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Sammendrag

I denne artikkelen folger vi en kohort langtidsmottakere av gkonomisk sosialhjelp fra 2004 til 2013, og stude-
rer hvordan deltakelsen péd arbeidsmarkedstiltak og overgangen til arbeid péavirkes av helseproblemer. Ved hjelp av
koblede survey- og registerdata som inneholder informasjon om mental og somatisk helse mélt i 2005, finner vi en
omfattende helserelatert ulikhet i sysselsetting blant langtidssosialhjelpsmottakere. Deltakelse pd arbeidsmarkedstil-
tak er ganske vanlig i kohorten, og overgangsratene til jobb er noe heyere over tid for tiltaksdeltakerne. Det fore-
kommer imidlertid tilsynelatende en form for seleksjon inn til tiltak, der personer med helse- og rusproblemer er
innrullert i mindre grad.
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Abstract

The present paper examines the use of active labor market policies (ALMPs) and employment outcomes for a cohort
of long-term social assistance recipients, with an emphasis on health-related inequalities. We use linked survey regis-
ter data material for 2004—2013, with information on somatic and mental health measured in 2005. The results show
systematic and enduring health-related inequalities in employment. ALMP participation is common in the cohort,
and the employment outcomes tend to be better among the participants. Evidence of selection appears, however,
where people with ill health and substance abuse problems are less likely to be enrolled in ALMPs.
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Innledning

«@konomisk sosialhjelp er en midlertidig inntekt. Malet med stonaden er at du sd raskt som
mulig skal kunne klare deg selv. For du kan fé stenaden ma du vurdere alle andre mulighe-
ter til a forserge deg selv».

Dette sitatet fra Navs (2019a) hjemmesider synliggjor to viktige kjennetegn ved gkono-
misk sosialhjelp!. For det forste er dette en kortvarig ytelse, ment som et bidrag til 4 hjelpe
mottakerne over forbigdende okonomiske vansker for han eller hun blir selvforsergende
igjen. For det andre skal alle andre muligheter undersokes for skonomisk sosialhjelp i det
hele tatt blir vurdert. Det vil si at en person ikke skal tildeles sosialhjelp dersom vedkom-
mende kan forserge seg selv ved hjelp av for eksempel yrkesinntekt, andre trygdeytelser eller
personlig formue. Sosialhjelp utgjer med andre ord ‘den siste forsvarslinjen’ i den norske
velferdsstaten, og det er en malsetting at sa fa som mulig skal ha sosialhjelp som inntekts-
kilde. Like fullt benyttes dette sikkerhetsnettet noksa ofte. I siste observasjonsér for denne
studien — 2013 — mottok om lag 120 800 personer ytelsen (SSB 2019a). Av disse hadde 45 900
personer vart sosialhjelpsmottakere i 6 méneder eller mer, og 13 700 (dvs. 11 prosent) var
registrert som mottakere i alle drets 12 méneder.

Et virkemiddel som har statt sentralt i diskusjonen omkring innsatsen for @ gjore sosial-
hjelpsmottakere selvhjulpne, er at det skal stilles aktivitetskrav for a fa innvilget ytelsen. For-
malet er a motvirke mulige endringer i insentivene for a sgke lonnet arbeid som kan folge av
at sosialhjelpen sikrer en inntekt. Dette blir ofte referert til som «moral hazard» eller atferds-
risiko (Chetty 2008). Fra 1. januar 2017 innferte regjeringen en slik aktivitetsplikt for alle
sosialhjelpsmottakere under 30 ar. I tillegg til & motvirke «moral hazard» ble innferingen
begrunnet med at denne plikten ville bidra til en mer strukturert hverdag for sosialhjelps-
mottakerne, og dermed forhindre mer ustrakte former for marginalisering. For lovendrin-
gen hadde flere av landets kommuner allerede valgt & stille slike aktivitetskrav, men det var
stor kommunal variasjon i hva slags tilbud som var tilgjengelig for sosialhjelpsmottakerne
(Dahl & Lima 2017).

For & oppfylle aktivitetsplikten kan Nav tilby kvalifisering, arbeidstilvenning og trening
gjennom deltakelse pd et arbeidsmarkedstiltak. Dette er arbeidsrettede programmer med en
bestemt varighet, klart definerte mélgrupper og innhold. Det overordnede malet er at til-
taksdeltakelse, som bdde kan vere et resultat av frivillig og obligatorisk aktivering (Terum,
Torsvik & @vreby 2017), skal bidra til & gi deltakerne kvalifikasjoner som er bedre tilpasset
arbeidslivets behov. Disse programmene bygger altsd pa en individuell opprustningsideo-
logi (Hernes 2014). Det er imidlertid flere studier som har vist at langtidsmottakere av oko-
nomisk sosialhjelp, som denne studien underseker, skiller seg fra ordinzre arbeidssekere pé
flere viktige omrader (se blant annet Lorentzen & Dahl 2005; van der Wel mfl. 2006).

I denne studien folges en kohort med sosialhjelpsmottakere som ble identifisert i starten
av 2005. Inkluderingskriteriet var at de hadde hatt gkonomisk sosialhjelp som hovedinn-
tektskilde i 6 méneder eller mer ilgpet av 2004. Disse personene ble tilsendt et sporreskjema,
som blant annet samlet informasjon om arbeidserfaring, helseproblemer, og bruk av rus-
midler. En stor andel av kohorten som folges rapporterer om darlig mental og somatisk helse
(Loyland mfl. 2010), noe som sannsynligvis innebzrer at det kan bli vanskelig & nd malet

1. Denne artikkelen er en del av prosjektet ‘Funksjonsevnestudien — En oppfolgingsstudie av sosialhjelpsmottakere’,
som er finansiert av NAV (12/2243). Vi vil takke resten av prosjektgruppen for gode kommentarer og tilbakemel-
dinger pé en tidligere versjon av manuskriptet. Vi er ogsa takknemlige for SSB sin hjelp i forbindelse med kobling
og tilrettelegging av registerdatamaterialet.
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om gkonomisk selvhjulpenhet. Informasjonen fra sporreskjema er nd koblet med data fra
en rekke administrative registre, og vi kan folge personenes tiltaksdeltakelse og yrkesaktivi-
tet i en periode pd 10 ar (2004-2013). Folgende tre forskningsspersmal undersokes:

1. Tiltaksdeltakelse: 1 hvor stor grad har denne kohorten langtidsmottakere av sosialhjelp
deltatt pd arbeidsmarkedstiltak, og er det helserelaterte ulikheter i tiltaksdeltakelsen?

2. Sysselsetting: I hvilken utstrekning har langtidsmottakere av sosialhjelp lonnet arbeid, og
er det forskjeller i sysselsetting mellom mottakere med og uten helseproblemer?

3. Tiltak-sysselsetting overgang: I hvilket omfang blir tiltaksdeltakelse etterfulgt av
sysselsetting blant denne kohorten langtidsmottakere av sosialhjelp, og varierer disse
overgangene med helsetilstand?

Det er flere grunner som gjor det spesielt interessant a studere langtidsmottakere av gkono-
misk sosialhjelp. Dette er en vanskeligstilt gruppe med darlig helse, livskvalitet og levekar,
som uten bistand fra hjelpeapparatet kan std i fare for et liv i fattigdom. Personer som blir
gaende lenge pa sosialhjelp utgjor dessuten en finansiell utfordring for norske kommuner.
Det a studere hva som kan bidra til okt gkonomisk selvhjulpenhet er derfor enskelig bade
for den enkelte, og fra et samfunnsekonomisk perspektiv. I tillegg har langtidsmottakere av
sosialhjelp veert malgruppen for en rekke politiske reformer de siste 20 ar.

Resultatene fra denne studien kan forhapentligvis bidra med et innspill til debatten
omkring aktivitetsplikten som ble innfert 1. januar 2017. Vare data dekker tidsperioden
2004-2013, og det kan vare noe leerdom & trekke ut av det som ble gjort pa dette omradet
i arene for regelendringen. Det er imidlertid viktig & understreke, for det forste, at denne
artikkelen kun ser pé langtidsmottakere av okonomisk sosialhjelp, og for det andre, at vi ser
pa hele aldersfordelingen og begrenser oss altsd ikke til de under 30 &r. Dette kompliserer en
generalisering til nyere (og yngre) sosialhjelpskohorter. Vi vil ogsd presisere at artikkelen
ikke er en effektevaluering av hvilke konsekvenser deltakelse pa arbeidsmarkedstiltak har for
sosialhjelpsmottakere. Dette er en beskrivende studie som ser pa forskjeller i tiltaksdeltakelse
og overgang til arbeid mellom mottakere med ulik helsetilstand.

Bakgrunn og tidligere forskning

Sosialhjelp er ment som en kortvarig ekonomisk stette. Nivaet pa overforingen er sa lav at
ytelsen alene ikke gir tilstrekkelige muligheter til & delta aktivt i samfunnet (van der Wel mfl.
2018). I tillegg har kommunene mulighet til & bruke bdde vilkdr og sanksjoner, noe som gjor
at ytelsen for mange langtidsmottakere innebarer en (mer) uforutsigbar gkonomisk situa-
sjon enn alternative inntektskilder, for eksempel arbeidsavklaringspenger, kvalifiseringssto-
nad og uferetrygd, som er av lengre varighet og hvor de finansielle satsene bestemmes av
Staten.

