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Forord

Denne publikasjonen er sluttrapporten fra et saaidsprosjekt mellom forskere pa
Gruppe for inkluderende velferd (GIV) ved JKS, ogdeling for sykepleieutdanning
(SU), begge ved Hggskolen i Oslo. | planlegginggrg@nnomfaringen av prosjektet har
folgende forskere deltatt (i alfabetisk rekkefeigé$pen Dahl, Ivar Ledemel, Borghild
Loyland, Tone Rustgen, Marit Slagsvold og Astrid Wah

Tilsatte ved de 14 sosialkontorene i kommunene deltok i "Tiltaksforsgket” har veert til
uvurderlig hjelp med a samle inn data i prosjekbettainnsamlingen strakk seg fra slutten
av januar 2005 og til november samme ar. Sosiatkene i falgende kommuner og
bydeler deltok i datainnsamlingen: Asane i Berdgejmyvik, Harstad, Kautokeino, Kristian-
sund, Meldal, Molde, Moss, Narvik, Nedre Eiker, @ggrd, Orkdal, Randaberg og Skaun.
Vi vil ogsa rette en takk til Erik Stene i konsutiimmaet Stene og Skorstad som har veert
til stor hjelp som "mellommann” mellom forskerteany sosialkontorene. Studien er
finansiert av Sosial- og helsedirektoratet. Vi hatt stor glede og nytte av et godt sam-
arbeid med vare to kontaktpersoner i direktorapet, avdeling Kommunale velferds-
tjenester, radgiver Erik Jonassen og seniorraddteeinge Langeng. Takk ogsa til master-

student Therese Saltkjel for arbeid med tabelkéoyming og referanser.

Ikke minst er vi de 562 respondentene stor takkdstryUten at de hadde tatt seg tid til &
fylle ut spgrreskjemaet, hadde ikke denne undersekeett dagens lys. Vi mener at den
informasjonen de har avgitt er nyttig for norskelbiesngstakere i politikk og forvaltning i

deres arbeid med & utvikle politikken pa dette aleta
Denne rapporten er resultatet av en kollektiv its1sglgende personer har veert med i

forfatterkollektivet: Kjetil van der Wel (hovedfatter), Espen Dahl, Ivar Lademel,
Borghild Layland, Sille Ohrem Naper og Marit Slagksl/
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1 Innledning

EsPEN DAHL, MARIT SLAGSVOLD, BORGHILD L@YLAND & KJETIL VAN DER WEL

1.1 Bakgrunn
Funksjonsevnestudien har som formal & kartleggekgjpnsevnen” til langtidsmottakere
av sosialhjelp. Med "funksjonsevne” sikter vi tilemtal og fysisk helse, sosiale nettverk,
psykologiske ressurser, og menneskelige og sosmmhkiske ressurser som er viktige for
sosialhjelpsmottakeres muligheter til & forme dinsprosjekter. Langtidsmottakere av
sosialhjelp i de 14 forsgkskommunene som var ogifait "Tiltaksforsgket” (Lademel og
Johannesen 2005) inngar i denne studien som et pidigoppdrag av, og finansiert av,
Sosial- og helsedirektoratet.

I Funksjonsevnestudien skal vi kombinere data dradvhengige datakilder. Den ene
datakilden er offentlige registre. Den andre kildgrspgrreskjemaer som er utfylt av den
enkelte sosialhjelpsmottaker, 554 i tallet. Data disse to kildene skal koples sammen.
Dette gir oss mulighet til & falge de samme somilbmottakerne fram og tilbake i tid
giennom offentlige registre. P& denne maten kaorvidpentlig identifisere faktorer som
kan forutsi ulike livslgp. Vi vil ha tilgang til efang rekke opplysninger fra farste male-
tidspunkt i 2005 ("baseline”) basert pa sparresigender vi har kartlagt ulike problemer
og ressurser. Disse kan kombineres med opplysnifigeoffentlige registre om sosio-
gkonomiske og sosiodemografiske forhold noen Baki i tid og atte ar fram i tid.

Den foreliggende rapporten avgrenser seg imidlgittidun & formidle resultatene fra
spgrreundersgkelsen. Den tar sikte pa & beskriviereglt spekter av egenskaper ved
sosialhjelpsmottakerne, og sa langt vi har hatighet til det, & sammenlikne sosialhjelps-
mottakerne med "normalbefolkningén”l trdd med rapportens beskrivende og kart-
leggende formal vil vi i hovedsak sgke a fa framdthmgnstre og hovedtendenser i data-
materialet. Derfor har vi ogsa fulgt noenlunde saranalytiske tilneerming i hvert kapit-

tel: Vi ser pa fordelingen av ulike egenskaper gedialhjelpsmottakerne, og sammen-
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likner dem med normalbefolkingen sa langt det etigniDernest ser vi pa forskjeller
innad blant sosialhjelpsmottakerne etter kjgnnerlditdanning, osv. Det betyr at vi i
denne omgang ikke vil forfglge analytiske problatinsger av forklarende karakter. Vi
analyserer heller ikke alt vi har opplysninger ospprreskjemaet. Det ville veert umulig
innenfor rammen av denne rapporten. Det vil imidlekomme flere publikasjoner fra
Funksjonsevnestudien i tiden som kommer der Viovéta denne typen analyser.

Det er flere grunner til at Funksjonsevnestudieblgt utfart. Erfaringene fra Tiltaks-
forsgket viste at det var behov for mer systemaktishnskap om langtidsmottakere av
sosialhjelp. I mange av kommunene i Tiltaksforsgkmin det fram at sosialarbeiderne
hadde lite kunnskap om "sine” langtidsklienter ages problemer, muligheter og ressur-
ser. Denne erkjennelsen ga blant annet opphatviklimgen av KIS (Kartleggingsverktay
i sosialtienesten), et verktgy som skal veere glphjor sosialhjelpsmottakere og sosial-
arbeidere nar de sammen skal vurdere mottakernkgheier pa arbeidsmarkedet. KIS har
saledes satt sitt fokus pa mottakernes arbeidsegnmuligheter for inntektsgivende ar-
beid.

Tiltaksforsgket ga imidlertid holdepunkter for &aat det ikke bare var mangel pa ar-
beid som var problemet for mange sosialhjelpsmet&ak’ Anekdotisk evidens” antydet at
mangel pa arbeid var mer et symptom enn en arsakde var sosialhjelpsmottakere; det
kunne veere mange andre bakenforliggende problemeslet med, som for eksempel
helseproblemer, atferdsproblemer eller lese- oyeskansker. | denne sammenhengen var
erfaringene fra Tiltaksprosjektet i Kristiansundktige. Her gikk prosjektmedarbeiderne
grundig gjennom situasjonen til de enkelte mottaékerg delte dem i tre grupper: tiltaks-
klare, usikre og ikke-tiltaksklare. De kom fram &t en stor andel av sosialhjelps-
mottakerne var for darlig stilt til & kunne gjgegsnytte av arbeidsrettede tiltak. Hvordan
situasjonen var i andre kommuner var stort segnikjDette demonstrerte behovet for en
bredere og mer systematisk kartlegging av de pradrierg de ressurser som sosialhjelps-
mottakere har.

