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Forord

Denne studien, «Arbeidsinkludering, utdanning eller velferdsytelser Hvordan har det gatt med
personer som var langtidsmottakere av sosialhjelp i 2005?», er en oppfelgingsstudie i offentlige
registre av tidligere langtidsmottakere av sosialhjelp fra 14 norske kommuner. Studien setter
sluttstrek for et forskningsarbeid som har pagatt i 16 ar. 1 2004 finansierte Sosial- og
helsedirektoratet «Funksjonsevnestudien» for Hggskolen i Oslo. Det var en studie blant
langtidsmottakere av sosialhjelp som hadde vert med i det sakalte «Tiltaksforsgket» fra 2000-
2004. Dette var personer mellom 18-60 ar, som 25. januar 2005 hadde veert mottakere av
sosialhjelp i minst seks av de siste 12 manedene.

Prosjektgruppa har de siste tre arene bestatt av Borghild Layland, prosjektleder, Fakultet for
helsevitenskap, Espen Dahl, Ivar Ledemel, Kjetil A. van der Wel, Asmund Hermansen og
Magne Brathen fra Fakultet for samfunnsfag og Kristian Heggebg fra forskningssenteret
NOVA ved OsloMet. Astrid Klopstad Wahl fra Institutt for helse og samfunn, Medisinsk
Fakultet, Universitetet i Oslo har ogsa veert med i prosjektgruppa. «Prosjektet er finansiert med
FoU-midler fra Arbeids- og velferdsdirektoratet, OsloMet og Universitetet i Oslo».

Det er publisert seks vitenskapelige artikler og to kronikker basert pa de fem problemstillingene
vi redegjorde for i sgknaden. | denne rapporten presenterer vi vare funn basert pa sammendrag
av artiklene som er publisert. Resultater fra studien er presentert som vitenskapelige foredrag
0g postere bade nasjonalt og internasjonalt. Det unike datamaterialet vi har veert s heldige & fa
tilgang til, har veert med pa a framskaffe ny empirisk kunnskap. Vi mener at denne kunnskapen
vil kunne gi verdifulle innspill til politikkutforming og praksis pa fagfeltet, som vil kunne bidra
til mindre strevsomme liv for mange.

Takk til alle de inkluderte fra «Funksjonsevnestudien» som ikke reserverte seg fra a veere med
videre. Det har veert helt ngdvendig for & fa ny kunnskap, som kanskije kan gjere det enklere for
andre. Takk til NAV og til Dadsarsaksregisteret for rask godkjenning og utlevering av ulike
variabler vi har hatt bruk for. Statistisk sentralbyra har formidlet og koblet data til analysene

som er foretatt.

Oslo, oktober 2020.

Borghild Lgyland, Espen Dahl, Astrid Klopstad Wahl, lvar Lademel, Kjetil van der Wel,

Asmund Hermansen, Magne Brathen og Kristian Heggebg



Sammendrag

e Denne studien er helt unik i norsk sammenheng, fordi det er gitt tilgang til & koble registerdata
om blant annet inntekt, pa sparreskjemadata med variabler om arbeid, helse og livskvalitet blant
langtidsmottakere av sosialhjelp i 14 norske kommuner. De inkluderte i Funksjonsevnestudien
fra 2005 «fglges» fra 2000-2013.

e Hensikten med studien var & framskaffe ny kunnskap om hvilke faktorer og forhold som kan
forklare hvorfor noen blir inkludert i arbeid og utdanning, mens andre ikke blir inkludert og
derfor mottar offentlige ytelser. Det er publisert seks vitenskapelige artikler og to kronikker fra
prosjektet.

= | kohorten av langtidsmottakere fra 2005 var det en opphopning av helseproblemer i form av
psykiske plager, langvarig smerteproblematikk, rusbruk, samt oppvekstproblemer som
mobbing, gkonomiske problemer og konflikter hjemme, sammenlignet med hele befolkningen.
Problemene fra 2005 har fatt falger for deres videre livslgp og inntekt.

= Hovedfunnet er at malet om at sosialhjelpen skal veere kortvarig og ende opp med at personene
skal forsgrge seg selv, er vanskelig & na. 1 2013 hadde kun 27 % av de 456, langtidsmottakerne
fra 2005, sin hovedinntektskilde (1,5 G) fra lgnnet arbeid. Det innebarer at nesten 70 prosent
fikk sin inntekt pa andre mater. Av disse mottok 24 % sin hovedinntekt fra ufgretrygd, 22 % fra
arbeidsavklaringspenger mens 22% mottok sosialhjelp, hadde ingen hovedinntekt eller var
gkonomisk avhengige av andre. Fem prosent var dgde.

e Nesten ¥ av utvalget har deltatt pa arbeidsmarkedstiltak minst gang. Tiltaksdeltakelsen varierer
gjennom perioden, men i topparet 2008 deltok 42 prosent pa tiltak. Personer med psykiske
plager og de med smerter ofte, har i mindre grad deltatt pa tiltak enn personer uten helseplager,
med unntak av i arene 2008 og 2009. Funnene tyder pa at det er en overrepresentasjon av
rusproblematikk og diverse vanskeligheter i barndommen far fylte 16 ar blant de som har darlig
psykisk og fysisk helse. Personer med problemer knyttet til alkohol og narkotika, har i mindre
grad deltatt pa arbeidsmarkedstiltak.

o De sosialhjelpsmottakerne som hadde psykiske plager, hadde en lavere deltakelse i
arbeidsmarkedsprogrammer enn de som ikke hadde psykiske plager. Dette funnet reiser viktige
spgrsmal om det er forskjell i tilgang til arbeidsmarkedstiltak.

e Nye sosialpolitiske tiltak ber ta sikte pa a fjerne barrierer som hindrer at personer med psykiske
plager ikke har kvalifikasjoner eller ferdigheter de trenger for a fa tilgang til
arbeidsmarkedstiltak og jobb.

e Mottoet for NAV-reformen var flere i arbeid, feerre pa stgnad. | lys av disse resultatene
kan en stille sparsmal om vi har naermet oss dette malet. Arbeid som hovedbeskjeftigelse
kjennetegner Igpebanene for et lite mindretall, til tross for den omfattende tiltaks-
aktiviteten. Det samme gjelder hvor de ender ved slutten av oppfelgings-perioden, dvs.
i 2013.

e Nar mange langtidsmottakere opplever problemer av langvarig natur, og nar de
manifesterer seg allerede i barne- og ungdomsara, taler det for at innsatsen ikke bare bar
settes inn tidlig, men ogsa krever langsiktighet og talmodighet.



Problemstillinger

Hovedproblemstillingen i denne studien var a fglge personer som i 2005 var langtidsmottakere
av sosialhjelp og inkludert i «Funksjonsevnestudien» gjennom offentlige registre fram til 2014,
for a skaffe ny empirisk kunnskap om langtidsmottakere av sosialhjelp. Hensikten var at denne
nye kunnskapen i ville kunne gi verdifulle innspill til politikkutforming og praksis pa feltet.
De fem delmalene i studien var a fremskaffe ny kunnskap om hvilke faktorer og forhold som
kan forklare at noen blir inkludert i lgnnet arbeid, effekten av arbeidsmarkedstiltak for disse
personene, og identifisering av faktorer som kan vaere med a forklare at noen ikke blir inkludert
i arbeid og derfor mottar offentlige ytelser.

Delmal
e Delmadl 1 var & undersgke varighet og mgnstre av sosialhjelpsmottak. Med mgnstre

tenker vi pa korttidsmottak, langtidsmottak og gjentatte tilbakefall (residivisme). Vi
gnsket & identifisere hva som kjennetegner de sosialhjelpsmottakerne som har ulike
varigheter og forlgpsmenstre, som for eksempel hva som kjennetegner de som har blitt

inkludert i arbeid.

e Delmal 2 var & avdekke overganger til arbeid, utdanning og trygd, og hvilke forhold
som kan forklare ulike typer overganger, med utgangspunkt i de variablene i
sparreskjemaet som maler ressurser og problemer, og helserelaterte problemer som
smerter og psykiske plager. Vi har szrlig veert opptatt av & identifisere forhold som gker
sannsynligheten for & inkluderes i inntektsgivende arbeid, og ulike typer arbeidsrelaterte

forlgpsmeanstre.

e Delmal 3 var a belyse om problemer de inkluderte opplevde i oppveksten far de var 16
ar, kunne etterspores i voksen alder. Et viktig spgrsmal har ogsa veert i hvilken grad
fysisk og psykisk helse gver innflytelse pa varighet i sosialhjelpssystemet, og eventuelle
ulike overganger til henholdsvis arbeid og trygd, og ulike forlapsmenstre.

e Delmal 4 var a finne ut om arbeidstiltak og deltakelse i kvalifiseringsprogrammet farte
til bedre sjanser pa arbeidsmarkedet, og farte til gkonomisk selvhjulpenhet. Hvem fikk

tilgang til arbeidsrettede tiltak, hva virker, og hvem er det disse tiltakene virket for?



e Delmal 5 var & studere inntektsnivaet og inntektssammensetningen til de langtids-
mottakerne av sosialhjelp som ble inkludert i arbeid. I tillegg, i hvilken grad kombinerer
de inntekt fra arbeid med inntekt fra offentlige ytelser, og hvor hgyt er deres
inntektsniva? Har de inntekter over lavinntekts- eller fattigdomsgrensa?

