Funksjonshemmede i Europa

Andelen som rapporterer at de har en funksjonshemning er i Norge om lag pa samme
niva som gjennomsnittet i EU-landene. I vart naboland Danmark sier 5 prosentpoeng
flere at de har en funksjonshemning, mens en del feerre oppgir det samme i Irland og
Spania. Helseproblemene som nevnes av flest, uavhengig av landbakgrunn, er relatert
til hender og armer, ben og fatter, og rygg og nakke. Samtidig er det lite variasjon i de
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forskjeller i arbeidsmarkedstilknytning for gruppen.
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Vekt pa integrering

Enkelte grupper har en begrenset tilgang til arbeidslivet bdde i Norge og i
andre europeiske land. Det har i mange ar vaert fokus pa 4 unnga at funk-
sjonshemmede skal diskrimineres i arbeidslivet, og & sikre at denne gruppen
har de samme mulighetene for & fa arbeid som andre arbeidstakergrupper.
The International Labour Organisation (ILO) la allerede i 1944 vekt péa at
funksjonshemmede "whatever the origin of their disability, should be provided
with full opportunities for rehabilitation, specialized vocational guidance, trai-
ning and retraining, and employment on useful work" (ILO 1944).1

Norge har arbeidslinjen, som ble introdusert med Attfgringsmeldingen
(St.meld. nr. 39 1991-92), vart en viktig politisk strategi. Hovedmalsettin-
gen med denne politiske linjen har veert a integrere personer med funk-
sjonshemninger i arbeidslivet, og hindre utstgting. De som er i stand til &
arbeide skal kunne gjgre det, eventuelt i kombinasjon med trygd. I andre
europeiske land har ulike tilneerminger veert forsgkt de senere ar (Thornton
og Lunt 1997).

Undersgkelsen om funksjonshemninger var et tillegg til Arbeidskraftunder-
spkelsen (AKU) i 2002, og ble gjennomfert pa initiativ fra EUROSTAT (EUs
statistiske "sentralbyra"). Initiativet var obligatorisk for medlemslandene,

Data om funksjonshemmede

| 2002 ble det gjennomfart undersgkelser om funksjonshemning og funksjons-
hemmedes forhold til arbeidsmarkedet i EU-landene og enkelte andre europeiske
land, deriblant Norge. Det er kun offentliggjort enkelte resultater fra alle EU-landene
(Dupré og Karjalainen 2003). | denne artikkelen har jeg valgt a ta for meg felgende
europeiske land: Norge (Bg 2003), Danmark (Skov og Smed Christensen 2003),
Storbritannia (Smith og Twomey 2002), Irland (CSO 2002) og Spania (INE 2003).

Valg av land

Det er ulike grunner til at disse landene ble tatt med. Norge var selvskreven.
Danmark er med fordi det ligger i skillelinjen mellom Skandinavia og resten av det
europeiske omradet. Arbeidsmarkedspolitikken i Danmark er ulik den norske nar det
gjelder for eksempel ansettelsestrygghet. Ifalge OECD har kun 7 land blant 27
OECD-land svakere ansettelsesvern enn Danmark, mens Norge har det sterkeste i
Norden og det dttende sterkeste totalt (OECD 1999:66). Generelt er ansettelses-
vernet svakest i engelskspraklige land (OECD 1999). Dette bidro til at jeg trakk inn
Storbritannia og Irland. Disse landene representerer samtidig sentrale land i EU med
en litt annen velferdsstatsmodell enn Norge. Videre var det gnskelig & se naermere
pa et sgreuropeisk land, hvor bade kultur, naeringsstruktur og oppbygningen av vel-
ferdsstaten er ulik den vi kjenner i Norden. Av denne grunn ble Spania valgt.
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men frivillig for E@S-landene (Norge). EU ga en mal for hvilke data som
skulle samles inn, men enkeltland var fri til & fortolke og utforme et eget
opplegg. Underspkelsene i enkeltland er saledes "sydd over samme lest",
men det er likevel lokale variasjoner i hvordan undersgkelsen er utformet
og gjiennomfgrt. Blant annet er det forskjeller mellom landene i utformin-
gen av selve spgrsmaélsteksten som skal fange inn personer med funksjons-
hemninger. EUROSTATS utkast til AKU-tillegget om funksjonshemning had-
de formuleringen: "Do you have any longstanding health problem or disabili-
ty? By longstanding I mean anything that has troubled you over the past 6
months, or that is likely to affect you for at least 6 months."(EUROSTAT
2001).

