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Samradsspergsmal A:

Mener ministeren det er rimeligt, at 1.950 personer dgde inden for 6 maneder efter,
at de blev tilkendt fgrtidspension siden reformen af fgrtidspension og fleksjob
tradte i kraft? Eller er ministeren enig i, at de stramninger man har gennemfert pa
fertidspensionsomradet er med til at give de allersygeste i vores samfund en uvaer-
dig behandling? Og hvad vil ministeren i givet fald gere for at rette op pa den her
tilstand?

Samradsspergsmal B:

Vil ministeren give en status for den kritiske gennemgang af fgrtidspensions- og
fleksjobomradet, som ministeren har bebudet, herunder konkret redeggre for, hvad
ministeren forventer, der kommer ud af den her gennemgang, og hvornar
ministeren afrapporterer fra gennemgangen?

Samradsspergsmal C:
Hvilket midler er ministeren klar til at bruge for at faerre terminale patienter pa kort
sigt ender i ressourceforlgb og jobpravning?

Samradsspergsmal D:

Vil ministeren pa kort sigt overveje at give de sygeste borgere en livline ved at bor-
gerens laege eller en specialleege far mulighed for at nedlaegge et laegefagligt veto
imod forsat afvikling af ressourceforlgbets indsatser, hvis la&egen vurderer at indsat-
sen kan vaere skadelig eller livsfarlig? Og vil ministeren ligeledes sikre at aktivitets-
parate kontanthjselpsmodtagere med en laegeerklaering fra laege eller speciallaege
ikke rammes af kontanthjaelpsloftet og 225-timersreglen, hvis laegen vurderer, at
borgeren er for syg til at arbejde?

Indledning

Tak til Torsten Gejl for at have indkaldt til det her
- ogsa efter min mening - meget vigtige samrad.
Det tager jo fat i et meget alvorligt emne, det synes
jeg ogsa, at samradsspgrgeren indikerer.



Nar mennesker dgr i en for tidlig alder, pavirker
det os alle. Og det kan virke hardt, uretferdigt,
hvis det sker kort tid efter, at man har faet tilkendt
fgrtidspension. Det er helt rimeligt at have fokus
pa, om alvorligt syge mennesker kunne have faet
tilkendt fgrtidspension pa et tidligere tidspunkt.

For der er ingen tvivl om, at det giver mange men-
nesker tryghed, nar fgrst tilkendelsen er pa plads.

Der vil vere en stgrre andel af mennesker blandt
personer, der tilkendes fgrtidspension, som har al-
vorlige helbredsproblemer — og nogle kan vare
meget syge.

Det afggrende kriterium for at fa tilkendt fgrtids-
pension er jo netop, at man har en vasentlig og va-
rigt nedsat arbejdsevne — ofte en naturlig fglge af
sygdom.

Og reglerne om fgrtidspension indeholder s@rlige
regler for, hvordan der kan tilkendes fgrtidspen-
sion hurtigt og enkelt til personer, der er 1 termi-
nalfasen, hvor man jo ved, at de ikke har lang tid
igen. For der skal naturligvis tilkendes fgrtidspen-
sion sa tidligt i et sygdomsforlgb som muligt, nar
det star klart, at der ikke er anden udve;j.



Men vi kan — og skal — sikre, at alle borgere bliver
m@dt med tillid og behandlet ordentligt og ver-
digt, nar de er i beskaftigelsessystemet.

Det bliver i hgj grad det, jeg vil have fokus pa i
forbindelse med den kritiske gennemgang af refor-
men af fgrtidspension og fleksjob, som spgrgeren
ogsa selv refererer til.

Svar pd A om de 1.950 dgdsfald

Det leder mig videre til det fgrste samradsspgrgs-
mal, samradsspgrgsmal A, hvor jeg skal forholde
mig til, om 1.950 dgdsfald er rimeligt?

De 1.950 dgdsfald fremgar af mit svar pa spgrgs-
mal nr. 18 fra Beskaftigelsesudvalget, som jeg har
oversendt til Beskaeftigelsesudvalget den 21. au-
gust.

Som jeg ogsa har oplyst udvalget i svaret, sa giver
det ikke mening at sammenligne dgdelighed pa
tvars af forsgrgelsesydelser eller over tid, fgr og
efter reformen. Det skyldes, at malgrupperne har
@ndret sig. Fx er de mennesker, der i1 dag tilkendes
fgrtidspension, 1 gennemsnit &ldre og l&ngere vek
fra arbejdsmarkedet end f@r reformen.

Men hvis man sa alligevel skal ggre det, sa er det
korrekt, at andelen der dgr inden for det fgrste



halve ar efter tilkendelsen af fgrtidspension, er ste-
get fra 2,4 procent fgr reformen af fgrtidspension
og fleksjob til 3,8 procent efter reformen. Denne
andel skal ses 1 forhold til, at fgrtidspension er for-
beholdt mennesker, som har en varig og vesentlig
nedsat arbejdsevne — herunder mennesker som er
alvorligt syge. I takt med at vi bliver bedre til at fa
flere mennesker med begrensninger i arbejdsev-
nen 1 fx fleksjob, vil andelen af alvorligt syge 1 fgr-
tidspensionsordningen selvsagt udggre en stgrre
andel.