Vi har veert opptatt av a analysere hvordan ulike helseindikatorer influerer pa sosialhjelps-
mottakernes livssjanser. Vi var spesielt opptatt av smerter, angst, og depresjon som vi hadde
gode mal pa i vare data fra sparreskjemaundersgkelsen i 2005. Bakgrunnen for at vi var opptatt
av disse helseproblemene var fordi trendene viste at kroniske smerter var en viktig arsak til
helsetap i befolkningen, noe som ble bekreftet i «Folkehelserapporten 2016». Denne rapporten
viste at den viktigste arsaken til helsetap i befolkningen i 2016 var nettopp smerter i korsrygg
og nakke (FHI, 2016).

«Funksjonsevnestudien» som vi gjennomfarte i 2005, viste at hele 44 prosent av de inkluderte
i studien hadde kroniske smerter, til tross for relativt lav gjennomsnittsalder (33.7ar) (van der
Wel mfl. 2006). Smerter gker gjerne med alder og det var derfor interessant a finne ut av om de
som oppga a ha kroniske smerter i 2005, ble inkludert i arbeid, eller gikk over pa trygdeytelser.
Angst og depresjonslidelser har gkt mye i omfang etter 2005, og i 2016 ble disse lidelsene
rangert pa plass 5 og 6 pa lista over de viktigste arsaker til helsetap i befolkningen i Norge (FHI,
2016). Derfor ville ny kunnskap om hvordan det har gatt med sosialhjelpsmottakerne fra
«Funksjonsevnestudien» fra 2005-2014, kunne gi viktige innspill til politikkutforming og
praksis om langtidsmottakere som hadde disse helseplagene. Psykiske plager er et gkende
fenomen hos yngre og den vanligste arsaken til ufgretrygd i aldersgruppen 20-29 ar (Bragstad,
2018). Hele 57 prosent av langtidsmottakerne i «Funksjonsevnestudien» meldte om betydelige
psykiske plager i form av angst og depresjon (van der Wel mfl., 2006). De rapporterte plagene
ville trolig ha fart til en psykisk diagnose ved en klinisk undersgkelse (Strand mfl., 2003). Det
var derfor viktig a fa bedre innsikt i hva personene fra «Funksjonsevnestudien» gjorde i arene
fra 2005 til 2014.

Innledningsvis planla vi & undersgke hvor mange av personene i utvalget som tok utdanning i
lgpet av studieperioden 2005-2013. Det viste seg a vere sa fa at det ble vanskelig a bruke den
gruppen i vare analyser. Derfor er utdanningsvariabelen kun tatt med i en studie om hvordan
smerter og psykiske plager kan pavirke videre jobbhistorie. Der kom det fram at nermest alle
de som hadde tatt utdanning i lgpet av perioden, tilhgrte gruppa som ikke hadde noen av de



helsemessige utfordringene vi undersgkte. Det var i denne gruppa flesteparten er kommet i
arbeid i 2013.

Videre gnsket vi & se hvor mange, og hvordan det var gatt med de i utvalget som hadde blitt
inkludert i Kvalifiseringsprogrammet. Dette programmet ble opprettet seint i 2007 og hadde til
hensikt & veere et tiltak/program for a sikre de som var ekstra vanskeligstilte og som sto i fare
for & veere langvarig utenfor arbeidsmarkedet. Programmet kunne i oppstartsfasen ha en
varighet pa inntil 2 ar, med mulighet til forlengelse. Det viste seg imidlertid at kun et fatall av
de 456 i utvalget hadde veert deltakere i Kvalifiseringsprogrammet i perioden 2007-2013. |
topparene 2009-2010 var 13 stykker med i kvalifiseringsprogrammet. De andre arene var det
fem eller seks personer med i programmet, og det er rimelig a anta at flere av disse var inkludert
i to ar. Det er i seg selv et ganske overraskende funn at sa fa fra Funksjonsevnestudien ble tatt
inn i Kvalifiseringsprogrammet, tatt i betraktning den vanskelige situasjonen mange av dem var
i. Men siden et sa lite antall av de inkluderte deltok i Kvalifiseringsprogrammet, kan vi i denne
studien ikke hente ut generaliserbar kunnskap om hva som kjennetegner de som kom inn i
programmet.

Prosjektgruppa gnsket & sikre at analysene i denne studien hadde relevans for NAVSs
virksomhet. Derfor har vi sammen med Kompetansesenter for arbeidsinkludering (KAI) ved
OsloMet organisert en workshop for KAIs brukerpanel, der blant annet mange NAV-ansatte
ble invitert til & diskutere problemstillinger for analyser og tolkninger av funn.

Denne studien er unik i norsk sammenheng fordi vi har fatt tilgang til a koble spgrreskjemadata
fra langtidsmottakere av sosialhjelp med veldig mange variabler om arbeid, helse og
livskvalitet, med registerdata fra 2000-2014.



Data og Metode

Design

Utgangspunktet for analysene i denne studien er Funksjonsevnestudien, den tidligere omtalte
sparreskjemaundersgkelsen av langtidsmottakere av sosialhjelp fra 2005 (van der Wel mfl.,
2006). Undersgkelsen ga et sjeldent innblikk i levekarene til en marginal samfunnsgruppe. Det
er ganske lenge siden 2005, men det er likevel grunn til & anta at langtidsmottakere av
sosialhjelp i dag kjennetegnes ved mange av de samme sosiale problemene og barrierene mot
arbeid som ble rapportert den gang. A koble registerdata pa spgrreskjema dataene fra 2005, har
gitt oss en unik mulighet til «a fglge» personer som var langtidsmottakere av sosialhjelp i 2005,
gjennom en periode preget av en viktig sosialpolitisk og administrativ reform, NAV-reformen.
Sosialhjelpsmottakerne i undersgkelsen hgrte til i 14 kommuner som deltok i det sakalte
«Tiltaksforsgket» (Johannesen & Lgdemel, 2005). Da de farste data ble innhentet hadde flere
av deltakerne erfaringer fra det da eksisterende «Arbeid for sosialhjelp». Ved
undersgkelsestidspunktet hadde mange vert med i den nye satsingen pa mer helhetlige tiltak i
«Tiltaksforsgket» fra 2000-2004.

Registeropplysninger

Det registreres hele tiden rutinemessig opplysninger for hele den norske befolkningen i ulike
administrative registre. Dette gjelder blant annet, inntekt og skatt, utdanning og arbeid, og ulike
ytelser og tjenester i NAV. Ved & koble sparreundersgkelsen fra 2005 med slike administrative
registerdata, kunne vi studere hvilke forlgp langtidsmottakerne har fulgt, om de har kommet
seg i jobb, og hvilken stgtte de har mottatt fra det offentlige. Da vi koblet spgrreskjemadataene
til den enkelte med registeropplysninger, ga dette oss for eksempel muligheten til & studere
ulike inntekstforlgp gjennom atte ar i lys av informasjon om eksempelvis helse, rus og sosiale
ressurser. Det kunne vi ikke gjort med registerdata alene. Sperreskjemadataene ga oss ved
pakoblingen av registerdata derfor en helt ny og unik kunnskap. Vi har fatt ny kunnskap og gkt
forstaelsen om faktorer som kan vaere med a forklare hvorfor noen blir inkludert i arbeid, mens

andre mottar trygdeytelser.

Samtykke

| 2016 sendte Statistisk sentralbyra samtykkeskjemaer til alle de omtrent 1200 tidligere
langtidsmottakere av sosialhjelp fra 2005. For sosialhjelpsmottakere som ikke reserverte seg,
fikk vi koble pa registerdata for perioden 2000 til 2013. Men ikke alle de 1200 hadde svart pa
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sporreskjemaet, sa i denne studien falger vi derfor i hovedsak 456 av de opprinnelige
langtidsmottakerne av sosialhjelp som hadde svart pa sparreskjemaet. Forlgpene vi studerer bar
veere representative for den samlede populasjonen av langtidsmottakere av sosialhjelp i de 14
kommunene. Tidligere sammenligninger av «personene som svarte» og de som «ikke svarte»
viste at de to gruppene ikke skilte seg nevneverdig fra hverandre i 2005 (Van der Wel & Dahl,
2009). Nye sammenligninger av prosentfordelingen pa de variablene som er benyttet i denne
studien for de 456 som vi har spgrreskjemadata for, med alle de 1200 i registerutvalget, leder
det til samme konklusjon.