Spesielle formuleringer i den norske undersgkelsen

I den norske undersgkelsen ble deltakere i arbeidskraftundersgkelsen stilt
sporsmaélet: Har du etter din mening en funksjonshemning? For spgrsmalet
var det en fyldig innledningstekst: "med funksjonshemning menes fysiske eller
psykiske helseproblemer av mer varig karakter som kan medfere begrensnin-
ger i det daglige liv. Det kan for eksempel vaere sterkt nedsatt syn eller hgrsel,
lese- og skrivevansker, bevegelseshemninger, hjerte- eller lungeproblemer, psy-
kisk utviklingshemning, psykiske lidelser eller annet". Denne teksten ble ikke
benyttet i de gvrige land som inngér i sammenligningen her (originalteks-
ten i de gvrige lands undersgkelser er referert i note 2). I fortolkningen av
resultatene og i sammenligninger mellom Norge og de gvrige europeiske
landene er det viktig & veere oppmerksom pa variasjonen i spgrsmalsformu-
leringen. Mens det i EUROSTATSs anbefaling ligger et tydelig kriterium om
at et eventuelt helseproblem eller funksjonshemning (disability) skal ha
vart eller forventes & vare i 6 maneder eller mer, spgrres det i den norske
undersgkelsen kun etter funksjonshemning. I undersgkelsen presiseres det
imidlertid at det er snakk om helseproblemer av mer varig karakter (som
kan medfere begrensninger i dagliglivet), og det gis eksempler pa hva slags
helseproblemer det kan vare. Intervjuerne i Norge hadde videre fatt in-
struks om at begrepet varig helseproblem betyr en varighet pd minst 6 méa-
neder. Det er vanskelig & vite hva slags effekt dette gir pa rapporteringen av
funksjonshemninger og hvilke helseproblemer som angis. Det er imidlertid
viktig & veere oppmerksom pa disse forskjellene nar norske tall sammenlig-
nes med tall fra de gvrige europeiske landene.

Sammenfatningsvis kan det konkluderes med at en bgr veere varsom med &
tillegge sma forskjeller avgjgrende vekt, spesielt nar gruppene som sam-
menlignes er relativt sma.

Funksjonshemmende samfunn

Enkelte personer har ytre, klare begrensninger i funksjonsevne, og er av
den grunn "hemmet" i hverdagen. Historisk har diskusjoner rundt "funk-
sjonshemmede" dreid seg om individuelle trekk, og enkeltmenneskers fysis-
ke eller psykiske funksjonsbegrensninger. I de senere arene har det utviklet
seg en generell enighet om at det er for snevert 4 utelukkende studere en-
keltmenneskers evner nar funksjonshemninger og grader av dette skal dis-
kuteres (Grue 1995; ICF 2001). Hvilke fysiske eller psykiske helseproblemer
som medfgrer reelle begrensninger eller problemer i forhold tilfor eksempel
deltakelse i arbeidslivet, vil variere for eksempel i forhold til om et samfunn
er dominert av arbeidsintensive naringer, kontra et senmoderne industri-
samfunn som Norge. Utformingen av utdanningsinstitusjoner, arbeids-
oppgaver og arbeidsplasser, transport og s videre pavirker hvilket
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Hvem er med — malgruppen for
undersokelsen

Tilleggskjemaet om funksjonshemme-
de ble hektet pa arbeidskraftundersg-
kelsene. Arbeidskraftundersgkelsene
er godt etablerte undersgkelser i de
fleste europeiske land og er til dels
ulikt organisert. | Norge er deltakelse i
den tradisjonelle AKU pliktig og ande-
len som svarte pa denne i 2. kvartal
2002 var sveert hgy, hvor 87,2 prosent
i den aktuelle aldersgruppen? svarte
(Bg 2003:18). Det er ogsa pliktig del-
takelse i Spania, og svarprosenten er
hay (92). | Danmark, Irland og Stor-
britannia er det frivillig a delta i AKU,
og svarprosenten i disse landene er
henholdsvis 70, 94 og 78 prosent. |
gvrige EU-land varierer svarprosenten
fra 55-66 (Nederland) og opp til hele
98 (Tyskland). Et flertall av landene i
EU ligger rundt 90 (+/- 3-4 prosent)
(EUROSTAT 2003).

