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Program:

Socialpolitik – Hvor kommer vi fra?

Et nyt syn på ‘de uarbejdsdygtige’ ?

FØP / FLEKS reformen 2013: Det mest vidtgående eksempel?

En ny fortælling om velfærdsstaten og en ny forståelse af medborgerskab



Social  pol i t ik  – hvor kommer vi  

f ra?



Socialpolitikkens spæde 

start
Fattighjælp (1800tallet)

Hjælp til ”værdigt trængende”, hattedamevelgørenhed

Modtagere af fattighjælp mister stemmerret, ret til at gifte sig mv., opdragelsesanstalter for børn

Med Grundloven (1849) blev fattighjælpen en ret til alle, der ikke kunne forsørge sig selv.

Aldersunderstøttelse (1890’erne)

Indførelse af ret til statsligt støtte lægehjælp, jordemor og begravelse for ”værdigt trængende”

”Værdigt trængende” ældre over 60 får ret til fattighjælp uden at miste stemmeretten

Børnelov (1905)

Værgeråd som kan (tvangs)fjerne børn fra hjemmet hvis de har en særlig vanskelig karakter 

eller  havde vist særlig slet opførsel

Er udsat for vanrøgt eller fordærvelse pga. forældres lastefuldhed, forsømmelighed eller 

mangel på vilje eller evne til at opdrage



Socialpolitikkens spæde start

Logik og diskurs:

Sturdy beggars vs. Værdigt trængende

Almisser & hattedamer

Ideen om afskrækkelse:  Hjælp som ydmygende og stigmatiserende

”Afretning” , normalisering og korporlig afstraffelse af afvigere (fattige, prostituerede, 

kriminelle, psykisk syge mv.)
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Socialpolitikken etableres

Invalide- og aldersrente (1921) & Steinckes socialreform (Kanslergadeforliget) 

(1933)

Logik og diskurs:

Skift fra almisser og velgørenhed til rettighedstankegang (dog undtaget 

alkoholikere, vagabonder og arbejdssky)

Hjælp til selvhjælp

De bredeste skuldre bærer de tungeste byrder 

Forebyggelse af social uro



Velfærdsstaten udbygges

Folkepensionen (1956)

Universel ret til pension uanset status, formue, arbejde etc.

Bistandsloven 1976

Ansvaret for borgernes velbefindende lægges over på staten

Hver borger får en sagsbehandler, når vedkommende henvender sig for hjælp

Skønsprincip for ydelser til 1987. Herefter retsprincip med faste takster

Logik og diskurs:

Hjælp som en service og en rettighed til borgeren

Forebyggelse af marginalisering

Beskyttelse af medborgerskab

Politiske, civile og sociale rettigheder (Marshall, Beveridge)

ret til juridisk ligestilling. Lighed for loven etc. (civile rettigheder)

ret til politisk deltagelse (politiske rettigheder)

ret til at kunne leve et socialt liv ud fra samfundets standarder (sociale rettigheder)



Økonomisk og social beskyttelse af syge og uarbejdsdygtige har historisk set været en grundpille i den 

danske velfærdsstat

Dette afspejles bl.a. også i Grundlovens § 75
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Velfærdsstaten under pres

Nye politiske ideer vinder indpas (fra slut 90’erne og 00’erne)

Neoliberale ideer: mere marked, mindre stat

”welfare dependency”

Kritik af klientgørelse

Konkurrencestaten

Økonomiske udfordringer (00’erne)

Den offentlige sektor er vokset betydeligt

Driften betragtes som for dyr

Mål om at bekæmpe ”offentlig forsørgelse”

Nye styringslogikker (00’erne)

Privatiseringen, udlicitering brug af ”andre aktører”

New Public Management 

Effektivisering, økonomisk rentabilitet



Et nyt syn på arbejde og social 

sikkerhed

Økonomisk krise i Europa

Velfærdsydelser betragtes som for dyre

Italesættelse af norm om, at alle bør bidrage på arbejdsmarkedet – ”The good worker norm” (Bothfeld & 

Betzelt:2011)

Dette gælder også grupper, der tidligere ikke var betragtet som i stand til at arbejde / uddanne sig