Bedre kunnskap om sosialhjelpsmottakeres problegpeessurser ble videre aktualisert
av det politikkskiftet vi var vitne til fra sistealvdel av 1990-tallet. Fattigdom generelt, og

langvarig sosialhjelpsbruk spesielt, skulle bekjempned aktive tiltak som skulle sette

! "Normalbefolkningen” viser til representative tédf hele befolkningen i Norge sett under ett, irtidrt
sosialhjelpsmottakere. | rapporten bruker vi idettelsen’befolkningen’ eller ‘'normalbefolkningerten
anfgrselstegn.



deltakerne i stand til & komme seg i vanlig jobb uigav sosialklientrollen og fattig-

dommen. Sentrale politikere har ofte uttrykt steckpa at slike virkemidler var Igsningen
pa disse sosiale problemene. Noen sitater demoasttet klart: ” (...) arbeidsrettete til-

tak, er (...) et skoleeksempel pa at dette virkegrdiensikten (...)" (Erling Lae, Aften-

posten 22.6.2000). "(...) kvalifiseringstiltak for gidsmottakere av sosialhjelp (...) viser
sveert gode resultater” (Sosialkomiteen Innst.282, 1999-2000: 66). "..tiltakene som er
satt inn mot fattigdom [er] effektive” (Daveerendebaids- og sosialminister Dagfinn

Hgybraten, Dagsavisen 9.september 2004).

Aktive arbeidsmarkedstiltak har en forholdsvisgaradisjon i Norge og Norden. Til-
takene har ofte, om ikke alltid, vist seg a gkeegdktivitet og arbeidsinntekter blant del-
takerne (se Lorentzen og Dahl 2005 for en oppsuingieiEn utbredt oppfatning sa derfor
ut til & veere at dersom slike tiltak var nyttige f@nlige ledige, hvorfor ikke ogsa for
sosialhjelpsmottakere? Aktiveringspolitikken som Ittt fagrt i Norge overfor sosial-
hjelpsmottakere og dermed ogsa overfor mange éattigr likhetstrekk med den aktive
arbeidspolitikken som har veert fgrt overfor vanlagbeidsledige. Implisitt i en slik like-
artet politikk ligger altsa en forestilling om dtse gruppene er sa like at de vil respondere
pa samme positive mate pa arbeidsrettede tiltaked sagt alle politiske leire var det stor
tro pa arbeidslinja og pa sysselsettingseffektemearbeidsrelaterte tiltak rettet mot
sosialhjelpsmottakere og fattige.

Ulike typer studier viser imidlertid at vanlige aitisledige som mottar dagpenger sa
langt fra er identiske med langtidsmottakere avadigelp og/eller langtids fattige (Seebge
1993, Halvorsen 1996, Dahl 2003, Dahl og Lorent2@05, Lorentzen og Dahl 2005) De
to gruppene kan veere sveert forskjellige. Hvor figlige de er og pa hvilken mate var det
ikke s& mye ny og solid kunnskap om, og dette vagad grunn for & gjiennomfare den
foreliggende studien.

| forlengelsen av dette ligger nok et poeng: Danhkgdelig fram i resultat- og effekt-
evalueringer av de aktive tiltakenes virkningerapdeid og inntekt, at forholdsvis fa kom i
arbeid. En del tiltak var helt uten effekt, menglrantiltak overfor noen grupper virket
negativt pa mulighetene for arbeid og inntekt (DadplLorentzen 2005, Lorentzen og Dahl
2005). Enkelte tiltak som "skummet flaten”, dvensrekrutterte sosialhjelpsmottakere
med best sjanser pa arbeidsmarkedet, hadde engtymeditiv effekt pa sysselsetting og
arbeidsinntekt. Problemet med disse tiltakene valisse utvalgte gruppene bare utgjorde
en brgkdel av sosialhjelpsmottakerne. Slike furte taterkt for & foreta en bred kart-
legging av sosialhjelpsmottakernes problemer, ressuhindringer og muligheter.
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Tidlig pa 1990-tallet ble det foretatt enkelte staundersgkelser og forholdsvis brede
kartlegginger av sosialhjelpsmottakeres levekar. fetligger ogsd noen spredte og
mindre anlagte undersgkelser, ofte i lokale settindga annen halvpart av 1990-tallet
(referert nedenfor). Disse har gitt oss viktig kskap om sosialhjelpsmottakeres levekar,
men de besvarer likevel ikke mange av de sparsmaem blir reist under det nye policy-
regimet etter ar 2000 som legger vekten pa at ¢issielemene skal bekjempes, ja til og
med avskaffes, gjennom aktiveringstiltak, aktivbesdsmarkedsprogrammer og ordineert
inntektsgivende arbeid. | en slik politisk kontekdit det seerlig viktig & vinne kunnskap
om de ressurser sosialhjelpsmottakere har og hpitblemer de sliter med i forhold til
arbeidslivet. Men ikke bare forholdet til arbeigsli er viktig. Enkelte studier viser at
mange sosialhjelpsmottakere er sa langt fra artveidsedet at varig og reell arbeidslivs-
integrasjon er illusorisk (Lademel og Johannesedb20Dette peker i retning av at det
ogsa er mange som trenger hjelp til & f et badres¢élv om de ikke kommer seg inn i
arbeidslivet og blir gkonomisk selvhjulpne. Dennasikten kaller p4 mer kunnskap om
hvilke betingelser som kan skape et bedre sosialtoj hgyne livskvaliteten til
sosialhjelpsmottakere som har magre utsikterttié dnn i ordinaert arbeid.

Mens tidligere norske undersgkelser var inspirertdam norske levekarstradisjonen
eller mer reguleere helseundersgkelser, har Furdesjoestudien et litt annet, eller kanskje
heller et mer utvidet perspektiv. Vi tar utgangdgunen antakelse om at sosialhjelps-
mottakeres problemer er sammensatte. Betegnelaemisnsatte problemer” er ofte brukt
om denne gruppa, men det er som regel uavklartlkem grad problemene er sammen-
satte, og hvilke problemer som inngar i denne "sanmsattheten”. | Funksjonsevnestudien
vil vi senere se pa i hvilken grad tidligere sasiaroblemer, helse, eventuell tidligere
arbeidserfaring og sosiogkonomiske og menneskekgsurser henger sammen. Disse
ressursene inngar ogsa i levekarstilnsermingen,vinghi tillegg se pa hvordan de henger
sammen med psykologiske ressurser som opplevd inggstippfatning av egenverd og
arbeidsinvolvering. Dette er ressurser som innfégstike teorier om “velferds-
avhengighet” mener er avgjarende for a frigjare fag’sosialhjelpsavhengigheten” og
komme i arbeid (Mead 1997).

Kanskje den aller viktigste begrunnelsen for deondersgkelsen er at vi for fgrste
gang i Norge far mulighet til & fglge sosialhjelpgtakere atte ar fram i tid og studere
ulike livslap med utgangspunkt i et uvanlig riktvalg av faktorer. Ved & kople
sparreskjemadata til offentlige registre, kan Mgézsosialhjelpskohorten 2005 i de 14
kommunene gjennom sosialhjelpen, trygdesystemedanuingssystemet og arbeids-
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markedet. Vi kan dessuten studere inntektsutviktiggendringer i sivilstand over de neste
atte ara. Deres "vandringer” giennom det norskefsanet kan studeres i lys av de ressur-
ser og problemer de oppgir & ha i sparreskjemaamBd blir vi forhapentligvis i stand til
a forutsi

ulike typer lgpebaner eller livslgp. Spesielt vil analysere hvilke konsekvenser
sammensatte problemer har for sosial integraspejcog inntekt. En viktig inspirasjons-
kilde til dette perspektivet har veert pionerarbetileDanziger i Michigan, USA, den sa-
kalte "Women’s Employment Study” (WES). Undersgk&alsble startet i 1997 med i
underkant av 1000 enslige mgdre pa sosialhjel@rdglgt opp i fem bglger av intervjuer
med strukturerte spgrreskjemaer (www.fordschookhmeidu/poverty/wes). Studien viser
en klar sammenheng mellom antall problemer i fathdlarbeidsmarkedet, det de kaller
"barrierer”, og sysselsettingsstatus. For eksenmgpekosialhjelpsmottakere uten noen bar-
rierer, er over 80 prosent yrkesaktive et par &ese Av dem med syv eller flere barrierer
er ca 20 prosent yrkesaktive (Danziger, 2002: 332).

| sparreundersgkelsen har vi brukt spgrsmal og epatterier som er godt validert i
andre studier og som har vist seg & male det deeat & male. Vi har videre bestrebet oss
pa a bruke spagrsmal som er brukt i andre norskeespmlersgkelser. Det gir oss mulighet
til & vurdere hvordan "vare” sosialhjelpsmottakesiedrer pa problemer og ressurser
sammenholdt med normalbefolkningen.