Tabellen under viser at de som svarte i 2005 heller ikke skiller seg vesentlig fra de som ikke

svarte, nar vi sammenligner de to gruppene i 2013, altsa etter atte ar.

Tabell 1. Prosentvis sammenligning av registerdatapopulasjonen (N = 1182) og
sperreskjemautvalget (N = 456) pa bakgrunns- og innteksts variabler i 2005 og 2013.

Sperreundersgkelse | Registerdata = Spgrreundersgkelse = Registerdata

2005 2005 2013* 2013
Kvinner el _
(37.5-46.6)
33.7
Alder (32.7-34.7) -
95.4 95.3
Barne/ungdomskole (93.5-07.3) (942 96.5)
Lo 4.6 4.6
Hagskole/Universitet (2.7-6.5) (3.4-5.8)
. . 74.6 75.8
Ikke immigrant bakgrunn (70.5-78.6) (733-78.3)
. 10.6 11.2
Gift/samboer (7.7-13.4) (9.4-13.)
Sosialhiel 22.59 25.12 2.85 4.48
Jelp (18.73-26.44) (22.65-27.60) (1.32-4.38) (3.30-5.66)
Ufaretrvad 3.95 3.21 24.12 23.35
8 (2.15-5.74) (2.20-4.22) (20.18-28.06) (20.93-25.76)
e 10.75 10.49 25.44 22.50
(7.89-13.59) (8.74-12.24) (21.42 — 29.45) (20.12-24.88)
. . 0.22 0.4 1.75 1.18
Arbeidsledighetstrygd (-0.22-0.65) (0.05-0.7) (0.54-2.96) (0.56-1.80)
Rehabilitering 21.71 18.78 3.51 4.56
attfgringspenger (17.91-25.5) (16.55-21.01) (1.81-5.20) (3.37-5.76)
Arbeidsavklaringspenger 18.42 18.27
(fra 2010) (14.84-21.99) (16.06-20.48)
@konomisk avhengig s el ks %
(20.18-28.06) (22.56-27.51) (5.41-10.37) (6.94-10.14)
Dade 0 0.5 5.26 7.86
(0.1-0.9) (3.20-7.32) (6.33-9.40)
Ingen hoveinntekt 16.67 16.41 10.75 9.22
(13.23-20.10) (14.29-18.52) (7.89-13.59) (7.56-10.87)
Totalt 100 100 100 100
N 456 1182 456 1182



Hovedinntekt gjennom perioden

Det var viktig for oss & undersgke varighet og manstre av sosialhjelpsmottak, og overgang til
arbeid og inntekt for sosialhjelpsmottakerne gjennom perioden vi hadde registerdata for. Vi
definerte derfor atte ulike statuser basert pa inntektsopplysninger hentet fra inntektsregisteret
til Statistisk sentralbyrd (SSB). For fem av statusene brukte vi SSBs definisjon av hva som
utgjer en hovedinntektskilde; at inntekten er p& 1,5 G? eller mer, og er den viktigste kilden til
livsopphold (hgyeste belgp). Disse fem statusene var henholdsvis «sosialhjelp», «ufgretrygd»,
«i arbeid/yrkesinntekt», «tidsbegrenset ufgrestenad/ attfgringspenger/ rehabiliterings penger/-
arbeidsavklaringspenger» og «dagpenger». Videre definerte vi én status som ble kalt «ingen
hovedinntekt». Dette innebeerer at den samlede inntekten var pa 1,5 G eller mer, men ingen av
inntektskomponentene var over 1,5 G. De to resterende statusene var «gkonomisk avhengig»,
det vil si at den samlede inntekten var under 1,5 G, og «ded». Grunnen til at de som dede i lgpet

av oppfelgingen er med, er at de bidrar med forlgp fram til dgdstidspunktet.

| denne studien har vi blant annet benyttet sekvensanalyse for & finne de «veiene»
langtidsmottakerne av sosialhjelp har fulgt gjennom stgnads- og trygdesystemet, og eventuelt
til utdanning og arbeid. Sveert forenklet kan vi si at sekvensanalyse finner og grupperer relativt
like forlgp i noen typiske manstre, det vi her skal kalle «sekvensklynger». Det er altsa faktiske
forlapsmanstrene i dataene som avgjer hvordan de ulike klyngene blir seende ut (Halpin, 2017).
Basert pa disse atte statusene fant vi seks sekvensklynger for perioden 2000 til 2013, men noen
av dem omfattet ganske fa individer. Derfor slo vi ssmmen noen av statusene slik at vi fikk fem
ulike statuser, som ga analysen fire sekvensklynger. Da vi reduserte fra atte til fem statuser,
valgte vi & sla sammen «sosialhjelp», «ingen hovedinntekt» og «gkonomisk avhengig» i en
status, samt «i arbeid» og pa «dagpenger».

| denne rapporten har vi valgt og vise en figur (Figur 1) som viser de faktiske sekvensene i
perioden 2000 til 2013, for hele gruppen.

1 «G» er Folketrygdens grunnbelgp, og brukes i beregningen av pensjon og trygd. Grunnbelgpet var i 2017 pa 93 634 kroner.
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Figur 1. Faktiske sekvenser i perioden 2000 til 2013, for hele gruppen (N=456 / Andel= 100%b).
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De ulike metodiske tilnermingene er presentert i hver enkel artikkel, der ogsa de ulike

statistiske analyseformene er redegjort for.

Resultater og maloppnaelse presenteres ved oppsummering av de de viktigste funnene i de
enkelte artiklene. Vi starter med en oppsummering av en artikkel, skrevet i en antologi
utarbeidet med tanke pa opplearing av mastestudenter i sosialfagene. Temaet gjgr at ansatte i

sosialsektoren, og andre, ogsa kan ha nytte av a lese hele artikkelen eller boka.
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Vitenskapelig artikkel: Fra marginalisering til arbeidsinkludering?
Intensjoner og realiteter gjennom NAV-reformen.

Artikkelen er publisert i: Sosialt arbeid og sosialpolitikk i samhandling, mars 2019 (9).
Bokkapittel

Artikkelen bruker data fra studien «Arbeidsinkludering, utdanning eller velferdsytelser» for a
vise hvordan det faktisk har gatt for de norske langtidsmottakerne gjennom NAV reformen, men
ogsa for at leserne skal fa en bedre forstaelse og mer kunnskap om sosialhjelpsdynamikk.

Bakgrunn

«Funksjonsevnestudien» viste at de som mottok sosialhjelp over lengre tid i 2005, var
mangelfullt utstyrt med ressurser som arbeidsmarkedet etterspar, og slet med en rekke ulike
problemer: Halvparten gjennomfgrte kun grunnskole, og 1 av 3 hadde ikke veert i arbeid i mer
enn 6 maneder noen gang. Hele 57 prosent rapporterte betydelige psykiske plager i form av
angst og depresjon. Sosialhjelpsmottakerne med psykiske plager rapporterte ogsa betydelig
darligere livskvalitet enn tilsvarende gruppe i befolkningen (Leyland mfl. 2011). Kroniske
smerter var ogsa utbredt (Lgyland mfl 2010a). Livskvaliteten hos sosialhjelpsmottakerne med
kroniske smerter var betydelig darligere enn hos sosialhjelpsmottakere uten smerter (Lgyland
mfl 2010b). Ca 30 prosent hadde rusproblemer og 15 prosent alkoholproblematikk. Mange
hadde opplevd mishandling og mobbing og hadde droppet ut av skolen. Neermere undersgkelser
av datamaterialet viste at de med lengst historie med mottak av sosialhjelp og de som manglet
sentrale levekarsgoder (mattet unnveere for eksempel varm middag, ga pa kino eller kjape klaer
pa grunn av darlig gkonomi), hadde hayere sjanse for a rapportere psykiske plager, selv etter
kontroll for oppvekstproblemer, rus og andre forhold (van der Wel mfl. 2009). Selv om denne
studien ikke tillot arsaksslutninger, gir funnene en indikasjon om at en langvarig tilveerelse som
sosialhjelpsmottaker er lite forenelig med hva vi tenker pa som «velferd». En viktig konklusjon
fra studien var at enkle «pisk og gulrot»-virkemidler neppe ville veere serlig virksomt overfor
gruppa, og at nye innsatser burde veere kunnskapsbasert, mangefasettert, langsiktig og
individuelt tilpasset (van der Wel mfl. 2006: 108). Studier av sakalt sosialhjelpsdynamikk, det
vil si studier som fglger sosialhjelpsmottakere over tid og undersgker hvordan det gar med dem,

er spesielt relevante i denne sammenheng.
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De tidligste og na klassiske studiene av sosialhjelpsdynamikk ble gjort i USA (Bane og Ellwood
1994). Siden har slike studier spredt seg til Europa og Norge (Konings 2015, Leisering og
Walker 1998, Lorentzen 2006, Saraceno 2002). Disse studiene kaster lys over
sosialhjelpsmottakeres sosiale bakgrunn, deres levekar, ressurser og problemer, hvordan det gar
med dem over tid, og hva som kjennetegner ulike forlgp. Ett funn er at korttidsmottak av
sosialhjelp er vanlig. Residivisme — altsd gjentatte episoder med sosialhjelp - opptrer
forholdsvis hyppig. Langtidsmottak, som riktignok forekommer sjeldnere, rammer en serlig
problemutsatt gruppe (Dahl og Lorentzen 2003a). Flere norske undersgkelser viser at et
mindretall, 20-30 prosent, av langtidsmottakere av sosialhjelp kommer ut i ordinart arbeid igjen

(Lorentzen 2006, Lgdemel og Johannessen 2005).

