP får denne 
hjælp ved at bo sammen med deres forældre.  
 
Bopæl i et botilbud er ikke centralt registreret. 
Oplysninger om bopæl i botilbud er i denne un-
dersøgelse fremkommet via bopælsadresser. I 
praksis har vi undersøgt adresser, hvor mere 

end to personer med CP bor for, om disse er bo-
tilbud. Bopæl hos forælder er også fremkom-
met ved at sammenligne bopælsadresser. En 
del forældre – primært til personer over 50 år – 
har vi ikke kunne finde adresser på. Vi er her 
gået ud fra, at disse personer ikke bor hos deres 
forældre. Vi har desværre ikke information om, 
hvorvidt personer uden CP bor i botilbud, og 
dette indgår der for ikke i figuren, men det dre-
jer sig om relativt få personer.   
 
Personer, som ikke er registreret som boende i 
botilbud eller hos forældre, forventes at bo i 
egen bolig. 
 
Figur 8 viser andelen af personer henholdsvis 
med og uden CP, der bor hos forældre eller i 
botilbud, opdelt efter alder. 
 
 
 
 

 
 
Figur 8. Boligsituation, opdelt efter alder 
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Langt de fleste 18-19-årige både med og uden 
CP bor sammen med deres forældre, mens 
langt de fleste unge både med og uden CP i 
20’erne er flyttet hjemmefra. Der er dog lidt 
flere unge med CP i 20’erne (godt hver fjerde) 
sammenlignet med unge uden CP (knap hver 
femte), der bor hjemme. Med andre ord flytter 
unge med CP ofte lidt senere hjemmefra. 
 
Samlet set bor 5 % af 30-61-årige personer med 
CP hos forældre sammenlignet med 2 % blandt 
personer uden CP. I alt 27 % af de 30-61-årige 
med CP bor i botilbud.  
 

De fleste udenlandske studier inkluderer unge 
ned til 20-årsalderen og resulterer derfor i  
større andele, der bor med forældre (13), men 
vores resultat er i overensstemmelse med et 
hollandsk studie af 25-45-årige, der finder, at  
7 % af voksne med CP bor hos forældrene (14). 
 
Andelen af personer i botilbud og andelen, der 
bor hos forældre afhænger som forventet af 
graden af funktionsbegrænsning.   
 
Figur 9 viser andelen i botilbud blandt 30-61-
årige, opdelt efter funktionsbegrænsning. 

 
 
Figur 9. Boligsituation blandt 30-61-årige, opdelt efter funktionsbegrænsning  

 
 
 
 
Andelen i botilbud er stigende med sværere 
motorisk og intellektuel funktionsbegrænsning. 
Lidt flere personer med CP og påvirket intellek-
tuel udvikling bor sammen med deres forældre 
sammenlignet med personer med CP med nor-
mal intellektuel udvikling. Det er positivt, at 

langt de fleste personer med CP flytter hjemme-
fra. Man bør dog være opmærksom på, at det er 
vigtigt at finde en langsigtet boligløsning til den 
lille andel på 3-4 %, der stadig bor hjemme hos 
deres forældre efter 40-årsalderen. 
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Samliv 
 
Unge med CP har samme drømme om, men 
mindre erfaring med kærester og forhold sam-
menlignet med unge uden CP (15, 16). Vi har 
set på, i hvor høj grad personer med CP selv får 
en familie. Sammensætning af husstanden defi-
neres ved, om den enkelte person bor sammen 
med henholdsvis partner og/eller børn. Der er 
her ikke skelnet mellem biologiske og ikke-bio-
logiske børn. Man skal være opmærksom på, at 
børn kun kan have én bopæl i registre, det vil 
sige børn af forældre, der ikke bor sammen, er 
kun registreret som samboende med én af for-
ældrene, selvom barnet i praksis bor på skift 
hos begge sine forældre. Dette betyder, at figu-
rens angivelse af, hvor mange der bor med 
børn, formentlig er lidt for lav, hvilket gælder 
for både personer med og uden CP.  

 
Overordnet set bor i alt 29 % af 30-61-årige per-
soner med CP med en partner sammenlignet 
med 69 % blandt personer i alderen 30-61 år 
uden CP. De fleste internationale studier inklu-
derer yngre personer og/eller ekskluderer per-
soner med udviklingshæmning. Men andelen 
på 29%, der bor med en partner, er nogenlunde 
i overensstemmelse med henholdsvis et ameri-
kansk og svensk studie (13, 17). Det er således 
vigtigt at være opmærksom på, at størstedelen 
af voksne med CP bor alene og dermed har 
større behov for at etablere sociale kontakter 
uden for hjemmet end voksne uden CP.  
 
Figur 10a og 10b viser andelen, der bor hen-
holdsvis med partner og børn, med partner 
uden børn, alene med børn og alene, blandt 
henholdsvis 30-49-årige og 50-61-årige opdelt 
efter funktionsbegrænsning. 
 

 
 
Figur 10a. Husstandssammensætning blandt 30-49-årige, opdelt efter funktionsbegrænsning 
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Figur 10b. Husstandssammensætning blandt 50-61-årige, opdelt efter funktionsbegrænsning 

 
 
 
 
Forskellen på aldersgrupperne er først og frem-
mest, at personer i alderen 30-49 år ofte bor 
med børn, mens de fleste i alderen 50-61 år bor 
uden børn.  
 
Blandt 30-61-årige bor 45 % af personer med 
CP, normal intellektuel udvikling og let moto-
risk handicap med en partner sammenlignet 
med 24 % af personer med CP, normal intellek-
tuel udvikling og moderat til svært motorisk 
handicap, og 11 % af personer med CP og på-
virket intellektuel udvikling.  
 

Blandt dem i 30-49-årsalderen, der bor med en 
partner, er der nogenlunde samme andel (godt 
tre fjerdedele), der bor med børn, når man sam-
menligner personer med CP, normal intellek-
tuel udvikling og let motorisk handicap, med 
personer uden CP.   
 
Figur 11 viser antallet af biologiske børn, op-
delt efter alder. 
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Figur 11. Antal biologiske børn, opdelt efter alder 

 
 
 
 
I alt 82 % af personer uden CP over 40 år har 
fået børn, mens dette samlet set gælder 34 % af 
personer med CP.  
 