Ulike land opererer med ulik aldersav-
grensing for undersgkelsen. | Norge,
Spania og Danmark ble alle mellom
16 (15) og 66 ar spurt. | Irland ble den
gvre aldersgrensen for deltakelse satt
ved 64 ar, og Storbritannia hadde dif-
ferensierte aldersgrenser for henholds-
vis kvinner (59 ar) og menn (64 ar). At
noen undersgkelser omfatter en starre
andel eldre personer far betydning for
resultatene, siden andelen personer
med funksjonshemninger gker med
alder.
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funksjonsniva som kreves av den enkelte i samfunnet. Kravene til funksjons-
evne er ogsa avhengig av egne og andres forventninger. Kvinner og menn,
voksne og barn har ulike forutsetninger bade nar det gjelder styrke og koor-
dinasjon. Var forstaelse av egne og andres funksjonshemninger er ikke bare
avhengig av den enkeltes evne til & fungere, men like mye av vare egne for-
ventninger om hva som er "normale" evner for ulike personer i ulike aldre i
ulike situasjoner (Flgtten 1992). Forstdelsen av hva som er "normale" evner,
og behovet i samfunnet for ulike former for fysisk eller psykisk kompetanse,
pavirker antallet personer som selv opplever at de har en funksjonshem-
ning.

Norge i mellomsjiktet

Utformingen av spgrsmélene i undersgkelsene, hvor den enkelte blir spurt
om han eller hun selv opplever at de har en funksjonshemning, betyr at det
er den enkeltes subjektive oppfattelse av egen situasjon som settes i fokus.
Selvrapportering gir oss mulighet til & se neermere pa de som selv opplever
at de har funksjonshemninger. Samtidig er det ikke mulig & vurdere svarene
kritisk gjennom & innhente andres meninger om den enkeltes funksjons-
hemninger, og sammenhenger og konsekvenser av disse (Elstad 1998:9-
10). Et problem ved egenrapportering av funksjonshemninger i en sammen-
lignende studie oppstar dersom forstaelsen av hva det vil si & ha en funk-
sjonshemning varierer veldig mellom ulike land. Er dette tilfellet, fanger un-
dersgkelsene opp ulike grupper med ulike muligheter og problemer under
fellesbetegnelsen "personer med funksjonshemninger". I tillegg til dette kan
den enkeltes evne og vilje til & besvare spgrsmaélene spille inn. Funksjons-
hemninger kan i seg selv begrense disse mulighetene.

Andelen som rapporterer at de har en funksjonshemning (tabell 1) som er

langvarig og som begrenser dem, varierer relativt mye mellom ulike euro-

peiske land. Gjennomsnittet for de 15 EU-landene ligger pa om lag 16 pro-
sent. I Danmark og Storbritannia er

Tabell 1. Andel som rapporterer at de har en funksjonshemning totalt, og etter kjonn

