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Eksperter: Okonomisk tvang far ikke syge 1 arbejde

11. februar 2010 kl. 11:00

DEBAT: Forskere fra tre universiteter peger pa baggrund af undersegelser pa, at syge borgere ikke
kommer i arbejde, ved at man nedsatter deres sociale ydelser. Las indlaegget her.

Af John Andersen, professor, RUC;
Morten Ejrnees, lektor, Aalborg Universitet;
Jorgen Elm Larsen, professor, KU;

Maja Miiller, forskningsmedarbejder, KU

I artiklen i Altinget den 21/1 2010 viste vi, at personer og familier, der er henvist til at leve af
nedsatte ydelser, lider mange afsavn i dagligdagen.

Social- og indenrigsminister Karen Ellemann (V) har pé det seneste erkendt, at der er familier 1
dette land, der skonomisk er meget udsatte (fattige), men mener ikke at flere penge lgser deres
grundleggende problemer.

Men hvilke er sé disse grundlaeggende problemer? Problemerne er ifelge ministerens optik helt
overordnet, at disse familier ikke er i ordinaer beskeftigelse.

Problemet er bare, at der er steerke barrierer for, at mange af disse familier pa isar de lave sociale
ydelser kan komme 1 ordinzar beskeftigelse.

For nogle kan fleks- og skénejobs vare en mulig lesning, men her er der lang ventetid i
kommunerne. Den storste barriere er massive helbredsproblemer.

Det viser en undersogelse, vi har gennemfort 1 samarbejde med Ridet for Socialt Udsatte, entydigt.

Halvdel med darligt helbred

50 % af modtagerne af nedsat kontanthjaelp og 44 % af modtagere af starthjaelp eller
introduktionsydelse har et 'darligt' eller 'meget darligt' selvvurderet helbred, sammenlignet med 6 %
af dagpengemodtagerne og 2 % af de beskaftigede.

Desuden kan det na&vnes, at der er stort sammenfald mellem personer med darligt generelt helbred
og darlig psykisk velbefindende. 70 % af starthjelpsmodtagerne med darligt/meget darligt helbred
har samtidig darligt/meget darligt psykisk velbefindende.

Det samme gaelder for 54 % af modtagerne af nedsat kontanthjalp, der har darligt/meget darligt
helbred.

Massive fysiske og psykiske helbredsproblemer blandt modtagerne af lave ydelser er sandsynligvis
en afgerende faktor for, at disse personer ikke kan reagere pa de ekonomiske incitamenter, som de
nedsatte ydelser udger.

I stedet lever disse familier og deres bern med omfattende materielle og sociale afsavn 1 hverdagen
og over tid med tab af personlige og faglige ressourcer som folge heraf.



Nedsat ydelse tynger familier

I det folgende skal vi kort omtale en case (et interview) fra vores kvalitative undersogelse, der viser,
hvorledes helbredsproblemer gor det sveert at finde og patage sig ordinert arbejde, og hvorledes
dette medferer, at familien falder for 300-timers reglen med heraf folgende geldsattelse, massive
afsavn og oplevelsen af voksende desperation og hibleshed 1 familien.

Nedenstaende case er ikke enestdende, men den er "eksemplarisk” i den forstand, at den viser, at det
er den nedsatte sociale ydelse 1 sig selv, der bringer familien 1 en desperat skonomisk situation, som
giver sig udslag 1 flere katastrofale afsavn og heraf folgende galdsettelse.

Familie ramt af 300-timers reglen
Begge xgtefeller er midaldrende og stammer oprindeligt fra Nordafrika. De kom til Danmark 1
slutningen af 1970'erne som arbejdsindvandrere.

Konen var 17 ér, da hun ankom med sin familie, og manden ankom et par r efter. De har fire bern
pa 10, 16, 25 og 30 ér, hvoraf de to @ldste er flyttet hjemmefra.