Arbejde som kilde til social inklusion 



Forandringer i 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 til arbejdsevne

Arbejdsevnemetoden og ressourceprofilen 

Gradvis forandring i forståelsen af lægens rolle



Udvidelse af målgruppen for 

beskæftigelsesindsatser

Ikke arbejdsmarkedsparate kontanthjælpsmodtagere og sygedagpengemodtagere flyttes over i 

beskæftigelsessystemet (2007)

Gradvis udvidelse af forståelsen af hvem, der kan eller bør kunne komme til at arbejde

Med FØP / Fleksreformen i 2013 udvides målgruppen yderligere

Personer der hidtil ville have været berettiget til førtidspension skal som udgangspunkt forsøges inkluderet på 

arbejdsmarkedte

Udvikling af arbejdsevne, hos de som i udgangspunktet har en permanent nedsat arbejdsevne 

Fleksjob gøres tidsbegrænsede og målet er optrapning i timer og genindtræden i ordinær beskæftigelse
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REFORM AF FØRTIDSPENSION OG FLEKSJOBORDNINGEN



Argumentet for reformen

Økonomisk argument: Flere og flere og særligt unge førtidspensioneres = Samfundsøkonomisk problem

Socialpolitisk argument: Hvis ikke man arbejder, står man udenfor det sociale fællesskab = socialt 

problem



”Antallet af personer på førtidspension og 

udgifterne til området er steget markant, 

siden førtidspensionsreformen trådte i kraft 

i 2003.” 

Socialministeriet, Februar 2012



Udviklingen førtidspension 2004-2012
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”…vi ved, at der er en overrepræsentation af unge efter 

de gamle regler om førtidspension. Man kunne meget, 

meget tydeligt se, at den gruppe af unge, der er meget, 

meget psykisk sårbar, og som måske også har 

udfordringer på andre områder, gik hen imod 

førtidspension, indtil vi ændrede reglerne…”

Mette Frederiksen, Daværende beskæftigelsesminister 14.11.2013



Aldersfordeling førtidspension

Jobindsats.dk



Diagnosefordeling total 2012

Ankestyrelsen



Nytilkendelser af førtidspension i 2017 fordelt på alder og diagnose

Kilde: Ankestyrelsen
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Hvem er det så, vi taler om?

De er ældre end arbejdsstyrken i gennemsnit

De er hyppigere lavt uddannede

De kommer hyppigere fra lavindkomstjob

De har typisk en lang karriere på arbejdsmarkedet bag sig

… men hyppigt i jobs med høj belastning og (statistisk) stor risiko for fysisk og psykisk nedslidning

De er (ofte) ikke ”sociale klienter”

De er lønarbejdere, der er blevet syge

Men måske er ressourceforløbene også (eller mere?) relevante for en anden målgruppe?



Hvor kommer borgerne fra? 
Hvem f ik pens ion  fø r 2013  

Beskæftigelse efterfulgt af

sygedagpenge

Ca. 50 %

Beskæftigelse efterfulgt af kortvarig

kontanthjælp

Ca. 10 %

Langvarig kontanthjælp Ca. 20 %

Skiftende ydelser & beskæftigelse Ca. 15 %

Fleksjobvistering Ca. 5 %



Hvor kommer borgerne fra? 
Hvem får ressource fo r løb e f te r 2013  

Sygedagpenge 25 %

Kontanthjælp 40 %

Uddannelseshjælp 12 %

Skiftende / andre ydelser 16 %

Fleksjobvistering 6 %



Hvad har allerede været forsøgt?

Vejledning

Særligt tilrettelagte projekter

Uddannelsesforløb

Virksomhedspraktik

Løntilskud

Aktiverende forløb

Intensiv jobsøgning

Fleksjob

Sprogundervisning



VIRKER DET SÅ?



Det simple svar



Resultat af ressourceforløbene: 

borgernes oplevelse
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Resultat  af  ressourceforløbene: 

beskæft igelseseffekter

Arbejdsmarkedsstatus 12 måneder 

efter endt forløb

%

Beskæftigelse 2,8 

Dagpenge 0,4

Kontanthjælp, uddannelseshjælp, 

integrationsyd.