Figur 12 viser andelen med biologiske børn-
blandt henholdsvis 30-61-årige, opdelt efter 
funktionsbegrænsning. 
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Figur 12. Antal biologiske børn blandt 30-49-årige, opdelt efter funktionsbegrænsning 

 
 
 
 
Personer med CP og let funktionsbegrænsning 
har oftere fået børn end personer med CP og 
svær funktionsbegrænsning.  
 
Blandt personer med CP får en lidt større andel 
af dem, som får børn, kun ét barn, hvis man 
sammenligner med personer uden CP. Men 
blandt personer med CP, som får børn, er ande-
len som får 2-3 børn den største, ligesom for 
personer uden CP.  
 

Hovedresultater om bolig og 
samliv 
 

• Unge med CP flytter lidt senere hjem-
mefra sammenlignet med unge uden 
CP. 
 

• Efter 40-årsalderen bor langt de fleste 
personer med CP selvstændigt, mens 
cirka hver fjerde bor i botilbud. 

 
• Cirka 3-4 % af personer med CP over 

40 år bor hos deres forældre. 
 

• Langt færre personer med CP bor med 
en partner sammenlignet med perso-
ner uden CP (29 % versus 69 %). 

 
• Færre personer med CP, normal intel-

lektuel udvikling og let motorisk handi-
cap, bor med en partner sammenlignet 
med personer uden CP (45 % versus 69 
%). 
 

• Langt færre personer med CP i alderen 
40-61 år har biologiske børn, sammen-
lignet med personer uden CP (34 % 
versus 82 %).  
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Sygelighed og 
øvrige handi-
cap 

Personer med CP har en højere sygelighed, 
både når det gælder sygdomme relateret til CP, 
og når det gælder sygdomme, som ikke er rela-
teret til CP, sammenlignet med personer uden 
CP (1, 18). Brug af vagtlæge og akut indlæg-
gelse kan anvendes som mål for akut sygelig-
hed, mens planlagt indlæggelse er et udtryk for 
mindre akut sygdom og eventuelt et led i be-
handlingen af ortopædkirurgiske problematik-
ker ved CP. Kontakt til egen læge omhandler 
både akut og kronisk sygdom. 

Egen læge 
 
Både børn og voksne med CP er ligesom alle 
andre tilknyttet en privatpraktiserende læge 
med speciale i almen medicin.  
 
Personer med CP har oftere kontakt til egen 
læge sammenlignet med personer uden CP. I 
gennemsnit har personer med CP inden for det 
seneste år haft 10 kontakter til egen læge sam-
menlignet med 6 kontakter blandt personer 
uden CP.  
 
Figur 13a og 13b viser antal kontakter til egen 
læge inden for det seneste år blandt henholds-
vis 18-29-årige og 30-61-årige, opdelt efter funk-
tionsbegrænsning. 
 
 

 
Figur 13a. Kontakt til egen læge inden for det seneste år blandt 18-29-årige, opdelt efter funktionsbe-
grænsning 
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Figur 13b. Kontakt til egen læge inden for det seneste år blandt 30-61-årige, opdelt efter funktionsbe-
grænsning 
 

 
 
 
 
Langt de fleste personer over 18 år med og 
uden CP har haft kontakt til lægen inden for 
det seneste år. Blandt personer med CP, 
påvirket intellektuel udvikling og moderat eller 
svært motorisk handicap, er gruppen med 
mindst 10 kontakter per år særligt stor          
(42-43 %). Generelt stiger andelen med mange 
kontakter med sværhedsgrad af 
funktionsbegrænsning. 

Vagtlæge 
 
Vagtlæge kontaktes ved akut sygdom uden for 
egen læges åbningstider.  
 
Figur 14 viser andelen med kontakt til vagtlæge 
inden for det seneste år, opdelt efter alder.  
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Figur 14. Vagtlæge inden for det seneste år, opdelt efter alder 

 
 
 
 
Overordnet set er der blandt de unge i 18-29-
årsalderen med og uden CP ikke forskel på an-
delen, der har haft kontakt til vagtlæge inden 
for det seneste år. Men fra 20-årsalderen falder 
andelen med kontakt til vagtlæge blandt perso-
ner uden CP en del, mens den kun falder let 
blandt personer med CP.  
 
 
 

Behov for vagtlæge afhænger af funktionsbe-
grænsning.  
 
Figur 15a og 15b viser andelen med kontakt til 
vagtlæge blandt henholdsvis 18-29-årige og 30-
61-årige, opdelt efter funktionsbegrænsning.  
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Figur 15a. Vagtlæge inden for det seneste år blandt 18-29-årige, opdelt efter funktionsbegrænsning 

 
 
Figur 15b. Vagtlæge inden for det seneste år blandt 30-61-årige, opdelt efter funktionsbegrænsning 
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Blandt de unge i alderen 18-29 år bruger færre 
unge med CP og normal intellektuel funktion 
vagtlæge, mens flere unge med påvirket intel-
lektuel funktion bruger vagtlæge hyppigere 
sammenlignet med unge uden CP. Knap halv-
delen af unge med CP, påvirket udvikling og et 
moderat til svært motorisk handicap, har inden 
for det seneste år været i kontakt med vagt-
læge. 
 
Blandt personer i alderen 30-61 år har flere per-
soner med CP (på nær i gruppen med helt let 
CP) haft kontakt til vagtlæge sammenlignet 
med personer uden CP på samme alder.  
 
 

Akut indlæggelse 
 
Akut indlæggelse er et mål for akut sygelighed.  
 
I alt 32 % af personer med CP i alderen 23-61 år 
har været akut indlagt inden for de seneste 5 år 
sammenlignet med 22 % blandt personer uden 
CP.  
 
Figur 16 viser andelen henholdsvis med og 
uden CP med akut indlæggelse, opdelt efter al-
dersgrupper.  
 
 
 
 

 
Figur 16. Akut indlæggelse inden for de seneste 5 år, opdelt efter alder 

 
 
 
 
I alle aldersgrupper er andelen af personer med 
CP, der har været indlagt akut, højere end an-
delen blandt personer uden CP.  
 

