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Forord

Denne publikasjonen er sluttrapporten fra et samarbeidsprosjekt mellom forskere pa
Gruppe for inkluderende velferd (GIV) ved OKS, og Avdeling for sykepleieutdanning
(SU), begge ved Hogskolen i1 Oslo. I planleggingen og gjennomferingen av prosjektet har
folgende forskere deltatt (i alfabetisk rekkefolge): Espen Dahl, Ivar Ledemel, Borghild
Loyland, Tone Rusteen, Marit Slagsvold og Astrid Wahl.

Ansatte ved de 14 sosialkontorene i kommunene som deltok i Tiltaksforseket™ har vert til
uvurderlig hjelp med & samle inn data i prosjektet. Datainnsamlingen strakk seg fra slutten
av januar 2005 og til november samme &r. Sosialkontorene i folgende kommuner og
bydeler deltok i datainnsamlingen: Asane i Bergen, Gjovik, Harstad, Kautokeino,
Kristiansund, Meldal, Molde, Moss, Narvik, Nedre Eiker, Oppegard, Orkdal, Randaberg
og Skaun. Vi vil ogsa rette en takk til Erik Stene i konsulentfirmaet Stene og Skorstad som
har vert til stor hjelp som “mellommann” mellom forskerteamet og sosialkontorene.
Studien er finansiert av Sosial- og helsedirektoratet. Vi har hatt stor glede og nytte av et
godt samarbeid med vére to kontaktpersoner i direktoratet, Erik Jonassen og Per Inge
Langeng. Takk ogsé til masterstudent Therese Saltkjel for arbeid med tabeller, utforming

og referanser.

Ikke minst er vi de 562 respondentene stor takk skyldig. Uten at de hadde tatt seg tid til &
fylle ut sparreskjemaet, hadde ikke denne undersgkelsen sett dagens lys. Vi mener at den
informasjonen de har avgitt er nyttig for norske beslutningstakere i politikk og forvaltning i

deres arbeid med & utvikle politikken pé dette omrédet.
Denne rapporten er resultatet av en kollektiv innsats. Folgende personer har vaert med 1i

forfatterkollektivet: Kjetil van der Wel (hovedforfatter), Espen Dahl, Ivar Ledemel,
Borghild Leyland, Sille Ohrem Naper og Marit Slagsvold.
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1 Innledning

ESPEN DAHL, BORGHILD L@YLAND & KJETIL VAN DER WEL

1.1 Bakgrunn
Funksjonsevnestudien har som formal & kartlegge “funksjonsevnen” til langtidsmottakere
av sosialhjelp. Med “’funksjonsevne” sikter vi til mental og fysisk helse, sosiale nettverk,
psykologiske ressurser, og menneskelige og sosiogkonomiske ressurser som er viktige for
sosialhjelpsmottakeres muligheter til & forme sine livsprosjekter. Langtidsmottakere av
sosialhjelp i de 14 forsekskommunene som var omfattet av “Tiltaksforseket” (Lademel og
Johannesen 2005) inngér i denne studien som er utfert pa oppdrag av, og finansiert av,
Sosial- og helsedirektoratet.

I Funksjonsevnestudien skal vi kombinere data fra to uavhengige datakilder. Den ene
datakilden er offentlige registre. Den andre er sporreskjemaer som er utfylt av den enkelte
sosialhjelpsmottaker, 554 i tallet. Data fra disse to kildene skal koples sammen. Dette gir
oss mulighet til & folge de samme sosialhjelpsmottakerne fram og tilbake i tid gjennom
offentlige registre. P4 denne méaten kan vi forhapentlig identifisere faktorer som kan forutsi
ulike livslep. Vi vil ha tilgang til en lang rekke opplysninger fra forste maletidspunkt i
2005 (baseline”) basert pa sparreskjemaet der vi har kartlagt ulike problemer og ressurser.
Disse kan kombineres med opplysninger fra offentlige registre om sosiogkonomiske og
sosiodemografiske forhold noen ar tilbake i tid og étte &r fram i tid.

Den foreliggende rapporten avgrenser seg imidlertid til kun & formidle resultatene fra
sporreundersgkelsen. Den tar sikte pa & beskrive et bredt spekter av egenskaper ved
sosialhjelpsmottakerne, og sa langt vi har hatt mulighet til det, & sammenlikne
sosialhjelpsmottakerne med “normalbefolkningen”. I trdd med rapportens beskrivende og
kartleggende formél, vil vi i hovedsak seke 4 fa fram hovedmenstre og hovedtendenser i
datamaterialet. Derfor har vi ogsa fulgt noenlunde samme analytiske tilneerming i hvert
kapittel: Vi ser pa fordelingen av ulike egenskaper ved sosialhjelpsmottakerne, og
sammenlikner dem med normalbefolkingen sd langt det er mulig. Dernest ser vi pd
forskjeller innad blant sosialhjelpsmottakerne etter kjonn, alder, utdanning, osv. Det betyr

at vi i denne omgang ikke vil forfolge analytiske problemstillinger av forklarende karakter.
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Vi analyserer heller ikke alt vi har opplysninger om 1 sperreskjemaet. Det ville vaert umulig
innenfor rammen av denne rapporten. Det vil imidlertid komme flere publikasjoner fra
Funksjonsevnestudien i tida som kommer der vi vil foreta denne typen analyser.

Det er flere grunner til at Funksjonsevnestudien er blitt utfert. Erfaringene fra
Tiltaksforseket viste at det var behov for mer systematisk kunnskap om langtidsmottakere
av sosialhjelp. I mange av kommunene i Tiltaksforseket kom det fram at sosialarbeiderne
hadde lite kunnskap om ”sine” langtidsklienter og deres problemer, muligheter og
ressurser. Denne erkjennelsen ga blant annet opphav til utviklingen av KIS
(Kartleggingsverktoy 1 sosialtjenesten), et verktoy som skal vere til hjelp for
sosialhjelpsmottakere og sosialarbeidere nar de sammen skal vurdere mottakernes
muligheter pd arbeidsmarkedet. KIS har sdledes sitt fokus pd mottakernes arbeidsevne og
muligheter for inntektsgivende arbeid.

Tiltaksforseket ga imidlertid holdepunkter for & anta at det ikke bare var mangel pa
arbeid som var problemet for mange sosialhjelpsmottakere. ”Anekdotisk evidens” antydet
at mangel pa arbeid var mer et symptom enn en rsak til at de var sosialhjelpsmottakere;
det kunne vaere mange andre bakenforliggende problemer de slet med, som for eksempel
helseproblemer, atferdsproblemer eller lese- og skrivevansker. I denne sammenhengen var
erfaringene fra Tiltaksprosjektet i Kristiansund viktige. Her gikk prosjektmedarbeiderne
grundig gjennom situasjonen til de enkelte mottakerne og delte dem i tre grupper:
tiltaksklare, usikre, og ikke-tiltaksklare. De kom fram til at en stor andel av
sosialhjelpsmottakerne var for darlig stilt til & kunne gjere seg nytte av arbeidsrettede
tiltak. Hvordan situasjonen var 1 andre kommuner var stort sett ukjent. Dette demonstrerte
behovet for en bredere og mer systematisk kartlegging av de problemer og de ressurser
som sosialhjelpsmottakere har.

Bedre kunnskap om sosialhjelpsmottakeres problemer og ressurser ble videre aktualisert
av det politikkskiftet vi var vitne til fra siste halvdel av 1990-tallet. Fattigdom generelt, og
langvarig sosialhjelpsbruk spesielt, skulle bekjempes med aktive tiltak som skulle sette
deltakerne 1 stand til & komme seg i vanlig jobb og ut av sosialklientrollen og
fattigdommen. Sentrale politikere har ofte uttrykt sterk tro péd at slike virkemidler var
losningen pa disse sosiale problemene. Noen sitater demonstrerer det klart: ”...
arbeidsrettete tiltak, er...et skoleeksempel pa at dette virker etter hensikten...” (Erling Lae,
Aftenposten 22.6.2000). ...kvalifiseringstiltak for langtidsmottakere av sosialhjelp...
viser svert gode resultater” (Sosialkomiteen Innst.S.nr. 222, 1999-2000: 66). *..tiltakene



som er satt inn mot fattigdom [er] effektive” (Davarende Arbeids - og sosialminister
Dagfinn Hoybriten, Dagsavisen 9.september 2004).

Aktive arbeidsmarkedstiltak har en forholdsvis lang tradisjon i Norge og Norden.
Tiltakene har ofte, om ikke alltid, vist seg & oke yrkesaktivitet og arbeidsinntekter blant
deltakerne (se Lorentzen og Dahl 2005 for en oppsummering). En utbredt oppfatning sa
derfor ut til & vaere at dersom slike tiltak var nyttige for vanlige ledige, hvorfor ikke ogsa
for sosialhjelpsmottakere? Aktiveringspolitikken som har blitt fort i Norge overfor
sosialhjelpsmottakere og dermed ogsa overfor mange fattige, har likhetstrekk med den
aktive arbeidspolitikken som har vaert fort overfor vanlige arbeidsledige. Implisitt i en slik
likeartet politikk ligger altsa en forestilling om at disse gruppene er sa like at de vil
respondere pd samme positive mate pa arbeidsrettede tiltak. I ner sagt alle politiske leire
var det stor tro pa arbeidslinja og pa sysselsettingseffektene av arbeidsrelaterte tiltak rettet
mot sosialhjelpsmottakere og fattige.

Ulike typer studier viser imidlertid at vanlige arbeidsledige som mottar dagpenger sa
langt fra er identiske med langtidsmottakere av sosialhjelp og/eller langtids fattige (Dahl
2003, Dahl og Lorentzen 2005, Lorentzen og Dahl 2005, Halvorsen 1996, Sabge 1993)
De to gruppene kan vere svert forskjellige. Hvor forskjellige de er, og pa hvilken maéte,
var det ikke sd mye ny og solid kunnskap om, og dette var en god grunn for & gjennomfere
den foreliggende studien.

I forlengelsen av dette ligger nok et poeng: Det kom tydelig fram i resultat- og
effektevalueringer av de aktive tiltakenes virkninger pé arbeid og inntekt, at forholdsvis fa
kom 1 arbeid. En del tiltak var helt uten effekt, mens andre tiltak overfor noen grupper
virket negativt pad mulighetene for arbeid og inntekt (Dahl og Lorentzen 2005, Lorentzen
og Dahl 2005). Enkelte tiltak som “skummet floten”, dvs. som rekrutterte
sosialhjelpsmottakere med best sjanser pé arbeidsmarkedet, hadde en tydelig positiv effekt
pa sysselsetting og arbeidsinntekt. Problemet med disse tiltakene var at disse utvalgte
gruppene bare utgjorde en brekdel av sosialhjelpsmottakerne. Slike funn talte sterkt for &
foreta en bred kartlegging av sosialhjelpsmottakernes problemer, ressurser, hindringer og
muligheter.

Tidlig pa 1990-tallet ble det foretatt enkelte storre undersekelser og forholdsvis brede
kartlegginger av sosialhjelpsmottakeres levekédr. Det foreligger ogsd noen spredte og
mindre anlagte underseokelser, ofte i lokale settinger, fra annen halvpart av 1990-tallet
(referert nedenfor). Disse har gitt oss viktig kunnskap om sosialhjelpsmottakeres levekar,

men de besvarer likevel ikke mange av de spersmalene som blir reist under det nye
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policyregimet etter ar 2000 som legger vekten pd at disse problemene skal bekjempes, ja til
og med avskaffes, gjennom aktiveringstiltak, aktive arbeidsmarkedsprogrammer og
ordinzrt inntektsgivende arbeid. I en slik politisk kontekst blir det serlig viktig & vinne
kunnskap om de ressurser sosialhjelpsmottakere har og hvilke problemer de sliter med 1
forhold til arbeidslivet. Men ikke bare forholdet til arbeidslivet er viktig. Enkelte studier
viser at mange sosialhjelpsmottakere er s& langt fra arbeidsmarkedet at varig og reell
arbeidslivsintegrasjon er illusorisk (Ledemel og Johannesen 2005). Dette peker 1 retning av
at det ogsa er mange som trenger hjelp til & fa et bedre liv, selv om de ikke kommer seg inn
1 arbeidslivet og blir skonomisk selvhjulpne. Denne innsikten kaller pd mer kunnskap om
hvilke betingelser som kan skape et bedre sosialt liv og heyne livskvaliteten til
sosialhjelpsmottakere som har magre utsikter til 4 tre inn i1 ordineert arbeid.

Mens tidligere norske undersekelser var inspirert av den norske levekérstradisjonen
eller mer regulaere helseundersgkelser, har Funksjonsevnestudien et litt annet, eller kanskje
heller et mer utvidet perspektiv. Vi tar utgangspunkt i en antakelse om at
sosialhjelpsmottakeres problemer er sammensatte. Betegnelsen ”sammensatte problemer”
er ofte brukt om denne gruppa, men det er som regel uavklart i hvilken grad problemene er
sammensatte, og hvilke problemer som inngadr i denne “sammensattheten”. I
Funksjonsevnestudien vil vi senere se pa i hvilken grad tidligere sosiale problemer, helse,
eventuell tidligere arbeidserfaring og sosiogkonomiske og menneskelige ressurser henger
sammen. Disse ressursene inngér ogsa i levekarstilnermingen, men vi vil 1 tillegg se pé
hvordan de henger sammen med psykologiske ressurser som opplevd mestring, oppfatning
av egenverd og arbeidsinvolvering. Dette er ressurser som innflytelsesrike teorier om
“velferdsavhengighet” mener er avgjerende for &  frigjore seg fra
’sosialhjelpsavhengigheten” og komme i arbeid (Mead 1997).

Kanskje den aller viktigste begrunnelsen for denne undersekelsen er at vi for forste
gang 1 Norge fir mulighet til & folge sosialhjelpsmottakere atte &r fram 1 tid og studere
ulike livslop med utgangspunkt i et uvanlig rikt utvalg av faktorer. Ved & kople
sporreskjemadata til offentlige registre, kan vi folge sosialhjelpskohorten 2005 i de 14
kommunene  gjennom  sosialhjelpen, trygdesystemet, utdanningssystemet og
arbeidsmarkedet. Vi kan dessuten studere inntektsutvikling og endringer i sivilstand over
de neste dtte ara. Deres “vandringer” gjennom det norske samfunnet kan studeres i lys av
de ressurser og problemer de oppgir & ha i sparreskjemaet. Dermed blir vi forhapentligvis i
stand til & forutsi ulike typer lepebaner eller livslop. Spesielt vil vi analysere hvilke

konsekvenser sammensatte problemer har for sosial integrasjon, arbeid og inntekt. En
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viktig inspirasjonskilde til dette perspektivet har vart pionerarbeidet til Danziger i
Michigan, USA, den sdkalte "Women’s Employment Study” (WES). Undersekelsen ble
startet 1 1997 med i1 underkant av 1000 enslige medre pa sosialhjelp, og er fulgt opp i fem

belger av intervjuer med strukturerte sperreskjemaer

(www.fordschool.umich.edu/poverty/wes). Studien viser en klar sammenheng mellom
antall problemer 1 forhold til arbeidsmarkedet, det de kaller ”barrierer”, og
sysselsettingsstatus. For eksempel, av sosialhjelpsmottakere uten noen barrierer, er over 80
prosent yrkesaktive et par ar senere. Av dem med syv eller flere barrierer er ca 20 prosent
yrkesaktive (Danziger, 2002: 332).

I sperreundersgkelsen har vi brukt spersmél og sperrebatterier som er godt validert i
andre studier og som har vist seg 4 male det de er ment 4 méle. Vi har videre bestrebet oss
pa a bruke spersmil som er brukt i andre norske sperreundersekelser. Det gir oss mulighet
til & vurdere hvordan vére” sosialhjelpsmottakere skarer pa problemer og ressurser
sammenholdt med normalbefolkningen.

Et generelt metodeproblem er at sosialhjelpsmottakere er vanskelige & fa i tale gjennom
sporreskjemaer. I mange undersgkelser er andelen som ikke svarer ofte stor, over 50
prosent, og det er all grunn til & tro at de som ikke svarer er svakere stilt enn dem som
svarer. Det betyr at de utvalgene en sitter igjen med er positivt selektert i forhold til
undersegkelsespopulasjonen. Det bildet som undersegkelsene tegner vil derfor bli for
rosenradt i forhold til populasjonen, altsd dem vi ensker & uttale oss om. I var undersokelse
har vi tatt tak i dette problemet ved & mobilisere sosialkontorene i de 14 kommunene til
aktivt & folge opp sosialhjelpsmottakerne som inngikk i1 utvalget. Vi brukte uvanlig lang tid
pa datainnsamlingen, og vi vil kontrollere for skjevheter i frafallet ved a bruke registerdata
til & sjekke representativiteten i vart utvalg av svarere. (For denne rapporten gikk i trykken

hadde vi enna ikke koplet pa registerdata, s denne frafallsanalysen ma vente.)

1.1.1 Tidligere forskning pa sosialhjelpsmottakere i Norge

Antallet sosialhjelpsmottakere ble mer enn fordoblet pa 1980-tallet, og som felge av dette
ble det pad 1990-tallet foretatt flere studier av sosialhjelpsmottakere i1 Norge.
Problemstillingene varierte, men hovedformélet var & fa okt kunnskap om hvem
sosialhjelpsmottakerne var, hvorfor de var kommet pé sosialhjelp og hvordan de opplevde
a leve pd denne stonaden. De mest sentrale undersokelsene er godt beskrevet og
systematisk oppsummert 1 kunnskapsoversikten ”Sosialhjelpen: Forskning og

forskningsbehov” (Hove og Langeng 1997).
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Hovedtemaet 1 de fleste av studiene var som nevnt sosialhjelpsmottakernes levekér
sammenlignet med andre (Sebeg 1993, Brevik 1996), men ogsa andre tema ble berert, blant
annet livskvalitet (Seim og Hjemdal 1992), ekonomiske problemer (Clausen 1991) og
mestring (Hove 1992a, Solheim 1995, Halvorsen 1996). Utvalgene bestod stort sett av
personer mellom 18 og 50 ar som mottok sosialhjelp, mens andre utvalgskriterier varierte
noe. Langtidsmottakere av sosialhjelp ble studert i flere av undersekelsene (Seim og
Hjemdal 1992, Hove 1992, Fehn 1992, Solheim 1995).

Med unntak av én kvalitativ studie (Solheim 1995), ble alle gjort pd grunnlag av
strukturerte intervjuer. Svarprosenten i disse studiene 14 pa rundt 50 prosent men varierte
en del. Noen av de mindre lokale studiene med tett oppfoelging hadde svarprosent pé rundt
80 prosent. Flere av undersekelsene benyttet, enten direkte eller som
sammenligningsgrunnlag, data samlet inn av Statistisk Sentralbyra i en landsrepresentativ
studie av levekar blant sosialhjelpsmottakere kalt ”Stenadsmottakere 1990”. Bruttoutvalget
bestod av 2850 personer mellom 18 og 50 ar. 1 212 personer svarte. Det ga en svarprosent
pa 43,5 prosent. Av disse hadde 20 prosent mottatt sosialhjelp i mellom seks og tolv
méneder 1 lopet av 1990 og 1991, mens 26 prosent hadde mottatt sosialhjelp 1 over tolv
méneder, noe som var mer eller mindre ensbetydende med & ha sosialhjelp som
hovedinntektskilde (Sabe 1993). En grundig beskrivelse av hva som karakteriserer
sosialhjelpsmottakerne i1 dette utvalget, med sarlig vekt pa bakgrunn og oppvekst, finnes i
rapporten “Sosialhjelpsklienters arbeid, helse og oppvekst” (Brevik 1996).

De ulike sperreundersgkelsene pa 1990 tallet fant mye av det samme nér det gjaldt
levekarsproblemer og manglende velferd blant sosialhjelpsmottakerne. Kort oppsummert
fant de at:

e Sosialhjelpsmottakerne hadde dérligere levekér og var mer problembelastede enn

den ovrige befolkningen

¢ Problembelastningen var storre for langtidsmottakerne enn for korttidsmottakerne

¢ Sosialhjelpsmottakerne var innbyrdes forskjellige, men hadde gjennomgaende flere

problemer enn andre.

Vi vil komme tilbake til mer konkrete resultater fra undersgkelsene der det er relevant a
diskutere véare funn i lys av tidligere forskning. Her vil vi bare kort gi en oversikt over
hovedresultatene. Blant sosialhjelpsmottakerne som inngikk i undersgkelsene pd 90-tallet
var det omtrent like mange kvinner som menn, men det var en overrepresentasjon av yngre
personer. Det var ogsa en overrepresentasjon av personer som bodde alene og som var

enslige forsergere, serlig blant langtidsmottakerne. Vanskelige oppvekstforhold sa ut til &
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vare utbredt. Mange hadde opplevd & bo hjemmefra og alkoholproblemer i hjemmet. Av
utdanning hadde sosialhjelpsmottakerne betraktelig lavere utdanning enn andre og deres
tilknytning til arbeidsmarkedet var vesentlig darligere. Mange opplevde ekonomiske
problemer, forst og fremst pd grunn av mangel pé arbeid og egen bolig og at de bodde
alene

Et gjennomgdende funn var at sosialhjelpsmottakerne slet med store og langvarige
helseproblemer, béde fysiske og psykiske. I tillegg var det et stort innslag av
rusproblematikk, ofte i kombinasjon med andre helseproblemer og arbeidsledighet. En av
undersekelsene viste at f4 langtidsmottakere var forneyd med livet sammenlignet med folk
flest (Seim og Hjemdal 1992). Nar det gjaldt sosial kontakt skilte sosialhjelpsmottakerne
seg ikke nevneverdig ut, de hadde tilnermet like ofte kontakt med familie og venner som
andre. Det viste seg & vare en overrepresentasjon av domfelte blant
sosialhjelpsmottakerne, forst og fremst blant menn. Kontakten med sosialkontoret bar preg
av problemer med tilgjengelighet og kapasitet, og mange folte at de ikke fikk den hjelpen
de trengte. Man fant i betydelig grad en opphopning av levekarsproblemer i gruppen
langtidsledige. Stikkord for disse problemene var en marginal posisjon pa arbeidsmarkedet,
rusproblemer, darlig helse, darlige ekonomiske levekar og en opplevelse av at
sosialkontoret ikke kunne hjelpe. En studie viste at menn hadde darligere levekar enn
kvinner. De med darligst levekar var menn over 40 mens de med best levekér var kvinner
under 30. Samboere uten barn hadde darligst levekdr mens samboere med barn og
eneforsergere hadde best levekar. Levekarene ble darligere med ekende lengde pa
klientkarrieren (Hove 1992).

Blant senere studier som er gjort av sosialhjelpsmottakere er Marthinsen og Moes
undersekelse av “Langtidsbrukere av sosialhjelp ved Byésen sosialtjeneste” fra 1999
(Marthinsen og Moe 1999). Man fant blant annet at langtidsmottakerne lett fikk status som
“usynlige” klienter, at deres behov ikke ble sett, med det resultat at de folte seg makteslose
og oppgitte.

En kvalitativ undersokelse med seks respondenter, “Langtidsmottakere — Veien til
sosialkontoret, deres livssituasjon og fremtidsutsikter” (Chudasama 2005) viste at
sosialhjelpsmottakerne  opplevde sosialkontorene som en ren kontroll- og
utbetalingsinstans mens de selv ensket seg gode rdd, veiledning, motivasjon, oppfelging og
meningsfulle aktiviteter. Langtidsmottakerne hadde store ekonomiske bekymringer og

levde et passivt og isolert liv.
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I 2005 kom boken Fattigdommens psykologi” av psykologen K. Underlid. Dette er en
bredt anlagt undersokelse av 25 langtidsmottakere av sosialhjelp. Her var fokus rettet mot
den enkeltes subjektive opplevelser av & vare fattig, og intervjudataene viste at deres
livssituasjon i stor grad var preget av skyld og skam, utrygghet, tap av autonomi, sosial
devaluering og truet selvbilde og selvoppfatning (Underlid 2005).

Av helt ny dato er to undersekelser av betydningen av sosialhjelpsmottakeres ekonomi.
Den ene er en kvalitativ studie av sosialhjelpsmottakernes okonomiske mestring
(Borgeraas 2006) og den andre er en studie av kommunal praksis for fastsettelse av
okonomisk sosialhjelp og vilkar (Flermoen 2006). Begge undersekelsene finner en positiv
sammenheng mellom nivaet pd livsoppholdet og graden av selvopplevd velferd. Blant

annet viste resultatene at de med heyere livsoppholdsniva hadde sterre mestringsfolelse.

1.2 Problemstillinger

1. Hvordan fordeler langtidsmottakerne av sosialhjelp seg etter sosiodemografiske
kjennetegn, helse og rus, sosial kapital, kontakt med sosialkontoret, mestring og

selvoppfatning?

2. Pa hvilke méter skiller langtidsmottakerne av sosialhjelp 1 utvalget vart seg fra

befolkningen ellers pa disse omrddene? Vi sammenligner der vi har muligheten.

3. Erdetiutvalget sammenheng mellom ressursene og problemene nevnt ovenfor og
tiden som er gétt siden siste arbeidserfaring, kontrollert for kjenn, alder, utdanning,
etnisk tilherighet? Er det slik at de som stdr lengst unna arbeidslivet (i tid), ogsé har
storst mangel pé ressurser og flere problemer?

4. Thvilken grad hoper problemer seg opp hos spesielle grupper i utvalget?

5. Hvilke implikasjoner har vére funn for utformingen av sosialpolitikken?



1.3 Datamateriale, frafall og metode

1.3.1 Utvalg og populasjon
Avgrensning av respondenter ble gjort etter nermere angitte kriterier. Respondentene
skulle:
e Pr. 24, januar 2005 ha mottatt sosialhjelp sammenhengende de siste seks manedene
eller mer i lapet av de siste tolv ménedene.
e Vare mellom 18 og 60 &r.
e Ha sosialhjelp som hovedinntektskilde. Det vil si at sosialhjelpen skulle overstige

summen av eventuelle andre ytelser.

I tilegg inkluderte vi sosialhjelpsmottakere som pr. 24. januar 2005 deltok pé tiltak i
Tiltaksforseket (eller davarende motsvarighet), eller som deltok pa andre arbeidsrettede
tiltak i kommunal eller statlig regi. Det var 100 sosialhjelpsmottakere som deltok i tiltak da
de ble inkludert 1 studien. I rapporten vil disse innga 1 analyseutvalget. Det inneberer at
personer som ble tatt inn pa tiltak for de hadde mottatt sosialhjelp i1 seks méneder ogsa
kunne bli inkludert i studien

Alle som fylte inklusjonskriteriene i de 14 kommunene ble innlemmet i bruttoutvalget
Av praktiske hensyn valgte vi & gjennomfere undersekelsen 1 de samme kommunene som
deltok i det nasjonale Tiltaksforseket (Lodemel og Johannessen 2005). Vi kan derfor ikke
hevde at utvalget av ”vére” langtidsmottakere er representativt for alle langtidsmottakere
av sosialhjelp i Norge. De valgte kommunene har likevel en god geografisk spredning og

omfatter bade landkommuner og bykommuner.

1.3.2 Datainnsamling og frafall

Vi sendte sporreskjemaer til sosialkontorene, som formidlet dem videre gjennom posten til
den enkelte respondent i kommunen. Respondentene sendte utfylte skjemaer tilbake til oss
1 vedlagt frankert konvolutt. Sosialhjelpsmottakerne ble ogsa gitt anledning til & reservere
seg mot & delta 1 undersgkelsen og mot at vi brukte registerdata om dem. I en del tilfelle
drev ogsa sosialkontoret mer aktiv innsats for & fa respondentene i tale. Datainnsamlingen
varte fra februar og til november 2005, og ble gjennomfert i fire “belger”. Respondentene
mottok flaxlodd fra oss dersom de besvarte skjemaene og returnerte dem til oss.

Populasjonen som tilfredsstilte inklusjonskriteriene utgjor 1292 personer. Da

datainnsamlingen ble avsluttet, hadde vi mottatt 562 utfylte sperreskjemaer. Dette gir en
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svarprosent pa 43,5. Atte respondenter ble ekskludert pa grunn av at de hadde oppgitt
heyere alder enn inklusjonskriteriene tillot, slik at det endelige utvalget for denne
rapporten er 554 respondenter. I ettertid av datainnsamlingen har alle sosialkontorene gétt
gjennom “’sine” lister over respondenter for & kvantifisere og klassifisere frafallet.
Sosialkontorene oppgir at 225 personer ikke er i1 stand til & besvare sporreskjemaet.
Grunnene til dette er for eksempel rusproblemer (76), for store lese- og skrivevansker (11),
behersker ikke norsk godt nok (35), eller er for syke (39) til & fylle ut sperreskjemaet (se
appendix for oversikt over disse). Det er derfor et spersméal om de skal inkluderes 1
populasjonen, dvs. i den gruppen mennesker vi gnsker & uttale oss om. Det kan
argumenteres for at en grunnleggende forutsetning for a delta i en
sporreskjemaundersokelse er at en er i stand til & besvare spersmalene. Med andre ord kan
en sporreskjemaundersgkelse i utgangspunktet ikke si noe om en populasjon som ikke er 1
stand til & besvare et sporreskjema. Dette taler saledes for & fjerne de 225 fra populasjonen.
Vi sitter da igjen med en svaredyktig populasjon pd 1067 respondenter. Beregnet pa denne
méten blir svarprosenten pa sperreskjemaundersokelsen 51, 9 (554 av 1067).

Dette speorsmaélet har imidlertid en annen side som substansielt sett er viktigere. Nar
121 personer etter sosialkontorenes vurdering av forskjellige grunner ikke er i stand til &
fylle ut et sperreskjema, er det lite sannsynlig at de er 1 stand til & delta 1 et arbeidsrettet
tiltak, og enda mindre i stand til ga inn i1 en ordiner jobb. I politisk sammenheng er dette
saledes viktig informasjon: Omkring ti prosent av malgruppa for aktive tiltak er
sannsynligvis ute av stand til & delta i slike tiltak.

Utover at 225 personer vurderes som ute av stand til & delta i1 sperreundersekelsen, er
det 1 denne omgangen noe begrenset hva vi kan si om skjevheten 1 frafallet. En forelopig
analyse av hvem som responderte pa hver av de fire purrerundene, viser at personer fodt i
utlandet, eller som foler seg som en del av en etnisk minoritet og personer med lese- og
skrivevansker svarer senere enn andre. Ut fra den antakelse at de som svarer sent ligner pa
dem som ikke svarer (Filion 1976, Omura 1983), gir dette holdepunkter for 4 hevde at
disse gruppene er sterkere representert blant dem som ikke fylte ut sperreskjema (Se

vedlegg 2 for detaljer).
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For & oppsummere: P4 bakgrunn av sosialkontorenes opplysninger og var egen
frafallsanalyse, er det all grunn til & anta at utvalget vart er bedre stilt, serlig med hensyn
til rus og helse, enn populasjonen av langtidsmottakere av sosialhjelp i de 14 kommunene,
og at det blant dem som vi har fatt svar fra er faerre innvandrere og personer med lese- og
skrivevansker (se vedlegg 1). Dette er det viktig & ha 1 minnet ndr vi presenterer vére

resultater.

1.3.3 Etiske avveiinger

A forske pa sarbare og vanskeligstilte grupper innebarer vanskelige etiske avveininger der
hensynet til den enkeltes personvern pa den ene siden og den samfunnsmessige nytten av
forskningen pd den andre siden md balanseres. Krav om informert samtykke og spersmélet
om respondentenes samtykkekompetanse stdr sentralt i denne sammenhengen.

At vi onsket & bruke registeropplysninger om de sosialhjelpsmottakerne som
sosialkontorene identifiserte, gjorde saken ekstra vanskelig. Var sak ble oversendt av
Datatilsynet til NESH (Den nasjonale forskningsetiske Komité for samfunnsvitenskap og
humaniora) for vurdering og uttalelse. NESH avga en uttalelse som la stor vekt pd den
samfunnsnytte som 14 i den kunnskap som prosjektet ville gi, men at datainnsamlingen
matte foregd pd en méte som sikret respondentene nedvendig personvern og integritet.
Datatilsynets ga deretter konsesjon til prosjektet og datainnsamlingsopplegget pa den
betingelse at folgende kriterier ble innfridd:

e Atdet ble gitt skriftlig informasjon til respondentene om at studien var todelt, dvs.
at vi innhentet informasjon bade gjennom sperreskjema og register, og at det ble
gjort klart hvilke registeropplysninger som skulle brukes.

e Atdet ble gitt anledning til, pa eget ark, a reservere seg mot bruk av
registeropplysninger.

e At det1informasjonsskrivet ble gjort uttrykkelig oppmerksom pa at deltakelse 1
undersokelsen var frivillig, og at respondenten ndr som helst kunne trekke seg fra
undersokelsen

e At det ble gjort oppmerksom pa at de som behandlet opplysningene var underlagt
taushetsplikt

e At svarene pa sporsmalene i skjemaet ikke kunne knyttes til den enkelte person
eller gjenkjennes nér resultatene fra undersegkelsen ble gjort kjent.

e At vedkommendes sosialkontor ikke ville fa vite hva vedkommende svarte, og at

deltakelse i undersekelsen ikke ville f4 konsekvenser for utbetaling av stenaden.
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e At sosialkontoret ikke skulle uteve noen form for press for 4 fa
sosialhjelpsmottakeren til & delta i undersekelsen.
e At sosialkontoret og prosjektledelsen skulle behandle listene med navn og adresser

pa en sikker mate slik at ikke uvedkommende kunne fa tilgang til dem.

Alle disse kravene er innfridd 1 undersokelsen.

1.3.4 Spgrreskjema og sammenligning

Sperreskjemaet som ble utviklet i undersegkelsen, ble utformet med tanke pa & kunne
sammenlikne med liknende  underseokelser foretatt 1  normalbefolkningen.
Sammenlikningstallene i rapporten er hentet fra Levekarsundersekelsen 2002 (LKU/SSB),
European Social Survey 2002 (ESS) og undersekelse om Livslep, aldring og generasjon
(LAG/NOVA 2004). 1 tillegg blir det benyttet offentlig statistikk fra Statistisk sentralbyra.

Som vi skal se har dataene vare en betydningsfull skjevhet i forhold til ssmmenlikninger
med normalbefolkningen: Utvalget vart er vesentlig yngre. For en del variabler som henger
sammen med alder, slik som helse og smerte, vil en direkte sammenlikning mellom
utvalgene gi et feilaktig bilde. Fordi det rimeligvis er flere 1 de hoyere aldersgruppene som
har dérligere helse og flere smerter, vil vart utvalg framsté som friskere enn det ville gjort
om det var like mange med samme alder i begge utvalgene. For & lose dette problemet har
vi aldersstandardisert tallene for sammenlikningsutvalgene med hensyn til
alderssammensetningen i Funksjonsevnestudien der det har veaert mulig. LKU 2002 og ESS
2002 har data som dekker hele aldersspennet i vart utvalg, og har vart velegnet for
aldersstandardisering. Personer i samme aldersgruppe som i Funksjonsevnestudien, dvs.
18-60 &r ble inkludert og aldersstandardisert. Antall respondenter inkludert i
sammenlikningstallene er da 5141 for LKU 2002 og 1606 for ESS 2002. Tall hentet fra
disse kildene vil 1 alle tabeller presenteres med hensyn til aldersfordelingen i vart utvalg.
LAG 2004 har imidlertid kun data om personer fra 40 ar og oppover. Sammenlikningstall
fra denne kilden vil derfor bli gjort bare for spesifikke aldersgrupper som defineres i
tabellene.

Et annet problem ved & sammenlikne pd denne méiten er at tallene fra
normalbefolkningen inneholder data om respondenter som er sosialhjelpsmottakere eller
utenfor arbeidstyrken péd annet vis. Ettersom dette ikke er tatt hensyn til her er det grunn til
a tro at forskjellene mellom sosialhjelpsmottakerne og normalbefolkningen er noe sterre

enn det som framkommer her.
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1.3.5 Regresjonsanalyse

I kapitlene 3-7 vil vi gjeore regresjonsanalyser for & kunne si noe om de kontrollerte
sammenhengene i utvalget. Til forskjell fra en vanlig krysstabellanalyse innebzarer dette at
vi kan studere den relative sammenhengen mellom ulike forklaringsvariabler og en
avhengig variabel. Regresjonsanalysen gir tall som forteller hvor mye den avhengige
variabelen gjennomsnittlig eker ndr forklaringsvariabelen eker med én enhet, kontrollert
for de andre variablene i modellen (Skog 1998:202).

Vi har valgt 4 underseke sammenhengene mellom sosiodemografiske kjennetegn og de
ulike avhengige variablene med et fast sett av kontrollvariabler, eller uavhengige variabler.
Dette valget er gjort pa bakgrunn av at formélet er & gi et bredt bilde av fordelingen av
ressurser og problemer i1 utvalget vart. Variablene vi skal bruke er kjonn, alder, utdanning,
folelse av etnisk minoritetstilherighet og tid siden siste arbeidserfaring. Unntak fra dette er
sammenhenger mellom rus og psykisk helse i kapittel 3, og mellom brukererfaringer med
sosialkontoret og antall problemer i kapittel 5, som representerer substansielt viktige
hypoteser vi gjerne ville presentere resultater fra. (For en gjennomgang av

regresjonsanalyse, se appendix).

1.3.6 Variabler
Fra sperreskjemaet skal vi i denne rapporten benytte opplysninger om:
e Sosial bakgrunn: kjenn, alder, sivilstand, innvandrerbakgrunn, antall barn,
antall personer i husholdet og utdanning, og erfaringer med arbeidslivet.
e Psykisk og fysisk helse, og smerter.
e Sosialt nettverk, tillit, sosial stette og sosial aktivitet
e Brukererfaringer med sosialkontoret.
e Mestring, egenverd, forneydhet med livet, kriminalitet, alkohol- og

narkotikabruk, lese- og skrivevansker og problemer under oppveksten.
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2 Presentasjon av utvalget

KJETIL VAN DER WEL

2.1 Innledning
I dette kapitlet skal vi kort presentere utvalgets sosiodemografiske profil. Vi vil der det er
mulig sammenligne med tall for normalbefolkningen og tall for populasjonen av
langtidsmottakere av sosialhjelp. Det forste spersmélet er hvordan sosialhjelpsmottakerne i
utvalget vart fordeler seg pa variablene alder, kjonn, utenlandsfedt, utdanning, sivilstand,
omsorg for barn og antall personer i husholdet, hvilken tilknytning de har til arbeidslivet,
forekomsten av domfellelser og pétaleunnlatelser, lese- og skrivevansker og
oppvekstproblemer. Vi skal ogsd se i1 hvilken grad oppvekstproblemer hoper seg opp.
Tilknytning til arbeidslivet og utdanning vil inngd 1 en egen opphopningsanalyse av
barrierer mot arbeidslivet 1 kapittel 7. Det andre spersmalet er hvordan de skiller seg fra
normalbefolkningen og populasjonen av langtidsmottakere av sosialhjelp 1 Norge i dag.
Dette siste sammenligningselementet vil ogsd kunne gi oss indikasjoner pa
representativiteten til utvalget vart. Alt 1 alt vil kapitlet gi et bilde av hvem vi har med &
gjore 1 utvalget vért, og danne et bakgrunnsteppe for tolkning av resultater senere i

rapporten.

2.2 Resultater

Tabell 2-1 viser hvordan utvalget fordeler seg etter alder, kjonn, fodt i utlandet, foler
seg som del av etnisk minoritet og heyeste fullforte utdanning. Tabellen viser for alder at
de yngre aldersgruppene er overrepresentert blant sosialhjelpsmottakerne i
funksjonsevnestudien sammenlignet med befolkningen. Gjennomsnittsalderen i utvalget
vart er 34 ar, mens det for hele populasjonen av langtidsmottakere er 37 &r (Dahl et al.
2006). Langtidsmottakerne er altsa generelt vesentlig yngre enn normalbefolkningen, men
utvalget vart er enda noe yngre, samtidig som det i SSBs populasjon av langtidsmottakere
er med seks prosent som er 60 ar og over.