Et generelt metodeproblem er at sosialhjelpsmottakervanskelige a fa i tale gjiennom
spgrreskjemaer. | mange undersgkelser er andetenkke svarer ofte stor, over 50 pro-
sent, og det er all grunn til & tro at de som ikkarer er svakere stilt enn dem som svarer.
Det betyr at de utvalgene en sitter igjen med esitpd selektert i forhold til
undersgkelsespopulasjonen. Det bildet som unddsswietegner vil derfor bli for rosen-
radt i forhold til populasjonen, altsa dem vi gns&arttale oss om. | var undersgkelse har
vi tatt tak i dette problemet ved & mobilisere albgintorene i de 14 kommunene til aktivt
a folge opp sosialhjelpsmottakerne som inngikkvalgtet. Vi brukte ogsa uvanlig lang tid
pa datainnsamlingen for a sikre sa god responsnsolig. Nar vi far koplet pa registerdata
vil vi kunne undersgke representativiteten i wgeal (Fgr denne rapporten gikk i trykken

hadde vi enna ikke koplet pa registerdata, sa diafalsanalysen ma vente.)

1.1.1 Tidligere forskning pa sosialhjelpsmottakere i Norge
Antallet sosialhjelpsmottakere ble mer enn fordbpke 1980-tallet, og som faglge av dette

ble det pa 1990-tallet foretatt flere studier asiaijelpsmottakere i Norge. Problem-
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stillingene varierte, men hovedformalet var & fa kiltnnskap om hvem sosialhjelps-
mottakerne var, hvorfor de var kommet pa sosigthgel hvordan de opplevde a leve pa
denne stgnaden. De mest sentrale undersgkelseyueltebeskrevet og systematisk opp-
summert i kunnskapsoversikten "Sosialhjelpen: Fargk og forskningsbehov” (Hove og
Langeng 1997).

Hovedtemaet i de fleste av studiene var som newssialhjelpsmottakernes levekar
sammenlignet med andre (Saebg 1993, Brevik 1996),agsa andre tema ble bergrt, blant
annet livskvalitet (Seim og Hjemdal 1992), gkondwmigproblemer (Clausen 1991) og
mestring (Hove 1992a, Solheim 1995, Halvorsen 198®algene bestod stort sett av
personer mellom 18 og 50 ar som mottok sosialhjelpns andre utvalgskriterier varierte
noe. Langtidsmottakere av sosialhjelp ble studefierne av undersgkelsene (Seim og
Hjemdal 1992, Hove 1992, Fehn 1992, Solheim 1995).

Med unntak av én kvalitativ studie (Solheim 199k8) d&lle gjort pa grunnlag av struktu-
rerte intervjuer. Svarprosenten i disse studiengiléundt 50 prosent, men det varierte en
del. Noen av de mindre lokale studiene med tetfalging hadde svarprosent pa rundt 80
prosent. Flere av undersgkelsene benyttet, entexkteli eller som sammenlignings-
grunnlag, data samlet inn av Statistisk Sentralbgrélandsrepresentativ studie av levekar
blant sosialhjelpsmottakere kalt "Stgnadsmottak€@0”. Bruttoutvalget bestod av 2850
personer mellom 18 og 50 ar, og 1 212 personetesvlette ga en svarprosent pa 43,5
prosent. Av disse hadde 20 prosent mottatt sgsiplh mellom seks og tolv maneder i
lzpet av 1990 og 1991, mens 26 prosent hadde mswisialhjelp i over tolv maneder, noe
som var mer eller mindre ensbetydende med a halsjgsp som hovedinntektskilde
(Seebg 1993). En grundig beskrivelse av hva sonki@arserer sosialhjelpsmottakerne i
dette utvalget, med saerlig vekt pa bakgrunn og ekgty finnes i rapporten "Sosialhjelps-
klienters arbeid, helse og oppvekst” (Brevik 1996).

De ulike sparreundersgkelsene pa 1990 tallet fgetaw det samme nar det gjaldt leve-
karsproblemer og manglende velferd blant sosialbjabttakerne. Kort oppsummert fant
de at:

« Sosialhjelpsmottakerne hadde darligere levekar axgnver problembelastede enn

den gvrige befolkningen

» Problembelastningen var starre for langtidsmottakenm for korttidsmottakerne

« Sosialhjelpsmottakerne var innbyrdes forskjelligen hadde gjennomgaende flere

problemer enn andre.



Vi vil komme tilbake til mer konkrete resultater fuadersgkelsene der det er relevant a
diskutere vare funn i lys av tidligere forskningervil vi bare kort gi en oversikt over
hovedresultatene. Blant sosialhjelpsmottakerne Bomgikk i undersgkelsene pa 1990-
tallet var det omtrent like mange kvinner som menan det var en overrepresentasjon av
yngre personer. Det var ogsa en overrepresentasj@ersoner som bodde alene og som
var enslige forsgrgere, seerlig blant langtidsmettaé. Vanskelige oppvekstforhold sa ut
til & veere utbredt. Mange hadde bodd hjemmefrappdevd alkoholproblemer i hjemmet.
Av utdanning hadde sosialhjelpsmottakerne betrgktielvere utdanning enn andre og
deres tilknytning til arbeidsmarkedet var vesentlégligere. Mange opplevde gkonomiske
problemer, farst og fremst pa grunn av mangel p&idrog egen bolig og at de bodde
alene.

Et gjennomgaende funn var at sosialhjelpsmottakstee med store og langvarige
helseproblemer, bade fysiske og psykiske. | tillegg det et stort innslag av rus-
problematikk, ofte i kombinasjon med andre helsklgmer og arbeidsledighet. En av
undersgkelsene viste at fa langtidsmottakere vagfa med livet sammenlignet med folk
flest (Seim og Hjemdal 1992). Nar det gjaldt sokiahtakt skilte sosialhjelpsmottakerne
seg ikke nevneverdig ut, de hadde tilnaermet like kbntakt med familie og venner som
andre. Det viste seg a veere en overrepresentasjodomfelte blant sosialhjelps-
mottakerne, farst og fremst blant menn. Kontakteed nsosialkontoret bar preg av
problemer med tilgjengelighet og kapasitet, og neafmite at de ikke fikk den hjelpen de
trengte. Man fant i betydelig grad en opphopnindearekarsproblemer i gruppen langtids-
ledige. Stikkord for disse problemene var en maigiposisjon pa arbeidsmarkedet,
rusproblemer, darlig helse, darlige gkonomiske Réveog en opplevelse av at sosial-
kontoret ikke kunne hjelpe. En studie viste at mbadde darligere levekar enn kvinner.
De med darligst levekar var menn over 40 ar mensei best levekar var kvinner under
30 ar. Samboere uten barn hadde darligst levekdrs samboere med barn og ene-
forsgrgere hadde best levekar. Levekarene blegeéelimed gkende lengde pa klient-
karrieren (Hove 1992).