Uavhengig av hvordan sosialhjelpen er organisert i ulike norske kommuner, sa er det over-
ordnede malet at mottakeren skal bli gkonomisk selvhjulpen s raskt som mulig. Selv om
det er uenighet rundt hvilke virkemidler som er mest effektive for 4 nd dette malet, er det
en utbredt antagelse at aktivitet — i en eller annen form — er et godt alternativ. Istedenfor &
vare en passiv mottaker av sosialhjelp, skal den kommunale gkonomiske stotten bli utbe-
talt fordi mottakeren aktivthar gjort noe. Dette ‘noe’ kan for eksempel veere et stykke arbeid
som gagner kommunen (luke i bedd, hjelpe til pa et omsorgssenter eller lignende), eventuelt
at han/hun har deltatt pd et arbeidsmarkedstiltak. Litt karikert kan man si at det skal veere
sd godt som umulig & fa inntekt fra velferdsstatsapparatet uten & bidra med en gjenytelse.
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Fra 1. januar 2017 innferte regjeringen aktivitetsplikt for sosialhjelpsmottakere under 30 ar.
Resonnementet bak regelendringer er at aktivitet vil forhindre passivisering og mer utstrakt
marginalisering blant sosialhjelpsmottakere, samt gjore det litt mindre ‘komfortabelt’ & leve
av kommunale midler.

Tidligere forskning viser at aktivitetskrav kan ha positive effekter pa sysselsetting (se
for eksempel Markussen & Roed 2016; Hernzs, Markussen & Roed 2017; Hernzes 2018),
men det vil sannsynligvis veere vesentlig ‘effektheterogenitet’ (Rensen & Skardhamar 2009)
siden mottakere av sosialhjelp er en svert variert gruppe (Dahl & Lorentzen 2003). Noen
trenger bare gkonomisk hjelp en kort periode for de blir selvforsergende (igjen), som
oftest gjennom lgnnsarbeid eller videre utdanningslgp. Andre har ferre ressurser og mer
problemer og har behov for sosialhjelp over en lengre periode. Analyser av et unikt norsk
surveydatamaterial (van der Wel mfl. 2006; Loyland mfl. 2010, viser at langtidsmottakere
av gkonomisk sosialhjelp er en gruppe preget av omfattende — og til dels sammenvevde
— problemer knyttet bdde til mental og somatisk helsetilstand, rusmiddelbruk og oppveks-
tvillkar (for eksempel foreldrekonflikter og seksuelt misbruk). Dette betyr at veien (tilbake)
til en stabil arbeidsmarkedstilknytning ofte vil veere brolagt med utfordringer. P4 grunn av
de mange sosiale og helsemessige utfordringene som finnes blant langtidssosialhjelpsmot-
takere, vil stotte fra Nav sannsynligvis vere helt essensielt.

Denne studien er serlig opptatt av potensielle helserelaterte ulikheter i tiltaksdeltakelse
og sysselsetting blant langtidssosialhjelpsmottakere. Litt overraskende sd er det ganske lite
fokus pé helsetilstanden til mottakere av inntektssikringsordninger i det offentlige ordskiftet,
mens betydningen av gkonomiske insentiver og sakalte «moral hazards» ofte tillegges bety-
delig vekt. En stor mengde studier (se blant annet Mastekaasa 1996; Stewart 2001; Garcia-
Gomez, Jones & Rice 2010; Bockerman & Maczulskij 2018) viser at personer med dérlig
helse ofte sliter med & fa en fast tilknytning til arbeidslivet. Resultater fra flere felteksperi-
menter (Ameri mfl. 2018; Baert mfl. 2016; Hipes mfl. 2016; Ravaud, Madiot & Ville 1992)
tyder dessuten pd at det er snakk om et kausalt forhold, altséd at det er helsetilstanden i seg
selv som pévirker arbeidsmarkedsutfallet, og ikke en eller annen bakenforliggende og uob-
serverbar variabel, slik som personlighet eller kognitive ferdigheter.

Det er sannsynlig at langtidssosialhjelpsmottakere med helseproblemer opplever storre
vansker med & oppnd gkonomisk selvforsergelse, av tre hovedgrunner. For det forste fordi
helseproblemene kan vere sé alvorlige at det er inkompatibelt med alminnelig lonnsarbeid.
For det andre kan arbeidsgivere vere skeptiske til & ansette en person som vurderes & ha lav
forventet produktivitet og hayt sykefraveer, samt hvor det er en risiko for at han/hun opp-
lever en videre forverring av helsetilstanden (Heggebe 2016: 462—463). For det tredje fordi
personer med dérlig helsetilstand kanskje ikke far anledning til & delta pd arbeidsmarkedstil-
tak i like stort omfang som de med god helse, og det potensielle utbytte av tiltaksdeltakelsen
kan variere med helsetilstand. Denne studien kan ikke gi et fullgodt innblikk i betydningen
av alle disse forklaringsmekanismene, men noen av faktorene kan vise seg a veere av relevans
i den avsluttende diskusjonen.

Institusjonell kontekst

I analyseperioden ble det gjennomfert flere omfattende reformer som er av betydning for
den aktive arbeidsmarkedspolitikken i Norge, slik som implementeringen av Nav-reformen
og introdusering av nye tiltak og ytelser rettet mot langtidsmottakere av gkonomisk sosial-
hjelp.
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I 2006 ble Trygdeetaten, Aetat og den kommunale sosialtjenesten sldtt ssmmen, og Nav
etablert. Dette anses som en av de storste administrative reformene i norsk historie (Laegreid
& Rykkja 2013). Mélet var & forbedre tjenestene for brukere med sammensatte utfordringer
(Askim mfl. 2011), ved blant annet a gjore arbeidsmarkedstiltakene tilgjengelige for flere.
Evalueringer av Nav-reformen viste imidlertid at det fulgte med noen apenbare kostnader i
etableringsfasen. Veilederne matte gjore seg kjent med et nytt regelverk og nye fagsystemer,
i tillegg til at arbeidsplassene i mange tilfeller ble flyttet. Dette pavirket kvaliteten pa oppfol-
gingen av Nav sine brukere (Schafft & Spjelkavik 2011).

I kjolvannet av Nav-reformen ble det introdusert en rekke tiltak og regelendringer rettet
mot mottakere av sosialhjelp. I 2008 lanserte myndighetene Kvalifiseringsprogrammet. Pro-
grammet rekrutterte personer som star i fare for 4 bli, eller var blitt, avhengig av gkono-
misk sosialhjelp (Markussen & Reoed 2016). Formalet var a bidra til at flere kom over i
arbeid og aktivitet ved hjelp av et individuelt tilrettelagt tilbud, som omfatter tett oppfol-
ging og arbeidsrettet trening og praksis gjennom arbeidsmarkedstiltak. Myndighetene ga
gremerkede tilskudd til kommunene som skulle dekke merkostnadene knyttet til foringene
som programmet ga. Dette var ment a gi kommunene et insentiv til & rekruttere langtids-
mottakere av sosialhjelp, noe kommunene ogsa gjorde (Langeng & Dehli 2011). Intervjuer
med saksbehandlere i Nav antydet imidlertid at brukere med alvorlige psykiske helseplager
og rusproblematikk sd ut til & bli valgt bort (‘screening’) (Schaftt & Spjelkavik 2011). Sé selv
om malgruppen for programmet var klart definert, favoriserte rekrutteringen i noen grad
de som var «bedre stilt».

I 2010 erstattet den nye ytelsen arbeidsavklaringspenger (AAP) de tre helserelaterte ytel-
sene attferingspenger, rehabiliteringspenger og tidsbegrenset uferestonad. AAP hadde som
mal 4 flytte fokuset bort fra utfordringene til mottakerne, og mot ressursene til hver enkelt.
For & oppna dette stod introduksjonen av arbeidsevnevurdering sentralt. AAP- mottakerne
skulle sikres tilpasset oppfelging ved a identifisere arbeidsensker, ressurser og eventuelle
barrierer i dialog med saksbehandlerne. I tillegg ga AAP et enklere regelverk som skulle vaere
mindre ressurskrevende a administrere for etaten (Ot.prp. nr. 4 (2008-2009)). Videre ble
det apnet for et bredere spekter av arbeidstrening og praksis, men det forste hele til halv-
annet aret etter at ytelsen ble introdusert prioriterte Nav d gi brukerne riktig ytelse til rett
tid. I tillegg matte saksarbeidere sette av tid for & tilegne seg den nye arbeidsmetodikken som
arbeidsevnevurderingen representerte (Brdthen 2012). Begge disse faktorene kan ha pévir-
ket kvaliteten pd oppfelgingen av langtidssosialhjelpsmottakere.