Videre er det en tydelig overvekt av menn i utvalget sammenlignet med

normalbefolkningen. Det er 58 prosent menn og 42 prosent kvinner. Dette er imidlertid
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nar identisk med tallene for populasjonen av langtidsmottakere. Med hensyn til kjonn er
dermed representativiteten i1 utvalget vart svert god.

I utvalget vart er det 24 prosent som oppgir at de er fodt i utlandet', mens det i
normalbefolkningen er bare é&tte prosent. Tilsvarende tall for populasjonen av
langtidsmottakere er 32 prosent. Det er altsd en betydelig storre andel
forstegenerasjonsinnvandrere blant langtidsmottakerne av sosialhjelp enn i resten av
befolkningen. Disse er imidlertid underrepresentert i utvalget vért. Dette samsvarer med

frafallsanalysen vi har gjort som ble omtalt i kapittel 1 (se ogsé vedlegg 1).

Tabell 2-1. Sosialhjelpsmottakere i funksjonsevnestudien, populasjonen av langtidsmottakere av
sosialhjelp (SSB langtids) og normalbefolkningen etter alder, kjonn, fodt i utlandet, foler seg som del av
etnisk minoritet og hoyeste fullforte utdanning. Prosentandeler.

FES SSB langtids Befolkningen

(N=554) (N=67760)
Alder'
Under 25 ar 26 18 11
25-39 ar 42 43 28
40-60 ar 31 33 35
Ikke svart 3
Kjonn'
Menn 58 59 49
Kvinner 42 41 51
Fodt i utlandet' 24 32 8
Foler seg som del
av etnisk minoritet
Ja 15
Nei 61
Ikke svart 24
Utdanning’
Grunnskole 47 22 8
Videregéende skole 41 57 65
Hoyere utdanning 8 5 27
Ikke svart/ingen uoppg 4 16

'Sammenligningstall er hentet fra SSB-rapporten ”Langtidsmottakere av sosialhjelp” (Dahl et al. 2006). Den
siste alderskategorien, 40-60 &r, inneholder i sammenligningstallene de i aldersgruppen 40-59 ar.

? Sammenligningstall for langtidsmottakere er hentet fra Dahl et al. (2006), mens tall for befolkningen er fra
Levekarundersegkelsen 2002 og er aldersstandardisert med hensyn til aldersfordelingen i
funksjonsevnestudien.

Slik som svaralternativene er gitt i Funksjonsevnestudien er det ikke mulig & sammenligne med SSBs
statistikk pé et mer detaljert niva nér det gjelder videregaende skole. Det er kun 10 personer i
Funksjonsevnestudien som har heyere utdanning utover 4 ar. Vi har derfor slétt sammen de to nivaene fra
sperreskjema for hayere utdanning. Kategorien ’videregaende’ viser ikke kun til fullfert 3-arig utdanning

! Fadt i utlandet er for vért datamateriale konstruert p& bakgrunn av et spersmal om hvor lenge en har bodd i
Norge. De som ikke har svart er kodet som fedt i Norge. Denne variabelen gir kun en indikasjon om det faktiske
antallet, og skiller ikke mellom dem som er fodt i vestlige og ikke-vestlige land. Er tatt med for
sammenligningens skyld.
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men ogsa til fullfert realskole, grunnkurs, gymnas, folkehagskole, VK II, yrkesskole, ett- eller toarig
videregéende. Dette er slatt sammen for sammenligningens skyld. Utdanningsnivaet i vart utvalg er dermed
lavere enn det fremkommer i tabell 2-1.

Variablene for om en foler seg som en del av en etnisk minoritet og fodt utenfor Norge,
indikerer at hver femte eller sjette respondent i utvalget er ikke-vestlige innvandrere.
Pékopling av registerdata vil vise hvor stor andel av disse som virkelig er ikke-vestlige
innvandrere.

Prosentandelene for heyeste fullforte utdanning viser at det er en stor overvekt av
personer med kun grunnskoleutdanning blant langtidsmottakerne av sosialhjelp (47
prosent) sammenlignet med normalbefolkningen, der denne andelen bare er 4tte prosent. I
hele populasjonen av langtidsmottakere er dette tallet mye lavere. Her er det bare 22
prosent som kun har grunnskole. De med videregdende skole er underrepresentert i
utvalget vart sammenlignet med populasjonen av langtidsmottakere. I utvalget vart utgjer
disse 41 prosent, mens i populasjonen er det 57 prosent i denne kategorien. Sammenlignet
med befolkningen er begge disse tallene lavere. Her er det 65 prosent som har
videregaende som heyeste utdanning. Samtidig er det markert faerre med hey utdanning i
utvalget vart sammenlignet med befolkningen. Bare atte prosent har heyere utdanning
blant sosialhjelpsmottakerne mot 28 prosent i normalbefolkningen. Likevel er andelen 1
utvalget vart litt hoyere enn for populasjonen av langtidsmottakere, der disse bare utgjor

fem prosent.

% Aldersstandardiserte tall for utdanning.

17



Funksjonsevne blant langtidsmottakere av sosialhjelp

Sammenligningen av sivilstand avdekker ogsa store forskjeller (Tabell 2-2). Bare ni
prosent av sosialhjelpsmottakerne i vért utvalg er gift eller i registrert partnerskap mot 40

prosent for normalbefolkningen”.

Tabell 2-2. Sosialhjelpsmottakere i funksjonsevnestudien, populasjonen av langtidsmottakere av
sosialhjelp (SSB langtids) og normalbefolkningen (aldersstandardisert) etter sivil status, omsorg for barn
og antall personer i husholdet. Prosentandeler.

FES SSB langtids Befolkningen

(N=554) (N=67760)
Sivil status'
Gift 9 18 40
Samboende 13 - -
Skilt/separert 21 23 7
Ugift 55 56 53
Enke/enkemann 2 3 1
Omsorg for barn
1 el. fl. U/10 ar 19
1 el fl. 10-18 ar 17

Antall personer i husholdet

1 46
2 23
3 16
4 7
5 eller flere 6

' Sammenligningstall for langtidsmottakere er hentet fra (Dahl et al. 2006), mens tall for befolkningen er tall
fra Levekarundersegkelsen 2002 som er aldersstandardisert med hensyn til aldersfordelingen i
funksjonsevnestudien. SSB og Levekarsundersokelsen har ikke tall for samboere. Dette svekker
sammenlignbarheten av tallene, serlig for ugifte.

Dertil kommer 13 prosent som er samboende (tall mangler for normalbefolkningen og
populasjonen av langtidsmottakere av  sosialhjelp). Blant populasjonen av
langtidsmottakere er det 18 prosent som er gift. Videre er det tre ganger sa hoy andel i vart
utvalg som er skilt som i normalbefolkningen, 21 prosent mot sju prosent i
normalbefolkningen. I populasjonen av langtidsmottakere er tallet nar likt for skilte, 23
prosent. Andelene ugifte er omtrent like store i de tre sammenligningsgruppene. Det er
imidlertid vanskelig & sammenligne disse tallene fordi mange samboende antakelig er
registrert som ugifte i SSBs statistikk. I det minste kan vi si at det er markant flere skilte
blant langtidsmottakere av sosialhjelp, og at utvalget vért er representativt med hensyn til

dette tallet. Det er ogsé betydelig farre gifte i denne gruppen, men her lider utvalget vart

3 Aldersstandardiserte tall, fordelingen for befolkningen blir dermed kunstig.
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av en vesentlig underrepresentasjon. Dette kan skyldes at utvalget vart er noe yngre enn
SSBs populasjon av langtidsmottakere.

De to siste variablene ser vi at hver femte respondent i undersekelsen har ansvar for
barn under ti r, mens omkring hver sjette ansvar for eldre barn. Variabelen for antall
personer i husholdet viser at halvparten av respondentene bor alene, mens hver fjerde bor i
hushold med tre mennesker eller fler.

Tabell 2-3 viser frekvensfordelingen for de variablene vi skal bruke 1
regresjonsanalysene i de senere kapitlene. Fra denne tabellen er det viktig & merke seg at
gruppene med heyere utdanning og som feler seg som en del av en etnisk minoritet, er
relativt sma. Dette kan péavirke koeffisientene for disse variablene i regresjonen og fore til
at signifikansnivéet blir lavt. Det er dermed en fare for at faktiske sammenhenger for disse
gruppene ikke vil komme fram 1 védre analyser. Samtidig vil den eventuelle styrken pé

sammenhengene vare usikker.

Tabell 2-3. Frekvensfordeling for variabler som brukes som kontrollvariabler i regresjonsanalysene (n=554).

N %
Kjonn
Kvinne 234 42
Mann 320 58
Alder
18-29 233 42
30-44 197 36
40-60 109 20
Ikke svart 15 3
Utdanning
Grunnskole 262 47
Vgs 229 41
Hoyere utdanning 43 8
Ikke svart 20 4

Foler seg som en del av en etnisk minoritet

Nei (og ikke svart) 471 85
Ja 83 15
Arbeidserfaring, tid siden

< fem ar siden 220 40
>fem &r siden 127 23
Aldri 173 31
Ikke svart 34 6

2.2.1 Erfaringer med arbeidslivet
Tabell 2-4 viser at sa mange som 31 prosent aldri har hatt arbeid av lengre varighet enn

seks maneder. 19 prosent har ikke samlet arbeidserfaring tilsvarende ett ar, og 41 prosent
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har bare mellom ett og fem ars samlet arbeiderfaring. Pa den annen side har 40 prosent av
utvalget samlet arbeidserfaring pd seks ar eller mer, men bare 24 prosent mer enn ti 4r.
Disse tallene ma ses i lys av den lave gjennomsnittsalderen 1 utvalget. Det er likevel grunn
til & tro at mange til tross for den lave alderen i prinsippet har vert disponible for arbeid,
gitt bare svert i har utdanning utover videregéende.

Tid siden siste arbeidserfaring av minst seks méneders varighet sammenhengende er
grovt presentert i tabell 2-3 over. Her ser vi at 40 prosent har hatt slik arbeidserfaring i
lopet av de siste fem arene, mens 23 prosent har hatt arbeid i mer enn seks méaneder for
mer enn fem 4ar siden. Kategorien “aldri” viser til dem som aldri har hatt arbeid av seks

maneders varighet.

Tabell 2-4. Arbeidserfaring. Prosentandeler (N=484-548).

Arbeidserfaring av minst 6 mdneders varighet
Ja 69
Nei 31

Samlet arbeidserfaring i ar

Ingen ér 19
1-5 ar 41
6-10 ar 16
11-15 ar 9
16-20 ar 4
mer enn 20 ar 11

Tabell 2-5 viser hovedgrunn til slutt 1 siste jobb. 36 prosent sluttet i siste jobb pa grunn av
oppsigelse, permittering eller fordi stillingen var midlertidig. Mange oppgir andre grunner
for slutt 1 siste jobb, men den viktigste av de ovrige drsakene var egen eller familiens helse,

Det var 14 prosent som oppga denne grunnen til at de sluttet i siste jobb.

Tabell 2-5. Hovedgrunn til slutt i siste jobb. Prosentandeler (N=429).

%

Permittert/sagt opp 15
Midlertidig stilling 21
Likte ikke jobben 3
Konflikt, mobbing 3
For dérlig lenn 3
Utdanning/tiltak 5
Omsorg for barn 4
Egen helse/familiens/barnas helse 14
Familieproblemer eller stress 4
Annet 29
Total 100
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2.2.2 Problemer i oppveksten
Som vi ser av tabell 2-6 er det mange av sosialhjelpsmottakerne som har opplevd
forskjellige problemer i oppveksten. Slike problemer kan tenkes & henge sammen

med senere stonadskarrierer. Tabellen viser gjennomgaende ganske hoye tall.

Tabell 2-6 Problemer i oppvekst for fylte 16 dar i prosentandeler (N=508-24).

Okonomiske problemer i barndomshjemmet 42
Konfliktfylt forhold mellom foreldre 56
Foreldres misbruk av alkohol eller andre rusmidler 29
Seksuelt misbruk 13
Langvarig mobbing 31
Annen mishandling 20
Problemer med & f& venner 26
Problemer med & folge med pa skolen 58
Avbrudd i skolegang 36
Sterre flytting 35
Bodd hjemmefra mer enn 1 mnd 32

Nedenfor har vi gjort en analyse av oppvekstproblemer som vi sd var ganske utbredt i
utvalget vart. Figur 2-1 viser frekvensfordelingen for summerte oppvekstproblemer. Droyt
tolv prosent har ingen av oppvekstproblemene vi spurte om. Vi ser her en ganske jevn
fordeling opp til fem problemer, og sé faller frekvensene noenlunde jevnt for de hoyeste
summene. Figuren forteller oss at ikke bare har mange opplevd problemer i oppveksten,

men mange av langtidsmottakerne i utvalget har slitt med flere ulike typer problemer.

Figur 2-1. Antall problemer i oppveksten. Prosentandeler (n=465).
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Antall problemer i oppveksten

Tabell 2-7 viser en omvendt kumulativ opptelling for summerte oppvekstproblemer. Ogsé

her ser vi at det pa disse variablene er en tydelig tendens til opphopning. Hele 60 prosent
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har tre eller flere oppvekstproblemer, og 35 prosent har flere enn fem. Dette ma antas a

vare svart hoyt sammenlignet med normalbefolkningen.

Tabell 2-7. Prosentandel som har fler enn 1,2, 3, 4, 5 0g 6
oppvekstproblemer. (n=465)

1 eller flere 87
2 eller flere 75
3 eller flere 61
4 eller flere 48
5 eller flere 35
6 eller flere 23

2.2.3 Kriminalitet

Tidligere domfellelse er en egenskap som kan vise til mange bakenforliggende problemer,
og kan tillegg representere en selvstendig barriere mot deltakelse i arbeidslivet. Tabell 2-8
viser at 39 prosent av respondentene i utvalget vart er tidligere domfelt, og at 22 prosent
oppgir & ha fatt pataleunnlatelse. Erfaringer med kriminelle handlinger ser dermed ut til &

vaere ganske utbredt.

Tabell 2-8. Domfellelse og pdtaleunnlatelse. Prosentandeler (n=522-49).

Domfellelse  pétaleunnlatelse

Ja 39 22
Nei 55 66
Onsker ikke a svare 6 13

2.2.4 Lese- 0g skrivevansker

I et samfunn som 1 ekende grad baserer seg pa skriftlig kommunikasjon og informasjon,
kan lese- og skrivevansker utgjore en reell barriere mot arbeidslivet (Gabrielsen & Ritland
2004)

Tabell 2-9 viser hvordan sosialhjelpsmottakerne fordeler seg pd spersmél om lese- og
skriveferdigheter. De ferreste 1 utvalget oppgir at de har darlige ferdigheter. Samtidig er
det rimelig a tenke seg at mange av dem som har lavest ferdigheter lot vaere a svare. Dette
er i trdd med den forelgpige analysen av frafall, som viste en sammenheng mellom denne

variabelen og antall pAminnelser som ble sendt ut.
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Tabell 2-9. Lese- og skriveferdigheter pd norsk.

Leseferdigheter Skriveferdigheter
svart godt 52 40
godt 27 29
middels 15 21
darlig 5 9
har ingen oppfatning 1 1

2.3 Oppsummering
Sosialhjelpsmottakerne 1 utvalget vart skiller seg fra normalbefolkningen pa flere punkter.
De er betydelig yngre, det er flere menn, mange rapporterer tilherighet til en etnisk
minoritet, og bare svart f4 har heyere utdanning. Omtrent halvparten har kun grunnskole.
Sammenligningen med populasjonen av langtidsmottakere viste imidlertid at gruppen med
grunnskole som heyeste utdanning er overrepresentert i utvalget vart, samtidig som
gruppen med videregdende skole var underrepresentert. I tillegg er det langt faerre blant
mottakerne av sosialhjelp som er gift og tre ganger stor andel som er skilt, ssmmenlignet
med normalbefolkningen. Sammenligninger med tall for populasjonen av
langtidsmottakere viste at representativiteten 1 utvalget vért er ganske bra med hensyn til
kjonn og alder, men at det er en viss overrepresentasjon i den yngste aldersgruppen. Vi har
ogsd en viss underrepresentasjon av utenlandsfedte. Sammenligningstallene for sivil status
viste hay representativitet for kategorien “skilt” , mens gifte var underrepresentert.

Av variablene der vi kun hadde tall for vart utvalg kunne vi se at s& mange som
halvparten bor alene, at en tredjedel sa & si mangler arbeidserfaring av en viss varighet, og
at over halvparten ikke har mer enn fem &rs samlet arbeidserfaring. Det ser ogsa ut til at
helse kan vere av en viss betydning for jobbslutt utover mer ordinare avganger.

Mange av sosialhjelpsmottakerne har dérligere forutsetninger enn folk flest i arbeidsfor
alder for & kunne konkurrere pd det ordinare arbeidsmarkedet. For det forste fordi de har
sa lav utdanning, for det andre fordi tilknytning til, og erfaring med, arbeidslivet for mange
er ganske svak, for det tredje fordi sprdkproblemer og innvandrerbakgrunn antakelig er
mer utbredt i denne gruppen enn i befolkningen ellers, og for det fjerde fordi mange er
tidligere domfelt.

Det kan ogséd se ut som om mange i denne gruppen har vansker med & etablere
familierelasjoner. Dette kan tenkes & pavirke tilgangen pé sosial stette og sosiale nettverk

negativt.
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Til slutt er det oppsiktsvekkende heye tall for de ulike oppvekstproblemene vi har spurt
om. Dette kan tyde pa at mange har levd med sosiale problemer over lang tid. Det ser ogsa

ut til at enkelte er ganske tungt belastet med flere ulike problemer.

2.4 Hovedfunn

e Mange har kun fullfert grunnskoleutdanning..

e Tre ganger s mange er skilt blant sosialhjelpsmottakerne sammenlignet med
normalbefolkningen.

e Halvparten bor alene.

e En tredjedel har ikke arbeidserfaring av lengre varighet enn seks méineder.

e 39 prosent er domfelt

e Det er en ganske sterk forekomst av, og opphopning av, oppvekstproblemer.
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3 Helse

SILLE OHREM NAPER, BORGHILD L@YLAND & KJETIL VAN DER WEL

3.1 Innledning
I dette kapitlet kartlegger vi sosialhjelpsmottakernes helse, bade fysisk og psykisk, og
sammenligner med helsetilstanden til den yrkesaktive befolkningen og til
uforepensjonistene. [ tillegg studerer vi sammenhengen mellom sosiodemografiske
kjennetegn og helse innad i utvalget. Helsetilstanden til sosialhjelpsmottakere er blant
annet interessant med tanke pa muligheten for overgang til ordinaert arbeid. Derfor
fokuserer vi pa sammenhengen mellom helse og tidligere arbeidstilknytning blant
sosialhjelpsmottakerne. Vi skal ogsé se i hvilken grad ulike helseproblemer hoper seg opp i
utvalget.

Vi kan forvente at helseproblemer er mer utbredt blant sosialhjelpsmottakerne enn i den
yrkesaktive befolkningen. Fravar av god helse, i tillegg til de ekonomiske problemene
langtidsmottakere av sosialhjelp har, kan utgjere en dobbel deprivasjon. God helse har
ogsa stor betydning for livskvalitet.

Rusproblemer og helseproblemer, serlig psykiske helseproblemer, er neert knyttet
sammen. Resultater om alkohol- og rusmisbruk vil derfor ogsd presenteres i1 dette kapitlet.
Rusmisbrukerne blant sosialhjelpsmottakerne er kanskje en av de gruppene som star lengst
unna arbeidslivet. Rusmisbruk kan tenkes & fore med seg mange andre problemer som
mangel pd materielle ressurser, tilgang til nettverk og darlig helse.

Det er bade empirisk og teoretisk grunnlag for at vi pa forhdnd kunne forvente & finne
dérligere helse blant sosialhjelpsmottakerer enn i befolkningen generelt. Tidligere studier
av sosialhjelpsmottakere, som vi gjenomgikk 1 kapittel 1, viste at det var et stort innslag av
dérlig helse (Seim og Hjemdal 1992). En slik forventning underbygges ogsé av at det
generelt i befolkningen er sammenheng mellom sosiogkonomisk posisjon og helse, i Norge
som i andre samfunn. De med lavest inntekt har hoyest dedelighet og dérligst egenvurdert
helse (Zahl m.fl. 2003, Krokstad & Westin 2002, Dahl & Elstad 2001).

Teorier som soker & forklare den sosiale helsegradienten kan ogsé kaste lys over hvorfor
det eventuelt er en storre andel med darlig helse blant sosialhjelpsmottakere enn blant den

yrkesaktive befolkningen. Det er ikke plass til noen utfyllende teorigjennomgang her, men
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vi vil kort presentere ulike perspektiver pa sosiale ulikheter i helse vi mener er relevant 1
forhold til temaet for dette kapitlet. Forskningsdesignet vart dpner ikke for & kunne teste de
ulike forklaringene mot hverandre.

Tidligere tiders sammenheng mellom fattigdom og sykdom i vestlige land kunne i stor
grad forklares ut fra at grunnleggende materielle behov ikke ble tilfredsstilt, for eksempel
utilstrekkelig nering, dérlige boforhold og inadekvate sanitaertjenester. I dagens Norge er
relevansen av slike faktorer begrenset, men i den grad det finnes noen som har s darlig rad
at det gar ut over muligheten til & dekke basale behov, er det sannsynlig at de finnes blant
langtidsmottakere av sosialhjelp. Selv om ren materiell ned for det meste er fraverende,
finnes det fremdeles materielle ulikheter bl.a. 1 kosthold og boligkvalitet, som kan tenkes &
ha helsemessige konsekvenser (Elstad 2005).

Konsekvensene av moderne fattigdom er i sterre grad psykososiale enn materielle. For
eksempel nar det gjelder bolig, er bekymringen over nabolaget, og & miste boligen sin,
kanskje viktigere for helse enn mangelfull fysisk standard. Konsekvensene av
belastningene ved relativ deprivasjon manifesterer seg forst og fremst psykisk, som
beskrevet blant annet i boka “Fattigdommens psykologi” av Underlid (2005). Men stress
og psykiske belastninger har blitt vist & kunne ha negative effekter pad bade psykisk og
fysisk helse (Marmot & Wilkinson 2006). Eksempler pa slike belastninger som
sosialhjelpsmottakere opplever er uforutsigbarhet og opplevelse av stigmatisering og skam
(Underlid 2005). Undersegkelser har vist at den sosiale gradienten i1 psykososiale
belastninger har samme menster som gradienten i helseulikheter (Elstad 2005).

Konsekvensene av  psykososiale belastninger avhenger ogsd av  hvilke
mestringsressurser og beskyttelsesfaktorer man har & mete dem med. I tillegg til
okonomiske ressurser, som vart utvalg har mindre av enn andre, tenker man her blant annet
pa sosiale nettverk og grad av felelse av kontroll over eget liv. Betydningen og utbredelsen
av disse ressursene blant sosialhjelpsmottakerne er tema 1 kapittel fire og seks.
Arsakssammenhengen er her kompleks. Bade lav inntekt, redusert helse og andre forhold
ved livssituasjonen kan ha negative konsekvenser for mulighetene for sosial deltakelse.

Livsstil som pavirker helsen negativt er ogsa mer utbredt i lavere posisjoner i det sosiale
hierarkiet, (Elstad 2000). Det er da vanlig & tenke forst og fremst pd kosthold, fysisk
aktivitet, alkoholbruk og reyking. Livsstil kan imidlertid ses i relasjon til strukturelle
pakjenninger knyttet til sosial posisjon (ibid). I denne rapporten fokuserer vi forst og

fremst pa rusmisbruk, bade alkohol- og narkotikamisbruk.
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Sosiale og materielle forhold tidlig 1 livet har betydning for helse 1 voksen alder
(Marmot & Wilkinson 2006, Elstad 2005). Som vi s& 1 det foregdende kapitlet, har
personene i vart utvalg ofte opplevd problematiske oppvekstforhold av ulike slag, og
mange hadde opplevd flere slike hendelser. Noen mener at forhold i barndommen forst og
fremst pavirker helsen 1 voksen alder gjennom akkumulerte risikoer gjennom livet (Elstad
2000), noe som er 1 trdd med erfaringene til sosialhjelpsmottakerne.

Sist men ikke minst kan det tenkes at drsakssammenhengen for sosialhjelpsmottakere er
omvendt. Det kan tenkes at dérlig helse for en del av utvalget vart er forklaringen pé
hvorfor sosialhjelp ble nedvendig i utgangspunktet, og har forblitt det over lengre tid.
Helseproblemer kan gjore det umulig 4 bli 1 en jobb, og vanskelig & finne ny jobb. Vi sd 1
kapittel 1 at 14 prosent oppga egen eller barns dérlige helse som 4rsak til slutt i siste jobb.
Dette har ogsa et strukturelt moment: arbeidslivet stiller hoye krav til at arbeidstakeres
helse. Dersom vi skulle kunne si noe om hvorvidt seleksjon har gjort seg gjeldende i vart
utvalg, matte vi ha kjent til helsestatusen ved forste gangs seknad om sosialhjelp, og slik
informasjon har vi ikke.

En underproblemstilling i denne studien er & sammenligne helsen til
sosialhjelpsmottakerne med helsen til uferepensjonister, som har fatt offentlig
sertifisering” pa at de er for syke til & arbeide. Nar man ikke er i stand til & arbeide pé
grunn av sykdom finnes det i utgangspunktet sykdomsrelaterte trygdeytelser som skal
sorge for ditt livsopphold, enten i en sykdomsperiode eller permanent. Det kan vare ulike
grunner til at noen likevel ma oppseke sosialkontoret. Det kan tenkes at de ikke har tjent
opp trygderettigheter, at disse er brukt opp eller at sykdomsbildet er uavklart og sosialhjelp
blir nedvendig 1 en overgangsperiode, for eksempel for uferepensjon blir innvilget. For
eksempel fikk naermere 20 prosent av alle som var langtidsmottakere av sosialhjelp 1
perioden 1997-99 innvilget uferepensjon i etterkant (Lien and Siverstel 2006).

Vi vet fra forskning om sosial ulikhet 1 helse at jo hgyere utdanning, jo bedre helse, at
menn rapporterer om faerre helseplager enn kvinner, og at kvinner oftere blir
uforepensjonert. Innvandrere rapporterer oftere darligere helse enn nordmenn, litt avhengig
av hva slags mal som brukes (Blom 1998; Svalund 2005). Vi vet ogsa at helsen forverres
med gkende alder.

Det har de senere arene blitt mer oppmerksomhet rundt og forstaelse for smerter som et
utbredt helseproblem. Smerte er en subjektiv opplevelse som enten knyttes til en skade av
kroppen eller noe som kan feles som det kan skade kroppen. Det er nesten alltid en fysisk

og/eller psykisk komponent forbundet med smerte. Smerte defineres av The International
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Assosiation for the Study of Pain (IASP 1986) som “en ubehaglig sensorisk og
folelsesmessig opplevelse, knyttet til truende eller eksisterende vevsodeleggelse, eller
beskrevet som en slik odeleggelse”. Det har oss bekjent ikke vert foretatt noen
undersekelser om sosialhjelpsmottakeres smertebelastning tidligere.

Sentrale spersmal knyttet til dette er om vi kan vi gjenfinne disse forskjellene ogsd blant
sosialhjelpsmottakere, og om helsen varierer innad 1 gruppen tilsvarende det den gjor 1

befolkningen som helhet.

3.2 Data og metode

3.2.1 Maleinstrumenter

Helse forstds her ut fra en samfunnsfaglig tradisjon. Subjektiv vurdering av egen helse og
konsekvenser for funksjonsevne og livskvalitet vektlegges, 1 kontrast til mer
diagnoseorientert medisinsk forskning.

I denne studien har vi benyttet to velvaliderte og mye brukte instrumenter for & male
helse. Vi har benyttet "Health Survey Short Form 12” (SF-12) og “Hopkins Symptom
Check List” (HSCL-10). Helse er her mélt som selvrapportert, subjektiv helse.

“"Health Survey Short Form 12” (SF-12) bestir av tolv spersmal om helse,
funksjonsevne og helserelatert livskvalitet (Ware, Kosinski et al. 2005). Spersmélene kan
summeres til to komponenter som maéler henholdsvis fysisk og psykisk helse ved a gi ulik
vekt til spersmalene, men her skal vi bare vise resultatene av enkeltspersmal.

HSCL-10 maler symptomer pa depresjon og angst og bestdr av ti ledd med fire
svaralternativer som er gitt verdier fra en til fire, der én er "ikke plaget” og fire er "veldig
mye plaget”. Gjennomsnittlig HSCL-10 skare er i denne studien beregnet ved & summere
totalt skére for hvert individ og sé& dele pd antall spersmal. De som ikke har svart pé tre
eller flere spersmal er ekskludert (n=33). For dem som ikke har svart pé ett eller to
spersmal (n=36) er gjennomsnittet beregnet ut fra de leddene som er besvart.

I tillegg har vi beregnet hvor stor andel i hvert av utvalgene som kommer over en gitt
“grenseverdi”. Grenseverdien for psykiske plager for HSCL-10 er satt til 1,85 (Strand m.fl.
2003). Ved 4 bruke denne grenseverdien finner de at forekomsten i normalbefolkningen er
tilsvarende den man finner ved bruk av 1.75 som grenseverdi ved HSCL-25. De som skérer
over 1,85 skiller seg ut ved at de har s& mange symptomer pa psykiske helseproblemer at
det er sannsynlig at de har en psykisk lidelse. Men det er viktig & veare klar over at dette

ikke betyr at de nedvendigvis har noen psykiatrisk diagnose.
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Smerter er 1 denne studien kartlagt pd samme mate som i1 en studie av den norske
normalbefolkningen (Rusteen et al. 2004). Det er stilt ni spersmédl som er hentet fra
instrumentet Brief Pain Inventory (Cleeland og Ryan, 1994). Det forste spersmalet er om
man ofte er plaget med smerter eller ikke. Svarer man ja til dette spersmélet blir man bedt
om & svare pd de resterende atte spersmélene. I instrumentet sper man om nar smertene
startet, smertens lokalisering, den sterkeste og svakeste smerten det siste dogn og smerten
akkurat na. Lokaliseringen av smertene markeres pa en tegning av menneskekroppen og
smerteindeksen males pa en skala fra null til ti. Spersmalene som er stilt vil videre gjore
det mulig & si noe om hvordan smerter innvirker pd aktivitet, hva som er arsak til smertene
og behandling man mottar for smertene. I denne rapporten er kun det forste spersmalet
rapportert, spersmalet om man ofte er plaget med smerter eller ikke.

Hva som menes med “rusproblemer” og hvor grensen skal trekkes for om man har det
eller ikke, er ikke entydig. I denne undersekelsen er respondentene selv bedt om a vurdere
dette, og 1 tillegg angi hvorvidt de opplever at andre synes de har et rusproblem.
Rapporteringen er altsd subjektiv, som rapporteringen av egen helse. I og med at
spersmalet om hvor utbredt rusmisbruk er vil avhenge sd mye av hvordan det defineres og
operasjonaliseres, er det pad dette punktet vanskelig & gjore noen sammenligning med
befolkningen som helhet.

For & kalkulere hvor stor andel av sosialhjelpsmottakerne som har alkohol- og
rusproblemer til sammen, kan man ta utgangspunkt i opplevelsen av at andre synes de har
et alkohol- eller rusproblem, noe som impliserer et visst omfang, noe som kan ha
konsekvenser for muligheten til & komme 1 arbeid. Det er denne gruppen som er definert

som rusmisbrukere i de logistiske regresjonsanalysene og 1 opphopningsanalysene.

3.2.2 Sammenligning
Bédde SF-12 og HSCL-10 er ogséd brukt i SSBs Levekérsundersokelse for 2002 (Hougen
and Gleboden 2004), men de inngér der i versjoner som inkluderer flere spersmal. Vi
bruker spersmalene herfra som samsvarer med spersmalene i Funksjonsevnestudien. Den
delen av Levekarsundersokelsen som spersmalene om fysisk og psykisk helse inngér i, er
et postalt sperreskjema i likhet med var undersokelse.

Dette gir oss muligheten til & sammenligne langtidsmottakere av sosialhjelp med
befolkningen generelt. Vi er forst og fremst interessert i & sammenligne med den
yrkesaktive  befolkningen, som  sosialhjelpsmottakerne  konkurrerer med pa

arbeidsmarkedet. Sosialhjelpsmottakerne 1 dette datamaterialet ble derfor ekskludert.
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Dessuten var vi interessert i & sammenligne med uferepensjonisters helse. Vi bruker
dermed kun de yrkesaktive, definert som de som utferte inntektsgivende arbeid av minst en
times varighet forrige uke, eller som har inntektsgivende arbeid de var midlertidig borte fra
forrige uke, samt studenter, i sammenligningspopulasjonen i dette kapittelet (N=4600).

Det er foretatt en egen alderstandardiseringen for utvalget i Levekarsundersekelsen med
hensyn til den yngre alderssammensetningen av utvalget i Funksjonsevnestudien. Det er
viktig & vaere oppmerksom pa at dette pavirker andelene med darlig helse i den yrkesaktive
befolkningen slik at de blir noe lavere enn de ellers ville vert.

Sammenligningen med uferepensjonistene méatte begrenses til personer over 30 ér, da
det er svart fi uferepensjonister i Levekdrsundersgkelsen som er yngre enn det. Det er

foretatt en egen aldersstandardisering for uferepensjonistene.

3.2.3 Opphopning

Til slutt vil vi lage en opptelling av hvor mange sosialhjelpsmottakere som har darlig
fysisk helse (fysisk helse begrenser gjoremal), darlig psykisk helse (HSCL>1,85), smerter
og rusproblemer (andre tror). Hvert av problemene gis verdien 1, og telles s& opp. Slik vil

vi ogsé fa informasjon om hvor mange som ikke har noen av problemene.
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3.3 Resultater

3.3.1 Generell helse

En langt sterre andel av sosialhjelpsmottakere enn av den yrkesaktive befolkningen har
helseproblemer som gér ut over deres evne til & fungere i hverdagen. Det gar fram av tabell
3-1 som presenterer svarfordelingen pd de ulike spersmalene som er hentet fra SF-12.
Svaralternativet som antas a4 angi sa dérlig helse at det reduserer funksjonsevnen, er valgt
ut. Med unntak av de tre forste spersmélene, som er uten tidsangivelse, er det her spurt om

situasjonen de siste fire ukene.

Tabell 3-1. Helsemal (SF-12) for utvalget (N=511-544) sammenlignet med den yrkesaktive befolkningen
(N=3464-3492). Prosentandeler. Aldersstandardisert.

Sosialhjelp. Yrkesaktive
Darlig generell helse 18 1
Helse begrenser moderat aktivitet mye 13 2
Helse begrenser gé opp trappen mye 10 2
Utrettet mindre enn ensket pga fysisk helse 48 19
Hindret i & utfore gjoremél pga fysisk helse 45 15
Utrettet mindre enn ensket pga folelsesmessige problemer 56 14
Utrettet gjoremal mindre grundig enn vanlig
pga folelsesmessige problemer 45 9
Smerter pavirket arbeid mye/ svert mye 20 4
Helse-/folelsesmessige problemer pavirker
sosial omgang hele eller nesten hele tiden® 27 3
Ikke folt seg rolig og harmonisk 13 3
Ikke hatt mye overskudd 26 6
Folt deg nedfor og trist mye/ nesten-/hele tiden 38 5

Det er ytterst fa, kun én prosent, av den yrkesaktive befolkningen som oppgir at helsen
deres generelt er dérlig, mot 18 prosent av sosialhjelpsmottakerne. Selv om dette bare
gjelder rundt en femtedel av sosialhjelpsmottakerne, er det altsa langt flere enn i den
yrkesaktive befolkningen. Ser vi pa fordelingen pa alle svarkategoriene, viser det seg at
nesten halvparten (44 prosent) av sosialhjelpsmottakerne svarer ”darlig” eller “noksé god”
helse, mens dette gjelder bare rundt hver tiende (atte prosent) i den evrige befolkningen,
som vist 1 figur 3-1.

Samtidig, og det gjelder for alle spersmélene, er det mange sosialhjelpsmottakere som
ikke har noen helseproblemer. Det er for eksempel rundt 20 prosent som sier at de har

utmerket eller meget god helse, og dersom vi ogsé inkluderer ”god” gjelder det i overkant

4 1 LKU2002 er svaralternativene Mye og Svart mye
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av halvparten. Forskjellen til den ovrige befolkningen er likevel markert, langs hele

skalaen.

Figur 3-1
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god meget god
30 %
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meget god
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utmerket
utmerket
0%
Sosialhjelpsmottagere Yrkesaktive

De neste spersmalene dreier seg om helsemessig funksjonsevne. Helseproblemer legger
store begrensninger for selv moderate fysiske aktiviteter som & gi tur for langt flere
sosialhjelpsmottakere enn andre.

Rundt halvparten av sosialhjelpsmottakerne har problemer med a utrette sine daglige
gjoremal pa grunn av sin fysiske helse eller emosjonelle problemer. Slar man sammen dem
som svarer at de er blitt hindret i & utfore gjeremal enten pa grunn av sin fysiske helse eller
pd grunn av folelsesmessige problemer, gjelder dette til sammen hele 67 prosent.
Begrensninger av emosjonell art opptrer fire ganger sa hyppig som i normalbefolkningen.
Forskjellene er noe mindre nér det gjelder fysisk funksjonsbegrensning, men er fremdeles
betydelige og signifikante. Spersmalene om fysisk og emosjonell funksjonsbegrensning er
et ja/ nei spersmal. Vi kan derfor snu dette pd hodet og si at ca. halvparten ikke har
helseproblemer som begrenser aktiviteten. Formuleringen i dette og andre spersmal forer

trolig til at forskjellene undervurderes: ”Arbeid eller andre daglige gjeremal” innebeerer
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sannsynligvis mindre krevende aktiviteter for sosialhjelpsmottakerne enn for den
yrkesaktive delen av befolkningen.

Mange sosialhjelpsmottakere opplever at smerter hemmer deres vanlige arbeid, omtrent
tre ganger flere enn i hele befolkningen. Her vises kun de som har svart “mye” eller svaert
mye”. Smerteproblematikken behandles grundigere i neste underkapittel.

27 prosent svarer at deres fysiske helseproblemer eller folelsesmessige problemer
pavirker deres sosiale omgang, noe som er relevant i forhold til funnene om sosiale
nettverk som presenteres i kapitel 4.

De tre siste sporsmélene méler mental helse og vitalitet. 26 prosent svarer “ikke i1 det
hele tatt” pd spersmélet om de har hatt mye overskudd i lepet de siste fire ukene. 36
prosent har folt seg nedfor og trist hele eller mye av tiden. Igjen er det en markant forskjell
1 forhold til den evrige befolkningen der det er et fatall som rapporterer om fravaer av
harmoni og overskudd, og at de er nedfor sterstedelen av tiden.

Det kan se ut til at forskjellen mellom sosialhjelpsmottakerne og befolkningen generelt
er s@rlig stor pd de spersmélene som fanger opp psykisk helse. Som det gir fram av avsnitt

3.3.4 er det mye psykiske helseplager blant sosialhjelpsmottakerne.

Sammenhenger med helse

S4 langt har vi funnet at mange har dérlig helse, men langt fra alle. Det neste spersmélet
vi behandler blir da: Er noen grupper mer utsatt for helseproblemer enn andre? Tabell A-1
(se appendix) viser resultatene av den multivariate logistiske regresjonsanalysen, med
”generell helse” som avhengig variabel.

Det er ikke noen kjennsforskjell i egenvurdering av helse blant sosialhjelpsmottakere.
Helsen svekkes med alderen, og sosialhjelpsmottakere er ikke noe unntak. En krysstabell
viser at blant dem under 30 ar har ti prosent dérlig helse. For 30- til 44-aringene er det 19
prosent som vurderer helsen si som darlig. Andelen gker til 36 prosent blant de som er 45
til 60 &r. Effekten av alder pa helse blir enda sterkere nar vi kontrollerer for andre relevante
variabler, sa@rlig utdanningsniva og tidligere arbeidserfaring.