Manden har hele tiden haft ufaglart arbejde i Danmark, indtil han i 2001 fik en rygskade og matte
stoppe med at arbejde. Han har altid veret medlem af a-kasse og fagforening, og han modtog derfor
sygedagpenge i 2 ar.

Herefter fik han kontanthjelp. Han har siden segt fertidspension og har bade legeerklaring og
varet gennem to arbejdsprevninger, der vurderer ham uarbejdsdygtig.

Han segte for forste gang fortidspension for 5 ar siden. Han har aldrig faet afslag pa sin
fortidspensionsansegning, men sagen er trukket i langdrag, og oplysninger og erklaringer er blevet
foreldede.

Han har for nylig segt igen og har denne gang féet hjelp fra sin fagforening. Det forventes, at der
treffes en afgerelse inden for pensionslovens bebudede tre maneder.

Konen har ogsa haft forskellige ufaglerte jobs 1 Danmark, og hun er ligesom manden i dag nedslidt
og har et darligt helbred.

Begge agtefeller har séledes vaeret vant til arbejde og forserge sig selv, men de er nu begge endt pa
kontanthjelp. Ogsé konen har leegeerklaeringer og arbejdsprevninger, der vurderer hende som
uarbejdsdygtig.

Konen har siledes svert ved at finde arbejde bdde pa grund af dérligt helbred, sproglige barrierer og
manglende kvalifikationer.

Familien blev 1.4. 2009 ramt af 300-timers-reglen, hvorefter den enes kontanthjelp blev frataget
familien frem til d. 1.10.2009.

De sogte rad og vejledning hos en NGO, som hjalp dem med at klage. De vandt sagen, fordi
varslingen om fratagelsen af den ene kontanthjelp ikke var fremsendt til tiden, og familien fik
kontanthjelpen igen med tilbagevirkende kraft.



Pé trods af legeerklaeringer og arbejdsprevninger, der vurderer dem uarbejdsdygtige, er de
imidlertid stadig i risikozonen for at blive ramt af 300-timers-reglen, idet de har faet et
varslingsbrev i slutningen af oktober maned 2009, hvori der stér, at egteparret vil vare omfattet af
kravet om arbejde fra d. 1.11.2009.

Det betyder, at familien igen vil miste den ene kontanthj&lp fra d. 1.05.2010, hvis de ikke opfylder
arbejdskravet.

Konsekvenser af at leve af en kontanthjcelp
I det halve ar i 2009, hvor de levede af én kontanthjelp, var deres skonomi meget stram.

Familien havde mellem 500-1000 kr. om maneden (efter faste udgifter) til mad og andet forbrug til
fire personer, og heri er fx ikke fratrukket telefonregning og lommepenge til bernene.

Familien kunne ikke leve for dette beleb, hvilket resulterede i, at de lante penge forskellige steder.
Ingen familie har mulighed for at leve for dette belgb, som udger mindre end 10 % af det belab,
som Hansen og Hansen (2004) har beregnet som et acceptabelt leveniveau for en familie med to
born.

Som kontanthjelpsmodtager er det umuligt at fi et banklan, og de lante derfor af venner og
bekendte. Endvidere 1ante deres ene voksne sen 20.000 kr. i banken til foreldrene.

I alt endte de i denne periode med at stifte geeld for ca. 46.000 kr. For de blev ramt af 300-timers-
reglen havde de ikke gaeld nogen steder, og deres galdstiftelse var derfor en direkte konsekvens af
den bortfaldne kontanthjelp.

Selvom de som folge af deres klage endte med at f& penge tilbage, dekkede belobet ikke det, som
de havde stiftet geeld for, og de skylder derfor stadig penge veek som felge af perioden pa én
kontanthjelp.

Selvom familien nu har faet den ene kontanthjelp igen og nu har et storre radighedsbeleb, har
perioden, hvor den enes kontanthjalp blev frataget dem, trukket dybe spor 1 familiens skonomiske
situation og haft bade skonomiske og sociale konsekvenser. Endvidere skaber udsigten til at ende 1
samme situation igen stress og angst hos agteparret.

