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Flere med handicap i job

Kort fortalt

Flere med handicap i job

Ledigheden i Danmark er lav, og virksomhederne oplever stigende
rekrutteringsudfordringer.

Samtidig er feerre pa offentlig forsgrgelse til radighed for arbejds-
markedet, og antallet af helbredsbetingede overfgrselsmodtagere
er stigende. I 2015 kostede offentlig forsgrgelse til personer med
helbredsproblemer det offentlige knap 70 mia. kr.

Omkring 39.000 ikke-beskaeftigede personer med et mindre handi-
cap eller l&engerevarende helbredsproblem giver udtryk for, at de
gnsker at arbejde.

Hvis blot 6.000 personer med handicap flyttes fra fgrtidspension til
ordinaere jobs, vil den samfundsgkonomiske gevinst veere sammen-
lagt godt 10 mia. kr. over en 10-3rig periode.

Virksomhederne peger pd, at manglende kendskab til kompetencer
og stgttemuligheder er en barriere for ansaettelse af personer med
handicap.

Desuden mgder mange virksomheder ikke jobansggere med handi-
cap. Halvdelen af virksomhederne bliver ikke kontaktet af jobcen-
trene m.v. med henblik pd beskaeftigelse af personer med nedsat
arbejdsevne eller lzengerevarende ledighed.

Med fgrtidspensions- og fleksjobreformen er virksomhedernes mu-
ligheder for at fastholde medarbejdere med nedsat arbejdsevne i
fleksjob blevet forringet, og fa bliver nu fastholdt p@ den hidtidige
virksomhed.

Mange helbredsproblemer er ikke statiske, men der er intet krav
om permanent arbejdsevnetab ved tilkendelse af fgrtidspension.
Samtidig er der store kommunale forskelle.

I Sverige, hvor der er gennemfgrt en raeekke reformer af bl.a. fgr-
tidspensionsomradet, er det lykkedes at nedbringe antallet af of-
fentligt forsgrgede med 200.000 personer pa 7 ar.

DA har 4 forslag til, hvad der skal til for, at flere med handicap
kommer i job:



DA’s 4 forslag

Virksomhederne ople-
ver mangel pa ar-
bejdskraft

Feerre er til rddighed
for arbejdsmarkedet

Kompetencekort for personer med handicap.
Synlig jobsggning for personer med handicap.
Bedre mulighed for fastholdelse i fleksjob.

= & =

Fertidspension tilkendes pa et permanent og ensartet grundlag.

2. Flere skal vaere klar til job

Hvis flere ikke-beskaeftigede personer i den erhvervsaktive alder, herun-
der personer med handicap, kommer i job, vil det bidrage til at afhjzelpe
nogle af de udfordringer, Danmark star overfor.

Virksomhederne oplever stigende problemer med at finde kvalificerede
medarbejdere. De seneste 3 &r er beskaeftigelsen steget, samtidig med
at ledigheden efterhdnden er faldet til et meget lavt niveau. Beskaeftigel-
sen er steget med over 100.000 personer siden 4. kvartal 2012. Samtidig
er bruttoledigheden faldet til 4,2 pct., som svarer til ca. 111.000 perso-
ner.

Regeringen forventer, at beskaeftigelsen i 2016 og 2017 vil stige med ca.
60.000 personer, og at ledigheden vil fortseette med at falde. Det bety-
der, at der vil veere faerre ledige til radighed for arbejdsmarkedet. Ogsa
Beskaeftigelsesministeriets opggrelse af virksomhedernes forgaeves re-
krutteringer viser stigende rekrutteringsudfordringer. Den seneste opga-
relse for efterdret 2016 viser knap 20.000 forgaeves rekrutteringer, hvil-
ket er en stigning pa knap 10 pct. siden sidste efterar.

En vej, der kan bidrage til at afhjeelpe rekrutteringsudfordringerne, er at
bringe flere personer, der i dag modtager offentlig forsgrgelse, herunder
personer med handicap, teettere pa arbejdsmarkedet og i job.

Siden midten af 1990’erne har antallet pd offentlig forsgrgelse i Danmark
veeret forholdsvist stabilt trods skiftende konjunkturer og forskellige re-
former pa arbejdsmarkedet. Men gruppen af offentligt forsgrgede har
andret karakter. Andelen af offentligt forsgrgede, som star til radighed
for arbejdsmarkedet, er mindsket markant, mens andelen, der ikke
umiddelbart er klar til job, er steget.

Saerligt er flere trukket helt tilbage fra arbejdsmarkedet pa efterlgn og
pension i dag i forhold til i 1995, jf. figur 1. Uden de rette reformer pa
arbejdsmarkedet kan vi forvente, at andelen af modtagere af leengere-
varende helbredsbetingede overfgrsler i den erhvervsaktive alder stiger
fra 35 pct. i dag til at udggre knap halvdelen af alle 16-66-arige overfgr-
selsmodtagere i 2025. Det svarer til en stigning pa omkring 60.000 hel-
arspersoner og daekker bl.a. over en forventet stigning i stgttet beskaef-
tigelse og ressourceforigb, som skal ses i sammenhang med tilbagetraek-
ningsreformen og reformen af fgrtidspension og fleksjob, jf. bilag 1.
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ANM.: Tal for 1995 og 2015 er baseret pa ADAM’s databank undtagen 65-66-arige pensionister i
2015, som er baseret p& Danmarks Statistik. Skgn for 2025 er baseret pa Finansministeriets
fremskrivning, som ikke er aldersafgraenset. Der kan derfor vaere indeholdt overfgrselsmod-
tagere pd 67 ar i 2025. Der er ingen 65-66-arige folkepensionister i 2025 pa grund af tilbage-
traekningsreformen, der gger folkepensionsalderen. Opdelingen p& de forskellige overfgrsels-
grupper er behaeftet med usikkerhed. Aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere: Inkl. uddan-
nelseshjeelp, aktivering og integrationsydelse. Aktivitetsparate kontanthjeelpsmodtagere kan
ogsd vaere indeholdt stgttet beskaeftigelse. Finansministeriets fremskrivning indeholder ikke
skgn for ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjeelp, og tallet er beregnet residualt ud fra det
samlede antal overfgrselsmodtagere i 2025. Fgrtidspension, fleksjob, ledighedsydelse: Inkl.
ressourceforlgb, revalidering og skanejob. Ogsa inkl. gvrig stgttet beskaeftigelse og gvrig ak-
tivering. Syge- og barselsdagpenge: Inkl. arbejdsmarkedsorlov. Bruttoledige: Dagpenge,
jobparate kontanthjaelpsmodtagere inkl. aktivering samt feriedagpenge.

KILDE: Egne beregninger p8 baggrund af ADAM, Danmarks Statistik, Finansministeriets @konomiske
Redeggrelse august 2016 og Regeringens 2025-plan, august 2016.

Helbredsproblemer er dyre for samfundet. Hvert ar koster offentlig for-
sgrgelse til personer med helbredsproblemer det offentlige knap 70 mia.
kr., jf. tabel 1.

Dertil skal lzegges udgifter til beskaeftigelsesindsatsen, sundhedssyste-
met og offentligt forbrug pa det sociale omrade.




Tabel 1

Helbredsproblemer er dyre for samfundet

Ydelse (mia. kr.) Indsatsklar/ Midlertidig

2015 Jobklar | tivitetsparat passiv/uoplyst 12t
Fgrtidspension 40,6
Sygedagpenge 11,8
Fleksjob 10,8
Ledighedsydelse 1,7 0,5 0,5 2,6
Ressourceforlgb 1,8
Revalideringsydelse 0,3 1,1 0,0 1,3
Skanejob 0,1
I alt 2,0 1,6 0,5 69,0

ANM.: Grundet afrunding stemmer totalerne ikke. Fleksjob og skanejob er et skgn baseret pa Stats-
regnskabet 2015, hvor det i beregningerne medtages at en andel af udgifterne afholdes kom-
munalt.

KILDE: Jobindsats.dk og Statsregnskabet 2015.

En steerkere tilknytning til arbejdsmarkedet for mennesker med hel-
bredsproblemer eller handicap giver derfor mulighed for store samfunds-
gkonomiske gevinster.