Analysen viser tendenser til at de med heyere utdanning sjeldnere enn de med lavere
utdanning vurderer helsen sin som dérlig. Fordi det er s& fA med heyere utdanning 1
gruppen, er dette funnet imidlertid ikke signifikant.

De blant langtidsmottakerne av sosialhjelp som foler seg som en etnisk minoritet er ikke

mer utsatt for & ha darlig helse enn de som ikke gjor det er.
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De som aldri har vaert i arbeid av en viss varighet har to og en halv gang sterre relativ
risiko for & ha dérlig helse enn dem som har hatt minst ett arbeidsforhold de siste fem
arene. For dem som har veart i arbeid, men ikke de siste fem arene, er sjansen doblet i
forhold til dem som har nyere arbeidserfaring.

Siden dette kapitlet ogsd omhandler rus, er det naturlig & studere sammenhengen
mellom rusproblemer og darlig helse. Det viser seg at de som har rusproblemer ikke
hyppigere enn andre svarer at de har darlig helse, alt annet likt.

Selv om det er en viss sammenheng mellom noen av disse forklaringsvariablene og den

avhengige variabelen, forklarer denne modellen svert lite av variasjonene i helse.

3.3.2 Sammenligning med ufgrepensjonister
I tabell 3-2. sammenlignes helsen til langtids sosialhjelpsmottakere med helsen til

uforepensjonister.

Tabell 3-2 Sammenligning med ufore. Prosentandeler. Alder 30 dr +. Aldersstandardisert.

Sosialhjelps- Ufore-
mottakere pensjonister
(n=284-298) (n=206-210)
Darlig generell helse 25% 15
Helse begrenser moderat aktivitet mye 17 16
Helse begrenser gé opp trappen mye 14 18
Utrettet mindre enn enskerpga fysisk helse 59% 72
Hindret i & utfore gjoremél pga fysisk helse 53%* 67
Utrettet mindre enn ensketpga folelsesmessige problemer 58 48
Utrettet gjeremal mindre grundig enn
vanlig pga folelsesmessige problemer 47 35
Smerter pavirket arbeid mye/ sveert mye 28 24
Helse-/folelsesmessige problemer pavirker
sosial omgang hele eller nesten hele tiden’ 32% 21
Ikke folt seg rolig og harmonisk 13 15
Ikke hatt mye overskudd 27 31
Folt deg nedfor og trist mye/ hele tiden 40* 24

*Konfidensintervallene overlapper hverandre ikke.

Forskjellen mellom uferepensjonister og sosialhjelpsmottakere er mindre enn
forskjellene til befolkningen ellers. For resultatene i denne tabellen er det beregnet 95
prosent konfidensintervall. * markerer at konfidensintervallene ikke overlapper hverandre.

Det er faktisk flere sosialhjelpsmottakere enn uferepensjonister som oppgir & ha dérlig

helse. Dersom man ser pa svarfordelingen pa alle verdiene pa dette spersmélet, ser man

> Svaralternativene i LKU er Mye og svart mye
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imidlertid at det ogsa er flere sosialhjelpsmottakere som har utmerket og meget god helse.
Andelen som svarer ’dérlig” og “noksd god” til sammen er omtrent lik i de to gruppene.
Resultatene fra de andre spersmélene er noe blandet, men det er sosialhjelpsmottakerne
som kommer dérligst ut pa flest av spersmalene. Pa spersmélene om fysisk helse hindrer
en 1 4 utfere gjoremal svarer signifikant flere uferepensjonister positivt. Det er sarlig pa

spersmal som maler psykisk helse at sosialhjelpsmottakere skarer darligere.

3.3.3 Smerter

Da vi skulle kartlegge funksjonsevnen hos langtids sosialhjelpsmottakere, var vi interessert
1 & vite hvor mange av sosialhjelpsmottakerne som rapporterte smerte. Som vi sd 1 det
foregdende opplever 20 prosent av utvalget at smerte pdvirker arbeidet mye eller sveaert

mye.

Tabell 3-3. Er du ofte plaget med smerte. Prosentandeler . (lkke
aldersstandardiserte tall for befolkningen,).

Sosialhjelp. Befolkningen
(n=554) (n=1912)
Ja 46 28
Nei 51 69
Ikke svart 3 3
Total 100 100

Det gar fram av tabellen at 46 prosent av sosialhjelpsmottakerne svarer at de er plaget
med smerte. Sammenligner vi langtidsmottakere av sosialhjelp mot normalbefolkningen,
ser vi at sosialhjelpsutvalget skiller seg vesentlig fra den norske normalbefolkningen, ved
at mange flere av sosialhjelpsmottakerne rapporterer smerte. I normalbefolkningen er det
28 prosent som rapporterer at de ofte er plaget med smerter.

Sammenligningen med normalbefolkningsstudien pa spersmalet om smerter er ikke
alderstandardisert. Det er derfor av betydning & opplyse om at gjennomsnittsalderen pé
respondentene i denne studien er svert ulik. Gjennomsnittsalderen i funksjonsevnestudien
er som tidligere nevnt 34 ar. De informantene som rapporterer at de har smerter har en
gjennomsnittsalder pd 36 ar. I smertestudien gjort pa den norske normalbefolkningen er
gjennomsnittsalderen 45 ar. Gjennomsnittsalderen i normalbefolkningsstudien er altsa
vesentlig heyere enn i denne studien (Rusteen, Wahl 2004). Nér vi vet at tendensen til &
rapportere og oppleve smerter gker med alderen, er tydelig at smerter er et betydelig

problem for langtidsmottakere av sosialhjelp.
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Sammenhenger med smerte

Tabell A-2 (se appendix) viser at de kvinnelige langtidsmottakerne av sosialhjelp i
denne undersgkelsen rapporterer smerter oftere enn menn, alt annet likt. Tendensen til &
rapportere smerter gker jo eldre langtidsmottakerne er. A fole seg som en del av en etnisk
minoritet oker sjansen for & ha smerter sammenlignet med ikke & oppleve seg som en del

av en etnisk minoritet nar alt annet er likt

3.3.4 Psykisk helse

I tabell 3-4 vises hvor store andeler av sosialhjelpsmottakerne i undersgkelsen som oppgir
a vaere veldig mye eller ganske mye plaget av forskjellige psykiske plager vi har spurt om.
I tillegg viser den gjennomsnitt og standardavvik for utvalget for hvert spersmal som
teoretisk varierer mellom ¢én (Ikke plaget) og fire (Veldig mye plager). Mange
sosialhjelpsmottakere opplever disse plagene, fra 15 prosent som har opplevd plutselig
frykt uten grunn i lepet av de to siste ukene, til 47 prosent som foler hdploshet med tanke
pa fremtiden. Plagene er langt mer utbredt enn i den yrkesaktive befolkningen. Blant
sosialhjelpsmottakerne er ikke dette noe som plager et lite mindretall, men pa de fleste

speorsmalene er det en tredjedel eller mer som svarer at de er plaget.

Tabell 3-4. Har du i lopet av de siste 2 ukene veert plaget av noe av dette? (N=527-537) Veldig mye
eller ganske mye plaget. Prosentandeler. Aldersstandardisert.

Sosialhjelpsmottakere Yrkesaktive

% plaget Gj.snitt St.av. % plaget  Gj.snitt St.av.
Plutselig frykt uten grunn? 15 1,65 0,90 1 1,11 0,38
Matthet eller svimmelhet? 19 1,81 0,87 2 1,13 0,40
Stadig redd eller engstelig? 22 1,81 0,95 3 1,26 0,52
Lett for 4 klandre deg selv? 32 2,11 1,02 6 1,42 0,62
Folelse av & vaere anspent? 34 2,16 1,00 7 1,42 0,67
Nedtrykt, tungsindig? 37 2,18 1,02 7 1,40 0,67
Folelse av & vare unyttig? 36 2,20 1,07 4 1,28 0,57
Folelse av at alt er et slit? 44 2,37 1,07 4 1,19 0,52
Sevnproblemer? 42 2,37 1,05 6 1,38 0,65
Hépleshet m.t.p. framtiden? 47 2,48 1,13 5 1,32 0,62

Gjennomsnittsskaren pd spersmalene er 2,11 for sosialhjelpsmottakerne, som vist i
tabell 3-5, mot 1,29 for den yrkesaktive befolkningen. Gjennomsnittskar over 1,85 regnes
som indikasjon pé psykisk lidelse, som redegjort for i 3.2.1. Det gjelder en svert stor andel
av sosialhjelpsmottakere, 58 prosent har psykiske plager, mot feerre enn en av ti i den

yrkesaktive befolkningen.
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Tabell 3-5 HSCL-10. Gjennomsnittsskdre og forekomst (i prosent) av psykiske plager over
grenseverdi for sosialhjelpsmottakere (N=530) og den yrkesaktive befolkningen (N=3859).
Aldersstandardisert.

Sosialhjelpsmottakere Yrkesaktive
Gjennomsnittsskéare 2,11 1,29
Forekomst (>1.85) 58 % 8%
Cronbach’s alfa 091 0,88

Sammenhenger med psykisk helse

Det er altsd en svert stor andel som har psykiske plager i denne gruppen. Hvordan
varierer dette innad i gruppen? Den logistisk regresjonsanalysen i tabell A-3 (se appendix),
der den avhengige variabelen er kodet som over/ under grenseverdien 1,85 pd HSCL-10,
viser at de med hey utdanning har vesentlig lavere sjanse for & ha en psykisk lidelse enn de
som ikke har utdanning over grunnskolen. De demografiske kjennetegnene kjonn, etnisk
bakgrunn og alder har ingen betydning for sannsynligheten for & ha en psykisk lidelse.

Psykiske lidelser varierer noe med tidligere arbeidserfaring. Forskjellene mellom dem
som nylig har vart 1 arbeid og de ovrige kategoriene er ikke signifikante, men de som har
vert 1 arbeid for mer enn fem ar siden har signifikant sterre sannsynlighet for & ha en
psykisk lidelse enn dem som aldri har vert i arbeid.

Det som mer enn noe annet forklarer forekomsten av psykiske lidelser i denne analysen,
er hvorvidt personene har rusproblemer eller ikke. De som har det, har over tre og en halv

gang sa stor relativ risiko for 4 ha en psykisk lidelse.

3.3.5 Rus: alkohol og narkotika

Tabell 3-6. Alkohol og narkotikaproblemer. Prosentandeler (N=542-48).
Ja, noe Ja Ikke na, Nei
men for
Har (hatt) problemer med alkohol 7 8 14 71
Opplever at andre synes har alkoholproblem - 16 - 84
Har (hatt) problemer med narkotika 9 14 13 65
Opplever at andre synes har rusproblem - 26 - 74

15 prosent av utvalget har problemer med alkohol, hvorav halvparten bare “noe
problemer” (tabell 3-6). Nesten like mange sier de har hatt problemer med alkohol.
Andelen som opplever at andre synes de har et alkoholproblem er tilsvarende. Litt flere, 23
prosent, har problemer med narkotika, inkludert ni prosent som bare har Ilitt
narkotikaproblemer. Samtidig rapporterer 26 prosent at de opplever at andre mener at de

har et rusproblem.
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En del har problemer med blandingsmisbruk. Av dem som har alkoholproblemer har 37
prosent ogsé problemer med narkotika. Av dem som har narkotikaproblemer er det

25 prosent som har alkoholproblemer. Rundt halvparten av sosialhjelpsmottakerne
hverken har eller har hatt alkohol- eller narkotikaproblemer.

Det er til sammen 32 prosent som opplever at andre synes de har et alkohol- eller

rusproblem.

Sammenhenger med rus

Den multivariate regresjonsanalysen som presenteres i tabell A-4 (se appendix) viser at
rusproblematikken er langt mer framtredende blant mannlige sosialhjelpsmottakere enn
blant kvinnelige. Det er ogsd flere mannlige enn kvinnelige rusmisbrukere 1
normalbefolkningen. Det er i aldersgruppen 30 til 44 ar at innslaget av rusproblematikk er
storst. Videre analyser, som ikke er med her, viser at alkoholmisbruk er mest utbredt i den
eldste aldersgruppen, mens disse i liten grad har problemer med narkotika. I den yngste
aldersgruppen er det nesten like mange som i1 gruppen 30-44 ar som har problemer med
narkotika, mens det er fi som har alkoholproblemer, slik at i sum forekommer rusmisbruk
hyppigst blant de mellom 30-44 &r. Blant menn i aldersgruppen 30-44 &r i utvalget vért er
det hele 46 prosent som har rusproblemer.

Langvarige sosialhjelpsmottakere med innvandringsbakgrunn har i langt mindre grad
enn etniske nordmenn problemer med rus. Sannsynligheten for & vere rusmisbruker synker
med gkende utdanning. Risikoen for & ha rusproblemer er dobbelt sé stor for dem som aldri
har veert i arbeid og nesten dobbelt sa stor for dem som ikke har vaert i arbeid de siste fem

arene, kontrollert for alder.

3.3.6 Opphopning av helseproblemer

Spersmaélet her er hvilken grad helseproblemene vi har sett pad hoper seg opp i utvalget.
Hvor mange har flere av disse problemene, og hvor mange har ingen av dem? Opptellingen
er basert pd spersmélene om fysisk helse begrenser gjoremal, om en har darlig psykisk
helse (HSCL>1,85), om en har smerter og om en har rusproblemer. Tabell 3-7 viser at 21
prosent ikke har noen av disse helseproblemene. Det er droye 20 prosent som har
henholdsvis to eller tre av problemene, mens hver fjerde respondent har sa mange som tre

av problemene. Hver tiende respondent, har alle fire problemene.
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Tabell 3-7. Opphopning av helseproblemer for fysisk helse begrenser gjoremdl, har darlig
psykisk helse (HSCL>1,85), smerter og rusproblemer. (N=481).

0 21
1 22
2 23
3 24
4 11

3.4 Diskusjon

3.4.1 Generell helse

20 prosent av sosialhjelpsmottakerne har sd alvorlige helseproblemer at de karakteriserer
helsen sin som “darlig”. Nar dette gjelder kun én prosent av den yrkesaktive befolkningen,
gir det en indikasjon pd at de som svarer dette har en helsetilstand som er vanskelig &
forene med ordinart lonnet arbeid, 1 seerdeleshet for sosialhjelpsmottakere som har redusert
funksjonsevne pd andre omrdder 1 tillegg. Dette vil vi imidlertid forst fa vite noe mer
konkret om nér vi i1 videre analyser underseker betydningen av helse for 8 komme 1 arbeid 1
tiden etter var kartlegging. Vi ser imidlertid allerede nd at de som har liten grad av
tilknytning til arbeidslivet har dérligere helse enn andre, det er mange av dem med déarligst
helse som ikke har veert 1 jobb de siste fem arene, eller ikke 1 det hele tatt.

Rundt halvparten av sosialhjelpsmottakere foler at enten fysisk helse eller
folelsesmessige problemer reduserer deres aktiviteter i dagliglivet. Dette gjelder hele 67
prosent hvis vi summerer de to. I tillegg til & eventuelt hemme mulighetene for
yrkesdeltagelse, gar dette utover livskvaliteten. Blant annet er det i overkant av en
flerdedel som sier at helseproblemer av ulik art begrenser sosial omgang. For denne
gruppen ser det dermed ut til at darlig helse, ikke bare dérlig ekonomi, kan vaere en arsak
til lav sosial deltakelse. Som vi vil se i neste kapittel er det mange sosialhjelpsmottakere
som deltar lite sosialt.

Samtidig er det langt fra alle som har helseproblemer. Sazrlig gjelder det de unge, som
samtidig utgjer den storste gruppen. Generelt vet vi at unge har best helse, og det gjelder
ogsa sosialhjelpsmottakerne, selv om det er en storre andel i den yngste aldersgruppen som
har darlig helse enn blant ungdom flest. Siden det blant dem som er under 30 &r er f4 som
har darlig helse, ma de ha andre grunner til & vere pa sosialhjelp.

Andelen som oppgir & ha darlig helse kan synes overraskende lav i1 denne

undersokelsen, béde blant langtidsmottakerne og 1 den yrkesaktive befolkningen.
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Svarkategoriene for generell helse er som nevnt innledningsvis ulik de kategoriene som er
brukt i en del andre undersekelser, og andelen som svarer “darlig helse” pavirkes i1 s&rlig
stor grad av dette. For eksempel finner Elstad & Krokstad (2003) med utgangspunkt i
HUNT-data at 60 prosent av de ikke-yrkesaktive (35-59 ar) har dérlig helse. I de evrige
undersokelser om sosialhjelpsmottakeres helse har man hatt med en gradering av ”dérlig” 1
svaralternativet. I undersekelser fra 1990-tallet av sosialhjelpsmottakeres helse fant man at
mellom 14 og 30 prosent opplevde & ha dérlig helse, men dette avhenger forst og fremst av
svaralternativer og utvalg (Seim m.fl. 1992, Hjelmdal m.fl. 1992, Brevik 1996).

Dette understotter samtidig forstaelsen av at den, til sammenligning, lille andelen vi
finner, bestar av individer med store helseproblemer. Det faktum at det er flere
sosialhjelpsmottakere enn uferepensjonister blant dem over 30 ar som rapporterer darlig
helse, illustrerer ogsa serigsiteten av helseproblemene de opplever.

Vi har allerede nevnt at helse varierer med alder, blant sosialhjelpsmottakere som blant
folk flest. Varierer helse etter andre sosiodemografiske kjennetegn pa tilsvarende mate?

At det er mange av sosialhjelpsmottakerne som har lav utdanning har sammenheng med
at det er mange 1 gruppen som har dérlig helse: Som i befolkningen for evrig finner vi en
helsegradient etter utdanning. Men vi vet ikke om dette skyldes at de med lav utdanning
har sterre sannsynlighet for & bli sosialhjelpsmottakere ndr de blir syke.

Vi finner ingen forskjeller i sosialhjelpsmottakeres helse basert pa kjonn og etnisk
tilherighet. 1 hvilken grad man finner kjennsforskjeller i helseforhold i1 andre
undersekelser, avhenger av hvilket helsemal som brukes. I Levekarsundersgkelsen finnes
det en svak tendens til at sannsynligheten for & ha dérlig helse er storre for kvinner, men
dette er ikke signifikant. Det samme finner Dahl & Elstad (2001). Menn i alle aldersklasser
som var med i Helseundersgkelsene i Oslo (HUBRO) vurderte jevnt over sin helse som
bedre enn kvinner gjorde (Gredtvedt 2002). Det er flere kvinner enn menn blant
uferepensjonister. 17,2 vs. 13,1 per 1000 1 2001 (Dahl 2005).

Blom (1998) finner mindre sykdom blant innvandrere enn blant nordmenn basert pa en
levekédrsundersekelse blant innvandrere, men de er overrepresentert ved noen sykdommer.
Dessuten finner han at innvandrere i sterre grad vurderer at sykdommen begrenser
arbeidsevnen. Ndr man legger til grunn en subjektiv helsevurdering, kan forskjeller 1 funn
skyldes bade faktisk darligere helse og kulturelle forskjeller for vurdering av egen helse.
Det kan for evrig ogsé gjelde mellom sosialhjelpsmottakere og normalbefolkningen, menn
og kvinner m.m. [ HUBRO fant man at fedeland i hey grad var utslagsgivende for

vurdering av egen helse. Blant innvandrermenn i 40-arsalderen var det knapt 50 prosent
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som vurderte sin helse som god eller svaert god, mens tilsvarende tall for menn fodt 1
Norge var vel 80 prosent (Greadtvedt 2002).

Vare resultater som gjelder etniske minoriteter er beheftet med mye usikkerhet, bade
nar det gjelder reliabilitet og statistisk styrke. Det er fa som har oppgitt at de feler seg som
en etnisk minoritet, og de som gjor det, kan tilhere etniske grupper som er svert
forskjellige seg 1 mellom. Senere skal registerdata kobles pd Funksjonsevnestudien, og vi

vil da fa sikrere tall pa innvandringsbakgrunn.

3.4.2 Smerter

Nesten halvparten av langtidsmottakerne av sosialhjelp rapporterer at de ofte er plaget av
smerter. Dette er en betydelig hoyere andel enn i den norske normalbefolkningen. Studien
viser videre at sjansene til & rapportere smerter eker med okt alder, og at kvinner
rapporterer smerter oftere enn menn. De to siste funnene samsvarer med
normalbefolkningsstudien (Rusteen, Wahl, et al. 2004). Internasjonale studier viser den
samme tendens. (Blyth et.al 2001; Buskila et al. 2000).

Videre bearbeiding av data fra funksjonsevnestudien vil kunne gi svar pd om smertene
som rapporteres er kroniske, hvilken intensitet de har, og om sosialhjelpsmottakere
rapporterer smerter pd sammen omrader av kroppen som normalbefolkningen. Dette vil
kunne si noe om hvor invalidiserende smertene er og i1 hvilken grad de kan hemme
langtidsmottakeren av sosialhjelp 4 komme i arbeid.

Det er en tendens i materialet til at det & fole seg som en del av en etnisk minoritet oker
sjansene for a rapportere smerter. Litteraturen har beskrevet kulturelle variasjoner i
opplevelsen av smerte, men i vir studie skal vi vaere noe forsiktige med & trekke
konklusjoner ettersom de som er med i dette utvalget er fi og representerer alle

verdensdeler.

3.4.3 Psykisk helse
At det forst og fremst er mentale helseproblemer en stor andel av langtidsmottakerne av
sosialhjelp lider av, er i trdd med den type belastninger som vil folge av & vare fattig, eller
relativt deprivert, 1 dagens velferdssamfunn, som vi var inne pa i innledningen til dette
kapittelet.

Dette funnet kan ogséd tenkes & harmonere med seleksjonshypotesen, fordi det gjelder
diffuse helseplager som kanskje ikke blir diagnostisert og utleser trygdeytelser sé raskt.
Den multivariate analysen viser imidlertid at det forst og fremst er rusmisbruk som er

korrelert med de psykiske lidelsene vi har kartlagt. Dette er i trdd med annen kunnskap

41



Funksjonsevne blant langtidsmottakere av sosialhjelp

som har kommet de siste arene. Arsaksrekkefolgen mellom rusmisbruk og psykiske
problemer har man i liten grad greid & finne ut av.

HSCL-10 er ogsé tidligere blitt brukt som mal pé sosialhjelpsmottakeres helse, i
undersekelsen Stonadsmottaker 1990, med N=1212 (Brevik 1996). Der brukes 1,75 som
grenseverdi®. Brevik finner at 1/3 skérer hoyere enn det. Gjennomsnittsverdien i den
undersegkelsen er 1,62. Tallene i Funksjonsevnestudien er altsd ganske mye hoyere, men
dette betyr likevel ikke nedvendigvis at sosialhjelpsmottakere har fitt darligere helse de
siste 15 arene. Sannsynligvis avspeiler det blant annet at hans utvalg bestar av alle
sosialhjelpsklienter, ikke bare langtidsklienter. Ogséd Marthinsen og Moen (1999) har brukt
HSCL, men deres undersgkelse er bare basert pa 52 personer, som er noe lite for & bruke et
slikt mal. Gjennomsnitt for hele utvalget var 1,73. Med andre ord fant heller ikke de sé
utbredte symptomer pa psykiske plager som vi har funnet.

Til sammenligning fant (Strand m.fl. 2003), basert pa Levekarsundersegkelsen i 1998, at
gjennomsnittskadren for SCL-10 for hele befolkningen var 1,36. Blant dem med lav
utdanning var den 1,43, og blant dem som oppgav a ikke ha noen inntekt forrige uke var
den 1,44. 17 prosent av menn med lav inntekt hadde HSCL-25 skére over 1,75. (Rognerud,
Strand et al. 2002). Vare funn viser altsd at sosialhjelpsmottakerne skarer betydelig
darligere pa psykisk helse enn andre med lav inntekt.

Samtidig gir HSCL lavere andeler med psykiske lidelser enn andre tilsvarende
maleinstrumenter, badde pad grunn av tidsdimensjonen, og omfanget av lidelsene som fanges
opp. HSCL er ment & fange opp indikasjoner pa depresjon og angst, men psykiske lidelser
omfatter lang mer enn det. I HSCL skal respondentene oppgi plager de fo siste ukene.
Dersom tidsspennet hadde vert lenger, for eksempel et helt ar, ville forekomsten av
mentale plager ogsd ha okt. For eksempel finner Kringlen m.fl. (2001) i en
befolkningsstudie fra Oslo at 33 prosent av befolkningen hadde en psykisk lidelse i lopet
av en tolvmaneders periode. Her inkluderes ogsd rusmisbruk og flere typer psykiske
lidelser, noe som ville ha fort til at var andel ville vert langt hoyere.

Dessuten er det viktig a huske pé at i var rapport er forekomsten i normalbefolkningen
kunstig lav som folge av alderstandardiseringen, i forhold til hva som kommer fram i
andre undersgkelser. Uten alderstandardisering ville forekomsten vaert pd 10,2. Dette

tilsvarer funn som er gjort i andre undersegkelser med samme maéleinstrument.

8 Ved bruk av 1,75 som grenseverdi blir forekomsten i Funksjonsevnestudien 62,6%
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3.4.4 Alkohol og narkotika

Rusproblematikk blant langtidsmottakere av sosialhjelp er sannsynligvis underrapportert i
var undersgkelse. 74 personer i det opprinnelige utvalget ble vurdert av sosialkontoret til &
ha for store rusproblemer til & vare 1 stand til & besvare sperreskjemaet.

Operasjonalisert ut fra hvem som opplever at andre synes at de har et alkohol- eller
rusproblem, er det en tredjedel av sosialhjelpsmottakerne som har rusproblemer.
Operasjonaliseringen kan problematiseres ved & sammenligne svarfordelingen pa de ulike
spersmalene vare. Vi spurte om rusproblemer pa to ulike mater: vi bad
sosialhjelpsmottakeren selv angi hvorvidt han hadde rusproblemer, og sa hvorvidt han
oppfattet at andre syntes han hadde det. 75 prosent av dem som selv oppgir 4 ha et
alkoholproblem opplever samtidig at andre synes de har det. 20 prosent av dem som har
hatt et alkoholproblem, men ikke nd lenger, opplever at andre fremdeles synes de har et
alkoholproblem. Bare tre prosent av dem som ikke oppgir a ha alkoholproblem opplever at
andre synes de har det. 80 prosent av dem som sier de har rusproblemer opplever samtidig
at andre synes de har et rusproblem. 30 prosent av dem som selv ikke lenger synes de har
et narkotikaproblem opplever at andre synes de har et rusproblem, og det gjelder ogsa seks
prosent av dem som selv ikke mener & ha noe narkotikaproblem.

Vi kan ut fra gjennomgangen av grad av samsvar pd de ulike spersmalene konkludere
med at resultatene fra de to ulike matene a sperre om rusproblemer pé korrelerer sd godt at
det er forsvarlig & bruke ”andres oppfatninger” som mal pa slike problemer.

Vi har ikke funnet tilsvarende sporsmél 1 undersekelser som dekker hele befolkningen,
og det er derfor ikke mulig & sammenligne direkte. Det vanlige i1 sporreundersokelser er &
be folk angi hvor mye de drikker, og sd sette en grense for hva man anser som
’stordrikkere” (minst ti cl. ren alkohol om dagen). Ut ifra denne definisjonen antar man at
det finnes 60 -70 000 stordrikkere 1 Norge (Sirus).

Vi har ogsa spurt hvor ofte de drikker alkohol, uavhengig av mengde. Resultatene fra
dette sparsmaélet er ikke rapportert 1 var rapporten, men det er fem prosent som svarer at de
drikker daglig eller nesten hver dag. Det vil si at det er langt feerre respondenter som kan
beskrives som ”stordrikkere” enn det er som oppgir at de har et alkoholproblem, og
sammenligningen sier derfor ikke sd mye. Et tilsvarende spersmdl om hyppighet av
alkoholkonsum i Levekarsundersegkelsen viser at det gjelder bare rundt én prosent i
befolkningen generelt.

Om tallene for alkoholmisbruk er usikre, er forekomsten av misbruk av illegale

rusmidler enda mer usikkert. Det er anslatt at det finnes mellom 11- 15000 aktive
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spraytemisbrukere 1 Norge (Den norske laegeforening 2006). Tall for evrige rusmidler
finnes ikke, og vi vet heller ikke hvor utbredt blandingsmisbruk er i befolkningen. For
populasjonen av sosialhjelpsmottakere er det imidlertid anslétt at omkring 38 prosent har
betydelige rusproblemer (Gundersen et al. 2004). Dette gir stette til vare funn.

De som har rusproblemer har redusert sannsynlighet for & ha heyere utdanning og
tidligere arbeidserfaring. Dersom rusmisbruket startet tidlig, er det sannsynlig at det har
hatt konsekvenser for utdanning og arbeid. Samtidig er det ner sammenheng mellom
psykiske problemer og rusproblematikk (Sosial- og helsedirektoratet 2006). Det kan derfor
tenkes at rus er en bakenforliggende faktor som forklarer mye av sammenhengen mellom

sosialhjelpsbruk og psykisk helse, men samspillet mellom disse faktorene er komplekst.

3.5 Hovedfunn

e 20 prosent av sosialhjelpsmottakerne har darlig generell helse. Nesten ingen i den
yrkesaktive befolkningen har sa dérlig helse.

e 45 prosent har sa darlig fysisk helse at det gar utover evnen til & fungere i
dagliglivet.

e Pa visse omrdder har sosialhjelpsmottakerne dérligere helse enn uferepensjonister.

Av dem over 30 ar svarer 25 prosent av sosialhjelpsmottakerne og 15 prosent av
uferepensjonistene at de har darlig helse.
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Blant sosialhjelpsmottakerne er det en spesielt hoy forekomst av psykiske plager.
Dette gjelder hele 58 prosent.

46 prosent av sosialhjelpsmottakerne rapporterer at de ofte er plaget med smerter,
mot 28 prosent i resten av befolkningen.

Ikke alle har helseproblemer. 21 prosent har verken dérlig fysisk eller psykisk
helse, smerter eller rusproblemer. Pa den annen side har 79 prosent ett av disse
problemene, eller flere.

1/3 har problemer med rus. Det gjelder mest menn, aldersgruppen 30-44 ér, etniske
nordmenn, de med lav utdanning og de som ikke har vert i arbeid de siste fem

arene.

Det er en sammenheng mellom rusmisbruk og psykiske lidelser blant
sosialhjelpsmottakerne.

De som aldri har veert i arbeid har hyppigere enn andre svekket helse.
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4 Sosial kapital

MARIT SLAGSVOLD & KJETIL VAN DER WEL

4.1 Innledning
Speorsmdl vi skal besvare 1 dette kapitlet er: Hvor mye sosial kapital har
sosialhjelpsmottakerne sammenlignet med andre deler av befolkningen? I hvilken grad har
de generalisert tillit — tillit til folk flest? Har sosialhjelpsmottakerne mer tillit, mindre eller
like mye som andre? Hva slags typer nettverk har de sammenlignet med befolkningen
ellers? Til slutt stiller vi spersmélet om sosial kapital er ulikt fordelt etter kjonn, alder,
folelse av etnisk minoritetstilhorighet, utdanning og tid siden siste arbeidserfaring. Sosiale
nettverk og tillit tenkes innenfor rammen av sosial kapital-teorien og representerer viktige
ressurser som kan tenkes & hjelpe sosialhjelpsmottakerne over i arbeid eller over i en
forbedret livssituasjon, og vil ogsd kunne si noe om i hvilken grad de er inkludert i
samfunnet.

Begrepet “’sosial kapital” bygger pd ideen om at sosiale nettverk og relasjoner er en
ressurs; en ressurs for dem som deltar i nettverkene, men ogsd for utenforstdende og for
samfunnet som helhet. Det hersker en del uenighet rundt begrepets innhold og maleniva,
men med sosial kapital menes det vanligvis “sosiale nettverk og normer om gjensidighet
og tillit som springer ut av dem” (Putnam 2000: 19)”. De to viktigste byggesteinene i sosial
kapital er nettverk og tillit. Disse komponentene representerer henholdsvis en strukturell og
en kulturell dimensjon ved begrepet. Ulike mater & male sosial kapital pa dekker bredt fra
indikatorer pa uformell sosial omgang til deltakelse i organisasjonsliv eller frivillig arbeid,
tilherighet 1 lokalmilje, tillit til andre, tillit til institusjoner, og verdier og normer om
gjensidighet. De forskjellige indikatorene er ment & fange inn samhandlingsressurser bade
pa individ- og samfunnsniva.

Sosial kapital ses som en individuell ressurs ut i fra de relasjoner og nettverk
enkeltpersoner har tilgang til, men forstds ogsd som en fellesressurs. Et samfunn eller

narmilje kan vare rikt pd sosial kapital i betydningen av at folk der har mye kontakt,
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inngar 1 formelle og uformelle nettverk, og har hey tillit til hverandre. P4 denne méten vil
ogsd den som bor i et slikt miljo, men har lite individuell sosial kapital profittere. Sosial
kapital-begrepet rommer slik forbindelsen mellom det individuelle, det lokale og det
samfunnsmessige nivaet. Begrepet er nart beslektet med sosiologiske begreper som sosial
integrasjon og solidaritet og har retter tilbake til flere av sosiologiens klassikere, blant
andre Durkheim, Marx og Weber. Av nyere bidragsytere er de mest sentrale Bourdieu
(1986), Coleman (1988) og Putnam (2000).

Sosial kapital har vist seg a ha betydning for bade individers og samfunns livssjanser
og vekstmuligheter, og mye av oppmerksomheten i sosial kapital-forskningen er rettet mot
effektene eller avkastningen av sosial kapital, ikke forst og fremst mot forekomsten. Mange
empiriske funn kan vise til klare sammenhenger mellom sosial kapital og positive
resultater pa ulike levekarsomrider. “Det viser seg & vare en ofte sterk [positiv]
sammenheng mellom sosial kapital og utdanning, ekonomisk suksess, helse og [lav]
kriminalitet” (Field 2003:62)°. Ogsd pa omradene psykisk helse, livskvalitet og det &

komme i arbeid har sosial kapital vist seg & vare viktig.

4.1.1 Fra sosial kontakt til sosial kapital
Sosiale ressurser 1 betydningen “’sosial kontakt” og sosial stette” har vart studert 1 flere
undersegkelser av langtidsmottakere av sosialhjelp som ble foretatt pa 1990-tallet (Seim og
Hjemdal 1992, Hove 1992, Sebeg 1993, Brevik 1996). I hovedsak ble sosial kontakt og
sosial stette undersekt ut i fra spersmalet om levekar blant sosialhjelpsmottakere (Seim og
Hjemdal 1992, Hove 1992). Et klart funn i disse undersgkelsene var at mens
sosialhjelpsmottakere skilte seg ut fra resten av befolkningen nér det gjaldt blant annet
utdanning, helse, arbeid og ekonomi, sa skilte de seg ikke ut nar det gjaldt sosial kontakt.
Sosialhjelpsmottakerne hadde tilnermet like mye kontakt med sine foreldre, sesken og
venner som andre, og like mange hadde fortrolige & snakke med. Studiene viste at
sosialhjelpsmottakerne i liten grad var mer sosialt isolerte enn andre.

Sosial kontakt og sosiale nettverk ble forst og fremst malt som kontakt med de
narmeste, selv om enkelte studier ogsa inkluderte spersmél om naboer, kollegaer og andre
(Hove 1992). Dataene sa imidlertid ikke noe om innholdet eller kvaliteten pa de sosiale

nettverkene og dermed heller ikke noe om typen ressurser som de representerte. For a

7 Egen oversettelse.
8 Egen oversettelse.
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nerme seg denne problemstillingen, ble det i en av undersgkelsene skilt mellom
“psykologisk nettverk” og “ekonomisk nettverk”, med henvisning til hvilke personer
respondentene kunne henvende seg til nar de var nedtrykte/deprimerte og hvem de kunne
lane penger av (Hove 1992).

I sin kunnskapsoppsummering om sosialhjelp peker Hove og Langeng i kapitlet om
fremtidige forskningsbehov pa viktigheten av & gé videre 1 studiet av sosiale nettverk og fa
mer kunnskap om de sosiale nettverkenes kvalitet og innhold (Hove og Langeng 1997). 1
denne studien er hensikten & ga videre med dette spersmalet om hvilke typer nettverk som
representerer hvilke typer ressurser, og i hvilken grad sosialhjelpsmottakerne har tilgang til
disse.

Ved 4 bruke sosial kapital-begrepet bdde utvides og spesifiseres spersmalet om sosiale
ressursers betydning. Utvidelsen ligger 1 a fokusere pa tillit og gjensidighet, og de
kulturelle betingelsene for at sosiale nettverk kan vere til noen nytte. Her understrekes det
relasjonelle aspektet, den enkeltes forbindelse med omgivelsene og forutsetninger for a
kunne ta de sosiale ressursene 1 bruk. Spesifiseringen ligger 1 & underseke hva slags
nettverk sosialhjelpsmottakerne har, mer enn om de har nettverk. I forlengelsen av dette
ligger fokuset pa effekten av nettverket for & komme seg over i arbeid eller en forbedret
livssituasjon. Det underliggende spersmalet er hva som skal til for & bedre deres livssjanser

og —situasjon. Dette vil vi belyse i senere analyser av datamaterialet.

4.1.2 Et differensiert begrep

Mye av litteraturen om sosial kapital fokuserer pad de positive resultatene av mye sosial
kapital, og denne sammenhengen er godt dokumentert. Samtidig er sosial kapital 1 seg selv
ikke nedvendigvis et gode, den kan ogsd avstedkomme negative og uenskede effekter for
individene og/eller samfunnet. For eksempel kan sosiale nettverk vare ekskluderende og
bidra til & reprodusere ulikhet eller til & produsere asosial atferd. Dette diskuteres mye 1
litteraturen og det pekes pa behovet for mer kunnskap om hva slags type sosial kapital som

er av betydning for hvilke grupper og hvilke formal.
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Det skilles gjerne mellom ulike typer sosial kapital (Woolcock 1998)°:

e “bonding social capital” som viser til sterke bdnd mellom personer med lik
bakgrunn og sosial identitet, som for eksempel familie og nare venner.

e bridging social capital” viser til svakere band — eller broer — mellom personer med
ulik bakgrunn og sosial identitet knyttet til kjonn, alder, utdanning, etnisitet, klasse,
OSV.

e “linking social capital” viser til klatrende stiger til personer som befinner seg

hayere oppe i rang — og statussystemet.

Mens bonding sosial kapital er viktige for & klare seg, er bridging sosial kapital viktige
for & komme videre og linking sosial kapital viktige for a klatre. Nettverk med bonding
sosial kapital kan vere eksklusive og lukkede sirkler der serpregede identiteter og
homogenitet forsterkes. Bonding sosial kapital kan vere en viktig kilde til sosial stette og
folelse av tilherighet. Nettverk med bridging sosial kapital og folk fra ulike sosiale sirkler
derimot, bidrar til & skape bredere og mer sammensatte identiteter og lojaliteter (Putnam
2000). I litteraturen om sosial kapital er det serlig fokus pa bridging sosial kapital og dens
integrerende effekt bdde for individet og samfunnet. Nettverk med mye bridging sosial
kapital antas & skape tillit og gjensidighet mellom individene. Forklaringsmekanismer her
knytter seg blant annet til at nettverk formidler informasjon, innflytelse, erfaringer med

tillit, lofter og forpliktelser (Lin 2001).

4.1.3 Hvorfor er sosial kapital relevant for sosialhjelpsmottakerne?

I alle internasjonale studier topper Norge og de nordiske landene statistikken nédr det
gjelder & ha mye sosial kapital (OECD 2001). Nordmenn er sosialt og sivilt deltakende og
ikke minst har de hay sosial tillit til andre. Dette vekker internasjonal oppmerksomhet og
nysgjerrighet, serlig fordi Norge ogsa scorer hayt nar det gjelder velferd og velstand. I
denne sammenhengen er det interessant & sperre hvordan denne ressursen som ogsé antas a
veaere et fellesgode, er fordelt mellom befolkningen og en gruppe av de mest utsatte, nemlig
langtidsmottakerne av sosialhjelp. Er tillit til folk flest jevnt fordelt eller er sosial kapital,
som ekonomisk og human kapital'®, systematisk ulikt fordelt? Nar vi sammenligner med

den ovrige befolkningen fir vi kunnskap om hvordan en skjev fordeling av disse

® Av mangel p4 gode oversettelser for *bonding’, *bridging’ og linking’, vil vi videre i kapitlet benytte begrepene
pé engelsk.
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nettverksressursene representerer og forsterker mulighetsforskjeller mht. & komme inn pa
arbeidsmarkedet og a bli selvhjulpne.