Blant senere studier som er gjort av sosialhjelptakere er Marthinsen og Moes
undersgkelse av "Langtidsbrukere av sosialhjelp Bgdsen sosialtjeneste” fra 1999
(Marthinsen og Moe 1999). Man fant blant annetagtidsmottakerne lett fikk status som
"usynlige” klienter og at deres behov ikke ble setd det resultat at de fglte seg maktes-
lgse og oppgitte.
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En kvalitativ undersgkelse med seks respondenteandtidsmottakere — Veien til
sosialkontoret, deres livssituasjon og fremtidsiés? (Chudasama 2005) viste at
sosialhjelpsmottakerne opplevde sosialkontorene sonren kontroll- og utbetalings-
instans mens de selv gnsket seg gode rad, veigdmiotivasjon, oppfglging og menings-
fulle aktiviteter. Langtidsmottakerne hadde stokmmmmiske bekymringer og levde et
passivt og isolert liv.

| 2005 kom boken "Fattigdommens psykologi” av pdgken Kjell Underlid. Dette er
en bredt anlagt undersgkelse av 25 langtidsmottakeosialhjelp. Her var fokus rettet
mot den enkeltes subjektive opplevelser av & vadtigfog intervjudataene viste at deres
livssituasjon i stor grad var preget av skyld ogrek utrygghet, tap av autonomi, sosial
devaluering og truet selvbilde og selvoppfatningderlid 2005).

Av helt ny dato er to undersgkelser omkring betgdan av sosialhjelpsmottakeres
gkonomi. Den ene er en kvalitativ studie av sogfismottakernes gkonomiske mestring
(Borgeraas 2006) og den andre er en studie av korahpraksis for fastsettelse av gko-
nomisk sosialhjelp og vilkar (Flermoen 2006). Beggelersgkelsene finner en positiv
sammenheng mellom nivaet pa livsoppholdet og gramlerselvopplevd velferd. Blant
annet viste resultatene at de med hgyere livsogphia hadde stgrre mestringsfolelse.

1.2 Problemstillinger
1. Hvordan fordeler langtidsmottakerne av sosigthgalg etter sosiodemografiske
kjennetegn, helse og rus, sosial kapital, kontagd sosialkontoret, mestring og

selvoppfatning?

2. Pa hvilke mater skiller langtidsmottakerne aviabgelp i utvalget vart seg fra

befolkningen ellers pa disse omradene? Vi sammaslider vi har muligheten.

3. Erdetiutvalget sammenheng mellom ressursgmeablemene nevnt ovenfor og
tiden som er gatt siden siste arbeidserfaring,rkdiatt for kjgnn, alder, utdanning,
etnisk tilhgrighet? Er det slik at de som star &nmna arbeidslivet (i tid), ogsa har
stgrst mangel pa ressurser og flere problemer?

4. 1 hvilken grad hoper problemer seg opp hos spegieupper i utvalget?

5. Hvilke implikasjoner har vare funn for utformingav sosialpolitikken?



1.3 Datamateriale, frafall og metode

1.3.1 Utvalg og populasjon
Avgrensning av respondenter ble gjort etter neerna@gitte kriterier. Respondentene

skulle:
e pr. 24. januar 2005 ha mottatt sosialhjelp sammegérede de siste seks manedene
eller mer i Igpet av de siste tolv manedene.
« veere mellom 18 og 60 ar.
* ha sosialhjelp som hovedinntektskilde. Det vil ssasialhjelpen skulle overstige

summen av eventuelle andre ytelser.

| tillegg inkluderte vi sosialhjelpsmottakere som 4. januar 2005 deltok pa tiltak i
Tiltaksforsgket (eller tilsvarende), eller som dklipa andre arbeidsrettede tiltak i kom-
munal eller statlig regi. Det var 100 sosialhjelpstakere som deltok i tiltak da de ble
inkludert i studien. | rapporten vil disse innganialyseutvalget. Det innebzerer at personer
som ble tatt inn pa tiltak for de hadde mottatiadhfelp i seks maneder ogsa kunne bl
inkludert i studien

Alle som fylte inklusjonskriteriene i de 14 kommueeble innlemmet i bruttoutvalget
Av praktiske hensyn valgte vi & gjiennomfgre undesztszn i de samme kommunene som
deltok i det nasjonale Tiltaksforsgket (LademelJohannessen 2005). Vi kan derfor ikke
hevde at utvalget av "vare” langtidsmottakere g@reeentativt for alle langtidsmottakere
av sosialhjelp i Norge. De valgte kommunene haviét en god geografisk spredning og

omfatter bade landkommuner og bykommuner.

1.3.2 Datainnsamling og frafall

Vi sendte spgrreskjemaer til sosialkontorene, sarmitilet dem videre gjennom posten til

den enkelte respondent i kommunen. Respondentedéesetfylte skjemaer tilbake til oss

i vedlagt frankert konvolutt. Sosialhjelpsmottaketrie ogsa gitt anledning til a reservere

seg mot a delta i undersgkelsen og mot at vi briddesterdata om dem. | en del tilfelle

drev ogsa sosialkontoret mer aktiv innsats for ée§pondentene i tale. Datainnsamlingen

varte fra februar og til november 2005, og ble gmfart i fire "bglger”. Respondentene

mottok Flaxlodd fra oss dersom de besvarte skjemagmeturnerte dem til oss.
Populasjonen som tilfredsstilte inklusjonskritegeartgjar 1.292 personer. Da data-

innsamlingen ble avsluttet, hadde vi mottatt 562ltet sparreskjemaer. Dette gir en svar-
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prosent pa 43,5. Atte respondenter ble ekskludegrpnn av at de hadde oppgitt hgyere
alder enn inklusjonskriteriene tillot, slik at datdelige utvalget for denne rapporten er 554
respondenter. | ettertid av datainnsamlingen Harsalsialkontorene gatt gijennom "sine”
lister over respondenter for & kvantifisere og sifesere frafallet. Sosialkontorene oppgir
at 225 personer ikke er i stand til & besvare sgkjemaet. Grunnene til dette er for ek-
sempel rusproblemer (76), for store lese- og skameker (11), behersker ikke norsk godt
nok (35), eller er for syke (39) til & fylle ut speskjemaet (se appendix for oversikt over
disse). Det er derfor et spgrsmal om de skal irddesli populasjonen, dvs. i den gruppen
mennesker vi gnsker & uttale oss om. Det kan angtemes for at en grunnleggende forut-
setning for a delta i en spgrreskjemaundersgkelaeen er i stand til & besvare spgrs-
malene. Med andre ord kan en spgrreskjiemaundessdkeigangspunktet ikke si noe om
en populasjon som ikke er i stand til & besvamspgtreskjema. Dette taler sdledes for &
fierne de 225 fra populasjonen. Vi sitter da igjeed en svaredyktig populasjon pa 1067
respondenter. Beregnet pa denne maten blir svamess pa sparreskjemaundersgkelsen
51, 9 (554 av 1.067).

Dette spgrsmalet har imidlertid en annen side sobstansielt sett er viktigere. Nar
121 personer etter sosialkontorenes vurdering eskijllige grunner ikke er i stand til a
fylle ut et spgrreskjema, er det lite sannsynliglater i stand til & delta i et arbeidsrettet
tiltak, og enda mindre i stand til g& inn i en omir jobb. | politisk sammenheng er dette
saledes viktig informasjon: Omkring ti prosent ad@lgnuppa for aktive tiltak er sann-
synligvis ute av stand til & delta i slike tiltak.