3. Hvor mange har et handicap?

Der foretages ikke registreringer af personer efter handicap i Danmark,
og der findes derfor ingen opggrelser, der viser det preaecise antal perso-
ner med handicap. Desuden er det vanskeligt praecis at afggre, hvorndr
en person har et handicap, en funktionsnedsaettelse, eller et laengereva-
rende helbredsproblem.

EU-Domstolen og Hgjesteret har fastlagt nogle naermere kriterier for
greenserne mellem sygdom og handicap. Ifglge disse kriterier kan der
vaere tale om et handicap, hvis medarbejderen har “en laegelig diagno-
sticeret helbredelig eller uhelbredelig sygdom, som medfgrer en be-
graensning som fglge af bl.a. fysiske, mentale eller psykiske skader, som
i samspil med forskellige barrierer kan hindre den bergrte person i fuldt
og effektivt at deltage i arbejdslivet pa lige fod med andre arbejdstagere,
og nar denne begraensning er af lang varighed”.

Undersggelser pa handicapomradet bruger forskellige afgreensninger af
handicapbegrebet, hvilket betyder, at undersggelserne kan nd frem til
forskellige resultater.




600.000 personer har
et handicap eller hel-
bredsproblem

46.000 personer mod-
tager en handicap-
ydelse

Ifglge Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd (SFI) har omkring
600.000 borgere svarende til hver femte i den erhvervsaktive alder et
handicap eller lengerevarende helbredsproblem, jf. Handicap og Beskaef-
tigelse, 2015.

SFI bruger i sin undersggelse et bredt handicapbegreb. Personer med
handicap afgreenses her som personer, der ved en survey har bekraeftet,
at de har et handicap eller et lzengerevarende helbredsproblem. Det kan
veere af fysisk eller af psykisk karakter.

Undersggelsen er baseret pa en subjektiv vurdering af eget helbred og
arbejdsevne med de usikkerheder dette indebaerer. Desuden inkluderer
undersggelsen ogsa personer med kroniske sygdomme, selv om deres
lengerevarende helbredsproblem ikke ngdvendigvis fgrer til aktivitets-
begraensninger og nedsat arbejdsevne. Dette kan eksempelvis vaere til-
feeldet for en diabetespatient.

Social- og Indenrigsministeriet anvender i den seneste Socialpolitiske Re-
deggrelse fra 2016 derimod et smalt handicapbegreb, ndr ministeriet op-
ger antallet af personer med handicap. Opggrelsen er baseret pa kom-
munale indberetninger og afgraenset som personer, der pa grund af en
fysisk eller kognitiv funktionsnedsaettelse modtager en handicaprelateret
ydelse eller stgtte efter serviceloven. Handicapydelser er f.eks. socialpeae-
dagogisk stgtte og aktivitets- og samveerstilbud.

Ifglge Social- og Indenrigsministeriet modtager 46.000 personer i alde-
ren 18-64 ar handicapkompenserende indsatser efter serviceloven. Med
i opggrelsen er ikke personer med psykiske lidelser og personer, der
modtager stgtte til hjeelpemidler efter § 112-117 i serviceloven. Desuden
er antallet af modtagere af handicapydelser efter serviceloven givetvis
mindre end antallet af dem, der selv identificerer sig som handicappede.

Det ngjagtige antal personer med handicap befinder sig dermed forment-
lig et sted mellem de 46.000 personer og de 600.000 personer, jf. figur
2.



Figur 2
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KILDE: SFI, Handicap og beskeeftigelse, 2015 og Social- og indenrigsministeriet, Socialpolitisk Rede-
ggrelse, 2016 samt Danmarks Statistik.

Antallet af personer, der er i fleksjob, ressourceforigb, pa ledighedsydelse
eller fortidspension, kan ogsd give en indikation af omfanget af personer
med handicap i den erhvervsaktive alder. I 2015 var i alt godt 300.000
heldrspersoner omfattet af disse ordninger og havde dermed en vaesent-
lig og varig nedsat arbejdsevne.

Det er dog ikke alle fgrtidspensionister eller fleksjobbere, der betragter
sig selv som handicappede. Desuden behgver handicap ikke at indebaere
et liv pd offentlig forsgrgelse. 200.000 personer med funktionsnedsaet-
telse arbejder pa helt ordinaere vilkdr pa arbejdsmarkedet, jf. SFI, Virk-
somhedernes sociale engagement, 2014.

4. Hvor mange med handicap kan og vil arbejde?

N&r der ikke findes en ngjagtig opggrelse af personer med handicap, er
det kompliceret at identificere den beskaeftigelsesmaessige status blandt
personer med handicap samt preecis, hvor mange ledige personer med
handicap der kan arbejde og gnsker job.

Ifglge SFI er 43 pct. af de ca. 600.000 personer med selvvurderet han-
dicap eller laengerevarende helbredsproblem i arbejde. Til sammenligning
er 77 pct. af personer uden handicap eller l&engerevarende helbredspro-
blem i job. Ud af de ca. 256.000 beskzeftigede med handicap eller leen-
gerevarende helbredsproblem er ca. hver fjerde ansat i job stgttet af det
offentlige, herunder seerligt i fleksjob.

10




Figur 3

Forskellige grader af
handicap

57 pct. af personer med handicap eller laengerevarende helbredsproblem
svarende til 344.000 personer modtager passiv forsgrgelse fra det of-
fentlige.

Blandt modtagere af handicapydelser er andelen af passivt forsgrgede
endnu hgjere, idet 83 pct. modtager passiv offentlig forsgrgelse. Heraf
modtager 3 ud af 4 fgrtidspension, mens den resterende fjerdedel mod-
tager midlertidige ydelser — primeaert kontanthjaelp. Samtidig er kun 17
pct. i enten ordinaer eller stgttet beskaeftigelse, jf. figur 3.

Mange med handicap forsgrges af det offentlige

m [kke beskaeftiget m Ordinaer beskaeftiget Stgttet beskaeftigelse

10 pct.

Personer med handicap

Modt f handi del
eller helbredsproblem odtagere ar handicapydeiser

ANM.: Personer med handicap eller laengerevarende helbredsproblemer omfatter personer i alderen
16-64 &r. Modtagere af handicapydelser omfatter personer i alderen 25-58 ar. Ikke beskaefti-
gede personer, der modtager handicapydelser, har fgrtidspension, kontanthjaelp, dagpenge
m.v. som forsgrgelsesgrundlag. Modtagere af handicapydelser i stgttet beskaeftigelse omfatter
fleksjob og Igntilskud m.v. som forsgrgelsesgrundlag.

KILDE: SFI, Handicap og beskaeftigelse, 2015 og Nyt fra Danmarks Statistik, nr. 241 af 18. maj 2015.

Gruppen af personer med handicap og laengerevarende helbredsproble-
mer er langt fra homogen, hvilket afspejler sig i deres deltagelse pa ar-
bejdsmarkedet.

Blandt personer med selvvurderet mindre handicap er 65 pct. i beskzef-
tigelse, hvilket er 12 pct.-point under beskaeftigelsen for personer uden
handicap. Derimod er kun 28 pct. af alle med selvvurderet sveere handi-
cap i job, jf. figur 4.
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Figur 4 - -
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ANM.: Den anvendte definition p& handicap er selvoplevet handicap eller leengerevarende helbreds-
problem, baseret pd survey.
KILDE: SFI, Handicap og beskaeftigelse, 2015

Ikke alle med handicap er i stand til at arbejde. Heller ikke alle ikke-
beskaeftigede med handicap gnsker sig et job.

2 ud af 3 ledige, der begrunder manglende jobsggning med sygdom eller
handicap, gnsker ikke beskaeftigelse, jf. figur 5.
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Figur 5
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ANM.: Arbejdslgse personer er blevet spurgt “"Hvorfor har du ikke sggt job de seneste 4 uger?” Per-
sonerne har blandt andet kunnet begrunde deres manglende jobsggning med sygdom eller
handicap. I besvarelsen har personerne ligeledes angivet, om de gnsker job eller ej.

KILDE: Danmarks Statistik, AKU

Ogsa SFI’s undersggelse af personer med et handicap eller lsengereva-
rende helbredsproblem peger pa, at beskeeftigelse ikke altid er et gnske.
Ud af de ca. 344.000 ikke-beskeeftigede personer med et handicap eller
lengerevarende helbredsproblem har 70 pct. ikke noget jobgnske. Det
svarer til, at 40 pct. af alle med handicap eller laengerevarende helbreds-
problemer ikke vil arbejde.