Granovetters teori om “The strength of weak ties” viste betydningen av svake band for &
skaffe seg en jobb (Granovetter 1973). A ha tilgang pa nettverk med mange svake band ga
best resultater pa jobbmarkedet. Siden den gang har flere studier pekt i samme retning, og 1
de senere arene har denne problemstillingen blitt fort videre med sosial kapital-begrepet og
bridging sosial kapital. Studier fra England (Unwin 1996), Spania (Aguilera 2002) og
Sverige (Korpi 2001) peker pd sammenhengen mellom & vere knyttet opp i sosiale
nettverk og & fa tilgang til arbeid. Studier av New Deal-arbeidsprogrammer fra England har
vist at malrettet bruk av bridging sosial kapital, og ogsd linking sosial kapital der
deltakerne kobles til personer 1 hoyere posisjoner enn dem selv, gir bedre resultater enn
tradisjonelle kurs- og kompetansehevende tiltak (Field 2003). I en kanadisk studie fant
man at sjansen for & bli selvhjulpen for sosialhjelpsmottakere var mer bestemt av sosial
kapital enn av human kapital eller demografiske karakteristika (Levesque and White 2001).

Ogsé 1 Norge vet vi at nettverk er viktige for & komme 1 jobb; tall fra A-etat har vist at
37 prosent far jobber gjennom personlige nettverk og at bare 50 prosent av nye stillinger
utlyses. Hvem du kjenner teller i stadig sterre grad for om du far jobb. Nettverk er kanaler
for 4 skaffe seg informasjon (f.eks. om jobber) men ogsd for omdemme, sosial kompetanse
og tilherighet. I dette ligger det at sosial kapital ogsé har betydning for andre forhold enn
bare & komme i arbeid. Okt livskvalitet, sosial tilherighet og muligheten til & nyttiggjore
seg aktiveringstiltak kan vaere eksempler pa andre gunstige konsekvenser..

En av de mest robuste sammenhengene 1 sosial kapital-litteraturen er sammenhengen
mellom sosial kapital og human kapital. Denne sammenhengen ser ut til & vere sterkere for
svakere stilte grupper. En norsk undersekelse av minoritetselever konkluderte med at sosial
kapital sa ut til & “trumfe” ulempene knyttet til sosial klasse og lite kulturell kapital
(Lauglo 2000). Ettersom utvalget vart mottar individuelt orienterte tiltak, rettet mot den
enkeltes humane kapital, er ssmmenhengen mellom human og sosial kapital et viktig tema.
Naér sa fa av dem med sterst problemer kommer i jobb som felge av arbeidsrettet tiltak, kan
sosial kapital kaste lys over dette?

En kvalitativ studie av nitten personer som deltok pé tiltaket Daghegskolen kan

illustrere relevansen av & skille mellom ulike typer nettverk for sosialhjelpsmottakere

' *Human kapital’ referer til individers kunnskaper og ferdigheter
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(Haug 2003). Daghegskolen, som fokuserte pd kompetanse og utvikling av deltakernes
muligheter 1 utdanning, arbeid og samfunn, ferte til en ekning av sosial kapital blant
deltakerne mens de var pa tiltak. Dette ga positive utslag pa blant annet selvtillit, mestring
og folelsen av tilherighet. Samtidig sa det ikke ut til at deltakerne etter tiltakets slutt klarte
a nyttiggjore seg den ekte sosiale kapitalen ved tilgang til nye arenaer, personer eller
muligheter. Tvert i mot, flere opplevde at de hadde hatt tilgang pa en ressurs som de
opplevde & tape og savne etterpd. Grunner til dette var blant annet psykisk helse,
manglende sosial kapital fra for og manglende sosial kapital blant de andre deltakere. Selv
om de hadde utbytte av & veere sammen med andre i samme situasjon, noe som tilsvarer
bonding sosial kapital, ga ikke dette resultater i form av nye ressurser og muligheter. Flere
oppga at de etter avsluttet tiltak hadde mer kontakt med lererne enn med de andre
deltakerne, noe som tilsvarer bridging sosial kapital. Dette ble satt i sammenheng med at
deltakerne endret gnsker underveis, fra enske om sosialt samveer til gnske om arbeid eller
bedret gkonomi. Tette sosiale nettverk som kan oppstd i et sosialt rom som Daghegskolen,
kan heller enn & vere en styrke, opprettholde avvik, forsterke en marginal posisjon, og
derved fore til at folk far mindre eller negativ kapital (Granovetter 1973, Haug 2003:89).
Mer om sosial kapital-begrepet og anvedelse av det i norsk forskning kan leses i Norges

Forskningsrads utredning av begrepet (Norges Forskningsrad, 2005).

4.2 Metode
Tillit utgjer den ene dimensjonen i begrepet sosial kapital og refererer til “generalized
trust” eller generell sosial tillit. Det dreier seg her om tillit en har til generelle andre”, til
tenkte og tilfeldige personer en kan stote pa. I sosial kapital-sammenheng betraktes tillit
som en viktig forutsetning for samhandling med andre, og kan nesten forstds som en
motivasjon for samhandling.

Graden av tillit til andre, eller sosial tillit, males gjennom tre spersmal. Spersmél 1
omhandler det & stole pé folk: Vil du si at folk flest er til & stole p4, eller at man ikke kan
vare forsiktig nok 1 omgangen med andre mennesker?” Respondentene blir bedt om a sette
ring rundt et tall pa en skala fra 0 til 10, der O er liten tillit og 10 er mye tillit. Spersmal 2
omhandler @rlighet: ”Tror du at folk flest ville prove a utnytte deg hvis de fikk muligheten,
eller ville de forseke & vare erlige?” Ogsa pa en skala fra 0 til 10. Spersmal 3 tematiserer

hjelpsomhet: Vil du si at folk stort sett forseker & vaere hjelpsomme eller at de stort sett
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sorger for seg selv?” Tilsvarende skala fra O til 10. Dette er konvensjonelle mél for sosial
kapital (Putnam 2000).

I presentasjonen av dataene om tillit deler vi skalaen i tre slik det gjores i en del andre
undersekelser. De som scorer fra 0-3 har liten tillit til andre og regnes som “’low trusters”,
de som scorer fra 4-6 har middels tillit og de som scorer fra 7 til 10 har mye tillit og regnes
som “high trusters”, de tillitsfulle. Vi vil sammenligne med tall for normalbefolkningen
basert pd data fra European Social Survey (ESS 2002).

Ved hjelp av spersmél om relasjoner til familie og venner, ensker vi & kartlegge i
hvilken grad sosialhjelpsmottakerne har tilgang pé sosial stette, sosial kontakt og praktisk
hjelp. P& denne maten kan vi si noe om sosialhjelpsmottakernes bonding-relasjoner.
Spersmalene som er benyttet her ligner spersmdl som har vert brukt 1 tidligere
levekédrsundersokelser badde blant befolkningen og blant sosialhjelpsmottakere. Her vil vi
sammenligne med tall fra Levekarsundersegkelsen 2002.

For & kunne si noe om langtidsmottakernes bridging sosial kapital, har vi spurt om
kontakt med naboer, deltakelse i organisasjoner og foreninger, og deltakelse i1 ulike
fritidsaktiviteter som inneberer kontakt med andre. Det & vare medlem i en organisasjon
eller & veere aktiv i frivillig arbeid star sentralt i forskningen om sosial kapital og har vist
seg a ha vare sterkt korrelert med sosial tillit. Det bridging elementet i slik deltakelse er at
mange frivillige organisasjoner er metesteder for mennesker med ulik bakgrunn hva
gjelder alder, kjonn, etnisitet, klasse osv. Sosial kontakt og samhandling pé tvers av sosial
og kulturell tilherigheter tenkes & bidra til & bygge tillit og normer om gjensidighet.
Forekomsten av bridging-relasjoner sammenlignes med tall fra SSBs statistikkbank og Den
norske studien av livslep, aldring og generasjon (LAG).

Til slutt skal vi analysere tillit, sosial deltakelse og sosial stette ved hjelp av logistisk
regresjonsanalyse. Her skal vi se om det er interne variasjoner i utvalget med hensyn til

kjonn, alder, utdanning og tid siden siste arbeidserfaring.
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4.3 Resultater

4.3.1 Tillit

Tabell 4-1. Sosial tillit: Prosentandel med liten sosial tillit. Sammenligning med
normalbefolkningen. Aldersstandardisert.

Sosialhjelpsmottakerne Bef.*
(N=545-8) (N=1633-5)
Ikke veere forsiktig nok 36 7
Andre vil utnytte meg 29 5
Andre sarger for seg selv 32 11

* European Social Survey 2002

Som vi ser av tabell 4-1 skiller utvalget med sosialhjelpsmottakerne seg mye fra folk
flest, med en langt hoyere andel som har lite sosial tillit. I Norge har generelt en hoy andel
av befolkningen mye tillit til andre, over 60 prosent. Sosialhjelpsmottakerne skiller seg ut

ved 4 ved at en betydelig lavere andel har hey tillit.

4.3.2 Sosiale nettverk med bonding sosial kapital

Her ser vi pa sosialhjelpsmottakernes nettverk og innslaget av bonding sosial kapital. Ut
fra sosial kapital-begrepet antas slike badnd & finnes mellom personer som ligner hverandre
hva gjelder sosial bakgrunn og identitet. Dette indikerer tilgang pa ressurser som er viktige

for & klare seg.

Tabell 4-2. Bonding sosial kapital: Ofte’ kontakt med de ncermeste.
Sammenligning med normalbefolkningen. Prosentandeler.

Aldersstandardisert.
Sosialh;. Bef.*
(N=510-54) (N=4034-5096)
Har ofte kontakt med foreldre 69 74
Har ofte kontakt med s@sken 58 67
Har ofte kontakt med venner 79 97

Ofte” er manedlig kontakt eller oftere.
* Levekarsundersokelsen 2002.

Vi ser av tabell 4-2 at langt over halvparten av sosialhjelpsmottakerne har hyppig
kontakt med sine narmeste, dvs. med foreldre, sesken og serlig med venner. Dette
sammenfaller med tidligere funn og indikerer at flertallet av sosialhjelpsmottakerne ikke er
sosialt isolerte, men i utstrakt grad har band til sine narmeste. Likevel er det noe faerre enn
1 befolkningen.

Hyppighet i kontakt sier i seg selv ikke noe om kvaliteten pé kontakten, om den er god
eller darlig. Ved & fokusere pa fordelingen mellom bonding og bridging sosial kapital i
sosialhjelpsmottakernes nettverk kan vi gjere noen antakelser om hva slags typer ressurser

nettverkene representerer.
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I neste tabell (tabell 4-3) ser vi pa sosialhjelpsmottakernes tilgang pa gode venner og

om de har noen som stir dem ner som de kan snakke fortrolig med, utenom familien.

Tabell 4-3. Bonding sosial kapital: Har venner og fortrolige’.
Sammenligning med befolkningen. Aldersstandardisert.

Sosialh;. Bef.*
(N=548-56) (N=4695-

5149)

Har gode venner pa stedet 73 91
Har gode venner andre steder 76 88
Har noen & snakke fortrolig med

(utenom familien)® 72 91

*Levekarsundersekelsen 2002.
' Andelene for Funksjonsevnestudien er for dem som har svart i

997 99

perioder” eller "hele tiden”, mens det for befolkningen er ja”.
* Spersmélsformuleringen i Levekéarsundersekelsen omfattet ikke
“utenom familien”.

Tabellen viser noe av det samme monstret med rundt tre fjerdedeler av utvalget som sier
de har tilgang péd gode venner og “noen som star dem nar og som de kan snakke fortrolig
med”. Med svert haye andeler i befolkningen pé dette spersmalet, er imidlertid forskjellen
mellom utvalget og befolkningen noe sterre enn for spersmélet om hvor ofte de har kontakt
med de nermeste. Dette kan skyldes spersmalsformuleringen 1 Levekirsundersekelsen, der
“utenom familien” ikke var med, men funnene i denne tabellen stemmer godt overens med
tabell 4-2. Igjen finner vi stotte for at flesteparten ikke kan sies & vere sosialt isolerte, og at
forekomsten av bonding sosial kapital er relativt stor. Samtidig er det verdt a legge merke
til at rundt 25 prosent svarer nei pd spersmélene om sosial kontakt. Dette kan innebere det
at et relativt stort mindretall av sosialhjelpsmottakerne er sosialt isolert.

Selv om mange oppgir 4 ha gode venner og noen som star dem nzr, er det 35 prosent
som svarer at de “ofte” foler seg ensomme, 40 prosent at de foler seg ensomme “av og til”,
19 prosent “sjelden” og seks prosent “aldri”. Vi har ikke direkte sammenlignbare tall for
befolkningen, men noen tall fra Statistisk sentralbyré har vist at 95 prosent oppgir & vaere
“lite/ikke plaget” av ensomhet. Folelsen av ensomhet kan si noe om kvaliteten pa
relasjonene de har.

I tabell 4-4 er spersmalet om de tror de ville & hjelp fra noen utenom det offentlige
hjelpeapparatet hvis de ble akutt syke eller kom 1 en situasjon der de trengte hjelp. Over 62
prosent svarer “ja”, at de ville f4 hjelp fra andre enn det offentlige. Mens elleve prosent
svarte ’nei”, var det 27 prosent som svarte vet ikke”. Det vil si at bortimot 40 prosent ikke

er sikre pa om de har noen som kan hjelpe dem i en akutt situasjon.
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Tabell 4-4. Bonding sosial kapital: Tilgang pa hjelp i en vanskelig
situasjon — utenom det offentlige hjelpeapparatet (N=552).

Prosentandeler.

Ja 62
Nei 11
Vet ikke 27

Tabell 4-5. Bonding sosial kapital: Tilgang pd hjelp i en vanskelig
situasjon — av hvem? (N=436) Prosentandeler.

Familie 58
Venner 48
Naboer 15
Andre 12
Ingen 5

(Her kunne respondentene krysse av for flere)

Om vi ser pa hvem de mener de ville fatt hjelp fra, oppgir 58 prosent av dem som svarte
”ja” pé at de ville fétt hjelp, at de ville fatt hjelp av familien mens 48 prosent ville fatt hjelp
av venner (tabell 4-5). Igjen tyder tallene pa at bandene til familie og venner representerer
hjelp og stette til & klare seg. Vi ser ogsa at 15 prosent ville fatt hjelp fra naboer mens tolv

prosent ville fétt hjelp fra andre. Fem prosent ville ikke fatt hjelp fra noen.

4.3.3 Sosiale nettverk med bridging sosial kapital

I dette avsnittet ser vi pa i hvilken grad respondentene har bridging sosial kapital. Dette
inneberer kontakt ut over sin egen nermeste krets, til andre som kan utvide deres sosiale
sirkel og bidra med ressurser de selv eller deres nermeste ikke har.

Naboer regnes for & vare en relasjon med innslag av bridging sosial kapital, dvs. de
representerer storre distanse og sterre innslag av heterogenitet enn bonding sosial kapital.
Tabell 4-6 viser at noe under halvparten ikke kjenner noen naboer sé godt at de besoker
dem. Dette er nesten dobbelt s& mange som i befolkningen. Typen av nabolag, mangel pa

fast bolig og kanskje mye flytting, er mulige forklaringer.

Tabell 4-6. Bridging sosial kapital: Anall. naboer de kjenner sd godt at de besoker
dem. Sammenligning med normalbefolkningen. Prosentandeler. Ikke

aldresstandardisert.
Sosialhj. Bef.*
(N=555)
Ingen 47 25
1 20 -
2 15 -
3 eller flere 18 -
* SSB
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Sosialhjelpsmottakerne deltar vesentlig mindre i organisasjoner og foreninger enn
normalbefolkningen (tabell 4-7). Sammenligningen med utvalget fra LAG viser at bare
tolv prosent av sosialhjelpsmottakerne er aktive medlemmer, mot 41 prosent for samme
aldersgruppe i LAG. Likevel er det mange som har vert aktive medlemmer tidligere, 37
prosent i funksjonsevnestudien mot 41 prosent i befolkningen i samme aldersgruppe.
Andelen som aldri har vaert medlem, halvparten av sosialhjelpsmottakerne, er imidlertid
mye storre enn tilsvarende andel i normalbefolkningen, der dette bare gjelder hver én av

fem respondenter.

Tabell 4-7. Bridging sosial kapital: Aktivt medlem i organisasjoner og foreninger for
hele utvalget i FES og for aldersgruppen 40-49 i FES og LAG. Prosentandeler.

Sosh;. alle Sosialhj. Bef.

(N=507) (N=108) (N=1162)
Er aktivt medlem na 11 12 41
Har veert aktivt medl. tidligere 33 37 41
Har aldri veert aktivt medlem 56 51 18

Nér det gjelder den empiriske sammenhengen man tidligere har funnet mellom & vere
medlem i en organisasjon og & ha hoy sosial tillit, har det vert stilt spersmél ved om dette
forst og fremst skyldes seleksjon. Heller enn at folk fir okt tillit ved 4 omgds andre 1
organisasjonsaktiviteter, kan det forholde seg slik at organisasjoner tiltrekker seg personer
som allerede har mye tillit. Nyere studier kan tyde pa at dette har mye for seg (Hooghe og
Stolle 2003). I trad med dette vil liten tillit blant sosialhjelpsmottakerne i vart utvalg kunne
veaere en forklaring pa liten deltakelse 1 organisasjonslivet.

I tabell 4-8 har vi forsekt & dele inn ulike gjeremal langs bonding-bridging-dimensjonen
selv om ikke alle gjoremalene lett lar seg plassere. Spersmalene er sortert skjennsmessig
med de med hoyest relevans for bridging sosial kapital everst i tabellen, og de med storre
innslag av bonding-relasjoner nedover. Tallene viser i1 forste omgang at bortsett fra &
hjelpe andre” er det flere sosialhjelpsmottakerne som utferer disse gjoremalene sjelden
(sjeldnere enn noen ganger i aret) enn andre i befolkningen. Det er store forskjeller for

samtlige aktiviteter.
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Tabell 4-8. Sjelden deltakelse i sosiale aktiviteter og gjoremdl’ for hele utvalget og aldersgruppen 40 —49 i
FES og LAG. Prosentandeler

Sosialhj. Sosialhj. Bef.
(N=539-548) (N=112-115)  (N=1163)

Sjelden frivillig arbeid for for./org 86 90 52
Sjelden pa kurs/foredrag 72 84 42
Sjelden trening innenders 69 84 55
Sjelden pa kino/utstilling 69 88 37
Sjelden pa internett/e-post 49 71 28
Sjelden pa kafe/restaurant 45 62 13
Sjelden turer utenders 27 33 5
Sjelden besgk av/hos andre 15 24 2
Sjelden hjelper andre 9 14 46

' (Sjelden = sjelden” og “aldri”, sjeldnere enn “noen ganger i aret”)

Hvis vi forst ser pd tallene for sosialhjelpsmottakerne, ser vi at de aktivitetene som flest
sosialhjelpsmottakere gjor sjeldent i sterre grad er de antatte bridging aktivitetene everst i
tabellen. I den andre enden av tabellen er det fallende andeler som sjelden deltar i bonding
aktiviteter, 1 serlig grad “besek hos/av andre” og "hjelper andre”. Denne tendensen gjelder
bade for hele utvalget av sosialhjelpsmottakere og for aldersgruppen 40-49 &r, men er
sterkere for hele utvalget. Hvis vi sammenligner 40-49-aringene i utvalget vart med samme
aldersgruppe 1 normalbefolkningen, ser vi at hovedbildet er det samme som for
befolkningen med lavere andeler for sjelden deltakelse i bonding aktiviteter. Det er
interessant & merke seg at andelen som sjelden hjelper andre er betydelig sterre i

befolkningen enn den er blant sosialhjelpsmottakerne.

4.3.4 Sammenhenger med sosial kapital: tillit, deltakelse og sosial stotte

I tabell A-5 (se appendix) har vi beregnet den relative sjansen for & rapportere liten tillit
til andre, for & delta aktivt i organisasjoner og for & ikke ha noen fortrolige utenom
familie pa stedet (sosial statte) for langtidsmottakerne av sosialhjelp 1 utvalget. Analysen
gir svar pd hvilke sammenhenger det er mellom kjonn, alder, utdanning, om en foler seg
som en del av en etnisk minoritet og tid siden sist en hadde arbeid, og sosial kapital.
Hvilke egenskaper hos sosialhjelpsmottakerne er det som henger sammen med sosial

kapital?

Tillit
Naér det gjelder tillit til andre finner vi at det ikke var noe forskjell pA menn og kvinner i
utvalget. Mellom de ulike aldersgruppene, derimot, var det tydelige forskjeller.

Sammenlignet med de yngste i utvalget har 30-44-&ringene 45 prosent lavere sjanse for &
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ha lav tillit til folk flest, mens 45-60-dringene har 66 prosent lavere sjanse, alt annet likt.
Det ser dermed ut til at jo eldre en er jo mer tillit har en til andre.

Videre finner vi at tilliten eker med heyere utdanning. De som har fullfert
videregdende skole har redusert sjanse for a rapportere lav tillit. Tallet for de med hoyest
utdanning er ikke statistisk signifikant, men peker i samme retning. (Manglende
signifikans skyldes antakelig at det er si f& i utvalget med heyere utdanning). Denne
gruppen har 32 prosent lavere sjanse for & svare at de har lav tillit til folk flest enn
gruppen med kun grunnskoleutdanning, alt annet likt. Dermed kan vi si at de med kun
grunnskoleutdanning har lavere tillit enn de med videregdende eller hoyere utdanning.

De som foler seg som del av en etnisk minoritet viste ingen betydelig forskjell fra de
ovrige 1 tilbeyeligheten tio 4 rapportere lav tillit.

Et viktig funn er at tidligere erfaring med arbeidslivet viser en temmelig sterk
sammenheng med tillit. De som ikke har veart i arbeid de siste fem &rene har nesten
dobbelt sé stor sjanse for a rapportere lav tillit til andre sammenlignet med dem som har
vert 1 arbeid 1 lopet av de siste fem drene. De som aldri har vaert 1 arbeid har noe lavere
sjanse for & rapportere lav tillit en dette, men fortsatt 64 prosent hgyere enn dem som har
veert 1 arbeid 1 lopet av de fem siste arene.

Oppsummert kan vi si at alder og utdanning henger sammen med tillit. De som stér

lengst unna arbeidslivet (i tid) har klart lavere tillit til folk flest.

Deltakelse

Sammenhengene med deltakelse 1 forening eller organisasjon, eller bridging sosial
kapital, er ikke forskjellig for menn og kvinner. Det er heller ingen statistisk signifikante
sammenhenger mellom alder og deltakelse, noe som ikke er i trdd med det man vanligvis
vil & finne i normalbefolkningen.

Det er heller ingen forskjell 1 tilbayeligheten til & delta 1 organisasjoner og mellom dem
med grunnskole som heyeste utdanning og dem som har fullfert videregédende. For dem
som har fullfert heyere utdanning er sjansen derimot hele fem ganger hoyere enn for dem
med grunnskole, alt annet likt. De med heyest utdanning deltar vesentlig oftere i
organisasjoner og foreninger.

Det 4 fole seg som en del av en etnisk minoritet mer enn dobler sjansen for aktiv
deltakelse i foreninger og organisasjoner, alt annet likt.

Ogsa for deltakelse finner vi en klar sammenheng med avstanden til arbeidslivet i tid.

De som ikke har vert i jobb de siste fem arene har 75 prosent lavere sjanse for delta 1
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foreninger og organisasjoner sammenlignet med dem som har hatt arbeid 1 lopet av de siste
fem arene, alt annet likt. Ogsa her finner vi en noe svakere effekt blant dem som aldri har
veert 1 arbeid (49 prosent lavere enn for dem som har vert i arbeid i lopet av de fem siste
arene).

Om sammenhengene mellom de maélte egenskapene ved langtidsmottakerne og
deltakelse 1 organisasjoner og foreninger, kan vi dermed si at & ha heyere utdanning og &
fole seg som en del av en etnisk minoritet gir storre sjanse for & delta i organisasjoner og

foreninger, mens a ha veart uten arbeid en stund, eller aldri hatt arbeid, gir lavere sjanse.

Sosial stotte — d ha noen fortrolige

Til slutt finner vi for sammenhenger med sosial stette, som indikerer bonding sosial
kapital, at menn har nesten dobbelt sé stor sjanse som kvinner for & ikke ha noen fortrolige
utenom familien, alt annet likt. Mennene i utvalget har dermed vesentlig lavere tilgang pa
sosial stette enn det kvinnene har.

Det ser ikke ut til 4 vere noen sammenheng mellom sosial stette og alder, utdanning
eller 4 fole seg som en del av en etnisk minoritet.

De som har hatt arbeid, men ikke de siste fem arene, har 64 prosent hgyere sjanse for
ikke & ha noen fortrolige der de bor sammenlignet med dem som har hatt arbeid i lepet av
de siste fem arene.

Oppsummert kan vi si at det & veere mann gir sterst risiko for & ha lite sosial stette, og

dernest at de som ikke har veart i arbeid pa en god stund ogsé er utsatt for sosial isolasjon.

4.4 Diskusjon
P& grunnlag av analysene kan vi si at utvalget med langtidsmottakere av sosialhjelp er
kjennetegnet ved & ha lite sosial kapital sammenlignet med folk flest. De har lavere tillit til
andre og i mindre grad tilgang til nettverk som kan tilfere dem viktige ressurser.
Sosialhjelpsmottakerne har ogsd mindre kontakt med familie og venner, men her er
forskjellene mindre igynefallende. Resultatene fra analysen tegner et bilde av en gruppe
med svert liten samfunnstilknytning og relativt fi muligheter for sosial inkludering. Det er
grunn til 4 tro at disse aspektene ved sosialhjelpsmottakernes sosiale kapital henger
sammen og virker som en negativ spiral. Det & ha liten tillit til andre kan tenkes & virke inn
pa evnen til & etablere nettverk med ukjente eller folk flest, og lite erfaring med ukjente

kan 1 sin tur svekke tilliten til andre.
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Et annet viktig funn her er sammenhengen mellom arbeidstilknytning og sosial kapital 1
utvalget. Gjennomgdende var det slik at de som sto lengst unna arbeidslivet, det vil si de
som hadde vert 1 jobb men ikke de siste fem &rene, og de som aldri hadde vert i jobb,
hadde lavere sosial kapital. Dette stemmer overens med resultater fra flere studier som
viser en positiv sammenheng mellom & ha mye bridging sosial kapital og sjansen for a
finne arbeid blant vanlig arbeidssekende. Disse studiene peker pé at det ikke er hvem du er
eller hva du kan, det er hvem du kjenner som betyr noe for 4 finne og {4 seg en jobb. Det
handler om tilgang pd informasjon om ledige jobber og muligheter, men ogsa at noen kan
gi anbefalinger eller referanser. Mangel pa sosial kapital blant sosialhjelpsmottakere er
dermed ensbetydende med farre kanaler og faerre muligheter til & komme inn pa
arbeidsmarkedet. Videre er arbeidsplassen ogsd en arena for utvikling av sosial kapital.
Derfor kan det & ikke delta pd denne arenaen forsterke et allerede svakt utgangspunkt. Pa
jobben treffes folk med forskjellig bakgrunn og tilherighet, noe som kan virke befordrende
pa den enkeltes sosiale kapital. Det har vert etterlyst flere studier av arbeidsplassen som
arena for utvikling av sosial kapital, som en utvidelse av fokus pé ulike kilder til sosial
kapital (Field 2003). Hvorfor de som aldri hadde vert i jobb hadde noe sterre sjanse for
hayere sosial kapital, i form av tillit og nettverk, enn dem som hadde veert i jobb, men ikke
de siste fem arene, er vanskelig & svare pa. Det vi kan si er at det ikke har med kjonn, alder,
utdanning eller etnisk minoritetstilherighet a gjore.

En annen forklaring pa hvorfor sosialhjelpsmottakerne har lavere sosial kapital, er at det
a ha tillit til andre har sammenheng med hva man har opplevd under oppveksten og i
barndommen. Grunnlaget for tillit legges tidlig. Vi sa i kapittel to at mange hadde opplevd
ulike problemer og belastende tilstander i oppveksten. Dette kan tenkes & virke negativt inn
pa tilliten de har til andre i dag. Samtidig har man innenfor sosial kapital-forskningen skilt
mellom en grunnleggende type tillit og den sosiale tilliten, som man hevder er mer
pavirkelig av erfaringer i voksenlivet.

En tredje hypotese kan stilles 1 forhold til miljeet noen av sosialhjelpsmottakerne
befinner seg i. I et aktivt rusmiljo kan det for eksempel vere gode grunner til ikke & ha tillit
til folk flest. Stoler man pa andre kan det straffe seg. I tillegg kommer det at tillit har en
tendens til & gé 1 gode og darlige selvforsterkende sirkler, med mistillit som avler mistillit
likesa mye som tillit avler tillit.

Det kan ogsé tenkes at aspekter ved velferdssystemet er med pa & skape forskjellene
som vi har sett i analysene mellom sosialhjelpsmottakerne og befolkningen ellers.. En slik

hypotese ligger til grunn for forskningen som den svenske sosial kapital-forskeren Bo
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Rothstein har gjort pd sammenhengen mellom sosial kapital og utformingen av offentlig
velferd. I en studie av fordelingen av sosial kapital mellom dem som mottar henholdsvis
behovsprevde ytelser som sosialhjelp og universelle ytelser, og dem som ikke mottar
ytelser, finner de svenske forskerne at sosialhjelpsmottakerne skiller seg ut med liten sosial
tillit (Kumlin og Rothstein 2004). Kontrollert for mange bakenforliggende faktorer, viser
resultatene at de som mottar universelle ytelser eller ikke mottar offentlige ytelser har langt
mer sosial kapital enn dem som mottar behovsprevde ytelser. Forskerne argumenterer for
at behovsprevde velferdsordninger er med pa & undergrave den sosiale tilliten mellom dem
som mottar og gir ytelsene, men ogsé til befolkningen generelt. I korthet er forklaringen at
behovsprovde systemer forutsetter kontroll og mistanke, som igjen er med & prege
forholdet mellom mennesker. Dette mener de er forklaringen pa det sdkalte ”skandinaviske
paradokset”, forekomsten av pa den ene siden mye uformell, sosial, sivil og frivillig
deltakelse, og pa den andre siden omfattende offentlig velferd. Andre studier har vist en
sammenheng mellom sosial kapital og type velferdsregime (Halvorsen 2005). Her fant man
mest sosial tillit 1 land med sosialdemokratiske velferdsregimer og minst sosial tillit 1 land
med tidligere sosialistregimer. Regimetype sa ut til & kunne forklare mer enn individuelle

kjennetegn av variasjonen i tillitsnivaet mellom forskjellige land.

4.5 Hovedfunn

e Sosialhjelpsmottakerne har mindre sosial tillit enn befolkningen ellers. 36 prosent
av respondentene har liten tillit til folk flest. Til sammenligning har bare sju prosent
av den gvrige befolkningen liten sosial tillit.

e Et kjennetegn ved sosialhjelpsmottakernes nettverk er innslaget av bonding sosial
kapital med mye kontakt med de narmeste, som antas a ha lik sosial bakgrunn og
identitet. Likevel har sosialhjelpsmottakerne mindre kontakt med familie og venner
enn befolkningen ellers.

e Nettverkene ser i liten grad ut til & representere bridging sosial kapital, malt
gjennom medlemskap i organisasjon og graden av frivillig arbeid, nabokontakt, og
deltakelse i ulike sosiale aktiviteter. Sammenlignet med befolkningen har

sosialhjelpsmottakerne betydelig mindre av denne typen sosial kapital.
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e A std utenfor arbeidslivet henger klart sammen med mindre sosial kapital blant

langtidsmottakerne av sosialhjelp i utvalget.

e Mennene i utvalget mangler dobbelt sa ofte som kvinner fortrolige utenom familie
der de bor.
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5 Kontakt med sosialkontoret

IVAR L@DEMEL, KJETIL VAN DER WEL & SILLE OHREM NAPER

Innledning

I dette kapitlet kartlegger vi langtidsmottakernes vurdering av kontakten de har hatt med
sosialkontoret. Vi skal se hvilken grad respondentene i utvalget vart synes det er lett &
komme 1 kontakt med sosialkontoret, om de opplever at de far vere med & avgjere hva
slags hjelp de skal f4, om nivaet pd stotten er tilstrekkelig til & soke og skaffe seg jobb, og
om de har blitt stilt vilkar til. Vi foretar ogsa ulike sammenligninger nir det gjelder
sporsmalene om tilgjengelighet og brukermedvirkning. Her ser vi bade pd interne
sammenhenger 1 utvalget, foreliggende funn fra andre samtidige studier og fra tidligere
undersekelser. Det siste har som siktemdl & gi tentative vurderinger av utviklingen i
brukererfaringer de siste 15 ar.

Funksjonsevnestudien omhandler forst og fremst ulike kjennetegn ved
langtidsmottakerne av sosialhjelp. Dette kapitlet skiller seg ut ved at vi fokuserer pa
respondentenes vurdering av sin kontakt med tjenesteapparatet. Det er flere grunner til at vi
har valgt & ta med dette temaet i sperreundersekelsen.

Sammenlignet med flertallet av velferdsstatens brukere er sosialhjelpsmottakere
sannsynligvis mer avhengige av & ha en god kontakt med “’sin” tjeneste. Nar en person
oppseker velferdsstatens siste sikkerhetsnett, betyr det at andre muligheter er provd og at
en dermed har begrensede valgmuligheter. Samtidig er ofte brukernes problemer
sammensatt, noe som stiller haye krav til tjenestene som ytes fra sosialkontoret. Dette kan
illustreres av at brukerne av sosialkontorer er de som er minst forneyd med tjenestene
sammenlignet med andre velferdsbrukere (Wedde 2005).

I tillegg til & sikre brukeren et materielt eksistensminimum, skal sosialkontoret ogsa
bidra med hjelpetiltak med sikte pad gjore brukeren selvhjulpen. Igjen er
sosialhjelpsmottakere mer avhengige av kvaliteten pé tjenesten- og kontakten med
tjenesteapparatet enn hva tilfellet er med det flertallet som har andre rettigheter. Eventuelle
konflikter, tilgjengelighetsproblemer eller andre forhold som ferer til at brukeren avbryter

sin kontakt med sosialkontoret vil 1 de fleste tilfeller ha ett av to utfall. Enten kan bruddet
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bidra til at brukeren skaffer seg andre inntekter, for eksempel ved & komme 1 arbeid, eller
bruddet kan fore til en forverring av en allerede utsatt posisjon/situasjon. Bade bortfall av
inntektssikring, hjelpetiltak og personlig kontakt med en sosialarbeider kan aksellerere
prosesser i retning av sosial eksklusjon. P4 denne maten er kvaliteten pd kontakten mellom
bruker og tjeneste avgjorende for i hvilken grad idealene om brukermedvirkning blir
oppfylt, og retten til en individuell plan blir reell.

Mens kontakten med sosialkontoret pd denne bakgrunn er viktig for alle dets
brukere, er langtidsmottakerne spesielt sérbare i1 situasjoner der de opplever denne
kontakten som vanskelig. Sammenlignet med dem som kun mottar sosialhjelp i en kortere
periode, og dem som mottar supplerende sosialhjelp 1 kort eller lang tid, er
langtidsmottakerne per definisjon mer avhengig av den hjelpen sosialkontoret tilbyr.

Samarbeidet og kontakten med sosialkontoret er pad denne maéten interessant i et
funksjonsevneperspektiv, ikke som en del av de individuelle ressursene og problemene,
men som en relevant kontekst. Samarbeidet med sosialkontoret kan betraktes som en
kontekstuell barriere eller ressurs, alt ettersom det fungerer godt eller darlig. Dette kapitlet
bidrar dermed til & utvide bildet av langtidsmottakernes ressurser og problemer, og
muligheter for & komme over i mer tilpassede ordninger som jobb, tiltak eller trygd.

Dess lenger en person mottar sosialhjelp, dess storre er sannsynligheten for fortsatt
mottak. En viktig vei ut av langtidsmottak er overgang til arbeid (Lien og Sivertstel 2006).
Jo lenger en har mottatt sosialhjelp, dess fjernere er en fra arbeidsmarkedet. God
tilgjengelighet, tilpassede ytelser og tiltak er derfor avgjerende for at langtidsmottakere
skal lykkes 1 & komme i arbeid eller oppné rettigheter til trygd som et varig alternativ til
sosialhjelp. Dersom sosialkontoret derimot avgrenser seg til & tilby minimumsytelser, og
lar vaere & tilby gode tjenester som sikter mot en selvhjulpen tilvarelse, kan resultatet bli at
kontoret heller enn a sikre hjelp til selvhjelp medvirker til langvarig avhengighet gjennom
”innelasing”.

Okonomisk sosialhjelp er ment & vare en kortvarig ytelse. Dersom arbeidet i
sosialtjenesten er innrettet med dette som formal, utgjer langtidsmottakerne en gruppe som
tjienesten ikke er innrettet pa & betjene. P4 denne bakgrunn kan den naverende kontakten
med sosialkontoret vare like avgjerende for brukernes funksjonsevne som tidligere
erfaringer i for eksempel oppvekst og skolegang

I Funksjonsevnestudien finner vi store forskjeller i langtidsmottakernes helse og andre
forhold som en kan anta vil pavirke evnen til & bli selvhjulpen. Nar vi inkluderte et sett

med sporsmdl om mottakernes kontakt med sosialkontoret er vi derfor bade interessert 1
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hvordan svarene kan sammenlignes med funn fra undersekelser som fokuserer pa hele
spekteret av sosialhjelpsmottakere, og 1 hvilken grad det er forskjell mellom ulike grupper i
utvalget. Gitt at de med flest problemer er de med sterkest behov for hjelp og stette vil vi i
dette kapitlet fokusere pd om opphopningen av problemer innad i gruppen korrelerer med

hvilke svar respondentene gir spersmélene. Spersmélene vi ensker & belyse her er:

e Hvordan oppleves tilgjengeligheten til sosialkontorets tjenester?

e [ hvilken grad opplever langtidsmottakerne at de er delaktige akterer i valg av
stotteformer og tiltak?

e Ernivaet pa den gkonomiske stonaden tilstrekkelig for & skaffe en jobb?

e Hvor mange sosialhjelpsmottakere har opplevd & bli stilt vilkér til, og opplever
de det som hensiktsmessig for & komme i jobb?

e Finner vi interne forskjeller mellom ulike grupper langtidsmottakere, hva slags
hjelp de far og hvordan de opplever/vurderer denne hjelpen?

e Skiller langtidsmottakernes erfaringer seg fra andre sosialhjelpsmottakere i
dag?

e Skiller vare respondenters svar seg fra det som fremkom i studier av
langtidsmottakere pa 1990-tallet?

Tilgjengelighet og brukermedvirkning

P& 1980- og 1990-tallet fikk tilgjengelighetsteorien” (Hoven 1980) stor oppmerksomhet 1
sosialhjelpsforskningen. Teorien skiller mellom koer (et sett av prioriteringsregler for
hvordan keen av brukere skal prioriteres, terskler (definert som et sett av adgangsregler
som definerer hvem som har rett til en ytelse), og skranker (regelsett for hvordan
tildelingen av ytelser og samhandlingen mellom tjenesteyter og bruker skal foregd). God
tilgjengelighet er en forste forutsetning for at sosialkontoret skal kunne tilby sine brukere
nedvendig hjelp. I Funksjonsevnestudien har vi avgrenset oss til (ett) spersmél som
antyder graden av keproblemer.