og alder i ulike land. Prosent

det relativt hgye andeler funksjons-
hemmede, henholdsvis 20 og 19 pro-

Alders- sent. At andelen i Storbritannia er sa

: 25-44 Det kommer frem at noen flere nors-

Andel
funksjons- Kignn Aldersgrupper inndeling | vidt hgy er interessant sett pa bak-
hemmede Menn Kvinner 1 2 3 grunn av at det opereres med en
strengere aldersavgrensing her enn i
EU-landene’ ............cccoceei 16 17 16 de gvrice landene. For kvinner er al-
NOIGE ..o 15 14 16 6 12 30 1:16-24 8 : .
5. 25.49 | dersgrensen satt til 59 ar, sammen-
3:50-66 | lignet med henholdsvis 64 og 66 ar
DanmMark .......cocoevveiicininnns 20 19 22 12 20 32 1:15-29 | for de gvrige landene. Norge plasse-
2:30-54 | rer seg i mellomsjiktet og har en litt
3:5566 1 1avere andel funksjonshemmede
Storbritannia ..o 19 19 19 10 15 34 1:16-24 . . R
5-25.49 | sammenlignet med gjennomsnittet
3:50-64 | for EU. Spania (9 prosent) og Irland
(menn) og (10 prosent) har en relativt lav andel
50-59 (kvinner) | fypksjonshemmede.
IMand ..o 0 M 10 5 10 24 1:15-24
2: 25-54 . °
3-55.64 | Tabell 1 viser at det generelt er sma
SPANIA weoeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens 9 9 8 3 6 16 1:16-24 | forskjeller mellom menn og kvinner.
2
3

"Dessverre er det ikke tilgjengelig aldersfordelte tall for EU-landene.
Kilde: Dupré og Karjalainen (2003), Bg (2003), Skov og Smed Christensen (2003), Smith og Twomey (2002),

CSO (2002) og INE (2003).

14564 | ke og danske kvinner rapporterer at
de har en funksjonshemning, sam-
menlignet med menn i disse landene.
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En tilsvarende forskjell eksisterer ikke i de andre landene. Yrkesdeltakelsen
blant kvinner er sveert hgy i Norge og Danmark. Det er mulig at forventnin-
gene til egen funksjonsevne er hgyere enn i de andre landene ut fra likestil-
lingsforhold, der kvinners ambisjoner knyttet til jobb og utdannelse trolig er
hgyere. Dersom utdannelse og yrkeskarriere samtidig betyr gkte krav til en-
kelte former for funksjonsevne, betyr det at flere vil oppleve at deres funk-
sjonelle kapasitet ikke strekker til.

Forekomsten av en rekke varige helseproblemer eller funksjonshemninger
som mennesker padrar seg, gker med alder.* Tabell 1 viser at en hgyere an-
del oppgir at de har en funksjonshemning i Danmark og Storbritannia enn i
Norge, uansett alderskategori. Men denne forskjellen i rapportering mellom
Norge og disse landene reduseres kraftig i eldre alderskategorier. Samtidig
er det sveert liten andel i Spania, og relativt begrenset andel i Irland som
oppgir det samme, uansett alderskategori. Det er derfor lite som tyder pa at
forskjeller i alderssammensetningen i ulike land virker inn pa andelen som
oppgir at de har en funksjonshemning totalt sett.

Kulturelle fortolkningsrammer

Som nevnt, er funksjonshemning i denne sammenheng basert pa en subjek-
tiv opplevelse av egne evner. Krav og forventninger som stilles fra den en-
kelte selv og av omgivelsene, blir en viktig fortolkningsramme. Ulike for-
ventninger gir ulik rapportering. Danmark og Storbritannia har en hgy an-
del funksjonshemmede, mens Norge ligger i mellomsjiktet. Dette er velsta-
ende land som har mulighet til & pavirke funksjonskravene i samfunnet
giennom lovverk og ressursfordeling, blant annet ved gkt tilrettelegging av
arbeid, gode transportmuligheter med mer. Samtidig er dette land hvor en
stor andel av befolkningen er i arbeid og arbeider mye. Sysselsettingen i tje-
nesteytende neringer og andre mindre arbeidsintensive neeringer er hgy.
Det er grunn til & anta at dette er en hovedgrunn til rapporteringen som
kommer frem her.

Irland og Spania har lave andeler som opplever at de har en funksjonshem-
ning i forhold til andre EU-land. Disse landene preges i stgrre grad av in-
dustri, landbruk og andre arbeidsintensive neringer. Ut fra en argumenta-
sjon om at det kreves stgrre fysisk styrke og ferdigheter i disse neeringene,
vil kravene til funksjonsevne i arbeidslivet vaere hgyere. Pa den andre siden
kan det tenkes at yrkesstrukturen er mer differensiert, og at det finnes be-
hov for arbeidskraft pé flere ferdighets- eller kompetansenivéer, sammenlig-
net med for eksempel Skandinavia. Ut fra en slik tankegang kan det tenkes
at terskelen for & oppleve at man selv har en funksjonshemning er hgyere i
disse landene. Trolig er forskjellene et utslag av en serie forhold der dette
kan vare en av flere medvirkende forklaringer.