Nav-reformeni2006, Kvalifiseringsprogrammeti2008 og Arbeidsavklaringspengeri2010 er
altsd tre endringer som kan veere av relevans for tiltaksdeltakelsen. Det er samtidig viktig a
pépeke at langtidsmottakere av gkonomiske sosialhjelp er kjennetegnet av en akkumulasjon
av sosiale og helsemessige utfordringer, og det er langt fra sikkert at de ‘vanlige’ tiltaksverkt-
gyene til Nav er skreddersydd for deres komplekse behov. I kohorten som analyseres i denne
studien, er det for eksempel en markant overrepresentasjon av diverse ulemper i barndom-
men (for fylte 16 dr). Tabell Al i appendiks viser at 14 prosent av langtidsmottakerne har
opplevd seksuelt misbruk, ssmmenlignet med 3 prosent av befolkningen for gvrig. Videre
rapporter nesten 1/3 om langvarig mobbing, mot 1/10 av befolkningen samlet. Annen mis-
handling rapporteres av 20 prosent blant langtidssosialhjelpsmottakere, men bare 4 prosent
av befolkningen for ovrig. Tilsvarende overrepresentasjon finnes for samtlige av barndoms-
ulempene som det er mulig & sammenligne pa tvers av de to surveyutvalgene.

Det er heller ikke tilfeldig hvern som blir innrullert pd et arbeidsrettet tiltak, og hvem som
ikke blir det. Langtidssosialhjelpsmottakere med utdanningskvalifikasjoner og/eller relevant
arbeidserfaring vil i sterre grad ha mulighet til & skaffe seg lonnet arbeid gjennom & soke
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pé det dpne markedet. Det er derfor sannsynlig at det forst og fremst er personer med en
mindre attraktiv CV som har behov for arbeidsmarkedstiltak, men ogsé blant disse kan det
forekomme en form for ‘screening’ siden langtidsmottakere med de storste og mest sam-
mensatte problemene, i mange tilfeller, ikke vil ha noe serlig utbytte av tiltaksaktiviteten.
Med andre ord, bade (i) de langtidsmottakerne med beste, og (ii) de med darligste utsikter
pd arbeidsmarkedet har sannsynligvis en lavere tiltaksprevalens. Det er essensielt & ha slike
selektive prosesser i bakhodet ndr resultatene fra denne studien skal tolkes.

Data og metode

Denne artikkelen er en del av prosjektet «Funksjonsevnestudien — En oppfelgingsstudie av
sosialhjelpsmottakere». Vi har tilgang til et datamateriale bestaende av svarene pa en omfat-
tende sporreskjemaundersokelse (gjennomfert i starten av 2005) som er blitt koblet til regis-
terdatainformasjon 2004-2013 om inntekts- og trygdelop, samt hvilke arbeidsmarkedstiltak
personene har deltatt pd i regi av Nav. Det opprinnelige utvalget i undersekelsen horte til i 14
kommuner som deltok i det sdkalte Tiltaksforsoket (Lodemel & Johannessen 2005). Survey-
materialet bidrar med selvrapportert informasjon som ofte er uobserverbar for forskere, for
eksempel somatisk og mental helsetilstand, oppvekstsvilkar og rusmiddelbruk. Registerma-
terialet sikrer valid og reliabel informasjon frem til &r 2013 om arbeids- og trygdekarrierene,
og vi kan for eksempel se i hvilken grad uferetrygd eller lonnsinntekt utgjor hovedinntekts-
kilden.

Selv om datamaterialet vdrt er uvanlig rikt, har det et par dpenbare svakheter. For det
forste er informasjonen om helsetilstand selvrapportert, noe som dpner for malefeil, for
eksempel at personer overdriver sine helseproblemer. For det andre var det relativt fd perso-
ner som svarte pa sporreskjemaet i de 14 kommunene i 2005 (N=562), og enda ferre som
SSB fikk kontakt med og som gav tillatelse til pdkobling av registerdata (N=456). Frafalls-
analyser viser imidlertid at de som besvarte surveyundersgkelsen i 2005 (svarprosent=53)
ikke er signifikant forskjellige fra de som ikke svarte pa 13 variabler hentet fra FD-Trygd
(Dahl & van der Wel 2009), men det kan ikke utelukkes at det finnes forskjeller etter for
eksempel barndomsulemper og helsetilstand. De personene vi har registerdatainformasjon
om (svarprosent=81), er heller ikke signifikant forskjellig fra de vi ikke har registerdatain-
formasjon om (se tabell A2 i appendiks). Vi har altsd informasjon om relativt fa individer,
men informasjonen vurderes som representativ for hele kohorten.

Operasjonalisering
En person er klassifisert som deltaker pa et arbeidsmarkedstiltak hvis han eller hun har
vaert registrert pa ett eller flere av folgende programmer i lopet av et kalenderar: (i) arbeids-
markedstrening og utdanning som AMO-kurs og utdanning i det ordinare utdanningssyste-
met, (ii) arbeidsincentiver som lonnstilskudd og arbeidspraksis i ordiner virksombhet, (iii)
jobbstotte som arbeid med bistand og Arbeidsrettet rehabilitering, (iv) jobbskaping og (v)
egenetablering. Gruppering av arbeidsmarkedstiltakene er basert pa Eurostats kategorisering
(Eurostat 2013). Pa grunn av et lavt antall observasjoner kan vi ikke differensiere gjennom-
gdende mellom de ulike tiltaksgruppene i analysene. Vi anerkjenner at et storre utvalg og
mer detaljerte inndelinger av tiltaksgrupper ville veert mer ideelt, men det a se pé arbeids-
markedstiltak samlet vil ogsd kunne gi nyttig kunnskap, siden det overordnede malet alltid
er at sosialhjelpsmottakeren skal bli gkonomisk selvforsergende.

Personene i utvalget fir status som sysselsatt ved hjelp av opplysninger om arlig inntekt
fra arbeid fra skattemyndighetene. For at en person skal bli klassifisert som sysselsatt, ma
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inntektsnivdet vare over en viss terskel. Grunnbelopet i folketrygden brukes som referanse-
punkt for beregning av pensjoner og ytelser i Norge, og reguleres hvert ar av Stortinget for &
gjenspeile den gjennomsnittlige lonnsveksten. Vi har valgt en inntektsgrense pa 1,5 ganger
grunnbelgpet (G). Dette er en vanlig inntektsterskel i Norge som for eksempel brukes som
vilkdr for utbetaling av dagpenger (NAV 2019b). En lavt betalt heldrsjobb i et arbeidsmar-
kedssegment med fd formelle utdanningskrav vil typisk tjene rundt 3,5G. 1,5G er derfor
en noksa lav inntektsgrense, men siden mange langtidsmottakere av gkonomisk sosialhjelp
i utgangspunktet star langt fra arbeidsmarkedet, vil en sysselsetting som tilsvarer cirka 5
médneders fulltidsjobb i et lavt betalt yrke i lopet av et kalenderdr kunne karakteriseres som
et positivt utfall.

Mottak av sosialhjelp er identifisert giennom opplysninger fra skattemyndighetene. Er det
innrapportert utbetaling av sosialhjelp til personen ilgpet av et kalenderdr, blir denne klas-
sifisert som mottaker. Opplysninger om uforetrygd er ogsd hentet fra skattemyndighetene.
Personer mellom 18 og 67 dr, som er forsikret under folketrygden, har rett til uferetrygd
dersom inntektsevnen er varig redusert med minst 50 prosent pa grunn av sykdom og/eller
skade (NAV 2019c¢). Vi viser noen empiriske menstre for uferetrygd av to grunner. For det
forste er uforetrygd et dpenbart ‘konkurrerende utfall’ for personer med darlig helsetilstand
(Reeuwijk mfl. 2017). For det andre kan utviklingen i uforetrygdrater over tid benyttes som
en form for validering av vare helseindikatorer. Dersom vare data ikke er beheftet med for
mye malefeil, bor vi forvente (a) at uforetrygd er mer vanlig blant de som rapporterer darlig
helse enn de som ikke gjor det, og (b) at uferetrygd er mer vanlig for de med darlig somatisk
helse sammenlignet med de med darlig mental helse. Vi har dessverre ikke reliabel informa-
sjon om hvem som er registrert som deltakere pa Kvalifiseringsprogrammet.