Mange undersgkelser har satt seg fore a forklare hvorfor noen fortsetter pa sosialhjelp over
lengre tid mens andre kommer i arbeid ganske raskt. Et gjennomgaende trekk er at blant annet
hagyere alder, lav utdanning, svak yrkestilknytning, status som enslig, innvandrerstatus, samt
svakt arbeidsmarked er viktige forklaringsfaktorer for at folk forblir lenge pa sosialhjelp og har
liten sannsynlighet for jobb (Andersen, 2013, Dahl og Lorentzen, 2003b, Dokken, 2016).
Mange av disse studiene er gjort med utgangspunkt i registrene som ofte mangler opplysninger
om personenes helse, livskvalitet, og sosiale forhold, altsa hvordan de «lever og opplevers
livene sine.

Metode

| denne studien benyttes sekvensanalyse som er omtalt tidligere og regresjonsanalyse.
Sekvensanalysen er en beskrivende og eksplorerende metode for a skape oversikt i komplekse
data (Harpin, 2017), og bestar av tre «byggeklosser»: statuser, episoder og sekvenser, slik det

illustreres i Figur 2:

Figur 2. Byggeklossene i sekvensanalysen av langtids sosialhjelpsmottakere (12).

Status Episclmle (=samme status etterfelgende)
| |
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
| arbeid | arbeid I arbeid | arbeid sosialhjelp  sosialhjelp  uferetrygd  uferetrygd  uferetrygd -

\ J

Sekvens (= ordnet fordeling av statuser over tid)

Resultater
Det er stor variasjonen mellom de inkluderte personene i denne studien. Mange har opplevd en

broket reise med korte perioder i mange forskjellige statuser. Variasjonen er stor mellom
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individer, men ogsa innen individer over tid. Tabell 2 viser gruppene sekvensanalysene endte

opp i. Vi har kalt dem «de marginaliserte», «de uavklarte», «de ufare» og «de yrkesaktive».

Tabell 2. Fire sekvensklynger og andel langtidsmottakere av sosialhjelp i 2005 som inngar i dem.

Klynge Beskrivelse Prosentandel
1. De marginaliserte I hovedsak sosialhjelp, eller skonomisk avhengig 38 %
2. De uavklarte I hovedsak mottakere av midlertidige ytelser som AAP 21 %
3. De ufere I hovedsak mottakere av uferetrygd 16 %
4. De yrkesaktive I hovedsak i arbeid 26 %

Tabell 2 viser at hele 38 prosent har forlep som hovedsakelig er preget av fortsatt
sosialhjelpsmottak og gkonomisk avhengighet. Disse har vi kalt «de marginaliserte», ettersom
de tilsynelatende verken er integrert i arbeidslivet eller tilkjent noen varig status i

velferdssystemet.

Perioden er for «de uavklarte» preget av et tettere forhold til velferdssystemet, med forsgk pa
inkludering i arbeidslivet. Disse 21 prosentene kan ventes a ha hatt en bedre gkonomisk
situasjon, men ogsa for dem har det vert en skiftende og uforutsigbar tilverelse. Videre ser vi
at 16 prosent har havnet i klyngen «de ufgre», noe som i praksis betyr at de na star varig utenfor
arbeidslivet, men med en styrket og forutsighar gkonomisk situasjon. Til sist har vi «de
yrkesaktive», som utgjer 26 prosent. Disse har hovedsakelig hatt arbeidsinntekt og eventuelt

perioder med dagpenger. Nedenfor presenterer vi sekvensklyngene i mer detalj.

| 2013 var det imidlertid kun syv prosent av personene i klyngen «de marginaliserte» som
mottok sosialhjelp, imens 20 prosent var gkonomisk avhengige, det vil at de enten hadde flere,
men sma inntektskilder, var hjemmearbeidende, i svart arbeid eller blir forsgrget av venner eller
familie. 1 2013 var 12 prosent av de marginaliserte ufgretrygdet, 9 prosent var i arbeid, 16
prosent var pa arbeidsavklaringspenger og 12 prosent var dgde. At sa mange dgde, understreker
at mange av de marginaliserte ogsa levde sosialt marginaliserte liv. Regresjonsanalysen viste at
innvandrere hadde 20 prosent (p=0.02) og personer med rusproblemer elleve prosent (p=0.07)
gkt sannsynlighet for & havne blant de marginale. De med flere summerte barrierer mot arbeid,
slik som helseproblemer, rus og kriminalitet, hadde ogsa sterre sjanse for a befinne seg blant

de marginale.

Hele 28 prosent i klyngen «de uavklarte», mottok allerede i 2000 en av forlgperne til

arbeidsavklaringspenger, nemlig tidsbegrenset ufgrestenad, attfgringspenger eller
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rehabiliteringspenger. Ved innfgringen av arbeidsavklaringspenger i 2010 var det hele 75
prosent av de under avklaring som mottok arbeidsavklaringspenger. Andelen som mottok AAP
falt til 45 prosent i 2013. Regresjonsanalysen viste at kvinner hadde 17 prosent hgyere sjanse
enn menn til & veere i gruppa (p=0.001). Det er ogsa en tendens til at de med psykiske plager
oftere befinner seg i denne klyngen (atte prosent hgyere sannsynlighet, p=0.12). Ellers er det fa

observerbare forskjeller.

| gruppa «ufare» viser forlgpene at de fleste i denne gruppa hadde en ganske rask avklaring mot
ufgretrygd etter 2005, men med en del kortere eller lengre perioder med ulike
avklaringsstgnader. Gitt at helseproblemene til mange i denne gruppa var av varig karakter, kan
det se ut til at NAV-reformen fra 2007 ga denne gruppa en mer forutsigbar situasjon. Det er
pafallende at godt over halvparten av denne gruppa stort sett mottok sosialhjelp eller var
gkonomisk avhengige av andre i arene far de fikk ufgretrygd. Blant de ufere var 11 prosent pa
sosialhjelp, 34 prosent var gkonomisk avhengige og 18 prosent hadde ingen hovedinntekt i
2000. Sjansen for a veere blant de ufgre gker med dreyt et halvt prosentpoeng for hver
aldersgruppe (p=0.004). Den er ogsa syv prosent hgyere for de som rapporterer darligere
generell helse (p=0.11), fem prosent hgyere for dem med fysiske helseproblemer (p=0.016) og
seks prosent hgyere for dem med kort utdanning (p=0.09). De som hadde flest barrierer mot
arbeid hadde stgrre sjanse for & havne i denne gruppa, 17 prosent sjanse sammenlignet med

referansekategorien (p=0.05).

Den typiske statusen fgr en kom i seg i jobb var sosialhjelp, men en god del hadde ogsa en
periode med en avklaringsytelse. 1 2013 hadde hele 72 prosent av de som inngar i denne klyngen
kommet seg over i arbeid. Regresjonsanalysene viser at kvinner sjeldnere er i arbeidsstyrken
enn menn, med 9 prosent lavere sannsynlighet (p=0.09). Med sterre tydelighet kan vi se at
hayere alder, darlig psykisk helse, fysiske helseproblemer, kort utdanning, innvandrerbakgrunn
og rus reduserer sjansen for & befinne seg i arbeidsstyrken. Det er en klar og tydelig tendens til
at personer med to eller flere barrierer mot arbeid er underrepresentert i denne gruppa. Sagt
annerledes, de som hadde fa eller ingen barrierer mot arbeid hadde 46 prosent starre sjanse for

a veere i arbeidsstyrken.
Konklusjon

Analysene av forlgpene til en kohort sosialhjelpsmottakere i 2005 viser at mange har beveget

seg mellom ulike trygdeytelser, og ut og inn av sosialhjelpen i lgpet av observasjonsperioden
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2000-2013. En mindre andel har en «karriere» karakterisert av yrkesaktivitet. Ikke over-
raskende skiller disse seg fra de gvrige ved at de har flere ressurser og faerre problemer av sosial
og helsemessig art. For sosialhjelpsmottakerne med flere barrierer mot arbeid er hovedbildet
for de aller fleste en fortsatt uavklart gkonomisk situasjon, mens 16 prosent har fatt sikret ytelser
gjennom ufgretrygd. Denne undersgkelsen gir liten statte til ideen om at marginaliserte grupper
gjennom NAV-reformen skulle ha fatt et bedre tilbud og gkt integrering i samfunnet gjennom
arbeid. For et flertall kan det se ut til at de gkonomiske og sosiale problemene star ulgste, selv

etter mer enn ti ar «i systemet».
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Vitenskapelig artikkel: Differences in income trajectories according to
psychological distress and pain: A longitudinal study among Norwegian
social assistance recipients.