Hva slags helseproblemer er funksjonshemmende i ulike
europeiske land?

Tidligere i artikkelen er det argumentert for at rapporteringen av funksjons-
hemninger i ulike land ikke bare er avhengig av den enkeltes ytelsesniva,
men ogsa av krav og forventinger fra den enkelte selv, andre mennesker og
samfunnsorganiseringen i stort. Personer som svarte at de hadde en funk-
sjonshemning, fikk videre et oppfelgingsspersmal, som lod: "What type of
health problem or disability do you have?" (EUROSTAT 2001), hvorpa en lis-
te med helseproblemer eller funksjonshemninger ble lest opp. Formélet
med spgrsmalet var & fa et bilde av pa hvilke omréder de som selv opplever
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at de har funksjonshemninger, mgter problemer eller begrensninger. Er det
variasjoner i forhold til hvilke varige helseproblemer som folk i ulike euro-

peiske land opplever som problematiske eller begrensende, eller fanger un-
dersgkelsene stort sett opp den samme gruppen i ulike land?

Dersom det er variasjoner, kan det veere et utslag av to forhold. Andelen
med ulike former for helseproblemer i landene det fokuseres pé her, er ulik.
Eller det kan vare at forstaelsen av hva det vil si & ha en funksjonshemning,
kravene den enkelte mgter, og forventningene til eget ytelsesniva, er for-
skjellig. Endelig kan det veere en kombinasjon av disse to forholdene.

De ulike problemene som er listet opp, er referert i tabell 2. Det er her ikke
spgrsmal om helseproblemer i seg selv, men en angivelse av hvilke helse-
problemer som den enkelte oppfatter som en funksjonshemning. Det foku-
seres kun pa negative aspekter i denne sammenhengen. En svakhet ved en
slik tilnzerming er at den ikke tar inn over seg at en person som har svekkel-
ser pa enkelte omrader, kan ha andre fysiske eller psykiske egenskaper som

er tilsvarende styrker pa andre omréder (ICF 2001).

Tabell 2 viser at mange har problemer knyttet til hender eller armer, ben og
fotter, og rygg eller nakke. I gjennomsnittet oppgir 37 prosent av de som
har svart i EU-landene at de har en funksjonshemning, at funksjonshemnin-
gen er relatert til dette. Andelen som har slike problemer er hgyere i Norge
(50 prosent) enn i de andre europeiske landene. Det er imidlertid store for-
skjeller ogsé mellom de gvrige landene. Om lag 44 prosent av dansker sa de
mgtte problemer som var knyttet til armer, ben, rygg eller nakke. Dette er
verdier over gjennomsnittet for EU. I den andre enden av skalaen ligger

Irland, hvor rundt 27 prosent sier det samme.

Om lag 11 prosent i EU svarte at de hadde funksjonshemninger som er rela-
tert til lunge- og pusteproblemer. Briter og irer ligger her over EU-gjennom-
snittet, mens en del feerre (6-7 prosent) svarer dette i Danmark og Spania.

Tabell 2. Type helseproblem blant personer som har varige helseproblemer/funksjonshemning i utvalgte europeiske land. Prosent