I det halve ar de levede af en kontanthjalp var ekonomien sa stram, at de overvejede at tage deres
16-arige datter ud af skolen for, at hun kunne arbejde mere for at tjene til familiens overlevelse.

Denne overvejelse var baseret pa afmagt og desperation og var desuden et rdb om hjalp og et hib
om, at skolen eller andre ville gribe ind og hjelpe dem. Det blev ved overvejelserne, og deres datter
forblev i skolen og er nu begyndt i gymnasiet. I stedet 1ante foraeldrene som omtalt penge af venner
og deres son.

Agteparret har med deres katastrofale skonomiske situation staet i et dilemma 1 forhold til at
indblande bernene.



Allerhelst sa de, at bernene ikke blev indblandet. De ensker en god fremtid for dem 1 det danske
samfund og vil gerne hjelpe dem med uddannelse og andre ting, der kan understotte dem i dette.

Born stifter gaeld for at hjzelpe forzeldre

Samtidig har det varet svert at skjule situationen for bernene, fordi der gennem langere tid ikke
var rdd til de samme ting som tidligere, og bernene kunne fx ikke lengere ga til fritidsaktiviteter
eller komme med til alle fodselsdage.

Den gkonomiske situation har, som tilfaeldet er i de fleste familier, der lever pa nedsatte ydelser,
skabt en reekke afsavn og resulteret i en reekke konsekvenser for bernene i familien.

Fx har deres voksne segnner market det ved, at den ene har stiftet gaeld for at hjelpe foreldrene,
mens den anden sen har overvejet at stoppe sin kompetencegivende uddannelse for i stedet at
hjlpe til med at forserge familien.

For denne familie har konsekvenserne af at leve af en kontanthjeelp i et halvt &r medfert bade afsavn
og geldsstiftelse, og situationen kunne have edelagt den ene datters og sens mulighed for at fi en
god uddannelse og dermed sikre deres fremtidige selvforsergelse og inklusion i det danske
samfund.

Helbredets betydning for coping

I undersogelsen har vi ogsé undersegt, hvorledes mennesker pa lave ydelser ser pa deres muligheder
for at fa job, og det viser sig:

o At 52% af starthjelpsmodtagerne og 56% af modtagerne af nedsat kontanthjalp mener, at
helbredsproblemer er en barriere for at blive selvforsergende.

o At 61% af starthjeelpsmodtagerne og 61% af modtagerne af nedsat kontanthjalp vurderer
deres muligheder for at opna et fast job som meget darlige eller darlige. Hvis vi kun ser pa
dem, der har darligt eller meget dérligt helbred, s gelder det for henholdsvis 88% og 84%
af modtagerne af lave ydelser.

o At 29 % af starthjelpsmodtagerne og 27% af modtagerne af nedsat kontanthjelp nasten
aldrig foler sig friske nok til at gennemfore det, de har lyst til. Det samme geaelder kun for
18% af modtagerne af almindelig kontanthjalp, og overhovedet ingen af
dagpengemodtagerne og de beskeftigede. Men hvis vi kun ser pd modtagerne af de lave
ydelser, der samtidig har darligt eller meget darligt helbred, gelder det for mere end 64% af
starthjelpsmodtagerne og 51% af modtagerne af nedsat kontanthjelp, at de naesten aldrig
foler sig friske nok til at gennemfore det, de har lyst til.

I den kvalitative underseggelse fremgér det, at interviewpersoner med darligt helbred ofte befinder
sig 1 en presset situation, idet de pga. helbredsproblemerne ikke kan opfylde de opstillede
beskeftigelseskrav.



De oplever 1 den forbindelse et ekonomisk pres samt et krav om jobsegning, hvilket skaber stress i
hverdagen, og 1 nogen tilfeelde pavirker det helbredet negativt. Helbredstilstanden fastldser dem i en
afventende position, hvor deres egne handlingsmuligheder er begranset, og hvor de ofte venter pa
behandling, en arbejdsvurdering eller hjlp til at ansege om fortidspension.