Andelen, som indlægges akut varierer en del 
med graden af funktionsbegrænsning. Figur 
17a og 17b viser akut indlæggelse inden for de 
seneste 5 år blandt henholdsvis 23-29-årige og 
30-61-årige med og uden CP.  
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Figur 17a. Akut indlæggelse inden for de seneste 5 år blandt 23-29-årige, opdelt efter funktionsbe-
grænsning  

 
 
Figur 17b. Akut indlæggelse inden for de seneste 5 år blandt 30-61-årige, opdelt efter funktionsbe-
grænsning 
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Andelen af unge i alderen 23-29 år, der har væ-
ret indlagt akut, er nogenlunde den samme for 
alle grupper af CP på nær gruppen med påvir-
ket intellektuel udvikling og moderat eller 
svært motorisk handicap, hvor næsten dobbelt 
så mange indlægges akut. I denne gruppe har  
næsten halvdelen været akut indlagt inden for 
de seneste 5 år. 
 
Andelen af personer i alderen 30-61 år, der har 
været indlagt akut, er højere for alle grupper af 
CP sammenlignet med personer uden CP. For 
personer med CP, påvirket intellektuel udvik-
ling og et moderat eller svært motorisk handi-
cap, er mere end dobbelt så mange indlagt akut 
sammenlignet med personer uden CP.  
 

Planlagt indlæggelse 
 
Planlagt indlæggelse kan enten være et udtryk 
for behandling af sygdom og skader eller for 
personer med CP et udtryk for, at personen har 
været indlagt for at blive opereret med henblik 
på bedring af bevægeapparatets funktion.  
 
I alt 20 % af personer med CP i alderen 23-61 år 
har været planlagt indlagt inden for de seneste 
5 år sammenlignet med 12 % blandt personer 
uden CP.  
 
Figur 18 viser andelen henholdsvis med og 
uden CP, der har været planlagt indlagt inden 
for de seneste 5 år, opdelt efter alder. 
 

 
 
Figur 18. Planlagt indlæggelse inden for de seneste 5 år, opdelt efter alder 
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En højere andel af personer med CP indlægges 
planlagt sammenlignet med personer uden CP. 
For de helt unge i 23-29-årsalderen skyldes  
dette formentlig ortopædkirurgiske operationer 
med henblik på at mindske kontrakturer. For-
skellen til personer uden CP bliver dog mindre 
for personer med CP i 40’erne og 50’erne, pri-
mært fordi andelen stiger blandt personer uden  
 

CP. Planlagt indlæggelse afhænger af funkti-
onsbegrænsning.  
 
Figur 19a og 19b viser andelen med planlagt 
indlæggelse inden for de seneste 5 år blandt 
henholdsvis 23-29-årige og 30-61-årige med og 
uden CP opdelt efter funktionsbegrænsning.  
 
 
 

 
 
Figur 19a. Planlagt indlæggelse inden for de seneste 5 år blandt 18-29-årige, opdelt på funktionsbe-
grænsning 
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Figur 19b. Planlagt indlæggelse inden for de seneste 5 år blandt 30-61-årige, opdelt på funktionsbe-
grænsning  

 
 
 
 
Andelen med planlagt indlæggelse er større i 
alle grupper af 23-29-årige unge med CP sam-
menlignet med unge uden CP. Dette gælder  
særligt gruppen med påvirket intellektuel ud-
vikling og moderat eller svært motorisk handi-
cap, hvor andelen er tre gange så stor som 
blandt unge uden CP.  
 
For personer med CP i alderen 30-61 år er an-
delen med planlagt indlæggelse også større 
sammenlignet med personer uden CP. Der er 
en tendens til, at det særligt er personer med et 
moderat eller svært motorisk handicap – uan-
set intellektuel funktion – der har planlagte 
indlæggelser, hvilket stemmer godt overens 
med formodningen om, at en del af indlæggel-
serne vedrører operative indgreb med henblik 
på at forbedre funktion og mindske smerter.    
 
 

Sansehandicap 
 
Flere personer med CP har høre- og synshandi-
cap. I alt 5,2 % af personer med CP har høretab, 
og 3,0 % er blinde/svagtseende sammenlignet 
med 1,3 % med høretab og 0,1 % blinde/svagt-
seende blandt personer uden CP. Andelen er 
opgjort via diagnoser givet ved kontakt til hos-
pital de seneste 10 år.  
 
Sansehandicap har betydning for behovet for 
tilpasning og hjælp i dagligdagen, for eksempel 
med hensyn til uddannelse, beskæftigelse, til-
gængelighed i nærsamfundet og indretning af 
hjemmet. Disse handicap kommer oveni øvrige 
motoriske og intellektuelle handicap. 
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Fysisk sygdom 
 
Personer med CP har oftere akut og kronisk 
sygdom samt multisygdom (mere end to kroni-
ske sygdomme) sammenlignet med personer 
uden CP (1, 17).  Studier af dødelighed viser, at 
personer med CP – ligesom personer uden CP 
– hyppigst dør af kredsløbssygdomme. Herefter 
følger for personer med CP åndedrætssygdom, 

kræft, sygdom i fordøjelsessystemet og ulykker 
(18). 
Figur 20 viser andelen af personer henholdsvis 
med og uden CP i alderen 18-61 år, der de sene-
ste 10 år har haft en diagnose indenfor disse 
områder.  
 
 

 
 
Figur 20. Sygdom de seneste 10 år blandt 18-61-årige  

 
 
 
 
Flere personer med CP har haft fordøjelses- og 
luftvejslidelse, mens andelen med kræft og 
kredsløbssygdom er nogenlunde den samme 
som for personer uden CP. Man skal dog være 
opmærksom på, at en del kræftsygdomme op-
står efter 60-årsalderen og derfor ikke indgår i 
denne undersøgelse. Der er en tendens til, at 
lidt flere personer med CP har følger efter ulyk-
ker sammenlignet med personer uden CP.  
 
Figur 21 viser andelen af personer med CP i al-
deren 18-61, der inden for de seneste 10 år har 

fået en række diagnoser på et hospital. Diagno-
serne kan være givet under indlæggelse eller 
ved besøg i et ambulatorium. Sygdomme, der  
 
kun er diagnosticeret og behandlet af egen 
læge eller hos en privatpraktiserende læge, kan 
desværre ikke inddrages i undersøgelsen, da 
disse ikke registreres centralt. De valgte diagno-
ser er med fordi de indgår i en landsdækkende 
opgørelse af sygdomsbyrden i Danmark (19), 
hvor formålet har været at se på sygdomme, 
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der dels skønnes at belaste den enkelte væsent-
ligt, dels har et vist forebyggelsespotentiale. Vi 
har medtaget de sygdomme, der i det nationale 
sygdomsbyrdestudie er opgjort via registre (øv-
rige sygdomme, for eksempel bevægeapparats-
lidelser og migræne er i sygdomsbyrdestudiet 
opgjort via spørgeskemadata, som ikke findes 

for gruppen med CP). Dog har vi medtaget 
nedre luftvejsinfektioner, selvom disse ikke er 
opgjort med registerdata i sygdomsbyrdestu-
diet, da disse er særligt relevante hos personer 
med CP.  
 