Da tilgjengelighetsteorien oppsto var det mindre fokus pa brukermedvirkning enn det vi
ser 1 dag. Siden de konkrete mélene er overlappende velger vi & diskutere spersmalene
knyttet til terskler og skranker som uttrykk for opplevd graden av brukermedvirkning. Nér
brukerne er sikret forsvarlig tilgjengelighet til sosialtjenesten, er det tjenestens oppgave a
frembringe gode og individuelt tilpassede tilbud til dem som trenger det for & kunne
tilpasse seg eller, helst, komme ut av en vanskelig situasjon. Brukermedvirkning er bade et
gode 1 seg selv og et middel til & oppnd gode tjenester (Andreassen 1998). Det forste
grunngis ut fra deltakerdemokratiske ideal, altsd som en rettighet for meningsberettigede
samfunnsborgere. I denne sammenhengen vi mest opptatt av brukermedvirkning som et

virkemiddel for & oppna gode brukerrettede tjenester (NOU nr 13 2004). Ved at brukerne
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aktivt trekkes med i1 utforming og valg av tjenester, kan brukermedvirkning vere et
virkemiddel for at tjenestene skal f4 heyere kvalitet og med det bli mer effektive
virkemiddel for 4 forbedre og effektivisere tjenestene. De seneste rene har vi vaert vitne til
okt fokus pa brukermedvirkning og brukerretting, som begge har vart sentrale virkemidler
og mal for ulike nasjonale satsinger rettet mot sosialtjenesten 1 lgpet av det siste tidret.
Brukermedvirkning er ogsd naert knyttet til prosessen som har resultert 1 retten til 4 fa
utarbeidet en individuell plan (IP), en rett som ogsa er lovfestet i sosialtjenesteloven.

I Funksjonsevnestudien har vi spurt om respondentene opplever at de selv er med péd a
avgjore hva slags hjelp de skal fa; om det er enighet mellom dem og saksbehandlerne om
den hjelpeform som blir valgt; og om de har tillit til at saksbehandler har prevd & finne de

beste lasningene.

Niva pa stoette

Teorien bak spersmalet om den gkonomiske stetten fra sosialkontoret er tilstrekkelig til &
soke og skaffe seg lonnet arbeid er at det er nedvendig med en viss egkonomisk kapasitet
for & vaere 1 stand til & seke jobb. Det kan for eksempel vare & ha penger nok til & kunne se
presentabel ut og ha tilgang pa pc. Dette star i motsetning til “incitamenttankegangen”, og
troen pé at stonadene ma holdes lave for & oppfordre folk til & seke jobb og ikke ldse dem
inne i en klientrolle.

Sosialhjelpsmottakerne oppgir ofte at dette er et problem. SIFO konkluderer ogsa med
at det er en klar ssmmenheng mellom mestringsevne og sterrelsen pa livsoppholdsbelepet
(Borgeraas 2005:69). 1 folge Borgeraas er det spesielt de som vil, og mener de kan komme
1 arbeid, som opplever at lave ytelser setter stengsler for dem 1 bestrebelsene pd & bli
selvhjulpen (Ibid: 96). Telemarksforskning finner at de som er mest avhengige av
sosialhjelp gjennomgéende far lavere ytelser enn andre som felge av lokalt skjenn
(Flermoen 2006). Langtidsmottakerne er mer avhengige av hjelpen fra sosialkontoret enn
andre. Og om de refererte funnene gjelder denne gruppen, gir det grunn til & be om deres
syn pa hvorvidt den ekonomiske stetten fra sosialkontoret setter dem i stand til & seke og

skaffe seg jobb.

Bruk av og erfaringer med vilkar

Det kan stilles ulike vilkar som mottakeren mé oppfylle for & fi ekonomisk sosialhjelp.
Med ekende vekt pa “arbeidslinja” i sosialpolitikken de senere arene, har det blitt mer
vanlig & stille vilkar om arbeid som motytelse til sosialhjelp eller deltagelse i arbeidsrettede

tiltak 1 regi av Aetat (Lodemel og Johannesen 2005). Det er usikkert hvor omfattende
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bruken av slike vilkar er i Norge i dag. I landet som helhet fant Flermoen at om lag en av
tre sosialarbeidere brukte vilkdr om “arbeid for sosialhjelp” ofte eller av og til (Flermoen
2006:59). I rapporten konkluderer Telemarksforskning med at innsamlet materiale tyder péd
at det har vert en gkning av slik vilkarsbruk de siste arene (Ibid:60). I gjennomferingen av
nasjonale satsinger med bruk av arbeidsrettede tiltak varierer vilkarsbruken. I
Tiltaksforseket ble det brukt vilkdr for fire av fem deltakere 1 tiltak (Lodemel og
Johannessen 2006:95). I arbeidssatsingen under Tiltaksplan mot fattigdom var det derimot
bare brukt vilkar for omtrent halvparten av deltakerne (Schafft m fl1 2005). Vi ensker a
underseke hvor stor andel av sosialhjelpsmottakerne som har blitt stilt vilkdr om arbeid
eller deltagelse 1 arbeidsrettede tiltak, og i hvilken grad de fant dette hensiktsmessig med

tanke pa & komme 1 jobb.

Interne sammenhenger og sammenligninger

I rapporten for evrig har vi sammenlignet kjennetegn ved sosialhjelpsmottakerne med
normalbefolkningen. Det finnes naturligvis ingen undersekelse av hvordan den ovrige
befolkningen har opplevd metet med sosialkontoret. Vi har derfor lett etter noen interne
sammenhenger. Spersmélet er om vi kan finne sammenhenger mellom karakteristika ved
langtidsmottakerne og deres opplevelser og erfaringer 1 mote med sosialkontoret. S& langt
det lar seg gjore vil vi gjere sammenligninger over tid og mellom grupper av
sosialhjelpsmottakere. En hypotese kan vare at mens keproblemer var fremtredende rundt
1990 - da antallet sosialhjelpsmottakere nadde ett historisk topp-punkt — kan andre former
for tilgjengelighetsproblemer vaere mer fremtredende i dag. I trdd med funn fra andre
studier kan det videre tenkes at langtidsmottakere opplever andre og sterkere problemer

med tilgjengelighet sammenlignet med hele gruppen av sosialhjelpsmottakere.

Data og metode

Sammenligninger

I dette kapitlet nyttes bade data fra var survey og funn fra underseokelser fra tidlig pa 1990-
tallet, samt brukerundersokelser fra de siste to &rene. I sammenlikningene mellom
langtidsmottakerne og andre sosialhjelpsmottakere i dag bruker vi funn fra tre nyere
studier: Samordningsforseket som er evaluert av Telemarksforskning (Meller 2005),
brukerunderseokelsen gjennomfert av TNS-Gallup for Oslo kommune i 2005, og fra

brukerundersokelser  gjennomfert 1 regi av  prosjektet “bedre kommune”
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(http://bedrekommune.no) i et storre antall kommuner samme ar. Da disse studiene

omfatter hele spektret av sosialhjelpsmottakere, gir det mulighet til & sammenligne
langtidsmottakernes kontakt med sosialkontoret med erfaringer gjort av gruppen
sosialhjelpsmottakere sett under ett.

For & studere interne sammenhenger 1 vart materiale har vi nyttet variabelen som viser
opphopning av problemer hos langtidsmottakerne (se kapittel 7) for & se om det er
sammenheng mellom brukererfaring med sosialkontoret og antall problemer en har..

I den historiske sammenligningen av langtidsmottakere nytter vi to studier: Olav Hoves
studie av langtidsmottakere i Oslo (Hove 1992) der han intervjuet 168 langtidsmottakere
av sosialhjelp i en bydel i hovedstaden i perioden1989 til 1991'" . Siden undersekelsen kun
omfattet et sosialkontor, som hadde spesielt store tilgjengelighets- og kapasitetsproblemer i
undersekelsesperioden, gjor vi oppmerksom pa at resultatene ikke er helt sammenlignbare.
For ett av vare spersmdl (“tilgjengelighet”) kan vi 1 tillegg nytte data fra Statistisk

sentralbyrés landsomfattende “Undersokelse om stonadsmottakere i 1990 (Seba 1993).

Multivariat analyse

De ulike temaene vil bli analysert ved hjelp av logistisk regresjon for & undersgke interne
variasjoner mellom grupper i utvalget. I analysene vil vi benyttet en variabel som viser
opphopning av problemer hos langtidsmottakerne (se kapittel 7) for & belyse spersmalet
om i hvilken grad problembelastning pavirker hvor forneyd en er med hjelpen en far. I
krysstabellanalysene er den fullstendige versjonen av opphopningsvariabelen brukt, mens 1
de logistiske regresjonsanalysene har vi mattet bruke en redusert versjon av denne, fordi vi
ikke kan kontrollere for de samme egenskapene to ganger. Dette gjelder utdanning og
arbeidserfaring. Den fullstendige versjonen har slatt sammen dikotome variabler for fysisk
helsebegrensninger 1 arbeid og daglige gjoremadl, lese- og skrivevansker, rusproblemer,
domfelt/pataleunnlatelse, dérlig psykisk helse, kun grunnskole, kort arbeidserfaring. I den

reduserte versjonen er utdanning og arbeidserfaring tatt ut.

Representativitet
Respondentene 1 Funksjonsevnestudien kommer fra 14 norske kommuner. Som vi sé 1
kapittel 2 er de likevel med fa unntak representative for populasjonen av langtidsmottakere

i landet. I dette kapitlet ma vi i tillegg sperre om sosialkontorene er representative for

70



landet som helhet. Mens god geografisk spredning, og bdde smdkommuner og byer
medvirker til god representativitet, skiller disse 14 kommunene seg ut pé ett viktig punkt:
De har alle deltatt i et fire-arig nasjonalt forsek der ett hovedmal har vaert & utvikle bedre
tjenester for langtidsmottakere (Tiltaksforsgket 2000-2004). Selv om fokuset i forsgket var
utviklingen av bedre arbeidsrettede tiltak, hadde forseket flere delméil som siktet mot a
forbedre den generelle innsatsen overfor mélgruppen (Ledemel og Johannessen 2005).
Samlet kan man derfor forvente at sosialkontorene i disse kommunene har opplevd en
sterkere utvikling av tjenestetilbudet enn hva som er tilfellet i landets kommuner sett under
ett. Om dette er riktig, er det mulig at svarene som presenteres i dette kapitlet gir et bilde
av en mer tilgjengelig og brukerorientert sosialtjeneste enn ellers i landet'?. Avhengig av
hvordan vilkar blir praktisert, kan ekt bruk av vilkér utgjere et unntak fra antagelsen om at
tjenesten er blitt mer tilgjengelig og brukerrettet. Etter fire ar med fokus pa arbeidsrettede
tiltak er det grunn til & forvente en mer omfattende bruk av vilkar i respondentenes

hjemkommuner.

Resultater
Tilgjengelighet/ brukermedyvirkning

Tabell 5-1. Var det i 2004 lett a komme i kontakt med saksbehandleren din pd sosialkontoret?
Prosentandeler. (n=552).

Alltid lett Nesten alltid lett Béde/og Nesten alltid vanskelig Alltid vanskelig Total
13 23 31 21 13 100

”Keoproblemer” males med spersmélet om hvor lett det var & komme i kontakt med
saksbehandler”. En tredjedel oppgir at det alltid eller nesten alltid var vanskelig & komme 1
kontakt med sosialkontoret, mens 37 prosent svarer at det var lett. 31 prosent svarer

bade/og.

Tabell 5-2 I det store og hele, er du selv med pa d avgjore hva slags hjelp du far fra sosialkontoret?
Prosentandeler. (n=550).

Istorgrad  Inoen grad Béde/og Iliten grad  Ikke i det hele tatt Vet ikke Total
18 18 25 19 12 7 100

T denne studien ble langtidsmottaker definert som “personer som har mottatt sosialhjelp i minst 8 maneder de
siste 2 ar”. Respondentene var i alderen 20-49 éar.

12 Vi merker oss likevel at Maller (2005) fant smé forskjeller i brukertilfredshet mellom kommunene som deltok i
det nasjonale Samordningsforseket og en gruppe sammenligningskommuner.
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Resultatene viser at det er stor forskjell pd hvorvidt man feler at man har innflytelse pa
hva slags hjelp man far fra sosialkontoret. Svarene fordeler seg omtrent i tre: Litt over en
tredjedel av mottakerne synes de til en viss grad eller i stor grad har innflytelse pa hvilken
hjelp de skulle fa. I underkant av en tredjedel synes at de ikke har innflytelse, mens den

resterende tredjedelen er ambivalente, og svarer ”bade og” eller "vet ikke”.

Tabell 5-3. I det store og hele, er du og saksbehandler stort sett enige om hva som skal gjores for d hjelpe
deg? (n=552).

Enige Béde/og Uenige Vet ikke Total
31 45 12 12 100

Kun tolv prosent sier her at de stort sett er uenige med saksbehandler, men nesten
halvparten svarer bdde og. Omlag tre av ti er stort sett enige. Den store andelen som
krysser av for mellom-svaralternativene kan enten forklares med at de har forholdt seg til
mange ulike saksbehandlerer som de i varierende grad er enige med, eller at det vedtas

stadig nye tiltak.

Tabell 5-4. I hvilken grad har du tillit til at saksbehandler har provd d finne den beste losningen for deg?
Prosentandeler. (n=553).

I'stor grad  Inoen grad Béde/og Iliten grad  Ikke i det hele tatt Vet ikke Total
27 23 18 19 8 5 100

Nesten halvparten har tillit til at saksbehandler har provd 4 finne den beste losningen. 27

prosent svarer at de ikke har tillit til saksbehandler pé dette punktet.

Sammenlikninger av brukererfaringer
I denne delen gir vi tentative svar péd to spersmal. Det forste sporsmalet er avledet fra
tilgjengelighetsteorien som bygger pd en forstdelse av at ressurssvake vil ha sterst
problemer med tilgjengelighet og opplever minst grad av brukermedvirkning: Skiller
langtidsmottakernes opplevelse av tilgjengelighet og brukermedvirkning seg fra gruppen
sosialhjelpsmottakere sett under ett? For det andre sper vi om funn fra tidligere studier kan
gi tentative svar pd om langtidsmottakernes opplevelse av metet med sosialkontoret har
endret seg fra 1990 til i dag. Spersmalet er inspirert av de endringer som vi har kunnet
observere i sosialhjelpen i lgpet av denne perioden. For det forste er det grunn til & forvente
at ke-problemene er mindre omfattende i dag enn for femten ar siden. Den gang nadde
sosialhjelpen en historisk topp med om lag 180 000 stenadstilfeller (1993). I dag er dette
tallet redusert til om lag 130 000 tilfeller. Ettersom det ikke har foregatt en nedbemanning

pa sosialkontorene i denne perioden burde det tilsi at det i dag er mindre keproblemer enn
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det var tidlig pd 1990-tallet. For det andre er det grunn til & sperre om de siste ars
fokusering pd brukermedvirkning har fert til en sterkere opplevelse av brukermedvirkning
hos dem som mottar sosialhjelp. Spesielt kan en slik utvikling forventes 4 ha skjedd 1
kommuner som har deltatt i nasjonale satsinger med ekt brukermedvirkning som eksplisitt
mal, noe som gjelder alle kommunene som har deltatt 1 Funksjonsevnestudien.

Vi sammenlikner forst vare funn med andre natidige studier som omhandler hele
gruppen av sosialhjelpsmottakere. I evalueringen av Samordningsforseket ble det
gjiennomfort en brukerundersegkelse i de deltakende kommunene (Meller 2005). To av
spersmélene omhandlet ko-problematikk."” P& begge sporsmél var flertallet forneyd med
tjenestens tilgjengelighet (henholdsvis 51 og 56 prosent). Dette er en heyere andel
forneyde enn det vi fant hos langtidsmottakerne (36 prosent) Ett spersmél omhandlet
brukermedvirkningM. Her oppga omtrent halvparten at de var forneyd med tjenesten (51
prosent). Tallene tyder pd at forneydhet med bade tilgjengeligheten og opplevelsen av
brukermedvirkning var heyere 1 denne studien som var rettet mot hele spektret av
sosialhjelpsmottakere enn tilfellet var hos langtidsmottakerne. Der svarte vel en tredjedel at
de opplevde en brukerrettet tjeneste.

Béde Funksjonsvnestudien og Samordningsforsgket henter data fra kommuner som har
vaert omfattet av nasjonale forsek der brukermedvirkning inngdr som sentralt mal. Andre
undersokelser favner kommuner som ikke har vart med pa slike nasjonale satsinger.
Brukerundersgkelsen for Oslo (Oslo kommune 2005) finner sterre grad av tilgjengelighet
(75 prosent forngyd) og omtrent samme fordelingen av brukertilfredshet som evalueringen
av Samordningsforseket. Et sett med kommuneundersgkelser gjennomfert av Kommunes

Sentralforbund (http://bedrekommune.no) finner pd tilsvarende méte storre grad av

tilgjengelighet og brukerforneydhet sammenlignet med Funksjonsevnestudiens survey til
langtidsmottakere.

Denne fremstillingen av samtidige studier gir sd langt stette til tilgjengelighetsteoriens
antakelse av om at langtidsmottakere opplever darligere tilgjengelighet og mindre
brukermedvirkning enn sosialhjelpsmottakere sett under ett.

For & undersgke dette videre, gjennomferte vi analyser der vi brukte graden av

opphopning av problemer hos langtidsmottakerne 1 utvalget som uavhengig variabel 1

13 Spersmélene var noe annerledes formulert enn det som ble brukt i Funksjonsevnestudien: né frem pé telefon
og ventetid for samtale med saksbehandler.
' Spersmalet omhandlet opplevelsen av & kunne pavirke veivalg eller lasning i forhold til egen sak.
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analyse av to spersmal knyttet til kontakten med sosialkontoret. Dette kan gi svar pad om
denne tendensen til at de med flere problemer er mindre forneyd ogséd gjelder internt blant

langtidsmottakerne i utvalget vért.

Tabell 5-5. Alltid og nesten alltid lett a komme i kontakt med sosialkontoret etter antall barrierer Fullstendig
opphopningsvariabel (fysisk helse begrenser i arbeid og daglige gjoremal, lese- og skrivevansker,
rusproblemer, domfelt/pdtaleunnlatelse, darlig psykisk helse, kun grunnskole, kort arbeidserfaring).

(N=452)

Antall barrierer: 0-1 2-3 4-7  Alle
Lett d komme
i kontakt?
Nei (Tkke ja) 56 66 72 65
Ja 45 34 29 35

101 100 101 100

Tabell 5-5 viser fordelingen av dem som sier det alltid eller nesten alltid er lett & komme
1 kontakt med sosialkontoret for gruppene med null til ett problem, to til tre problemer og
for dem med fire eller flere problemer. I siste kolonne ser vi tall for hele utvalget, slik vi
ogsd sd i tabell 5-1. Tallet for dem som har svart alltid eller nesten alltid lett avviker sa vidt
fra tabell 5-1. Dette skyldes at det er en del som ikke inngar i opphopningsvariabelen, slik
at utvalget er noe redusert 1 denne analysen (N=452).

Det gir mest mening & se pa tallene for dem som har svart ja, fordi “nei” her er en
restkategori som inneholder alle som har svart noe annet enn alltid og nesten alltid lett,
ogsd kategorien “Bédde/og”. Tallene viser en tydelig tendens til at det er mindre
prosentandeler blant dem med flere problemer som har svart alltid og nesten alltid lett.
Denne sammenhengen er signifikant. Blant dem som ikke har noen av problemene i
opphopningsvariabelen eller bare ett er det 45 prosent som svarer dette, mens det blant
dem som har fire eller flere problemer bare er 30 prosent.

Det kan vere andre egenskaper ved sosialhjelpsmottakerne som skaper denne
sammenhengen, slik som utdanning og arbeidserfaring. Derfor har vi gjort en
regresjonsanalyse for & gi mer presise tall for denne sammenhengen (Se tabell A-6,
appendix).

Analysen av sammenhengen mellom antall problemer og tilgjengelighet ved
sosialkontoret viser at de som har flest barrierer/problemer er minst tilbeyelig til &
rapportere at det er lett & komme 1 kontakt med sosialkontoret, alt annet likt. Sammenlignet
med dem som ikke har noen av problemene i opphopningsvariabelen har de med 1-2 og

flere enn tre problemer henholdsvis 44 og 49 prosent lavere tilbgyelighet til & rapporterer
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dette. De som aldri har vart 1 jobb, har 35 prosent lavere tilboyelighet enn de som har hatt
arbeidserfaring de siste fem arene. Sammenlignet med de som kun har grunnskole har de
med heyest utdanning 93 prosent hoyere tiloyelighet til & rapportere at det er lett & komme
i kontakt med sosialkontoret.

Tilsvarende analyse av brukermedvirkning er gjengitt i tabellene 5-6 og A-7 (se
appendix for A-7).
Tabell 5-6. I stor grad og i noen veere grad med pd d avgjore hva slags hjelp en far etter antall barrierer.
Fullstendig opphopningsvariabel (fysisk helse begrenser i arbeid og daglige gjoremadl, lese- og

skrivevansker, rusproblemer, domfelt/pdtaleunnlatelse, ddrlig psykisk helse, kun grunnskole, kort
arbeidserfaring). (N= 447)

Antall barrierer: 0-1 2-3 4-7  Alle
Med pa d
avgjore hjelp?
Nei (Ikke ja) 60 64 68 64
Ja 40 36 32 36
100 100 100 100

Tabell 5-6 viser andelene som har svart 1 stor grad” og i noen grad” pa spersmil om
en fir veere med & avgjore hva slags hjelp en skal fa pa sosialkontoret, sammenlignet med
dem som ikke har svart dette, for grupper med ulikt antall problemer. Tallene viser en svak
negativ tendens til at det er en sammenheng mellom antall problemer og vurderingen av
hvorvidt man opplever & vere med pd & avgjere hva slags hjelp en far. Sammenhengen er
ikke signifikant. Det er 40 prosent blant dem med ingen eller ett problem som svarer dette,
mens det tilsvarende tallet blant dem med flest problemer er 32 prosent.

Tabell A-7 (se appendix) bekrefter at det er en svak ikke-signifikant sammenheng
mellom antall problemer og brukermedvirkning. I tillegg ser vi at menn har 31 prosent
lavere tilbeyelighet enn kvinner til & rapportere at de er med pd & avgjere hva slags hjelp de
skal fa, alt annet likt. De som er 30-44 4r har 39 prosent lavere tilbeyelighet, og de som har
videregdende skole har 37 prosent lavere tilbgyelighet. De som aldri har veert i arbeid har
34 prosent lavere tilbeyelighet til & rapportere at de er med pé & avgjere hva slags hjelp de
skal fa.

Utviklingen i sosialtjenesten de siste femten drene gir videre grunn til 4 underseke om
disse problemene kan ha endret seg i lopet av denne perioden. Olav Hove (1992) fant i sin
studie av langtidsmottakere i Oslo at tre fjerdedeler av respondentene opplevde dérlig

tilgjengelighet hos sosialkontoret. Nar andelen er heoyere enn det vi finner i
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Funksjonsevnestudien  er  forklaringen  sannsynligvis  badde de  spesielle
tilgjengelighetsproblemene som preget sosialtjenesten i Oslo i den perioden'”, og den
generelle nedgangen i tilstreammingen til sosialkontorene de siste femten arene. I en
nasjonal studie som omfattet hele spektret av sosialhjelpsmottakere, var det 45 prosent som
mente at det alltid eller nesten alltid var lett 4 f4 kontakt med saksbehandler (Sabo
1993:21)

Finner vi en tilsvarende nedgang i problemer knyttet til brukermedvirkning? Mens 36
prosent av respondentene i Funksjonsevnestudien oppga at de i stor eller i noen grad
opplevde at de var med pé & avgjere hva slags hjelp de fikk, var det tilsvarende tallet i
Hoves studie 33 prosent. P4 spersmél om de mente saksbehandleren hadde prevd & finne
den beste losningen for dem var tallet pd forneyde 50 prosent i Funksjonsevnestudien og
45 prosent i studien fra 1992. Dette tyder pa at sosialmottakernes opplevelse av
brukermedvirkning ikke har forandret seg vesentlig de siste 15 &rene.

Hove fant ogsé at kontakten med sosialkontoret var dérligere for dem med (antatt) sterre
opphopning av problemer'®. Dette er dermed en tendens som ma sies & ha vert stabil de

siste arene.
Niva pa stotte

Tabell 5-7. Den okonomiske stotten fra sosialkontoret setter meg i tilstrekkelig stand til d soke/skaffe meg en
jobb. Prosentandeler. (n=562).

Sveert enig Noksa enig Noksa uenig Sveert uenig Vet ikke  Total
8 21 22 33 16 100

Tabell 5-7 viser at over halvparten av utvalget ikke er enig i at nivdet pd den
okonomiske ytelsen de far fra sosialkontoret er tilstrekkelig for a skaffe seg jobb. Andelen
som er misforneyd med den gkonomiske stetten er storre enn andelen som er misforneyd

med samhandlingen med og tilgjengeligheten pa saksbehandleren.

Tabell 5-8. Sveert enig eller noksd enig i at den okonomiske stotten fra sosialkontoret setter en i tilstrekkelig i
stand til d soke/skaffe seg en jobb etter antall barrierer. Fullstendig opphopningsvariabel (fysisk helse
begrenser i arbeid og daglige gjoremdl, lese- og skrivevansker, rusproblemer, domfelt/pdtaleunnlatelse,
darlig psykisk helse, kun grunnskole, kort arbeidserfaring). (N= 439)

Antall barrierer: 0-1 2-3 4-7  Alle

15 Hove viser til en studie fra Trondheim som underbygger dette. Berg (1986) finner en sterre grad av tilfredshet
blant langtidsmottakere
'S 1 Hove’s studie definert som sveert lang tid pa sosialhjelp, fattigdom og darlige levekar.
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Stotte tilstrekkelig?

Nei (Ikke ja) 47 70 86 71
Ja 53 30 14 29
101 100 100 100

Tabell 5-8 viser andelene som har svart ”Svert enig” eller "Noksé enig” pa spersmal
om nivaet pd den ekonomiske stotten setter en 1 tilstrekkelig stand til & soke/skaffe seg en
jobb. Tallene viser en sterk sammenheng. Blant dem som ikke har noen eller ett av
problemene i opphopningsindeksen er det 53 prosent som svarer at stotten er tilstrekkelig,
mens 1 gruppen med flest problemer er denne andelen bare pd 14 prosent. Denne
sammenhengen er sterkt signifikant.

Tabell A-8 (se appendix) viser den relative sjansen for & rapportere “svert enig” eller
”noksa enig” pa spersmal om niviet pd den ekonomiske stetten setter en i tilstrekkelig
stand til & seke/skaffe seg en jobb. De med videregdende skole har 44 prosent lavere
tilboyelig til & vaere enig i dette enn dem med grunnskoleutdanning. De med etnisk
minoritetstilherighet har imidlertid 88 prosent heyere tilbayelighet til & rapportere at de er
enige i utsagnet en dem som ikke har det. De med flere barrierer har betydelig lavere
tilboyelighet til & vaere forneyd med stotten fra sosialkontoret 1 dette henseende. De med 1-
2 problemer har 63 prosent lavere tilbayelighet, og de med flest problemer har hele 84
prosent lavere tilbgyelighet enn dem som ikke har noen av problemene som inngar i den

reduserte opphopningsvariabelen.

Vilkar

Tabell 5-9. Har sosialkontoret stilt vilkdr om d delta pa arbeidsretta tiltak og/
eller arbeid for sosialhjelp. Prosentandeler. (n=546).

Ja 54
Nei 35
Vet ikke 11

Over halvparten av klientene i funksjonsevnestudien har opplevd at sosialkontoret har
stilt vilkdr om deltagelse i arbeidsrettede tiltak og/ eller & métte arbeide for sosialhjelp
(tabell 5-9). Dette er sannsynligvis flere enn i landet som helhet. Alle de 14 kommunene
som er representert 1 denne sperreundersegkelsen har deltatt 1 tiltaksforseket hvor nettopp
bruk av arbeidsrettede tiltak var hovedvirkemidlet.

Basert pé tidligere kunnskap som rapportert i innledningen, er det sannsynlig at langt

flere har mattet delta pa arbeidsrettede tiltak enn som har mattet arbeide for sosialhjelp.
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Vi onsket ogsd & fa vite 1 hvilken grad de som hadde opplevd & bli stilt vilkar til
opplevde dette som hensiktsmessig. Spersmalet (spm.75) skulle i utgangspunktet bare
besvares av dem som hadde svart ja pd det foregdende. Men mens det var 295 som svarte
at ja, sosialkontoret har stilt vilkar, var det 383 som besvarte spersmélet om hvorvidt de
opplevde at bruken av vilkdr var hensiktsmessig. Da vi bare onsket synspunktet til dem

som faktisk hadde opplevd a bli stilt vilkar til, har vi valgt ut disse 1 tabell 5-10.

Tabell 5-10 Hvis vilkar, opplever du at bruken av det er hensiktsmessig mht G komme i jobb? Prosentandeler.
(N=289).

Ja, bruken av vilkar er hensiktsmessig 51
Nei, bruken av vilkar betyr lite 30
Nei, bruken av vilkar virker mot sin hensikt 19
Total 100

Halvparten av dem som har erfart bruk at vilkér, opplever at bruken var hensiktsmessig.
En tredjedel opplevde at bruken spilte liten rolle, mens 20 prosent opplevde at bruken
virket mot sin hensikt.

Malet med & stille vilkar om & delta i arbeidsretta tiltak er at flere skal komme seg i
arbeid. De har per definisjon ikke kommet dit pa sperretidspunktet, men de opplever
kanskje at deltakelse hjelper dem pa veien til jobb. Hvorvidt bruken av vilkér faktisk har
fort til at de har kommer 1 arbeid, kan vi forelopig ikke svare pad, men det vil bli et tema nar
deltagerne folges over tid.

Omfanget av bruken av vilkdr er nylig kartlagt i en landsrepresentativ undersokelse
(Flermoen 2006). Det undersokes ikke her hvor stor andel av sosialhjelpsmottakerne som
har opplevd a bli stilt vilkar til, men saksbehandlere og sosialledere har redegjort for hvor
ofte de benytter ulike typer vilkar. Det fremkommer at vilkar om Arbeid for sosialhjelp
brukes lite: Kun 16 prosent av saksbehandlerne bruker det ofte, 17 prosent av og til og 67
prosent sjelden. Det er ogsd spurt om bruk av ”Vilkédr knyttet til kvalifiserings- eller
kompetansehevende tiltak”, som kan antas & forstds noenlunde likt vart “arbeidsretta
tiltak”. Denne typen vilkar er langt mer utbredt: 65 prosent av saksbehandlerne stiller ofte
slike vilkar og 25 prosent av og til.

Det er ogsa undersokt hvilke grupper av stonadsmottakere som det oftest benyttes vilkar
overfor, uten at type vilkér er spesifisert. 97 prosent av saksbehandlerne stiller ofte vilkar
til unge stenadsmottakere, rundt 70 prosent stiller ofte vilkdr til innvandrere og
langtidsledige.

Tabell 5-11 nedenfor viser andelene som har svart at de har blitt stilt vilkér til for de

ulike problemgrupperingene. Her ser vi at gruppen med to til tre problemer har hayest
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andel som har blitt stilt vilkér til, 62 prosent, mot omtrent halvparten for de to andre

gruppene.

Tabell 5-11. Blitt stilt vilkar til etter antall barrierer. Fullstendig opphopningsvariabel (fysisk helse
begrenser i arbeid og daglige gjoremdl, lese- og skrivevansker, rusproblemer, domfelt/pdtaleunnlatelse,
darlig psykisk helse, kun grunnskole, kort arbeidserfaring). (N= 447)

Antall barrierer: 0-1 2-3 4-7  Alle
Blitt stilt vilkar til?
Nei 50 38 48 43
Ja 50 62 52 56
101 100 100 100

Regresjonsanalysen av sammenhenger med om en er blitt stilt vilkar til, tabell A-9 (se
appendix), viser at menn har 60 prosent sterre sjanse for a bli stilt vilkar til enn kvinner,
mens de i1 alderen 30-44 hadde 40 lavere sjanse for dette, alt annet likt. Det er ingen

signifikant effekt av antall problemer.

Oppsummering og diskusjon

Tilgjengelighet og brukermedvirkning

Frekvensfordelingen viste at for utvalget som helhet opplevde en tredjedel at det var lett &
komme i kontakt med saksbehandler, mens en tilsvarende andel opplyste at det var
vanskelig. Kaproblemer er derfor klart til stede. De tre spersmélene som gir informasjon
om opplevelsen av brukermedvirkning ga lignende resultater. En tredjedel oppga at de 1
liten eller ingen grad var med pé & avgjere hva slags hjelp de fikk. Bare en av ti rapporterte
at de 1 liten grad var enige med saksbehandler om hva som skulle gjores for & hjelpe dem.
Nér nesten halvparten svarte “bade/og” tyder det likevel pa stor ambivalens rundt dette
sporsmalet. At ogsd en av fire hadde liten tillit til at saksbehandler har provd & finne den
beste losningen, tyder dette samlet pa at et ikke uvesentlig mindretall opplever problemer
knyttet til brukermedvirkning.

Nér vi sammenlignet langtidsmottakernes svar med funn med nyere forskning rettet mot
alle som mottar sosialhjelp, fant vi at langtidsmottakerne gjennomgaende rapporterte om
mindre grad av brukertilfredshet. Dette gjaldt bade opplevelsen av tilgjengelighet og
brukermedvirkning. Sammenligningen ga séledes stotte til tilgjengelighetsteorien. Om vi
godtar at langtidsmottakere er mer & ressursvake enn gjennomsnittet av de som mottar
sosialhjelp, tyder sammenligningen pd at de ressursvake opplever storre problemer knyttet

bade til tilgjengelighet og til brukermedvirkning.
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Dette bekreftes langt pa vei av analysene av interne variasjonen i utvalget. De multi-
variate analysene ga sterkest stotte til antakelsen knyttet til tilgjengelighet. De med flere
problemer var ogsd minst forneyd tilgjengeligheten. Analysen knyttet til spersmalet om
brukermedvirkning ga et mindre entydig svar. Vi fant forst at andelen som svarte at de i
stor grad eller noen grad var med pa & avgjere valg av tiltak minsket 1 gruppene med flere
problemer. I motsetning til spersmélet om tilgjengelighet var denne sammenhengen ikke
signifikant i regresjonen, men viste likevel en negativ effekt for dem med flere problemer.

Endelig var vi interessert i om tidligere forskning kunne gi oss innblikk om endring fra
tidlig 1990-tall langs disse dimensjonene. Med et materiale med begrenset
sammenlignbarhet til radighet, kan vi sd langt bare gi tentative antydninger om slike
endringer. Dette var en periode med stor tilstremming til sosialkontorene, og det er derfor
sannsynlig at ke-problematikk var mer fremtredende den gang enn i dag. Studien av
langtidsmottakere i Oslo (Hove 1992) viste storre omfang av tilgjengelighetsproblemer enn
det vi fant i utvalget til Funksjonsevnestudien. Tall fra en nasjonal survey rettet til hele
populasjonen 1 1990 tyder derimot pa bedre rapportert tilgjengelighet enn hos dagens
langtidsmottakere (Saebe 1993). Med slike tvetydige funn kan vi ikke si noe om
tilgjengeligheten er blitt bedre eller darligere med arene.

Sammenlignet med Hove sin studie fra Oslo 1 1990, fant vi ikke at den (tilsynelatende)
forbedringer 1 tilgjengelighet for langtidsmottakere ga seg utslag i1 en tilsvarende oket
rapportert tilfredshet med hensyn til brukermedvirkning'’. T folge Hove var det en sterk
sammenheng mellom (p& den en siden) opplevd brukermedvirkning og problemer med
tilgjengelighet. Dess storre tilgjengelighetsproblemer, dess svakere brukermedvirkning.
Dette underbygger at verken tilgjengeligheten eller brukermedvirkningen har bedret seg
nevneverdig de siste femten ar, og at det nd som den gang er de mest storst hopning av

problemer som opplever storst problemer i sitt mete med sosialkontoret.

Niva pa stotte

Over halvparten av langtidsmottakerne 1 utvalget rapporterer at den skonomiske stetten fra
sosialkontoret ikke setter dem i tilstrekkelig stand til & soke- og skaffe seg jobb. Videre
fant vi en sterkt signifikant sammenheng mellom opphopning av problemer og dette

sporsmalet. Dess flere problemer langtidsmottakerne hadde dess oftere oppga de at den

'7 Vi har ikke tilgang til sammenlignbare data om brukermedvirkning pa tidlig 1990-tall.
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okonomiske stotten var for lav. Svarene pa dette spersmalet peker 1 samme retning som
svarene pa spersmalene og tilgjengelighet og brukermedvirkning.

Det er kanskje ikke overraskende at mange mener at den ekonomiske stotten er for lav.
Men om svarene vi har fatt stemmer godt overens med virkeligheten er det paradoksalt at
et virkemiddel som skal motivere folk til & komme seg i1 jobb tvert i mot gjor det
vanskeligere. Jobbseking er et tidkrevende arbeid som i dag forutsetter aktiv bruk av
internett. Om en ikke har rid til PC hjemme blir det mindre tid til jobbseking. A
gjennomfore jobbintervjuer forutsetter ogsd at en kan se representabel ut. Dette koster.
@konomi kan ogsé vare et viktig element 1 & skaffe seg kontaker og fa innpass i nettverk

som kan fore til at en fér tilbud om jobb.

Vilkar

Over halvparten av klientene i funksjonsevnestudien har opplevd at sosialkontoret har stilt
vilkar om deltakelse i arbeidsrettede tiltak og/ eller & matte arbeide for sosialhjelp. Dette er
sannsynligvis flere enn i1 landet som helhet. Halvparten av dem som har erfart bruk at
vilkar, opplever at bruken var hensiktsmessig. En tredjedel opplevde at bruken spilte liten
rolle, mens 20 prosent opplevde at bruken virket mot sin hensikt.

Det er ingen sammenheng mellom antall problemer og om en har blitt stilt vilkar til.
Likevel har gruppen med to til tre problemer en hoyere andel som har blitt stilt vilkér til
enn de som ikke hadde noen og de som hadde flere enn tre problemer. Mennene
rapporterer oftere enn kvinner at de blir stilt vilkar til, mens de i alderen 30-44 hadde

lavere sjanse for dette.

Hovedfunn

e Det er store variasjoner 1 hvilken grad man er forneyd med tilgjengeligheten og
samhandlingen med saksbehandler. Det er nesten like mange som er misforngyde
som er forneyd, og mange svarer vet ikke og bade og.

e Mer enn hver tredje mener de far vaere med a4 avgjere hva slags hjelp de far. Nesten
like mange mente de ikke fikk anledning til dette.

e Litt over halvparten mener at nivaet pa den ekonomiske stetten er utilstrekkelig for &

skaffe seg jobb.
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I overkant av halvparten har opplevd at sosialkontoret har stilt vilkér for hjelpen. Av

disse mener halvparten at bruken av vilkar var hensiktsmessig.

Sammenligninger viste at langtidsmottakerne er mindre forngyd med tilgjengelighet

og brukermedvirkning enn andre mottakere av sosialhjelp.

Sammenligning over tid kunne ikke gi svar pa om tilgjengeligheten har blitt bedre
siden nittitallet. Langtidsmottakerne opplever ikke mer brukermedvirkning 1 dag

enn pa nittitallet.

Tendensen i1 den interne sammenligningen peker i retning av at de med flest

problemer er mindre forneyd med ytelsene.
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6 Selvoppfatning, mestring og egenverd

KJETIL VAN DER WEL & BORGHILD L@YLAND

6.1 Innledning
I dette kapitlet skal vi forst underseke hvordan langtidsmottakere av sosialhjelp svarer pa
spersmél om mestring og egenverd. Vi redegjor ogsd for hva de svarer pa spersmalet om
hvor forngyd eller misforneyd de er med livet. Vi sammenligner vire funn med
normalbefolkningen der det er mulig. Deretter skal vi se pd sammenhengen mellom tid
siden siste arbeidserfaring, kontrollert for effekten av ulike demografiske kjennetegn for
henholdsvis mestring, egenverd og om de er forneyde/misforneyde med livet.

