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Disposition

Hvorfor er arbejdet blevet sa vigtigt?

Nye politiske tendenser
Reform af fgrtidspension og fleksjob

Mindsker arbejde den sociale isolation mange syge oplever?

Hvad vil det sige at veere uden for fecellesskabet? En definition af social
eksklusion

Metode og resultater

Hvad kan vi bruge denne viden til?




Nye(ere) politiske tendenser

Generelt i velfeerdspolitikken | arbejdet med udsatte grupper

@konomisk krise i Europa
Velfcerdsydelser betragtes som for dyre
Fokus p& skonomiske incitamenter

ltalescettelse af norm om, at alle bar
bidrage pa arbejdsmarkedet — "The
good worker norm”

Dette gcelder ogsd grupper, der
tidligere ikke var betragtet som i stand
til at arbejde

Arbejde som kilde til social inklusion og
bdde mdl og middel i politikken
(Centralt i DK)

Fra "passiv” til "aktiv”’ forsgrgelse

"Aktivitet” og "deltagelse”
reduceres til at veere spgrgsmdl om
deltagelse i aktiviteten lgnnet
arbejde

Frontlinje medarbejderne
(socialradgivere, sagsbehandlere
etc.) tilpasser sig den nye linje

Nye medarbejdertyper vinder
indpas i arbejdet med "udsatte

grupper”




Konkrete forandringer

Udvidelse af malgruppen for beskceftigelsespolitiske indsatser

Indsatserne malrettet sygemeldte og marginaliserede flyttes gradyvist
fra socialministeriet til beskceftigelsesministeriet (2001 ->)

Reduktion af velfcerdsydelser (sygedagpenge, kontanthjcelp,
ressourceforlgb / fleksjob / fartidspension)

Sociale indsatser lcegges ind under beskceftigelsespolitiske indsatser

Handicappede / kronisk syge som en scerlig mélgruppe forsvinder
politisk og i kommunernes praksis (!)




Forandringer | opfattelsen af sygdom

* Politisk individualisering og relativisering af sygdoms- og
handicapbegrebet

"Det handler ikke om hvordan man har det, men om hvordan
man ta’r det”

Fra funktionsevne og erhvervsevne ftil arbejdsevne

Gradyis forandring i forstdelsen af lcegens rolle




Reform af fortidspension og flelsjob

Baggrunden for reformen
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Fortidspensionsreformens grundlag

Forestillingen om arbejdets

Billedet af malgruppen inkluderende virkning

e Stort fokus pd& at reducere det * Arbejde italescettes som kilden fil
(pdstdede) stigende antal unge social inklusion
fertidspensionister

Fertidspension beskrives som en
Stcerk politisk betoning af ”psykisk social deroute
sdrbare” som en malgruppe

Politisk enske om "ikke at opgive
Underbetoning af fysisk handicaps nogen”
og sygdomme
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Antal fuldtidspersoner
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Udvikling i modtagere af efterlen, sygedagpenge mv. samt 15-64 arige
i alt, der modtager offentlig forsergelse

Efterlan, fgrtidspension,
sygedagpenge, fleksjob m.v.

e Alle overfarselsesydelser
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”...vi ved, at der er en overreprcesentation af unge efter de
gamle regler om fagrtidspension. Man kunne meget, meget
tydeligt se, at den gruppe af unge, der er meget, meget
psykisk sarbar, og som maske ogsd har udfordringer p& andre

omrader, gik hen imod fgrtidspension, indtil vi cendrede
reglerne...”

Mette Frederiksen, Beskceftigelsesminister 14.11.2013




Udviklingen i antallet af fortidspensionister fordelt pa alder

forud for reformen
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Nytilkendelser af fertidspension i 2012 fordelt pa alder og diagnose

® Under 20 ar

M 30-39ar

i over 40 ar

Kilde: Ankestyrelsen




Hvem er fortidspensionisterne sa?

De er celdre end arbejdsstyrken i gennemsnit

De er hyppigere lavt uddannede

De kommer hyppigere fra lavindkomstjob

De har typisk en lang karriere pd& arbejdsmarkedet bag sig

... men hyppigt i jobs med hgj belastning og (statistisk) stor risiko for fysisk
og psYykisk nedslidning

De er (ofte) ikke "sociale klienter”

De er lgnarbejdere, der er blevet syge




Medfarer eksklusion fra arbejdsmarkedet

en oget oplevelse af social eksklusion

blandt kronisk syge og handicappede?




Afhandlingens design

Sygdom / handicap

Arbejdsmarkedseks-
klusion

Social eksklusion




At veere ekskluderet?

Hverdagsbetydning:

Ufrivilligt at sta eller vcere holdt udenfor et feellesskab eller en
gruppe.




Social eksklusion

3 Dimensioner af eksklusion

Individuel: Kontrol over egen tilvcerelse.
Handlemuligheder. Selvstcendighed.

