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Forord

To ud af tusind bern fedes med cerebral parese (CP) og diagnosen omfat-
ter et fysisk og kognitivt handicap af varierende sveerhedsgrad samt ofte
yderligere handicap i form af epilepsi, tale-, syn-, hore eller adfeerdsvan-
skeligheder. Cerebral parese er derfor et godt eksempel pa et kronisk
handicap. Langt de fleste barn med CP bliver bade 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
hgj grad personer med CP selv stifter familie. Befolkningsbaseret forsk-
ning om helbred og sociale forhold for voksne med CP er oftest baseret
pé mindre selekterede populationer, der ikke umiddelbart kan generali-
seres til andre voksne med CP. Dette er nedvendigt, hvis resultaterne
skal bidrage til planleegning af stgtte og tilbud til denne sarbare gruppe.

Denne rapport preesenterer en registerbaseret analyse af sociale og hel-
bredsmaeessige 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, beskeeftigelse, samliv, sygelighed og brug af
sundhedsveasen 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 &r ind-
gar i undersggelsen.

Rapporten er udarbejdet af seniorforsker ph.d. Susan I. Michelsen, seni-
orforsker ph.d. Bjarne Laursen, professor dr. med Pernille Due, overlege
dr. med Peter Uldall, studentermedhjeelp 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 Miljemedicinsk Afdeling, Bispebjerg Hospital). Kommunikati-
onskonsulent Stig Krgger Andersen har leest korrektur og kommenteret
rapporten.

Arbejdet er finansieret af en bevilling fra Elsass Fonden.

Morten Grgnback
Direktor

Statens Institut for Folkesundhed

Error! No text of specified style in document. Error! No text of specified style in document.-
Statens Institut for Folkesundhed



Indhold

Resume 4

Sociale forhold 4
Helbredsmaessige forhold 5
Konklusion 6

Baggrund 7

Registre og personer bag
tallene 1 rapporten 8
Anvendte registre 8

Voksne med CP i Danmark 9

Uddannelse 12

Ungdomsuddannelse 12
Hgjest fuldferte uddannelse 15
Hovedresultater om uddannelse 17

Beskasftigelse 18
Hovedindkomstkilde 18

Ordineer og stattet beskeeftigelse 21
Branche 23

Hovedresultater om beskeeftigelse 24

Bolig og samliv 25

Bolig 25

Samliv 27

Hovedresultater om bolig og samliv 30

Sygelighed og gvrige
handicap 31

Egen leege 31

Vagtlaege 32

Akut indleeggelse 35

Planlagt indleeggelse 37
Sansehandicap 39

Fysisk sygdom 40

Psykisk sygdom 41

Psykiater og psykolog 42
Hovedresultater om almen sygelighed 44

Behandling og kontrol 46
Speciallaege 46

Fysioterapi 47

Medicin 50

Hovedresultater om behandling og
kontrol 55

Forebyggende ydelser 56
Screening for livmoderhalskrzeft 56
Tandleege 58

Hovedresultater om forebyggende
ydelser 60

Konklusion 61

Litteratur 62

Error! No text of specified style in document. Error! No text of specified style in document.-

Statens Institut for Folkesundhed



Resume

Rapporten sammenligner sociale og helbreds-
maessige forhold for i alt 2.704 personer med
medfgdt cerebral parese (CP) og 14.661 perso-
ner uden CP. Motorisk funktion og intellektuel
udvikling for personer med CP er vurderet i 6-
arsalderen og anvendt til inddeling efter sveer-
hedsgrad af funktionsbegreensning. 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 sveert motorisk handi-
cap, 3) personer med pavirket intellektuel ud-
vikling og let motorisk handicap, og 4) personer
med pavirket intellektuel udvikling og moderat
til sveert motorisk handicap.

Sociale forhold

Feerre personer med CP har en erhvervskompe-
tencegivende uddannelse (35 % versus 73 %)
og selvom sveerhedsgraden af funktionsbe-
greensning betyder meget, har ogsé faerre unge
med let CP en uddannelse (60 %). Intellektuel
udvikling er den mest begreensende faktor for
uddannelse, men ogsa feerre unge, som alene
har moderat eller sveert motorisk handicap har
en uddannelse. Som for unge uden CP fordeler
typen af uddannelse sig ligeligt mellem er-
hvervsfaglig og videregdende uddannelse.

Det ser ud til, at der i 2012 er lidt feerre unge
med CP, der far en uddannelse, sammenlignet
med i 1999.

Feerre unge med CP har en ungdomsuddan-
nelse sammenlignet med unge uden CP. Som
for senere uddannelse atheenger dét at opna
ungdomsuddannelse i hgj grad af funktionsbe-
greensning.

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

Feerre med CP er i beskaftigelse end personer
uden CP (29 % versus 76 %). Overordnet set le-
ver de fleste personer med CP af fortidspen-
sion, mens de fleste personer uden CP lever af
lgnarbejde. Ogsé personer med CP og normal
intellektuel udvikling er sjeeldnere i arbejde.
Inden for denne gruppe er personer med let
motorisk handicap oftere i arbejde sammenlig-
net med personer med moderat eller sveert mo-
torisk handicap. Kun 20 % af de beskeftigede
med CP er i stattet beskeeftigelse. Lidt flere
unge med CP og normal intellektuel udvikling
er pd kontanthjeelp eller dagpenge sammenlig-
net med unge uden CP (13 % versus 9 %). Dette
er ikke tilfeeldet for personer med CP over 30
ar.

Det ser ud til, at der i 2012 er lidt feerre unge
med CP i beskeeftigelse sammenlignet med i
1999.

De fleste unge med og uden CP er efter 20-
arsalderen flyttet hjemmefra, selvom en min-
dre gruppe unge med CP flytter lidt senere
hjemmefra. I alt 27 % af personer med CP over
30 ar bor i botilbud, mens en mindre gruppe pa
5 % bor hos deres foraeldre.

Feerre personer med CP i alderen 30-49 ar har
stiftet familie og bor med partner sammenlig-
net med personer uden CP (29 % versus 69 %).
Feerre med personer CP far biologiske bern
sammenlignet med personer uden CP

(34 % versus 82 % blandt 40-61-arige). Det er sa-
ledes vigtigt at veere opmeerksom p4, at stgrste-
delen af voksne med CP bor alene og dermed
har stgrre behov for at etablere sociale kontak-
ter uden for hjemmet.
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Helbredsmaesssige forhold

Personer med CP har flere kontakter til egen
lege sammenlignet med personer uden CP (i
gennemsnit 10 versus 6 kontakter inden for det
seneste ar). Andelen med mindst 10 kontakter
stiger med sveerhedsgraden af funktionsbe-
greensning og er seerligt stor i gruppen med pa-
virket intellektuel udvikling og moderat eller
sveert motorisk handicap.

Feerre unge med CP og normal intellektuel ud-
vikling, men flere unge med CP og pavirket in-
tellektuel udvikling, har haft kontakt til vagt-
laege inden for det seneste ar sammenlignet
med unge uden CP. Billedet er anderledes for
personer med CP i alderen 30-61 ar, hvor en
sterre andel af alle med CP har set vagtlaege in-
den for det seneste ar sammenlignet med per-
soner uden CP. Dog gaelder det, at jo sveerere
intellektuelt og motorisk handicap, jo flere har
haft kontakt til vagtleege i denne aldersgruppe.

Flere med CP bliver akut indlagt sammenlignet
med personer uden CP (32 % versus 22 % in-
den for de seneste 5 ar). Blandt de unge skyldes
det, at flere med pavirket intellektuel udvikling
og moderat til sveert motorisk handicap har vee-
ret indlagt. Blandt personer over 30 ar er ande-
len, der har veeret akut indlagt, stgrre blandt
alle med CP sammenlignet med personer uden
CP. Jo sveerere intellektuelt og motorisk handi-
cap, jo flere har veeret 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 ar). Forskellen mellem
personer med og uden CP falder med alderen,
da der i de @ldste aldersgrupper er en del flere
uden CP, der har veeret planlagt indlagt. Blandt
de unge med CP har flest fra gruppen med pa-
virket intellektuel udvikling og moderat til
sveert motorisk handicap veeret planlagt ind-
lagt.

Flere med CP har syns- og herehandicap sam-
menlignet med personer uden CP. Det er vigtigt
at veere opmaerksom p4, at dette i tilleeg til et
motorisk og eventuelt intellektuelt handicap
betyder behov for stgtte og tilpasning i forbin-
delse med uddannelse, beskeftigelse og daglig
funktion i hjem og nermilje.

Flere personer med CP har fysiske sygdomme
relateret til fordejelse og luftveje, mens der
ikke er forskel pd andelen med cancer og
kredslgbssygdomme sammenlignet med perso-
ner uden CP. Vi har tillige set pa de specifikke
sygdomme, som for personer uden CP er op-
gjort i et nationalt sygdomsbyrdestudie. For
personer med CP geelder, at flere har nedre
luftvejsinfektioner, astma, kronisk leversygdom
og apopleksi, mens der ikke er forskel pa ande-
len med diabetes sammenlignet med personer
uden CP. Feerre med CP har iskeemisk hjerte-
sygdom. Flere personer med CP har psykiske
sygdomme som skizofreni og demenssyg-
domme sammenlignet med personer uden CP.

Relativt fa 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
ar (17 % versus 13 %). Det er seerligt personer
med lettere funktionsbegreensninger, der ser
disse faggrupper. Saledes 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. Ferre
personer med CP og pavirket intellektuel ud-
vikling har set psykiater sammenlignet med
personer uden CP. Med diagnosen CP, der er
en hjerneskade, som medfarer en gget risiko
for psykiatrisk sygdom og kognitive vanske-
ligheder, havde en sterre kontakt med fagper-
soner inden for dette omrade vaeret forventet.

I alt 38 % af personer med CP i alderen 23-29 ar
har haft kontakt til neurolog, og 38 % har haft
kontakt til ortopeedkirurg inden for de seneste
5 ar. I alt 26 % af personer med CP i alderen 30-
61 &r har haft kontakt til neurolog, og 30 % har
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haft kontakt til ortopeedkirurg inden for de se-
neste 5 ar. Jo sveerere motorisk eller intellek-
tuel funktionsbegreensning, jo flere har haft
kontakt til neurolog, mens funktionsbegreens-
ning ikke ser ud til at have betydning for andel,
der har haft kontakt til ortopeedkirurg. Set i re-
lation til, at mange med CP oplever symptomer
som udtreetning, smerter og funktionstab,
kunne man have forventet, at en storre andel sa
speciallege.

I alt 37 % af personer med CP i alderen 20-61 ar
har faet fysioterapi inden for det seneste ar.
Lidt flere unge end eldre har fiet fysioterapi,
og personer med moderat eller sveert motorisk
handicap har oftere faet fysioterapi.

I alt 16 % af personer med CP i alderen 18-61 ar
har faet muskelafslappende medicin inden for
det seneste ar. Medicinen gives hyppigst til per-
soner med moderat eller sveert motorisk handi-
cap og pavirket intellektuel udvikling.

Lidt flere personer med CP far receptpligtig
smertestillende medicin, i alt 28 % blandt 18-
61-drige sammenlignet med 20 % blandt perso-
ner uden CP. Forskellen er mindre end forven-
tet.

Feerre kvinder med CP i alderen 23-61 ar er
screenet for livmoderhalskreft inden for de
seneste 5 ar sammenlignet med kvinder uden
CP. Jo sveerere intellektuelt og motorisk handi-
cap, jo feerre er screenet. Seerligt i gruppen af
enlige med CP er feerre screenet, men ogsé
blandt kvinder med CP, der bor med en part-
ner, er faerre screenet sammenlignet med kvin-
der uden CP, der bor med en partner. Arsagen
til dette ber undersages, sa der kan arbejdes
mod en hgjere tilslutning blandt personer med
CP til dette offentlige screeningstilbud.