Selvoppfatning viser til individers generelle vurdering av seg selv. Denne vurderingen
kan sies 4 bestd av to elementer; mestring og egenverd (Cast & Burke 2002:1042).
Mestringsvurdering handler om i hvilken grad en ser péd seg selv som handledyktig, mens
vurdering av egenverd gar pd om en foler at en har verdi som individ (ibid). Mestring og
egenverd er viktige psykologiske og felelsesmessige ressurser som setter oss i stand til &
handle og delta i sosiale sammenhenger, og til a ta viktige valg i eget liv. Mestring kan
videre defineres som “’kontinuerlig skiftende kognitive og atferdsmessige bestrebelser pé a
mestre spesifikke indre og /eller ytre krav, som etter en persons oppfatning taerer pa eller
overstiger hans ressurser.” (Lazarus og Folkman, 1984:141). Mestring handler altsa om
ulike typer atferd og psykologiske prosesser som individer tar i bruk nér ens ressurser
stilles pd prove. Strategiene og handlingene den enkelte person tar i bruk for & kontrollere
sd& vel indre som ytre krav og konflikter kan vere bade hensiktsmessige og
uhensiktsmessige.

Selvoppfatning er nert knyttet til identitet. I folge George Herbert Mead dannes selvet
og selvoppfatningen gjennom samhandling med andre. Nar vi far respons fra omgivelsene
kan vi tenke oss inn 1 den andres sted og se oss selv ’utenfra” (Mead og Morris 1934). Pa
denne maten konstitueres selv og identitet sosialt gjennom interaksjon med andre.

Mestring og egenverd er ressurser som kan tenkes & henge sammen med opplevelsen av
egen posisjon 1 samfunnet, ulike sosiale roller og identiteter. Det er en etablert innsikt at

ogsa slike folelsesmessige ressurser er systematisk skjevfordelt i samfunnet; jo lenger ned i

83



Funksjonsevne blant langtidsmottakere av sosialhjelp

det sosiale hierarkiet en befinner seg, jo lavere er opplevelsen av egenverd og kontroll over
eget liv er lavere (Elstad 2000: 74-78, Roseberg & Pearlin 1978).

Samtidig er de folelsesmessige belastningene storre. Sosiale hierarkier har en tendens til
a oppleves som naturlige hierarkier, og for dem i de lavere sosiale sjiktene kan dette fore til
frustrasjon, hpleshet, kronisk stress og mindreverdighetsfolelse (Wilkinson 1996). A fole
at det er lite en kan gjore for & forandre situasjonen sin kan igjen ha konsekvenser for
hvilke valg en gjor i forhold til utdanning og arbeidsliv, og for livsstil og helse. At
sosialhjelpsmottakerne befinner seg i en marginalisert og stigmatisert situasjon gir i trad
med dette grunn til & forvente sterre grad av fatalisme, lavere mestringsfolelse, lavere
egenverd og mindre generell forngydhet med livet i denne gruppen.

Grunnlaget for mestring og egenverd kan vi anta legges tidlig i livet gjennom
sosialisering og lering, og gjennom ulike hendelser og tilstander i oppvekstmiljoet.
Sarbarhetshypotesen gar blant annet ut pd at de som vokser opp i1 ufordelaktige
sosiogkonomiske omgivelser er mer utsatt for hendelser som pévirker folelsen av trygghet
og tillit til samfunnet og andre mennesker 1 negativ retning (Elstad 2000: 74). Vi sé i
kapittel 2 at mange ble mobbet, hadde problemer med & f& venner og opplevde ulike
vanskeligheter i hjemmet. Alt i alt hadde sosialhjelpsmottakerne flere oppvekstproblemer
enn vi ville vente a finne blant folk flest. Dette kan ha pavirket mestring og selvoppfattelse

negativt.

6.2 Metode
Mestring males i dette kapitlet ved hjelp av en mestringsskala med syv spersmal (Pearlin &
Schooler 1978) og med svaralternativer langs en fem-punkts Likertskala (se tabell 6-3). Ut
fra disse er det konstruert en additiv indeks som teoretisk varierer mellom 7 og 35, der
hoyere tall skal indikere hoyere mestringsfolelse. Spersmalene ble summert for dem som
hadde svart pd alle. En sammenligning av indeksene vil bli gjort med tall fra
Levekarsundersokelsen 2002. Dette datasettet inneholder kun fem av spersmalene. Derfor
vil kun de samme speorsmélene benyttes fra vart materiale 1 sammenligningen. I
regresjonsanalysen vil imidlertid den fullstendige versjonen brukes. Analysen vil bli
giennomfort som en linezr regresjon. I tillegg til at det ikke er vanlig & lage noen
grenseverdi for hva som er hgy og lav mestring, sikrer dette i storre grad at den observerte

variasjonen pa variabelen blir (bedre) ivaretatt.
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Indeksen har en Cronbach’s alpha pa 0,73 for Funksjonsevneutvalget nér alle syv
sporsmélene er med. Dette er innenfor det intervallet som er vanlig. Reliabiliteten for
skalaen ser dermed ut til & vere god. Tabell 6-1 viser sammenligningen med
Levekarsundersgkelsen for versjonen med bare fem spersmal. Det er verdt & merke seg at
Cronbach Alpha i tabellen viser at reliabiliteten er storst for Levekarsundersekelsen, og at

varianten med kun fem spersmaél har bedre reliabilitet enn den med syv.

Tabell 6-1. Sammenligning av mestringsindeks med fem sporsmal mellom
Levekdrsundersokelsen 2002 og Funksjonsevnestudien.

LKU FES
Cronbach Alpha 0,846 0,779
Gjennomsnitt 20,10 14,75
Varians 15,46 23,05
Standardavvik 3,93 4,80

Egenverd méles ved hjelp av self esteem-scale (Rosenberg 1965) som 1 véart sperreskjema
inneholder fem spersmél med fire responsgrader (se tabell 6-4). Indeksen er konstruert for
a male voksnes folelse av egenverd (Rosenberg 1965, Robinson et al. 1991). I likhet med
mestringsindeksen vil ogsd denne brukes som en additiv indeks. Variabelen vil inngd i en
linezr regresjonsanalyse. Nedenfor i tabell 6-2 ser vi at indeksen har en forholdsvis hey

reliabilitet.

Tabell 6-2 Selvoppfatningsindeks.

Cronbach Alpha 0,803
Gjennomsnitt 12,89
Varians 11,23
Standardavvik 3,41

6.2.1 Forngydhet med livet
Spersmélet ” Hvor forngyd eller misforngyd er du alt i alt med livet ditt nd for tiden?”
analyseres 1 logistisk regresjon. Her vil vi undersgke den relative risikoen for & svare

misforneyd og svart misforneyd. (se tabell 6-5).

6.3 Resultater

6.3.1 Mestring

Tabell 6-3 viser grovt hvordan sosialhjelpsmottakerne har svart pd mestringssporsmélene.

De opprinnelige svaralternativene var: svart enig, enig, hverken enig eller uenig, uenig og
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sveert uenig. For & gke lesbarheten av tabell 6-3 har vi slétt sammen svaralternativene til
enig, verken-eller og uenig. Det er ogsa tatt med gjennomsnitt for utvalget som viser grad
av mestringsfolelse for hvert spersmal fra 1-5, etter de opprinnelige svaralternativene.
Hoyere gjennomsnitt indikerer hoyere mestringsfolelse.

De fleste respondentene er ikke enige i1 at de har lite kontroll over hva som hender dem.
Likevel er det 29 prosent som er enige 1 utsagnet. Det neste spersmalet kan supplere dette.
Her er det en god overvekt, hele 73 prosent, som er enige i at hva som hender dem forst og
fremst er avhengig av dem selv. Denne péstanden er det bare 11 prosent som er uenige 1i.
Videre er halvparten av dem som har svart enige i at de har enkelte problemer de ikke
klarer & lose selv, og en overvekt, 57 prosent, som er uenige 1 at det er lite de kan gjore for
a forandre viktige sider ved livene sine. Ogsé det siste spersmélet uttrykker en ganske sterk
tro pd egne handlingsressurser. Hele 63 prosent er enige i at hvis de bestemmer seg, kan de
gjore nesten hva som helst. Disse sporsmédlene om mestring indikerer dermed at
sosialhjelpsmottakerne 1 utvalget vért generelt rapporterer en ganske sterk folelse av
autonomi, til tross for at de som gruppe objektivt sett har mange problemer og befinner seg
1 en marginalisert situasjon med begrensede ressurser og muligheter.

Spersmél fem og seks avdekker at det er ganske mange i utvalget som rapporterer
avmaktsfolelse. Til sammen 54 prosent er enige 1 at de ofte foler seg hjelpelose stilt
ovenfor problemer, og 56 prosent at de foler det som om de bare blir dyttet hit og dit 1
livet. Alt i alt gir dermed disse spersmalene et noe tvetydig inntrykk. Gjennomsnittene for
de enkelte spersmalene viser ogsa denne tvetydigheten. Spersmal to, fem og seks trekker
det samlede gjennomsnittet mest ned, mens sporsmél to trekker mest opp. Indeksen som
ble brukt i tabell 6-1 der spersmal to og syv var tatt ut hadde ogsé bedre reliabilitet enn

denne indeksen.
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Tabell 6-3. Mestringsressurser i prosentandeler og gjennomsnitt for fem svaralternativer der hoyere tall
indikerer bedre mestring. (N=539-43).

Enig Verken enig ~ Uenig  Gjennomsnitt
eller uenig (Totalt=3,2)
1. Lite kontroll over hva
som hender meg 29 27 45 3,32
2. Hva som hender er forst
og fremst avh. av meg selv 73 17 11 3,98
3. Noen av mine prob. kan jeg
rett og slett ikke lase 50 17 33 2,74
4. Lite jeg kan gj. for a frndr.
viktige sider ved livet mitt 22 21 57 3,51
5. Stilt overfor probl
foler hjelpelos 54 21 26 2,60
6. Foler som bare blir
dyttet hit og dit i livet 56 17 27 2,58
7. Hvis jeg bestemmer meg kan
jeg gjore hva som helst 63 19 18 3,69

Hvis vi sammenligner med normalbefolkningen (tabell 6-4), ser vi at
sosialhjelpsmottakerne i langt storre grad svarer ’enig” og i noe sterre grad “verken enig
eller uenig”. Gjennomsnittene for spersmalene 1 tabell 6-4 viser at normalbefolkningen
svarer mer konsistent fra spersmal til spersmal, variasjonene er ikke sa store. Reliabiliteten
for denne indeksen var ogsd vesentlig heyere enn for funksjonsevnestudien, slik vi sé i
tabell 6-1. Gjennomsnittet for mestringsindeksen 1 funksjonsevnestudien er 26 prosent
lavere enn 1 Levekarsundersgkelsen. Til sammen viser dette at sosialhjelpsmottakerne har
vesentlig lavere mestringsopplevelse enn normalbefolkningen. Selv om svarene var preget

av en viss inkonsistens, var reliabilitetsmalet pa et akseptabelt niva.

Tabell 6-4. Mestringsressurser i prosentandeler og gjennomsnitt for fem svaralternative der hayere tall
indikerer bedre mestring.(Data: LKU 2002, N=3838-3851, 25 % ikke svart).

Enig  Hverkenenig Uenig Gjennomsnitt

eller uenig (Totalt=4,04)
1. Lite kontroll over hva
som hender meg 6 14 80 4,11
3. Noen av mine prob.
er det ikke mulig for meg 4 lose 13 14 73 3,91
4. Ikke mye jeg kan gjore for &
forandre pa viktige ting i livet mitt 6 12 82 4,17
5. Jeg foler ofte at jeg er hjelpelos
nar det gjelder & takle livets problemer 5 12 83 4,21
6. Av og til foler jeg som
en brikke i livets spill 13 24 63 3,82
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6.3.2 Egenverd

I tabell 6-4 ser vi hvordan respondentene svarer pa spersmél om seg selv og om sin
vurdering av egenverd. De opprinnelige svaralternativene svert enig, enig, uenig og svaert
uenig er forenklet til kun enig og uenig. I tillegg viser tabellen gjennomsnittet for utvalget
for hvert spersmal som teoretisk varierer mellom en og fire, basert pd de opprinnelige
spersmalene, der hgyere tall indikerer bedre selvbilde.

De fleste, 69 prosent, har en positiv holdning til seg selv. Samtidig er det 61 prosent
som foler seg ubrukelig til tider. P4 spersmélet om man foler at man ikke har s& mye &
vare stolt av, fordeler utvalget seg ganske likt. En tydelig overvekt, 73 prosent, ser pd seg
selv som en verdifull person. Likevel er det s& mange som 62 prosent som skulle enske de
hadde mer respekt for seg selv.

Selv om det i disse to tabellene ser ut til at mestringsfolelsen og egenverden ikke er
veldig lav, er det viktig & understreke at det trengs sammenlignende tall for & si noe
definitivt om dette.

Gjennomsnittene for hvert spersmal avviker ikke sd mye fra det totale gjennomsnittet
for indeksen. Dette viser ogsé relibilitetsanalysen i tabell 6-2 som viste en Cronbachs

Alpha pé 0,80.

Tabell 6-5. Vurdering av egenverd i prosentandeler og gjennomsnitt for fire svaralternativer der hoyere tall
indikerer hoyere opplevelse av egenverd (N=538-45).

Enig Uenig Gjennomsnitt

(Totalt 2,58)
1. Positiv holdning til meg selv 69 31 2,84
2. Foler meg ubrukelig til tider 61 39 2,33
3. Foler jeg ikke har sd mye & vare stolt av 49 51 2,54
4. Foler meg som verdifull person 73 28 2,93
5. Skulle gnske meg mer respekt for meg selv 62 38 2,27

6.3.3 Hvor forngyd er du med livet?

Tabell 6-6 viser hvordan sosialhjelpsmottakerne 1 utvalget vart fordeler seg pa denne
variabelen fra svart forneyd til svert misforneyd. 23 prosent er svaert forneyd og forneyd,
mens 33 prosent er misforneyd og svart misforngyd. Den sterste gruppen svarer bade og.
Disse tallene er i samsvar med tidligere funn fra 1992 (Seim og Hjemdal 1992). Det er
altsé ti prosent flere som er misforneyd med livet akkurat nd enn som er forngyd. Tallet pa

hvor mange som er fornegyd er veldig lavt. Seim og Hjemdal sammenlignet med tall fra

88



Helseundersokelsen 1 Nord-Trendelag fra 1984-86, og fant at i denne befolkningen var
hele 82 prosent forneyd, 15 prosent svarte bdde og, og bare tre prosent var ikke forneyd.
Det er ikke grunn til & tro at tallene for normalbefolkningen i dag har forandret seg
vesentlig. Sammenlignet med disse tallene er det svert fa blant sosialhjelpsmottakerne som

er forngyd med livet.

Tabell 6-6. Forngyd/misfornoyd med livet nd for tiden. Prosentandeler (N=551).

Sveert forngyd Forneyd Béde og  Misforneyd Sveert misforngyd Total
7 16 44 19 14 100

6.3.4 Sammenhenger med mestring, egenverd og forngydhet med livet

I tabell A-10 (se appendix) har vi har vi gjort en analyse av sammenhenger med
mestring, egenverd og forngydhet med livet blandt langtidsmottakerne av sosialhjelp 1
utvalget. Analysen gir kontrollerte sammenhenger for kjonn, alder, utdanning, om en

foler seg som en del av en etnisk minoritet og tid siden sist en hadde arbeid.

Mestring

Analysen viser at det er fd& sammenhenger med mestringsvariabelen for ulike
egenskaper 1 utvalget. Den eneste signifikante effekten er for egenskapen fullfort
videregdende skole, som gir en gkt mestring pd ett indekspoeng, alt annet likt. Hoyere
utdanning er ikke signifikant, men har en heyere koeffisient enn den for videregdende
skole. Utdanning ser dermed ut til ha betydning for mestring.

Det er overraskende at det ikke er noen signifikante forskjeller etter arbeidserfaring.
Man kunne vente at de som var i arbeid i lepet av de siste fem arene hadde bedre
mestringsopplevelse enn dem som ikke har vert det. Det er imidlertid en ikke-signifikant

tendens til at de med mindre arbeidserfaring har lavere mestring.

Egenverd

Det er ingen signifikante forskjeller mellom kjennene i rapporteringen av egenverd.
Alder ser ut til & ha en viss betydning, selv om koeffisienten bare er signifikant for den
eldste aldersgruppen (45-60 &r). Disse har omkring ett indekspoeng heyere selvtillit enn
referansegruppen (kvinne i yngste alderskategori med kun grunnskoleutdanning, som ikke

foler seg som del av etnisk minoritet, og som har vart i jobb i lepet av de siste fem arene)
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I analysen ser vi ogsé at de med heyere utdanning har 1,5 indekspoeng heyere mestring
enn referansekategorien.

De som har veart i jobb, men ikke i lopet av de siste fem &rene, rapporterer lavere
egenverd, alt annet likt, mens sammenhengen med egenverd for dem som aldri har veert 1
jobb er noe svakere og ikke signifikant.

Oppsummert kan vi si at det 4 std utenfor arbeidslivet ser ut til & henge sammen med lav
selvtillit. De eldste 1 utvalget og de med mest utdanning har heyere vurdering av egenverd

enn de yngre og de med lav utdanning.

Fornoydhet med livet
Menn er oftere misforneyd med livet enn kvinner, alt annet likt. Vi fant ingen andre

signifikante sammenhenger her.

6.4 Oppsummering og diskusjon
I analysen av sosialhjelpsmottakernes selvoppfatning har vi for det forste sett at de
opplever vesentlig lavere mestring enn normalbefolkningen. Dette funnet gir stotte til
hypoteser om at marginaliserte grupper har lavere mestring enn andre, noe som kan vere et
resultat av livshendelser i oppveksten, av mindreverdighetsfolelse og av fi4 positive
bekreftelser av selvet. Samtidig kan det ogsa tenkes at statusen som sosialhjelpsmottaker
ytterligere forsterker denne tendensen.

Vi har ogsd sett at sosialhjelpsmottakerne svarte mer inkonsistent enn
normalbefolkningen pa mestringsspersmalene. Nér alle syv spersmalene var tatt med, ble
bildet av tvetydighet i svarene styrket. Svarene er overraskende optimistiske i kontrast til
de mer ’objektive’ handlingsressursene mottakerne har til radighet. En mulig tolkning av
dette er at vektleggingen av at det er mottakeren selv som ma ta kontroll over situasjonen
sin kanskje til en viss grad er lert i mote med stonadsapparatet. Til tross for tvetydigheten
var bade indeksen med fem og syv spersmaél reliable pa et akseptabelt niva.

Den rapporterte folelsen av egenverd blant sosialhjelpsmottakerne ga inntrykk av at
mange har et positivt selvbilde. Likevel svarte 30-60 prosent, pa ett spersméil nar, pd en
mate som indikerer lavere egenverd. Dette virker som en ganske hey andel, og bygger opp

under antagelsen av at denne gruppen har fa folelsesmessige ressurser.
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At sd mange som en tredel oppgir at de er misforneyde med livet styrker dette bildet. En
fjerdedel var riktignok forneyd, mens narmere halvparten svarte bdde og. Sammenlignet
med tall for normalbefolkningen er det svart f& som er forneyd med tilverelsen.

Resultatene fra regresjonsanalysene viste fa signifikante sammenhenger mellom
arbeidserfaring og sosiodemografiske kjennetegn, og mestring. Bare de som hadde
gjennomfort videregaende hadde signifikant heyere mestring. Dette er i og for seg ikke
overraskende, det er mer overraskende at vi ikke fant noen effekt av avstand til arbeidslivet
1 tid. Antakelig var viktige kontrollvariabler utelatt fra analysen, slike som
oppvekstproblemer og rus.

Resultatene fra analysen av folelse av egenverd var mer i trdd med forventningene. De
som hadde vart ute av arbeidslivet 1 kortest tid hadde heyere opplevelse av egenverd.
Dette gjaldt ogsd for dem med heyere utdanning og alder.

Til slutt s& vi at menn oftere enn kvinner rapporterer at de er misforneyd med

tilveerelsen.

6.5 Hovedfunn

e Sosialhjelpsmottakerne har lavere mestringsfolelse enn normalbefolkningen.

e Mange rapporterer lav folelse av egenverd.

e Sammenlignet med normalbefolkningen er det sveert fa blant langtidsmottakerne
som er forngyd med tilverelsen.

e Hverken sosiodemografiske kjennetegn eller arbeidserfaring har noen sterke
sammenhenger med mestring, utenom det 4 ha fullfert videregédende skole. Hoyere
utdanning ser ogsa ut til 4 gi heyere grad av mestring, men denne koeffisienten er
ikke signifikant.

e A std utenfor arbeidslivet henger sammen med lav folelse av egenverd. De eldste i
utvalget og de med mest utdanning har best selvfolelse.

e Menn har sterre risiko for & vaere misforneyde med livet enn kvinner, alt annet likt.
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7 Opphopning av problemer

KJETIL VAN DER WEL

7.1 Innledning
Som vi har sett i de foregdende kapitlene, er det grunn til & tro at ’sosialhjelpsmottakere’ er
en uensartet gruppe. Det innebarer at de har ulike problemer, og ulike behov for hjelp. I
dette kapitlet skal vi undersgke om det er slik at undergrupper blant sosialhjelpsmottakerne
er spesielt hardt belastet med problemer som representerer barrierer mot arbeidslivet, eller
om antall problemer er jevnt fordelt i utvalget. Ettersom antallet som er pé sosialhjelp har
sunket det siste tidret og mange kanskje er kommet inn i arbeidslivet, kan det vaere grunn
til & forvente at de som blir igjen har flere barrierer (SSB: statistikkbanken, Danziger
1999:7). A ha én barriere representerer ikke nedvendigvis noe problem, men nér barrierene
hoper seg opp, blir arbeidsevnen darligere og attraktiviteten pa arbeidsmarkedet mindre.
Eksempler pa slike barrierer mot arbeidslivet fra en amerikansk undersegkelse er mangel pé
nylig arbeidserfaring, darlig helse, lav utdanning, rusmisbruk, ikke tilgang pa
transportmidler som egen bil eller kollektivtransport, diskriminering, vold i hjemmet, egne

barns helseproblemer og domfellelse (Danziger et al. 2000, Danziger & Seefeldt 2002).

7.2 Metode
Opphopningsvariabelen er konstruert som en additiv opptelling av dikotome variabler
(Danziger et al. 2000). Variablene som er tatt med er tenkt & representere barrierer mot
arbeidslivet. Vi har valgt folgende sju variabler: Kun grunnskole, fysiske helseproblemer
som hindrer arbeid, darlig psykisk helse (HSCL10 > 1,85), lese- og skrivevansker,
rusproblemer, kortvarig arbeidserfaring, og domfellelse/pataleunnlatelse. Variablene for
hvert problem er konstruert som dikotomer (0-1) der 1 indikerer et problem, og deretter
addert slik at ett problem far tallet 1, to problemer 2 osv. Variabelen utgjor en kontinuerlig
variabel og analyseres ved hjelp av linear regresjon.Variabelen varierer mellom null og
sju. Utvalget av variabler er valgt dels ut i fra hva litteraturen har pekt ut som barrierer mot
arbeidslivet, og dels ut i fra skjonn. Kun grunnskole, dérlig helse, rusproblemer, kortvarig
arbeidserfaring pekes ut som egenskaper hos langtidsledige som gker risikoen for ikke a

komme 1 jobb (Hammer 2000, Malmberg Heimonen og Julkunen 2000, og Russel &
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o’Connel 2000). Domfellelse representerer etter véirt skjenn en barriere pa
arbeidsmarkedet, ikke minst i lokalsamfunn der slike erfaringer er mer synlige. Vi sd ogsé 1
kapittel 2 at lese- og skrivevansker er langt mer utbredt blant dem som ikke er i arbeid
sammenlignet med dem som er i arbeid (Gabrielsen & Ritland 2004). Antall problemer i

gjennomsnitt er 2,68, og standardavviket er pa 1,54.

7.3 Resultater

Tabell 7-1 viser frekvensfordelingen pa opphopningsvariabel. Fordelingen er illustrert 1

figur 7-1.

Tabell 7-1. Opphopning av problemer. Opptelling av indikatorer for kun grunnskole, fysisk helse hindrer
arbeid, psykisk helse (HSCL10 > 1,85), lese- og skrivevansker, rusproblemer, kortvarig arbeidserfaring, og
domfellelse/pdtaleunnlatelse, og omvendt kumulativ opptelling. (N=441)

Antall Prob.  Frekv i prosent Omvendt kum. prosent

0 6

1 19 94

2 23 75

3 22 52

4 17 30

5 9 13

6 3 4

7 1 1

Det er bare seks prosent som ikke har noen av de problemene eller barrierene vi har tatt
med, og 19 prosent har ett problem. 26 prosent, eller hver fjerde, har ingen eller kun ett
av problemene. Nermere halvparten har to til tre barrierer, mens nesten en tredel har fire
eller flere problemer. Den omvendt kumulative opptellingen viser ogsa at hele 75
prosent har to eller flere problemer, mens 52 prosent har tre eller flere problemer. Grovt
sett kan vi si at hver fjerde langtidsmottaker av sosialhjelp bare har moderate problemer,
halvparten har vesentlige hindringer mot & komme i jobb, og nar en tredel har et hoyt

antall barrierer mot arbeidslivet.
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Figur 7-1 Opphopning av barrierer mot arbeidslivet basert pa tabell 7-1 (N=441).
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7.3.1 Sammenhenger: hvem har sterst problembelastning?

Den multivariate analysen i tabell A-11 (se appendix) viser at menn i gjennomsnitt har
0,7 flere problemer enn kvinner. Ingen andre koeffisienter er signifikante, men det er en
svak tendens til at de eldste i utvalget har flere problemer, og at de som feler seg som en
del av en etnisk minoritet har feerre problemer.

At det var en statistisk signifikant effekt bare for kjenn, kan skyldes at variasjonen i
utvalget ikke er sa veldig stor. Men det kan ogsa skyldes at vi ikke har kunnet kontrollere
for alle de samme variablene som er brukt i de evrige regresjonene i rapporten, fordi de
inngar i indeksen som er avhengig variabel 1 denne analysen. Samme variabel kan ikke
brukes pé begge sider av ligningen.

Utdanning og arbeidserfaring er egenskaper vi kan forvente at ville virke inn pa antall
problemer. Hvis utdanning og arbeidserfaring tas ut av opphopningsindeksen lar det seg
gjore & kontrollere for disse egenskapene 1 en regresjonsanalyse. Dette har vi gjort 1 tabell
A-12 (se appendix).

I denne analysen har fortsatt menn en del flere problemer enn kvinner. Funnene tyder
videre pd at lav utdanning, & vere mann og a ha lite arbeidserfaring er mer utbredt blant
dem med flere problemer. De som har gatt pa videregdende har faerre problemer enn dem
uten utdanning utover grunnskole. Sammenhengen mellom hegyere utdanning og antall
problemer peker i samme retning, men er ikke signifikant. Dette kan skyldes det lave

antallet 1 utvalget som har heyere utdanning (se kap 2).

95



Funksjonsevne blant langtidsmottakere av sosialhjelp

De som har hatt arbeidserfaring av mer enn seks méneders varighet, men ikke de siste
fem &rene, har flere problemer enn dem som har vert det, mens vi ikke finner noen

sammenheng med antall problemer for dem som aldri har veert i arbeid.

7.4 Oppsummering og diskusjon
Frekvensfordelingen for antall problemer (tabell 7-1, figur 7-1) viser at det er en tydelig
tendens til opphopning av barrierer mot arbeidslivet blant langtidsmottakerne av
sosialhjelp 1 utvalget vart. Halvparten har vesentlige hindringer mot & komme 1 jobb (to
til tre problemer), og ner en tredel har et heyt antall barrierer mot arbeidslivet (fire eller
flere). Likevel er det en fjerdedel av langtidsmottakerne av sosialhjelp som bare har fa
problemer. Disse forskjellene i problembelastning tilsier at et variert tiltaksrepertoar er
nedvendig for & mete langtidsmottakernes behov.

Analysene av sammenhenger i utvalget med antall problemer viser at menn har flere
problemer enn kvinnene i referansekategorien. Analysen av den reduserte
opphopningsvariabelen tillot kontroll for utdanning og arbeidserfaring. Resultatene viser
at dem med videregdende skole har farre problemer enn dem med grunnskole, mens
dem med lite arbeidserfaring har flere enn dem med arbeidserfaring, alt annet likt.

Det er viktig & merke seg at disse funnene forst og fremst har en deskriptiv verdi. Vi
kan ikke si noe om darsaksrekkefolger her, som at det & ha lav utdanning og lite
arbeidserfaring leder til storre problemer. Det kan like gjerne veare slik at antall
problemer mottakerne oppga i sperreskjemaet er uttrykk for en sterre belastning over tid
som har pévirket bade utdanning og (dermed) arbeidserfaringer. Det er dermed ikke gitt
at tiltak som handler om utdanning og arbeid alene vil bedre den totale situasjonen for

de med flest problemer.

7.5 Hovedfunn og konklusjoner
e Det er en klar tendens til opphopning av problemer hos mange av respondentene i

utvalget. Nar en tredel hadde fire eller flere problemer.
e Menn, de som har vart uten jobb lenge og de med kun grunnskoleutdanning hadde

storst belastning av problemer.
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8 Oppsummering, diskusjon og
konklusjon

IVAR L@DEMEL OG KJETIL VAN DER WEL

8.1 Innledning
I dette avsluttende kapitlet oppsummerer vi forst hovedresultatene fra de foregdende syv
kapitler. Deretter diskuterer vi funnenes relevans for utviklingen av aktuelle
tjenesteomréader'®. Endelig konkluderes kapitlet og rapporten i den avsluttende delen.

Funksjonsevnestudien har som formdl & kartlegge “funksjonsevnen” til
langtidsmottakere av sosialhjelp. Med “funksjonsevne” sikter vi til mental og fysisk helse,
smerte, sosiale nettverk, psykologiske ressurser, menneskelige og sosiogkonomiske
ressurser mv., som er viktige for sosialhjelpsmottakeres muligheter til & forme sine
livsprosjekter. Langtidsmottakere av sosialhjelp 1 de 14 forsekskommunene som var
omfattet av "Tiltaksforseket” inngér 1 studien.

De som er avhengige av ekonomisk sosialhjelp er en tallmessig liten gruppe, men
likevel en sentral gruppe i bade det pagdende reformarbeidet i1 arbeids- og
velferdssektorene, og i1 den sarskilte nasjonale satsingen mot fattigdom. Det sentrale malet
1 reformene er & innrette velferdsordningene slik at flere kommer 1 arbeid og at faerre i
yrkesaktiv alder lever pa offentlige overferinger. Av de om lag 700 000 mennesker som
star utenfor arbeidsmarkedet og mottar offentlig inntektssikring i yrkesaktiv alder, utgjer
langtidsmottakere av sosialhjelp en relativt liten gruppe (67 760) (Dahl et al. 2006). Ogsa
blant dem som regnes som fattige er dette en liten gruppe. Det skrives senere i rapporten at
gruppen langtidsmottakere er skende(bekymringsfullt); si det ogsa her slik at ikke antallet
kan virke bagatellaktig? Likevel har sosialhjelpsmottakere generelt, og langtidsmottakere
spesielt, blitt omfattet med stor oppmerksomhet 1 de senere ars satsing pa & redusere

fattigdommen gjennom styrking av arbeidslinjen. I Bondevik-regjeringens Tiltaksplan mot

'8 En mer omfattende diskusjon med fokus pa utfordringer i NAV-reformen finnes i den forelopige rapporten fra
prosjektet: van der Wel m 1 (2006) Funksjonsevne blant langtidsmottakere av sosialhjelp. Gruppe for
inkluderende velferd (GIV) og Avdeling for sykepleieutdanning, Hegskolen i Oslo (se www.hio.no/giv)
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fattigdom var nettopp langtidsmottakere av sosialhjelp hovedméalgruppen 1 satsingen pa
arbeidsrettede tiltak som virkemiddel for & redusere fattigdom. Forelopige signaler fra den

redgrenne regjeringen tyder pa at ogsd denne vil prioritere gruppen hoyt.

8.2 Oppsummering av resultater

8.2.1 Utvalget

Rapporten bygger pé sperreskjema som er fylt ut av 554 langtidsmottakere av sosialhjelp 1
14 kommuner. Alle disse kommunene deltok ogsé i det nasjonale Tiltaksforseket (Ledemel
og Johannesen 2005). Etter en langvarig og arbeidskrevende datainnsamling oppnadde vi &
fa svar fra over femti prosent av populasjonen, et heyt tall i en sd omfattende
sporreskjemaundersokelse rettet mot denne malgruppen.

Yngre mennesker er sterkt overrepresentert blant disse langtidsmottakerne
sammenlignet med normalbefolkningen. Ogsd sammenlignet med populasjonen av
langtidsmottakere er det en viss overrepresentasjon av dem under 25 ar 1 vart utvalg.
Gjennomsnittsalderen er 34 4r. Det er ogsd en overvekt av menn i utvalget. Dette stemmer
overens med tall for populasjonen av langtidsmottakere. Respondentene er videre sjeldnere
gift, og oftere skilt enn normalbefolkningen, og halvparten bor alene. Bare halvparten har
fullfert grunnskoleutdanning. Her skiller respondentene seg sterkt fra normalbefolkningen,
der bare en av ti har grunnskole som heyeste utdanning. Andelen i populasjonen av
langtidsmottakere med grunnskole som heyeste utdanning er imidlertid lavere enn i vart
utvalg, noe som tyder pa at denne gruppen er overrepresentert i utvalget vart.

Ikke uventet skiller utvalget seg ogsa sterkt fra befolkningen for evrig nar det gjelder
arbeidserfaring. Omlag 20 prosent har mindre enn ett rs samlet arbeidserfaring, mens 40
prosent har fra ett til fem ars samlet arbeidserfaring. Nesten en tredjedel har aldri hatt et
arbeidsforhold av lengre varighet enn seks maneder. De som har vert i arbeid oppgir ofte
at jobbene var midlertidige eller at de ble sagt opp fra siste jobb.

Samtidig er det viktig & merke seg at 40 prosent har vart i arbeid 1 seks ar eller mer.
Bildet er derfor sammensatt; utvalget spenner fra en stor gruppe med manglende eller svak
tilknytning til arbeidslivet, til en litt mindre gruppe med lengre, om ikke nedvendigvis
sammenhengende, arbeidserfaring.

Mange har hatt problemer i oppveksten, og mange har vert belastet med opptil flere
slike problemer. 35 prosent av utvalget har fem eller flere av elleve slike

oppvekstproblemer vi har valgt & sperre om. De problemene som rapporteres hyppigst er
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okonomiske problemer, konflikter i barndomshjemmet og problemer med & folge med pa
skolen. Det er ogsa verdt & merke seg at hver tredje har opplevd langvarig mobbing.

39 prosent har vaert domfelt, mens 22 prosent har fétt pataleunnlatelse. Under ti prosent
rapporterer lese- og skrivevansker, men det er grunn til & tro at mange av dem som ikke

svarte har slike vansker.

8.2.2 Helse

Studien avdekker et bilde av omfattende og til dels alvorlige helseproblemer hos en stor
andel av langtidsmottakerne. En av fem har darlig generell helse. Nesten ingen, kun en
prosent, av den yrkesaktive befolkningen har sa darlig helse. Om vi tar med den neste
graden av fem graderte svarkategorier pa spersmélet om helse, oppgir nesten halvparten
helseproblemer. I befolkningen ellers finner vi bare ti prosent innenfor disse to gradene.
Dette bildet av omfattende helseproblemer blir styrket av at 45 prosent av
sosialhjelpsmottakerne oppgir at fysisk helse hindrer utferelsen av daglig gjeremal.
Spesielt er utbredelsen av psykiske plager hoy. Seks av ti oppgir s& mange symptomer pa
slike plager at det er sannsynlig at de har en psykisk lidelse. Tilsvarende tall for
normalbefolkningen er mindre enn en av ti. Videre er nesten halvparten, mot 28 prosent i
normalbefolkningen, ofte plaget av smerter.

Pé grunnlag av tidligere forskning forventet vi at langtidsmottakerne ville ha vesentlig
dérligere helse enn normalbefolkningen. Disse forventingene ble innfridd. I tillegg har vi
sett at ogsa omfanget av helseproblemer hos respondentene i utvalget vart ma sies & veare
overraskende stort. Fire av fem har enten dérlig fysisk helse, darlig psykisk helse,
rusproblemer eller smerter, og omtrent hver tredje langtidsmottaker har tre av disse fire
helseproblemene. Samtidig er det 20 prosent som ikke har noen av disse helseproblemene.
Flere sosialhjelpsmottakere enn uferepensjonister rapporterer darlig helse. Av dem over 30
ar svarer 25 prosent av sosialhjelpsmottakerne og 15 prosent av uferepensjonistene at de
har darlig helse. I den yrkesaktive befolkningen er det kun én prosent som rapporterer pa
denne maten. Her ma vi ta heoyde for at ulike grupper kan ha ulike
rapporteringstilbgyeligheter avhengig av livssituasjon, og at psykisk helse kan slad ut
forkjellig fra fysisk helse. Disse tallene er likevel tankevekkende.

En av tre har problemer med rus. Det gjelder mest menn, aldersgruppen 30-44 ér,
etniske nordmenn, de med lav utdanning og de som ikke har vert i arbeid de siste fem

arene.
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Selv om studien avdekker omfattende helseproblemer i denne gruppen, er det likevel
viktig & merke seg at dette ikke gjelder alle. Mange har s& god helse at den(helsen) alene

ikke skulle skape hindringer for 8 komme i arbeid.

8.2.3 Sosial kapital

Personers sosiale ressurser, eller deres sosiale kapital, har vist seg viktig for bade
livskvalitet og for evne til 4 fa lennsarbeid. Vi har derfor inkludert spersmél om sentrale
aspekter ved sosial kapital i sperreundersgkelsen. Et sentralt tema innen sosial kapital-
forskningen er i hvilken grad folk oppgir & ha tillit til andre mennesker. Sosial tillit har vist
seg 4 ha sammenheng med & vare sosialt deltakende, noe som er avgjerende bade i sosiale
relasjoner og 1 arbeidslivet. Sammenlignet med andre land har folk i Norge stor grad av
tillit. Ferre enn en av ti nordmenn oppgir & ha liten sosial tillit til andre. Dette star i
kontrast til vare respondenter: omtrent en tredjedel oppga & ha liten sosial tillit.

Nettverk er et annet sentralt tema innen denne forskningstradisjonen. Vi har studert to
aspekt ved nettverk som anses som spesielt viktige. Mens bonding sosial kapital viser til
tette relasjoner mellom folk som er like en selv, (familie, venner), er bridging sosial
kapital svakere band mellom personer med ulik bakgrunn og sosial tilherighet. Bonding
sosial kapital er viktig for & klare seg og bridging sosial kapital er viktig for & komme
videre. Vére respondenter skiller seg ikke sterkt fra befolkningen ellers nér vi studerer
omfanget av tette band, i form av tett kontakt med ens narmeste. Derimot ser de ut til a
mangle bridging sosial kapital, som har vist seg viktig for & komme videre, for eksempel 1
overgangen fra langtids ledighet og inn 1 arbeidslivet.

Analyser av sammenhenger 1 utvalget viser at & std utenfor arbeidslivet henger klart
sammen med mindre sosial kapital blant langtidsmottakerne av sosialhjelp i1 utvalget.

Mennene i utvalget mangler dobbelt s& ofte som kvinner fortrolige utenom familien.

8.2.4 Kontakt med sosialkontoret
Langtidsmottakerne er avhengige av ekonomisk stette fra sosialkontoret for sitt daglige
livsopphold. De omfattende problemene som gruppen strir med tyder ogsa pé at de burde
ha nytte av det sosialfaglige arbeidet som sosialkontoret skal tilby. God tilgjengelighet til,
og godt samarbeid med, sosialkontoret er derfor spesielt viktig for denne gruppen, ogsa
sammenlignet med andre som oppseker kontoret for hjelp.