Social: Socialt netveerk. Kontakt med andre.
Social status. Tillid. At indga i feellesskaber.

Politisk: Social og samfundsmcessig deltagelse.

Fritidsaktiviteter. Foreningsliv. Aktivitet og
handling. Politisk deltagelse.

Kapabilitetstilgangen

Functionings: Faktiske handlinger — fx hvor
hyppigt man deltager i fritidsaktiviteter

Capabilities: Handlemuligheder - altsd en evne
eller feerdighed kombineret med rettigheden
til eller den reelle mulighed for at praktisere
den. Fx muligheden for at have den grad af
kontakt med andre mennesker, man har behov
for.

Comodities: Ressourcer — fx gkonomiske, et
arbejde




Metode og resultater
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Datagrundlag

* Sundhedsprofil 2010 Region Nordjylland

- Tveersnitsundersggelse

- knap 25.000 tilfceldigt udvalgte respondenter

* DST registre

- Registeroplysninger p& hele Nordjyllands befolkning

- Herunder Region Nordjyllands Kroniker register

* DREAM

- Oplysninger pd hele Nordjyllands befolkning
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Resultaterne fra "Arbejde og Sygdom”

Sygdom og social eksklusion

Handicap og Kronisk sygdom har
afgerende betydning for den
sociale eksklusion

Handicap og kronisk sygdom gger
risikoen for lav autonomi og trivsel

... og dette fordrsager svagere
sociale relationer og en markant
lavere grad af social deltagelse

handicap og sygdom fér negative,
sociale konsekvenser for alle pd
tveers af arbejdsmarkedstilknytning,
uddannelse, indkomst mv.

Arbejde og social eksklusion

Kronisk syge og handicappede er ikke
socialt ekskluderede, fordi de ikke
arbejder.

Arbejdsmarkedseksklusion medfgrer ikke
social eksklusion, og
arbejdsmarkedseksklusion forveerrer ikke
den sociale eksklusion

Arbejdsmarkedseksklusion har formentlig
negative konsekvenser, men de smitter
ikke af pa det sociale liv og graden af
social eksklusion

Folk reagerer og handterer
arbejdsmarkedseksklusion vidt forskelligt




Handlinger og handlemuligheder

* Handicappede og kronisk syge ensker sig i hejere grad end
raske mere social kontakt, end de har

De ensker ogsd i hejere grad at deltage mere, end de gor
sammenlignet med raske.

Til gengceld er personer, der ikke er i arbejde mere tilfredse
med mcengden af sociale relationer og kontakt end personer
i arbejde

Og arbejdsmarkedseksklusion har ingen betydning for, i hvor
haj grad man deltager sd meget, som man gerne ville




De korrigerede diagram

Sygdom / handicap

Arbejdsmarkedseks-
klusion

Social eksklusion




Betydningen af forskellige diagnosetyper

Risikoen for bade social og arbejdsmarkedseksklusion varierer mellem de
forskellige diagnosetyper

Sveerhedsgraden af sygdommen er afggrende for, hvor store
ekskluderende effekter, sygdommen har.

Psykisk syge har den sterste risiko for bade social og
arbejdsmarkedseksklusion

men ogsd personer med beveegeapparatslidelser, kroniske smerter og —
i lidt mindre grad - hjerteproblemer er i hgj risikogruppen.

For ingen af diagnosetyperne spiller arbejdsmarkedseksklusion nogen
centralrolle




Hvem skiller sig ud?

Psykisk syge og andre med "usynlige handicaps” klarer sig
markant ddrligere pa alle parametre

Det gcelder uddannelse, beskceftigelse, sociale aktiviteter

De er veesentligt mere ekskluderede pd alle dimensioner

De er veesentligt mere utilfredse med egen situation




Reformen set i lyset af resultaterne

Det sociale fcellesskab er ikke bare et arbejdsfcellesskab

* Beskceftigelsespolitik kan fa folk i arbejde men lgser ikke sociale og
helbredsmcessige problemer

Autonomi vs. betinget hjcelp?

* Job, livsprojekt, uddannelse den enkelte finder veerdifuldt

Ressourceforlgbenes udfordringer

* En anden malgruppe end ventet

* Risiko for forveerring af livssituation og helbred
Fleksjob og minifleksjob

* Timer alene?

* Rummelighed og tilpasning pa arbejdspladsen?




Hvad sa fremadrettet?

Re-tcenkning af den simple kausalforstdelse mellem arbejde,
helbred og social eksklusion

Flere faktorer skal tages i betragtning — og der skal anvendes
mindre forsimplede mal

"Heterogenitetsproblemer” skal tages alvorligt — ikke kun i
forskningen, men ogsd i praksis-forstdelse

Nuancering af arbejdsbegrebet — Arbejde er ikke bare arbejde!




Talc for

opmcerlksomheden!