 

 
 
Figur 21. Diagnoser af fysisk sygdom de seneste 10 år  

 
 
 
 
Flere personer med CP har luftvejsrelaterede li-
delser (for eksempel astma og nedre luftvejsin-
fektioner), kronisk leversygdom og apopleksi, 
mens færre har haft iskæmisk hjertesygdom 
sammenlignet med personer uden CP. Den hø-
jere fysiske sygelighed med for eksempel luft-
vejsinfektioner er medicinsk forklaret ved ned-
sat kraft til at hoste og trække vejret dybt igen-
nem. Der er ikke forskel på andelen med diabe-
tes og cancer i de to grupper.  
 
Den højere fysiske sygelighed betyder et større 
behov for ambulante kontroller og behandling. 

For en gruppe, hvis handicap giver særlige ud-
fordringer for eksempel i uddannelsessystemet 
og på arbejdsmarkedet, er det afgørende at 
sikre den bedst mulige fysiske sundhed.  
 

Psykisk sygdom  
  
Forekomsten af psykiske og sociale vanske-
ligheder blandt børn med CP er høj, og disse 
vanskeligheder ser ud til at fortsætte i voksenal-
deren (20, 21).  
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Figur 22 viser andelen af personer med CP i al-
deren 18-61 år, der de seneste 10 år har fået en 
række psykiatriske diagnoser på et hospital. Di-
agnoserne kan være givet under indlæggelse el-
ler ved besøg i et ambulatorium. Sygdomme, 
der kun er diagnosticeret og behandlet af egen 
læge eller hos en privatpraktiserende psykiater, 

findes ikke i registre og indgår derfor desværre 
ikke. Diagnoserne er udvalgt, fordi de indgår i 
en landsdækkende opgørelse af sygdomsbyr-
den i Danmark (19). Vi har medtaget de syg-
domme, der i det nationale sygdomsbyrdestu-
die også er opgjort via registre. 
 

 
Figur 22. Diagnoser af psykisk sygdom de seneste 10 år  

 
 
 
 
Flere personer med CP har skizofreni og de-
menssygdomme, sammenlignet med personer 
uden CP. Der er en tendens til at flere personer 
med CP har angst, sammenlignet med personer 
uden CP. Der er ikke forskel på andelen med 
depression og misbrugsrelaterede sygdomme.  
 

Psykiater og psykolog 
 
For en gruppe, hvis fysiske handicap i forvejen 
kan give særlige udfordringer for eksempel i 
uddannelsessystemet og på arbejdsmarkedet, 

er det afgørende at sikre den bedst mulige psy-
kiske og kognitive funktion. 
 
 
 
 
Kontakt til psykiater er defineret som kontakt 
til psykiater via indlæggelse eller ambulant be-
søg på hospital og/eller kontakt til privatprakti-
serende psykiater.  
 
Kontakt til psykolog er opgjort ved kontakt til 
privatpraktiserende psykolog. Psykolog på hos-
pital eller botilbud indgår således ikke.  
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Andelen, der i 23-61-årsalderen har set psykia-
ter og/eller psykolog, er 17 % blandt personer 
med CP og 13 % blandt personer uden CP. 
 
Der er samlet set flere personer i alderen 23-61 
år med CP, der har set psykiater inden for de 

seneste 5 år, sammenlignet med personer uden 
CP (13 % versus 8 %). 
 
Figur 23 viser andelen med kontakt til psykia-
ter inden for de seneste 5 år blandt 23-61-årige, 
opdelt på funktionsbegrænsning.  
 

 
Figur 23. Psykiater inden for de seneste 5 år blandt 23-61-årige, opdelt på funktionsbegrænsning 

 
 
 
 
Personer med CP, påvirket intellektuel udvik-
ling og let motorisk handicap, er den gruppe, 
hvor flest er set af psykiater, men også flere 
personer med CP, normal intellektuel udvikling 
og let motorisk handicap, har set psykiater sam-
menlignet med personer uden CP.  
 
Der er samlet set ikke flere personer i alderen 
23-61 år med CP, der har set en psykolog inden 

for de seneste 5 år sammenlignet med personer 
uden CP (6 % versus 7 %). 
 
Figur 24 viser andelen med kontakt til psykolog 
inden for de seneste 5 år blandt 23-61-årige 
med og uden CP, opdelt på funktionsbegræns-
ning.
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Figur 24. Psykolog inden for de seneste 5 år blandt 23-61-årige, opdelt på funktionsbegrænsning 

 
 
 
 
Der er færre personer med CP og påvirket intel-
lektuel udvikling og flere personer med CP og 
normal intellektuel udvikling, der ser psykolog, 
sammenlignet med personer uden CP.  
 
Opgørelsen her er baseret på oplysninger fra 
privatpraktiserende speciallæger samt hospi-
talsafdelinger. Man kan forestille sig, at perso-
ner i botilbud ud over disse kontakter kan have 
kontakt til psykiater og/eller psykolog via botil-
buddet. Vi har derfor også gennemført analy-
serne uden personer i botilbud, men dette æn-
drer ikke resultaterne. 
 
Da personer med CP har højere risiko for både 
psykiatrisk sygdom og kognitive vanskelighe-
der (21), er det påfaldende, at ikke flere har set 
psykolog og/eller psykiater inden for de sene-
ste 5 år. Resultaterne tyder på, at der behov for 
opmærksomhed omkring dette. 
 

Hovedresultater om almen sy-
gelighed 
 
• Personer med CP har oftere kontakt til 

egen læge end personer uden CP.  
 
• Særligt personer med CP, påvirket intellek-

tuel udvikling og moderat til svært moto-
risk handicap, har mange kontakter til 
egen læge. 