Vi er serlig interessert i hvorvidt somatisk og mental helsestatus har noe & si for del-
takelse pa arbeidsmarkedstiltak og muligheten for & komme over i inntektsgivende arbeid.
Somatisk helse males her ved hjelp av folgende sporsmal: «Er du ofte plaget med smerte?».
Om lag 50 prosent av analyseutvalget svarer ja, og far koden 1 (ellers=0) pa smerte ofte.
10-sporsmalsversjonen av Hopkins Symptom Checklist (HSCL-10) benyttes som mal pd
mental helse: «Nedenfor er en liste over noen problemer eller plager. Har du i lopet av de
siste 2 ukene veert plaget av noe av dette?». ‘Stadig redd eller engstelig) ‘matthet eller svim-
melhet), ‘sovnproblemer’ og ‘“folelse av a vaere unyttig’ er eksempler pé problemer/plager.
Svaralternativene pd de 10 sporsmalene utgjer en 4-punkts Likert-skala: «ikke plaget» (1),
«litt plaget» (2), «ganske mye plaget» (3) og «veldig mye plaget» (4). Et gijennomsnitt av
svarene blir utregnet, og de som skdrer over 1,85 har en symptombelastning som tilsier psy-
kiske plager (Strand mfl. 2003) og far koden 1 (ellers=0). Ca. 60 prosent av analyseutvalget
skdrer mer enn 1,85 pa HSCL-10 variabelen. HSCL-10 er en kortform av det storre spors-
malsbatteriet Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25), som regnes for & male sympto-
mer pa angst og depresjon forholdsvis godt. Vi har dessverre ikke informasjon om hvor lenge
personene i utvalget har opplevd disse plagene, men det er ikke usannsynlig at noen avdem
(f.eks. ‘folelse av at alt er et slit’) kan ha oppstatt i relativt ung alder.

Kategorien ingen helseplager blir her en restgruppe, som verken har en HSCL-skar over
1,85 eller har oppgitt at de ofte er plaget med smerter. Komorbiditet (forekomst av flere lidel-
ser samtidig) er ganske vanlig i kohorten: 60 prosent av de med psykiske plager rapporte-
rer ogsd smerter ofte, og 78 prosent av de som rapporterer smerter ofte, har ogsd psykiske
plager. P4 grunn av relativt fa observasjoner (N=456) har vi imidlertid valgt a dele utvalget
i tre grupper. A ta hoyde for komorbiditet ville gi veldig f& observasjoner i gruppen for de
med ’kun’ smerter ofte, for eksempel.
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Deskriptiv statistikk

Tabell 1 viser deskriptiv statistikk for sosiodemografiske variabler (kjonn, alder, utdanning,
utenlandsk opprinnelse med mer), rusproblemer og diverse ulemper i barndommen (for
fylte 16 ar). Tallene vises separat for (1) de uten helseplager (N=129), (2) de med psykiske
plager (N=267) og (3) de med smerter ofte (N=205). Tabellen viser hvor stor andel som er
kvinner, gift/samboer, etnisk minoritet etc. innen hver av de tre gruppene.

Tabell 1. Deskriptiv statistikk for (1) de uten helseproblemer, (2) de med psykiske plager
og (3) de med smerter ofte. Prosent

(1) 2 (€)

Ingen helseplager Psykiske plager Smerter ofte
Lalt 100 (N=129) 100 (N=267) 100 (N=205)
Kjonn
Kvinner 43 38 48
Menn 57 62 52
Alder
18-29 ar 50 44 36
30-49 ar 42 47 52
50-62 ar 9 9 12
Gift/samboer 28 17 20
Etnisk minoritet 15 18 24
Barn under 10 ar 22 16 18
Hatt inntektsgivende arbeid (>6 mnd.) 65 70 69
Utdanning utover videregdende 54 44 46
Alkoholproblemer 22 39 32
Narkotikaproblemer 21 47 38
Ulemper i barndommen (<16 &r)
@konomiske problemer i barndomshjemmet 34 48 49
Konfliktfylt forhold mellom foreldre 47 65 61
Foreldres misbruk av alkohol/rusmidler 26 34 29
Seksuelt misbruk 11 17 13
Langvarig mobbing 21 40 40
Annen mishandling 10 26 28
Problemer med & fa venner 18 33 28
Problemer med & folge med pa skolen 48 68 63
Avbrudd i skolegang 22 46 44
Storre flytting 31 38 38

Det er relativt fa ulikheter etter helsetilstand hva gjelder sosiodemografiske kjennetegn, men
de uten helseplager er i litt storre grad gift/samboer, har noe mer utdanning, samt er noe
yngre enn de med psykiske plager og de som har smerter ofte. Rusproblematikk er derimot
langt mer utbredt blant de som har darlig helsetilstand, og serlig blant de med psykiske
plager, hvor hele 39 og 47 prosent oppgir problemer med henholdsvis alkohol og narkotika.
Ogsé nar det gjelder et stort antall ulemper i barndommen er det en overrepresentasjon blant
de med helseproblemer. Langvarig mobbing er for eksempel dobbelt sd vanlig blant de med
psykiske plager (40 prosent) og smerter ofte (40 prosent), sammenlignet med de uten hel-
seplager (21 prosent), og annen mishandling forekommer nesten tre ganger sé ofte blant de
med smerter ofte (28 prosent) og de med psykiske plager (26 prosent), sammenlignet med
de uten helseplager (10 prosent).
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Analytisk tilneerming

Denne studien er gjennomgdende beskrivende i formen, hvor vi viser monstre i tiltaksdel-
takelse og sysselsetting for en kohort langtidsmottakere av gkonomisk sosialhjelp etter hel-
sestatus: (1) de uten helseproblemer, (2) de med psykiske plager og (3) de med smerter ofte.
Vi minner om at de to gruppene med helserelaterte problemer ikke er gjensidig utelukkende
kategorier. Vi starter med noen sekvensanalyser (Halpin 2017) for & vise hvordan de tre
gruppene sosialhjelpsmottakere fordeler seg pd manedsbasis hva gjelder (a) tiltaksdeltakelse,
(b) sysselsetting eller (c) alle andre gkonomiske statuser (inkludert uferetrygd, sosialhjelp
med mer) over totalt 120 médneder. Vi fortsetter med a vise arlige menstre for sysselsetting
og uferetrygd for vi tar et dypdykk i arlig tiltaksdeltakelse. Til slutt ser vi pa overgangsrater
til jobb for personer som deltok pa tiltak sammenlignet med de som ikke deltok pa tiltak.

Empiriske resultater

Sekvenser: tiltak og sysselsetting

Figur 1 viser resultater fra sekvensanalyser, der vi skiller mellom tiltaksdeltakelse (i blatt),
sysselsetting (i rodt) og alle andre gkonomiske statuser (i grent). X-aksen viser antall
méneder (0-120), mens Y-aksen viser antall personer/forlep, og denne varierer derfor noe
mellom de tre gruppene. Monstrene for langtidssosialhjelpsmottakere uten helseproblemer
kan ses i panel A, hvor rodfargen er noksd dominant. Det betyr at personer uten helseproble-
mer har veert sysselsatt i ganske stor grad, men 36 prosent hadde aldri statusen «sysselsatt»
ilopet avde 120 manedene. Av de 64 prosent som var innom statusen «sysselsatt» i lopet av
perioden, var gjennomsnittlig sysselsetting pd 55 médneder. 74 prosent var innom statusen
«arbeidsmarkedstiltak», med en periode pa cirka 20 maneder i gjennomsnitt. For gruppen
som helhet var det kun 14 prosent som forble i statusen «annet» gjennom alle ti dr.

Innslaget av fargen grenn er langt mer fremtredende blant sosialhjelpsmottakere med psy-
kiske plager (panel B). Dette inneberer at flere ménedlige sekvenser er preget av noe annet
enn sysselsetting (rodt) og tiltaksdeltakelse (blatt), for eksempel mottak av sosialhjelp eller
uforetrygd. Hele 58 prosent blant de med psykiske plager hadde aldri statusen «sysselsatt»
i lopet av de 120 médnedene. De 42 prosent som var innom statusen «sysselsatt», hadde
denne statusen i gjennomsnitt 40 médneder ilgpet av perioden. 73 prosent var innom statu-
sen «arbeidsmarkedstiltak» i lopet av perioden, og de hadde denne statusen i 23 maneder i
gjennomsnitt. 23 prosent av langtidsmottakerne med psykiske helseplager forble i statusen
«annet» hele perioden 2004—2013.

Mainedlige menstre for de med smerter ofte vises i panel C. Ogsd blant de med smerter
ofte er gront den dominerende fargen, men det er samtidig flere langvarige sekvenser preget
av rodfarge (sysselsetting). Innrullering pa arbeidsmarkedstiltak (blitt) forekommer ogsa
ganske hyppig. 58 prosent hadde aldri status som «sysselsatt» i noen av de 120 manedene.
Blant de 42 prosentene som var innom statusen «sysselsatt», var gjennomsnittlig lengde 40
maneder. 74 prosent var innom statusen «arbeidsmarkedstiltak» i lopet av perioden (22
mdneder i snitt). 21 prosent av de med smerter ofte forble kontinuerlig i statusen «annet» i
lgpet av de 120 manedene mellom 2004 til 2013.
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Figur 1. Sekvenser i perioden 2004-2013 (120 maneder totalt) — tiltak og sysselsetting
(Y-aksen = antall personer/forlgp)

Sysselsetting og ufgretrygd

Et overordnet mdl for sosialhjelpen er & bidra med sékalt «hjelp til selvhjelp», og den mest
apenbare indikatoren pa gkonomisk selvhjulpenhet er yrkesinntekt. Panel A i figur 2 viser
andelen i denne kohorten langtidssosialhjelpsmottakere som har over 1,5G i yrkesinntekt,
stratifisert etter helsetilstand. Blant de uten helseproblemer er det cirka 40 prosent som over-
skrider 1,5G terskelen i arene 2006-2013. Den hoyeste observerte sysselsettingen er for ar
2008 med 45 prosent, men andelen med mer enn 1,5G i yrkesinntekt har falt sakte, men
sikkert i drene etterpd, og er nede pd 35 prosent i 2013.