Artikkelen er publisert i: Scandinavian Journal of Public Health, online ahead print 24.
july 2020. Open Access

Bakgrunn

Psykiske lidelser og kroniske smerter er alvorlige folkehelseproblemer, og er en ledende arsak
til funksjonshemming over hele verden. Malet med denne studien er derfor a beskrive og
utforske hvordan psykiske plager og smerter, hver for seg og i kombinasjon er assosiert med
fire inntektsstatuser over ni ar, i en kohort av langtidsmottakere av sosialhjelp. Inntektsstatusene
var inntekt i form av sosialhjelp, gjennom lgnnet arbeid, ved hjelp av arbeidsinntekt,
arbeidsavklaringspenger og/eller ufgretrygd. Videre er malet & undersgke om rapporterte
smerter og psykiske plager i 2005, sannsynliggjer hvilken inntekststatus disse personene har i
2013.

Metode

De 456 langtidsmottakere av sosialhjelp som deltok i «Funksjonsevnestudien», ble delt inn i
fire grupper, avhengig av om de i 2005 rapporterte at de hadde eller ikke hadde psykiske plager
eller smerter. 1 2016 ble det gitt konsesjon fra Datatilsynet til & koble registeropplysninger om
disse personene fra 2000-2013, pa dataene fra spgrreskjemaene fra 2005, hvis ikke de som
hadde vert inkludert reserverte seg fra det. Statistisk sentralbyra utleverte derfor i 2017
registerdata blant annet om inntektsvariabler, sivilstand, og utdanning ved hjelp av
personnumrene, til de som ikke reserverte seg a veere med i denne oppfalgingsstudien.
Opplysningene om de 456 personene som er inkludert akkurat i denne artikkelen, dekker
perioden 2005-2013. Diagnosene som var grunnlaget for innvilget ufgretrygd ble utlevert fra
NAV, og dadsarsak ble utlevert fra dgdsarsaksregisteret. Disse diagnosene var ogsa linket til

de enkelte personene.

Resultater

Gruppen som verken rapporterer at de har psykiske plager eller smerteproblemer, skiller seg
vesentlig fra gruppen som rapporterer at de har bade psykiske plager og smerter i 2005. |
gruppen uten smerter og psykiske plager gkte andelen av de som hadde arbeid som hovedinntekt
fra 14.6 prosent i 2005 til 38 prosent i 2013. Andelen i denne gruppa som hadde ufgretrygd som
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hovedinntekt gkte ogsa gjennom perioden, fra 2.9 prosent i 2005 og til 16.1 prosent i 2013. |
gruppen som rapporterte bade smerter og psykiske plager gikk andelene som hadde sosialhjelp
som hovedinntektskilde ned fra 68 prosent og til 21.5 prosent gjennom perioden. Andelene som
hadde ufgretrygd som hovedinntektskilde gkte over tid, i 2005 hadde 5.6 av de som bade hadde
psykiske plager og smerter ufgretrygd, men denne andelen var gkt til 36.6 prosent i 2013. Den
31.12.2013 hadde bare 27 prosent av det totale utvalget, av i alt 456 personer, arbeidsinntekt
som hovedinntekt. | lgpet av perioden 2005-2013 ble 160 personer i utvalget innvilget
ufaretrygd. 110 av disse personene hadde diagnoser knyttet til psykiske lidelser, og 41 av disse
var rusrelaterte. | gruppen av langtidsmottakerne som kun hadde smerteproblematikk i 2005,
hadde 25 prosent kommet seg ut i arbeid i 2013, og av andelen som rapporterte kun psykiske
plager hadde 33 prosent kommet seg ut i arbeid i 2013. Psykiske plager og kroniske smerter er
gjerne to lidelser som i mange tilfeller opptrer samtidig. Resultatene fra denne studien viser at
har man begge lidelser blir er sjansen for a fa hovedinntekten sin fra lgnnet arbeid redusert. Kun
16 prosent i denne gruppen hadde hovedinntekt fra arbeid og 36 prosent av dem var innvilget
ufaretrygd i 2013.

Konklusjon

Tidligere langtidsmottakere av sosialhjelp er ekstra belastet av smerte og psykiske plager, og
var den sterste av de fire gruppene med 160 inkluderte. Denne studien viser at dette har
konsekvenser for deres livsmuligheter og framtidige inntektsmuligheter. Selv om mange i
denne gruppa var innvilget ufgretrygd, var det fortsatt 22 prosent som hadde sosialhjelp som
hovedinntekt eller var forsgrget av andre, eller ikke hadde noen hovedinntekt i det hele tatt.
Studien viser at det primaere malet med sosialhjelpssystemet og om at sosialhjelpen skal vere
kortvarig, og gjgre mottakerne gkonomisk selvforsynt, er vanskelig & oppna for tidligere
langtidsmottakere av sosialhjelp. Kanskije er det na tid for & stille spgrsmal om kvaliteten av
helse- og sosialtjenestene som blir tilbudt denne gruppen personer med psykiske plager og
kroniske smerter, samt rusrelaterte lidelser, er god nok. Et bedre samarbeid mellom

helsetjenester og sosial og arbeidsrelaterte tjenester er ngdvendig.
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Vitenskapelig artikkel: Deltakelse pa arbeidsmarkedstiltak — hjelp til
selvhjelp? Helserelatert ulikhet i sysselsetting blant langtidsmottakere av
gkonomisk sosialhjelp.

Artikkelen er publisert i: Sgkelys pa arbeidslivet, 01-02/2020 Volum 37. Open Access

| denne artikkelen fglger vi en kohort langtidsmottakere av gkonomisk sosialhjelp fra 2004 til
2013, og studerer hvordan deltakelsen pa arbeidsmarkedstiltak og overgangen til arbeid
pavirkes av helseproblemer. Ved hjelp av koblede survey- og registerdata som inneholder
informasjon om psykisk og fysisk helse malt i 2005, finner vi en omfattende helserelatert ulikhet
i sysselsetting blant langtidsmottakerne av sosialhjelp. Deltakelse pa arbeidsmarkedstiltak er
ganske vanlig i kohorten, og overgangsratene til jobb er noe hegyere over tid for
tiltaksdeltakerne. Det forekommer imidlertid tilsynelatende en form for seleksjon inn til tiltak,

der personer med helse- og rusproblemer er innrullert i mindre grad.

Bakgrunn/Hensikt

@konomisk sosialhjelp skal veare en midlertidig inntekt, og malet med stgnaden er at du sa raskt
som mulig skal kunne klare deg selv. Sosialhjelpsstanaden er derfor lavere enn Ignnsinntekt. Et
virkemiddel som har statt sentralt i diskusjonen for & gjere sosialhjelpsmottakere gkonomisk
selvhjulpne, er at det skal stilles aktivitetskrav for a fa innvilget ytelsen. For & oppfylle
aktivitetsplikten kan Nav tilby kvalifisering, arbeidstilvenning og trening gjennom deltakelse
pa et arbeidsmarkedstiltak. Dette er arbeidsrettede programmer med en bestemt varighet, klart
definerte malgrupper og innhold. I denne artikkelen er det undersgkt i hvor stor grad kohorten
med tidligere langtidsmottakere av sosialhjelp har deltatt pa arbeidsmarkedstiltak i perioden
2004-2013, og om det er helserelaterte ulikheter i tiltaksdeltakelsen. Videre undersgkes det i
hvilken utstrekning langtidsmottakere av sosialhjelp har lgnnet arbeid, og om det er forskjeller
i sysselsetting mellom mottakere med og uten helseproblemer. Studien har ogsa undersgkt i
hvilket omfang tiltaksdeltakelse blir etterfulgt av sysselsetting blant denne kohorten
langtidsmottakere av sosialhjelp, og om disse overgangene varierer med helsetilstanden.