 
• Færre 18-29-årige med CP og normal intel-

lektuel udvikling, men flere med påvirket 
intellektuel udvikling, har haft kontakt til 
vagtlæge inden for det seneste år sammen-
lignet med unge uden CP. 
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• Blandt 30-61-årige uden CP falder andelen 
med kontakt til vagtlæge en del med alde-
ren, hvilket sker i noget mindre grad blandt 
30-61-årige med CP: 

o Jo sværere funktionsbegrænsning, 
jo større andel med kontakt til 
vagtlæge. 
 

• Flere med CP i bliver indlagt akut (32 % 
versus 22 % inden for de seneste 5 år): 

o Forskellen er gældende for alle 
med CP over 30 år og for 23-29-
årige med CP med påvirket intel-
lektuel udvikling og moderat til 
svært motorisk handicap.  
 

• Flere med CP bliver planlagt indlagt (20 % 
versus 12 % inden for de seneste 5 år): 

o Særligt gruppen med moderat til 
svært motorisk handicap har plan-
lagte indlæggelser. 
 

• Flere med CP har syns- og hørehandicap, 
sammenlignet med personer uden CP. 
 

• Overordnet set har flere med CP fysisk syg-
dom i relation til fordøjelse og luftveje sam-
menlignet med personer uden CP. 
 

• Ved undersøgelse af specifikke fysiske syg-
domme, der er opgjort for resten af befolk-
ningen, finder vi: 

o Flere med CP har nedre luftvejsin-
fektioner, astma, kronisk leversyg-
dom og apopleksi. 

o Ingen forskel på andelen med dia-
betes og cancer. 

o Færre med iskæmisk hjertesyg-
dom. 
 

• Ved undersøgelse af specifikke psykiske 
sygdomme, der er opgjort for resten af be-
folkningen finder vi: 

o Flere med CP har skizofreni, de-
mens og måske angst. 

o Ingen forskel på andelen med de-
pression og misbrugsrelaterede 
sygdomme. 

 

• Kun lidt flere personer med CP har set psy-
kiater og/eller psykolog inden for de sene-
ste 5 år (17 % versus 13 %). 
 

• Flere personer med CP, påvirket intellek-
tuel udvikling og let motorisk handicap, 
har set psykiater inden for de seneste 5 år. 
 

• Flere personer med CP og normal intellek-
tuel udvikling og færre personer med CP 
og påvirket intellektuel udvikling har set 
psykolog inden for de seneste 5 år. 
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Behandling og 
kontrol  

Speciallæge 
 
Børn med CP følges på børneafdelinger af bør-
neneurologer. Der er ikke noget koordineret 
landsdækkende tilbud til voksne med CP, men 
nogle ses af neurologer og/eller ortopædkirur-
ger. Oftest sker dette via en hospitalsafdeling, 
mens en mindre del ses af privatpraktiserende 

speciallæger. I de følgende figurer er medreg-
net kontakt til speciallæge i både hospitals- og 
privat regi. Enkelte personer over 18 år ses sta-
dig af børneneurologer, disse kontakter er talt 
med under neurolog.  
 
Blandt de 23-29-årige er 38 % set inden for de 
seneste 5 år af neurolog (eller eventuelt børne-
neurolog) og 38 % af ortopædkirurg. Blandt de 
30-61-åirge er 26 % set af neurolog inden for de 
seneste 5 år og 30 % af ortopædkirurg.  
 
Figur 25 viser andelen med og uden CP, der in-
den for de seneste 5 år har haft kontakt til neu-
rolog og/eller ortopædkirurg, opdelt efter alder.  
 

 
Figur 25. Speciallæge inden for de seneste 5 år, opdelt efter alder 

 
 
 
 
Over halvdelen af de unge med CP i 20’erne 
ses af neurolog (eller eventuelt børneneurolog) 
og/eller ortopædkirurg. Denne andel er noget 
lavere efter 30-årsalderen, hvor der i øvrigt ses 
en tendens til, at lidt flere ses af ortopædkirurg 

og lidt færre af neurolog med stigende alder. 
De fleste ses af enten neurolog eller ortopædki-
rurg, mens en mindre andel ses af begge typer 
speciallæger.  
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Figur 26 viser andelen af 30-61-årige med og 
uden CP, der inden for de seneste 5 år har haft 

kontakt til neurolog og/eller ortopædkirurg, op-
delt efter funktionsbegrænsning. 

  
 
Figur 26. Speciallæge inden for de seneste 5 år blandt 30-61-årige, opdelt efter funktionsbegræns-
ning 

 
 
 
 
Samlet set har knap halvdelen af personer med 
CP over 30 år set neurolog og/eller ortopædki-
rurg inden for de seneste 5 år. Andelen, der har 
set ortopædkirurg, er uafhængigt af funktions-
begrænsning, mens lidt flere med sværere 
funktionsbegrænsninger har set neurolog. Det 
er påfaldende, at der ikke er sammenhæng mel-
lem funktionsbegrænsning og kontakt til orto-
pædkirurg og kun svag sammenhæng med kon-
takt til neurolog. Det vil være relevant at finde 
ud af, hvilke faktorer der afgør, om en person 
har kontakt til disse speciallæger. 
 
I alt 17 % af personer med CP har været til kon-
trol eller behandling for epilepsi inden for de 
seneste 10 år.  
 

Undersøgelser har fundet, at 50-70 % af voksne 
med CP oplever udtrætning, smerter eller tab af 
funktion (17, 22). Det er vigtigt at sikre, at 
denne gruppe behandles og støttes bedst muligt 
af fagpersoner med ekspertise inden for netop 
disse problematikker.  
 

Fysioterapi 
 
Fysioterapi til voksne gives hyppigst som så-
kaldt vederlagsfri fysioterapi henvist af læge og 
betalt af det offentlige men leveret af privat-
praktiserende fysioterapeuter. Fysioterapi er i 
denne rapport opgjort via Sygesikringsregiste-
ret, der registrerer både vederlagsfri fysiote-
rapi, inklusive træning på et Øfeldt-center og 
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fysioterapi betalt af modtageren selv. Ridefysio-
terapi er ikke medtaget i denne opgørelse. Fy-
sioterapi og træning leveret på hospital eller via 
Serviceloven er ikke registreret i Sygesikrings-
registeret og derfor ikke medtaget i opgørelsen, 
men det skønnes at vederlagsfri fysioterapi er 
den hyppigste form for fysioterapi til voksne 
med CP.  