Utover at 225 personer vurderes som ute av sthdddelta i sparreundersgkelsen, er
det i denne omgangen noe begrenset hva vi kan skgmheten i frafallet. En forelgpig
analyse av hvem som responderte pa hver av dpifirerundene, viser at personer fadt i
utlandet, eller som fgler seg som en del av ersletminoritet og personer med lese- og
skrivevansker svarer senere enn andre. Ut fra diexkelse at de som svarer sent ligner pa
dem som ikke svarer (Filion 1976, Omura 1983),dgitte holdepunkter for & hevde at
disse gruppene er sterkere representert blant ademilkke fylte ut spgrreskjema (se

vedlegg 2 for detaljer).
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For & oppsummere: Pa bakgrunn av sosialkontorepgdysminger og var egen
frafallsanalyse, er det all grunn til & anta atalget vart er bedre stilt, seerlig med hensyn
til rus og helse, enn populasjonen av langtidsmettakyv sosialhjelp i de 14 kommunene,
og at det blant dem som vi har fatt svar fra erdaamvandrere og personer med lese- og
skrivevansker (se vedlegg 1). Dette er det viktipadi minnet nar vi presenterer vare

resultater.

1.3.3 Etiske avveiinger

A forske pa sérbare og vanskeligstilte grupper iaere vanskelige etiske avveininger der
hensynet til den enkeltes personvern pa den eea sig den samfunnsmessige nytten av
forskningen pa den andre siden ma balanseres.dtnawmformert samtykke og spgrsmalet

om respondentenes samtykkekompetanse star seuiealle sammenhengen.

At vi gnsket & bruke registeropplysninger om deadigielpsmottakerne som sosial-
kontorene identifiserte, gjorde saken ekstra vdigsk®ar sak ble oversendt av Data-
tilsynet til NESH (Den nasjonale forskningsetiskemité for samfunnsvitenskap og
humaniora) for vurdering og uttalelse. NESH avgauttalelse som la stor vekt pa den
samfunnsnytte som 1a i den kunnskap som prosjeflet gi, men at datainnsamlingen
matte foregd pa en mate som sikret respondentedieendig personvern og integritet.
Datatilsynet ga deretter konsesjon til prosjekigtdatainnsamlingsopplegget pa den be-
tingelse at falgende kriterier ble innfridd:

» Atdet ble gitt skriftlig informasjon til respondeme om at studien var todelt, dvs.
at vi innhentet informasjon bade gjennom spgrreskjegiregister, og at det ble
gjort klart hvilke registeropplysninger som skubieikes.

« At det ble gitt anledning til, pa eget ark, a resee seg mot bruk av register-
opplysninger.

« Atdetiinformasjonsskrivet ble gjort uttrykkeloagppmerksom pa at deltakelse i
undersgkelsen var frivillig, og at respondentenso@in helst kunne trekke seg fra
undersgkelsen

« At det ble gjort oppmerksom pa at de som behamgilysningene var underlagt
taushetsplikt

« At svarene pa spgrsmalene i skiemaet ikke kunnttdsiil den enkelte person
eller gjenkjennes nar resultatene fra undersgkélegjort kjent.

« At vedkommendes sosialkontor ikke ville fa vite wealkommende svarte, og at

deltakelse i undersgkelsen ikke ville fA konsekeerfor utbetaling av stgnaden.

11
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« At sosialkontoret ikke skulle utgve noen form foess for a fa sosialhjelps-
mottakeren til & delta i undersgkelsen.
» At sosialkontoret og prosjektledelsen skulle belatstene med navn og adresser

pa en sikker mate slik at ikke uvedkommende kudrtédgang til dem.

Alle disse kravene er innfridd i undersgkelsen.

1.3.4 Spgrreskjema og sammenligning
Sparreskiemaet som ble utviklet i undersgkelsee, utformet med tanke pa & kunne
sammenlikne med liknende undersgkelser foretastmalbefolkningen. Sammenliknings-
tallene i rapporten er hentet fra Levekarsundelsgke2002 (LKU/SSB) European
Social Survey 2002 (ESS) og undersgkelse om Liyslaijdring og generasjon
(LAG/NOVA 2004). | tillegg blir det benyttet offelig statistikk fra Statistisk sentralbyra.

Som vi skal se har dataene vare en betydningsfei/iset i forhold til sammenlikninger
med normalbefolkningen: Utvalget vart er vesengligre. For en del variabler som henger
sammen med alder, slike som helse og smerte, villimkte sammenlikning mellom
utvalgene gi et feilaktig bilde. Fordi det rimelig\er flere i de hgyere aldersgruppene som
har darligere helse og flere smerter, vil vart lgvsamsta som friskere enn det ville gjort
om det var like mange med samme alder i beggegéwmal For & lgse dette problemet har
vi aldersstandardisert tallene for sammenlikningsigene med hensyn til alders-
sammensetningen i Funksjonsevnestudien der detbdmulig. LKU 2002 og ESS 2002
har data som dekker hele aldersspennet i vartgjtesj har veert velegnet for alders-
standardisering. Personer i samme aldersgruppé Banksjonsevnestudien, dvs. 18-60 ar
ble inkludert og aldersstandardisert. Antall regjmrter inkludert i sammenlikningstallene
er da 5 141 for LKU 2002 og 1606 for ESS 2002! hahtet fra disse kildene vil i alle
tabeller presenteres med hensyn til aldersfordeting vart utvalg. LAG 2004 har
imidlertid kun data om personer fra 40 ar og oppo8ammenlikningstall fra denne kilden
vil derfor bli gjort bare for spesifikke aldersgpgy som defineres i tabellene.

Et annet problem ved & sammenlikne pd denne mateat ¢allene fra normal-
befolkningen inneholder data om respondenter sosogalhjelpsmottakere eller utenfor

arbeidstyrken pa annet vis. Ettersom dette ikkatéhensyn til her er det grunn til & tro at
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forskjellene mellom sosialhjelpsmottakerne og ndb@imlkningen er noe stgrre enn det

som framkommer her.

1.3.5 Regresjonsanalyse

| kapitlene 3-7 vil vi gjgre regresjonsanalyser forkunne si noe om de kontrollerte
sammenhengene i utvalget. Til forskjell fra en ighktysstabell-analyse innebeerer dette at
vi kan studere den relative sammenhengen melloke dbrklaringsvariabler og en av-
hengig variabel. Regresjonsanalysen gir tall someller hvor mye den avhengige
variabelen gjennomsnittlig gker nar forklaringsahelen gker med én enhet, kontrollert
for de andre variablene i modellen (Skog 1998:202).

Vi har valgt & undersgke sammenhengene mellomdasiografiske kjennetegn og de
ulike avhengige variablene med et fast sett avrktaariabler, eller uavhengige variabler.
Dette valget er gjort pa bakgrunn av at formalef agi et bredt bilde av fordelingen av
ressurser og problemer i utvalget vart. Variablengkal bruke er kjgnn, alder, utdanning,
folelse av etnisk minoritetstilhgrighet og tid sidgste arbeidserfaring. Unntak fra dette er
sammenhenger mellom rus og psykisk helse i kag@ftelg mellom brukererfaringer med
sosialkontoret og antall problemer i kapittel 5msoepresenterer substansielt viktige
hypoteser vi gjerne ville presentere resultater (Feor en gjennomgang av regresjons-

analyse, se appendix).