Jo lengere ventetiden er, des varre bliver deres helbred, alt imens de samtidigt mister habet om at
kunne blive raske og vende tilbage til et arbejdsliv. Her ses fortidspension ofte som eneste udvej,
idet arbejdsprevninger og ensker om fleksjob ikke har fort til noget.

Denne gruppe lever trods dérligt helbred og ringe muligheder for at indfri beskeeftigelseskravene
stadig af almindelige forsergelsesydelser, og en del af dem er med tiden blevet udsat for nedsatte
ydelser.

I den situation optreeder der blandt vores interviewpersoner med dérligt helbred tre former for
copingstrategier:

1. En ihardig og til tider desperat jobsegningsstrategi

2. En aktiv kamp om anerkendelse af at vare uarbejdsdygtig gennem anseggning om
fortidspension

3. En passiv tilpasnings- og tilbagetreekningsstrategi hvor situationen accepteres.

De to sidste strategier er de hyppigste blandt familier med darligt helbred. Personer med overskud
og ressourcer kaemper for at fa anerkendt deres darlige helbred og anseger om fertidspension, mens
personer med meget fa ressourcer, som i forvejen er marginaliseret bade i forhold til
arbejdsmarkedet og samfundet, generelt benytter den sidste strategi.

Det er is@r personer med anden etnisk baggrund end dansk, der treekker sig tilbage og tilpasser sig
situationen, da sproget og kendskab til regler og muligheder er barrierer, som gor det svarere for
dem at mangvrere rundt 1 systemet.

Den forste strategi anvendes primert af personer, som har en familie at forserge og som gkonomisk
foler sig presset ud 1 desperat jobsegning. De ser ikke andre lgsninger end at parere systemets ordre
trods de ikke er raske nok til et ordinzert job, hvilket er tilfeeldet for konen 1 vores case.

Afslutning
Det er spild af ressourcer at tvinge syge mennesker til at patage sig et arbejde, de ikke kan klare.
Man kan pa denne made kun forverre deres skonomiske, sociale og helbredsmassige tilstand.

Og dette er da ogsa den mest udbredte - om end ikke direkte intenderede - effekt af de lave sociale
ydelser, hvilket betyder at de i forvejen mest sygdomsplagede og nedslidte mennesker tvinges til
udsigtsles og derfor dybt frustrerende jobsegning.

I forhold til syge og nedslidte er der 1 stedet brug for topprioritering af fleksibel tverfaglig stotte til
helbredslindring og til at stette individer med helbredsproblemer i at hdndtere denne situation bedst
muligt.



Det kan muliggere, at nogle af disse mennesker pa leengere sigt kan opnéd en placering i en eller
anden form for flex- eller skdnejob, hvilket bestemt bade kan oge deres livskvalitet og fremme deres
deltagelse 1 samfundslivet.

Pa kort sigt et det mest afgerende imidlertid at afskaffe de laveste ydelser. Det er nemlig
odeleggende for familiers livskvalitet at vaere sé fattig, som man bliver af at vere pa de laveste
ydelser i Danmark.

Det har vi set mange forskellige eksempler pa i vores undersggelse. Bdde foraldres og berns
muligheder for at deltage i det almindelige samfundsliv forringes alvorligt, og bare et halvt ar pa de
laveste ydelser kan medfere langvarige ekonomiske problemer i form af geldsstiftelse og voldsom
nedslidning af det psykiske helbred.

Kilder:

Hansen, Finn Kenneth og Hansen, Henning (2004): At eksistere eller at leve. Fattigdom og lave
indkomster i Danmark - hvordan mdler man fattigdom. Kebenhavn: CASA.

Forskningsprojektet: "Konsekvenser af at have de laveste sociale ydelser som
forsergelsesgrundlag". Sociologisk Institut, KU, Roskilde Universitet, Aalborg Universitet og
CASA (finansieret af Radet for Socialt Udsatte).