De gvrige ca. 103.000 ikke-beskaeftigede med handicap eller laengereva-
rende helbredsproblem tilkendegiver ifglge SFI's survey, at de gnsker at
arbejde. Hvis det skulle lykkes for alle 103.000 personer at komme i job,
vil det forgge beskaeftigelsen i gruppen af personer med handicap eller
laengerevarende helbredsproblem med 17 pct.-point, sa den samlede be-
skaeftigelsesfrekvens blandt personer med handicap eller laengereva-
rende helbredsproblemer gges fra 43 pct. til 60 pct., jf. tabel 2.

Der ville dermed fortsat vaere forskel pa beskaeftigelsen blandt personer
med og uden handicap eller laengerevarende helbredsproblemer.
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Tabel 2

40 pct. af alle med handicap gnsker ikke job

Mindre Starre

handicap handicap Lalt Pct.
Antal personer med handicap 235.000 365.000 600.000 100 %
Antal beskaeftigede med handicap 152.000 104.000 256.000 43 %
Antal ikke-beskaeftigede med handicap 83.000 261.000 344.000 57 %
- Heraf uden gnske om beskaeftigelse 44.000 197.000 241.000 40 %
- Heraf med gnske om beskaeftigelse 39.000 64.000 103.000 17 %

ANM.: Tallene er afrundede og sken pa baggrund af survey, hvor ikke-beskzeftigede personer med selvoplevet handicap eller lzen-
gerevarende helbredsproblemer er blevet spurgt, om de har sggt eller gnsker erhvervsarbejde.
KILDE: SFI, Handicap og beskeeftigelse, 2015 og egne beregninger.

Skgnnet beskaeftigel-
sespotentiale pd om-
kring 39.000 personer

Hvorvidt det reelt er muligt at gge beskaeftigelsen blandt personer med
et handicap eller l&engerevarende helbredsproblem med 17 pct.-point er
tvivlsomt.

62 pct. af de ikke-beskaeftigede med jobgnske har et svaert handicap eller
lengerevarende helbredsproblem, og det er usikkert, hvorvidt alle disse
personer reelt er i stand til at arbejde eller arbejde pa fuld tid p& grund
af deres svaere handicap. Opggresen fra SFI viser, at beskaftigede per-
soner med et sveert handicap eller la&engerevarende helbredsproblem i
gennemsnit arbejder 26,7 timer om ugen. Desuden ma formodes, at en
vaesentlig del af personer med et sveert handicap og laengerevarende hel-
bredsproblem er beskeeftiget pad szerlige vilkar med offentlig gkonomisk
stgtte.

Derimod arbejder beskaeftigede personer med et mindre handicap eller
lengerevarende helbredsproblem i gennemsnit 32,6 timer om ugen. Til
sammenligning er den ugentlige arbejdstid 34,3 timer for personer uden
handicap. Det tyder pa, at et uudnyttet beskaeftigelsespotentiale primaert
skal findes blandt de 39.000 personer med et mindre handicap.

Hvis alle 39.000 personer med et mindre handicap eller helbredsproblem

kommer i job, vil beskaeftigelsesfrekvensen stige fra 43 pct. til 49 pct.,
dvs. med 6 pct.-point, jf. figur 6.
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Figur 6
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ANM.: Den anvendte definition p& handicap er selvoplevet handicap eller leengerevarende helbreds-
problem, baseret pa survey, 16-64 ar.
KILDE: SFI, Handicap og beskzeftigelse, 2015 og egne beregninger.

Ifslge Det Centrale Handicaprad er der milliardgevinster at hente over
tid, selv hvis relativt fa fortidspensionister med handicap kommer ind p3
arbejdsmarkedet pa nedsat tid.

Hvis det gradvist over en 10-3rig periode lykkes at flytte et pct.-point af
de ca. 600.000 personer med handicap fra fgrtidspension til fleksjob, dvs.
godt 6.000 personer — uden at bruge ekstra ressourcer pa arbejdsmar-
kedsrettede indsatser - vil vi opleve en samfundsgkonomisk gevinst pa
omkring 3,3 mia. kr. sammenlagt over perioden, jf. COWI's makrogko-
nomiske beregninger for Det Centrale Handicaprad (2014).

Beregningerne viser ogsa, at hvis det i stedet lykkes at flytte de godt
6.000 personer med handicap fra fgrtidspension til ordinzere jobs, vil den
samfundsgkonomiske gevinst vaere sammenlagt 10,1 mia. kr. - dvs. om-
kring 3 gange sa stor som gevinsten ved overgang til fleksjob. Heri er
ikke medregnet gevinsten af forbedret sundhed og mindre behov for en
social indsats som fglge inklusionen pd arbejdsmarkedet.

Med et beskaeftigelsespotentiale pa omkring 39.000 personer med min-
dre handicap, der gnsker job, er der reelt basis for at flytte ikke bare et
pct.-point men langt flere personer med handicap fra offentlig forsgrgelse
over i beskeeftigelse.

Der er dermed store gkonomiske gevinster at hente for samfundet, hvis

det lykkes at fa flere med handicap i job. Dertil kommer ogsa den positive
veerdi, det har for den enkelte at veere en del af arbejdsfallesskabet.

15




Fysisk handicap er
mest udbredt

Figur 7

5. Helbredsproblemer er dynamiske

Ifglge SFI er problemer med bevaegeapparatet det mest udbredte handi-
cap eller leengerevarende helbredsproblem i 2014. Dvs. handicap, som
viser sig ved problemer med f.eks. arme, haender, ben, fgdder, ryg eller
nakke. Knap 250.000 borgere i alderen 16-64 ar har et mobilitetshandi-
cap, svarende til 41 pct. af alle personer med et selvvurderet handicap
eller laengerevarende helbredsproblem i den erhvervsaktive alder.

Sygdomme i bredere forstand er naesten lige sa fremtraadende som mo-
bilitetshandicap. Her indgar blandt andet problemer med hjerte, blodtryk
og kredslgb, diabetes og andre fremadskredne sygdomme, s som kraeft,
sklerose og Parkinsons syge.

Godt 80.000 personer har et psykisk handicap eller laengerevarende hel-
bredsproblem, herunder depression. Endelig har ca. 16.000 personer
eller 3 pct. et sanse- og kommunikationshandicap, s3 som eksempelvis
nedsat hgrelse eller syn, mens ca. 14.000 personer eller 2 pct. er udvik-
lingshaemmede, jf. figur 7.

Mobilitetshandicap er mest udbredt
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150 150
100 100
50 ‘III 50
0 — ;e
Mobilitet Sygdomme Psykiske lidelser Sanser og Udviklingsheemmede

kommunikation

ANM.: Undersggelsen er baseret pd en survey, hvor personer i alderen 16-64 &r er blevet spurgt, om
de har et selvoplevet handicap eller leengerevarende helbredsproblem. I kategorien “Mobilitet”
indgér problemer med arme, haender, ben, fadder, ryg eller nakke. I kategorien "Sygdomme”
indgar problemer med hudlidelser, ndedreaetsbesvaer, hjerte, blodtryk, kredslgb, mave, lever,
nyre, fordgjelse, diabetes, epilepsi samt andre leengerevarende eller fremadskridende syg-
domme og helbredsproblemer. I kategorien “Sanser og kommunikation” indgar synsnedsaet-
telse, nedsat hgrelse samt talebesveer.

KILDE: SFI, Handicap og beskzaeftigelse, 2015.

16




Psykiske lidelser ud-
gor en stigende andel

Figur 8

Lidelser er dynamiske

Personer med handicap eller leengerevarende helbredsproblemer har
ifslge SFI’s undersggelse aendret karakter i Igbet af de senere ar. Ande-
len, der vurderer at have et stgrre handicap, er vokset fra 47 pct. i 2005
til 61 pct. i 2014.

Samtidig er antallet af personer med psykiske lidelser vokset betydeligt.
I 2002 udgjorde personer med psykiske lidelser ca. 6 pct. af alle personer
med handicap eller leengerevarende helbredsproblemer, mens andelen i
2014 er 14 pct., jf. figur 8.

Psykiske lidelser fylder mere

Andel personer med handicap eller helbredsproblemer, pct.