Det kanskje mest bekymringsverdige i figur 2, panel A er de tydelig ulikhetene etter hel-
setilstand. For de med psykiske plager fluktuerer sysselsettingen rundt 17-19 prosent fra ar
2007 og fremover. Prosentpoengsdifferansen mellom de med psykiske plager og de uten
selvrapporterte helseplager er som regel over 20, med et toppunkt i ar 2008 hvor forskjellen
var pd hele 26 prosentpoeng. Det skal imidlertid samtidig nevnes at det er en svak, positiv
tendens i retning av hoyere sysselsetting over tid for de med psykiske plager: fra 12 prosent
12006 til 21 prosent i 2013. Ogsa for langtidssosialhjelpsmottakere med smerter ofte er pro-
sentpoengsdifferansen i sysselsetting, ssmmenlignet med gruppen uten helseplager, cirka 20
for arene 2006-2013, igjen med 2008 som toppunkt (26 prosentpoeng).

P4 grunn av den darlige helsetilstanden som langtidsmottakere av ekonomisk sosialhjelp
tenderer mot 4 ha, er det interessant & se pd mottak av uferetrygd i perioden 200413 (panel
B, figur 2). Disse tallene viser tydelig at det er en gkende tendens til mottak av uferetrygd
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over tid for hele kohorten, men linjene er spesielt bratte for de med dérlig helsetilstand.
I siste observasjonsdr mottar 40 prosent av de med smerter ofte uforetrygd, sammenlignet
med 34 prosent av de med psykiske plager, og 16 prosent av de uten helseproblemer. Det er
betryggende, metodologisk sett, & observere at uferetrygd er langt mer vanlig blant de som
rapporterer a ha darlig helsetilstand enn blant de som ikke gjor det, samt at det ogsd gar
et skille mellom somatiske og mentale helseproblemer, med en heyere grad av uferetrygd i
forstnevnte gruppe. Dette er en indikasjon pa at det ikke er altfor mye malefeil i surveydata-
informasjonen som vi benytter oss av. Man kan argumentere for at okende uferetrygd over
tid er et tegn pd at velferdsstaten fungerer slik den skal: som et sikkerhetsnett for personer
med darlig helsetilstand. Det er imidlertid sannsynligvis ganske mange som bade kan og vil
jobbe i denne kohorten, og det finnes kanskje et uforlost sysselsettingspotensial bade blant
de med smerter ofte og de med psykiske plager.
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Figur 2. @konomisk status for langtidsmottakere av sosialhjelp 2004—-2013, for
langtidsmottakere uten helseproblemer, med psykiske plager, og med smerter ofte
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Deltakelse pa arbeidsmarkedstiltak

Fra 2004 til 2013 deltok om lag 72 prosent av utvalget pa ett eller flere arbeidsmarkeds-
tiltak (tabell 2). Det betyr at nesten tre av fire i denne sosialhjelpskohorten har fitt en
eller annen oppfelging i form av arbeidstrening og praksis i lopet av denne tidrsperioden.
Samlet sett var tiltaksaktiviteten noe lavere for de med helseproblemer. For sosialhjelps-
mottakere med psykiske plager og smerter ofte hadde henholdsvis 69 og 70 prosent deltatt
pd et tiltak, mens andelen deltakere blant de uten helseplager var 74 prosent. Det er relativt
fa observasjoner i de tre gruppene, og den statistiske usikkerheten er derfor stor. Forskjel-
lene i tiltaksdeltakelse var imidlertid mer tydelige for de programmene som ga opplaring
og praksis pa en vanlig arbeidsplass gjennom arbeidsincentiver som lennstilskudd. Mens
44 prosent av de uten helseplager var registrert som deltakere i ett eller flere av disse tilta-
kene, var andelen 33 prosent for bade de med psykiske plager og for de som er plaget med
smerter ofte.

Tabell 2. Deltakelse pa arbeidsmarkedstiltak (A) i alt og (B) etter type tiltak i perioden
2004-2013 Prosent

Hele kohorten Ingen  Psykiske plager Smerter
samlet helseplager

(A)
Arbeidsmarkedstiltak i alt 2004-2013 72 74 69 70
(B)
Arbeidsmarkedstrening og utdanning 39 40 37 36
Arbeidsincentiver 37 44 33 33
Jobbstotte 49 48 50 51
Jobbskaping 2 2 2 1
N 456 129 267 205

Tabell 2 tegner et grovkornet bilde av bruken av arbeidsmarkedstiltak i analyseperioden.
For a fa et bedre inntrykk av tiltaksaktiviteten over tid, og om det er forskjeller i deltakelsen
mellom de med og uten helseplager, viser figur 3 andelen som var registrert pa ett eller flere
arbeidsmarkedstiltak i hvert av de ti arene. Behovet for tiltak i de tre gruppene vil natur-
lig nok endres noe i lopet av perioden. Enkelte vil ha kommet over i arbeid, mens andre vil
ha fatt innvilget uferepensjon, og disse personene er ikke velegnet som ‘kontrollgruppe’ i
en studie av helserelaterte ulikheter i bruken av arbeidsmarkedstiltak. Populasjonen i hvert
enkelt dr er derfor begrenset til de som mottok noe sosialhjelp i lopet av kalenderdret
(«at-risk population»). De har altsa veert i kontakt med Nav det aktuelle dret, og potensielt
fatt vurdert om trening og praksis gjennom tiltak er aktuelt. I de forste to drene omfatter
dette langt de fleste i utvalget. Antall personer med (potensielt) behov for tiltak — definert her
som mottakere av sosialhjelp — sank imidlertid gradvis i lopet av perioden fra & for eksem-
pel omfatte 401 personer i 2005, til 262 personer i 2007, og videre til 154 personer i 2011,
for deretter & flate ut. Den statistiske usikkerheten vil derfor vere langt storre mot slutten av
observasjonsvinduet i figur 3.



80 KRISTIAN HEGGEB®, MAGNE BRATHEN OG ASMUND HERMANSEN

0,55
0,50
0,45

0,40 /\
0,35

0,30 \

0,25

0,20

0,15

0,10

0,05

0,00
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Panel A. Mottakere av sosialhjelp, i alt

0,55
0,50
0,45
0,40
0,35
0,30
0,25
0,20
0,15
0,10
0,05
0,00

RN
> ~

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ingen helseproblemer = ====- Psykiske plager Smerter

Panel B. Mottakere av sosialhjelp, separat for de uten helseproblemer, med psykiske plager,
og med smerter ofte

Figur 3. Deltakelse pa arbeidsmarkedstiltak 2004—-2013
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Panel A i figur 3 viser, uten 4 stratifisere etter helsetilstand, hvordan den arlige andelen av
sosialhjelpsmottakere som deltok pé tiltak endret seg fra 2004 til 2013. I de to forste arene var
om lag en av tre registrert pd tiltak: 35 prosent i 2004 og 33 prosent i 2005. Deltakerratene
for de som mottok sosialhjelp i 2006 og 2007 falt til henholdsvis 24 og 28 prosent. Tiltaks-
aktiviteten for de som mottok sosialhjelp gkte deretter til 42 prosent i 2008, men fra og med
ar 2009 falt tiltaksdeltakelsen blant mottakere av sosialhjelp jevnt og trutt ned til 18 prosent
12013.

Panel B i figur 3 viser noksd klare helserelaterte ulikheter i tiltaksdeltakelsen. Personer
uten helseplager har markant hoyere deltaksrater sammenlignet bdde med de med psykiske
plager og smerter ofte. Disse forskjellene etter helsetilstand er serlig fremtredende i starten
(2004 0g 2005) og slutten (2010—12) av observasjonsperioden. Det eneste unntaket er 2008
0g2009. I disse to arene deltok personer med helseproblemer i storre utstrekning pa arbeids-
markedstiltak enn de uten helseproblemer. Tiltaksbruken fluktuerer mer over tid blant de
uten helseplager, sammenlignet med de med psykiske plager og de med smerter ofte.

Overgang fra arbeidsmarkedstiltak til arbeid

Frem til nd har vi sett pa sysselsetting og deltakelse pd arbeidsmarkedstiltak som to separate
utfall, men det er kanskje serlig interessant & se pa overgangen, eller mangel pa sadan, fra
tiltak til arbeid blant de som mottar sosialhjelp ilopet av et ar («at-risk population»). I 2004
var det totalt 388 personer som mottok sosialhjelp, og i 2005 var det 401 personer. I figur 4
skiller vi mellom de som deltok pa arbeidsmarkedstiltak i drene 2004 0g 2005, og de som ikke
deltok pa slike tiltak, og folger deres sysselsetting (definert som minimum 1,5G i yrkesinn-
tekt) over tid. Vi velger tiltaksdeltakelse for drene 2004/05 fordi vi vil veere sd naere malingen
av helsevariablene i tid som overhodet mulig. For de uten helseproblemer (panel A), er det en
synlig sysselsettingsforskjell mellom de som var pa tiltak i 2004/05 og de som ikke var det.
12008 var for eksempel 50 prosent av tiltaksdeltakerne i jobb, sammenlignet med 40 prosent
av de som ikke var pd et tiltak i 2004/05. Denne tiltaksdifferansen varierer en del i lopet av
observasjonsvinduet, men ligger typisk pa rundt 10 prosentpoeng.