1.3.6 Variabler
Fra spgrreskjemaet skal vi i denne rapporten bewyplysninger om:

» Sosial bakgrunn: kjgnn, alder, sivilstand, innvamdakgrunn, antall barn,
antall personer i husholdet og utdanning, og erfgn med arbeidslivet.

» Psykisk og fysisk helse, og smerter.

» Sosialt nettverk, tillit, sosial stgtte og sosialiket

» Brukererfaringer med sosialkontoret.

* Mestring, egenverd, forngydhet med livet, krimitetl|i alkohol- og narkotika-
bruk, lese- og skrivevansker og problemer underekgten.

% Data i anonymisert form er stilt til disposisjojeignom Norsk samfunnsvitenskaplelige datatjené¢&D).
Innsamling og tilrettelegging av data ble opprimelfart av Statistisk sentralbyrd (SSB). Hverli&S$B eller
NSD er ansvarlige for analysen av dataene ellkniofjer som er gjort her.
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2 Presentasjon av utvalget

KJETIL VAN DER WEL

2.1 Innledning

| dette kapitlet skal vi kort presentere utvalgaisiodemografiske profil. Vi vil der det er
mulig sammenligne med tall for normalbefolkningemtall for populasjonen av langtids-
mottakere av sosialhjelp. Det fgrste spgrsmalethwrdan sosialhjelpsmottakerne i
utvalget vart fordeler seg pa variablene alderkjaitenlandsfgdt, utdanning, sivilstand,
omsorg for barn og antall personer i husholdetlkbwi tilknytning de har til arbeidslivet,
forekomsten av domfellelser og péataleunnlatelsesed og skrivevansker og oppvekst-
problemer. Vi skal ogsa se i hvilken grad oppvelaifemer hoper seg opp. Tilknytning til
arbeidslivet og utdanning vil innga i en egen ogptingsanalyse av barrierer mot arbeids-
livet i kapittel 7. Det andre spgrsmalet er hvordarskiller seg fra normalbefolkningen og
populasjonen av langtidsmottakere av sosialhjelpNerge i dag. Dette siste
sammenligningselementet vil ogsa kunne gi oss awjiner pa representativiteten til
utvalget vart. Alt i alt vil kapitlet gi et bildevahvem vi har med a gjare i utvalget vart, og
danne et bakgrunnsteppe for tolkning av resulsgaere i rapporten.

2.2 Resultater

Tabell 2-1 viser hvordan utvalget fordeler seg etlider, kjgnn, fgdt i utlandet, faler
seg som del av etnisk minoritet og hgyeste fulfaridanning. Tabellen viser for alder at
de yngre aldersgruppene er overrepresentert bismdlkjelpsmottakerne i funksjonsevne-
studien sammenlignet med befolkningen. Gjennonssideren i utvalget vart er 34 ar,
mens det for hele populasjonen av langtidsmotta&e® ar (Dahl et al. 2006). Langtids-
mottakerne er altsd generelt vesentlig yngre emmalbefolkningen, men utvalget vart er
enda noe yngre, samtidig som det i SSBs populasjolangtidsmottakere er med seks
prosent som er 60 ar og over.

Videre er det en tydelig overvekt av menn i utedlgammenlignet med normal-
befolkningen. Det er 58 prosent menn og 42 progeiiner. Dette er imidlertid naer
identisk med tallene for populasjonen av langtidsakere. Med hensyn til kjgnn er

dermed representativiteten i utvalget vart sveedt go
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| utvalget vart er det 24 prosent som oppgir aédedt i utlandét mens det i normal-
befolkningen er bare atte prosent. Tilsvarendeaalpopulasjonen av langtidsmottakere er
32 prosent. Det er altsd en betydelig stgrre afgeltegenerasjonsinnvandrere blant
langtidsmottakerne av sosialhjelp enn i restenefolbningen. Disse er imidlertid under-
representert i utvalget vart. Dette samsvarer mafhlfsanalysen vi har gjort som ble

omtalt i kapittel 1 (se ogsa vedlegg 1).

Tabell 2-1 Sosialhjelpsmottakere i funksjonsevnestudien, lpsjmnen av langtidsmottakere av sosial-
hjelp (SSB langtids) og hormalbefolkningen etteeal kjgnn, fadt i utlandet, faler seg som deltaisk
minoritet og hgyeste fullfgrte utdanning. Prosedtar.

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
Kjgnn'
Menn 58 59 49
Kvinner 42 41 51
Fadt i utlandet 24 32 8
Foaler seg som del
av etnisk minoritet
Ja 15
Nei 61
Ikke svart 24
Utdanning
Grunnskole 47 22 8
Videregdende skole 41 57 65
Hgyere utdanning 8 5 27
Ikke svart/ingen uoppg 4 16

ISammenligningstall er hentet fra SSB-rapporten tatsmottakere av sosialhjelp” (Dahl et al. 20aB3n
siste alderskategorien, 40-60 ar, inneholder i sanfigningstallene de i aldersgruppen 40-59 ar.
2sammenligningstall for langtidsmottakere er hefreeDahl et al. (2006), mens tall for befolkningarfra
Levekarundersgkelsen 2002 og er aldersstandardiserhensyn til aldersfordelingen i
funksjonsevnestudien.

Slik som svaralternativene er gitt i Funksjonsetundien er det ikke mulig 8 sammenligne med SSBs
statistikk pa et mer detaljert niva nar det gjeldderegdende skole. Det er kun 10 personer i
Funksjonsevnestudien som har hgyere utdanningudode Vi har derfor slatt sammen de to nivaeae fr
spgrreskjema for hgyere utdanning. Kategorien reigéende’ viser ikke kun til fullfert 3-arig utdang
men ogsa til fullfart realskole, grunnkurs, gymrfatkehggskole, VK Il, yrkesskole, ett- eller tagidere-
gaende. Dette er slatt sammen for sammenlignindeptc $Jtdanningsnivaet i vart utvalg er dermed lave
enn det fremkommer i tabell 2-1.

% Fadt i utlandet er for vart datamateriale konstrp& bakgrunn av et spgrsméal om hvor lenge efddd i
Norge. De som ikke har svart er kodet som fadtrigdoDenne variabelen gir kun en indikasjon ontaltiske
antallet, og skiller ikke mellom dem som er fgdestlige og ikke-vestlige land. Er tatt med for
sammenligningens skyld.
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Variablene for om en fagler seg som en del av eisleminoritet og fadt utenfor Norge,
indikerer at hver femte eller sjette respondentvalget er ikke-vestlige innvandrere.
Pakopling av registerdata vil vise hvor stor analeldisse som virkelig er ikke-vestlige
innvandrere.

Prosentandelene for hgyeste fullfgrte utdanningrveg det er en stor overvekt av
personer med kun grunnskoleutdanning blant langidskerne av sosialhjelp (47
prosent) sammenlignet med normalbefolkningen, éend andelen bare er atte proSent
hele populasjonen av langtidsmottakere er detlettalye lavere. Her er det bare 22
prosent som kun har grunnskole. De med videregaskde er underrepresentert i ut-
valget vart sammenlignet med populasjonen av ldagtottakere. | utvalget vart utgjer
disse 41 prosent, mens i populasjonen er det 55epto denne kategorien. Sammenlignet
med befolkningen er begge disse tallene lavere. diatet 65 prosent som har videre-
gaende som hgyeste utdanning. Samtidig er det méakae med hgy utdanning i utvalget
vart sammenlignet med befolkningen. Bare atte ptosem hgyere utdanning blant
sosialhjelpsmottakerne mot 28 prosent i normallkefoben. Likevel er andelen i utvalget
vart litt hgyere enn for populasjonen av langtidigai@re, hvor disse bare utgjer fem

prosent.