B Sygdomme ™ Mobilitet = Psykiske lidelser ®Sanser og kommunikation = Udviklingshaemmede

2002 2014

ANM.: Undersggelsen er baseret p& en survey, hvor personer i alderen 16-64 ar er blevet spurgt, om
de har et selvoplevet handicap eller leengerevarende helbredsproblem.
KILDE: SFI, Handicap og beskaeftigelse, 2015.

Personer med psykiske lidelser er samtidig den gruppe, der har den la-
veste selvvurderede arbejdsevne. P& en skala fra 1 til 10, hvor 10 er
meget god, mens 1 er meget darlig, vurderer personer med psykiske
lidelser deres arbejdsevne i gennemsnit til 4,3.

Helbredsproblemer er imidlertid ikke statiske. Visse helbredsproblemer
og lidelser indebzerer et midlertidigt arbejdsevnetab. Arbejdsevnen kan
udvikles og sygdommen tackles over tid under de rette forhold. Det geel-
der blandt andet visse psykiske lidelser, der er dynamiske, og mange far
det bedre efter nogle ar.

Af en gruppe pa 50-64-arige, der havde en alvorlig mental sygdom i
2004, var det mindre end en tredjedel, der 3 ar efter fortsat havde en
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Figur 9

Psykisk sygdom er
ikke lig med fortids-
pension

alvorlig mental sygdom. Samtidig var mere end en tredjedel helbredt 3
ar efter, jf. figur 9.

Det mentale helbred er dynamisk

Andel fordelt p& helbredsstatus i 2007, der alle havde alvorlig mental
sygdom i 2004, 50-64-3arige, pct.
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25 25
20 20
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Ingen sygdom Moderat sygdom Alvorlig sygdom

ANM.: Data er fra OECD’s survey "Health, Ageing and Retirement” (SHARE).
KILDE: OECD (2012), Sick on the job? Myths and realities about mental health and work, Paris.

Prognostiske undersggelser viser endvidere, at 30 pct. med nydebuteret
skizofreni er fri for psykotiske symptomer 2 ar efter debut, og at 20 pct.
herudover kan betragtes som recovered i den forstand, at de er i arbejde
eller i uddannelse, ikke har symptomer, ikke har veeret indlagt det sidste
ar og er i stand til at bo i egen bolig, jf. Nordentoft (2009).

Et liv med psykisk sygdom behgver sdledes ikke at betyde et liv pd for-

tidspension. Alligevel er halvdelen af tilkendelserne til fgrtidspension i
dag givet pa baggrund af en psykisk lidelse, jf. figur 10.
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Figur 10

Arbejde forkorter syg-
domsperioden

Psykiske lidelser er stgrste diagnosegruppe

Fortidspensionstilkendelser fordelt pa diagnosegrupper, 18-59-3arige, pct.
m 1999 m2015

Psykiske lidelser
Bevaegeapparatsygdomme
Kraeftsygdomme

Sygd. i nervesys. og sanseorg.
Hjerte- og karsygdomme
Ulykkestilfaelde, vold mv.
Sygd. i &ndedraetsorganerne
Medfgdte misdannelser

Social indikation

@vrige diagnoser

KILDE: Ankestyrelsen.dk.

6. Det er godt for helbredet at vaere i job

I de senere ar er der sket et skift i opfattelsen af, hvad der er den korteste
vej i job for personer med laeengerevarende sygdom, funktionsnedsaet-
telse og handicap.

Fgr i tiden var tilgangen ofte, at sygdom skulle behandles, fgr det var
muligt for den enkelte at vende tilbage til eller traede ind p& arbejdsmar-
kedet. Den syge skulle skanes under behandlingsforlgb og holdes vaek
fra et job, der kunne opfattes som anstraeengende. Dette har givetvis gjort
det vanskeligt for mange mennesker med funktionsnedseettelser at
komme i arbejde eller fastholde et job.

I takt med en stigende grad af forskning i, hvad der skal til for, at syge
kan vende tilbage til eller treede ind pa arbejdsmarkedet, har tilgangen
&ndret sig. En sygemelding i kort tid kan vaere ngdvendig, men hvile og
sygemelding er ikke en behandling i sig selv. Tvaertimod vil mange men-
nesker have gavn af at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet pa trods
af sygdom. Det skyldes ifglge Videnscenter for arbejdsmiljg bl.a., at men-
nesker far vanskeligere ved at finde tilbage til arbejdsmarkedet jo laen-
gere tid, de har vaeret uden for i en sygdomsperiode.

Arbejde kan i mange tilfaelde forbedre den enkeltes helbred og forkorte
sygdomsperioden. F.eks. anser de fleste mennesker med en svaer psykisk
sygdom, sa som skizofreni, arbejde og uddannelse som en af de vigtigste
faktorer i recoveryprocessen. Mange mennesker med psykiske lidelser,
s som angst og depression, vil fa det bedre af at g pa arbejde frem for
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Indsatsen pa en virk-
somhed er mest ef-
fektiv...

... men gvrige kurser
er fortsat mest ud-
bredt

at isolere sig hjemme, hvor deres sygdom ofte forvaerres, jf. Jesper Karle
og Lars Aakerlund (2016).

Ifglge Videnscenter for arbejdsmiljg kan ogsa personer med fysiske lidel-
ser, s& som smerter i muskler og led, have gavn af at vende hurtigt til-
bage til arbejdet, idet lang tids sygemelding kan medfgre inaktivitet og
dermed forvaerre smerterne.

Derfor er det afggrende, at arbejde ikke blot betragtes som en del af
méalet med behandlingen af laengerevarende sygdom og funktionsned-
saettelser, men ogsa som en integreret del af selve behandlingen. Det
betyder ifglge SFI (2014), at de indsatser, der tilbydes personer med
funktionsnedsezettelser i kombination med gvrig behandling, sa vidt mu-
ligt skal foregad pa rigtige arbejdspladser for at virke.

Det er myndighedernes ansvar at stille de ngdvendige tilbud til radighed
og sikre, at beskaeftigelsesindsatsen tilrettelaegges effektivt, koordineret
og malrettet.

Kun en beskeden andel af de beskaeftigelsesrettede tilbud, som myndig-
hederne stiller til radighed for personer med midlertidig eller permanent
nedsat arbejdsevne, er i dag virksomhedsrettede. Hovedparten deltager
i generel opkvalificering og vejledningskurser, eksempelvis saerligt tilret-
telagte projekter og kurser, hvilke ingen dokumenteret beskaeftigelses-
effekt har, jf. bl.a. Christensen og Nordentoft (2011), Haggelund (2012),
Rode Larsen og Hggelund (2014), Eplov og Korsbaek (2012) og Graversen
(2012).

Blandt personer i jobafklaringsforigb eller ressourceforlgb er henholdsvis
23 pct. og 20 pct. i virksomhedsrettede tilbud. Blandt indsatsklare syge-
dagpengemodtagere deltager kun 12 pct. i virksomhedsrettede forlgb, jf.
figur 11.
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Figur 11

Virksomheder gnsker
at udvise socialt en-
gagement

I dag svaert at fast-
holde medarbejdere

Under hver tredje deltager i tilbud p3a en virksomhed

Andel personer, pct.
m Virksomhedsrettede forlgb ® @vrig vejledning og opkvalificering
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Sygedagpenge Jobafklaringsforlgb Ressourceforlgb

ANM.: Sygedagpengemodtagere er personer, der er vurderet indsatsklare. Virksomhedsrettede for-
Igb indeholder anszettelse med Igntilskud, virksomhedspraktik, nytteindsats, voksenelever fra
ledighed eller anseettelse jobrotationsvikar. Personer i ordinser uddannelse er ikke med i op-
ggrelsen. 2015.

KILDE: Jobindsats.dk

Mange virksomheder gnsker at veere en aktiv medspiller i beskeeftigel-
sesindsatsen for personer, der har problemer ud over ledighed, herunder
f.eks. personer med handicap. Virksomhedernes motivation for at ggre
en indsats er bl.a., at de gnsker at tage et socialt ansvar, jf. Carsten Koch
IT (2015).

Det skal ses i lyset af, at der altid er omkostninger forbundet med at
fastholde og indsluse medarbejdere med seerlige udfordringer. Det kree-
ver en stor indsats af virksomheden bade i det indledende arbejde, hvor
virksomheden skal finde passende arbejde, som kan fastholde en allerede
ansat eller tilbydes en ny medarbejder. Hertil kommer, at der efterfgl-
gende skal skaffes opbakning til indsatsen blandt kolleger og mellemle-
dere.