Panel B viser sysselsettingen for de med psykiske plager, og ogsd her er det en tydelig for-
skjell mellom de som har og de som ikke har deltatt pa tiltak. For a bruke 2008 som eksem-
peligjen, sa var 28 prosent av tiltaksdeltakerne i jobb, sammenlignet med 14 prosent av ikke-
deltakerne. Det var altsd dobbelt sd vanlig med sysselsetting (>1,5G yrkesinntekt) blant lang-
tidssosialhjelpsmottakere med psykiske plager som var innrullert pd et tiltak i 2004/05. Jevnt
over er forskjellene (og serlig de relative forskjellene) i sysselsetting etter tiltaksdeltakelse
storre blant de med psykiske plager enn blant de uten helseproblemer (panel A). De empi-
riske menstrene er sa godt som identiske for helseindikatoren smerter ofte (panel C), men
med et lite unntak: Forskjellene etter tiltaksdeltakelse er noe mindre mot slutten av obser-
vasjonsperioden (2011-13).

Resultatene i figur 4 kan muligens veere noe misvisende siden deler av tiltaksbruken fore-
kommer for surveyundersegkelsen ble gijennomfort (altsd i 2005). Det er for eksempel mulig
at de som skaret over 1,85 pd HSCL-10 i starten av 2005, hadde bedre psykisk helse i 2004,
som igjen kan bety at de var bedre skikket til & nyttiggjore seg av Nav sine arbeidsmarkeds-
tiltak. For & ta hoyde for denne potensielle feilkilden har vi ogsé sett pa forskjeller i syssel-
setting over tid mellom de som var og ikke var innrullert pa tiltak i 2006 og 2007 (figur 5).
Merk at antall observasjoner er noe lavere i figur 5: I 2006 var det totalt 295 personer som
mottok sosialhjelp, og i 2007 var det 262 personer. For de uten helseproblemer (panel A) er
det klare forskjeller etter tiltaksdeltakelse, seerlig mot slutten av perioden, men her er det de
som ikke deltok pd arbeidsmarkedstiltak i 2006/07 som har hoyest sysselsetting. Dette kan
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tyde pd at det foregdr en ‘screening), i den forstand at langtidsmottakere av sosialhjelp med
best forutsetninger for & lykkes i arbeidslivet, og ingen selvrapporterte helseplager, ble inn-
rullert pa tiltak tidlig i observasjonsperioden (2004/05). Bade blant de med psykiske plager
(panel B) og blant de med smerter ofte (panel C) er det en hgyere andel som har over 1,5G
i yrkesinntekt dersom de har deltatt pa tiltak i drene 2006/07, men forskjellene etter tiltaks-
deltakelse er igjen relativt marginale mot slutten av observasjonsvinduet for de som rappor-
terer om smerter ofte.

De observerte forskjellene i sysselsetting etter tiltaksdeltakelse kan vere en indikasjon
pé at arbeidsmarkedstiltakene bidrar til & oke sannsynligheten for & komme i jobb. Det er
samtidig mulig at det forst og fremst er et uttrykk for seleksjon inn til tiltak, altsa at per-
soner med best arbeidsmarkedsforutsetninger blir prioritert. Tabell A3 i appendiks bidrar
til & undersoke dette. Her vises en del deskriptiv statistikk etter tiltaksdeltakelse (ja/nei) i
2004/05 og 2006/07. Tabell A3 indikerer at selektive prosesser spiller en rolle. 52 prosent av
de som deltok pa tiltak i 2004/05 hadde psykiske plager, ssmmenlignet med 66 prosent av de
som ikke deltok pa tiltak. 24 prosent av tiltaksdeltakerne og 36 prosent av ikke-deltakerne
hadde et alkoholproblem i 2004/05, men forskjellene etter alkoholproblematikk var mindre
1 2006/07 (31 vs. 34 prosent). Sosialhjelpsmottakere med narkotikaproblemer var ogsé i
mindre grad representert blant tiltaksdeltakerne bdde i 2004/05 (44 vs. 28 prosent) og i
2006/07 (40 vs. 30 prosent). Det er derimot ganske fd forskjeller etter sosiodemografiske
kjennetegn (for eksempel alder, kjonn, landbakgrunn og barn under 10 ar). Rusproblema-
tikk og psykiske plager er derfor de viktigste kjennetegnene som skiller tiltaksdeltakerne og
ikke-deltakerne.
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Figur 4. Sysselsetting 2004-2013, etter deltakelse pa arbeidsmarkedstiltak i 2004/2005
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Figur 5. Sysselsetting 2006—2013, etter deltakelse pa arbeidsmarkedstiltak i 2006/2007

Diskusjon

Denne artikkelen har brukt et koblet survey-registerdatamaterial til 8 underseke tiltaksdelta-
kelse og sysselsetting for drene 2004—2013 blant en kohort langtidsmottakere av gkonomisk
sosialhjelp. Artikkelen har avdekket fire hovedfunn. For det farste er deltakelse pé arbeids-
markedstiltak ganske vanlig i denne kohorten, og nesten ¥4 av utvalget har deltatt pd slike
tiltak minst gang. Tiltaksdeltakelsen varierer imidlertid en del over tid for de som mottar
sosialhjelp i et gitt kalenderdr: 1 2004/05 deltok ca. en tredjedel p4 tiltak, men deltakerraten
falt noe i 2006 og 2007 (24 og 28 prosent), etterfulgt av topparet 2008 (42 prosent) med en
jevn nedgang deretter til 18 prosent i 2013. Personer med psykiske plager og de med smerter
ofte har deltatt pa tiltak i mindre grad enn personer uten helseplager, med unntak av i drene
2008 og 2009. Tiltaksbruken varierer generelt sett mer over tid for de uten helseplager.

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

For det tredje er overgangsratene til jobb over tid en god del hoyere for de som har deltatt
pé tiltak i drene 2004/05, enn for de som ikke har deltatt pa tiltak. For de uten helseproblemer
er det om lag 10 prosentpoengs differanse, men forskjellene, og da serlig de relative forskjel-
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lene, i overgang til sysselsetting etter tiltaksdeltakelse er storre blant de med psykiske plager
og de med smerter ofte. Dette kan tyde pé at Nav sine arbeidsmarkedstiltak er serlig viktige
for personer med darlig helse, men det er fortsatt store ulikheter i sysselsetting etter helsetil-
stand: Dersom vi folger de som deltok pa tiltak i 2004/05 frem til &r 2008, var for eksempel
50 prosent av de uten helseproblemer sysselsatt (>1,5G), sasmmenlignet med 28 prosent av
de med psykiske plager og 27 prosent av de med smerter ofte.

For det fjerde er selektive prosesser av betydning for tiltaksdeltakelse i drene 2004-2007.
Det er serlig personer som har problemer knyttet til alkohol og narkotika som i mindre
grad har deltatt pa arbeidsmarkedstiltak, og forskjellen i sysselsetting etter tiltaksdeltakelse
kan ikke utelukkende tolkes som en positiv effekt av arbeidsmarkedstiltak (Rgnsen & Skard-
hamar 2009; Dahl & Lorentzen 2003). Personer med psykiske plager har ofte utfordringer
knyttet til rus (se tabell 1), og dette er enda et eksempel pd de komplekse problemene som
finnes blant langtidssosialhjelpsmottakere. Forskjellene i tiltaksdeltakelse er derimot ganske
marginale bdde etter sosiodemografiske kjennetegn og diverse ulemper i barndommen, og
Nav sine tiltak treffer i s henseende noksé bredt, men ulikhetene etter rusproblematikk (og
helsetilstand) er sdpass markante at det bor trekkes frem.

Det er statistisk usikkerhet knyttet til mange av resultatene i denne studien pé grunn av et
relativt lite utvalg (N=456), men resultatene kan kanskje gi et innspill til debatten omkring
aktivitetsplikten som ble innfort for alle sosialhjelpsmottakere under 30 ar 1. januar 2017.
Arbeidsmarkedstiltak har tilsynelatende noe for seg, siden sysselsettingen er heyere blant
langtidsmottakere av sosialhjelp som deltar pa tiltak enn blant de som ikke deltar pa tiltak.
Forskjellene i sysselsetting er imidlertid relativt marginale, spesielt ndr man tar hgyde for at
det kan vaere en ‘positiv seleksjon’ inn til tiltak. Det er derfor langt fra sikkert at ressursbru-
ken er forsvarlig, ut fra et samfunnsekonomisk perspektiv. Aktivitetsplikt kan selvsagt vaere
positivt selv uten gode sysselsettingsresultater, for eksempel dersom det sikrer en mer struk-
turert hverdag og/eller forhindrer mer utstrakt marginalisering. Aktivitetsplikt kan ogsa
vaere gunstig dersom det motvirker endringer i insentivene til a soke lonnet arbeid («moral
hazards»). Vi har ikke eksplisitt undersekt betydningen av «moral hazards» (Chetty 2008),
men vare resultater stotter ikke en antakelse om at dette er avgjorende. Det er primert de
med helseproblemer som har en svak/lgs tilknytning til arbeidsmarkedet, og det er lite sann-
synlig at det kun er personer med dérlig helsetilstand som far sin motivasjon svekket av &
motta sosialhjelp over lengre tid.