Andelen af personer med CP og normal intel-
lektuel udvikling i alderen 20-61 ar, der har vee-
ret hos almindelig tandlege de seneste 2 ar er
nogenlunde den samme som for personer uden
CP. Blandt personer med CP, pavirket intellek-
tuel funktion og moderat til sveert motorisk

handicap er der markant feerre, der har veeret
til almindelig tandlege. Andelen, der har veeret
til specialtandleege kender vi ikke.

Konklusion

Voksne med CP er sjeeldnere i uddannelse, be-
skeeftigelse og samliv. Dette geelder ogséd
voksne med let CP. Voksne med CP har en fy-
sisk og psykisk oversygelighed, og de bruger of-
tere sundhedsvaesenet. Personer med CP kon-
trolleres ikke regelmaessigt efter barnealderen.
Det er afggrende at sikre denne sarbare gruppe
en sa god fysisk, psykisk og social funktion som
muligt, herunder henvisning til relevante speci-
alleeger, psykolog, behandling, fysioterapi, tree-
ning, samt uddannelses- og beskeaeftigelsesvej-
ledning. Tallene i denne rapport tyder p4, at
der stadig er behov for forbedringer for at sikre
den ngdvendige stotte, behandling og vejled-
ning til personer med CP. Dette kunne méske
veere i form af faste kontroller med fokus pa
bade laegelige og sociale problematikker.
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Baggrund

To ud af tusind bern fedes med cerebral parese
(CP). Diagnosen omfatter et varigt fysisk og
kognitivt handicap af varierende sveerhedsgrad
samt ofte yderligere handicap i form af epi-
lepsi, tale-, syn-, hare- eller adfeerdsvanskelighe-
der. Barn, unge og voksne med CP har derfor
flere udfordringer end andre bern, unge og
voksne og er i varierende grad athengige af, at
de sociale og fysiske omgivelser er indrettet
hensigtsmeessigt for dem.

Bern med CP folges pa hospitalernes berneaf-
delinger af barneneurologer og eventuelt bar-
neortopeadkirurger. Der er ikke tradition for en
systematisk opfelgning af voksne med CP i
Danmark. Bade 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 beskeeftigelse og hverdagsliv, stattes
optimalt (1-4) .

Denne rapport beskriver uddannelse, erhvervs-
tilknytning, bolig, samliv, helbred og brug af

sundhedsvasen for voksne med CP i Danmark.

Rapporten er baseret pa et forskningsprojekt fi-
nansieret af Elsass Fonden.
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Registre og
personer bag
tallene 1 rap-
porten

Denne rapport er baseret pa oplysninger fra of-
fentlige registre om befolkning, uddannelse, be-
skeeftigelse og sundhedssystem. Ved kobling til
Cerebral Parese Registeret har vi beskrevet hel-
bredsmeessige 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 indgar i rapporten.

Anvendte registre

Cerebral Parese Registeret i Danmark indehol-
der oplysninger om bgrn med medfadt CP. Re-
gisteret er startet i @stdanmark, og fra fedsels-
argang 1995 er hele Danmark deekket. Denne
rapport omhandler voksne med CP i Danmark
og er derfor primeert baseret pa personer med
CP fgdt i @stdanmark (defineret som @st for Lil-
lebeelt, det vil sige Sjeelland og Fyn med ger).

Registeret horer til pa Statens Institut for Folke-
sundhed, SDU, i Kgbenhavn og er tillige med i
et stort feelles europeeisk database- og register-
samarbejde: SCPE (Surveillance of Cerebral
Palsy in Europe). Registeret anvendes til at
folge udviklingen i antallet af barn, der fodes
med cerebral parese, samt til at forske i drsager
til og konsekvenser af CP - bade nationalt og
internationalt.

Oplysningerne i registeret stammer fra barneaf-
delingerne i Danmark. Registerets barneneuro-
loger gennemlaeser journalkopier pa alle bgrn,
der har faet diagnosen cerebral parese (samt
bgrn, hvor der er mistanke om dette), validerer

diagnosen og beskriver funktionsniveau, type
af CP, undersggelser, behandlinger, samt for-
hold omkring graviditet og fadsel.

Denne rapports resultater er et eksempel pa,
hvordan registeret kan anvendes til forsknings-
projekter ved at koble data fra dette register
med gvrige registre i Danmark.

Oplysninger om uddannelse kommer fra regi-
steret over befolkningens uddannelse, der inde-
holder oplysninger om bade almen uddannelse
(det vil sige grundskole og gymnasial uddan-
nelse) samt fuldfarte erhvervsfaglige og videre-
gaende uddannelser.

Oplysninger om beskeeftigelse og overfarsels-
indkomster er i denne rapport baseret pa oplys-
ninger om hovedindkomstkilde fra Arbejds-
klassifikationsmodulet (AKM). Hovedindkomst-
kilden er den indkomstkilde, der har bidraget
mest til inden for det seneste ars indteegt for
den enkelte person. Dertil kommer information
fra Arbejdsmarkedsforanstaltninger (AMFO)
om stattede jobordninger, for eksempel fleks-
job og job med lgntilskud.

Fra Befolkningsregisteret fas information om
bopelsadresser. Disse er ssmmenholdt med
dels foreeldres bopeelsadresser, dels bopeels-
adresser, der ifglge Institutionsregisteret benyt-
tes til degninstitutioner. Fra registeret Familie-
forhold fés oplysninger om familiestrukturen
(antal voksne og bern) pa en bopel.

Oplysninger om akut og planlagt indleeggelse,
samt fysiske og psykiske diagnoser, kommer
fra Landspatientregisteret og Psykiatrisk Cen-
tral Register. Oplysninger om brug af special-
leege kommer dels fra Landspatientregisteret
(hospitalsleeger), dels fra Sygesikringsregisteret
(private praktiserende specialleeger). Brug af
egen leege, vagtlege, tandleege, samt screening
for livmoderhalskreeft, opgares via Sygesik-
ringsregisteret. Oplysninger om fysioterapi
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kommer ligeledes fra Sygesikringsregisteret,
mens oplysninger om medicinforbrug kommer
fra Leegemiddelstatistikregisteret, der deekker
receptpligtig medicin kebt pa apotek.

Voksne med CP i Danmark

Den eldste argang i Cerebral Parese Registeret
er fadt i 1950. Registeroplysningerne i rappor-
ten er fra 2012. Rapporten omhandler derfor
voksne med CP i Danmark i alderen 18-61 ar.

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
gennemlesning af journalnotater omkring sko-
lestart. Vi har desveerre ikke et senere mal for
de voksnes funktionsniveau og anvender der-
for vurderingen foretaget i barndommen.

Cerebral Parese Registeret anvender i dag det
anerkendte mal for grovmotorisk funktion
GMFCS (Gross Motor Function Classification
Scale), men da denne rapport inkluderer perso-
ner fgdt fra 1950 til 1993, anvender vi for sam-
menlignelighedens skyld et eeldre mal for gang-
funktion, der er brugt for alle argange i registe-
ret.

Intellektuel funktion er oftest vurderet ud fra
forventet skoleplacering. Et barn, der forventes
at kunne starte skole uden anden hjelp end

eventuel praktisk hjeelp, skennes at have nor-
mal intellektuel udvikling, mens et barn, der
forventes at skulle modtage hjeelp til skoleun-
dervisning, skennes at have pavirket intellek-
tuel udvikling. Desvaerre har vi ikke yderligere
oplysninger om intellektuel funktion og der-
med heller ikke viden om specifikke intellektu-
elle vanskeligheder, der netop kan resultere i
seerlige indleeringsvanskeligheder.

De anvendte mal og dét, at vurderingerne er fo-
retaget i barndommen, er saledes langtfra ide-
elle. Men pa trods af dette giver denne noget
grove inddeling af personer med CP en mulig-
hed for at adskille personer med et meget sveert
handicap fra personer med et neesten ubetyde-
ligt handicap, hvilket er afgarende ved under-
sagelse af for eksempel uddannelse og er-
hvervsdeltagelse.

Som sammenligningsgruppe for personer med
CP har vi tilfeeldigt udtrukket cirka fem gange
sd mange personer uden CP fra Det Centrale
Personregister (CPR) med samme fadselsar og
kegnsfordeling som de registrerede personer
med CP. Vi har ikke oplysninger om denne
gruppes funktionsbegreensninger. Da det er re-
lativt fa personer uden CP i alderen 18-61 ar,
der har gangproblemer eller pavirket intellek-
tuel udvikling, vurderes det, at gruppen er til-
neermelsesvis repreesentativ 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 %
Kon
Mend 1.545 57 % 8.462 58 %
Kvinder 1.159 43 % 6.199 42 %
Alder (fadear)
18-19 &r (1992-93) 133 5% 719 5%
20-29 ar (1982-1991) 638 24 % 3593 25%
30-39 ar (1972-1981) 504 19 % 2.661 18 %
40-49 ar (1962-1971) 652 24 % 3493 24 %
50-59 ar (1952-1961) 678 25 % 3.446 25 %
60-61 &r (1950-1951) 99 4 % 549 4 %
Gangfunktion (vurderet i 5-6-arsalder)
Gar uden statte 1.711 63 %
Gar med statte 415 15%
Ingen gang 393 15%
Ukendt 185 7 %
Intellektuel funktion (vurderet i 5-6-arsalder)
IQ > 85 1.363 50 %
1Q 50-85 605 22 %
IQ < 50 517 19 %
Ukendt 219 8 %

I rapporten anvendes ofte et mal for funktions-
begreensning blandt personer med CP baseret
pé en kombination af gangfunktion og intellek-
tuel udvikling, hvorved fire grupper fremkom-
mer: 1) personer med normal intellektuel ud-
vikling, der gar uden stotte, 2) personer med
normal intellektuel udvikling, der gar med
statte eller ikke har gangfunktion, 3) personer
med pavirket intellektuel udvikling, der gar
uden statte, og 4) personer med pavirket intel-
lektuel udvikling, der gar med stotte eller ikke
har gangfunktion. For nogle af rapportens em-
ner er der meget fa med pavirket intellektuel
udvikling i gruppen, for eksempel blandt dem
som far uddannelse, og her er gruppe 3 og 4

derfor sldet sammen til en feelles gruppe af per-
soner med pavirket intellektuel udvikling. For i
alt 299 personer primeert fra de seldste alders-
grupper har det ikke veeret muligt at fa tilstreek-
kelige journaloplysninger til at vurdere bade
motorisk og intellektuel funktion. Denne
gruppe med ukendt handicap er saledes ikke
inkluderet i figurer, der er opdelt efter funkti-
onsbegreensning.