6,7

Sygedagpenge / jobafklaring 2,1

Førtidspension 47,1

Nyt ressourceforløb 7,7 

(Mini) fleksjob 14

Ledighedydelse 7,1

Uden indkomst 5

Død 3,1

Andre ydelser / pension / efterløn 4



Borgernes oplevelser af

ressourceforløb

Samlet set er 43 % tilfredse med deres forløb. 1/3 er direkte utilfredse

54 % oplever at være blevet tilfredsstillende inddraget i egen sag …46 % gør tilsvarende ikke

Mellem 42 % og 62 % oplever sig godt informeret …Mellem 38% og 58 % gør tilsvarende ikke

Under halvdelen oplevede at 

Formålet var tydeligt

At der var en klar plan og et klart slutmål



Rigt ige indsatser,  nye indsatser og mul ighed for  a t  

gennemføre



Hvorfor virker reformerne ikke?
En meget heterogen gruppe!

Fællesnævner: langvarige og kroniske lidelser / tilstande med svære funktionsnedsættelser

Fællesnævner: Jo mere belastet og begrænset den enkeltes hverdag er af sygdom jo dårligere er

oddsene for at kunne vende tilbage til arbejde

Fællesnævner: Behandling har ikke været muligt og/eller succesfuldt. 

Fx:

Personer med svære kognitive / udviklingsmæssige handicaps

Personer med svære psykiske lidelser

Personer med invaliderende smerter

Personer med svære bevægeapparatslidelser

Personer med omfattende, multiple lidelser

Fællesnævner: Forhøjet risiko for social marginalisering og social udsathed pga. sygdomsbelastning



Hvorfor virker reformerne ikke for 

disse personer?

Gruppen er karakteriseret af meget lille eller praktisk talt ingen arbejsevne

Der finde yderst begrænsede jobfunktioner, denne gruppe er I stand til at varetage

Efterspørgslen på deres arbejdskraft er minimal 

Arbejdsinkludering handler om meget mere end fysisk tilstedeværelse nogle timer på en arbejdsplads

Man har allerede forsøgt det meste uden held. Mere af det samme giver sjældent andet resultat.

Vi har ændret forventningen – alle bør kunne arbejde. Men virkeligheden er ikke fulgt med



HVAD MED VELFÆRDSSTATEN?



Sociale konsekvenser

Utryghed og stress

Tab af autonomi

Uoverskuelig fremtid

Fravær af (oplevede) handlemuligheder

Resignation

Forværring af social situation 

Tab af sociale kontakter og netværk

Forværret familiesituation

Tab af overskud til aktiviteter



Politiske konsekvenser

Økonomisk utryghed er stærkt forbundet med politisk mistillid

Siden 2011 er sammenhængen mellem dårligt helbred og politisk mistillid øget betydeligt

Man “melder sig ud” = svækkelse af medborgerskab



Økonomisk og social beskyttelse af

syge og handicappede

En grundpille i den skandinaviske velfærdsmodel

Økonomisk sikkerhedsnet beskytter de, som ikke kan arbejde mod marginalisering – ikke omvendt!

Borgere i lande med et stærkt økonomisk sikkerhedsnet har markant lavere risiko for at blive marginaliserede hvis de pga. sygdom

ikke kan arbejde

Skift i opfattelsen af medborgerskab:

Fra: et sæt af sociale (økonomiske), politiske og juridiske rettigheder som var uafhængige af social status

Til: Rettigheder baseret på tilknytning til lønnet arbejde 

Er velfærdstaten under afvikling ?



Jo mere vi holder fast i normen om, at lønnet arbejde er den eneste meningsfulde 

beskæftigelse, jo sværere gør vi også tilværelsen, fordi de der ikke kan arbejde pga. deres 

helbred, eller fordi der simpelthen ikke er tilstrækkelig efterspørgsel på deres arbejdskraft. 

Det vil på sigt føre til en svækkelse ikke kun af syge borgeres position men også den 

almindelige lønmodtagers mulighed for stille krav til løn og arbejdsvilkår!