Norge Danmark Storbritannia  Irland  Spania EU-landene
LAl e 100 98 100 99 100 100,1
Problemer med hender eller armer (inkl. revmatisme) 11 6 6 5 6 7
Problemer med ben eller fgtter (inkl. revmatisme) ......... 11 10 11 8 13 11
Rygg- eller nakkeproblemer (inkl. revmatisme) ... 28 28 18 14 20 19
Synsproblemer/blindhet ..., 4 2 2 2 4 3
Harselsproblemer/d@Vhet ..........c.ooiiiiiiie e 4 2 2 2 2 2
TAlEVANSKET ... 0 . 0 1 0
Hudproblemer (inkl. allergier) 2 2 2 2 1 3
Lunge- og pusteproblemer, (inkl. astma og bronkitt) 6 7 13 15 6 11
Hjerte- 0g karsykdommer ...... ..o 6 10 11 14 11 13
Mage-, tarm-, nyre-/leversykdommer .. 2 3 5 4 5 5
DIGDETES ... 2 4 5 5 4 4
EDIEPS e 1 1 2 2 1 1
Psykiske problemer (angst, depresjon, fobier, nerveproblemer og lignende) 10 9 9 10 15 10
Lese- og skrivevansker (dysleksi), tallblindhet/regnevansker (dyskalkuli)' ..... 4 2
Andre alvorlige sykdommer (kreft, MS, hiv, Parkinsons) ..............c.ccccoeen... B 7 4 6 8 B
Andre varige helseproblemer (inkl. rusmiddelmisbruk) .............ccccocovinn. 8 7 8 10 5 9

T Lese og skrivevansker inngikk i kategorien "psykiske problemer" for alle land unntatt Norge og Storbritannia.

Kilde: Dupré og Karjalainen (2003), Ba (2003), Skov og Smed Christensen (2003), Smith og Twomey (2002), CSO (2002) og INE (2003).
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Tabell 3. Politiske tiltak som kan pavirke funksjonshemmedes situasjon i arbeidslivet

1: Etterspgarsel Incentivordninger  For eksempel lgnnssubsidier og skattelette
Reguleringer For eksempel kvoteordninger og lovgivning

2: Tilbud Kvalifisering For eksempel attfering og jobbtrening

3: Stgnadstilbud  Disincentiv Stgnadstilbudet kan veere sa godt at det virker som

disincentiv for yrkesaktivitet

Kilde: Flgtten (1992: 34, figur 3.1).

Noen flere (13 prosent) i EU oppgir at de har funksjonshemninger som er
relatert til problemer med hjerte- og karsystemet. I Norge sier 6 prosent at
dette er en type helseproblem eller funksjonshemning de mgter, noe som er
et stykke under EU-gjennomsnittet.

Et viktig helseproblem i EU-landene er psykiske problemer. 10 prosent av £
de som har funksjonshemninger i EU oppgir at disse begrensningene henger

sammen med psykiske problemer. De samme tallene kommer frem for de

andre landene som trekkes frem her, med ett unntak: I Spania rapporterer

noen flere, rundt 15 prosent, at dette er et helseproblem eller en funksjons-

hemning de har.

Det kan konkluderes med at det er noen mindre variasjoner mellom lande- !
ne nar det gjelder hvilke helseproblemer som oppleves som begrensende.

Samtidig er det noksa smé forskjeller etter utbredelse av helseproblemer

mellom landene. Problemer knyttet til hender eller armer, ben og fatter, og

rygg eller nakke er viktige helseproblemer for en stor andel som opplever at

de har funksjonshemninger i alle landene. Videre er lunge- og pusteproble-

mer, problemer med hjerte- og karsystemet, samt psykiske problemer vikti-

ge helseproblemer for mange som sier de har funksjonshemninger i disse

landene.

Arbeid og funksjonshemninger i ulike velferdsland?

Enhver velferdsstat setter rammer for den enkeltes utfoldelsesmuligheter i
samfunnsliv og arbeidsliv. I studien Funksjonshemmede i Europa (Flgtten
1992) ble det laget en inndeling som viser ulike politiske tiltak som regule-
rer funksjonshemmedes forhold til arbeidsmarkedet. I hovedsak kan tiltake-
ne deles inn i tre hovedtyper, “ettersparselsrettede tiltak, tilbudsrettede til-
tak, samt tiltak som er knyttet til ulike former for stgnadstilbud.