 
I alt 37 % af personer med CP i alderen 20-61 år 
har modtaget fysioterapi inden for det seneste 
år. Figur 27 viser antal kontakter til fysiotera-
peut inden for det seneste år, opdelt efter alder.  
 
 

 
Figur 27. Fysioterapi inden for det seneste år, opdelt efter alder 

 
 
 
 
Andelen, der modtager fysioterapi, falder med 
alderen for personer med CP, fra knap 45 % i 
20’erne til godt 25 % for 60-61-årige. De fleste 
får fysioterapi henholdsvis 41-80 eller 1-40 
gange om året, hvilket formentlig svarer til en-
ten 1 eller 2 gange om ugen.  
 

Antal kontakter til fysioterapeut afhænger af 
graden af den enkeltes funktionsbegrænsning. 
Figur 28a og 28b viser antal kontakter til fysio-
terapeut inden for det seneste år for henholds-
vis 18-29-årige og 30-61-årige personer med og 
uden CP, opdelt på funktionsbegrænsning.  
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Figur 28a. Fysioterapi inden for det seneste år blandt 18-29-årige, opdelt efter funktionsbegrænsning 

 
 
Figur 28b. Fysioterapi inden for det seneste år blandt 30-61-årige, opdelt efter funktionsbegrænsning 
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Mønsteret for fysioterapi er det samme for 
voksne med CP over og under 30 år. Flere med 
moderat eller svært motorisk handicap får fy-
sioterapi sammenlignet med personer med let 
motorisk handicap. Blandt personer med mode-
rat eller svært motorisk handicap er der dog 
lidt færre af de over 30-årige, der får fysiote-
rapi, sammenlignet med dem under 30 år.  
 
Blandt personer med moderat eller svært moto-
risk handicap er der desuden en tendens til, at 
lidt færre med påvirket intellektuel udvikling 
modtager fysioterapi sammenlignet med perso-
ner med normal intellektuel udvikling. Perso-
ner med påvirket intellektuel udvikling har 
mindst lige så meget brug for fysioterapi som 
personer med normal intellektuel udvikling 
med samme motoriske funktionsniveau, idet de 
kan have sværere ved at forstå, at de skal be-
væge sig og træne. Det er vigtigt at være op-
mærksom på, at grupperne med moderat/svært 
handicap ikke er ens med hensyn til motorisk 
handicap. Blandt dem, der har normal intellek-
tuel udvikling har de fleste et moderat motorisk 
handicap, mens flest har et svært motorisk han-
dicap blandt dem, der har påvirket intellektuel 
udvikling.  
 

Medicin 
 
Dette afsnit beskriver brug af muskelafslap-
pende samt receptpligtig smertestillende medi-
cin. I praksis opgøres medicin, der udskrives til 
hver enkelt person, hvilket betyder at medicin, 
der ikke hentes eller indtages, i denne rapport 
tæller med under forbrug.  

Muskelafslappende medicin 
Muskelafslappende medicin (i form af tablet-
ter) er inddelt i Baklofen og anden medicin, der 
kan virke muskelafslappende (Phenobarbital, 
Diazepam, Chlorzoxazon eller Tizanidin). Man 
skal være opmærksom på, at nogle former for 
muskelafslappende medicin også kan virke be-
roligende. Det er ikke ud fra disse tal muligt at 
se begrundelsen for, at den pågældende medi-
cin er ordineret.  
 

Blandt 18-61-årige med CP har 8 % fået udskre-
vet Baklofen og 8 % fået andet muskelafslap-
pende medicin inden for det seneste år.  
 
Figur 29 viser andelen af personer med CP og 
uden CP, der har fået udskrevet muskelafslap-
pende medicin inden for det seneste år, opdelt 
efter alder.  
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Figur 29. Muskelafslappende medicin inden for det seneste år, opdelt efter alder 
 

 
 
 

 
 

Der er som forventet en meget højere andel af 
personer med CP, som har fået ordineret mu-
skelafslappende medicin, sammenlignet med 
personer uden CP. Andelen, der har fået mu-
skelafslappende medicin, er nogenlunde lige 
stor i alle aldersgrupper. Dog er andelen, der 
får Baklofen, lidt mindre, og andelen, der får 
andet muskelafslappende lidt større i de ældste 
aldersgrupper. Disse tal kan ikke forklare årsa-
gen til dette.  
 

Brug af muskelafslappende medicin afhænger 
af den motoriske funktionsbegrænsning.  
 
Figur 30 viser andelen af 18-61-årige personer 
med CP, der har fået ordineret muskelafslap-
pende medicin inden for det seneste år, opdelt 
på funktionsbegrænsning.  
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Figur 30. Muskelafslappende medicin inden for det seneste år, opdelt efter funktionsbegrænsning  

 
 
 
 
Andelen, der får muskelafslappende medicin, 
er som ventet større i gruppen med moderat til 
svært motorisk handicap. Blandt personer med 
moderat til svært motorisk handicap får flere 
personer med påvirket intellektuel funktion 
muskelafslappende medicin sammenlignet 
med personer med normal intellektuel funk-
tion. Man skal være opmærksom på, at det in-
den for grupperne, for eksempel gruppen af 
moderat eller svært motorisk handicap, er mu-
ligt, at personer med påvirket intellektuel funk-
tion oftere har spastisk muskulatur end grup-
pen med normal intellektuel funktion og mode-
rat eller svært motorisk handicap.  

Smertestillende medicin 
Vi ved, at mange unge og voksne med CP har 
kroniske smerter (23, 24). Vi har set på, hvor 
mange der har fået ordineret receptpligtig 
smertestillende medicin inden for det seneste 
år. Det er desværre ikke muligt via registre at få 

oplysninger om smertestillende håndkøbsmedi-
cin.  
 
Blandt 18-61-årige har lidt flere personer med 
CP fået ordineret receptpligtig smertestillende 
medicin sammenlignet med personer uden CP 
(28 % versus 20 %).  
 
Figur 31 viser andelen af personer med og 
uden CP, der inden for det seneste år har fået 
ordineret receptpligtig smertestillende medicin, 
opdelt efter alder.  
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Figur 31. Smertestillende medicin inden for det seneste år, opdelt efter alder 

 
 
 
 
Forskellen mellem personer med og uden CP 
er overraskende lille set i relation til de mange 
smerteproblematikker hos personer med CP. 
Det kan der være flere forklaringer på. Den ene 
kan være, at vi ikke har mulighed for at se på 
smertestillende håndkøbsmedicin. En anden 
er, at personer med CP enten ikke ønsker eller 
ikke tilbydes receptpligtig smertestillende me-
dicin i samme grad som personer uden CP, der 
har smerter. 
 