Metode

Datamateriale bestar igjen av svarene pa den omfattende spgrreskjema undersgkelsen fra 2005

om arbeid, helse og livskvalitet blant langtidsmottakere av sosialhjelp, som er blitt koblet til

registerdatainformasjon fra 2004-2013 om inntekts- og trygdelap, samt hvilke arbeidsmarkeds-

tiltak disse personene har deltatt pa i regi av Nav. En person er klassifisert som deltaker pa et

arbeidsmarkedstiltak hvis han eller hun har veert registrert pa ett eller flere av fglgende
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programmer i lgpet av et kalenderar: (i) arbeidsmarkedstrening og utdanning som AMO-kurs
og utdanning i det ordinare utdanningssystemet, (ii) arbeidsincentiver som lgnnstilskudd og
arbeidspraksis i ordinar virksomhet, (iii) jobbstgtte som arbeid med bistand og arbeidsrettet
rehabilitering, (iv) jobbskaping og (v) egenetablering. Gruppering av arbeidsmarkedstiltakene
er basert pd Eurostats kategorisering (Eurostat 2013). Personene i utvalget far status som
sysselsatt ved hjelp av opplysninger om arlig inntekt fra arbeid fra skattemyndighetene. For at
en person skal bli klassifisert som sysselsatt, ma inntektsnivaet veere over 1.5 G. Mottak av

sosialhjelp og ufaretrygd er identifisert gjennom opplysninger fra skattemyndighetene.

Resultater

Deltakelse pa arbeidsmarkedstiltak er ganske vanlig i denne kohorten, og nesten % av utvalget
har deltatt pa slike tiltak minst gang. Tiltaksdeltakelsen varierer imidlertid en del over tid for
de som mottar sosialhjelp i et gitt kalenderar: | 2004/05 deltok ca. en tredjedel pa tiltak, men
deltakerraten falt noe i 2006 og 2007 (24 og 28 prosent), etterfulgt av topparet 2008 (42 prosent)
med en jevn nedgang deretter til 18 prosent i 2013. Personer med psykiske plager og de med
smerter ofte har deltatt pa tiltak i mindre grad enn personer uten helseplager, med unntak av i

arene 2008 og 2009. Tiltaksbruken varierer generelt sett mer over tid for de uten helseplager.

Studien viser ogsa at det er en omfattende og vedvarende helserelatert ulikhet i sysselsetting
blant langtidsmottakere av gkonomisk sosialhjelp. Forskjellen mellom de med psykiske plager
og de uten helseproblemer er, for eksempel, godt over 20 prosentpoeng i stgrsteparten av de
arene vi ser pa. Tilsvarende forskjeller i sysselsetting finner vi ogsa mellom de som har smerter
ofte og de uten helseplager. Den deskriptive statistikken (tabell 1) tyder pa at det er en
overrepresentasjon av rusproblematikk og diverse ulemper i barndommen (fer fylte 16 ar) blant
de som har darlig psykisk og fysisk helse, slik vi maler det i denne studien. Det er derfor
komplekse og sammenvevde problemer som kjennetegner langtidsmottakere av sosialhjelp med
darlig helse. Veien frem mot gkonomisk selvforsgrgelse kan dermed vere svert lang, noe de
lave sysselsettingsandelene over den tidrsperioden vi studerer understreker.

Videre er overgangsratene til jobb over tid en god del hgyere for de som har deltatt pa tiltak i
arene 2004/05, enn for de som ikke har deltatt pa tiltak. For de uten helseproblemer er det om
lag 10 prosentpoengs differanse, men forskjellene, og da serlig de relative forskjellene, i
overgang til sysselsetting etter tiltaksdeltakelse er starre blant de med psykiske plager og de
med smerter ofte. Dette kan tyde pa at Nav sine arbeidsmarkedstiltak er serlig viktige for

personer med darlig helse, men det er fortsatt store ulikheter i sysselsetting etter helsetilstand:
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Dersom vi falger de som deltok pa tiltak i 2004/05 frem til ar 2008, var for eksempel 50 prosent
av de uten helseproblemer sysselsatt (>1,5G), sammenlignet med 28 prosent av de med
psykiske plager og 27 prosent av de med smerter ofte. Studien finner ogsa at selektive prosesser
er av betydning for tiltaksdeltakelse i arene 2004-2007. Det er sarlig personer som har
problemer knyttet til alkohol og narkotika som i mindre grad har deltatt pa arbeidsmarkedstiltak.
Personer med psykiske plager har ofte utfordringer knyttet til rus, og dette er enda et eksempel
pa de komplekse problemene som finnes blant langtidssosialhjelpsmottakere. Forskijellene i
tiltaksdeltakelse er derimot ganske marginale bade etter sosiodemografiske kjennetegn og
diverse ulemper i barndommen, og Nav sine tiltak treffer i s henseende noksa bredt, men

ulikhetene etter rusproblematikk og helsetilstand er sapass markante at det bar trekkes frem.
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Vitenskapelig artikkel: Mental Health and Access to Active Labor Market
Programs.

Artikkelen er publisert i: Nordic journal of working life studies, Volume 11 Number 3,
September 2020. Open Access

Denne artikkelen undersgker den ofte oversette forutsetningen for vellykket implementering av
arbeidsmarkedspolitikken, nemlig at alle har lik tilgang til arbeidsmarkedsprogrammene. |
denne studien sammenlignes deltakelse i arbeidsmarkedsprogram mellom langtidsmottakerne
i kohorten som hadde rapportert psykiske plager og de langtidsmottakerne som ikke hadde
psykiske plager. Resultatene indikerer at de som ikke har psykiske plager blir prioritert for
deltakelse i programmene. Dette er uavhengig av demografiske forskjeller, ressurser i form av
sosial kapital og arbeidsmotivasjon. Studien konkluderer derfor med at det ser ut til & vaere en

skjevhet i tilgang til deltakelse programmene for de med psykiske plager.

Bakgrunn/hensikt

Arbeidsdeltakelsen blant personer med psykiske plager har vist seg a vere lav og ofte under 50
prosent i vestlige land (OECD, 2015). | de Nordiske landene er det omtrent 30 prosent forskjell
i arbeidsmarkedsdeltakelse blant de som har og ikke har psykiske plager. Siden det er et gnsket
mal a fa folk ut i arbeid, er det tilgjengelig og iverksatt mange tiltak for a na dette malet. En
forutsetning for at den aktive arbeidsmarkedspolitikken skal ha gnsket effekt, er at de personene
som utgjer malgruppen for de ulike tiltakene blir gitt muligheten til & delta. Rekrutteringen inn
til arbeidsmarkedsprogrammene NAV har ansvar for, er basert pa overordnede retningslinjer
som angir hvilke grupper som er kvalifisert for deltakelse, samt de vurderingene veilederne gjar
av de ulike kandidatene. | denne artikkelen studerer vi om disse vurderingene pavirkes av at de
potensielle deltakerne har psykiske helseplager. Hensikten er & undersgke om det i Norge er en
skjevhet i tilgangen og rekrutteringen til arbeidsmarkeds-programmene, som favoriserer

deltakere som ikke har psykiske plager.

Metode

Ved a felge en kohort av langtids sosialhjelpsmottakere fra 2004 til 2009, undersgker vi om
tiltaksdeltakelsen blant de som rapporterte psykiske plager i spgrreskjemaet de besvarte i 2005,
er forskjellige fra de andre mottakere av sosialhjelp som ikke rapporterte psykiske plager.

Resultater
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Resultatene indikerer at de uten psykiske helseplager i starre grad far oppleering og praksis
gijennom arbeidsmarkedstiltak i perioden. De sterste observerte forskjellene i
arbeidsmarkedstiltak ble registrert i 2004 og 2005. Det farste aret deltok 29 prosent av de med
psykiske plager, mens 38 prosent av langtidsmottakerne som ikke hadde psykiske plager deltok.
| 2005 gket forskjellene til 14 prosentpoeng. | de to neste arene med innfgringen av NAV
reformen falt tiltaksaktiviteten i begge gruppene. Med innfaringen av kvalifiseringsprogrammet
I 2008, ble det gkt oppmerksomhet om aktiveringstiltak, og andelen personer med psykiske
plager gkte igjen arbeidsmarkedstiltakene. | analysen kontrollerer vi for forskjeller i
demografiske kjennetegn, sosial kapital og ressurser i form av utdanning og arbeidserfaring,
samt opplevd mestringskontroll. De som rapporterer angst og depresjon deltar i mindre grad pa
arbeidsmarkedstiltak enn de uten psykiske helseproblemer, ogsa nar vi kontrollerer for andre

kjennetegn som kan tenkes pavirke rekrutteringsprosessen, som alder og arbeidsmotivasjon.

Konklusjon

Til tross for det relative lille utvalget vi har i denne studien, er de observerte forskjellene i
programdeltagelse ganske tydelig. De sosialhjelpsmottakerne som hadde psykiske plager,
hadde en lavere deltakelse i arbeidsmarkedsprogrammer enn de som ikke hadde psykiske
plager. Dette funnet reiser viktige sparsmal om det er forskjell i tilgang til arbeidsmarkedstiltak,
eller forskjellige behov, hos personer med og uten psykiske plager som ikke er i arbeid.
Forskning pa samspillet mellom ledelse av sosiale tjenester og ledelsens mal, og individuelle
saksbehandleres praksis og prioriteringer, kan kaste lys over det gapet som finnes mellom de
som har og ikke har psykiske plager. Studien bekrefter derfor behov for fremtidig forskning
som setter sgkelys pa rekruttering til arbeidsmarkedstiltak. Nye sosialpolitiske tiltak bar ta sikte
pa a fjerne barrierer som hindrer at personer med psykiske plager ikke har de kvalifikasjoner
eller ferdigheter de trenger for & fa tilgang til arbeidsmarkedstiltak og jobb. Artikkelen
fremhever viktigheten av at fremtidig forskning adresserer potensielle seleksjonsmekanismer
som systematisk kan hindre enkeltgruppers tilgang til tiltakene hjelpeapparatet har til radighet.
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Vitenskapelig artikkel: Disentangling the dynamics of social assistance: A linked
survey—register data cohort study of long-term social assistance recipients in Norway.