4 Aldersstandardiserte tall for utdanning.
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Sammenligningen av sivilstand avdekker ogsa storskjeller (tabell 2-2). Bare ni
prosent av sosialhjelpsmottakerne i vart utvalgireller i registrert partnerskap mot 40

prosent for normalbefolkningan

Tabell 2-2 Sosialhjelpsmottakere i funksjonsevnestudien, lpsjmnen av langtidsmottakere av sosial-
hjelp (SSB langtids) og normalbefolkningen (aldienrsdardisert) etter sivil status, omsorg for barmp o
antall personer i husholdet. Prosentandeler

FES SSB langtids Befolkningen

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

Antall personer i husholdet

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

TSammenligningstall for langtidsmottakere er hefree{Dahl et al. 2006), mens tall for befolkningartall
fra Levekarundersgkelsen 2002 som er aldersstasdarthed hensyn til aldersfordelingen i funksjomse
studien. SSB og Levekarsundersgkelsen har ikkéotadlamboere. Dette svekker sammenlignbarheten av
tallene, seerlig for ugifte.

Dertil kommer 13 prosent som er samboende (tallgiearfor normalbefolkningen og
populasjonen av langtidsmottakere av sosialhjelant populasjonen av langtids-
mottakere er det 18 prosent som er gift. Viderdegrtre ganger sa hgy andel i vart utvalg
som er skilt som i normalbefolkningen; 21 proseot sju prosent i normalbefolkningen. |
populasjonen av langtidsmottakere er tallet nat¢rfdik skilte, 23 prosent. Andelene ugifte
er omtrent like store i de tre sammenligningsgrmypeDet er imidlertid vanskelig &
sammenligne disse tallene fordi mange samboend&elig er registrert som ugifte i SSBs
statistikk. | det minste kan vi si at det er matk#iere skilte blant langtidsmottakere av
sosialhjelp, og at utvalget vart er representatied hensyn til dette tallet. Det er ogsa

betydelig feerre gifte i denne gruppen, men herr litgalget vart av en vesentlig under-

5 Aldersstandardiserte tall, fordelingen for befafigen blir dermed kunstig.
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representasjon. Dette kan skyldes at utvalget edrtoe yngre enn SSBs populasjon av
langtidsmottakere.

| de to siste variablene ser vi at hver femte radpat i undersgkelsen har ansvar for
barn under ti ar, mens omkring hver sjette answarefdre barn. Variabelen for antall
personer i husholdet viser at halvparten av respatedie bor alene, mens hver fjerde bor i
hushold med tre mennesker eller fler.

Tabell 2-3 viser frekvensfordelingen for de vareai# vi skal bruke i regresjons-
analysene i de senere kapitlene. Fra denne tabslldet viktig & merke seg at gruppene
med hgyere utdanning og som faler seg som en deh @atnisk minoritet, er relativt sma.
Dette kan pavirke koeffisientene for disse variablei regresjonen og fare til at
signifikansnivaet blir lavt. Det er dermed en féoe at faktiske sammenhenger for disse
gruppene ikke vil komme fram i vare analyser. Sdigtivil den eventuelle styrken pa

sammenhengene veere usikker.

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

N %
Kjgnn
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
Hgyere 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 &r siden 220 40
> fem ar 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 akirihatt arbeid av lengre varighet enn

seks maneder. Det er 19 prosent som ikke har samietdserfaring tilsvarende ett ar, og
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41 prosent har bare mellom ett og fem ars sambetiderfaring. P4 den annen side har 40
prosent av utvalget samlet arbeidserfaring pa &eledler mer, mens bare 24 prosent mer
enn ti ar. Disse tallene ma ses i lys av den Igeangmsnittsalderen i utvalget. Det er
likevel grunn til & tro at mange til tross for dame alderen i prinsippet har veert disponible
for arbeid, under forutsetning av at bare sveeafautdanning utover videregaende.

Tid siden siste arbeidserfaring av minst seks mérsedarighet sammenhengende er
grovt presentert i tabell 2-3 over. Her ser vi @tptosent har hatt slik arbeidserfaring i
lapet av de siste fem arene, mens 23 prosent iaatheid i mer enn seks maneder for
mer enn fem ar siden. Kategorien "aldri” viserd#m som aldri har hatt arbeid av seks

maneders varighet.

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

Arbeidserfaring av minst 6 maneders varighet

Ja 69
Nei 31
Samlet arbeidserfaring i &r

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

Tabell 2-5 viser hovedgrunn til at det er slutistes jobb. Det er 36 prosent som har sluttet i
siste jobb pa grunn av oppsigelse, permitteringr dtirdi stillingen var midlertidig. Mange

oppgir andre grunner for at det har sluttet i sjstab, men den viktigste av de gvrige
arsakene var egen eller familiens helse, Det vamprbsent som oppga helsemessige

arsaker til at de sluttet i siste jobb.

Tabell 2-5 Hovedgrunn til slutt i siste jobb. Prosentand€ld=429).

%

Permittert/sagt opp 15
Midlertidig stilling 21
Likte ikke jobben 3
Konflikt, mobbing 3
For darlig lann 3
Utdanningt/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 sosigbebttakerne som har opplevd
forskjellige problemer i oppveksten. Slike problenkan tenkes & henge sammen

med senere stgnadskarrierer. Tabellen viser gjegaente ganske haye tall.
Tabell 2-6Problemer i oppvekst far fylte 16 ar i prosentaed¢N=508-24).

@konomiske 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 a fa venner 26
Problemer med a falge med pa skolen 58
Avbrudd i skolegang 36
Starre flytting 35
Bodd hjemmefra mer enn 1 mnd 32

Nedenfor har vi gjort en analyse av oppvekstproklesom vi sa var ganske utbredt i

utvalget vart. Figur 2-1 viser frekvensfordelingen summerte oppvekstproblemer. Drayt

tolv prosent har ingen av oppvekstproblemene vitspam. Vi ser her en ganske jevn

fordeling opp til fem problemer, og sa faller freksene noenlunde jevnt for de hgyeste
summene. Figuren forteller oss at ikke bare hargmaspplevd problemer i oppveksten,

men mange av langtidsmottakerne i utvalget harrskid flere ulike typer problemer.

Figur 2-1.Antall problemer i oppveksten. Prosentandeler (546

Prosentandel

.
3 HHDD
8

0O 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11

Antall problemer i oppveksten

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

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

veere sveert hgyt sammenlignet med normalbefolkningen

Tabell 2-7.Prosentandel som har fler enn 1,2, 3, 4, 5 og pvegst-
problemer. (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 situasjon som kan visemange bakenforliggende problemer,
og kan tillegg representere en selvstendig barreyedeltakelse i arbeidslivet. Tabell 2-8
viser at 39 prosent av respondentene i utvalgeteraiidligere domfelt, og at 22 prosent
oppgir & ha fatt pataleunnlatelse. Erfaringer mechikelle handlinger ser dermed ut til &
veaere ganske utbredt.

Tabell 2-8.Domfellelse og pataleunnlatelse. Prosentandele5g2=49).

Domfellelse  péataleunnlatelse

Ja 39 22
Nei 55 66
@nsker ikke & svare 6 13

2.2.4 Lese- og skrivevansker

| et samfunn som i gkende grad baserer seg pdligkkémmunikasjon og informasjon,
kan lese- og skrivevansker utgjgre en reell barneot arbeidslivet (Gabrielsen & Ritland
2004).