Tabel 2 viser karakteristika for de fire grupper
af personer med CP, der indgér i rapporten,
samt for gruppen med ukendt funktionsbe-
greensning.
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Tabel 2. Kon, alder og funktionsbegreensning i fem grupper af personer med CP

CP og normal intellektuel  CP og pavirket intellek- Ukendt
udvikling tuel udvikling samlet
funktions-
begransning
Let Moderat Let Moderat
motorisk  eller sveert motorisk eller
handicap motorisk handicap svert mo-
handicap torisk
handicap
Antal 1.129 213 494 569 299
Kon
Meaend 56 % 61 % 59 % 57 % 57 %
Kvinder 44 % 39 % 41 % 43 % 43 %
Alder (fodear)
18-19 &r (1992-93) 4% 3% 7% 8 % <1%
20-29 ar (1982-1991) 22% 26 % 26 % 35 % 1%
30-39 ar (1972-1981) 23 % 35 % 12 % 18 % 3%
40-49 &r (1962-1971) 25 % 23 % 24 % 24 % 23 %
50-59 &r (1952-1961) 22 % 11 % 26 % 13 % 67 %
60-61 ar (1950-1951) 4% 2% 4% 2% 6 %
Gangfunktion
(6-arsalder)
Caruden static 100 % 0% 100 % 0 % 29 %
Gér med stotte 79 % 42 % 3 %
Ingen gang 21 % 58 % 5 %
Ukendt - - 62 %
Intellektuel funktion
(6-arsalder)
IQ > 85 100 % 100 % 0 % 0 % 7 %
IQ 50-85 73 % 38 % 9 %
1Q<50 27 % 62 % 11 %
Ukendt - - 73 %

I rapporten er procentfordelinger for forskel-
lige sociale og helbredsmaessige forhold afrap-
porteret i figurer og tekst. Ofte er tallene opdelt
pa fire grupper af personer med CP efter funk-
tionsbegreensning samt personer uden CP. Kun
forskelle, der er statistisk signifikante (Chi?* test

med p<0,05) fremheeves i teksten. Enkelte ste-
der er forskelle dog beskrevet som tendenser.
Dette drejer sig om forskelle, der er teet pa at
veere statistisk signifikante, og som méske ville
veere signifikante, hvis undersegelsen inde-
holdt et starre antal personer.
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Uddannelse

Uddannelse har betydning for bade livskvalitet,
helbred og adgang til arbejdsmarkedet (5). For
personer med CP, der i varierende grad har in-
tellektuelle og motoriske funktionsbegreensnin-
ger, kan dét at gennemfere en uddannelse veere
en ekstra udfordring, der kreever serlige hen-
syn eller forskellige former for statte 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 videregaende uddannelse.
Der er ikke et tilbud om specialundervisning pa
ungdomsuddannelser og videregdende uddan-
nelser, som det er tilfeeldet i grundskolen. I ste-
det kan den enkelte unge sgge om relevant spe-
cialpeedagogisk- eller anden form for stgtte til
at kompensere for et fysisk eller psykisk handi-
cap. Unge med udviklingsheemning kan tilby-
des en sdkaldt "seerligt tilrettelagt ungdomsud-
dannelse” (STU). I dette afsnit preesenteres gen-
nemfert 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 videregdende ud-
dannelser.

Langt feerre personer med CP har gennemfart
en ungdomsuddannelse sammenlignet med
personer uden CP. Overordnet set har i alt

35 % af personer med CP i alderen 25-61 ar en
ungdomsuddannelse sammenlignet med 71 %
af personer uden CP. Intellektuel funktion
heenger teet sammen med muligheden for at
opna en ungdomsuddannelse.

Figur 1 viser andelen af personer henholdsvis
med og uden CP, der har opnéet en ungdoms-
uddannelse, opdelt efter funktionsbegraens-
ning. En mindre gruppe unge har ingen gymna-
sial ungdomsuddannelse, men har pa anden
made kvalificeret sig til en videregaende ud-
dannelse, som de senere gennemforer.
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Figur 1. Ungdomsuddannelse blandt 25-61-arige, opdelt efter funktionsbegreensning
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CP og normal intellektuel
udvikling

Meget fa personer med CP og pavirket intellek-
tuel udvikling har en ungdomsuddannelse. Dog
indgar den seerligt tilrettelagte ungdomsuddan-
nelse (STU) ikke i figuren. I 2007 pabegyndtes
ordningen med STU malrettet unge under 25
ar med seerlige behov. Da vi i denne rapport ser
pé gennemfprt ungdomsuddannelse blandt per-
soner over 25 ar i 2012, er der relativt fa
voksne med CP, der har haft denne ordning
som en mulighed. STU’en henvender sig til
unge udviklingsheemmede og andre unge med
seerlige behov, herunder multihandicappede
unge og unge med sveere beveagelseshandicap.
STU er for unge, der ikke har mulighed for at
gennemfgre en anden ungdomsuddannelse,
selv ikke hvis der ydes specialpeedagogisk
stotte. Uddannelsen er 3-arig og er ikke kom-
pentencegivende til videre uddannelse eller er-
hverv, men har til formal at give eleverne "per-
sonlige, sociale og faglige kompetencer til en sa
selvsteendig og aktiv deltagelse i voksenlivet
som muligt og eventuelt til videre uddannelse
og beskeeftigelse” (6).

11

—

Let, moderat eller sveert
motorisk handicap
(N=701)

Moderat eller sveert
motorisk handicap
(N=180)

CP og pavirket intellektuel
udvikling

Blandt 18-20-arige unge med CP er 12 % af de
unge med CP og normal intellektuel udvikling
og 78 % af de unge med pavirket intellektuel
udvikling i gang med STU.

Feerre 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 arsagen til dette.
Personer med CP har oftere specifikke kogni-
tive vanskeligheder, der kan have betydning
for indleering. Der kan ogsa veere sociale eller
fysiske barrierer pa uddannelsesinstitutio-
nerne, der har betydning for, om unge med CP
far en ungdomsuddannelse.

For personer med CP og normal intellektuel
udvikling geelder, at flere personer med let mo-
torisk handicap har en uddannelse sammenlig-
net med personer med moderat eller sveert mo-
torisk handicap. Det er ikke muligt ud fra tal-
lene i denne rapport at afgere, i hvor hgj grad
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forskellen mellem de to grupper med normal
intellektuel funktion skyldes selve det motori-
ske handicap og i hvor hgj grad forskellen skyl-
des, at personer med CP og moderat til sveert
motorisk handicap, har en hgjere 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 sveert
motorisk handicap vurderet som havende nor-
mal intellektuel udvikling i 6-arsalderen har en

let pavirket intellektuel funktion sammenlignet
med personer med CP og let motorisk handi-
cap, der ogsa er vurderet som havende normal
intellektuel udvikling i 6-arsalderen.

Figur 2 viser andelen af personer med CP og
normal intellektuel udvikling, samt andelen af
personer uden CP, der har opndet en ungdoms-
uddannelse, opdelt efter alder.

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

der
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*Kun personer med CP og normal intellektuel udvikling er med i denne tabel

Blandt personer uden CP er der feerre i de
yngre end i de eeldre argange, der har en er-
hvervsfaglig uddannelse. Dette geelder ogsa for
personer med CP og normal intellektuel udvik-
ling, hvor forskellen mellem yngre og eldre ar-
gange er endnu sterre. Tallene her siger ikke
noget om, hvorfor seerligt fa unge med CP veel-
ger en erhvervsfaglig uddannelse.

Man skal veere opmeerksom p4, at en erhvervs-
uddannelse ofte er leengere end en gymnasial
uddannelse, og at der derfor kan veere unge i
alderen 20-29 ar, der senere opnar en erhvervs-
uddannelse. De fleste unge med og uden CP
har dog afsluttet deres ungdoms- og senere ud-
dannelse i 30-drsalderen (tal ikke vist).
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Blandt personer uden CP er der flere i de yngre
end i de e«ldre argange, der har en gymnasial
uddannelse. Dette er ogsi tilfeeldet for den yng-
ste argang 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 ar (7), og resultaterne her
tyder p4, at denne stigning ogsa har fundet sted
for unge med CP og normal intellektuel udvik-
ling, om end lidt senere end for unge uden CP.

Hgjest fuldfgrte uddannelse

Hagjest fuldferte uddannelse kan opdeles i vide-
regaende, erhvervsfaglig og gymnasial uddan-
nelse. Den resterende gruppe har ingen uddan-
nelse efter grundskolen. Videregaende og er-
hvervsfaglige uddannelser er sdkaldte 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 gennemfort storre danske
registerbaserede undersggelser af uddannelse
blandt personer med CP over 35 ar. Men en
dansk undersegelse af unge med CP i 1999
fandt, at blandt 21-35-arige havde 27 % af de
unge med CP gennemfart en erhvervskompe-
tencegivende uddannelse sammenlignet med
58 % blandt unge uden CP (8). Uddannelses-
meessigt, er det en meget ung aldersgruppe at
vurdere uddannelsesniveauet pa, 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
gennemfart en erhvervskompetencegivende

uddannelse. Altsa er der sket et fald fra 1999 til
2012 i andelen af unge i alderen 21-35 ar med
CP, der har gennemfgart en uddannelse. Denne
forskel kan veere opstdet enten som en reel for-
skel i andelen, der opnar uddannelse, eller
vere et resultat af, at der vurderes uddannelse
pé en meget ung gruppe. Hvis for eksempel de
unge med CP i dag er @ldre, nar de afslutter de-
res uddannelse, end de var 1 1999, vil det i tal-
lene her fremsta, som at feerre far en uddan-
nelse. Vi har dog ingen seerlig grund til at an-
tage, at dette skulle veere tilfeeldet, og der er
derfor en grund til at falge udviklingen i uddan-
nelsesniveau for unge med CP fremover.

Samlet set blandt alle aldersgrupper har langt
feerre personer med CP gennemfort en uddan-
nelse sammenlignet med personer uden CP.
Dette resultat er i overensstemmelse med resul-
tater fra udlandet og fra eeldre danske underse-
gelser (8, 9). I alt 35 % af personer med CP i al-
deren 30-61 &r har en erhvervskompetencegi-
vende uddannelse sammenlignet med 73 % af
personer uden CP. Intellektuel funktion heen-
ger teet sammen med muligheden for at opna
uddannelse.

Figur 3 viser andelen af personer i alderen 30-
61 ar med henholdsvis videregédende, erhvervs-
faglig og gymnasial uddannelse, som den hgjest
fuldferte uddannelse opdelt efter funktionsbe-
greensning. Vi har valgt kun at se pa personer
fra 30 ar og op, idet de fleste i denne alder har
opnaet deres hgjest fuldferte uddannelsesni-

veau.
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Figur 3. Hojest fuldforte uddannelse blandt 30-61-arige, opdelt efter funktionsbegreensning
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CP og normal intellektuel
udvikling

Mgnsteret for uddannelse ligner naturligt men-
steret for ungdomsuddannelse. Dels er en er-
hvervsfaglig uddannelse bade en ungdomsud-
dannelse og en erhvervskompetencegivende
uddannelse, dels er en gymnasial ungdomsud-
dannelse en forudsaetning for en videregaende
uddannelse.

Samlet set far faerre personer med CP og nor-
mal intellektuel udvikling og let motorisk han-
dicap (i aldersgruppen 30-61 &r) 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/sveert motorisk handi-
cap (og normal intellektuel udvikling) far en
uddannelse versus 73 % af personer uden CP.

CP og pavirket
intellektuel udvikling
En lille gruppe unge tager en gymnasial uddan-
nelse, men far aldrig hverken videregdende ud-
dannelse eller erhvervsuddannelse. Ser vi pa
storrelsen 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/sveert handicap, der ikke far yderli-
gere uddannelse efter den gymnasiale, sam-
menlignet med unge uden CP.

Der er ikke forskel pa fordelingen mellem er-
hvervsfaglig eller videregdende uddannelse,
hverken blandt unge med eller uden CP. Ser vi
pé de unge med og uden CP, der far en uddan-
nelse, er andelen med henholdsvis erhvervsfag-
lig og videregdende uddannelse altsé lige stor.
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Hovedresultater om uddan-
nelse

e Langt feerre personer med CP far en er-
hvervskompetencegivende uddan-
nelse sammenlignet med unge uden
CP (35 % versus 73 %).

e Blandt personer med CP, normal intel-
lektuel udvikling og let motorisk handi-
cap, far feerre en erhvervskompetence-
givende uddannelse sammenlignet
med personer uden CP
(60 % versus 73 %).

e Blandt personer med CP, normal intel-
lektuel udvikling og moderat til sveert
motorisk handicap, far feerre en er-
hvervskompetencegivende uddannelse
sammenlignet med unge med CP og let
motorisk handicap (35 % versus 60 %).

e Blandt unge med CP i alderen 21-35 ar
har feerre gennemfort en erhvervskom-
petencegivende uddannelse i 2012
sammenlignet med i 1999 (21 % versus
27 %).

e Langt feerre unge med CP féar en ung-
domsuddannelse, og sammenhaengen
med funktionsbegreensning er den
samme som for senere uddannelse.

e Talt78 % af de unge med CP og pavir-
ket intellektuel udvikling i alderen 18-
20 ér er i gang med en saerligt tilrette-
lagt ungdomsuddannelse (STU) (dette
geelder 12 % af de unge med CP og nor-
mal intellektuel udvikling).
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Beskeeftigelse

Beskeeftigelse bidrager til social deltagelse, der
er vigtig for livskvalitet og socialt netveerk, og
beskeeftigelse i form af lennet arbejde har afge-
rende betydning for levestandard og gkono-
misk frihed. Dertil kommer, at dét at bidrage til
samfundet har en positiv effekt pa identitet og
selvfolelse.