Andelen, der har fået ordineret receptpligtig 
smertestillende medicin, stiger med alderen. 
For personer uden CP er andelen 10 % i 18-19-
årsalderen og 25 % blandt 60-61-årige uden CP. 
For personer med CP er de tilsvarende andele 
19 % blandt 18-19-årige og 40 % blandt 60-61-
årige.   
 

Andelen, der får ordineret receptpligtig smerte-
stillende medicin, afhænger i nogen grad af 
funktionsbegrænsningen. 
 
Figur 32a og 32b viser andelen af henholdsvis 
18-29-årige og 30-61-årige med og uden CP, der 
inden for det seneste år har fået ordineret re-
ceptpligtig smertestillende medicin, opdelt ef-
ter funktionsbegrænsning 
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Figur 32a. Smertestillende medicin inden for det seneste år blandt 18-29-årige, opdelt efter funkti-
onsbegrænsning 

 
 
Figur 32b. Smertestillende medicin inden for det seneste år blandt 30-61-årige, opdelt på funktions-
begrænsning 
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Blandt unge med CP i alderen 18-29 år er ande-
len, der får ordineret receptpligtig medicin, kun 
større i gruppen med påvirket intellektuel ud-
vikling og moderat til svært motorisk handicap 
sammenlignet med unge uden CP. Denne 
gruppe er karakteriseret ved, at over halvdelen 
har et svært motorisk handicap, mens langt de 
fleste i de tre øvrige grupper har gangfunktion. 
For alle øvrige personer med CP er andelen, 
der får ordineret receptpligtig smertestillende 
medicin, nogenlunde den samme som for unge 
uden CP. Dette kunne måske tyde på et fravalg 
af medicin, for eksempel for at undgå bivirk-
ninger som for eksempel træthed og påvirkning 
af kognitiv funktion, men dette kan vi ikke ud-
lede af disse tal.  
 
Blandt 30-61-årige er der i alle grupper af perso-
ner med CP lidt flere, der får receptpligtig 
smertestillende medicin sammenlignet med 
personer uden CP på samme alder. Der ses ef-
ter 30-årsalderen ikke væsentlig forskel i ande-
len mellem de forskellige grupper af personer 
med CP, idet andelen, der får smertestillende 
medicin, nu er nogenlunde den samme som for 
de sværest handicappede i ungdomsårene. En 
forklaring på dette kan være, at smerterne er 
tiltaget efter 30-årsalderen og smertestillende 
medicin derefter er en nødvendighed for knapt 
hver tredje med CP. Resultatet er i overens-
stemmelse med en svenske undersøgelse, der 
fandt, at knapt, hver tredje med CP i alderen 
18-72 år havde kroniske smerter sammenlignet 
med 15 % i baggrundsbefolkningen (25).  
 

Hovedresultater om behand-
ling og kontrol  
 

• Blandt de 23-29-årige med CP er 38 % 
inden for de seneste 5 set år af neuro-
log og 38 % af ortopædkirurg. 
 

• Blandt de 30-61-årige med CP er 26 % 
set af neurolog inden for de seneste     
5 år og 30 % af ortopædkirurg. 
 

• Flere med sværere funktionsbegræns-
ninger ses af neurologer, mens kontakt 
til ortopædkirurger ikke afhænger af 
funktionsniveau.  
 

• Kun 31 % af personer med CP og et let 
motorisk handicap – uanset alder - får 
fysioterapi. 

 
• I alt 51 % af personer med CP og mode-

rat til svært motorisk handicap får fy-
sioterapi, men denne andel er større 
blandt de 20-29-årige og mindre blandt 
dem over 30 år. 
 

• I alt 37 % af personer med CP, påvirket 
udvikling og moderat til svært motorisk 
handicap, modtager Baklofen eller an-
den muskelafslappende medicin.   
 

• Flere personer med CP modtager re-
ceptpligtig smertestillende medicin 
sammenlignet med personer uden CP 
(28 % versus 20 %). 
 

• Blandt de unge i alderen 18-29 år er 
der kun flere der – sammenlignet med 
unge uden CP – tager receptpligtig 
smertestillende medicin i gruppen 
med påvirket udvikling og moderat til 
svært motorisk handicap. 
 

• Blandt personer over 30 år med CP er 
andelen, der tager receptpligtig smer-
testillende medicin, nogenlunde den 
samme i alle grupper af funktionsbe-
grænsning og kun let øget i forhold til 
personer uden CP. 
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Forebyggende 
ydelser 

Screening for livmoderhals-
kræft 
 
I Danmark tilbydes alle kvinder mellem 23 og 
64 år screening for livmoderhalskræft hvert 
femte år. Typisk foregår screeningen hos egen 

læge, men kan også ske hos en privatpraktise-
rende gynækolog.  
 
I alt 44 % af kvinder med CP i alderen 23-61 år 
er screenet for livmoderhalskræft inden for de 
seneste 5 år sammenlignet med 76 % af kvinder 
uden CP.  
 
Figur 33 viser andelen af kvinder med og uden 
CP i alderen 23-61 år, der inden for de seneste 
5 år er screenet for livmoderhalskræft, opdelt 
på funktionsbegrænsning. 
 
 
 

 
Figur 33. Screening for livmoderhalskræft inden for de seneste 5 år blandt 23-61-årige kvinder, op-
delt på funktionsbegrænsning 

 
 
 
I alle grupper af personer med CP er færre 
screenet for livmoderhalskræft inden for de se-
neste 5 år sammenlignet med personer uden 
CP.  
 

Figur 34 viser andelen af kvinder i alderen 23-
61 år henholdsvis med og uden CP, der inden 
for de seneste 5 år er screenet for livmoderhals-
kræft, opdelt efter samlivsform. 
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Figur 34. Screening for livmoderhalskræft inden for de seneste 5 år blandt 23-61-årige kvinder, op-
delt efter samlivsform 

 
 
 
 
Gruppen af enlige med CP uden børn er meget 
sjældnere screenet sammenlignet med alle øv-
rige grupper med og uden CP. Men for alle 
samlivsformer gælder, at færre personer med 
CP er screenet sammenlignet med personer 
uden CP.  