Med reformen af fgrtidspension og fleksjobomradet, det tradte i kraft i
2013, er det blevet svaerere for virksomhederne at fastholde eksisterende
medarbejdere, der far et handicap eller helbredsproblem.

For der kan indgas aftale om fleksjob pa den arbejdsplads, hvor personen
hidtil har vaeret ansat, er der med reformen stillet et nyt krav om 12
maneders forudgaende ansaettelse efter de sociale kapitler i overenskom-
sterne. Tilsvarende krav gzelder ikke anszettelse i fleksjob pa en ny ar-
bejdsplads.
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Figur 12

Forskelsbehandlings-
loven er en barriere
for socialt engage-
ment

Siden reformen tradte i kraft, er antallet af s3kaldte fastholdelsesfleksjob
faldet betydeligt. Fgr reformen blev der i gennemsnit etableret ca. 100
nye fastholdelsesfleksjob om maneden svarende til, at hvert tiende nye
fleksjob var et fastholdelsesfleksjob. Efter reformen er antallet af nye
fastholdelsesfleksjob faldet til omkring 70 om maneden, jf. figur 12.

Fald i brugen af fastholdelsesfleksjob

Antal personer, der pabegynder et fastholdelsesfleksjob
i gennemsnit pr. maned
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ANM.: Antallet af fastholdelsesfleksjob er opgjort som personer, der er startet i deres fgrste fleksjob,
og som har faet udbetalt Ign fra samme virksomhed inden for 2 maneder, for de startede i
fleksjobbet.

KILDE: Styrelsen for Fastholdelse og Rekruttering (Saerkgrsel i eiIndkomst, AMFORA og KMD-aktiv).

Ogsa reglerne om beskyttelse mod forskelsbehandling som fglge af han-
dicap (Forskelsbehandlingsloven) er en barriere for virksomhedernes so-
ciale engagement.

Forskelsbehandlingsloven giver personer med handicap en saerlig udvidet
beskyttelse bdde ved anseettelse og i det Igbende ansaettelsesforhold.
Beskyttelsen indebaerer bl.a., at virksomhederne er forpligtede til at ggre
noget ekstraordinaert for at tilpasse jobbet til den enkelte, hvis der er
behov for det. Fgr en eventuel opsigelse skal alle muligheder for jobtil-
pasninger veere afprgvede.

Virksomhedernes retssikkerhed pa omradet er usikker. Det skyldes dels,
at det er utydeligt, praecis hvilke medarbejdere der har et handicap og er
omfattet af lovgivningen. Dels er det uklart, hvilke og hvor mange tilpas-
ninger af jobbet, der er ngdvendige fgr en eventuel afskedigelse. Begge
dele beror pd en konkret og ofte vanskelig vurdering fra sag til sag.
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Figur 13

Reglerne om beskyttelse mod forskelsbehandling indebeerer bl.a., at det
blandt virksomhederne opleves som vanskeligt at opsige medarbejdere
med handicap, selv om der er sagligt belaeg for det. Blandt stgrre virk-
somheder mener halvdelen, at det i hgj eller nogen grad er vanskeligt at
opsige medarbejdere med handicap, jf. figur 13.

Medarbejdere med handicap kan vaere svaere at opsige

Andel virksomheder, der vurderer, at det er svaert at opsige en medarbejder med
bevaegelseshandicap, selv om der er sagligt belaeg for det, pct.
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KILDE: DA's egne beregninger pa baggrund af EPINION for Dansk Handicap Forbund (2016).

Forskelsbehandlingsloven betyder, at det kan blive bade ressourcekrae-
vende og omkostningsfuldt at ansaette personer med nedsat arbejds-
evne. Virksomheder risikerer at betale en betydelig godtggrelse, hvis de
vil afskedige en person, der er omfattet af forskelsbehandlingsloven. Det
kan afholde nogle virksomheder fra at ansaette og inkludere personer
med handicap p& arbejdsmarkedet.

7. Kontakt er en forudsaetning for job

Hvis flere virksomheder mgder jobansggere med handicap, er der poten-
tielt mulighed for, at flere personer med handicap kommer i job til gavn
for bade virksomheden og den enkelte.

Jobcentrene har ansvaret for at medvirke til at fastholde og knytte kon-
takten mellem virksomheden og ledige personer med funktionsnedseet-
telse eller handicap. Jobcentrene er dermed bindeled mellem virksomhe-
der og personer, der skal inkluderes eller fastholdes p& arbejdsmarkedet.
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Mange virksomheder
kontaktes ikke af job-
centret

Figur 14

Personer med handi-
cap bruger ofte job-
centret som indgang

45 pct. af virksomhederne bliver imidlertid ikke kontaktet af hverken job-
centrene, fleksjobambassadgrer eller andre aktgrer med henblik p& be-
skaeftigelse af personer med nedsat arbejdsevne eller laengerevarende
ledighed, jf. figur 14.

Knap halvdelen af virksomhederne kontaktes ikke

Andel virksomheder, der er kontaktet med henblik p& beskzeftigelse af
personer med nedsat arbejdsevne eller laengerevarende ledighed, 2014, pct.
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ANM.: Summer ikke til 100, da det er muligt at angive flere svar. Kategorien "Ved ikke” er udeladt
og udger 4 pct. Fleksjobambassadgrer er ansat pa jobcentrene og har udelukkende til opgave
at matche virksomheder og borgere, der er visiteret til fleksjob. Der er ansat to fleksjobam-
bassadgrer pa hvert jobcenter.

KILDE: SFI, Virksomhedernes sociale engagement, 2015

Tilsvarende er 3 ud af 4 virksomheder ikke blevet kontaktet med henblik
pa specifikt at ansaette personer med bevaegelseshandicap, jf. Epinion for
Dansk Handicap Forbund (2016).

Personer med handicap bruger i langt hgjere grad jobcentret som ind-
gang til job end lgnmodtagere generelt. Godt en tredjedel af virksomhe-
derne, der har personer med bevaegelseshandicap ansat, peger p3, at
ansaettelsen blev formidlet via jobcentret. Blandt alle Ianmodtagere bru-
ger under hver tiende jobcentret som formidler, jf. figur 15.
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Figur 15

Motivation hos den
enkelte er afggrende
for job

Flere med handicap bruger jobcenter som indgang

Veje, der fgrer til job, pct.
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ANM.: Opggrelsen for personer med bevaegelseshandicap angiver, hvordan virksomhederne fik kon-
takt til jobansggere med beveaegelseshandicap, mens opggrelsen for alle Isnmodtagere angiver
nyansatte lsnmodtageres made at fa job pa.

KILDE: Dansk Arbejdsgiverforening med tal fra EPINION for Dansk Handicap Forbund, 2016 og Nyt
fra Danmarks Statistik, nr. 100, 2016.

Generelt bruger lgsnmodtagere ofte netvark og sgger uopfordret. Det un-
derstreger, at eget initiativ, motivation og personlige relationer er vigtigt
for at finde job.

Der er store forskelle pa jobsggningsfrekvensen for ledige personer med
handicap, som gerne vil deltage pa arbejdsmarkedet. 7 ud af 10 ledige
med handicap gnsker i hgj eller meget hgj grad at fa et job, men halvde-
len har ikke s@gt job inden for det seneste ar, jf. figur 16. Dette star i
modsaetning til, at kun hver femte mener, at de selv kan ggre mere for
at fa et job.
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Figur 16

Eget initiativ er afgg-
rende for job

Sammenhang mellem
beskzeftigelse og
kompetencer

Faerre med handicap
har en kompetencegi-
vende uddannelse

Hver anden ledig med handicap sgger ikke aktivt job

Antal job, ledige med handicap har sggt det seneste ar, pct.
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ANM.: N=60. Survey blandt ledige personer med handicap.
KILDE: Rambgll (2009).

Beskaeftigede med handicap peger pa, at eget initiativ i forbindelse med
jobsggning er den veesentligste arsag til, at de har faet job, jf. Rambgl|
(2009). Det understreger, at beskaeftigelse i stor udtraekning forudseetter
en aktiv indsats af den enkelte.