Det kan muligens vere noen sosialpolitiske lerdommer & hente fra denne studien. Det
virker som om helseproblemer — bidde somatiske og mentale — er en stor og tidvis uover-
kommelig barriere pd veien mot gkonomisk selvhjulpenhet for mange langtidsmottakere av
sosialhjelp. Hjelpeapparatet ma derfor fokusere enda mer pé utfordringene som folger av
det & ha darlig helse. Man kan for eksempel starte med a anerkjenne at arbeidsgivere flest
er skeptiske til & ansette en person med helseproblemer (Ameri mfl. 2018; Hipes mfl. 2016;
Ravaud, Madiot & Ville 1992). Det er ogsa velkjent at jobbsgkere med hull i CVen — som
langtidssosialhjelpsmottakere ofte har — ikke er serlig attraktive pd arbeidsmarkedet (Birke-
lund, Heggebo & Rogstad 2017; Baert mfl. 2016). Det & kun vektlegge skonomiske insentiver
(for eksempel kutte i ytelser og kortere maksimumsvarighet) blant mottakere av inntektssi-
kringsordninger er urimelig sé lenge det finnes fa/ingen muligheter pa det apne jobbmar-
kedet for de som har dérlig helse. Det & innfere kvoteordninger for personer med nedsatt
funksjonsevne, for eksempel i alle offentlige og private bedrifter og foretak med over 100
ansatte, kan vise seg som en potensiell vei a ga.
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Styrker og svakheter

Vi benytter et koblet survey-registerdatamaterial for drene 2004-2013, hvor det er mulig &
stratifisere resultatene etter helseinformasjon som ofte er uobserverbar for forskere, slik som
validert mal pa psykiske plager. Denne studien kan derfor bidra med detaljert kunnskap
om helserelatert ulikhet i tiltaksdeltakelse og sysselsetting blant en kohort langtidsmottakere
av pkonomisk sosialhjelp. Det er imidlertid viktig a ha i mente at utvalget i denne studien
— langtidssosialhjelpsmottakere — skiller seg markant fra befolkningen for evrig (se tabell
A1) med en opphopning av sosiale og helsemessige problemer. Det er ogsa verdt @ minne om
at langtidsmottak av gkonomisk sosialhjelp forekommer relativt sjeldent (SSB 2019a), men
samtidig er denne gruppen sosialhjelpsmottakere av stor betydning for kommunale bud-
sjettposter. Surveyinformasjonen er selvrapportert, noe som apner for problemer knyttet til
malefeil. Det er for eksempel mulig at noen personer overdriver sine barndomsulemper og
helseproblemer for & ’rettferdiggjore’ sin status som sosialhjelpsmottaker. I tillegg ble hel-
seinformasjonen malt helt tilbake i starten av 2005, og mye kan ha forandret seg siden den
gang. Det er derfor en usikkerhet heftet ved de presenterte resultatene, selv om uferetrygd-
ratene (figur 2, panel B) kan ses pa som en form for validering. Det relativt lave antall obser-
vasjoner i utvalget (N=456) er en annen kilde til usikkerhet, og sarlig ndr datamaterialet
blir stratifisert etter bade helseproblemer og tiltaksdeltakelse er estimatene sérbare for tilfel-
dig ‘stoy. Frafallsanalyser viser imidlertid at utvalget er representativt for hele populasjonen
langtidssosialhjelpsmottakere i de 14 deltagerkommunene (Dahl & van der Wel 2009).

Referanser

Ameri, M., Schur, L., Adya, M., Bentley, E. S., McKay, P. & Kruse, D. (2018). The disability employment
puzzle: A field experiment on employer hiring behavior. ILR Review, 71, 329-364.
https://doi.org/10.1177/0019793917717474

Askim, J., Fimreite, A. L., Moseley, A. & Pedersen, L. H. (2011). One-stop shops for social welfare:
The adaptation of an organizational form in three countries. Public Administration, 89, 1451-1468.
https://doi.org/10.1111/j.1467-9299.2011.01933.x

Baert, S., De Visschere, S., Schoors, K., Vandenberghe, D. & Omey, E. (2016). First depressed,
then discriminated against?. Social Science ¢ Medicine, 170, 247—-254. https://doi.org/10.1016/].
socscimed.2016.06.033

Birkelund, G. E., Heggebg, K. & Rogstad, J. (2017). Additive or multiplicative disadvantage? The
scarring effects of unemployment for ethnic minorities. European Sociological Review, 33, 17-29.
https://doi.org/10.1093/esr/jcw030

Bockerman, P. & Maczulskij, T. (2018). Unfit for work: Health and labour-market
prospects. Scandinavian Journal of Public Health, 46, 7-17. https://doi.org/10.1177/
1403494817720871

Brathen, M. (2012). Arbeidsavklaringspenger — status ved utgangen av 2011. Nav: Arbeid og Velferd,
2012/1.

Chetty, R. (2008). Moral hazard versus liquidity and optimal unemployment insurance. Journal of
Political Economy, 116, 173-234. https://doi.org/10.1086/588585

Dahl, E. & Lorentzen, T. (2003). Explaining exit to work among social assistance recipients in Norway:

Heterogeneity or dependency? European Sociological Review, 19, 519-536. https://doi.org/10.1093/

esr/19.5.519 g
Dahl, E. & Lorentzen, T. (2007). Arbeidsrettede tiltak for sosialhjelpsmottakere: Seleksjon, effekter og
politiske implikasjoner. Sokelys pd arbeidslivet, 24, 149-58.




88 KRISTIAN HEGGEB®, MAGNE BRATHEN OG ASMUND HERMANSEN

Dabhl, E. & van der Wel, E. (2009). A forske p& marginaliserte grupper. Noen metodiske og
forskningsetiske utfordringer. Fontene Forskning, 1/09, 54—64.

Dahl, E. S. & Lima, L. A. A. (2017). Vilkir om aktivitet for sosialhjelp i 2015: Gjor kommunene det
som virker? Arbeid og velferd, 2, 105-121.

Eurostat (2013) Labour market policy statistics— Methodology 2013. Eurostat Manuals and Guidelines.
Luxembourg: Publications Office of the European Union, 2013.

Garcia-Goémez, P, Jones, A. M. & Rice, N. (2010). Health effects on labour market exits and entries.

Labour Economics, 17, 62-76. https://doi.org/10.1016/j.labec0.2009.04.004
Halpin, B. (2017). SADI: Sequence analysis tools for Stata. The Stata Journal, 17, 546-572.

https://doi.org/10.1177/1536867X1701700302
Heggebo, K. (2016). Hiring, employment, and health in Scandinavia: The Danish ‘flexicurity’ model

in comparative perspective. European Societies, 18, 460—486. https://doi.org/10.1080/
14616696.2016.1207794
Hernes, T. (2014). Arbeidsinkludering — noen historiske spenninger og aktuelle utfordringer. I:

Freyland, K. & Spjelkavik, @. (red.) Inkluderingskompetanse. Ordincert arbeid som mdl og middel
(s. 306-325). Oslo: Gyldendal akademisk.

Hernzs, @. M. (2018). Hvordan pavirker ekt bruk av vilkar for sosialhjelp sysselsetting og
lennsfordeling? Sokelys pd arbeidslivet, 35, 4-22. https://doi.org/10.18261/issn.1504-7989-2018-
01-02-01

Hernees, @., Markussen, S. & Roed, K. (2017). Can welfare conditionality combat high school
dropout? Labour Economics, 48, 144—156. https://doi.org/10.1016/j.labeco.2017.08.003

Hipes, C., Lucas, J., Phelan, J. C. & White, R. C. (2016). The stigma of mental illness in the labor
market. Social Science Research, 56, 16-25. https://doi.org/10.1016/j.ssresearch.2015.12.001

Langeng, P. I. & Dehli, T. K. (2011). Kvalifiseringsprogrammet 2007—-2010: Ble forventningene
innfridd? Nav: Arbeid og Velferd, 2011/2.