Personer med handicap har historisk set haft
sveert ved at komme ind pa arbejdsmarkedet.
Dette pa 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 naevner
”Arbejdsmarked” som én af de 10 sterste udfor-
dringer for gennemforelsen af Handicapkon-
ventionen og har serligt fokus pé forpligtelse
til at yde tilpasninger i rimeligt omfang (12).

Figur 4. Hovedindkomstkilde blandt 18-61-arige
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I dette afsnit er beskeftigelse beskrevet i form
af lgnnet arbejde, der fungerer som forsergel-
sesgrundlag. Frivilligt arbejde og arbejde pa be-
skyttede veerksteder er relevante beskeftigel-
sesformer, men da disse data ikke var centralt
registreret 1 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 gkonomiske
kilde, der har bidraget med den veesentligste
indteegt inden for det seneste &r. Mulige hoved-
indkomstkilder er lgnarbejde, fartidspension,
uddannelsesstatte, dagpenge (for eksempel ved
arbejdsleshed eller sygdom) og kontanthjeelp.
En lille gruppe har andre hovedindkomstkilder,
herunder efterlon.

Figur 4 viser fordeling efter hovedindkomst-
kilde blandt personer i alderen 18-61 ar hen-
holdsvis med og uden CP.
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Mens de fleste personer uden CP har lgnar-
bejde som vaesentligste indkomstkilde, lever de
fleste personer med CP af fortidspension. Dette
er i overensstemmelse med udenlandske og
danske undersagelser (8, 9). Andelen, der lever
af uddannelsesstatte og dagpenge, er lidt starre
blandt personer uden CP sammenlignet med
personer med CP.

Hovedindkomstkilden aftheenger meget af den
enkeltes funktionsniveau samt af alder.

Figur 5a og 5b viser fordeling efter hovedind-
komstkilde blandt henholdsvis 18-29-arige og
blandt 30-61-arige, opdelt efter funktionsbe-
grensning.

Figur 5a. Hovedindkomstkilde blandt 18-29-arige, opdelt efter funktionsbegraensning
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Figur 5b. Hovedindkomstkilde blandt 30-61-arige, opdelt efter funktionsbegreensning
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Blandt unge med CP i alderen 18-29 ar med
normal intellektuel udvikling og let motorisk
handicap lever en del feerre af lonarbejde, flere
af kontanthjeelp og fartidspension og samme
andel af uddannelsesstgtte sammenlignet med
unge uden CP. Blandt unge med normal intel-
lektuel udvikling og moderat til sveert motorisk
handicap lever over halvdelen af fgrtidspen-
sion, mens resten primeert lever af uddannel-
sesstatte og kontanthjeelp. Det er ikke fra disse
tal muligt at afggre, i hvor hgj grad forskellen
mellem de to grupper med normal intellektuel
funktion skyldes selve det motoriske handicap,
og i hvor hgj grad forskellen skyldes, at perso-
ner med CP og moderat til sveert motorisk han-
dicap oftere har kognitive problemer. Men det
er afgarende, at den enkelte person med CP op-
nar sd god intellektuel og motorisk funktion
som muligt, samt at man pa arbejdsmarkedet
yder en indsats for at kunne rumme personer
med bade intellektuelt og motorisk handicap.

Let motorisk handicap

Fortidspension m Kontanthjeelp m Andet (inkl. efterlon)

—

67

93
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CP og pavirket
intellektuel udvikling

Baggrunden for den lidt sterre andel af unge
med CP og normal intellektuel udvikling pa
kontanthjeelp sammenlignet med unge uden

CP (11 % versus 5 %) kan ikke afdeekkes af
denne undersggelse. Det kan ikke udelukkes, at
de unge med CP er i afklaringsforlgb. Men pa
sigt ber der arbejdes mod, at disse unge med
CP far en mere permanent indteegt i form af ud-
dannelsesstotte, beskeeftigelse eller fortidspen-
sion.

Blandt personer i alderen 30-61 ar er andelen
af personer med CP pé fartidspension 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 sveert motorisk handi-
cap, mens stort set alle med pavirket udvikling
er pa fortidspension. Relativt f& i denne alders-
gruppe lever af midlertidige overferselsind-
komster (dagpenge, uddannelsessteatte og kon-
tanthjeelp).
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Ordineer og stattet beskeefti-
gelse

Beskeftigelse, som i denne rapport kun omfat-
ter lonnet beskeeftigelse, kan opdeles i ordineer
og stottet beskeeftigelse. Kun beskeeftigelse, der
har fungeret som hovedindkomstkilde inden
for det seneste ar, er medtaget.

Ordineer beskeftigelse er beskeeftigelse pa lige
vilkar, mens stottet beskeeftigelse er beskeefti-
gelse i stottede jobordninger, oftest fleksjob og
alternativt job med lgntilskud.

Andelen i beskeftigelse er en del lavere blandt
personer med CP. Samlet set er 23 % af 18-61-

arige personer med CP i ordiner og 6 % i stat-

tet beskeeftigelse sammenlignet med 73 % i or-
dineer og 3 % i stattet beskeeftigelse blandt per-
soner i alderen 18-61 ar uden CP.

Der er ikke tidligere gennemfort storre danske
undersggelser af beskeeftigelse blandt personer

med CP over 35 ar. Men en dansk undersagelse
af unge med CP i 1999 fandt, at blandt 21-35-
arige var 31 % af de unge i beskeeftigelse sam-
menlignet med 82 % af de unge uden CP (8). 1
forhold til beskeeftigelse er det en ung alders-
gruppe at se pd, men hvis vi ser pa samme al-
dersgruppe i 2012, finder vi, at 26 % af de unge
med CP er i beskeeftigelse sammenlignet med
74 % af unge uden CP. Altsé er der sket et fald i
andelen af unge i lonnet beskeeftigelse, bade
blandt unge med og uden CP. Faldet blandt
unge med CP er lidt sterre end faldet blandt
unge uden CP, hvilket kunne tyde p4&, at unge
med CP rammes hardere end unge uden CP,
nar arbejdsmarkedets krav strammes.

Figur 6 viser andelen af personer henholdsvis
med og uden CP, der er i stottet eller ordineer
beskeeftigelse opdelt efter alder.

Figur 6. Ordiner og stottet beskeaeftigelse, opdelt efter alder
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Andelen i beskeeftigelse er i alle aldersgrupper
en del lavere for personer med CP sammenlig-
net med personer uden CP. Andelen i stattet
beskeftigelse er som ventet hgjere for personer
med CP sammenlignet med personer uden CP.

Blandt personer med CP i beskeaeftigelse pa
tveers af alle aldersgrupper er 20 % i stattet be-
skeeftigelse. I en gruppe med sa relativt varie-
rende og gennemgribende funktionsbegrens-
ninger som personer med CP, kunne man have
forestillet sig en noget sterre andel i stottet be-
skeeftigelse. Set fra et deltagelsesperspektiv er
det afgarende at fa klarlagt, i hvor hgj grad den
store andel af personer med CP uden for ar-
bejdsmarkedet er engageret i andre former dag-
lig beskeeftigelse, samt hvilken betydning dette

har for livskvalitet og falelse af at bidrage til
samfundet. Fra et samfundsmeessigt perspektiv
kunne en sterre erhvervsfrekvens i stattet be-
skeeftigelse veere et mal. Blandt personer med
CP er andelen i beskeftigelse meget afheengig
af den enkeltes funktionsniveau og alder.

Figur 7a og 7b viser andelen i ordineer eller
stattet beskaeftigelse blandt henholdsvis 18-29-
arige og 30-61-arige, opdelt efter funktionsbe-
greensning.

Figur 7a. Beskeeftigelse blandt 18-29-Grige, opdelt efter funktionsbegreensning
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Figur 7b. Beskeeftigelse blandt 30-61-Grige, opdelt efter funktionsbegreensning
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Samlet set er feerre personer med CP og normal
intellektuel udvikling og let motorisk handicap
(i aldersgruppen 30-61 ar) i beskeeftigelse 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/sveert motorisk handicap (og nor-
mal intellektuel udvikling) er i beskeeftigelse
versus 76 % af personer uden CP.

Det er ikke ud fra disse tal muligt at se, om det
for personer med normal intellektuel udvikling
er gangfunktionen, der direkte pavirker chan-
cen for at fa job, eller om personer med CP og
pavirket gangfunktion ogsa oftere har andre
vanskeligheder, for eksempel specifikke kogni-
tive problemer, som er afgerende for deres job-
muligheder.

Vi kan dog se, at blandt 30-61-arige med normal
intellektuel udvikling og let motorisk handicap
er andelen med uddannelse (figur 3) og ande-
len i beskeeftigelse (figur 7b) den samme (55 % i

Let motorisk handicap

Stgttet beskaeftigelse

Let, moderat eller sveert
motorisk handicap
(N=655)

Moderat eller sveert
motorisk handicap
(N=152)

CP og pavirket intellektuel
udvikling

uddannelse versus 54 % i beskeeftigelse), hvor-
imod for 30-61-drige med normal intellektuel
udvikling og moderat til sveert motorisk handi-
cap er andelen med beskeeftigelse lidt lavere
end andelen med uddannelse (35 % i uddan-
nelse versus 28 % i beskeeftigelse). Dette tyder
pé, at personer med CP, normal intellektuel ud-
vikling og moderat/sveert motorisk handicap
mader hgjere barrierer for beskeeftigelse end
for uddannelse, og at kravene i en arbejdssitua-
tion (eller kravene for at komme ind pé arbejds-
markedet) kan veere sveerere at leve op til end
kravene i en uddannelsessituation.

Branche

Den hyppigste branche for personer med og
uden CP er "offentlig administration, undervis-
ning og sundhed”, det vil sige arbejde i for ek-
sempel daginstitution, skole, plejehjem, hospi-
tal og administration i kommune, region eller
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stat. Personer med CP arbejder lidt oftere i personer med CP over 30 ar er pa kon-
denne branche og lidt sjeeldnere inden for tanthjeelp.

brancherne "bygge og anleeg” og ”industri, ra-

stofudvinding og forsyningsvirksomhed” sam-

menlignet med personer uden CP. Dette er for-

ventet som folge af personernes motoriske

funktionsbegreensning.