8. Information om kompetencer og hjzlpemidler

Kvalifikationer har en betydning for tilknytning til arbejdsmarkedet. Bade
blandt personer med og uden handicap er der en steerk sammenhaang
mellem uddannelsesniveau og beskazeftigelsessandsynlighed. For begge
grupper gaelder, at sandsynligheden for at vaere beskaeftiget gennemga-
ende vokser med uddannelsens laengde, jf. SFI, Handicap, uddannelse
og beskeaeftigelse (2014).

Personer med et handicap eller laengerevarende helbredsproblem er kor-
tere uddannet end personer uden handicap, viser tal fra SFI (2015). Mens
40 pct. af alle med handicap i den arbejdsdygtige alder har grundskole
som hgjeste fuldfgrte uddannelse, er den tilsvarende andel blandt perso-
ner uden handicap 28 pct.

Det er isaer personer med et stgrre handicap og personer med en psykisk
lidelse, som ikke har en kompetencegivende uddannelse.
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Figur 17

Stgtteordninger kan
kompensere for han-
dicap

At manglende kvalifikationer kan veere en barriere for ansaettelse af men-
nesker med handicap bekraeftes af virksomhederne. Knap halvdelen und-
lader at anszette personer med nedsat arbejdsevne, fordi personerne
med nedsat arbejdsevne mangler de rigtige kvalifikationer, jf. figur 17.

Manglende kvalifikationer er en barriere

Andel virksomheder, der begrunder, at de ikke har personer ansat
med nedsat arbejdsevne med fglgende forhold, pct.
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ANM.: Andelen af virksomheder, som ikke har medarbejdere, der havde nedsat arbejdsevne, da de
blev tilknyttet virksomheden, som pa grund af udvalgte forhold undlader at ansaette personer
med nedsat arbejdsevne, 2014.

KILDE: SFI (2015b).

Manglende viden om kvalifikationer af mere uformel karakter er ogsa en
barriere for ansaettelse af personer med handicap. F.eks. viden om,
hvilke arbejdsopgaver personer med handicap er i stand til at Igse pa
trods af handicappet. Virksomhederne peger i seerlig grad p3, at det krae-
ver for mange hensyn at anseette personer med nedsat arbejdsevne, og
at de er nervgse for, om personerne kan fungere pd arbejdspladsen.

Tilsvarende peger virksomheder med erfaring med medarbejdere med
nedsat arbejdsevne pa, at det er vigtigt, at engagementet ikke indebaerer
ggede omkostninger, jf. SFI (2015b).

Fuld klarhed over kompensationsordninger og gkonomisk stgtte fra det
offentlige pd ansaettelsestidspunktet er derfor afggrende for virksomhe-
derne, hvis de skal anseette personer med handicap.

Der findes forskellige muligheder for at stgtte og kompensere personer

med varig funktionsnedsaettelse eller handicap s& som personlig assi-
stance, hjeelpemidler, Igntilskud til nyuddannede med funktionsnedsazet-
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Personlig assistance
og hjelpemidler er ef-
fektive redskaber

Afggrelse om kom-
pensation kan fgrst
treeffes med job pa
handen

Virksomhederne
mangler viden om
kompensationsmulig-
hederne

telse og mentorstgtte. Formalet er at afhjeelpe eller begraense konse-
kvenserne af den nedsatte funktion mest muligt og ggre hverdagen eller
arbejdslivet lettere.

Det er seerligt personlig assistance og hjaelpemidler, der ggr en forskel
med hensyn til at give personer med handicap samme muligheder pa
arbejdsmarkedet som personer med fuld funktionsevne, jf. Rambgll
(2009). I jobcentrene vurderer henholdsvis 57 pct. og 53 pct. af jobcen-
termedarbejderne disse redskaber som effektive instrumenter.

En personlig assistent yder stgtte i forbindelse med de arbejdsfunktioner,
som en person med handicap eller funktionsnedszettelse ikke selv kan
klare. Det kan dreje sig om hjalp til specifikke lgft, hente og bringe,
sekreteer- og tolkebistand eller saerlig stgtte til at skabe overblik i ar-
bejdsdagen, strukturere arbejdsopgaverne, veere bindeled til kolleger
osv. Kommunerne yder gkonomisk stgtte til en personlig assistent med
en timelgnssats pa 110-124 kr. pr. time (2016) baseret pa studenter-
timelgnssatsen, der er fastlagt i overenskomsten mellem HK og Staten,
jf. Specialfunktionen Job & Handicap. En eventuel merudgift skal daekkes
af virksomheden.

Hjeelpemidler bestdr af arbejdsredskaber og mindre arbejdspladsindret-
ning. Det kan vaere mindre arbejdsmaskiner til personligt brug, seerlige
arbejdsstole, handgreb, saenkning af gulv, udvidelse af dgre, installation
af ramper og lift m.m. Betingelsen for at fa bevilget hjaelpemidler er bl.a.,
at udgiften ligger ud over, hvad arbejdsgiveren forudsaettes at afholde,
og at arbejdsredskabet ikke er almindeligt forekommende p& arbejds-
pladsen.

Det er jobcenteret, som foretager en konkret vurdering i hver enkelt sag,
nar der sgges om kompensationen som fglge af handicap. Ansggningen
om den ngdvendige kompensation kan fgrst behandles, nar der er ind-
gdet aftale om et konkret job. Det bidrager til usikkerhed om kompensa-
tionsmulighederne, nar virksomhederne star over for en anseettelse af en
person med handicap.

Virksomhedernes kendskab til de forskellige handicapkompenserende
ordninger er begraenset, viser en undersggelse fra Dansk Handicap For-
bund (2016). 2 ud af 3 virksomheder er ikke bekendt med, at ordnin-
gerne eksisterer, jf. figur 18.
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Figur 18

Kendskab til kompen-
sationsordninger
blandt handicappede
er ogsa begraenset

Mangel pa afgegrende viden om stgtteordninger

Andel virksomheder, uden viden om henholdsvis kompensationsordninger,
samt andel virksomheder, der mener at viden om gkonomisk stgtte er
afggrende/helt afggrende for anszettelse, pct.
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Virksomheder uden kendskab til Virksomheder der mener, at viden om
kompensationsordninger stgtte er afggrende for ansaettelse

ANM.: Kompensationsordninger for personer med handicap er f.eks. personlig assistance, hjeelpe-
midler eller seerlig indretning af arbejdspladsen. Virksomhederne forholder sig alene til perso-
ner med bevagelseshandicap.

KILDE: DA's egne beregninger pa baggrund af EPINION for Dansk Handicap Forbund (2016).

Kendskabet til stgtte- og kompensationsordninger er ogsa begraenset
blandt personer med handicap eller l&engerevarende helbredsproblem, jf.
SFI "Handicap og beskaeftigelse 2014"”. Hver fjerde person med handicap
kender ordningen med personlig assistance, og 3 ud af 4 har ikke sggt
om gkonomisk stgtte til hjeelpemidler, arbejdsredskaber eller arbejds-
pladsindretning.

Der er dermed et tydeligt mismatch mellem den information, virksomhe-
derne har om stgtteordninger, og det behov for information, virksomhe-
derne finder afggrende at besidde i forbindelse med anseettelse af med-
arbejdere med handicap, jf. Epinion for Dansk Handicap Forbund (2016).

Virksomhederne efterspgrger ogsa oplysninger om, hvad et givent han-
dicap indebaerer, ndr de gnsker at ansaette en ny medarbejder. 84 pct.
af virksomhederne mener, at det enten altid er relevant at oplyse om sit
handicap eller relevant, hvis det kraever noget szerligt at indrette arbejds-
pladsen, s& medarbejderen kan Igse opgaverne, jf. figur 19.
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Figur 19

Betaenkelighed ved
kollega med lidelse

Virksomheder finder det er relevant, at ansggeren
oplyser om sit bevaegelseshandicap

Andel virksomheder, der mener, det altid er relevant at oplyse bevaegelseshandicap i
ansggningen, eller relevant hvis det kreever noget seerligt at indrette arbejdspladsen, pct.

60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 - 10
0 0

Ja, altid Ja, hvis det kraever noget Nej
seerligt at indrette
arbejdspladsen

ANM.: Der er ikke vaesentlig forskel pd resultatet af undersggelsen alt efter, om det er offentlige,
private, store eller mindre virksomheder, om det er virksomheder med eller uden medarbej-
dere med bevaegelseshandicap, eller om det er virksomheder, der er tilgeengelige/ikke-tilgaen-
gelige for personer i kgrestol.