Det er store variasjoner i hvilken grad respondentene er forneyd med tilgjengeligheten

og samhandlingen med saksbehandler. Det er nesten like mange som er misforneyde som
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er forneyde, og mange svarer vet ikke og badde og. Litt over halvparten mener at nivéet pa
den ekonomiske stotten er utilstrekkelig for & kunne skaffe seg jobb.

I overkant av halvparten har opplevd at sosialkontoret har stilt vilkar for hjelpen. Av
disse mener halvparten at bruken av vilkar var hensiktsmessig. Det er vanskelig & avgjore
om disse funnene er ’bra” eller ”darlig”, pa grunn av manglende sammenligningsgrunnlag.

Sammenligninger viste at langtidsmottakerne er mindre forneyd med tilgjengelighet og
brukermedvirkning enn andre mottakere av sosialhjelp. I trdd med tilgjengelighetsteori kan
dette skyldes at de har flere problemer. En slik sammenheng finner vi ogsé internt i vart
materiale. De som har flest problemer er minst forneyd med kontakten med sosialkontoret.

Tendensen i1 den interne sammenligningen peker 1 retning av at de mer ressurssterke
brukerne er mer forneyde med ytelsene. Domfelte, narkomane og tidligere
alkoholmisbrukere er mest misforngyd. Kvinner er noe mer tilfredse enn menn, og de med
hey utdanning er noe mer tilfredse enn de evrige, men det er f& sammenhenger som er

signifikante.

8.2.5 Selvoppfatning, mestring og egenverd

Mestring og egenverd er viktige ressurser for & handle og ta viktige valg i livet, og for &
klare seg i arbeidslivet. Samtidig kan disse ressursene vare under press nar en befinner
seg 1 en marginalisert livssituasjon.

Resultatene viser at sosialhjelpsmottakerne har lavere mestringsfolelse enn
normalbefolkningen, og mange rapporterer lav folelse av egenverd. En tredel er
misforneyde med tilvaerelsen, men 44 prosent svarer ”bade og”. Likevel er nesten en
fjerdedel forngyde med livet.

Hverken sosiodemografiske kjennetegn eller arbeidserfaring har (noen) sterke sammen-
henger med mestring, bortsett fra det a ha fullfert videregaende skole, alt annet likt. Verdt
a merke seg er at det 4 std utenfor arbeidslivet henger sammen med lav folelse av egenverd
og at de eldste 1 utvalget og de med mest utdanning har best selvfelelse. Menn har dessuten

storre risiko for & veere misforneyde med livet enn kvinner.

8.2.6 Opphopning av problemer

Resultatene fra analysen av hopning viser at det er en tydelig tendens til opphopning av
barrierer mot arbeidslivet blant langtidsmottakerne av sosialhjelp i utvalget vért.
Halvparten har vesentlige hindringer mot & komme i jobb (to til tre problemer), og naer
en tredjedel har et hoyt antall barrierer mot arbeidslivet (fire eller flere). Likevel er det

en fjerdedel av langtidsmottakerne av sosialhjelp som kun har fa eller moderate
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problemer. Disse vil representere en malgruppe for arbeidsrettede tiltak, mens de ovrige
antakelig har behov for mer langsiktig oppfelging.

De multivariate analysene viser imidlertid at det ikke er lett & si noe om hvilke grupper
som har flest problemer. Menn har flere problemer enn kvinner, de med videregidende
skole har farre problemer enn dem med grunnskole, og de med lite arbeidserfaring har

flere enn de som har arbeidet de siste fem arene.

8.3 Diskusjon: Funnenes relevans for utviklingen av
tjienestetilbudet

Med utgangspunkt i noen av funnene som Funksjonsevnestudien har frembrakt skisserer vi
1 denne delen problemer knyttet til dagens tjenestetilbud. Vi drefter ogsd mulige fremtidige
losninger innenfor rammene av en reformert velferdspolitikk og organiseringen av denne.
Mange sider ved de pédgdende velferdsreformene vil pavirke tjenestetilbudet for
langtidsmottakere av sosialhjelp. Materialet i funksjonsevnestudien er ogsa omfattende og
denne diskusjonen kan derfor ikke bli utfyllende. Vi tar her opp noen sentrale perspektiver,
mens andre perspektiver og temaer som fremkommer av materialet blir tatt opp siden 1
selvstendige analyser. I den forelepige rapporten fra Funksjonsevnestudien (Wel m.fl.
20006) presenterte vi etter oppfordring fra oppdragsgiver en omfattende diskusjon der vi tok
utgangspunkt 1 reformene som er under utarbeiding (serlig NAV-reformen). Nér denne
rapporten kommer i hyllene kjenner vi sannsynligvis mer til rammene for de nye
velferdsordningene .

At vi i Norge har en stor gruppe langtidsmottakere av sosialhjelp stér i seg selv i strid
med formélet til Lov om sosiale tjenester. Loven palegger kommune 4 tilby ekonomisk
stotte som ett av flere virkemidler for & fremme brukernes egen evne til & bli selvhjulpne. I
folge lovgiver skal hjelpen derfor vere kortvarig. Nar andelen langtidsmottakere lenge har
vaert gkende og na utgjer over halvparten av alle som far stette fra sosialkontoret (Dahl m
1 2006), kan situasjonen kanskje beskrives som en systemsvikt i velferdsstaten. At dette 1
tillegg til & vere et sosialpolitisk problem ogsd er en uensket situasjon for mange

enkeltindivid kan vi lese ut av funksjonsevnematerialet.

1 Vi har ogs4 tidligere (Lodemel og Johannessen 2005: Kap 9) diskutert utfordringer forbundet med - og foreslétt
reformer av - en arbeidslinje som ikke er tilpasset de store og sammensatte problemer som mange
langtidsmottakere strir med.
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Basert pa opplysninger gitt av respondentene presenterte vi utvalget vart i kapittel 2. |
disse dataene ligger det ogsd viktige innsikter for dem som skal uforme fremtidens
politikk. Statusen som langtidsmottaker viser seg i de fleste tilfeller & vaere et forelapig
siste stopp i en serie av problemer og nederlag. I vart utvalg kan vi finne spor etter
familieere problemer, men vi ser ogsa at flere av velferdsstatens institusjoner ikke har
fungert like godt for alle. Kanskje har den heye andelen med manglende utdannelse
sammenheng med reformene pd 1990-tallet (Reform 94) da den obligatoriske skolegangen
1 praksis ble utvidet til 13 &r. Ved & gi en allmenn rett til tre-arig videregaende skole, gav
reformen en sterre andel av arskullene muligheten til & oppna hegere kompetanse. 1 den
videregdende skolen fikk teoretiske fag - og med det krav om teoretisk kunnskap - en
sterkere rolle ogsd innen de yrkesfaglige studieretningene. Igjen er hovedbildet positivt.
Dagens hoyeffektive arbeidsliv krever teoretisk kompetanse ogsa innen yrkesfagene .Med
storre innslag av teoretiske fag og muligheter for & oppnéd studiekompetanse gjennom et
yrkesfaglig lop, utsettes avgjorende fremtidsvalg pa en fornuftig mate og adgangen til
hogere utdanning omfatter flere enn for. Likevel er det mulig at nar arbeidslivet i ekende
grad krever formalkompetanse, med vitnemal fra avsluttet videregdende som et
minstekrav, blir overgangen fra ungdom til selvstendig voksen kanskje mer problematisk
for mange enn for. Evalueringer har vist at ca. en av fem ikke avslutter videregdende skole
og at frafallet/bortvalget er hegere 1 de yrkesfaglige studieretningene (Markussen m.fl
2006). For disse er kanskje terskelen inn i arbeidlivet hegere enn for. For noen, blir
alternativet sosialhjelp som kilde til livsopphold.

For a hindre at flere kommer i1 denne situasjonen hos neste generasjon unge ma vi derfor
blant annet se pd om det kan gjennomfoeres reformer som sikrer en bedre oppfelging av
unge som stdr i fare for 4 falle ut av skolen og styrking av muligheten for & oppna
realkompetanse i1 de tilfeller hvor fullfert videregdende skole fremstar et realistisk
alternativ. Mens pépekningen av strukturelle problemer i utdanningssystemet er et
eksempel pa politikkomrdder som ma tas med i vurderingen av tiltak for & som kan
forebygge langtidsmottak i fremtiden, vil vi her fokusere pa noen implikasjoner som vare
funn kan ha for tiltakene rettet mot dagens langtidsmottakere av sosialhjelp.

I det folgende tar vi forst for oss virkemidlersom kan fremskaffe mer systematisk om
langtidsmottakernes problemer og ressurser, for vi ser pa hvilke implikasjoner okt

kunnskap kan ha for virkemiddelapparatet.
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Systematisk kartlegging av brukerne :en forutsetning for et godt tjenestetilbud

Gjennom den nasjonale sosialstatistikken har vi lenge vert klar over omfanget av det
vedvarende og ekende problemet med at folk forblir sosialhjelpsmottakere over lang tid.
Derimot har verken sentrale beslutningstakere eller lokale iverksettere frembrakt
tilstrekkelig ~ systematisk kunnskap om langtidsmottakerne og hvorfor noen forblir
avhengige av sosialhjelp. Funksjonsevnestudien har ikke som méil & gi et endelig svar pa
det siste spersmdlet. Derimot har studien gitt et bidrag ved & fremskaffe mer kunnskap om
langtidsmottakerne. Grundige kartlegginger av problemer og ressurser er en nedvendig
forutsetning for & kunne utvikle(utviklingen av) individuelle planer i et tjenesteapparat som
skal tilby individuelt tilpassede tilbud. Det er vanskelig & tenke seg skreddersem uten at det
tas mal.

I det fire-arige Tiltaksforseket ble det tidlig avdekket at den kommunale sosialtjenesten
hadde lite systematisk kunnskap om sine brukere (Leodemel og Johannessen 2005). Denne
innsikten ga grunnlaget for & eksperimentere med kartleggingsverktoy, noe som begynte 1
to kommuner og som senere bidrog til utviklingen av det nasjonale kartleggingsverktoyet
for sosialtjenesten (KIS). Gjennom systematisk kartlegging av sosialtjenestemottakere i
kommunen, skaffet de mest aktive kommunene seg bade god dokumentasjon av behov og
et nyttig verktoy for utviklingen av en mer systematisk og méilrettet tjeneste (ibid: kap 4 og
s. 200-2004).

Omfanget av de problemene som er avdekket i Funksjonsevnestudien gir ytterligere
grunn til & arbeide for en videre utvikling av kartleggingsverktey. Vi vil argumentere for at
man med utgangspunkt 1 KIS videreutvikler verktoyet langs tre dimensjoner: bredde og
utbredelse og dessuten opplering av lokale fagfolk. KIS dreier seg i dag primart om
kartlegging av personers arbeidsevne. Vi anser denne avgrensingen som politisk motivert
ut fra den forstéelsen som var radende da arbeidet med KIS startet opp i 2003. Funnene
som er presentert i denne rapporten viser at det er et behov for & utvide verktoyet til ogsa a
inkludere andre sider ved brukernes funksjonsevne. I dag har direktoratet satt i gang et
arbeid for & videreutvikle kartleggingsverktayet, der en bredere tematisk innretning inngér
som et mal.

Selv om KIS har vert tilgjengelig i tre r, er det fortsatt et mindretall av kommunene
som har tatt 1 bruk verkteyet (Rambell 2006). Denne type systematisk kartlegging
representerer en ny arbeidsmaéte i sosialtjenesten. Det er derfor grunn til & forvente at det
vil ta tid for alle landets kommuner tar det i bruk, og, ikke minst, for det inngar som et

verktoy 1 det daglige arbeidet. I dag har badde Aetat og trygdekontor fatt tildelt oppgaver
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som krever gkt bruk av kartlegging og individuelle planer. Tidligere evalueringer tyder pa
at disse statlige etatene ikke har kommet lenger enn den kommunale sosialtjenesten i a
utvikle og bruke kartleggingsverktoy rettet mot denne malgruppen (se for eksempel
Lodemel og Johannessen 2005). I Tiltaksforseket fant vi ogsd flere eksempler pa at
kartleggingsarbeidet av felles brukere tjente som katalysator og “lim” for en god og
konstruktiv utvikling av (det tverretatlige samarbeidet mellom Aetat og sosialtjenesten.
Dette tyder pa at et tilpasset kartleggings- og planarbeid kan bli en sentral komponent i det
interne samarbeidet i NAV.

Endelig er opplering og utdanning viktige forutsetninger for a sikre at nye
arbeidsverktoy blir tatt 1 bruk. Opplaringstiltak rettet mot dagens iverksettere mé 1 tillegg
til skolering 1 bruk av slike verktoy ogsé fokusere pa holdninger. Tiltaksforseket viste at
mange sosialarbeidere vegret seg mot & bruke kartleggingsverktoy fordi de mente dette
ville ”sette klientene i bas™® I et lengre perspektiv er det ogsi avgjerende at
kartleggingsmetodikk inngdr 1 utdanningen av fremtidens faglige personale 1 den
kommunale sosialtjenesten. I tillegg til i sosialarbeiderutdanningen,kan slik skolering ogsa
utgjore et viktig felleselement i de forskjellige utdanninger som sikrer den nedvendige

faglige rekrutteringen til fremtidens Arbeids- og velferdsetat.

Aktive tiltak

Bedre kartlegging er en nedvendig, men langt fra tilstrekkelig, forutsetning for et mer
individuelt tilpasset tiltaksarbeid. Om vi avgrenser oss til det tiltaksrepertoaret som blir
brukt i1 dag, kan ekt bruk av kartlegging komme i konflikt med idealet om sosial
inkludering. Det kan skje ved at den okte innsikten i brukernes problemer og ressurser blir
brukt for a skille mellom de “tiltakverdige” og de en ikke vil satse pd. For tiltaksgruppen
kan resultatet bli ”creaming”, der de med best muligheter for & komme i arbeid blir valgt ut
og de avrige enten fortsetter som passive mottakere, eller blir satt pa tradisjonelt preventivt
“arbeid for sosialhjelp”. Resultatet av 4 “skumme floten” kan vare tilsynelatende godt
fordi mange kommer i arbeid, mens effekten i realiteten er svak fordi mange uavhengig av
tiltak ville klart seg.

Funksjonsevnestudien dokumenter behovet for et bredere tiltaksregister enn de “aktive

arbeidsretta tiltak” som har vart dominerende 1 nasjonale forsek og satsinger rettet mot

2 For en diskusjon om disse funnene og holdningen, se Lodemel og Johannessen 2005, kapittel 9.
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malgruppen de siste fem ar. Dette er ogsa erkjent av sentrale myndigheter, noe som har gitt
seg utslag 1 bade Sosial- og helsedirektorets nye satsing pa “tettere individuell oppfolging”
(TIO) og signaler fra den politiske ledelsen. Til det siste kan bade den eokte bruken av
begreper som ’sosial inkludering” og signaler om et vidt tiltaksreportoar for de som inngar
Velferdskontrakt tolkes i den retning.

Likevel er det verdt & minne om at mange sosialhjelpsmottakere, og en del av
langtidsmottakerne blant disse ogsd kan gjeore seg nytte av tradisjonelle arbeidsrettede
tiltak. Slik vi vurderer det vil de fleste arbeidsfere langtidsmottakerne fa betre utbytte av
arbeidsrettede tiltak ved & kombinere disse med ulike stottetiltak. Flertallet av malgruppen
vil, forst og fremst trenge andre typer tiltak, enten som ledd i1 en “trapp” som skal bringe
dem nermere det ordinere arbeidslivet, eller ogsd som forberedelse til mer varige
aktiviteter 1 tilknytning til ordinart arbeid eller som alternativ til vanlige jobber.
Funksjonsevnestudien gir grunn til spesielt & fremheve tiltak rettet mot styrking av

brukerens sosiale kapital, human kapital og helse.

Okt fokus pad nettverk og tillit

Vare funn viser at sosial kapital forskningen kan tilfere viktig ny innsikt i forhold til
personer med svak arbeidsmarkedstilknytning og som stér 1 fare for sosial eksklusjon. Ved
a inkludere sporsmél om nettverk og tillit kan fremtidige kartleggingsverktoy fa tilfort ny
kunnskap om forhold som pavirker bade folks liv til & klare seg og til & komme videre - for
eksempel inn i arbeidslivet. Vi mener ogsé & ha funnet belegg for & vektlegge sosial kapital
dimensjoner som element 1 en videreutvikling av aktive tiltak rettet mot langtidsmottakere.
I seg selv kan enn argumentere for at aktive tiltak kan skape muligheten for
nettverksdannelse: sosialhjelpsmottakere bringes sammen med andre i en liknende
situasjon og kan dele erfaringer og kunnskaper om systemet, rettigheter med mer. Det er
ogsd mulig at dette kan fere til mer varige vennskap. Selv om denne form for tette band
muligens kan motvirke visse sosiale utstetningsprosesser, er det mer tvilsomt om det
direkte kan styrke deltakernes arbeidsmarkedssjanser. De nettverk som dannes vil
muligens mangle de nedvendige koplinger til arenaer innen yrkeslivet. Tiltak som finner
sted pd en arbeidsplass kan tilfore sosialhjelpsmottakerens nettverk nye, viktige
kontaktflater med arbeidsgivere og kolleger. Vi har omtalt slike kontaktflater som “broer”
og stiger” fordi de gir kontakt til personer fra andre sosiale lag, med andre erfaringer og
beraringsflater og dermed flere og andre typer av ressurser. Funksjonsevnestudien har vist

at sosialhjelpsmottakerne har lite av slike typer kontaktflater. Denne dimensjonen i tiltak
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overfor sosialhjelpsmottakere kan muligens styrkes ytterligere om enn danner nettverk
blant deltakere som er utplassert i en praksisplass, om en tildeler deltakeren en personlig
ressursperson (mentor, coach eller tilsvarende) med sterk tilknytning til arbeidslivet, om en
danner nettverk av slike ressurspersoner, eller om en danner lokale nettverk med
arbeidsgivere som har sosialhjelpsmottakere i1 praksisplass. Slike nettverk kan muligens
bidra til & spre informasjon og ideer om relevante jobbmuligheter, og personer i slike
nettverk kan tipse hverandre om relevante kandidater for jobb. Det kan ogsa tenkes at slike
nettverk kan skape det engasjement pa arbeidsplasser og i lokalomrader som er nedvendig
om en skal lykkes med & hjelpe personer med mange og sammensatte fysiske, psykiske og
sosiale problemer narmere pa arbeidslivet. Om en slik tenkning vinner innpass 1
kommunenes arbeidsmarkedsrettede sosiale arbeid, vil en ga fra 4 jobbe med klienter i et
individperspektiv til & jobbe i et mer relasjonelt perspektiv, som samtidig intervenerer i den
sosiale struktur som sosialhjelpsmottakerne er innleiret i. Det igangvarende
mentorordningsprosjekt i Trondheim kommune hvor man vil kople sosialhjelpsmottakere
med relevante mentorer som har fotfeste 1 arbeidslivet representerer et forste skritt for en
lovende praksis i den retning. Den nye satsningen pa en tettere individuell oppfelging av
sosialhjelpsmottakere (TIO-satsningen), kan ogsa ses som en lovende utvikling i1 det
sosialpolitiske arbeidet, serlig dersom denne satsningen inntenker betydningen av folks

sosiale nettverk 1 forhold til & kunne fastholde folk i en positiv kurs inn mot arbeidslivet.

Human kapital

Funksjonsevnestudien dokumenterer at manglende formalkompetanse (her malt som
niva pa heyeste utdanning) utgjer en sentral del av brukernes lave funksjonsevne. En stor
andel av langtidsmottakerne baerer pa en historie av problemer i oppveksten og manglende
kvalifisering i ungdomsarene. For dagens mottakere aktualiserer dette behovet for
langsiktige tiltak der bdde tilgang til terapeutisk hjelp og stette til & oppna
formalkompetanse mé inngé blant virkemidlene. For dagens langtidsmottakere gir funnene
ogsd grunn til & se nermere pa hvordan realkompetanse i noen tilfeller kan vere et
alternativ til oppnadd formalkompetanse. For mange ligger avbrutt skolegang sa langt bak i
tid, og erfaringene med utdanningssystemet er s problematiske at det er vanskelig a tenke
seg et lop der vitnemadl fra videregdende skole kan vere et realistisk alternativ. Med tanke

pa & forebygge langtidsmottak av sosialhjelp er det avgjerende a fa til et godt og
forpliktende samarbeid mellom NAV og oppfelgingstjenesten (OT).
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Fokus pd helse

I Tiltaksforseket fant vi at mange tiltaksdeltakere hadde problemer med & f4 hjelp fra det
lokale helsevesenet. Spesielt gjaldt dette psykologtjenester. De omfattende
helseproblemene som blir dokumentert her (Kap. 3), der psykiske problemer fremstér som
spesielt viktige, aktualiserer ytterligere behovet for a sikre et godt samarbeid mellom
tiltaksapparatet og helsetjenesten. Stortingsproposisjonen tar for seg behovet for a sikre et
godt samarbeid mellom NAV og en rekke tjenesteomrdder som grenser til NAV. Det
fremheves at det serlig er viktig & vurdere & knytte til NAV lokale tjenester som er rettet
mot & gjere personer selvhjulpne og/eller som er viktige i arbeidsrettede prosesser. Den
lokale helsetjenesten er ikke blant de tjenester som nevnes (St.prp. 46, 2004-2005, s. 82-
83). Til tross for at departementet ser gode grunne til & legge de kommunale
helsetjenestene inn i den nye samlede arbeids- og velferdsforvaltning, anbefaler
departementet & ikke regulere en slik organisering (Ot.prp. 47, 2005-2006, s. 42). S& langt
vi kjenner til arbeider NAV-interim likevel med modeller der det er inntegnet samarbeid
mellom de lokale arbeids- og velferdskontorene og helsetjenesten. Vare funn tilsier at en
slik kopling er svert viktig, bdde for & bedre tilgangen til behandling og for & utvikle en
utvidet arbeidslinje rettet mot malgruppen.

For en stor andel av dagens langtidsmottakere ber tiltakene forst og fremst rettes mot
deres helseproblemer. Om vi sammenholder vire funn med erfaringene fra Kristiansund
(der 45% gikk til uferetrygd eller medisinsk rehabilitering), utgjer denne gruppen kanskje
halvparten av dagens langtidsmottakere. Vi regner det som sannsynlig at flesteparten av
disse allerede ville vart uferetrygdet dersom de hadde en fortid med varige arbeidsforhold.
For denne gruppen har arbeidsretta tiltak forst og fremst gitt dem muligheter til & utlose de
rettighetene de ellers ville ha fitt gjennom det ordinare arbeidslivet. Vi har derfor fatt en
paradoksal situasjon der arbeidslinja fremmer trygdelinja. Nar arbeidsretta tiltak pa denne
maten forst og fremst tjener som avklaring reiser det vanskelige spersmél om politikkens
innretning og funksjon.

Om hovedfokuset bar vare pa helse trenger det ikke nedvendigvis bety at arbeid ikke
skal innga i hjelpetiltakene for denne gruppen. Tidligere kvalitative undersekelser viser at
mange av de som pa grunn av helseproblemer ikke kommer i ordinzrt arbeid, likevel har
stor glede og nytte av sin nye rolle som “arbeidstaker” i en tiltaksgruppe eller pa en
praksisplass. Det gir grunn til & foreta nye vurderinger av hva vi skal definere som arbeid 1
Norge. Det gir ogsd grunn til & vurdere om en kombinasjon av tiltak kombinert med

behandling kan vare et varig, helsefremmende og mer verdig alternativ til trygd for mange
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av de som i1 dag har for svake helse til & ga over i de ordinere arbeidslivet. Endelig viser
omfanget av helseproblemer at for eksempel stotte fra psykolog i sterre grad ber inngd
ogsa 1 arbeidsrettede tiltak for mange av de som raskere kan naermere seg eller tre inn i det

ordinere arbeidsliv.

8.4 Konklusjon
Vi har sett i denne rapporten at langtidsmottakerne av sosialhjelp skiller seg fra
normalbefolkningen pd mange omrader. Det er flere unge, betydelig flere med grunnskole
som heyeste utdanning og mange som bor alene. Tilknytningen til arbeidslivet er relativt
svak for de fleste. Mange har store helseproblemer, ogsa i form av fysisk funksjonsevne,
men de psykiske helseproblemene er s@rlig markante sammenlignet med tall for den
yrkesaktive befolkningen og for uferepensjonister. Likevel har ogsd mange god helse.
Videre har respondentene i utvalget vart svert lav tillit til andre og deltar lite i1
organisasjoner og aktiviteter som kan tenkes & representere “brobyggende” sosial kapital,
sammenlignet med folk flest. Mange har likevel god tilgang til relasjoner med venner og
familie. De sosialhjelpsmottakerne med sterst problemer er minst forneyd med
sosialkontoret. Mange har rusproblemer og mange ser ut til & ha hatt store belastninger i
oppveksten. En stor del av sosialhjelpsmottakerne har ogsd vert involvert i1 kriminalitet,
noe som er rimelig & se pa bakgrunn av rusproblemene og opphopningen av problemer
forevrig i denne gruppa.

Opphopningen av ulike typer av fysiske, psykiske og sosiale problemer blant mange av
langtidsmottakerne viser at en arbeidsrettet satsning rettet mot denne gruppa star overfor
store utfordring. Sett 1 dette perspektivet kan det synes paradoksalt at
sosialhjelpsmottakerne gir uttrykk for tro pd egne evner i den grad de faktisk gjor. Det er
kanskje nedvendig at bade de som daglig meter brukerne og de som star ansvarlige for a
stake ut den politiske kursen reflekterer noye over forholdet mellom vilje og evne hos
langtidsmottakerne av sosialhjelp.

Sosialarbeiderne 1 den kommunale sosialtjenesten er de som har mest kontakt med disse
brukerne. Kan det vere at de senere drs utvikling henimot a vektlegge klientens muligheter
og ressurser har gjort at begrensninger og problemer undervurderes? I s fall star en i fare
for gjeore brukerne en bjernetjeneste. Erfaringer fra Tiltaksforsgket viser at det var

kartlegging gjennom tidsavgrensede tiltak utenfor sosialkontoret heller enn det langvarige
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sosiale arbeidet pd sosialkontoret som avdekket helseproblemer og utleste
trygderettigheter.

Overgangen fra langtidsmottak til arbeid avhenger i prinsippet av to faktorer, brukerens
ressurser og arbeidslivets evne til & tilby arbeid. I motsetning til de evrige deler av den
norske arbeidslinja, best eksemplifisert ved avtalen om Inkluderende arbeidsliv (IA), har
de siste 10-15 ars politikk for & inkludere langtidsmottakere av sosialhjelp vaert preget av et
heller ensidig fokus pa brukernes ressurser. Vi kan videre skille mellom to typer
individuelle ressurser, evne og vilje. Et klart uttykk for at det var viljen som maétte
stimuleres finner vi 1 forarbeidene til vilkarsparagrafen i Sosialtjenesteloven. I
Arbeidssatsingen 1 Tiltaksplan mot fattigdom (Bondevik II) ser vi en sterkere vektlegging
av & ville pavirke brukernes evne. Middelet var her & gi brukerne okt tilgang til det mer
systematiske og ressurssterke tiltaksapparatet hos davarende Aetat. Mens vi venter pd den
endelige utformingen av satsingen til den redgrenne regjeringen, ma vi ga til de politiske
signalene som sd langt har kommet fra Arbeids- og inkluderingsdepartementet. I denne
sammenheng er de to viktigste signalene fra statsrdd Bjarne Hakon Hansen 4 fi
sosialhjelpsmottakerne “opp om morran” og at de som kommer seg opp og)inngar
Velferdskontrakt vil fi en ytelse tilsvarende det doble av dagens nasjonale norm for
okonomisk sosialhjelp. Om de to signalene virker sveart forskjellige, er de 1 denne
sammenheng to sider ved en og samme forstaelse av hva som kan endre folks liv. Begge
signalene fra departementet legger til grunn til at det er viljen mer enn evnen som méa
styrkes hos mélgruppen. Videre bygger begge pa signalene at en kan pavirke brukerne ved
hjelp av incentiver- enten disse er i form av ”pisk” ("opp om morran”) eller ’gulrot”
(doblet ytelse). Signalene bygger pa forestillingen om den rasjonelle akter, som
responderer best pé okonomiske stimuli. Funnene som er representert i
Funksjonsevnestudien tyder pa at denne teorien har begrenset verdi overfor dagens
langtidsmottakere.

Uten solid kunnskap om brukernes, ressurser og problemer, og om hva som kan fore til
endring, risikerer vi at tiltak péferer den enkelte nye nederlag og bygger ned sentrale
psykologiske ressurser heller enn & styrke dem. Det trengs mangefasetterte tiltak, ofte over
lang tid, som kan avhjelpe klientenes sammensatte problemer og som samtidig kan bidra til
en realistisk forstielse av ndverende situasjon og fremtidige muligheter. I Norge har vi i
dag en unik situasjon der den lave arbeidsledigheten, en sterk reformvilje og en ekende

forstéelse av problemer, knyttet like mye til sosial eksklusjon som til materiell fattigdom,
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burde legge grunnlaget for en bedre politikk for en gruppe som har vart omfattet av mye

oppmerksomhet, men lite tilpassede tiltak
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Tabeller

Tabell 2-1. Sosialhjelpsmottakere i funksjonsevnestudien, populasjonen av
langtidsmottakere av sosialhjelp (SSB langtids) og normalbefolkningen etter
alder, kjonn, fodt i utlandet, foler seg som del av etnisk minoritet og hoyeste
fullforte utdanning. Prosentandeler.

Tabell 2-2. Sosialhjelpsmottakere i funksjonsevnestudien, populasjonen av
langtidsmottakere av sosialhjelp (SSB langtids) og normalbefolkningen
(aldersstandardisert) etter sivil status, omsorg for barn og antall personer i
husholdet. Prosentandeler.

Tabell 2-3. Frekvensfordeling for variabler som brukes som kontrollvariabler i
regresjonsanalysene (n=554).

Tabell 2-4. Arbeidserfaring. Prosentandeler (N=484-548).

Tabell 2-5. Hovedgrunn til slutt i siste jobb. Prosentandeler (N=429).

Tabell 2-6 Problemer i oppvekst for fylte 16 ar i prosentandeler (N=508-24).

Tabell 2-7. Prosentandel som har fler enn 1,2, 3, 4, 5 og 6 oppvekstproblemer.
(n=465)

Tabell 2-8. Domfellelse og pdtaleunnlatelse. Prosentandeler (n=522-49).

Tabell 2-9. Lese- og skriveferdigheter pad norsk.

Tabell 3-1. Helsemal (SF-12) for utvalget (N=511-544) sammenlignet med den

yrkesaktive befolkningen (N=3464-3492). Prosentandeler. Aldersstandardisert.

Tabell 3-2 Sammenligning med ufore. Prosentandeler. Alder 30 ar +.

Aldersstandardisert.

Tabell 3-3. Er du ofte plaget med smerte. Prosentandeler . (lkke aldersstandardiserte

tall for befolkningen).

Tabell 3-4. Har du i lopet av de siste 2 ukene veert plaget av noe av dette? (N=527-
537) Veldig mye eller ganske mye plaget. Prosentandeler. Aldersstandardisert.
Tabell 3-5 HSCL-10. Gjennomsnittsskdre og forekomst (i prosent) av psykiske plager

over grenseverdi for sosialhjelpsmottakere (N=530) og den yrkesaktive
befolkningen (N=3859). Aldersstandardisert.
Tabell 3-6. Alkohol og narkotikaproblemer. Prosentandeler (N=542-48).

Tabell 3-7. Opphopning av helseproblemer for fysisk helse begrenser gjoremal, har

darlig psykisk helse (HSCL>1,85), smerter og rusproblemer. (N=481).
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Tabell 4-1. Sosial tillit: Prosentandel med liten sosial tillit. Sammenligning med
normalbefolkningen. Aldersstandardisert.

Tabell 4-2. Bonding sosial kapital: Ofte’ kontakt med de neermeste. Sammenligning
med normalbefolkningen. Prosentandeler. Aldersstandardisert.

Tabell 4-3. Bonding sosial kapital: Har venner og fortrolige'. Sammenligning med
befolkningen. Aldersstandardisert.

Tabell 4-4. Bonding sosial kapital: Tilgang pd hjelp i en vanskelig situasjon — utenom
det offentlige hjelpeapparatet (N=552). Prosentandeler.

Tabell 4-5. Bonding sosial kapital: Tilgang pd hjelp i en vanskelig situasjon — av
hvem? (N=436) Prosentandeler.

Tabell 4-6. Bridging sosial kapital: Anall. naboer de kjenner sa godt at de besoker
dem. Sammenligning med normalbefolkningen. Prosentandeler. Ikke
aldresstandardisert.

Tabell 4-7. Bridging sosial kapital: Aktivt medlem i organisasjoner og foreninger for
hele utvalget i FES og for aldersgruppen 40-49 i FES og LAG. Prosentandeler.

Tabell 4-8. Sjelden deltakelse i sosiale aktiviteter og gjoremdl' for hele utvalget og
aldersgruppen 40 — 49 i FES og LAG. Prosentandeler

Tabell 5-1. Var det i 2004 lett @ komme i kontakt med saksbehandleren din pd
sosialkontoret? Prosentandeler. (n=552).

Tabell 5-2 I det store og hele, er du selv med pa da avgjore hva slags hjelp du far fra
sosialkontoret? Prosentandeler. (n=>550).

Tabell 5-3. I det store og hele, er du og saksbehandler stort sett enige om hva som skal
gjores for d hjelpe deg? (n=>552).

Tabell 5-4. I hvilken grad har du tillit til at saksbehandler har provd d finne den beste
losningen for deg? Prosentandeler. (n=553).

Tabell 5-5. Alltid og nesten alltid lett a komme i kontakt med sosialkontoret etter
antall barrierer Fullstendig opphopningsvariabel (fysisk helse begrenser i arbeid
og daglige gjoremadl, lese- og skrivevansker, rusproblemer,
domfelt/pdtaleunnlatelse, darlig psykisk helse, kun grunnskole, kort
arbeidserfaring).

Tabell 5-6. I stor grad og i noen veere grad med pd d avgjore hva slags hjelp en far
etter antall barrierer. Fullstendig opphopningsvariabel (fysisk helse begrenser i

arbeid og daglige gjoremadl, lese- og skrivevansker, rusproblemer,
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domfelt/pataleunnlatelse, darlig psykisk helse, kun grunnskole, kort
arbeidserfaring). (N= 447)

Tabell 5-7. Den okonomiske stotten fra sosialkontoret setter meg i tilstrekkelig stand
til d soke/skaffe meg en jobb. Prosentandeler. (n=562).

Tabell 5-8. Sveert enig eller noksd enig i at den okonomiske stotten fra sosialkontoret
setter en i tilstrekkelig i stand til d soke/skaffe seg en jobb etter antall barrierer.
Fullstendig opphopningsvariabel (fysisk helse begrenser i arbeid og daglige
gjoremadl, lese- og skrivevansker, rusproblemer, domfelt/pdataleunnlatelse, ddrlig
psykisk helse, kun grunnskole, kort arbeidserfaring). (N= 439)

Tabell 5-9. Har sosialkontoret stilt vilkdar om a delta pd arbeidsretta tiltak og/ eller
arbeid for sosialhjelp. Prosentandeler. (n=546).

Tabell 5-10 Hvis vilkar, opplever du at bruken av det er hensiktsmessig mht da komme i
jobb? Prosentandeler. (N=289).

Tabell 5-11. Blitt stilt vilkar til etter antall barrierer. Fullstendig opphopningsvariabel
(fysisk helse begrenser i arbeid og daglige gjoremal, lese- og skrivevansker,
rusproblemer, domfelt/pdtaleunnlatelse, ddrlig psykisk helse, kun grunnskole,
kort arbeidserfaring). (N= 447)

Tabell 6-1. Sammenligning av mestringsindeks med fem sporsmal mellom
Levekdrsundersokelsen 2002 og Funksjonsevnestudien.

Tabell 6-2 Selvoppfatningsindeks.

Tabell 6-3. Mestringsressurser i prosentandeler og gjennomsnitt for fem
svaralternativer der hoyere tall indikerer bedre mestring. (N=539-43).

Tabell 6-4. Mestringsressurser i prosentandeler og gjennomsnitt for fem
svaralternative der hoyere tall indikerer bedre mestring.(Data: LKU 2002,
N=3838-3851, 25 % ikke svart).

Tabell 6-5. Vurdering av egenverd i prosentandeler og gjennomsnitt for fire
svaralternativer der hoyere tall indikerer hoyere opplevelse av egenverd
(N=538-45).

Tabell 6-6. Fornoyd/misfornayd med livet na for tiden. Prosentandeler (N=551).

Tabell 7-1. Opphopning av problemer. Opptelling av indikatorer for kun grunnskole,
fysisk helse hindrer arbeid, psykisk helse (HSCL10 > 1,85), lese- og
skrivevansker, rusproblemer, kortvarig arbeidserfaring, og

domfellelse/pataleunnlatelse, og omvendt kumulativ opptelling. (N=441)
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Appendix

Kapittel 1:

Ekskluderingsskategorier
Figuren nedenfor viser en oversikt rapportert inn fra sosialhjelpskontorene om ulike
arsaker til at respondenter ikke var 1 stand til & fylle ut sperreskjema og fordelingen pd dem

for de 225 sosialhjelpsmottakerne som ble ekskludert fra populasjonen.

225 langtidsmottakere av sosialhjelp etter
ekskluderingskategori
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Regresjonsanalyse
I kapitlene 3-7 vil vi gjere regresjonsanalyser for & kunne si noe om de kontrollerte
sammenhengene 1 utvalget. Til forskjell fra en vanlig krysstabellanalyse innebarer dette at
vi kan studere den relative sammenhengen mellom ulike forklaringsvariabler og en
avhengig variabel. Regresjonsanalysen gir tall som forteller hvor mye den avhengige
variabelen gjennomsnittlig eker nér forklaringsvariabelen eker med én enhet, kontrollert
for de andre variablene i modellen (Skog 1998:202).

I vanlig linezer regresjon er tolkningen av dette tallet, regresjonskoeffisienten, basert pa

verdiene pd den kontinuerlige avhengige variabelen. Undersgker vi sammenhengen
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mellom utdanningsdr og lenn, vil regresjonskoeffisienten vise hvor mange kroner
lonnsvariabelen eker med nar utdanningsvariabelen gker med ett &r. Vi vil imidlertid bruke
lineeer regresjon til & underseke sammenhenger med ulike indekser.
Regresjonskoeffisienten vil da gi oss et tall for hvor mange indekspoeng den avhengige
variabelen gker med nér de uavhengige variablene gker med 1.

I de fleste analysene i rapporten vil vi bruke sdkalte dikotome avhengige variabler, det
vil si at den variabelen vi er interessert i bare har to verdier (f. eks: Helse: 1=darlig helse,
O=god helse). Dette forer til at den line®re regresjonsmodellens forutsetninger om
linearitet og homoskedastisitet (at spredningen pa regresjonslinjen er like stor for hgye og
lave verdier pd den avhengige variabelen) er brutt. Lesningen er & bruke logistisk
regresjon. Den logistiske regresjonslinjen er ikke line@r, men S-formet. Effekten av den
uavhengige variabelen pd den avhengige variabelen vil alltid vare sterkest ved middels
sannsynligheter (Ringdal 2001: 429). Logistisk regresjonsanalyse leverer koeffisienter i
logit-skalaen, som er den naturlige logaritmen (In) av oddsen for at den avhengige
variabelen =1. Logiten er pd samme mite som den lineere regresjonskoeffisienten et
uttrykk for hvor stor endringen er pd den avhengige variabelen nér den uavhengige
variabelen gker med én enhet (Pampel 2000). En viktig forskjell fra linear regresjon er at
endringen pa den avhengige variabelen alltid vil vere liten ved lave verdier pd den
uavhengige variabelen, stor ved middels verdier, og liten igjen ved haye verdier.