 
Figur 35 viser andelen, der er screenet, opdelt 
på boform.  
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Figur 35. Screening for livmoderhalskræft inden for de seneste 5 år blandt 23-61-årige kvinder, op-
delt efter bopæl 

 
 
Blandt kvinder med CP der bor selvstændigt, er 
andelen, der er screenet for livmoderhalskræft 
lidt lavere sammenlignet med kvinder uden 
CP, der bor selvstændigt- Færre kvinder med 
CP, der bor i botilbud eller hos forældre, er 
screenet. Man skal være opmærksom på, at bo-
pæl hænger tæt sammen med funktionsbe-
grænsning.  
 
Den lavere deltagelse i forebyggende tiltag er 
også fundet internationalt (1). Det bør undersø-
ges, hvad der ligger bag den lavere tilslutning 
til et offentligt screeningstilbud, så der kan ar-
bejdes hen imod, at flere modtager tilbuddet. 
Den meget klare sammenhæng med intellektu-
elt og motorisk handicap kunne tyde på, at 
disse handicaps besværliggør selve undersøgel-
sen i form af enten fysisk tilgængelighed eller 
mentale barrierer.  
 
 
 

Tandlæge 
 
Tandlægekontrol og tandbehandling er målt 
ved kontakt til privatpraktiserende tand-
læge/tandplejer og/eller tandbehandling på 
hospital, hvoraf langt de fleste kontakter er til 
privatpraktiserende tandlæge. Besøg hos kom-
munal specialtandpleje indgår ikke i opgørel-
sen, da dette ikke er en del af Sygesikringsregi-
steret eller Landspatientregisteret. 
 
I alt 59 % af personer med CP i alderen 20-61 år 
har været til almindelig tandlæge de seneste 2 
år sammenlignet med 73 % blandt personer 
uden CP.  
 
Kontakt til almindelig tandlæge afhænger af 
funktionsbegrænsning. Figur 36a og 36b viser 
andelen af henholdsvis 20-29-årige og 30-61-
årige med og uden CP, der har haft kontakt til 
almindelig tandlæge de seneste 2 år, opdelt ef-
ter funktionsbegrænsning. 
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Figur 36a. Almindelig tandlæge de seneste 2 år blandt 20-29-årige, opdelt efter funktionsbegræns-
ning 

 
 
Figur 36b. Almindelig tandlæge blandt 30-61-årige, opdelt efter funktionsbegrænsning 
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Andelen, der har haft kontakt til almindelig 
tandlæge de seneste to år er nogenlunde den 
samme for personer uden CP og for personer 
med CP og normal intellektuel udvikling. 
Færre personer med CP med påvirket intellek-
tuel udvikling og særligt kombineret med et 
moderat eller svært motorisk handicap har haft 
kontakt til almindelig tandlæge de seneste 2 år. 
Man skal være opmærksom på, at brug af speci-
altandlæge ikke indgår i denne undersøgelse. 
Vi kan dermed ikke ud fra disse tal sige, at per-
soner med CP kommer mindre til tandlæge.  
Men da personer med CP er i risiko for tand-
problemer og dårlig tandhygiejne, bør det sik-
res at denne gruppe kommer regelmæssigt til 
tandlægen (26).  
 

Hovedresultater om forebyg-
gende ydelser 
 
 

• Færre kvinder med CP screenes for liv-
moderhalskræft sammenlignet med 
kvinder uden CP: 

o Jo sværere motorisk eller intel-
lektuel funktionsbegrænsning, 
jo færre screenes. 

o Men også personer med helt 
let CP og samlevende kvinder 
med CP screenes sjældnere 
end personer uden CP. 

o Både kvinder der bor i botil-
bud og hos forældre screenes 
sjældnere 
 

• Samme andel personer med CP og nor-
mal intellektuel udvikling går til almin-
delig tandlæge, sammenlignet med 
personer uden CP. 

• Færre personer med CP og påvirket in-
tellektuel går til almindelig tandlæge 

o Andelen, der går til special-
tandlæge er dog uvis.  
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Konklusion 

Voksne med cerebral parese (CP) i Danmark er 
oftest uden uddannelse og beskæftigelse. Ud-
dannelses- og beskæftigelsesniveauet afhænger 
kraftigt af funktionsniveau, men også voksne 
med normal intellektuel funktion og et let mo-
torisk handicap er sjældnere i uddannelse og er 
sjældnere en del af arbejdsmarkedet. Samme 
skævhed ses for samliv. Færre voksne med CP 
stifter familie og bor med partner og børn, også 
blandt voksne med normal intellektuel funk-
tion og et let motorisk handicap. 
 
Sundhedsvæsenet bruges oftere af voksne med 
CP. De har flere kontakter til egen læge og vagt-
læge, og de bliver oftere både akut og planlagt 
indlagt. Dette stemmer overens med, at vi har 
fundet, at voksne med CP oftere har en række 
fysiske og psykiske sygdomme. Relativt få per-
soner med CP ser dog psykiater eller psykolog.  
 
En mindre del af voksne med CP ses af neuro-
loger og/eller ortopædkirurger. Færre kvinder 
med CP bliver screenet for livmoderhalskræft 
sammenlignet med voksne uden CP.   
 
Samlet set har vi fundet en fysisk og psykisk 
oversygelighed og et eksempel på mindre brug 
af en forebyggende undersøgelse blandt voksne 

med CP sammenlignet med voksne uden CP. 
Samtidig finder vi, at chancen for uddannelse, 
beskæftigelse og samliv er nedsat, samt at alle 
disse former for social integration hænger tæt 
sammen med funktionsniveau. Personer med 
CP kontrolleres ikke systematisk efter barneal-
deren i Danmark. Det er afgørende for denne 
sårbare gruppes trivsel og sociale integration, at 
de sikres en så god fysisk, psykisk og social 
funktion som muligt, herunder at de henvises 
til relevante speciallæger, psykolog, behand-
ling, fysioterapi, træning, samt uddannelses- og 
beskæftigelsesvejledning. Tallene i denne rap-
port tyder på, at der stadig er behov for forbed-
ringer for at sikre den nødvendige støtte, be-
handling og vejledning til personer med CP. 
Dette kunne måske være i form af faste kon-
troller med fokus på både lægelige og sociale 
problematikker. 
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