Og rigtig mange mennesker med en nedsat ar-
bejdsevne har heldigvis faet en ansettelse i fleks-
job de seneste ar.

Ser man pa antallet af borgere, der dgr inden for
de fgrste seks maneder, 1a det i gennemsnit pa ca.
400 personer pr. ar fra 2005 til 2012.

I perioden efter reformen fra 2013 til 2018 1a det i
gennemsnit pa ca. 330 pr. ar. Det er faktiske ferre
personer end fgr reformen. Men den sammenlig-
ning synes jeg som sagt ikke giver mening.

Jeg har bedt mine embedsmand om at kigge pa,
hvilke ydelser borgerne modtog, inden de fik til-
kendt fgrtidspension. Og de tal vil jeg selviglgelig
oversende til udvalget.



Ud af de 1.950 borgere, som dgde inden for det
fgrste halve ar pa fertidspension, kom 67 fra res-
sourceforlgb. Det svarer til tre procent.

Der er derfor ikke belag for at slutte, at det er
langvarige ressourceforlgb, der er arsag til, at disse
mennesker dgr 1 den farste tid efter, de har faet til-
kendt fgrtidspension.

Det betyder dog ikke, at der ikke er behov for at
forbedre reformen — og maden vi mgder menne-
sker pa i beskaeftigelsessystemet.

Svar pa B om kritisk gennemgang
Det leder mig videre til spgrgsmal B om den kriti-
ske gennemgang.

Som jeg ogsa oplyste pa samradet om reformen i
slutningen af august, er det vigtigt for mig, at jeg
som led i den kritiske gennemgang far mulighed
for at lytte til aktgrer pa omradet og mennesker,
som er bergrte af reformen.

Det var ogsa grunden til, at jeg i midten af septem-
ber var pa Fyn hos Gitte, Ulla, Connie og Char-
lotte, der pa den ene eller anden made har varet
bergrt af reformen.



Og 1 oktober besggte jeg Anette, Selina og Eva-
Pernille 1 Hvidovre til kaffe og en snak om refor-
men.

Deres historier var ikke ligefrem et skgnmaleri af
den made borgere bliver behandlet pa i det nuve-
rende system. Og mgderne har 1 den grad givet
mig stof til eftertanke.

I november har jeg haft besgg af Kim Madsen fra
Jobcentrets ofre og af Landsforeningen af Fleks-
og Skanejobbere, som ogsa har et indgaende kend-
skab til reformen.

Jeg har besggt N@stehjelperne, som havde invite-
ret til en snak om, hvilken forskel bisidderne ggr
og hvilke erfaringer, de har gjort sig gennem rigtig
mange sager. Det var rigtigt spendende at hgre om
deres vinkel pa reformen, og jeg fik ogsa rigtig
mange gode input.

Der er altid flere sider af en sag, og derfor har jeg
veret 1 dialog med en rekke kommuner, blandt an-
det Gentofte Jobcenter, for at hgre om deres ar-
bejde og de udfordringer, som de mgder 1 det dag-
lige arbejde. Jeg har selvfglgelig ogsa holdt mgder
med Kommunernes Landsforening.

I den kommende tid vil jeg invitere relevante aktg-
rer til temabaserede reformvearksteder, hvor ét af



temaerne er ressourceforlgb. Formalet er at drgfte
og vurdere de aktuelle udfordringer og fa virke-
lighedens perspektiver pa, hvilke Igsninger, der er
ngdvendige.

Ressourceforlgb er ogsa en ordning, som jeg gen-
nem mine m@der med borgere har set, at der er
nogle udfordringer med. Det viser evalueringen
ogsa.

Derfor har jeg - med satspuljekredsens opbakning
- afsat 68 mio. kr. fra udisponerede satspuljemidler
til at forbedre indsatsen for mennesker 1 ressource-
forlgb 1 20-25 kommuner.

For de penge kan 4.000-6.000 borgere 1 ressource-
forlgb fa en personlig jobformidler, som skal un-
derstgtte borgeren 1 at komme ud 1 virksomhederne
og derigennem fa en stgrre tilknytning til arbejds-
markedet.

Det her projekt kan vi gennemfgre inden for de ek-
sisterende regler. Men der er ikke nogen tvivl om,
at vi ogsa skal se n@rmere pa reglerne om ressour-
ceforlgb.

Som led i den kritiske gennemgang vil der ogsa
blive udarbejdet et opdateret grundlag, som kan
danne udgangspunkt for forligskredsens drgftelser
om justeringer af reformen.