Artikkelen er publisert i: PLOS ONE 15 (3) 27. mars 2020. Open Access

Sosialhjelp er en behovspravd ytelse som er ment & vaere kortsiktig og midlertidig. A forsta
hvorfor noen individer har gjentatte eller kontinuerlig behov for sosialhjelp, er derfor av

apenbar politisk relevans.

Bakgrunn og hensikt

Sosialhjelpen er det siste sikkerhetsnettet i den norske velferdsstaten. Den er behovsprgvd og
blir utbetalt nar man ikke har mulighet til & forsgrge seg selv. Malet med denne artikkelen er a
gjere rede for dynamikken i sosialhjelp, for bedre & kunne forsta hvorfor noen kun mottar
sosialhjelp i en periode, mens andre vender tilbake til sosialhjelp. Denne studien analyserer
sannsynligheten for & vende tilbake til skonomisk sosialhjelpsmottak, og ser pa den potensielle
forklaringskraften til et stort antall variabler. Studien har til hensikt a finne ut av i hvilken grad
28 variabler er i stand til & «forutsi» sosialhjelpsdynamikken i kohorten av langtidsmottakere
av sosialhjelp fra 2005.

Metode

De 28 variablene omfatter fem omrader: (a) vansker i barndommen, (b) helse-problemer, (c)
helseatferd, (d) psykologiske ressurser, og (e) sosial kapital. Analysene gjeres farst pa
sosialhjelpsmottakere, men de samme analysene blir ogsa gjennomfagrt med arbeidsinntekt
(over 3G), mottak av arbeidsavklaringspenger, og status som ufaretrygd som utfall. Dette for a

se om det er andre variabler som trer frem som de viktigste forklarings-faktorene.

Resultater

Resultatene viser, noe overraskende, at det er sveert fa forklaringsvariabler som har en
systematisk sammenheng med gkonomisk sosialhjelpsmottak, men med to viktige unntak: de
som har et narkotikaproblem og personer med utenlandsk opprinnelse har en mye hgyere
sannsynlighet for sosialhjelpsmottak. De 28 forklaringsvariablene henger i langt stgrre grad
sammen med de tre andre utfallene i arbeid, mottak av arbeidsavklaringspenger eller ufgretrygd.
Dette kan kanskije tyde pa at det er mye tilfeldigheter som spiller inn for prosessene som leder

til vedvarende og eller tilbake-vennende sosialhjelpsmottak for denne kohorten.
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Policy implikasjoner

Forfatterne mener at det er to viktige policy-implikasjoner av denne studien. For det ferste at
det er behov for mer ressurser og skreddersydde lgsninger til oppfelging av personer med rus-
og avhengighetsproblemer. For det andre at arbeidsmarkeds-diskriminering av personer med
utenlandsk opprinnelse og/eller hull i CV-en ma anerkjennes, og arbeidsgivere ma gjares

ansvarlig i mye stgrre omfang.
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Vitenskapelig artikkel: Does social capital matter more when health status
Is poor? Labour market attachment among long-term recipients of social
assistance in Norway.

Artikkelen er publisert i: European Journal of Social Work, 19. November 2019

Bakgrunn og hensikt

Langtidsmottakere av gkonomisk sosialhjelp er en sarbar gruppe med svak tilknytning til
arbeidsmarkedet. Mange har derfor et stort behov for en «alternativ vei» inn i arbeidslivet. Ulike
typer sosial kapital kan vise seg a forbedre arbeidsmulighetene, og kanskje serlig for
langtidsmottakere med darlig helsetilstand. I denne studien undersgkes betydningen av ulike
typer sosial kapital for arbeidsmarkedstilknytningen til langtidsmottakere av gkonomisk
sosialhjelp. | tillegg undersgkes det i hvilken grad det finnes systematisk helseulikhet i de

mulige positive effektene av sosial kapital.

Metode

Studien bruker et unikt sammenkoblet spgrreskjema-register data materiale for en kohort
langtidsmottakere av sosialhjelp. Datamaterialet inneholder informasjon om bade helsestatus,
og sosial kapital. Lineaere sannsynlighetsmodeller blir estimert med ulike operasjonaliseringer

av lgnnsinntekt som hovedvariabel.

Resultat

Tre hovedresultater trer frem fra analysene. For det farste, bade psykisk og fysisk helse er sveert
avgjerende for arbeidsmarkedstilknytningen til langtidsmottakerne i Norge. Videre viser
studien at det er ganske fa sosial kapital variabler som henger sammen med sannsynligheten for
sysselsetting med tre merkbare unntak. Disse er ensomhet, aktivt medlemskap i organisasjoner
og sosial tillit, som viser seg & ha en sammenheng med arbeidsutfall. Funnene i denne studien
viser ogsa at det er noen indikasjoner pa at personer med darlig helse har mindre utbytte av
sosial kapital enn personer som har god helse. Personer med darlig helsetilstand har ogsa en
mye lavere sannsynlighet for & ha arbeidsinntekt over 1.5G eller 3G. Dette gjelder bade for

psykiske, fysiske, og generelle helseindikatorer.

Konklusjon
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De positive effektene av sosial tillit og aktivt medlemskap i organisasjoner er mindre
fremtredende for de som har darlig psykisk og fysisk helse. Det er derimot fa tegn til
helseulikhet hva gjelder den statistiske sammenhengen mellom ensomhet og arbeidsinntekt.
Helsetilstand betyr mye og sosial kapital betyr noe for arbeidsmarkedstilknytningen til

langtidsmottakere av sosialhjelp.

Policy implikasjoner
Studien understreker at ansatte i NAV muligens bgr bruke mer tid og ressurser pa personer med
darlig helsetilstand, fordi de som har darlig helse i mindre grad klarer & benytte seg av uformelle

kanaler — slik som sitt sosiale nettverk — for & fa innpass pa arbeidsmarkedet.
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Problemer i oppveksten for fylte 16 ar

| denne rapporten presenterer vi avslutningsvis helt nye tall om oppvekstproblemer, her
sammenligner vi oppvekstproblemer blant langtidsmottakere av sosialhjelp med et
representativt utvalg fra den norske befolkning. I «Funksjonsevnestudiens fra 2005 svarte de
inkluderte pa disse spgrsmalene om problemer i oppveksten, men fordi disse spgrsmalene ikke
tidligere var brukt i den norske befolkningen publiserte vi ikke resultatene av spgrsmalene om
oppvekstproblemer i rapporten fra 2006 (van der Wel mfl. 2006). Vi har likevel brukt noen av
dataene om problemer i oppveksten fgr fylte 16 ar i to vitenskapelige artikler tidligere. 1 en
artikkel om mulige forklaringer til at langtidsmottakerne av sosialhjelp rapporterer sa mye
psykiske plager og kroniske smerter i «Funksjonsevnestudien» (Lgyland, 2016), og i en annen
artikkel der vi ser pa levekar og psykiske helse hos langtids-mottakere av sosialhjelp (van der
Wel mfl. 2009). I denne oppfelgingsstudien er disse dataene brukt i en artikkel, (Heggebg mfl.
2020), og en av de publiserte kronikkene bruker vi dette nye datamaterialet fordi vi har
sammenlignbare data fra ut utvalg fra hele befolkningen.