Med ettersporselsrettede tiltak tenkes det her pa tiltak som griper inn i utfor-
mingen av arbeidsmarkedet, ved at for eksempel arbeidsgivere som ansetter
individer med funksjonshemninger far gunstige skattemessige betingelser. I
tillegg kan arbeidslivet reguleres, blant annet ved at det innfgres tiltak som
i stgrre grad sanksjonerer arbeidsgivere som ikke ansetter funksjonshemme-
de. Det kan gis bgter ved diskriminering i henhold til lovverk eller det kan
innferes kvoteordninger som arbeidsgiverne ma fglge opp. Med tilbudsside- -
tiltak menes det at myndighetene legger vekt pa tiltak overfor den enkelte

som har funksjonshemninger. Dette kan for eksempel skje ved at det arran-

geres kurs og opplaring i regi av arbeidsmarkedsetaten. Den tredje typen av

tiltak dreier seg i hovedsak om gkonomisk kompensasjon for tapt arbeids-

inntekt gjennom stgnader og trygder. Spesielt i Storbritannia har det veert

antatt at dersom trygdene er for gode, vil disse bidra til at funksjonshem-

mede ikke gnsker & komme seg ut i arbeidslivet, eller i det minste at moti-

vasjonen for dette reduseres (Flgtten 1992, Smith og Twomey 2002).
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! For Storbritannia er tallene fra 2001. Designet og
sporsmalene er imidlertid det samme.

2 Spersmélsformuleringen i de ulike landene var
som fplger: Danmark: "Har de et lengerevarende
helbredsproblem eller et handicap?" Irland: "A
longstanding health problem or disability refers to
anything that has affected respondents over the past
6 months, or that is likely to affect respondents for
at least 6 months." Spania: ¢Sufre usted algin
problema de salud o algtn tipo de discapacidad
cuya duracién sea o vaya a ser igual o superior a 6
meses?

3 Bruttoutvalget i den ordineare AKU i Norge er pa
24 000 personer. I tilleggsundersgkelsen ble alders-
gruppen 67-74 &r utelukket, samt at spprsmalene
kun ble stilt ved direkte intervju, det vil si nar inter-
vjuobjektet selv ble intervjuet. Bruttoutvalget ble
dermed pa 16 698 personer.

4 Ulik praksis med hensyn til aldersinndeling gjgr
fortolkning av resultatene vanskelig, men jeg velger
likevel & presentere resultatene.

° Ikke tilgjengelige tall for Spania.
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Tabell 4. Andel med funksjonshemninger og befolkningen totalt (16-66 ar) som er
sysselsatt og arbeidsledig i ulike land. Prosent
Andel Andel Andel Andel
sysselsatte  arbeidsledige sysselsatte  arbeidsledige
funksjons- funksjons- i befolkningen i befolkningen
hemmede hemmede totalt totalt
NOrge ..o 47 3 80 3
Danmark ......cccccooeiiiiiiiin 50 3 81 4
Storbritannina® ..................... 48 8 75 5
Irland ..o 40 3 65 3
" Menn 16-66 ar, kvinner 16-59 ar.
Kilde: Bg (2003), Skov og Smed Christensen (2003), Smith og Twomey (2002)og CSO (2002).

I Storbritannia og Irland har det veert lagt vekt pa en kombinasjon av etter-
sporselsrettede tiltak pd den ene siden, og stgnadstilbud pa den andre si-
den. Det har veert viktig & unnga at stonadene samlet sett skal bli sa hgye at
de virker passiviserende (Thornton og Lunt 1997). I de skandinaviske
landene har vekten veert lagt pa integrering av funksjonshemmede i ar-
beidslivet gjennom bruk av tilbudsrettede tiltak. Blant annet tilbys funk-
sjonshemmede opplering av ulike slag. I tillegg har det veert lagt vekt pa &
pke arbeidsgivernes etterspgrsel etter arbeidstakere med funksjonshemnin-
ger, giennom offentlige stgtteordninger og tilbud om tilrettelegging av ar-
beidsplassene.

Funksjonshemmede i arbeid?

Tabell 4 viser at det er sma forskjeller mellom landene nér det gjelder ande-
len personer med funksjonshemninger som er sysselsatt, til tross for at den
politiske utformingen av tiltak for & integrere denne gruppen i arbeidslivet
er forskjellig. Det viser seg at andelen funksjonshemmede som er sysselsatt
er omtrent like hgy i Storbritannia som i Norge, pa tross av at arbeidsmar-
kedspolitikken i de to landene er ulik pa en rekke omrader.