Den kritiske gennemgang vil altsa bygge oven pa
den store og grundige evaluering, der allerede fo-
religger og vare et supplement hertil.

Som jeg ogsa tidligere har understreget, har jeg
ikke til hensigt at trekke tingene i langdrag, og
derfor haber jeg — og sigter efter — at den kritiske
gennemgang kan vare klar i 1gbet af 1. halvar
2020.

Inden jeg gar videre til spgrgsmal C, vil jeg gerne
fremhave, at jeg ikke kan genkende det billede,
sparger forsgger at tegne — nemlig, at der stort set
ikke tilkendes f@rtidspensioner.

Man skal selviglgelig have fgrtidspension, hvis
man er berettiget til det. Og vi ser i1 gjeblikket, at
flere far tilkendt f@rtidspension. Og her synes jeg,
at Kgbenhavn er sarlig interessant. I 2018 til-
kendte Kgbenhavn over dobbelt sa mange fgrtids-
pensioner som de gjorde 1 2017. Helt konkret til-
kendte kommunen 419 fgrtidspensioner 1 2017 og
898 1 2018 — og alene i fgrste halvar i 2019 har de
tilkendt 738 fgrtidspensioner.

Svar pa C om terminale patienter

I spgrgsmal C spgrges til, hvad jeg vil ggre for at
sikre, at feerre terminale patienter ender 1 ressour-
ceforlgb og jobprgvning.



Her er mit svar helt klart. For lovgivningen pa om-
radet er klokkeklar.

Terminale patienter skal ikke 1 ressourceforlgb el-
ler have andre forlgb for at udvikle deres arbejds-
evne.

Terminale patienter kan tilkendes fgrtidspension,
uden at sagen fgrst skal behandles 1 rehabilite-
ringsteamet. Det betyder, at de meget hurtigt kan
fa tilkendt fgrtidspension.

Ankestyrelsens praksisundersggelse fra marts
2019 viser ogsa, at kommunerne bruger den mu-
lighed — og de bruger den korrekt.

Ankestyrelsen har gennemgaet 20 sager, hvor
kommunerne har tilkendt fgrtidspension uden fore-
leeggelse for rehabiliteringsteamet pa baggrund af,
at personen er terminalt syg.

Kommunens afggrelse har veret korrekt 1 alle 20
sager, og undersggelsen viser, at sagerne om ter-
minalt syge personer bliver behandlet pa under en
maned.

Pa sygedagpengeomradet er der ogsa en regel om,
at sygedagpengene kan forlenges, hvis den syge-
meldte har en livstruende, alvorlig sygdom.



Jeg mener derfor, at de lovgivningsmassige ram-
mer er 1 orden. Hvis nogle kommuner skulle sende
terminale patienter 1 ressourceforlgb, handler de 1
strid med lovgivningen.

Svar pa D om livline til syge borgere
Jeg vil nu besvare spgrgsmal D om blandt andet
livline til meget syge borgere, hvor fx borgerens
egen lege kan komme med indvendinger, hvis la-
gen vurderer, at indsatserne i et ressourceforlgb er
skadelig eller livsfarlig for borgeren.

Ogsa her er reglerne klare — kommunen ma ikke
iverksatte tiltag, hvor der er risiko for liv eller
fgrlighed — sa klart kan det siges — og skal det si-
ges.

I sadanne tilfeelde skal kommunen enten tilpasse
eller atbryde indsatsen. Eller tilbyde en helt anden
indsats.

Borgere 1 ressourceforlgb har siden 1. juli 2019
haft mulighed for at afvise legebehandling, de er
utrygge ved, uden at det far konsekvenser for deres
forsgrgelse. Det kan fx vere behandlinger med an-
tidepressiv medicin.

Jeg vil ogsa kort fremhave, at det er tydeliggjort i
den nye lov om en aktiv beskaftigelsespolitik, at
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et beskaftigelsesrettet tilbud altid skal vere tilpas-
set borgerens helbredstilstand.

Der spgrges ogsa til situationen for kontanthjalps-
modtagere bergrt af 225-timersreglen og kontant-
hjelpsloftet.

De nuvarende regler er sadan, at perioder med
sygdom forlenger perioden pa de 12 maneder,
som en kontanthjelpsmodtager har til at opfylde
225-timersreglen.

Det er til gengeld ikke muligt at blive undtaget fra
kontanthj&lpsloftet.

Det er én af mange grunde til, at regeringen vil
neds@tte en ydelseskommission til at finde en er-
statning for kontanthjelpsloftet.

Afslutning

Til sidst vil jeg gerne understrege, at den kritiske
gennemgang af reformen af fgrtidspension og
fleksjob star hgjt pa regeringens dagsorden — og vi
er 1 fuld gang.

Reformen skal justeres. For vi kan konstatere, at
der er centrale udfordringer pa omradet, hvor re-

formen ikke lever op til de politiske intentioner.

Tak for ordet.
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