Hovedresultater om beskaefti-
gelse

e De fleste personer med CP lever af far-
tidspension, mens de fleste personer
uden CP lever af lgnarbejde.

e Langt feerre personer med CP i alderen
18-61 ar er i beskaftigelse (ordineert el-
ler stottet) sammenlignet med personer
uden CP (29 % versus 76 %).

e Blandt personer med CP, normal intel-
lektuel udvikling og let motorisk handi-
cap, er feerre i beskeeftigelse sammen-
lignet med personer uden CP (52 %
versus 76 % i alderen 30-61 ar).

e Blandt personer med CP, normal intel-
lektuel udvikling og moderat til sveert
motorisk handicap, er feerre i beskeefti-
gelse sammenlignet med personer med
CP og let motorisk handicap (23 % ver-
sus 52 % i alderen 30-61 ar).

e Lidt feerre unge med CP i alderen
21-35 &r er i beskeeftigelse i 2012 sam-
menlignet med i 1999 (26 % versus 31
%).

e De fleste personer med CP er i ordineer
beskeeftigelse, mens en relativt lille an-
del er i stattet beskaeftigelse (i alt 20 %
af de beskeeftigede pa tveers af alle al-
dersgrupper).

e Blandt personer med CP og normal in-

tellektuel udvikling under 30 ar er
11 % pa kontanthjzalp, nesten ingen
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Bolig og sam-
l1v

Bolig

En del voksne med CP har brug for ekstra
hjeelp og statte i dagligdagen. Nogle far denne
hjeelp ved at bo i et sakaldt botilbud, hvor der
er paedagogisk og/eller sundhedsfagligt perso-
nale tilknyttet. Andre voksne med CP far denne
hjeelp ved at bo sammen med deres foreldre.

Bopel i et botilbud er ikke centralt registreret.
Oplysninger om bopeel i botilbud er i denne un-
dersagelse fremkommet via bopeelsadresser. I
praksis har vi undersggt adresser, hvor mere

Figur 8. Boligsituation, opdelt efter alder
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18-19 ar 20-29 ar

30-39 ar

end to personer med CP bor for, om disse er bo-
tilbud. Bopeel hos foreelder er ogsa fremkom-
met ved at ssammenligne bopelsadresser. En
del foreeldre - primeert til personer over 50 ar —
har vi ikke kunne finde adresser pa. Vier her
gaet ud fra, at disse personer ikke bor hos deres
foraeldre. Vi har desveerre ikke information om,
hvorvidt personer uden CP bor i botilbud, og
dette indgar der for ikke i figuren, men det dre-
jer sig om relativt fa personer.

Personer, som ikke er registreret som boende i
botilbud eller hos foraldre, forventes at bo i
egen bolig.

Figur 8 viser andelen af personer henholdsvis

med og uden CP, der bor hos foreldre eller i
botilbud, opdelt efter alder.
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Langt de fleste 18-19-arige bade med og uden
CP bor sammen med deres foreeldre, mens
langt de fleste unge bade 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-arige personer med
CP hos foreldre sammenlignet med 2 % blandt
personer uden CP. I alt 27 % af de 30-61-arige
med CP bor i botilbud.

De fleste udenlandske studier inkluderer unge
ned til 20-arsalderen og resulterer derfor i
stgrre andele, der bor med foraeldre (13), men
vores resultat er i overensstemmelse med et
hollandsk studie af 25-45-arige, der finder, at

7 % af voksne med CP bor hos forseldrene (14).

Andelen af personer i botilbud og andelen, der
bor hos foreldre aftheenger som forventet af
graden af funktionsbegreensning.

Figur 9 viser andelen i botilbud blandt 30-61-
arige, opdelt efter funktionsbegreensning.

Figur 9. Boligsituation blandt 30-61-arige, opdelt efter funktionsbegraensning
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Andelen i botilbud er stigende med sveerere
motorisk og intellektuel funktionsbegreensning.
Lidt flere personer med CP og pavirket intellek-
tuel udvikling bor sammen med deres foraeldre
sammenlignet med personer med CP med nor-
mal intellektuel udvikling. Det er positivt, at

Moderat eller sveert
motorisk handicap

I botilbud

64

41

Let motorisk handicap
(N=332)

Moderat eller sveert
motorisk handicap
(N=323)

CP og pavirket intellektuel udvikling

langt de fleste personer med CP flytter hjemme-
fra. Man bgr dog veere opmeerksom pa, at det er
vigtigt at finde en langsigtet boliglgsning til den
lille andel pa 3-4 %, der stadig bor hjemme hos
deres foreeldre efter 40-arsalderen.

Error! No text of specified style in document. Error! No text of specified style in document.- Statens Institut for Folkesundhed



Samliv

Unge med CP har samme drgmme om, men
mindre erfaring med keerester og forhold sam-
menlignet med unge uden CP (15, 16). Vi har
set pa, i hvor hgj grad personer med CP selv far
en familie. Sammensetning af husstanden defi-
neres ved, om den enkelte person bor sammen
med henholdsvis partner og/eller barn. Der er
her ikke skelnet mellem biologiske og ikke-bio-
logiske bgrn. Man skal veere opmeerksom pa, at
bern kun kan have én bopeel i registre, det vil
sige bern af foreldre, der ikke bor sammen, er
kun registreret som samboende med én af for-
eeldrene, selvom barnet i praksis bor pé skift
hos begge sine foreldre. Dette betyder, at figu-
rens angivelse af, hvor mange der bor med
bern, formentlig er lidt for lav, hvilket geelder
for bade personer med og uden CP.

Overordnet set bor i alt 29 % af 30-61-arige per-
soner med CP med en partner sammenlignet
med 69 % blandt personer i alderen 30-61 ar
uden CP. De fleste internationale studier inklu-
derer yngre personer og/eller ekskluderer per-
soner med udviklingsheemning. Men andelen
pé 29%, der bor med en partner, er nogenlunde
i overensstemmelse med henholdsvis et ameri-
kansk og svensk studie (13, 17). Det er saledes
vigtigt at veere opmeerksom p4, at sterstedelen
af voksne med CP bor alene og dermed har
starre 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 born, med partner
uden bern, alene med bern og alene, blandt
henholdsvis 30-49-arige og 50-61-arige opdelt
efter funktionsbegreensning.

Figur 10a. Husstandssammensetning blandt 30-49-arige, opdelt efter funktionsbegraensning
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Figur 10b. Husstandssammensetning blandt 50-61-drige, opdelt efter funktionsbegreensning
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CP og normal intellektuel udvikling

Forskellen pa aldersgrupperne er forst og frem-
mest, at personer i alderen 30-49 ar ofte bor
med bgrn, mens de fleste i alderen 50-61 ar bor
uden bgrn.

Blandt 30-61-arige 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 sveert motorisk
handicap, og 11 % af personer med CP og pé-
virket intellektuel udvikling.

CP og pavirket intellektuel udvikling

Blandt dem i 30-49-arsalderen, der bor med en
partner, er der nogenlunde samme andel (godt
tre fjerdedele), der bor med bern, nar man sam-
menligner personer med CP, normal intellek-
tuel udvikling og let motorisk handicap, med
personer uden CP.

Figur 11 viser antallet af biologiske bern, op-
delt efter alder.
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Figur 11. Antal biologiske born, opdelt efter alder
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I alt 82 % af personer uden CP over 40 ar har
faet bgrn, mens dette samlet set gaelder 34 % af
personer med CP.

Figur 12 viser andelen med biologiske bgrn-

blandt henholdsvis 30-61-arige, opdelt efter
funktionsbegreensning.
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Figur 12. Antal biologiske born blandt 30-49-drige, opdelt efter funktionsbegreensning
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Personer med CP og let funktionsbegreensning
har oftere faet barn end personer med CP og
sveer funktionsbegreensning.

Blandt personer med CP far en lidt sterre andel
af dem, som fér bern, kun ét barn, hvis man
sammenligner med personer uden CP. Men
blandt personer med CP, som far bgrn, er ande-
len som far 2-3 bgrn den storste, ligesom for
personer uden CP.

Hovedresultater om bolig og
samliv

e Unge med CP flytter lidt senere hjem-

mefra sammenlignet med unge uden
CP.

o Efter 40-arsalderen bor langt de fleste
personer med CP selvstendigt, mens
cirka hver fjerde bor i betilbud.

To bgrn Et barn

8
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3
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I

Moderat eller sveert  Let, moderat eller sveert
motorisk handicap motorisk handicap

(N=152) (N=655)

CP og pavirket
intellektuel udvikling

Cirka 3-4 % af personer med CP over
40 ar bor hos deres foraldre.

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

Feerre 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 feerre personer med CP i alderen
40-61 ar har biologiske bgrn, sammen-
lignet med personer uden CP (34 %
versus 82 %).
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Svygelighed og
pvrige handi-
cap

Personer med CP har en hgjere sygelighed,
bade nar det geelder sygdomme relateret til CP,
og nar det geelder sygdomme, som ikke er rela-
teret til CP, sammenlignet med personer uden
CP (1, 18). Brug af vagtleege og akut indleeg-
gelse kan anvendes som mal for akut sygelig-
hed, mens planlagt indleggelse er et udtryk for
mindre akut sygdom og eventuelt et led i be-
handlingen af ortopaedkirurgiske problematik-
ker ved CP. Kontakt til egen leege omhandler
bade akut og kronisk sygdom.

Egen leege

Béde bgrn og voksne med CP er ligesom alle
andre tilknyttet en privatpraktiserende laege
med speciale i almen medicin.

Personer med CP har oftere kontakt til egen
leege sammenlignet med personer uden CP. I
gennemsnit har personer med CP inden for det
seneste ar haft 10 kontakter til egen leege sam-
menlignet med 6 kontakter blandt personer
uden CP.

Figur 13a og 13b viser antal kontakter til egen
leege inden for det seneste ar blandt henholds-
vis 18-29-arige og 30-61-arige, opdelt efter funk-
tionsbegreensning.

Figur 13a. Kontakt til egen leege inden for det seneste ar blandt 18-29-arige, opdelt efter funktionsbe-

greensning
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Figur 13b. Kontakt til egen laege inden for det seneste ar blandt 30-61-arige, opdelt efter funktionsbe-

greensning
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CP og normal intellektuel udvikling

Langt de fleste personer over 18 ar med og
uden CP har haft kontakt til leegen inden for
det seneste ar. Blandt personer med CP,
pévirket intellektuel udvikling og moderat eller
sveert motorisk handicap, er gruppen med
mindst 10 kontakter per ar seerligt stor

(42-43 %). Generelt stiger andelen med mange
kontakter med sveerhedsgrad af
funktionsbegreensning.

® 6-10 kontakter

Moderat eller svaert
motorisk handicap
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m 1-5 kontakter

Moderat eller sveert
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Let motorisk
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Vagtleege

Vagtleege kontaktes ved akut sygdom uden for
egen laeges abningstider.

Figur 14 viser andelen med kontakt til vagtleege
inden for det seneste ar, opdelt efter alder.
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Figur 14. Vagtleege inden for det seneste ar, opdelt efter alder
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Overordnet set er der blandt de unge i 18-29-
arsalderen med og uden CP ikke forskel pa an-
delen, der har haft kontakt til vagtleege inden
for det seneste ar. Men fra 20-arsalderen falder
andelen med kontakt til vagtleege blandt perso-
ner uden CP en del, mens den kun falder let
blandt personer med CP.
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Behov for vagtleege atheenger af funktionsbe-
greensning.

Figur 15a og 15b viser andelen med kontakt til
vagtleege blandt henholdsvis 18-29-arige og 30-
61-arige, opdelt efter funktionsbegraensning.
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Figur 15a. Vagtleege inden for det seneste ar blandt 18-29-arige, opdelt efter funktionsbegransning
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CP og normal intellektuel udvikling = CP og pavirket intellektuel udvikling

Figur 15b. Vagtleege inden for det seneste ar blandt 30-61-arige, opdelt efter funktionsbegraensning
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Blandt de unge i alderen 18-29 ar bruger feerre
unge med CP og normal intellektuel funktion
vagtleege, mens flere unge med pavirket intel-
lektuel funktion bruger vagtleege hyppigere
sammenlignet med unge uden CP. Knap halv-
delen af unge med CP, pavirket udvikling og et
moderat til sveert motorisk handicap, har inden
for det seneste ar veeret i kontakt med vagt-
leege.