OECD rapporterte i 1999 at ansettelsesvernet i Danmark og de engelsk-
spraklige landene er klart darligere enn i Norge (OECD 1999). Samtidig an-
tydet de at ungdom og kvinner hadde noe mindre sjanse for sysselsetting
nar ansettelsesvernet er sterkt (OECD 1999:47). Dette er grupper som pa
linje med funksjonshemmede ofte trekkes inn i diskusjoner knyttet til diskri-
minering og marginalisering i arbeidslivet. Ogsé pa den bakgrunn er det in-
teressant a konstatere at andelen med funksjonshemninger som er i arbeid,
varierer sa vidt lite mellom landene.

Imidlertid varierer andelen som er sysselsatt i befolkningen som helhet.
Irland har en lav sysselsettingsprosent. I land hvor sysselsettingsprosenten
generelt er lav, kan det ogsé forventes at noen feerre med funksjonshemnin-
ger kommer i arbeid. Nér vi ser neermere pa forholdet mellom andelen med
funksjonshemninger som er i arbeid og andelen i befolkningen som er i ar-
beid, er prosentdifferansen i Norge hgyere enn i de andre landene. Det er
altsé storre forskjell mellom andelen personer med funksjonshemninger i
arbeid og andelen sysselsatt i befolkningen totalt i Norge, sammenlignet
med de andre landene vi ser pa.
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Videre viser tabell 4 at det er klart flere funksjonshemmede som er arbeids-
ledig i Storbritannia. I Storbritannia er 8 prosent av funksjonshemmede ar-
beidsledige, mot 3 prosent i de andre landene. Samtidig er det viktig a leg-
ge merke til at arbeidsledigheten i Storbritannia i befolkningen totalt ogsa
er hgyere enn i de andre landene.

Dersom vi slr sammen sysselsatte funksjonshemmede og arbeidsledige
funksjonshemmede fér vi et bilde av andelen funksjonshemmede som er i
arbeidsstyrken. Disse har et aktivt forhold til arbeidsmarkedet i den for-
stand at de har arbeid eller aktivt sgker arbeid. Da kommer det frem at no-
en flere funksjonshemmede inngér i arbeidsstyrken i Danmark (53 prosent)
og Storbritannia (56 prosent), sammenlignet med Norge (50 prosent) og
spesielt sammenlignet med Irland (43 prosent).

Avsluttende kommentarer

"Funksjonshemninger" skapes i mgtet mellom enkeltindividets funksjons-
kapasitet og krav han eller hun stilles overfor fra omgivelsene. Hvilke krav
den enkelte stilles overfor, vil variere innen land, og mellom land. Dette
gjer sammenligning og fortolkning av tall om egenrapporterte funksjons-
hemninger i ulike land relativt vanskelig.

Tallene i denne artikkelen viser at andelen som rapporterer at de har en
funksjonshemning i Norge, er om lag pd samme niva som gjennomsnittet i
EU-landene. I vart naboland Danmark sier 5 prosentpoeng flere at de har
en funksjonshemning, mens en del feerre oppgir det samme i Irland og
Spania. Helseproblemene som nevnes av flest uavhengig av landbakgrunn,
er relatert til hender og armer, ben og fatter, og rygg og nakke. Samtidig er
det lite variasjon i helseproblemer eller funksjonshemninger som rapporte-
res. Ett trekk er derfor tydelig. Enhet. Pa tross av enkelte mindre forskjeller
i type helseproblemer som dominerer, er bildet som tegner seg likevel at
forskjellene er relativt sma.

Det er samtidig sma forskjeller mellom landene nér det gjelder andelen per-
soner med funksjonshemninger som er i arbeid. Det er klare ulikheter mel-
lom landene med hensyn til fordeling av velferd, utforming av arbeidsmar-
kedene generelt, og hvordan virkemidler rettet mot integrasjon av funk-
sjonshemmede pé arbeidsmarkedet er og har veert utformet. P4 den bak-
grunn kunne en kanskje ventet at forskjellene i arbeidsmarkedstilknytning
innenfor EU-omradet hadde vert storre for denne gruppen.
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