Dette gjor at regresjonskoeffisientene i den logistiske modellen ikke er like intuitivt
tolkbare som i den lineare. Logitskalaen har verken tak eller gulv, og varierer dermed
uendelig bade positivt og negativt. Derfor er det vanlig & regne logiten tilbake til
oddsskalaen 1 oddsratio. Oddsskalaen varierer mellom 0 og uendelig og tolkes slik at 1
representerer ingen sammenheng, mens verdier over 1 viser en positiv sammenheng og
verdier under 1 en negativ sammenheng (Pampel 2000). Om oddsratioen for menn (1) i
utvalget er 1.30 med helse som avhengig variabel, betyr det at den relative risikoen for
dérlig helse for menn er 30 prosent sammenlignet med kvinner (0), kontrollert for avrige
variabler som er inne i modellen. Om oddsratioen er 0.80 betyr det at den relative risikoen
for darlig helse er -20 prosent for menn sammenlignet med kvinner. Eller sagt pa en annen
mate; menn har 20 prosent lavere tilbgyelighet til & rapportere darlig helse, nar alt annet”
er likt, det vil si uavhengig av effekten av de evrige kontrollvariablene.

Vi har valgt 4 underseke sammenhengene mellom sosiodemografiske kjennetegn og de
ulike avhengige variablene med et fast sett av kontrollvariabler, eller uavhengige variabler.

Dette valget er gjort pa bakgrunn av at formaélet er a gi et bredt bilde av fordelingen av
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ressurser og problemer 1 utvalget vart. Variablene vi skal bruke er kjonn, alder, utdanning,
folelse av etnisk minoritetstilherighet og tid siden siste arbeidserfaring. Unntak fra dette er
sammenhenger mellom rus og psykisk helse i kapittel 3, og mellom brukererfaringer med
sosialkontoret og antall problemer i kapittel 5, som representerer substansielt viktige

hypoteser vi gjerne ville presentere resultater fra.

Kapittel 3:
Tabell A-1. Relativ risiko for ddarlig generell helse. Logistisk regresjon. Oddsratioer. (N=480).

Kjonn (ref: kvinne ) 1
Mann 1,011
Alder (ref: 18-29) 1
30-44 2,181%**
45-60 5,725%*
Utdanning (ref: gr.sk.) 1
Videregéende 0,935
Univ/heysk. 0,537
Etnisk minoritet (vef: nei) 1
Ja 1,235
Arbeidserfaring (ref: 0-5 dr siden) 1
Mer enn 5 ar s. 2,202%*
Aldri i arb. 2,497**
Rusproblem (ref: nei) 1
Ja, andre synes 1,1

*Signifikant innenfor 10 %-nivd. ** Signifikant innenfor 5 % -nivd.

Tabell A-2. Relativ risiko for d ofte veere plaget med smerte. Logistisk regresjon, Oddsratio . (N=484)

FES s*
Kjonn (ref: kvinne) 1
Mann 0,50%**
Alder(ref: 18-30) 1
30-44 1,92%*
45-60 2,62%*
Utdanning (ref: grunnskole) 1
Vgs 0,77 -
hoyereutd 0,58 -
Minoritetstilhorighet (ref: nei) 1
Ja 1,64 *
Arbeidserfaring (ref: <5 ar siden) 1
mer enn 5 4 siden arbeid 1,19 -
Aldri i arbeid 1,20 -
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*Signifikant innenfor 90%, ** signifikant innenfor 95%

Tabell A-3. Relativ risiko for ddarlig psykisk helse (HSCL> 1,85). Logistisk regresjon.
Oddsratio.(N=462).

Kjonn 1
Mann 0,826
Alder(ref: 18-30) 1
30-44 0,758
45-60 0,884
Utdanning (ref: grunnskole) 1
Vgs 0,859
hayereutd 0,561
Minoritetstilhorighet (ref: nei) 1
Ja 0,886
Arbeidserfaring (ref: <5 ér siden) 1
mer enn 5 4 siden arbeid 1,343
Aldri i arbeid 0,771
Rusproblemer (ref: nei) 1
Ja, andre synes 3,441**

*Signifikant innenfor 90%, ** signifikant innenfor 95%

Tabell A-4. Relativ risiko for d rapportere at en opplever at en har rusproblemer.
Logistisk regresjon. Oddsratioer. (N=462)

Kjonn 1
Mann 2,825%%
Alder(ref: 18-30) 1
30-44 1,818%*
45-60 1,227
Utdanning (ref: grunnskole) 1
Vgs 0,552%*
heyereutd 0,402%**
Minoritetstilhorighet (ref: nei) 1
Ja 0,511*
Arbeidserfaring (ref: <5 ar siden) 1
mer enn 5 4 siden arbeid 1,795%*
Aldri i arbeid 1,993%*
Psykisk lidelse (ref: nei) 1
Ja 3,481**

*Signifikant innenfor 90%, ** signifikant innenfor 95%
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Kapittel 4:

Tabell A-5. Relativ sjanse for d rapportere lav tillit (at folk flest ikke er til d stole pd, <3 av 10), for d
delta aktivt i organisasjoner og for d ikke ha noen fortrolige utenom familie pd stedet (sosial stotte).
Logistisk regresjon, Odds ratio.

Avhengig variabel Lav tillit Deltakelse Sosial statte
N 486 458 485
Kjonn (ref: kvinne) 1 1 1
Mann 1,01 - 1,01 - 1,91 **
Alder(ref: 18-30) 1 1 1
30-44 0,55 ** 1,48 - 1,37 -
45-60 0,34 ** 1,02 - L -
Utdanning (ref: grunnskole) 1 1 1
Vgs 0,68 * L1I0 - 1,08 -
heyereutd 0,52 - 5,10 ** 0,79 -
Etnisk minoritetstilhorighet (ref: nei) 1 1 1
Ja 1,29 - 2,17 * 1,55 -
Arbeidserfaring (ref: <5 dr siden) 1 1 1
mer enn 5 4 siden arbeid 1,96 ** 0,25 ** 1,64 *
Aldri i arbeid 1,64 ** 0,51 * 1,27 -

*Signifikant innenfor 10%, ** signifikant innenfor 5%

Kapittel 5:

Tabell A-6. Relativ sjanse for d rapportere at det alltid eller nesten alltid lett a komme i kontakt med
sosialkontoret (redusert opphopningsvariabel: fysisk helse begrenser i arbeid og daglige gjoremdl, lese-og
skrivevansker, rusproblemer, domfelt/pataleunnlatelse, ddrlig psykisk helse). Logistisk regresjon. Oddsratio.

(N=425).

Kjonn (ref: kvinne)

Mann 0,82 -
Alder(ref: 18-30)

30-44 0,86 -
45-60 L,12 -
Utdanning (ref: grunnskole)

Vgs 0,81 -
hoyereutd 1,93 *

Etnisk minoritet (ref: nei)
Foler seg som del
av etnisk minoritet 1,31 -

Arbeidserfaring (vef: <5 ér siden)
Mer enn 5 & siden arbeid 1,16 -
Aldri i arbeid 0,65 *

Antall problemer (ref: ingen)
1-2 0,56 **
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Flere enn 3 0,51 **

*Signifikant innenfor 10%, ** signifikant innenfor 5%

Tabell A-7. I stor grad og i noen veere grad med pd d avgjore hva slags hjelp en far (redusert
opphopningsvariabel: fysisk helse begrenser i arbeid og daglige gjoremal, lese- og skrivevansker,
rusproblemer, domfelt/pdtaleunnlatelse, ddrlig psykisk helse). Logistisk regresjon. Oddsratio. (N=421).

Kjonn (ref: kvinne)

Mann 0,69 *
Alder(ref: 18-30)

30-44 0,61 *
45-60 1,02 -
Utdanning (ref: grunnskole)

Vgs 0,63 **
hayereutd 1,34 -

Etnisk minoritet (ref: nei)
Foler seg som del
av etnisk minoritet 0,77 -

Arbeidserfaring (ref: <5 ar siden)

Mer enn 5 4 siden arbeid 1,12 -
Aldri i arbeid 0,66 *
Antall problemer (ref: ingen)

1-2 0,78 -
Flere enn 3 0,68 -

*Signifikant innenfor 10%, ** signifikant innenfor 5%

Tabell A-8. Relativ sjanse for d rapportere sveert enig eller noksd enig i at den okonomiske stotten fra
sosialkontoret er tilstrekkelig for d komme i jobb. (redusert opphopningsvariabel: fysisk helse begrenser i
arbeid og daglige gjoremdl, lese- og skrivevansker, rusproblemer, domfelt/pataleunnlatelse, darlig psykisk
helse). Logistisk regresjon. Oddsratio. (N=421).

Kjonn (ref: kvinne)

Mann 0.80 -
Alder(ref: 18-30)

30-44 090 -
45-60 1.13 -
Utdanning (ref: grunnskole)

Vgs 0.56 **
heyereutd 092 -

Etnisk minoritet (vef: nei)
Foler seg som del
av etnisk minoritet 1.88 **

Arbeidserfaring (ref: <5 ar siden)

Mer enn 5 & siden arbeid 0.60 -
Aldri i arbeid 092 -
Antall problemer (ref: ingen)

1-2 0.37 **
Flere enn 3 0.16 **
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*Signifikant innenfor 10%, ** signifikant innenfor 5%

Tabell A-9. Relativ sjanse for d rapportere at en har blitt stilt vilkdr til(redusert opphopningsvariabel: fysisk
helse begrenser i arbeid og daglige gjoremdl, lese- og skrivevansker, rusproblemer,
domfelt/pdtaleunnlatelse, darlig psykisk helse). Logistisk regresjon. Oddsratio. (N=420).

Kjonn (ref: kvinne)
Mann 1,59 **

Alder(ref: 18-30)

30-44 0,60 **
45-60 0,95 -
Utdanning (ref: grunnskole)

Vs 0,71 -
heyereutd 0,99 -

Etnisk minoritet (vef: nei)
Foler seg som del
av etnisk minoritet 0,78 -

Arbeidserfaring (ref: <5 ar siden)

Mer enn 5 & siden arbeid 0,69 -
Aldri i arbeid 1,09 -
Antall problemer (ref: ingen)

1-2 1,55 -
Flere enn 3 0,90 -

*Signifikant innenfor 10%, ** signifikant innenfor 5%

Kapittel 6:

Tabell A-10. A: Sammenhenger med mestring (7-35, 35 er maksimal mestringsfolelse). Linecer regresjon,
ustandardiserte koeffisienter. B: Sammenhenger med vurdering av egenverd (4-20, 20 er maksimal
selvfolelse). Linecer regresjon, ustandardiserte koeffisienter. C: Relativ sjanse for d veere misfornoyd med
livet .Logistisk regresjon, odds ratio.

A B C

Analyse Mestring Egenverd Misforneyd med livet

Linear regresjon  Linear regresjon Logistisk regresjon (Oddsratio)
N (N=520) (N=516) (N=516)
(Constant) 22,69 * 12,91 * -
Kjonn (ref: kvinne) 1
Mann -0,55 - -0,38 - 1,47 *
Alder(ref: 18-30) 1
30-44 -0,11 - 0,36 - 1,15 -
45-60 -0,73 - 1,07 * 0,97 -
Utdanning (ref: grunnskole) 1
Vgs 1,05 * 0,18 - 1,03 -
heyereutd 1,39 - 1,51 * 0,68 -
Etnisk minoritet (vef: nei) 1
Foler seg som del
av etnisk minoritet -0,21 - 0,29 - 0,97 -
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Arbeidserfaring (ref: <5 ar siden) 1
Mer enn 5 & siden arbeid -0,37 - -0,85 * 1,20 -
Aldri i arbeid -0,61 - -0,50 - 1,10 -

*Signifikant innenfor 10% -nivd.

Kapittel 7:

Tabell A-11. Sammenhenger med opphopning (grunnskole, fysisk helse hindrer arbeid, psykisk helse
(HSCL10 > 1,85), lese- og skrivevansker, rusproblemer, kortvarig arbeidserfaring, og
domfellelse/pdtaleunnlatelse (mean 2,68, Std 1,54). Linecer regresjon, ustandardiserte koeffisienter.

(N=441)

(Constant) 2,27  x*
Kjonn (ref: kvinne)
Mann 0,69 **

Alder(ref: 18-30)
30-44 0,01 -
45-60 0,22

Etnisk minoritet (ref: nei)
foler seg som del
av etnisk minoritet -0,19 -

*Signifikant innenfor 10%-nivad. ** Signifikant innenfor 5%-nivd.

Tabell A-12. Sammenhenger med opphopning, redusert variabel (fysisk helse hindrer arbeid, psykisk helse (HSCL10 >
1,85), lese- og skrivevansker, rusproblemer og domfellelse/pdataleunnlatelse (mean 1,9; Std 1,34). Linecer regresjon,
ustandardiserte koeffisienter. (N=455)

(Constant) 1,49  **
Kjonn (ref: kvinne)
Mann 0,67 **

Alder(ref: 18-30)

30-44 0,19 -
45-60 0,23 -
Utdanning (ref: grunnskole)

Videregéende -0,31 **
Hayere utdanning -0,36 -

Etnisk minoritet (ref: nei)
foler seg som del
av etnisk minoritet -0,24 -

Arbeiderfaring (ref < 5ér)
>5ar 0,41 **
Aldri 0,07 -

*Signifikant innenfor 10%-niva. ** Signifikant innenfor 5%-nivd.
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Vedlegg 1: Analyse av responstid

Ved hjelp av analyse av hvem som svarte sent og tidlig pad de fire utsendelsene av
sporreskjema kan vi gjere noen forelopige antakelser om blant hvilke grupper frafallet har
veart sterst. Dem som var vanskeligst & mobilisere er det rimelig & anta at er skjevfordelt i
forhold til poulasjonen (Filion 1976, Omura 1983).

Tabell 1-1 viser hvordan hele utvalget fordeler seg pa de fire utsendelsene. 51%
svarte ved den ferste utsendelsen, bare 18% pa den andre, 24% pa den tredje og 7% pa den

fijerde. Fordelingen er illustrert i figur 1-1.

Tabell 1-1 . Frekvens og prosentandeler av utvalget etter responstid.

N %
1 289 51
2. 100 18
3. 134 24
4. 39 7
Total 562 100

I analysen ble sammenhenger med responstid undersekt for fadeland, folelse av & tilhare
en etisk minoritet, lese- og skrive vansker, utdanning, alder, kjenn, rus og alkohol
(opplever at andre), og helse. Bare de tre forste punktene ga sigifikante sammenhenger.
Tabell 1-2 viser sammehengen med responstid for dem som er fodt i Norge og dem
som er fodt andre steder. Her ser vi at andelen som er fodt i utlandet eker mye i den siste

utsendingen. Tallene for dem som folte seg som en del av etnisk minoritet var tilsvarende.

Tabell 1-2 . Responstid etter om en er fodt i Norge eller i utlandet (i prosentandeler).

1 2 3 4 Totalt
fodt i norge 79 78 75 56 76
fodt 1 utlandet 21 22 25 44 24
Total 100 100 100 100 100

Signifikante forskjeller mellom gruppene (Phi 0.123 (0.02)).

Tabell 1-3 viser en signifikant sammenheng mellom leseferdigheter og responstid,
De som rapporterer darlige leseferdigheter er sterkere representert i de siste utsendelsene
av sparreskjema. Tabell 1-4 viser at tendensen er den samme for skriveferdigheter, men

denne er ikke like statistisk sterk, selv om den er signifikant.
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Tabell 1-3. Responstid etter leseferdigheter (i prosentandeler).

1 2 3 4 Totalt
sveert gode til middels 97 95 94 84 95
darlige 3 5 6 16 5
Total 100 100 100 100 100
Signifikante forskjeller mellom gruppene (Phi 0.154 (0.004)).
Tabell 1-4. Responstid etter skriveferdigheter (i prosentandeler).

1 2 3 4 Totalt
sveert gode til middels 91 94 92 78 91
darlige 9 6 8 22 9
Total 100 100 100 100 100

Signifikante forskjeller mellom gruppene (Phi 0.121 (0.044)).

Konklusjon

Disse funnene tyder pd at innvandrere og de med sprdkproblemer er sterkere representert 1

frafallsgruppen enn i utvalget. Dette tiltross for at de med darligst norskforstéelse og stort

lese- og skrivevansker var ekskludert fra populasjonen. At vi ikke fant noen sammenheng

mellom rusmisbruk og responstid kan tyde pa at flere av de fra denne gruppen som ble

ekskludert burde vert tatt med 1 undersgkelsen.
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Vedlegg 2. Sparreskjema:

SPORRESKJEMA OM
ARBEID, HELSE OG LIVSKVALITET

Undersgkelsen er finansiert av Sosial- og helsedirektoratet
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Informasjon om utfylling av sperreskjemaet.

Dette sporreskjemaet handler om ulike sider ved din livssituasjon.
Spersmalene dreier seg i forste rekke om din helse og livskvalitet, og de

muligheter og problemer du har 1 forhold til &8 komme 1 arbeid.

Les sporsmalene negye og vurder dem 1 den rekkefolgen de er
nedskrevet. Det er ingen “’riktige” eller ”gale” svar. Sett kryss i den, eller de
rubrikkene som passer best. Det er viktig at du besvarer alle spersmaélene.
Utfyllingen av sperreskjemaet tar ca. 20 minutter. Nar du er ferdig, returnerer

du skjemaet til Hagskolen 1 Oslo, 1 vedlagte svarkonvolutt.

Vi haper at du tar deg tid til & svare pa sperreskjemaet. For at resultatene

skal bli palitelige er det viktig at flest mulig blir med - deriblant du!

Er det noe du lurer pé, kan du ta kontakt med Borghild Leyland ved
Heogskolen 1 Oslo: Telefon 22 45 38 09. Epost: Borghild.Loyland@su.hio.no
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Kjonn (sett kryss):

D Kvinne
D Mann

Alder:

Sivil status i dag (sett ett kryss):

D Gift/partnerskap
D Samboer

D Skilt/separert

|| Ugift (aldri veert gift)
D Enke/enkemann

Hvor mange er dere alt i alt i husholdet (inklusive deg selv)?

Antall

Antall barn boende hjemme (egne og andres)?
Antall barn under 10 ar

Antall barn mellom 10 og 18 ar

Hyvis du ikke er fodt i Norge, hvor mange ar siden er det du kom til Norge?

Antall ar

Foler du deg som en del av en etnisk minoritetsgruppe?

D Ja
D Nei
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10.

11.

Hva er ditt morsmal — det forste spriaket du lzerte? (Sett ett kryss)

D Norsk
D Samisk

D Annet nordisk sprak
D Annet europeisk sprak
D Ikke-europeisk sprak

Hvilken utdanning er den heyeste du har fullfert? (Sett ett kryss)

D Grunnskole 7-10 ar, framhaldsskole, folkehegskole

D Real- eller middelskole, yrkesskole, ett eller todrig videregaende skole

D Artium, gkonomisk gymnas eller allmennfaglig retning i videregdende skole
D Hogskole eller universitet, mindre enn 4 ar

D Heogskole eller universitet, 4 ar eller mer

Hva var din skattbare inntekt i 2004. Brutto belep (ca):

Kr

Har du noen gang hatt inntektsgivende arbeid som har vart minst 6 méneder

sammenhengende?

12.

D Ja
D Nei

Hyvis ja, hvilket ar hadde du siste gang inntektsgivende arbeid som varte minst

6 mianeder sammenhengende:

Ar
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13. Stort sett, vil du si at din helse er? (Sett ett kryss)

|| Utmerket
| | Meget god
| | God

[ ] Noksa god

|| Darlig

14. Dette sporsmaélet handler om aktiviteter som du kanskje utforer i lopet av en
vanlig dag. Er din helse slik at den begrenser deg i utferelsen av disse aktivitetene na?
Hyvis ja, hvor mye? (Sett ett kryss per linje)

Ja, Ja, Nei, begrenser
begrenser begrenser | meg ikke i det hele
meg mye meg litt tatt

Moderate aktiviteter som a flytte et bord,

stovsuge, ga en tur, eller drive med D D D
hagearbeid

G4 opp trappen flere etasjer D D D

15.  Ilepet av de siste 4 ukene, har du hatt noen av felgende problemer i ditt
arbeid eller i andre av dine daglige gjeremal pa grunn av din fysiske helse?
(Sett ett kryss per linje)

Ja Nei
Du har utrettet mindre enn du ensket..................ooooiiiiiinn. D D
Du har veert hindret i & utfere visse typer arbeid eller gjoremal .......... D D

16.  Ilepet av de siste 4 ukene har du hatt noen av de felgende problemer i ditt
arbeid eller i andre av dine daglige gjeremal pa grunn av felelsesmessige problemer
(som for eksempel at du har vaert deprimert eller engstelig)?

(Sett ett kryss per linje)

Ja Nei
Du har utrettet mindre enn du onsket .......oooveeieiiiiii i, [] []

Du har utfert arbeidet eller andre gjeremél mindre grundig enn vanlig... [ []
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17. I lopet av de siste 4 ukene, hvor mye har smerter pavirket ditt vanlige arbeid

(gjelder bade arbeid utenfor hjemmet og husarbeid)? (Sett ett kryss)

| ] Ikke i det hele tatt
[ ] Litt

[ | Endel

] Mye

D Sveert mye

18. I lepet av de siste 4 ukene, hvor mye av tiden har din fysiske helse eller

felelsesmessige problemer pavirket din sosiale omgang (som det 4 besoke venner,

slektninger, osv)? (Sett ett kryss)

D Hele tiden

D Nesten hele tiden
D En del av tiden

| ] Littav tiden

D Ikke i det hele tatt

19.  De neste spoersméilene handler om hvordan du har felt deg og hvordan du har

hatt det de siste 4 ukene.

For hvert spersmal, vennligst velg det svaralternativet som best beskriver
hvordan du har hatt det (sett ett kryss per linje). Hvor ofte i lopet av de siste

4 ukene har du:

Hele
tiden

Nesten
hele
tiden

Mye av
tiden

En del
av tiden

Litt av
tiden

Ikke 1 det
hele tatt

Folt deg rolig og harmonisk?

[]

]

]

[]

]

[]

Hatt mye overskudd?

[]

]

]

[]

]

[]

Folt deg nedfor og trist?

[]

]

]

[]

]

[]
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20. Nedenfor er en liste over noen problemer eller plager. Har du i lepet av de
siste 2 ukene vart plaget av noe av dette? (Sett ett kryss ved hver plage).

Ikke Litt plaget | Ganske Veldig
plaget mye mye
plaget plaget

Plutselig frykt uten grunn?

Stadig redd eller engstelig?

Matthet eller svimmelhet?

Folelse av & vere anspent,
oppjaget?

Lett for 4 klandre deg selv?

Sevnproblemer?

Nedtrykt, tungsindig?

Folelse av & vaere unyttig?

Falelse av at alt er et slit?

Folelse av hapleshet med tanke pa
fremtiden?

L O O O O ) Oy ) ) O
L Oy O O o L Oy ) )
L Oy O O O O Oy Oy ) O
L Oy O O o L Oy ) )

21. Er du ofte plaget med smerte?

D Ja
[ ] Nei

Hyvis du har svart nei pa spersmél 21 kan du ga rett til spersmal 30 (hoppe over 22 — 29)

22. Nar startet smertene?

Arstall Maned
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23. Vil du skravere de omridene pa kroppen hvor du har smerter? Marker med
et kryss der du
har mest vondt.

Vensire Venstre Havre

()
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24.

Vennligst sett ring rundt det tallet fra 0 til 10 som best beskriver de sterkeste
smertene du har hatt i lepet av de siste 24 timer.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ingen
smerter

10

Verst
tenkelige
smerter

25.

Vennligst sett ring rundt det tallet fra 0 til 10 som angir hvor sterke smerter
du har i gjennomsnitt.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ingen
smerter

10

Verst
tenkelige
smerter

26.

Vennligst sett ring rundt det tallet fra 0 til 10 som angir hvor sterke smerter
du har akkurat né.

27.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen Verst
smerter tenkelige
smerter
Sett en ring rundt det tallet fra 0 til 10 som for de siste 24 timene best
beskriver hvor mye smertene har virket inn pa daglig aktivitet.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ikke Fullstendig
pavirket pavirket
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28.

29.

Hvilke(n) hendelse(r) forte til at du fikk smerter? (Sett gjerne flere kryss)
D Ulykke

D Etter operasjon

D Skade

D Kreft

D Etter sykdom
D Ingen spesiell hendelse

Mottar du noen behandling for smertene? (Sett gjerne flere kryss)
D Smertestillende medikament

|| Fysikalsk behandling

D Psykomotorisk behandling
D Avspenning

D Akupunktur/TNS

D Ingen behandling

D Annet, spesifiser:

30.

Har du i de siste 12 minedene veert hos: (Sett gjerne flere kryss)
Ja. Nei

D Din fastlege

D Annen lege (for eksempel legevakt)

D Psykolog/psykiater eller tilsvarende

D Annen spesialist (for eksempel oyelege, hudlege, el.a.)
D Naturmedisiner/homeopat, el.l.

D Tannlege

OO
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31.

Tenk pa ditt alkoholforbruk de siste 12 minedene. Regn ogsa med de gangene

du bare drakk litt. Omtrent hvor ofte har du...: (Sett ett kryss for hver linje)

Daglig/
nesten

hver dag

2-3 ganger i

uken

En
gang i

uken

2-3
ganger i

uken

En gang i

maneden

Sjeldnere

Ikke siste
12

maneder

Aldri
drukket
alkohol

Drukket alkohol

Drukket minst en
mengde som tilsvarer
enten 2 halvlitere pils,
% flaske vin eller 3

drinker brennevin

Drukket sd mye at du

foler deg beruset

32.

Har du for tiden, eller har du tidligere hatt problemer med alkohol?
(Sett ett kryss)

D Ja, har av og til/noe

DJa

D Har ikke na, men for

D Nei

Opplever du at andre synes du har et alkoholproblem?

Har du for tiden eller har du tidligere hatt problemer med narkotiske stoffer?

D Ja, har av og til/noe

D Har ikke na, men for

33.
D Ja
D Nei
34.
(Sett ett kryss)
D Ja
D Nei
35.

Opplever du at andre synes du har et rusproblem?

D Ja
[ ] Nei
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36.

(Sett ett kryss per linje)

Nedenfor kommer en rekke pastander om hvordan du forholder deg til ulike
sider ved livet. Hvor enig eller uenig er du nir du tenker pa deg selv for tiden?

Sveert Noksd | Verken | Noksd | Svert
enig Enig enig uenig uenig
eller
uenig

Jeg har lite kontroll over det som
hender meg

[]

]

]

[]

[]

Hva som kommer til & hende meg i
fremtiden er forst og fremst avhengig
av meg selv

]

L]

]

[]

]

Noen av de problemene jeg har kan
jeg rett og slett ikke lose

Det er lite jeg kan gjore for &
forandre sider ved livet mitt som er
viktige

Stilt overfor problemer i livet mitt
foler jeg meg ofte hjelpelos

Noen ganger foler jeg det som om
jeg bare blir dyttet hit og dit her i
livet

Hvis jeg virkelig bestemmer meg,
kan jeg gjore nesten hva som helst

[]

]

]

[]

37. Hva slags oppfatning har du av deg selv? (Sett ett kryss per linje)
Svert Enig Uenig | Svert uenig
enig

Jeg har en positiv holdning til meg selv

Jeg foler meg virkelig ubrukelig til tider

Jeg foler at jeg ikke har sa mye & vaere
stolt av

Jeg foler at jeg er en verdifull person,
iallfall pa lik linje med andre

) O Oy O

) O Oy O

L O Oy O

L O O O




Jeg skulle enske at jeg hadde mer respekt D D D D
for meg selv

38. Noen har opplevd problemer i oppveksten. Opplevde du noen av de folgende
problemene for du fylte 16 4r? (Sett gjerne flere kryss)

—

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

Langvarig mobbing

Annen mishandling

Problemer med & fa venner

Problemer med & folge med péa skolen

Avbrudd i skolegang

oL =
I I T A -

Sterre flytting

39. Har du i din oppvekst bodd mer enn 1 mined hos andre enn dine foreldre?

D Ja
[ ] Nei

40. Hyvis ja, hos hvem og til sammen hvor lenge? (Sett gjerne flere kryss)
Hos (sett kryss) Hvor lenge ca. (méneder)?

Besteforeldre

Annen familie

Fosterhjem

Institusjon

Andre

HpERERENE
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41.

42.

Har du opplevd noe av det folgende i lopet av de siste 12 mianedene?

(Sett ett kryss per linje)

—y
)
Z

(&

Nytt parforhold

Klart bedret ekonomi

Barn flyttet hjemmefra
Flyttet/byttet bolig

Lagt om levevaner/livsstil

Sterre problemer i parforhold
Betalingsproblemer

Seksuelle problemer

Problemer i forhold til egne foreldre
Problemer i forhold til egne barn
Problemer pa jobben

Store omorganiseringer pa jobben

HiENNNN .
HiEEEEEEEEE .

Byttet jobb

Var ekonomien slik at dere storsteparten av 2004 ikke hadde mulighet til 4

klare en uforutsett regning pa 3.000 kroner, for eksempel til tannlege eller
reparasjon?

DJa

[ ] Nei
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43.  Her ser du en liste med forskjellige gjeremal. Har du pga. darlig ekonomi mattet
unnvere noen av disse ofte, sjelden eller aldri i lopet av 2004? (Sett ett kryss per linje)

Ofte Sjelden | Aldri Ikke
relevant

Spise varm middag

Kjepe klar du eller andre 1
husholdningen trenger

Betale husleie, regninger eller lignende
innen fristen

G4 pa kino

G4 pa teater, konsert eller lignende

Be gjester med hjem

Reise pé besek til venner eller
slektninger 1 andre kommuner

Gi gaver ved fodselsdager eller andre
anledninger der du gjerne ville ha gitt

Reise bort pa ferie

Abonnere pé en dagsavis

Drive med hobbyer/fritidssysler

Bruke mobiltelefon og/eller PC

Bruke penger pa barna

R N N I I N B O
R 1 N N I I N O
R N N I I N B
N T N N I I N O

44. Hvor forneyd eller misforneyd er du alt i alt med livet ditt na for tiden?
(Sett ett kryss)

D Svert forneyd

D Forneyd

D Bade og

D Misforneyd
D Svert misforneyd
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45.  Hbyvis dine foreldre er i live, hvor ofte treffer du en av eller begge foreldrene
dine? (Sett ett kryss)

D Bor sammen med foreldre

D Omtrent daglig

D Omtrent hver uke, men ikke daglig

D Omtrent hver maned, men ikke hver uke
D Noen ganger 1 aret, men ikke hver méned

D Sjeldnere enn hvert ar

46. Dersom du har sesken, hvor ofte omtrent treffer du noen av dem? (Sett ett
kryss)

D Bor sammen med sesken

D Omtrent daglig

D Omtrent hver uke, men ikke daglig

D Omtrent hver maned, men ikke hver uke
D Noen ganger i aret, men ikke hver maned

D Sjeldnere enn hvert ar

47. Hadde du en god bestevenn/venninne under oppveksten, hele tiden, i perioder
eller ikke i det hele tatt? (Sett ett kryss)

D Hele tiden

D I perioder
D Ikke i det hele tatt

48.  Bortsett fra medlemmer av din egen familie, har du noen gode venner her pa
stedet? (Sett ett kryss)

D Ja
D Nei

| ] Vet ikke
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49.

50.

51.

Har du noen gode venner andre steder? (Sett ett kryss)

D Ja
[ ] Nei

[ ] Vet ikke

Hvor ofte omtrent er du sammen med gode venner? (Sett ett kryss)

D Omtrent daglig
D Omtrent hver uke, men ikke daglig
D Omtrent hver maned, men ikke hver uke

D Noen ganger i aret, men ikke hver maned

D Sjeldnere enn hvert ar

Bortsett fra medlemmer av din egen familie, har du noen som stir deg nzer, og

som du kan snakke fortrolig med?

52.

D Ja
D Nei

Hvor mange familier/husstander i nabolaget kjenner du sa godt at dere

besoker hverandre av og til? (Sett ett kryss)

53.

D Ingen
[ 1

[ ]2

[ ] 34

D 5 eller flere

Hender det ofte, av og til eller sjelden, eller aldri at du feler deg ensom? (Sett

ett kryss)

D Ofte
D Av og til
| ] Sjelden
|| Aldri
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54.  Hyvis du plutselig ble akutt syk eller kom i en situasjon hvor du trengte hjelp
fra noen utenom det offentlige hjelpeapparatet, tror du da at du ville fa slik hjelp?
(Sett ett kryss)

D Ja
D Nei

| ] Vet ikke

5S. Hyvis ja, hvem ville du fatt hjelp fra? (Sett gjerne flere kryss)

D Familie
D Venner
D Naboer
D Andre
D Ingen

Her handler det om ditt forhold til andre mennesker generelt.

56. Vil dusi at folk flest er til a stole p4, eller at man ikke kan vzere forsiktig nok i
omgangen med mennesker? Vennligst sett ring rundt det tallet som stemmer med din
mening om dette.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Man kan ikke Folk flest er
veere forsiktig til & stole pé
nok

57.  Tror du at folk flest ville preve & utnytte deg hvis de fikk muligheten, eller ville
de forsoke a veere serlige? Vennligst sett ring rundt det tallet som stemmer med din
mening om dette.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Folk flest ville Folk flest ville
forseke & utnytte forsoke & vere

meg erlige
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58.

Vil du si at folk stort sett forseker a vaere hjelpsomme, eller at de stort sett

sorger for selv? Vennligst sett ring rundt det tallet som stemmer med din mening om

dette.

0 1 2

Folk serger stort
sett for seg selv

9

10

Folk flest prover

a vaere hjelp-
somme

59. Er du, eller har du veert medlem av noen forening eller organisasjon? (Sett ett
kryss per linje)
Ja, na Ikke na, Nei, aldri
men tidligere

Aktivt medlem D D D

Hatt tillitsverv D D D

Passivt D D D

medlem
60.  Hvor ofte gjor du felgende? (Sett ett kryss per linje.

Daglig

Hver
uke, men
ikke
daglig

Hver
maned,
men
ikke
hver uke

Noen
ganger i
aret

Sjeldent

Aldri

Turer/trening utenders
(sykkel, ski, til fots el.l.)

[]

Trening innenders
(studio, aerobics, el.l.)

Fritidsreiser utenlands

Bruker fritidsbolig/hytte

Bruker Internett eller e-
post

Frivillig arbeid for

foreninger/organisasjoner

N T e I O

1 I I

) OOy Ly O

[ e I

N 1 I I

N T e I O
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Fortsettelse: Daglig Hver Hver Noen Sjeldent Aldri
Hvor ofte gjor du uke, men | maned, | gangeri
felgende? ikke men aret
daglig ikke
hver uke
Gar pa kurs/foredrag

Gér pa
kino/teater/utstillinger

Gar pa kafé/restaurant

Far besok/besgker andre

Hjelper andre

I N R
| N A
I N A
| N R
O O
I N R

61. Hvor mange ar har du til sammen vzert i lennet arbeid etter at du sluttet
skolen?

Antall ar

62.  Hvis du har arbeidserfaring, hva var hovedgrunnen til at du sluttet i siste
jobb? (Sett ett kryss)

D Permittert/sagt opp

|| Midlertidig stilling

| ] Likte ikke jobben

|| Konflikt/mobbing pa jobben

| ] Fikk for darlig lonn

D Gikk tilbake til utdanning/tiltak

D Omsorg for barn

D Hadde ikke rdd til barnepass/andre barnepass-problemer
D Egen helse/familiens, barns helse

D Familieproblemer eller stress

D Annet, spesifiser:
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63. Har du noen gang folt at en arbeidsgiver har unnlatt 4 ansette deg eller

intervjue deg....: (Sett ett kryss per linje)

Ja Nei

O]
HiEEnnn.

Pga. din alder

Pga. din religion

Pga. sprakproblemer

Fordi du mottar sosialhjelp
Fordi du er kvinne/mann

Pga. din etniske bakgrunn

Pga. ditt utseende eller din vaeremate

64. Her folger noen synspunkter pa lennet arbeid. Hvor enig eller uenig er du i

utsagnene? (Sett ett kryss per linje)

Helt Delvis Verken Delvis | Helt Vet
enig enig enig eller | uenig | uenig ikke
uenig

Det er sveert viktig for meg a
ha et arbeid

[]

]

]

[]

]

Selv om jeg vant en stor sum
penger ville jeg arbeide

Jeg avskyr/ville avsky & vere
arbeidsledig

Jeg kommer fort til 4 kjede
meg hvis jeg ikke har noe
arbeid a utfore

[]
L]
L]

L]
L]
L]

]
L]
L]

[]
L]
L]

]
L]
L]

L) O L

Noe av det som betyr/har
betydd mest 1 livet mitt er
arbeidet

[]

[]

]

[]

]

[]

Selv om jeg fikk hoy
arbeidsledighets-trygd, ville
jeg likevel foretrekke a
arbeide
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65. Hvordan vurderer du dine egne ferdigheter i 4 lese norsk til hverdagsbruk. Vil
du si du leser.... (Sett ett kryss)

D Sveert godt

D Godt

|| Middels
|| Darlig

D Har ingen oppfatning

66. Hvordan vurderer du dine egne ferdigheter i 4 skrive norsk til hverdagsbruk.
Vil du si du skriver.... (Sett ett kryss)

D Sveert godt

D Godt

D Middels
|| Darlig

D Har ingen oppfatning

67. Har du veert domfelt? (Sett ett kryss)

D Ja
D Nei

D Onsker ikke a svare

68. Har du fatt pataleunnlatelse? (Sett ett kryss)

D Ja
D Nei

D Onsker ikke a svare
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69.  Idet store og det hele, er du selv med pa 4 avgjere hva slags hjelp du far? (Sett
ett kryss)

D I stor grad

D I noen grad

D Bade/og

D I liten grad

D Ikke 1 det hele tatt

| ] Vet ikke

70. I det store og det hele, er du og saksbehandler enige eller uenige om hva som
skal gjores for 4 hjelpe deg? (Sett ett kryss)

D Enige
D Béde/og
D Uenige

| ] Vet ikke

71.  Ihvilken grad vil du si at du har tillit til at din saksbehandler har prevd 4
finne den beste lesningen for deg? (Sett ett kryss)

D I stor grad

D I noen grad

D Béde/og

D I liten grad

D Ikke 1 det hele tatt
D Vet ikke

72.  Var deti2004 lett 8 komme i kontakt med saksbehandleren din pa
sosialkontoret niar du hadde behov for det? (Sett ett kryss)
Alltid Nesten Bade Nesten alltid Alltid
Lett alltid lett Og vanskelig ~ vanskelig

] L] [ ] ] L]

159



Funksjonsevne blant langtidsmottakere av sosialhjelp

73. Ta stilling til felgende pastand:

Den okonomiske stotten fra sosialkontoret setter meg i tilstrekkelig stand til &
soke og skaffe meg en jobb. (Sett ett kryss)

Sveert Noksé Noksé Sveert Vet ikke
Enig enig uenig uenig

L] L] [ ] L] L]

74. Det er blitt vanlig at sosialkontorene stiller krav til de som mottar sosialhjelp.

Her tenker vi seerlig pa to typer vilkir: & mitte delta i arbeidsretta tiltak og/eller a
matte arbeide for sosialhjelp.

Har noen pa sosialkontoret stilt noen slike vilkér til deg for at du skal fa hjelp
siste ar? (Sett ett kryss)

D Ja
D Nei

|| Vet ikke

75. Hyvis ja, opplever du at bruken av slike vilkir er hensiktsmessig med tanke pa
at du kan komme i jobb? (Sett ett kryss)

D Ja, bruken av vilkar er hensiktsmessig
D Nei, bruken av vilkér betyr lite

D Nei, bruken av vilkar virker mot sin hensikt

TUSEN TAKK FOR AT DU TOK DEG TID TIL A FYLLE UT
SPORRESKJEMAET!
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