Blandt personer i alderen 30-61 ar har flere per-
soner med CP (pa neer i gruppen med helt let
CP) haft kontakt til vagtleege sammenlignet
med personer uden CP pa samme alder.

Akut indleeggelse
Akut indleeggelse er et mal for akut sygelighed.

I alt 32 % af personer med CP i alderen 23-61 ar
har veeret akut indlagt inden for de seneste 5 ar

sammenlignet med 22 % blandt personer uden
CP.

Figur 16 viser andelen henholdsvis med og
uden CP med akut indleggelse, opdelt efter al-
dersgrupper.

Figur 16. Akut indleeggelse inden for de seneste 5 dr, opdelt efter alder
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(N 99)

23-29 ar 30-39 ar

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

40-49 ar

50-59 ar 60-61 ar

Andelen, som indleegges akut varierer en del
med graden af funktionsbegreensning. Figur
17a og 17b viser akut indleeggelse inden for de
seneste 5 ar blandt henholdsvis 23-29-drige og
30-61-arige med og uden CP.
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Figur 17a. Akut indleeggelse inden for de seneste 5 ar blandt 23-29-drige, opdelt efter funktionsbe-
greensning
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CP og normal intellektuel udvikling = CP og pavirket intellektuel udvikling

Figur 17b. Akut indleeggelse inden for de seneste 5 ar blandt 30-61-arige, opdelt efter funktionsbe-
greensning
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Andelen af unge i alderen 23-29 ar, der har vee-
ret indlagt akut, er nogenlunde den samme for
alle grupper af CP pa neer gruppen med pavir-
ket intellektuel udvikling og moderat eller
sveert motorisk handicap, hvor neesten dobbelt
sd mange indlaegges akut. I denne gruppe har
neesten halvdelen veeret akut indlagt inden for
de seneste 5 ar.

Andelen af personer i alderen 30-61 ar, der har
veeret indlagt akut, er hajere for alle grupper af
CP sammenlignet med personer uden CP. For
personer med CP, pavirket intellektuel udvik-
ling og et moderat eller sveert motorisk handi-
cap, er mere end dobbelt sd mange indlagt akut
sammenlignet med personer uden CP.

Planlagt indleeggelse

Planlagt indleeggelse kan enten veere et udtryk
for behandling af sygdom og skader eller for
personer med CP et udtryk for, at personen har
veeret indlagt for at blive opereret med henblik
pé bedring af bevaegeapparatets funktion.

I alt 20 % af personer med CP i alderen 23-61 ar
har veeret planlagt indlagt inden for de seneste
5 ar sammenlignet med 12 % blandt personer
uden CP.

Figur 18 viser andelen henholdsvis med og
uden CP, der har veret planlagt indlagt inden
for de seneste 5 ar, opdelt efter alder.

Figur 18. Planlagt indleeggelse inden for de seneste 5 dar, opdelt efter alder

40
35
30
25
% 20
15
A I 1 I I
Ikke CP CcP Ikke CP CcP Ikke CP CP Ikke CP CP Ikke CP
(N=2.640) (N=460) (N=2.661) (N=504) (N=3.493) (N=652) (N=3.646) (N=678) (N=549) (N—99)
23-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-61 ar

Error! No text of specified style in document. Error! No text of specified style in document.- Statens Institut for Folkesundhed



En hegjere andel af personer med CP indleegges
planlagt sammenlignet med personer uden CP.
For de helt unge i 23-29-arsalderen skyldes
dette formentlig ortopaedkirurgiske operationer
med henblik pa at mindske kontrakturer. For-
skellen til personer uden CP bliver dog mindre
for personer med CP i 40’erne og 50’erne, pri-
meert fordi andelen stiger blandt personer uden

CP. Planlagt indleeggelse aftheenger af funkti-
onsbegransning.

Figur 19a og 19b viser andelen med planlagt
indleeggelse inden for de seneste 5 ar blandt
henholdsvis 23-29-arige og 30-61-arige med og
uden CP opdelt efter funktionsbegreensning.

Figur 19a. Planlagt indleeggelse inden for de seneste 5 ar blandt 18-29-arige, opdelt pa funktionsbe-

greensning
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Figur 19b. Planlagt indleeggelse inden for de seneste 5 ar blandt 30-61-arige, opdelt pa funktionsbe-

greensning
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CP og normal intellektuel udvikling

Andelen med planlagt indleeggelse er sterre i
alle grupper af 23-29-arige unge med CP sam-
menlignet med unge uden CP. Dette geelder
seerligt gruppen med pavirket intellektuel ud-
vikling og moderat eller sveert motorisk handi-
cap, hvor andelen er tre gange sé stor som
blandt unge uden CP.

For personer med CP i alderen 30-61 ar er an-
delen med planlagt indleeggelse ogsé sterre
sammenlignet med personer uden CP. Der er
en tendens til, at det seerligt er personer med et
moderat eller sveert motorisk handicap - uan-
set intellektuel funktion - der har planlagte
indleeggelser, hvilket stemmer godt overens
med formodningen om, at en del af indleeggel-
serne vedrgrer operative indgreb med henblik
pé at forbedre funktion og mindske smerter.

CP og pavirket intellektuel udvikling

Sansehandicap

Flere personer med CP har hgre- og synshandi-
cap. I alt 5,2 % af personer med CP har hgretab,
og 3,0 % er blinde/svagtseende sammenlignet
med 1,3 % med hgretab og 0,1 % blinde/svagt-
seende blandt personer uden CP. Andelen er
opgjort via diagnoser givet ved kontakt til hos-
pital de seneste 10 ar.

Sansehandicap har betydning for behovet for
tilpasning og hjeelp i dagligdagen, for eksempel
med hensyn til uddannelse, beskeeftigelse, til-
gengelighed i neersamfundet og indretning af
hjemmet. Disse handicap kommer oveni evrige
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 dedelighed viser, at
personer med CP - ligesom personer uden CP
- hyppigst der af kredslgbssygdomme. Herefter
felger for personer med CP andedreetssygdom,

kreeft, sygdom i fordgjelsessystemet og ulykker
(18).

Figur 20 viser andelen af personer henholdsvis
med og uden CP i alderen 18-61 ar, der de sene-
ste 10 &r har haft en diagnose indenfor disse
omréder.

Figur 20. Sygdom de seneste 10 dr blandt 18-61-arige
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Flere personer med CP har haft fordgjelses- og
luftvejslidelse, mens andelen med kraeft og
kredslgbssygdom er nogenlunde den samme
som for personer uden CP. Man skal dog veere
opmerksom pa, at en del kreeftsygdomme op-
star efter 60-arsalderen og derfor ikke indgar i
denne undersggelse. Der er en tendens til, at
lidt flere personer med CP har folger 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 ar har

m Ikke CP
(N=14.661)

22,3

10 15 20 25

faet en reekke diagnoser pé et hospital. Diagno-
serne kan veere givet under indleggelse eller
ved besgg i et ambulatorium. Sygdomme, der

kun er diagnosticeret og behandlet af egen
leege eller hos en privatpraktiserende leege, kan
desveerre ikke inddrages i undersegelsen, da
disse ikke registreres centralt. De valgte diagno-
ser er med fordi de indgar i en landsdeekkende
opgorelse af sygdomsbyrden i Danmark (19),
hvor formalet har veeret at se pa sygdomme,

Error! No text of specified style in document. Error! No text of specified style in document.- Statens Institut for Folkesundhed



der dels skgnnes at belaste den enkelte veesent-
ligt, dels har et vist forebyggelsespotentiale. Vi
har medtaget de sygdomme, der i det nationale
sygdomsbyrdestudie er opgjort via registre (ov-
rige sygdomme, for eksempel bevaegeapparats-
lidelser og migreene er i sygdomsbyrdestudiet
opgjort via spergeskemadata, 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 serligt relevante hos personer
med CP.

Figur 21. Diagnoser af fysisk sygdom de seneste 10 ar
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Flere personer med CP har luftvejsrelaterede li-
delser (for eksempel astma og nedre luftvejsin-
fektioner), kronisk leversygdom og apopleksi,
mens feerre har haft iskeemisk hjertesygdom
sammenlignet med personer uden CP. Den hg-
jere fysiske sygelighed med for eksempel luft-
vejsinfektioner er medicinsk forklaret ved ned-
sat kraft til at hoste og treekke vejret dybt igen-
nem. Der er ikke forskel pa andelen med diabe-
tes og cancer i de to grupper.

Den hoijere fysiske sygelighed betyder et stgrre
behov for ambulante kontroller og behandling.

m Ikke CP
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For en gruppe, hvis handicap giver seerlige ud-
fordringer for eksempel i uddannelsessystemet
og pa arbejdsmarkedet, er det afggrende at
sikre den bedst mulige fysiske sundhed.

Psykisk sygdom

Forekomsten af psykiske og sociale vanske-
ligheder blandt bern med CP er hgj, og disse
vanskeligheder ser ud til at fortsaette i voksenal-
deren (20, 21).
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Figur 22 viser andelen af personer med CP i al-
deren 18-61 ar, der de seneste 10 ar har faet en
reekke psykiatriske diagnoser pa et hospital. Di-
agnoserne kan vaere givet under indleeggelse el-
ler ved besgg i et ambulatorium. Sygdomme,
der kun er diagnosticeret og behandlet af egen
leege eller hos en privatpraktiserende psykiater,

findes ikke i registre og indgar derfor desveerre
ikke. Diagnoserne er udvalgt, fordi de indgar i
en landsdeekkende opgerelse af sygdomsbyr-
den i Danmark (19). Vi har medtaget de syg-
domme, der i det nationale sygdomsbyrdestu-
die ogsé er opgjort via registre.

Figur 22. Diagnoser af psykisk sygdom de seneste 10 ar
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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 pa andelen med
depression og misbrugsrelaterede sygdomme.

Psykiater og psykolog

For en gruppe, hvis fysiske handicap i forvejen
kan give seerlige udfordringer for eksempel i
uddannelsessystemet og pa arbejdsmarkedet,

0,5 1

1,5 2 2,5 3 3,5

er det afgogrende at sikre den bedst mulige psy-
kiske og kognitive funktion.

Kontakt til psykiater er defineret som kontakt
til psykiater via indleeggelse eller ambulant be-
sog pa hospital og/eller kontakt til privatprakti-
serende psykiater.

Kontakt til psykolog er opgjort ved kontakt til
privatpraktiserende psykolog. Psykolog pa hos-
pital eller botilbud indgar saledes ikke.
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Andelen, der i 23-61-arsalderen 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
ar med CP, der har set psykiater inden for de

seneste 5 ar, sammenlignet med personer uden
CP (13 % versus 8 %).

Figur 23 viser andelen med kontakt til psykia-
ter inden for de seneste 5 ar blandt 23-61-arige,
opdelt pa funktionsbegrensning.

Figur 23. Psykiater inden for de seneste 5 ar blandt 23-61-arige, opdelt pa funktionsbegreensning
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CP og normal intellektuel udvikling

Personer med CP, pavirket intellektuel udvik-
ling og let motorisk handicap, er den gruppe,
hvor flest er set af psykiater, men ogsa 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 ar med CP, der har set en psykolog inden

CP og pavirket intellektuel udvikling

for de seneste 5 ar sammenlignet med personer
uden CP (6 % versus 7 %).

Figur 24 viser andelen med kontakt til psykolog
inden for de seneste 5 &r blandt 23-61-arige
med og uden CP, opdelt pa funktionsbegreens-
ning.
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Figur 24. Psykolog inden for de seneste 5 ar blandt 23-61-drige, opdelt pa funktionsbegraensning
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CP og normal intellektuel udvikling

Der er feerre personer med CP og pavirket intel-
lektuel udvikling og flere personer med CP og
normal intellektuel udvikling, der ser psykolog,
sammenlignet med personer uden CP.