Lorentzen, T. & Dahl, E. (2005). Active labour market programmes in Norway: Are they helpful for

social assistance recipients? Journal of European Social Policy, 15, 27—45. https://doi.org/10.1177/
0958928705049161
Leegreid, P. & Rykkja, L.H. (2013). Coordinating Norwegian welfare: The NAV reform. COCOPS 2013.
Lodemel, I. & Johannessen, A. (2005). Tiltaksforsgket: mot en inkluderende arbeidslinje? Sluttrapport

fra evaluering av Forspk med kommunalt ansvar for aktive arbeidsretta tiltak for
langtidsmottakere av sosialhjelp 2000-2004. HiO-rapport 2005 nr. 1. Oslo: Hogskolen i Oslo.
Loyland, B., Miaskowski, C., Dahl, E., Paul, S. M. & Rustgen, T. (2011). Psychological distress and
quality of life in long-term social assistance recipients compared to the Norwegian
population. Scandinavian Journal of Public Health, 39, 303-311. https://doi.org/10.1177/
1403494811401475
Loyland, B., Miaskowski, C., Paul, S. M., Dahl, E. & Rusteen, T. (2010). The relationship between
chronic pain and health-related quality of life in long-term social assistance recipients in
Norway. Quality of Life Research, 19, 1457-1465. https://doi.org/10.1007/s11136-010-9707-4
Markussen, S. & Roed, K. (2016). Leaving poverty behind? The effects of generous income support

paired with activation. American Economic Journal: Economic Policy, 8, 180-211.
https://doi.org/10.1257/pol.20140334

Mastekaasa, A. (1996). Unemployment and health: Selection effects. Journal of Community & Applied
Social Psychology, 6, 189-205. https://doi.org/10.1002/(SICI)1099-1298(199608)6:3<189::AID-
CASP366>3.0.CO;2-O

NAV (2019a). @Qkonomisk sosialhjelp. Hentet fra https://tjenester.nav.no/veivisersosialhjelp/slik-

soker-du



SOKELYS PA ARBEIDSLIVET | ARGANG 37 | NR.1-2-2020 89

NAV (2019b). Dagpenger ndr du er arbeidsledig. Hentet fra https://www.nav.no/no/Person/Arbeid/
Dagpenger+ved+arbeidsloshet+og+permittering/dagpenger-n%C3%A5r-du-er-
arbeidsledig—893#chapter-1

NAV (2019c). Uforetrygd. Hentet fra https://www.nav.no/no/Person/Pensjon/Uforetrygd

Ot.prp. nr. 4 (2008-2009). Om lov om endringer i folketrygdloven og i enkelte andre lover

(arbeidsavklaringspenger, arbeidsevnevurderinger og aktivitetsplaner). Oslo: Arbeids- og
inkluderingsdepartementet.

Ravaud, J. E, Madiot, B. & Ville, L. (1992). Discrimination towards disabled people seeking
employment. Social Science ¢ Medicine, 35, 951-958. https://doi.org/10.1016/0277-
9536(92)90234-H

Reeuwijk, K. G., van Klaveren, D., van Rijn, R. M., Burdorf, A. & Robroek, S. J. (2017). The
influence of poor health on competing exit routes from paid employment among older workers

in 11 European countries. Scandinavian Journal of Work, Environment ¢ Health, 43, 24-33.
https://doi.org/10.5271/sjiweh.3601
Ronsen, M. & Skardhamar, T. (2009). Do welfare-to-work initiatives work? Evidence from an

activation programme targeted at social assistance recipients in Norway. Journal of European Social
Policy, 19(1), 61-77. Doi: https://doi.org/10.1177/0958928708098524

Schafft, A. & Spjelkavik, @. (2011). Evaluering av Kvalifiseringsprogrammet: sluttrapport. AFI-rapport
4/2011. Oslo: Arbeidsforskningsinstituttet.

SSB (2019a) Tabell 10497: Sosialhjelpsmottakere, etter innvandringskategori og alder 2013-2017.
Hentet fra https://www.ssb.no/statbank/table/10497/

SSB (2019b) Tabell 08857: Sosialhjelpsmottakere, etter stonadstid og familiefase 2008—2017. Hentet
fra https://www.ssb.no/statbank/table/08857/

Stewart, J. M. (2001). The impact of health status on the duration of unemployment spells and

the implications for studies of the impact of unemployment on health status. Journal of Health
Economics, 20, 781-796. https://doi.org/10.1016/S0167-6296(01)00087-X

Strand, B. H., Dalgard, O. S., Tambs, K. & Rognerud, M. (2003). Measuring the mental health status of
the Norwegian population: A comparison of the instruments SCL-25, SCL-10, SCL-5 and MHI-5
(SE-36). Nordic Journal of Psychiatry, 57, 113—118. https://doi.org/10.1080/08039480310000932

Terum, L. ., Torsvik, G. & @Qverbye, E. (2017). Nar vilkdr og aktivitetskrav brytes. Frontlinjearbeideres
tilneerming til sanksjoner. Sekelys pd arbeidslivet, 34, 147-166. https://doi.org/10.18261/issn.1504-
7989-2017-03-01

Van der Wel, K. A., Dahl, E., Lodemel, 1., Loyland, B., Naper, S. O. & Slagsvold, M. (2006).
Funksjonsevne blant langtidsmottakere av sosialhjelp. HiO-rapport 2006 nr. 29. Oslo: Hogskolen i
Oslo.

Van der Wel, K., Hermansen, A, Dahl, E., Lodemel, I. & Loyland, B. (2018). Fra marginalisering
til arbeidsinkludering? Intensjoner og realiteter gjennom NAV-reformen. I Aamodt, H., Dahl, E.,
Gubrium, E, Haldar, M. & Hermansen, A. (red.) Sosialt arbeid og sosialpolitikk i samhandling: Et
svar pd velferdsstatens utfordringer? (s. 289-312). Bergen: Fagbokforlaget.




90 KRISTIAN HEGGEB®, MAGNE BRATHEN OG ASMUND HERMANSEN

Appendiks

Tabell A1. Diverse selv-rapporterte ulemper i barndommen (<16 ar) for (1)

langtidsmottakere av gkonomisk sosialhjelp og (2) befolkning for gvrig. Prosent

Ulemper i barndommen (<16 ar) (1)
Langtidsmottakere av
gkonomisk sosialhjelpa

)

Befolkningen for ovrigb

@konomiske problemer i barndomshjemmet 43,43 (N=426) 23,21 (N=3072)
Konfliktfylt forhold mellom foreldre 57,51 (N=433) 24,35 (N=3056)
Foreldres misbruk av alkohol/rusmidler 28,91 (N=422) 11,29 (N=3056)
Seksuelt misbruk 14,42 (N=423) 2,79 (N=3053)
Langvarig mobbing 32,63 (N=429) 10,74 (N=3053)
Annen mishandling 20,00 (N=426) 4,33 (N=3047)
Problemer med & fa venner 26,76 (N=420) 10,01 (N=3056)
Problemer med & folge med pé skolen 58,60 (N=430) 11,79 (N=3053)
Avbrudd i skolegang 37,24 (N=427) 5,89 (N=3054)
Storre flytting 34,58 (N=428) 16,11 (N=3048)
Noter:

a Sporreskjemaunderspkelse blant langtidsmottakere av okonomisk sosialhjelp i 2005
b Sperreskjemaundersekelse blant befolkningen for gvrig i 2007

Tabell A2. Deskriptiv statistikk pa utvalgte variabler for (1) koblet survey-register utvalg

og (2) survey respondenter uten registerinformasjon. Prosent/gjennomsnitt

(1) )

Koblet register-survey utvalg Ingen registerinformasjon

Kvinne 42,27 (N=459) 42,11 (N=95)
Alder 33,66 (N=450) 34,96 (N=89)
Gift/samboer 21,35 (N=459) 24,47 (N=94)
Fodt utenlands 19,02 (N=347) 22,67 (N=75)
Fullfort videregdende skole 17,87 (N=442) 17,39 (N=92)
Inntekt (i NOK) 46 123,17 (N=348) 79 478,57+** (N=70)
Utmerket/meget god selvvurdert 21,51 (N=451) 21,51 (N=93)
helsetilstand

Begrensende helsetilstand 42,38 (N=446) 48,31 (N=89)

T-test pé forskjeller i gjennomsnitt.
Signifikansniva: *** = 0,01
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Tabell A3. Deskriptiv statistikk for (1) tiltaksdeltakelse 2004/05 (ja/nei) og (2)
tiltaksdeltakelse 2006/07 (ja/nei). Prosent

Tiltaksdeltakelse 2004/ Tiltaksdeltakelse
2005 2006/2007

Ja Nei Ja Nei
Uten helseproblemer 33 26 28 30
Psykiske plager 52 66 56 62
Smerter ofte 43 49 47 46
Kvinner 44 39 45 39
18-29 ar 49 40 41 46
30-49 ar 45 47 48 45
50-62 ar 7 13 12 9
Gift/samboer 24 18 21 21
Etnisk minoritet 21 18 18 19
Barn under 10 ar 20 18 22 17
Hatt inntektsgivende arbeid (>6 mnd.) 68 69 63 72
Utdanning utover videregdende 51 45 55 45
Alkoholproblemer 24 36 31 34
Narkotikaproblemer 28 44 30 40

N 202 244 148 298
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