Spersmalet i sparreskjemaet var: «Opplevde du noen av de falgende problemene fgr du fylte
16 ar?» (Sett gjerne flere kryss)

Tabell 3. Problemer i oppveksten far fylte 16 ar

Forklaringsvariabler— Problemene i oppveksten for fylte Langtidsmottakere av Hele befolkningen

16 ar

sosialhjelp

Jkonomiske problemer i barndomshjemmet
Konfliktfylt forhold mellom dine foreldre
Foreldres misbruk av alkohol eller andre rusmidler
Seksuelt misbruk

Langvarig mobbing

Annen mishandling

Problemer med a fa venner

Problemer med & folge med péa skolen

Avbrudd i skolegang

Sterre flytting

Har du i din oppvekst bodd mer enn 1 méned hos andre enn

dine foreldre

43.43 (N=426)
57.51 (N=433)
28.91 (N=422)
14.42 (N=423)
32.63 (N=429)
20.00 (N=426)
26.76 (N=420)
58.60 (N=430)
37.24 (N=427)
34.58 (N=428)
34.08 (N=449)

23.21 (N=3072)
24.35 (N=3056)
11.29 (N=3056)
2.79 (N=3053)
10.74 (N=3053)
4.33 (N=3047)
10.01 (N=3056)
11.79 (N=3053)
5.89 (N=3054)
16.11 (N=3048)

a Sperreundersekelse blant langtidsmottakere av sosialhjelp I 2005

b Sperreundersekelse blant hele befolkningen i 2007

Resultatene fra denne tabellen falger opp vare funn fra Funksjonsevnestudien, at langtids-

mottakere var en vanskeligstilt og sarbar gruppe. Den undersgkelsen ga et sjeldent innblikk i
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levekarene til en marginal samfunnsgruppe. Denne tabellen bekrefter at gruppa har hatt
betydelig vanskeligere oppvekstar fgr fylte 16 ar, enn utvalget fra den norske befolkningen
forgvrig. Disse resultatene statter opp om funnene fra studien i 2016, at kroniske smerter og
psykiske plager var assosiert med problemer i oppveksten som langvarig mobbing, misbruk,

gkonomiske vanskeligheter, alkohol og rusbruk hos foreldre og «drop out» fra skolen (Lgyland,

2016).
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Dgdsarsaker

Mange av de om lag 1200 inkluderte i 2005 er dgde i lgpet av perioden 2005-2013.
Prosjektgruppa diskuterte om vi skulle redegjare for 110 personer (8.7%). Siden kun 24 av de
110 dgde hadde fylt ut sperreskjema i 2005, kan det diskuteres om det er hensiktsmessig a
publisere dgdsarsakene til de dede. Men siden vi vet at det ikke er vesentlig forskjell mellom
gruppen som fylte ut sparreskjemaet, og hele gruppen av langtidsmottakere, har vi valgt a
publisere diagnosen som er oppgitt som dgdsarsak. Det er kjent at sosialhjelpsmottakere dgr
tidligere enn den gjennomsnittlige levealderen for den norske befolkningen. Dgdsarsaks-
registeret klarte a koble person og diagnose for primar dgdsarsak for 103 av de dade.
Dgdsarsakene viser at 21 (20.4%) personer dede av «utilsiktet forgiftning i form av narkotika
eller «hallucinogenes». Tretten personer (12.6%) var dgde av ulike former for selvdrap, som
henging, kvelning, forgiftning og skudd. Ni (8.7%) var dede av ulykker og drap, mens
alkoholrelaterte lidelser var dedsarsaken til 10 personer (9.7%). Ulike kreftformer var
dedsarsak for 12 personer (11.6%), mens 10 personer (9.7%) hadde ulike former for
hjertelidelser som dgdsarsak. Tabellen under viser at & drikke alkohol og ha en helse som
begrenser dem i utfarselen av moderate aktiviteter som a flytte et bord, stavsuge, kan forklare
gkt dgdelighet.

Tabell 4. Linezr probabilitets modell av dgdelighet, av (a) problemer i oppveksten, (b)
helsestatus, (c) helse atferd, (d) psykologiske ressurser, eller () sosiale og sosiodemografiske
forhold.

Explanatory variable Outcome measures: Deceased 2015

(A) Problemer i oppveksten

Okonomiske problemer i barndomshjemmet -0.030 (0.026)
Foreldres misbruk av alkohol eller rusmidler -0.004 (0.027)
Seksuelt misbruk 0.025 (0.037)
Langvarig mobbing 0.020 (0.028)
Problemer med & folge med pa skolen -0.027 (0.027)
Sterre flytting -0.021 (0.025)
(B) Helsestatus
HSCL-10 0.016 (0.017)
Folelsesmessige problemer -0.006 (0.011)
Er du ofte plaget med smerte 0.015 (0.026)
Generell helse utmerket eller meget god -0.017 (0.030)
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Begrenser din helse deg
Fysiske helseproblemer
(C) Helse atferd
Drikker ofte
Alkohol problem
Rus problem
Jevnlig fysisk aktivitet (Ute)
Jevnlig fysisk aktivitet (Inne)
(D) Psykologiske ressurser
Mestring
Selvfolelse
Forngydhet med livet
Jobb motivasjon
(E) Sosiale og sosiodemografiske forhold
Sosial kapital
Sjeldent pé besek eller far besok
Foler seg ofte ensom
Ingen gode venner i nerheten
Maoter sjeldent venner
Moter sjeldent sgsken

Maoter sjeldent foreldre

0.059** (0.026)

0.045% (0.026)

0.150*** (0.029)
0.060* (0.034)
0.028 (0.030)
0.011 (0.025)

0.03I (0.032)

0.018 (0.017)
0.0I1 (0.019)
-0.013 (0.011)

-0.018 (0.011)

-0.010* (0.000)
0.003 (0.030)
0.018 (0.027)
0.038 (0.028)
0.016 (0.031)
-0.025 (0.027)

-0.053* (0.028)

Signifikans niva: *** = o0.01 ** = 0.05 * =
0.1

Standardavvik i1 parentes

Bare koeffisienten for
forklaringsvariablene er vist

Forklaringsvariablene er lastet inn
trinnvis.

Alle modeller er kontrollert for alder (og
alder®), kvinner, gift/samboer,
VGS/heyere utdanning, og fodt i
utlandet.
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Avslutning og oppsummering

Vare analyser av 2005 kohorten av langtidsmottakere av sosialhjelp, viser at de har mange og
sammensatte problemer og fa ressurser: Sammenlignet med folk flest har mange
langtidsmottakerne psykiske og fysiske helseproblemer og smerter, mangler utdanning og
yrkeserfaring, og har svak gkonomi. Videre er det langt flere langtidsmottakere som har
opplevd oppvekstproblemer pa ulike omrader, som avbrutt skolegang, seksuelt misbruk, og
konflikt med foreldrene, enn i befolkningen ellers. Laerdommen som kan trekkes av dette for
politikkutforming er forbedret integrering av tjenester, tidlig innsats og tiltak som gir

kompetanse og yrkesferdigheter.

Sosialhjelpsmottakerne er fulgt opp gjennom éatte ar (2005-2013) etter Funksjonsevnestudien. |
lgpet av denne perioden har et stort flertall (ca 75%) gjennomfart et arbeidsrettet tiltak. Siden
det er sa fa som ikke har veert pa tiltak, er det ikke mulig a gi en palitelig effektanalyse av denne
virksomheten. En analyse der vi spesielt tar for oss dem som rapporterte darlig psykisk helse i
2005, og som ofte har store hjelpebehov, viser at de noe sjeldnere far tilgang til arbeidsrettede
tiltak i NAV-regi. Politikkimplikasjonene av disse funnene er at tiltakene ma bli bedre tilpasset
sarbare brukere, kanskje spesielt tiltak av typen «place then train» som har vist seg 4 ha god
virkning for mennesker med psykiske helseutfordringer.

Siden et mindretall kommer i jobb fortsetter det store flertallet pa ulike typer gkonomiske
kontantstgnader, dvs. fortsatt gkonomisk sosialhjelp, arbeidsavklaringspenger (eller tilsvarende
ytelser fgr 2010), samt ufgretrygd. Mottoet for NAV-reformen var flere i arbeid, faerre pa
stgnad. | lys av disse resultatene kan en stille spgrsmal om vi har neermet oss dette malet. Den
gkonomiske knappheten som mange rapporterte i 2005 har saledes vedvart utover i perioden.
Dersom det er et mal & bekjempe fattigdom og arbeidslinja ikke er mulig a realisere for mange
langtidsmottakere av sosialhjelp, ma en i tillegg satse pa anstendig og langvarig inntektssikring.
Formalet med sosialhjelpen er & gi kortvarig gkonomisk hjelp i et knipetak og a bidra til
«selvhjulpenhet» gjennom eget arbeid. Nar mange langtidsmottakere opplever problemer av
langvarig natur, og nar de manifesterer seg allerede i barne- og ungdomsara, taler det for at

innsatsen ikke bare bar settes inn tidlig, men ogsa krever langsiktighet og talmodighet.

Arbeid som hovedbeskjeftigelse kjennetegner lgpebanene for et lite mindretall, til tross for den

omfattende tiltaksaktiviteten. Det samme gjelder hvor de ender ved slutten av oppfalgings-
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perioden, dvs. i 2013: Da har drgyt 25 prosent av langtidsmottakerne inntektsgivende arbeid.
Sparsmalet er om et tilbudssideperspektiv er tilstrekkelig for & gke sysselsettingen blant denne
vanskeligstilte og sarbare gruppen. Spegrsmalet er heller om etterspgrselssiden — arbeidsgiverne
- ma se det tjenlig, ved insentiver og praktisk stgtte, a ansette langtidsmottakere av sosialhjelp,

som ofte har bade hull i cv ‘en og langvarige helseproblemer.
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