Opgerelsen her er baseret pa oplysninger fra
privatpraktiserende speciallaeeger 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 ogsa gennemfert analy-
serne uden personer i botilbud, men dette e&n-
drer ikke resultaterne.

Da personer med CP har hgjere risiko for bade
psykiatrisk sygdom og kognitive vanskelighe-
der (21), er det pafaldende, at ikke flere har set
psykolog og/eller psykiater inden for de sene-
ste 5 ar. Resultaterne tyder pé, at der behov for
opmerksomhed omkring dette.

CP og pavirket intellektuel udvikling

Hovedresultater om almen sy-
gelighed

e Personer med CP har oftere kontakt til
egen leege end personer uden CP.

e  Seerligt personer med CP, pavirket intellek-
tuel udvikling og moderat til sveert moto-
risk handicap, har mange kontakter til
egen lege.

e Feerre 18-29-arige med CP og normal intel-
lektuel udvikling, men flere med pavirket
intellektuel udvikling, har haft kontakt til
vagtleege inden for det seneste ar sammen-
lignet med unge uden CP.
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e Blandt 30-61-arige uden CP falder andelen e Kun lidt flere personer med CP har set psy-

med kontakt til vagtleege en del med alde- kiater og/eller psykolog inden for de sene-
ren, hvilket sker i noget mindre grad blandt ste 5 ar (17 % versus 13 %).
30-61-arige med CP:

0 Jo svaerere funktionsbegraensning, e Flere personer med CP, pdvirket intellek-
jo sterre andel med kontakt til tuel udvikling og let motorisk handicap,
vagtlege. har set psykiater inden for de seneste 5 ar.

e Flere med CP i bliver indlagt akut (32 % e Flere personer med CP og normal intellek-
versus 22 % inden for de seneste 5 ar): tuel udvikling og feerre personer med CP

0 Forskellen er geeldende for alle og pavirket intellektuel udvikling har set
med CP over 30 ar og for 23-29- psykolog inden for de seneste 5 ar.

arige med CP med pavirket intel-
lektuel udvikling og moderat til
sveert motorisk handicap.

e Flere med CP bliver planlagt indlagt (20 %
versus 12 % inden for de seneste 5 ar):
0 Seerligt gruppen med moderat til
sveert motorisk handicap har plan-
lagte indleeggelser.

e Flere med CP har syns- og hgrehandicap,
sammenlignet med personer uden CP.

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

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

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

0 Ingen forskel pa andelen med dia-
betes og cancer.

0 Feerre med iskeemisk hjertesyg-
dom.

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

0 Flere med CP har skizofreni, de-
mens og maske angst.

0 Ingen forskel pa andelen med de-
pression og misbrugsrelaterede
sygdomme.

Error! No text of specified style in document. Error! No text of specified style in document.- Statens Institut for Folkesundhed



Behandling og
kontrol

Specialleege

Bern med CP folges pa berneafdelinger af bar-
neneurologer. Der er ikke noget koordineret
landsdeekkende tilbud til voksne med CP, men
nogle ses af neurologer og/eller ortopaedkirur-
ger. Oftest sker dette via en hospitalsafdeling,
mens en mindre del ses af privatpraktiserende

specialleeger. I de folgende figurer er medreg-
net kontakt til specialleege i bade hospitals- og
privat regi. Enkelte personer over 18 ar ses sta-
dig af barneneurologer, disse kontakter er talt
med under neurolog.

Blandt de 23-29-arige er 38 % set inden for de
seneste 5 ar af neurolog (eller eventuelt barne-
neurolog) og 38 % af ortopaedkirurg. Blandt de
30-61-airge er 26 % set af neurolog inden for de
seneste 5 ar og 30 % af ortopaedkirurg.

Figur 25 viser andelen med og uden CP, der in-
den for de seneste 5 ar har haft kontakt til neu-
rolog og/eller ortopeaedkirurg, opdelt efter alder.

Figur 25. Specialleege inden for de seneste 5 ar, opdelt efter alder
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Over halvdelen af de unge med CP i 20’erne
ses af neurolog (eller eventuelt barneneurolog)
og/eller ortopeedkirurg. Denne andel er noget
lavere efter 30-arsalderen, hvor der i gvrigt ses
en tendens til, at 1idt flere ses af ortopeedkirurg

og lidt feerre af neurolog med stigende alder.
De fleste ses af enten neurolog eller ortopeedki-
rurg, mens en mindre andel ses af begge typer
specialleeger.
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Figur 26 viser andelen af 30-61-arige med og
uden CP, der inden for de seneste 5 ar har haft

kontakt til neurolog og/eller ortopaedkirurg, op-
delt efter funktionsbegreensning.

Figur 26. Specialleege inden for de seneste 5 ar blandt 30-61-arige, opdelt efter funktionsbegraens-

ning
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CP og normal intellektuel udvikling

Samlet set har knap halvdelen af personer med
CP over 30 ar set neurolog og/eller ortopeedki-
rurg inden for de seneste 5 ar. Andelen, der har
set ortopeaedkirurg, er uatheaengigt af funktions-
begrensning, mens lidt flere med sveerere
funktionsbegreensninger har set neurolog. Det
er pafaldende, at der ikke er ssmmenheeng mel-
lem funktionsbegreensning og kontakt til orto-
peedkirurg og kun svag sammenhaeng med kon-
takt til neurolog. Det vil veere relevant at finde
ud af, hvilke faktorer der afger, om en person
har kontakt til disse specialleeger.

I alt 17 % af personer med CP har veeret til kon-
trol eller behandling for epilepsi inden for de
seneste 10 4r.

CP og pavirket intellektuel udvikling

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

Fysioterapi

Fysioterapi til voksne gives hyppigst som sé-
kaldt vederlagsfri fysioterapi henvist af leege og
betalt af det offentlige men leveret af privat-
praktiserende fysioterapeuter. Fysioterapi er i
denne rapport opgjort via Sygesikringsregiste-
ret, der registrerer bade vederlagsfri fysiote-
rapi, inklusive treening pa et @feldt-center og
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fysioterapi betalt af modtageren selv. Ridefysio-
terapi er ikke medtaget i denne opgarelse. Fy-
sioterapi og treening leveret pa hospital eller via
Serviceloven er ikke registreret i Sygesikrings-
registeret og derfor ikke medtaget i opgerelsen,
men det skonnes at vederlagsfri fysioterapi er
den hyppigste form for fysioterapi til voksne
med CP.

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

Figur 27. Fysioterapi inden for det seneste dar, opdelt efter alder
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Andelen, der modtager fysioterapi, falder med
alderen for personer med CP, fra knap 45 % i
20’erne til godt 25 % for 60-61-arige. De fleste
far fysioterapi henholdsvis 41-80 eller 1-40
gange om aret, hvilket formentlig svarer til en-
ten 1 eller 2 gange om ugen.
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Antal kontakter til fysioterapeut afthaenger af
graden af den enkeltes funktionsbegreensning.
Figur 28a og 28b viser antal kontakter til fysio-
terapeut inden for det seneste ar for henholds-
vis 18-29-arige og 30-61-arige personer med og
uden CP, opdelt pd funktionsbegraensning.
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Figur 28a. Fysioterapi inden for det seneste ar blandt 18-29-drige, opdelt efter funktionsbegreensning
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Figur 28b. Fysioterapi inden for det seneste ar blandt 30-61-arige, opdelt efter funktionsbegreensning
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Monsteret for fysioterapi er det samme for
voksne med CP over og under 30 ar. Flere med
moderat eller sveert motorisk handicap fér fy-
sioterapi sammenlignet med personer med let
motorisk handicap. Blandt personer med mode-
rat eller sveert motorisk handicap er der dog
lidt feerre af de over 30-drige, der far fysiote-
rapi, sammenlignet med dem under 30 &r.

Blandt personer med moderat eller sveert moto-
risk handicap er der desuden en tendens til, at
lidt feerre med pavirket intellektuel udvikling
modtager fysioterapi sammenlignet med perso-
ner med normal intellektuel udvikling. Perso-
ner med pavirket intellektuel udvikling har
mindst lige sa meget brug for fysioterapi som
personer med normal intellektuel udvikling
med samme motoriske funktionsniveau, idet de
kan have svarere ved at forstd, at de skal be-
veege sig og treene. Det er vigtigt at veere op-
merksom p4, at grupperne med moderat/sveert
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 sveert motorisk han-
dicap blandt dem, der har pavirket intellektuel
udvikling.

Medicin

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

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 veere opmaerksom p4, at nogle former for
muskelafslappende medicin ogsa kan virke be-
roligende. Det er ikke ud fra disse tal muligt at
se begrundelsen for, at den pageldende medi-
cin er ordineret.

Blandt 18-61-arige med CP har 8 % faet udskre-
vet Baklofen og 8 % faet andet muskelafslap-
pende medicin inden for det seneste ar.

Figur 29 viser andelen af personer med CP og

uden CP, der har fdet udskrevet muskelafslap-
pende medicin inden for det seneste ar, opdelt
efter alder.
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Figur 29. Muskelafslappende medicin inden for det seneste ar, opdelt efter alder
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Der er som forventet en meget hgjere andel af
personer med CP, som har faet ordineret mu-
skelafslappende medicin, sammenlignet med
personer uden CP. Andelen, der har fdet mu-
skelafslappende medicin, er nogenlunde lige
stor i alle aldersgrupper. Dog er andelen, der
far Baklofen, lidt mindre, og andelen, der far
andet muskelafslappende lidt starre i de eeldste
aldersgrupper. Disse tal kan ikke forklare arsa-
gen til dette.

m Andet muskelafslappende
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Brug af muskelafslappende medicin afheenger
af den motoriske funktionsbegrensning.

Figur 30 viser andelen af 18-61-arige personer
med CP, der har fiet ordineret muskelafslap-
pende medicin inden for det seneste ér, opdelt
pé funktionsbegreensning.
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Figur 30. Muskelafslappende medicin inden for det seneste ar, opdelt efter funktionsbegreensning
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Andelen, der far muskelafslappende medicin,
er som ventet sterre i gruppen med moderat til
sveert motorisk handicap. Blandt personer med
moderat til sveert motorisk handicap far flere
personer med pavirket intellektuel funktion
muskelafslappende medicin sammenlignet
med personer med normal intellektuel funk-
tion. Man skal veere opmerksom p4, at det in-
den for grupperne, for eksempel gruppen af
moderat eller sveert motorisk handicap, er mu-
ligt, at personer med pavirket intellektuel funk-
tion oftere har spastisk muskulatur end grup-
pen med normal intellektuel funktion og mode-
rat eller sveert motorisk handicap.

Vi ved, at mange unge og voksne med CP har
kroniske smerter (23, 24). Vi har set p4, hvor
mange der har faet ordineret receptpligtig
smertestillende medicin inden for det seneste
ar. Det er desveerre ikke muligt via registre at fa

Andet afslappende

14
9 I
B

Let motorisk handicap

Moderat eller sveert
motorisk handicap

(N=494) (N=569)

CP og pavirket intellektuel udvikling

oplysninger om smertestillende handkgbsmedi-
cin.

Blandt 18-61-arige har lidt flere personer med

CP faet 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 ar har faet
ordineret receptpligtig smertestillende medicin,
opdelt efter alder.

Error! No text of specified style in document. Error! No text of specified style in document.- Statens Institut for Folkesundhed



Figur 31. Smertestillende medicin inden for det seneste dr, opdelt efter alder
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Forskellen mellem personer med og uden CP
er overraskende lille set i relation til de mange
smerteproblematikker hos personer med CP.
Det kan der veere flere forklaringer pa. Den ene
kan veere, at vi ikke har mulighed for at se pa
smertestillende hdndkgbsmedicin. En anden
er, at personer med CP enten ikke gnsker eller
ikke tilbydes receptpligtig smertestillende me-
dicin i samme grad som personer uden CP, der
har smerter.