KILDE: DA's egne beregninger p& baggrund af EPINION for Dansk Handicap Forbund (2016).

Information om, hvad et givent handicap indebaerer, er ogsa relevant at
f& for de medarbejdere, der skal modtage en ny kollega med handicap.
Viden om, hvilke implikationer handicappet har for den enkelte og for
arbejdspladsen, samt hvilke muligheder der er for at kompensere og
stgtte, vil kunne bidrage til at skabe tryghed blandt medarbejdere, der
skal inkludere eller fastholde en ny kollega med handicap pa arbejdsplad-
sen.

Medarbejdere er generelt betaenkelige over for at fa en ny kollega med
handicap eller en funktionsnedsaettelse. Knap 40 pct. af Ignmodtagerne
vil vaere betaenkelige, hvis de ved en ansaettelsessamtale til et nyt job
far at vide, at de vil komme til at arbejde sammen med en kollega, der
har en svaer psykisk lidelse som skizofreni eller maniodepressivitet. Til-
svarende er mere end hver fjerde Ignmodtager betzenkelig ved at skulle
arbejde sammen med en kollega med depression eller stress, jf. figur 20.
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Figur 20

Krav om permanent
arbejdsevnetab
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Medarbejdere er betaenkelige ved kollega med lidelse
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ANM.: Fgrste og anden sgjle angiver andelen af personer, der i hgj eller nogen grad er betaenkelige.
Tredje og fjerde sgjle angiver andelen af virksomheder, der vurderer, at ansaettelse af en
person med den pagaeldende lidelse vil have en negativ betydning for samarbejdet blandt
medarbejderne.

KILDE: SFI, Virksomhedernes sociale engagement, 2014 (figur 4.4) og 2015 (tabel 7.3).

9. Na&r de kan i Sverige - sa kan vi ogsa i Danmark

Sverige har gennem de seneste &r gennemfgrt en raekke reformer af de
offentlige forsgrgelsesordninger. I fokus har veeret en indsats mod "Utan-
forskabet” med gnske om at inkludere langt flere i faellesskabet pd ar-
bejdsmarkedet og dermed f& nedbragt antallet af personer pd offentlig
forsgrgelse.

Med reformerne blev der bl.a. indfgrt en raekke aendringer pa fgrtidspen-
sionsomradet, herunder blandt andet krav om permanent arbejdsevne-
tab, gradueret ydelse afhaengig af grad af arbejdsevnetab, reduktion af
satsen for maksimal fgrtidspension, en centralisering af tilkendelser m.v.

Kravet om permanent arbejdsevnetab indebaerer, at det typisk ikke vil
vaere muligt at fa fertidspension p@ baggrund af stresslidelser, fibromy-
algi, piskesmeeld, misbrug, nedsat syn eller hgrelse, muskel- og skelet-
besveer m.v.

Indsatsen mod “Utanférskabet” har p& 7 &r resulteret i, at knap 200.000
feerre svenskere er offentligt forsgrgede, jf. figur 21.
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Figur 21

Lille forskel p& be-
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ANM.: "Fleksjob” i Sverige er en midlertidig Igntilskudsordning.
KILDE: SCB, Sverige.

At reformerne har baret frugt, kan ogsa aflaeses i forskellen i beskaefti-
gelsen blandt personer med og uden kroniske helbredsproblemer. I Sve-
rige er forskellen blevet nedbragt fra omkring 20 pct.-pointi 2007 til knap
10 pct.-point i 2011. I Danmark er forskellen pa omkring 30 pct.-point,
jf. figur 22.
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Figur 22
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Forskel pa beskeeftigelsesfrekvens mellem personer med og uden
kroniske helbredsproblemer eller handicap, pct.-point, 15-64 ar

mDanmark ™ Sverige
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Forskellen i beskaeftigelsesfrekvens for Danmark er fra 2005 og det tilsvarende tal for Sverige
er fra 2007. Forskellen for Sverige i 2007 er muligvis overvurderet i forhold til de andre tal,
der alle kommer fra EU-LFS, mens tallet for Sverige i 2007 kommer fra EU-SILC. Dette skyldes
hovedsagligt forskellige definitioner af handicappede i de 2 kilder.

KILDE: OECD - Sickness, disability and work (tal for 2005/2007) og Eurostat (LFS) (tal for 2011).

Desuden er opfattelsen, at et handicap eller laengerevarende helbreds-
problemer kan forenes med en et aktivt fritids- og arbejdsliv mere ud-
bredt i Sverige end i Danmark. Mere end hver fjerde dansker i den er-
hvervsaktive alder angiver at vaere noget eller meget begraenset i at ud-
fore almindelige aktiviteter i hverdagen pa grund af helbredsproblemer.
I Sverige angiver under 10 pct. i den erhvervsaktive alder at vaere be-
graenset af helbredsproblemer.

Samtidig er flere svenskere aktive pa trods af helbredsproblemer. Knap
22 pct. af svenskerne i den erhvervsaktive alder med sygdom eller leen-
gerevarende helbredsproblemer er aktive trods helbredsproblemer. I
Danmark er den tilsvarende andel 9 pct., jf. figur 23.
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Figur 23

Store forskelle pa til-
deling af fortidspen-
sion i Danmark
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ANM.: Opggrelsen er baseret pa& survey. 16-64 arige, 2014.
KILDE: Eurostat (SILC).

Med de svenske reformer har man desuden mindsket de meget store
kommunale forskelle i tilkendelsen af fgrtidspension ved at flytte visita-
tionen til fgrtidspension fra kommunerne til en statslig myndighed. For-
sikringskassen, der star for visitationen, var tidligere regionale selvstaen-
dige enheder og er nu en statslig central myndighed med decentrale en-
heder.

Tidligere var det muligt at fa fertidspension i Sverige p& bagrund af, hvor
i Sverige man boede, hvis man var taet pa pensionsalderen, eller hvis
man havde sociale problemer. Det er nu ikke laengere muligt.

I Danmark er der ligeledes store forskelle i tilkendelserne af fgrtidspen-
sion kommunerne imellem. Eksempelvis tilkendte Kerteminde Kommune
fgrtidspension til 60 personer i 2015 svarende til 4,5 personer pr. 1.000
18-64-3rige i kommunen, mens Faaborg-Midtfyn tilkendte fartidspension
til 12 personer svarende til 0,4 personer pr. 1.000 18-64 arige, jf. figur
24,
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Figur 24

Halvt s3 mange vil fa
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Kommunale forskelle ved tilkendelse af fgrtidspension

Nytilkendelser af fgrtidspension i 2015 fordelt pd klynger, pr. 1.000 18-64-arige
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ANM.: Kommuner er samlet i klynger p& baggrund af ens rammevilkar for varige ydelser. Befolknin-
gen er et gennemsnit af 2015 og 2016. Fang, Laesg, Samsg og Arg er udeladt.
KILDE: Ankestyrelsen og Danmarks Statistik.

Var der i stedet en mere ensartet visitation til fertidspension, og I3 ni-
veauet ved de kommuner, der visiterer faerrest, ville billedet veere an-
derledes. Hvis alle kommuner havde samme antal visitationer pr. 1.000
18-64 arige som de kommuner med samme rammevilkar og lavest antal
visitationer, ville antallet af nytilkendte fgrtidspensioner vaere blevet hal-
veret i 2015.

10. DA’s forslag — flere med handicap i job

DA har 4 forslag til, hvordan flere med handicap kommer i arbejde:

1. Kompetencekort for personer med handicap

Manglende viden om formelle og uformelle kompetencer blandt personer
med handicap samt viden om, hvad handicappet indebzerer, og hvorvidt
der er mulighed for kompensation og stgtte, kan skabe usikkerhed i virk-
somheder, der overvejer at ansaette personer med handicap.

Mange virksomheder har ikke kendskab til de handicapkompenserende
ordninger, sa som personlig assistance og hjaelpemidler og kender ikke
reglerne for gkonomisk stgtte. Samtidig peger virksomheder pa, at det
er afggrende at have viden om handicappet og de stgttemuligheder, der
findes, allerede ved anszettelsestidspunktet.
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Forslag 1

Efter de geeldende regler foretager jobcenteret en konkret vurdering i
hver enkelt sag, nar der sgges om kompensationen som fglge af handi-
cap. Ansggningen om den ngdvendige kompensation kan fgrst behand-
les, nar der er indgdet aftale om et konkret job.