Andelen, der har faet ordineret receptpligtig
smertestillende medicin, stiger med alderen.
For personer uden CP er andelen 10 % i 18-19-
arsalderen og 25 % blandt 60-61-arige uden CP.
For personer med CP er de tilsvarende andele
19 % blandt 18-19-arige og 40 % blandt 60-61-
arige.
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Andelen, der far ordineret receptpligtig smerte-
stillende medicin, atheenger i nogen grad af
funktionsbegreensningen.

Figur 32a og 32b viser andelen af henholdsvis
18-29-drige og 30-61-arige med og uden CP, der
inden for det seneste ar har faet ordineret re-
ceptpligtig smertestillende medicin, opdelt ef-
ter funktionsbegreensning
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Figur 32a. Smertestillende medicin inden for det seneste ar blandt 18-29-arige, opdelt efter funkti-
onsbegreensning
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Figur 32b. Smertestillende medicin inden for det seneste ar blandt 30-61-drige, opdelt pa funktions-
begraensning
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Blandt unge med CP i alderen 18-29 ar er ande-
len, der far ordineret receptpligtig medicin, kun
sterre i gruppen med pavirket intellektuel ud-
vikling og moderat til sveert motorisk handicap
sammenlignet med unge uden CP. Denne
gruppe er karakteriseret ved, at over halvdelen
har et sveert motorisk handicap, mens langt de
fleste i de tre gvrige grupper har gangfunktion.
For alle gvrige personer med CP er andelen,
der far ordineret receptpligtig smertestillende
medicin, nogenlunde den samme som for unge
uden CP. Dette kunne maske tyde pa et fravalg
af medicin, for eksempel for at undga bivirk-
ninger som for eksempel treethed og pavirkning
af kognitiv funktion, men dette kan vi ikke ud-
lede af disse tal.

Blandt 30-61-drige er der i alle grupper af perso-
ner med CP lidt flere, der far receptpligtig
smertestillende medicin sammenlignet med
personer uden CP pa samme alder. Der ses ef-
ter 30-arsalderen ikke veesentlig forskel i ande-
len mellem de forskellige grupper af personer
med CP, idet andelen, der far smertestillende
medicin, nu er nogenlunde den samme som for
de sveerest handicappede i ungdomsarene. En
forklaring pa dette kan veere, at smerterne er
tiltaget efter 30-drsalderen og smertestillende
medicin derefter er en nodvendighed for knapt
hver tredje med CP. Resultatet er i overens-
stemmelse med en svenske undersggelse, der
fandt, at knapt, hver tredje med CP i alderen
18-72 ar havde kroniske smerter sammenlignet
med 15 % i baggrundsbefolkningen (25).

Hovedresultater om behand-
ling og kontrol

e Blandt de 23-29-arige med CP er 38 %
inden for de seneste 5 set ar af neuro-
log og 38 % af ortopadkirurg.

e Blandt de 30-61-arige med CP er 26 %
set af neurolog inden for de seneste
5 ar og 30 % af ortopadkirurg.

Flere med svaerere funktionsbegreens-
ninger ses af neurologer, mens kontakt
til ortopaedkirurger ikke athenger af
funktionsniveau.

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

I alt 51 % af personer med CP og mode-
rat til sveert motorisk handicap fér fy-
sioterapi, men denne andel er storre
blandt de 20-29-drige og mindre blandt
dem over 30 ar.

I alt 37 % af personer med CP, pavirket
udvikling og moderat til sveert 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 ar er
der kun flere der - sammenlignet med
unge uden CP - tager receptpligtig
smertestillende medicin i gruppen
med pavirket udvikling og moderat til
sveert motorisk handicap.

Blandt personer over 30 ar med CP er
andelen, der tager receptpligtig smer-
testillende medicin, nogenlunde den
samme i alle grupper af funktionsbe-
greensning og kun let gget i forhold til
personer uden CP.
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Forebyggende
yvdelser

Screening for livmoderhals-
kreeft

I Danmark tilbydes alle kvinder mellem 23 og
64 ar screening for livmoderhalskraeft hvert
femte ar. Typisk foregar screeningen hos egen

leege, men kan ogsa ske hos en privatpraktise-
rende gyneakolog.

I alt 44 % af kvinder med CP i alderen 23-61 ar
er screenet for livmoderhalskraft inden for de

seneste 5 ar sammenlignet med 76 % af kvinder
uden CP.

Figur 33 viser andelen af kvinder med og uden
CP i alderen 23-61 ar, der inden for de seneste
5 ar er screenet for livmoderhalskreft, opdelt
pé funktionsbegrensning.

Figur 33. Screening for livmoderhalskreaft inden for de seneste 5 ar blandt 23-61-drige kvinder, op-

delt pa funktionsbegraensning

100
90
80
70
60

% 50
40
30
20
10

0 ——
Ikke CP Let motorisk

handicap

(N=5.509) (N=448)

CP og normal intellektuel udvikling

I alle grupper af personer med CP er faerre
screenet for livmoderhalskreeft inden for de se-
neste 5 4r sammenlignet med personer uden
CP.
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Figur 34 viser andelen af kvinder i alderen 23-
61 ar henholdsvis med og uden CP, der inden
for de seneste 5 ar er screenet for livmoderhals-
kreeft, opdelt efter samlivsform.
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Figur 34. Screening for livmoderhalskraft inden for de seneste 5 ar blandt 23-61-drige kvinder, op-
delt efter samlivsform
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Gruppen af enlige med CP uden bgrn er meget

sjeeldnere screenet sammenlignet med alle gv- Figur 35 viser andelen, der er screenet, opdelt
rige grupper med og uden CP. Men for alle pé boform.

samlivsformer geelder, at feerre personer med

CP er screenet sammenlignet med personer

uden CP.
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Figur 35. Screening for livmoderhalskreeft inden for de seneste 5 ar blandt 23-61-arige kvinder, op-

delt efter bopeel
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Bor selvsteendigt

Blandt kvinder med CP der bor selvstaendigt, er
andelen, der er screenet for livmoderhalskraeft
lidt lavere sammenlignet med kvinder uden
CP, der bor selvsteendigt- Feerre kvinder med
CP, der bor i botilbud eller hos foreeldre, er
screenet. Man skal veere opmeerksom pa, at bo-
peel heenger teet sammen med funktionsbe-
greensning.

Den lavere deltagelse i forebyggende tiltag er
ogsa fundet internationalt (1). Det bar undersa-
ges, hvad der ligger bag den lavere tilslutning
til et offentligt screeningstilbud, sa der kan ar-
bejdes hen imod, at flere modtager tilbuddet.
Den meget klare sammenheng med intellektu-
elt og motorisk handicap kunne tyde pa, at
disse handicaps besveerliggar selve undersegel-
sen i form af enten fysisk tilgeengelighed eller
mentale barrierer.

Ikke CP
(N=110)

CP CP

(N=63) (N=287)

Bor med far eller nor Bor i botilbud

Tandlaege

Tandleegekontrol og tandbehandling er méalt
ved kontakt til privatpraktiserende tand-
leege/tandplejer og/eller tandbehandling pa
hospital, hvoraf langt de fleste kontakter er til
privatpraktiserende tandleege. Besag hos kom-
munal specialtandpleje indgar ikke i opgerel-
sen, da dette ikke er en del af Sygesikringsregi-
steret eller Landspatientregisteret.

I alt 59 % af personer med CP i alderen 20-61 ar
har veeret til almindelig tandleege de seneste 2
ar sammenlignet med 73 % blandt personer
uden CP.

Kontakt til almindelig tandleege afheenger af
funktionsbegreensning. Figur 36a og 36b viser
andelen af henholdsvis 20-29-arige og 30-61-
arige med og uden CP, der har haft kontakt til
almindelig tandleege de seneste 2 ar, opdelt ef-
ter funktionsbegraensning.
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Figur 36a. Almindelig tandleege de seneste 2 ar blandt 20-29-arige, opdelt efter funktionsbegreens-
ning
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Figur 36b. Almindelig tandlaege blandt 30-61-drige, opdelt efter funktionsbegraensning
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Andelen, der har haft kontakt til almindelig e Feerre personer med CP og pavirket in-

tandleege de seneste to ar er nogenlunde den tellektuel gar til almindelig tandlaege
samme for personer uden CP og for personer 0 Andelen, der gar til special-
med CP og normal intellektuel udvikling. tandleege er dog uvis.

Feerre personer med CP med pavirket intellek-
tuel udvikling og seerligt kombineret med et
moderat eller sveert motorisk handicap har haft
kontakt til almindelig tandleege de seneste 2 ar.
Man skal veere opmeerksom p4, at brug af speci-
altandleege ikke indgér i denne undersggelse.
Vi kan dermed ikke ud fra disse tal sige, at per-
soner med CP kommer mindre til tandleege.
Men da personer med CP er i risiko for tand-
problemer og darlig tandhygiejne, ber det sik-
res at denne gruppe kommer regelmeessigt til
tandleegen (26).

Hovedresultater om forebyg-
gende ydelser

e Ferre kvinder med CP screenes for liv-
moderhalskraft sammenlignet med
kvinder uden CP:

0 Jo sveerere motorisk eller intel-
lektuel funktionsbegreensning,
jo feerre screenes.

0 Men ogsé personer med helt
let CP og samlevende kvinder
med CP screenes sjeldnere
end personer uden CP.

0 Bade kvinder der bor i botil-
bud og hos foreldre screenes
sjeeldnere

e Samme andel personer med CP og nor-
mal intellektuel udvikling gar til almin-
delig tandlaege, sammenlignet med
personer uden CP.
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Konklusion

Voksne med cerebral parese (CP) i Danmark er
oftest uden uddannelse og beskeeftigelse. Ud-
dannelses- og beskeeftigelsesniveauet aftheenger
kraftigt af funktionsniveau, men ogsa voksne
med normal intellektuel funktion og et let mo-
torisk handicap er sjeeldnere i uddannelse og er
sjeldnere en del af arbejdsmarkedet. Samme
skeevhed ses for samliv. Feerre voksne med CP
stifter familie og bor med partner og bern, ogsa
blandt voksne med normal intellektuel funk-
tion og et let motorisk handicap.

Sundhedsvesenet bruges oftere af voksne med
CP. De har flere kontakter til egen leege og vagt-
leege, og de bliver oftere bade akut og planlagt
indlagt. Dette stemmer overens med, at vi har
fundet, at voksne med CP oftere har en raekke
fysiske og psykiske sygdomme. Relativt fa per-
soner med CP ser dog psykiater eller psykolog.

En mindre del af voksne med CP ses af neuro-
loger og/eller ortopeedkirurger. Feerre kvinder
med CP bliver screenet for livmoderhalskreaeft
sammenlignet med voksne uden CP.

Samlet set har vi fundet en fysisk og psykisk
oversygelighed og et eksempel pa mindre brug
af en forebyggende undersegelse blandt voksne

med CP sammenlignet med voksne uden CP.
Samtidig finder vi, at chancen for uddannelse,
beskeeftigelse og samliv er nedsat, samt at alle
disse former for social integration heenger teet
sammen med funktionsniveau. Personer med
CP kontrolleres ikke systematisk efter barneal-
deren i Danmark. Det er afggrende for denne
sarbare gruppes trivsel og sociale integration, at
de sikres en sa god fysisk, psykisk og social
funktion som muligt, herunder at de henvises
til relevante specialleeger, psykolog, behand-
ling, fysioterapi, treening, samt uddannelses- og
beskeftigelsesvejledning. Tallene i denne rap-
port tyder p4, at der stadig er behov for forbed-
ringer for at sikre den nedvendige statte, be-
handling og vejledning til personer med CP.
Dette kunne maske veere i form af faste kon-
troller med fokus pa béde leegelige og sociale
problematikker.
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