Hvis det fra begyndelsen star helt klart for en virksomhed, hvad en job-
ansgger med handicap kan bidrage med til virksomheden, hvad ansgge-
ren kan eller skal have ekstra hjeelp til, hvordan der kan kompenseres
osv., gges sandsynligheden for, at der kan ske et godt match med en
arbejdsplads til gavn for bdde virksomheden og den enkelte.

DA foresl8r derfor at indfgre et kompetencekort for personer med handi-
cap, som bl.a. angiver, hvilken stgtte jobcentret giver den pagaeldende
med i et job. Kortet kan medbringes ved jobsamtaler og skal give svar
pa folgende spgrgsmal:

o Hvilke formelle og uformelle kompetencer har personen? (uddan-
nelse og erhvervserfaring)?

. Hvilket handicap er der tale om, hvad er personen i stand til at klare
pa trods af handicappet og hvilke begraensninger har personen pa
grund af handicappet?

. Hvilke krav til praktiske foranstaltninger s& som indretning af ar-
bejdspladsen fglger af handicappet, hvilke stgttemuligheder har
personen faet bevilget af kommunen for at kompensere for handi-
cappet og hvilke udgifter til stgtteforanstaltninger deekkes af kom-
munen?

Kompetencekortet udstedes af jobcentret og skal vaere frivilligt at be-
nytte for personer med handicap.

Et kompetencekort vil reducere virksomhedens usikkerhed og admini-
strative byrder ved ansaettelse af personer med handicap, idet informa-
tionen om, hvilke kompensationsformer der fglger med ansaettelsen, er
til radighed for virksomheden fra begyndelsen. Samtidig kan fokus rettes
pd ansggerens kompetencer frem for pa praktiske forhold og begreens-
ninger.

2. Synlig jobsggning for personer med handicap

Undersggelser viser, at personer med et handicap eller laengerevarende
helbredsproblem har en vaesentlig lavere beskaeftigelse end gvrige per-
soner. Der findes imidlertid ingen opggrelse af det praecise antal ikke-
beskaeftigede personer med handicap, der kan og vil arbejde.

Samtidig bruger personer med handicap i langt hgjere grad jobcentret
som indgang til arbejdsmarkedet end lgnmodtagere generelt. Men job-
centret lgfter ikke deres ansvar for at knytte kontakten mellem ledige
med handicap og virksomhederne.
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Forslag 2

Forslag 3

Hvis flere personer med handicap skal i arbejde, forudsaetter det, at mu-
lighederne for, at virksomheder og jobsggende med handicap mgder hin-
anden, forbedres. Jobsggningen blandt personer med handicap skal vaere
langt mere synlig for virksomhederne.

DA foresl&r derfor, at personer med handicap, der gnsker beskeeftigelse,
opfordres til aktivt at sgge job ved bl.a. at registrere sig pa jobnet.dk og
jobindex.dk m.v. Det geelder bl.a. ikke-beskaeftigede personer med han-
dicap, som i dag ikke har pligt til at registrere sig som jobsggende pa
jobnet.dk, herunder aktivitetsparate kontanthjeelpsmodtagere og fgrtids-
pensionister.

3. Bedre mulighed for fastholdelse i fleksjob

Det er afggrende, at virksomhederne har gode gkonomiske og praktiske
muligheder for at fastholde og inkludere personer med midlertidig eller
permanent nedsat arbejdsevne, herunder personer med handicap. Det
skal bane vejen for, at endnu flere virksomheder gnsker at engagere sig
i beskaeftigelsesindsatsen.

Kravet om 12 maneders ansaettelse pa szerlige vilkar forud for at kunne
blive ansat i fleksjob pa hidtidig virksomhed forringer virksomhedernes
muligheder for et socialt engagement og betyder, at fa nu bliver fastholdt
i fleksjob pa den hidtidige virksomhed.

DA foresl&r derfor, at kravet om 12 maneders forudgdende anseettelse
efter de sociale kapitler for indgdelse af aftale om fleksjob afskaffes. Det
er den tilkendende myndigheds ansvar at sikre, at kun personer med
varig nedsat arbejdsevne bliver tilkendt fleksjob.

4, Fortidspension tilkendes pa et permanent og ensartet
grundlag

Visse helbredsproblemer herunder psykiske lidelser er dynamiske, og
mange far det bedre efter nogle r. Arbejdsevnen kan udvikles og syg-
dommen tackles over tid under de rette forhold. Derfor er det afggrende,
at personer med helbredsproblemer af laengere varighed ikke parkeres
pa fortidspension, men far en chance for at fastholde en tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Efter de geeldende regler kan fgrtidspension tilkendes til personer med
vaesentlig og varig nedsat arbejdsevne. Der er ikke krav om arbejdsev-
nen er nedsat permanent. Det betyder bl.a., at der kan tilkendelse fgr-
tidspension pd baggrund af lidelser, der er mulige at behandle, s& som
periodisk depression, angst, borderline, fybromyalgi, kronisk traetheds-
syndrom, piskesmaeld, misbrug m.v.

Endvidere er der store og uforklarlige forskelle i tilkendelserne af fgrtids-
pension og igangseettelse af ressourceforlgb kommunerne imellem.
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Forslag 4

DA foresl8r derfor, at visitationen til ressourceforlgb og fartidspension
flyttes til en central myndighed under staten. Dette vil sikre, at tilken-
delse af fgrtidspension og indholdet af ressourceforlgb bygger pa et
grundlag, der er ensartet, gennemsigtigt og forudsigeligt pa tvaers af
kommuner.

DA foresl8r desuden, at der sker en revurdering af allerede tilkendte far-
tidspensioner.

Endelig foresl8r DA, at det kun skal vaere muligt at fa en fortidspension,

hvis det kan dokumenteres, at arbejdsevnen er nedsat permanent og ud
fra den foreliggende viden, altid vil veere det.
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Bilag 1

Tabel 3 viser udviklingen i antallet af 16-66 arige pa overfgrselsindkomst.

Tabel 3
Antal overfgrselsmodtagere (16-66 ar), 1.000 helarspersoner 1995 2015 2025
Jobparate ledige 323 128 109
Syge- og barselsdagpenge 173 114 132
Aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere og integrationsydelse 50 141 130
Fleksjob, ledighedsydelse og revalidering 37 85 114
Fgrtidspension og ressourceforlgb 263 235 270
Pension, efterlgn, fleksydelse og overgangsydelse 138 213 39
Ialt 984 916 795

ANM.: Tal for 1995 og 2015 er baseret p& ADAM'’s databank undtagen 65-66-§rige pensionister i 2015, som er baseret pd Danmarks
Statistik. Sken for 2025 er baseret pa Finansministeriets fremskrivning, som ikke er aldersafgraenset. Der kan derfor vaere
indeholdt overfgrselsmodtagere p8 67 &r i 2025. Der er ingen 65-66-3rige folkepensionister i 2025 p8 grund af tilbagetraek-
ningsreformen, der gger folkepensionsalderen. Opdelingen pé de forskellige overfgrselsgrupper er behaeftet med usikkerhed.
Jobparate ledige: Dagpenge, jobparate kontanthjaelpsmodtagere inkl. aktivering samt feriedagpenge. Syge- og barselsdag-
penge: inkl. arbejdsmarkedsorlov. Aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere: inkl. uddannelseshjaelp, aktivering og integra-
tionsydelse. Aktivitetsparate kontanthjaelpsmodtagere kan ogsd veere indeholdt stgttet beskeeftigelse. Finansministeriets
fremskrivning indeholder ikke skgn for ikke-arbejdsmarkedsparat kontanthjaelp, og tallet er beregnet residualt ud fra det
samlede antal overforselsmodtagere i 2025. Fleksjob, ledighedsydelse og revalidering: inkl. skdnejob og gvrig stattet beskaef-
tigelse, der ikke indgdr under aktivering.

KILDE: Egne beregninger pa baggrund af ADAM, Danmarks Statistik, Finansministeriets @konomiske Redeggrelse august 2016 og
Regeringens 2025-plan, august 2016.
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