Tabell 2-9 viser hvordan sosialhjelpsmottakerneldter seg pa spgrsmal om de har
lese- og skriveferdigheter. De faerreste i utvalgepgir at de har darlige ferdigheter.
Samtidig er det rimelig & tenke seg at mange av stam har lavest ferdigheter lot veere a
svare. Dette er i trdd med den forelgpige analgsefrafall, som viste en sammenheng

mellom denne variabelen og antall paminnelser siensdndt ut.
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Tabell 2-9 Lese- og skriveferdigheter pa norsk.

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

2.3 Oppsummering
Sosialhjelpsmottakerne i utvalget vart skiller $egnormalbefolkningen pa flere punkter.
De er betydelig yngre, det er flere menn, mangeadprer tilhgrighet til en etnisk
minoritet, og bare sveert fa har hgyere utdannimgtrént halvparten har kun grunnskole.
Sammenligningen med populasjonen av langtidsmatakiste imidlertid at gruppen med
grunnskole som hgyeste utdanning er overrepresentetvalget vart, samtidig som
gruppen med videregdende skole var underrepretentiéiegg er det langt feerre blant
mottakerne av sosialhjelp som er gift og tre gasgestor andel som er skilt, sammenlignet
med normalbefolkningen. Sammenligninger med talt fmpulasjonen av langtids-
mottakere viste at representativiteten i utvalget er ganske bra med hensyn til kjgnn og
alder, men at det er en viss overrepresentasjen iydgste aldersgruppen. Vi har ogsa en
viss underrepresentasjon av utenlandsfgdte. Sarngnerstallene for sivil status viste
hgy representativitet for kategorien "skilt” , megifte var underrepresentert.

Av variablene der vi kun hadde tall for vart utvédgnne vi se at s& mange som halv-
parten bor alene, at en tredjedel sa & si mandbeidserfaring av en viss varighet og at
over halvparten ikke har mer enn fem ars samlatidserfaring. Det ser ogsa ut til at helse
kan veere av en viss betydning for jobbslutt utawer ordinsere avganger.

Mange av sosialhjelpsmottakerne har darligere $etninger enn folk flest i arbeidsfar
alder for & kunne konkurrere pa det ordinaere asbesdkedet. For det farste fordi de har
sa lav utdanning, for det andre fordi tilknytnirlgoig erfaring med arbeidslivet for mange
er ganske svak, for det tredje fordi sprakproblemgrinnvandrerbakgrunn antakelig er
mer utbredt i denne gruppen enn i befolkningenrglleg for det fijerde fordi mange er
tidligere domfelt.

Det kan ogsa se ut som om mange i denne grupperahsker med & etablere familie-
relasjoner. Dette kan tenkes & pavirke tilgangensgpsial stgtte og sosiale nettverk

negativt.
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Til slutt er det oppsiktsvekkende hgye tall foruli&e oppvekstproblemene vi har spurt
om. Dette kan tyde pa at mange har levd med sgsiatdemer over lang tid. Det ser ogsa

ut til at enkelte er ganske tungt belastet mee fldike problemer.

2.4 Hovedfunn

* Mange har kun fullfgrt grunnskoleutdanning.

- Tre ganger sa mange er skilt blant sosialhjelpsakethe sammenlignet med normal-
befolkningen.

* Halvparten bor alene.

« En tredjedel har ikke arbeidserfaring av lengréghaat enn seks maneder.

* Det er 39 prosent som er domfelt

» Det er en ganske sterk forekomst av, og opphopmmgppvekstproblemer.
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3 Helse

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

3.1 Innledning
| dette kapitlet kartlegger vi sosialhjelpsmottaies helse, bade fysisk og psykisk, og
sammenligner med helsetilstanden til den yrkeseakthefolkningen og til ufare-
pensjonistene. | tillegg studerer vi sammenhengeliom sosiodemografiske kjennetegn
og helse innad i utvalget. Helsetilstanden til albgelpsmottakere er blant annet
interessant med tanke pa muligheten for overgdraydinaert arbeid. Derfor fokuserer vi
pa sammenhengen mellom helse og tidligere arbidagtning blant sosialhjelps-
mottakerne. Vi skal ogsa se i hvilken grad ulikksbproblemer hoper seg opp i utvalget.

Vi kan forvente at helseproblemer er mer utbredhbsosialhjelpsmottakerne enn i den
yrkesaktive befolkningen. Fraveer av god helsellegg til de gkonomiske problemene
langtidsmottakere av sosialhjelp har, kan utgjgredebbel deprivasjon. God helse har
ogsa stor betydning for livskvalitet.

Rusproblemer og helseproblemer, seerlig psykiskesepebblemer, er neert knyttet
sammen. Resultater vedrgrende alkohol- og rusnkisirulerfor ogsa presenteres i dette
kapitlet. Rusmisbrukerne blant sosialhjelpsmotta&esr kanskje en av de gruppene som
star lengst unna arbeidslivet. Rusmisbruk kan terkefore med seg mange andre
problemer som mangel pa materielle ressurserntigianettverk og darlig helse.

Det er bade empirisk og teoretisk grunnlag forigtd/forhand kunne forvente a finne
darligere helse blant sosialhjelpsmottakerer ebafolkningen generelt. Tidligere studier
av sosialhjelpsmottakere, som vi gienomgikk i kabit, viste at det var et stort innslag av
darlig helse (Seim og Hjemdal 1992, Hove 1992, S&%@b, Brevik 1996, Underlid
2005). En slik forventning underbygges ogsa av ett generelt i befolkningen er en
sammenheng mellom sosiogkonomisk posisjon og hé&lsege som i andre samfunn. De
med lavest inntekt har hgyest dagdelighet og darkgenvurdert helse (Zahl m.fl. 2003,
Krokstad & Westin 2002, Dahl & Elstad 2001).

Teorier som prgver & forklare den sosiale helségnéeh kan ogsa kaste lys over
hvorfor det eventuelt er en stgrre andel med déwdige blant sosialhjelpsmottakere enn

blant den yrkesaktive befolkningen. Det er ikkesplél noen utfyllende teorigjennomgang
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her, men vi vil kort presentere ulike forklaringe sosiale ulikheter i helse vi mener er
relevant i forhold til temaet for dette kapitletorBkningsdesignet vart pner ikke for &
kunne teste de ulike forklaringene mot hverandre.

Tidligere tiders sammenheng mellom fattigdom ogdsyR i vestlige land kunne i stor
grad forklares ut fra at grunnleggende materieledy ikke ble tilfredsstilt, for eksempel
utilstrekkelig naering, darlige boforhold og inadater saniteertjenester. | dagens Norge er
relevansen av slike faktorer begrenset, men i daa det finnes noen som har sa darlig rad
at det gar ut over muligheten til & dekke basalebger det sannsynlig at de finnes blant
langtidsmottakere av sosialhjelp. Selv om ren maltemigd for det meste er fraveerende,
finnes det fremdeles materielidikheterbl.a. i kosthold og boligkvalitet, som kan tenkes a
ha helsemessige konsekvenser (Elstad 2005).

Konsekvensene av moderne fattigdom er i stgrre gsglososiale enn materielle. For
eksempel nar det gjelder bolig, er bekymringen awaolaget og a miste boligen sin,
kanskje viktigere for helse enn mangelfull fysiskamglard. Konsekvensene av
belastningene ved relativ deprivasjon manifesteey forst og fremst psykisk, som
beskrevet blant annet i boka "Fattigdommens p&gidlav Underlid (2005). Det har blitt
vist at stress og psykiske belastninger kan hativegaffekter pa bade psykisk og fysisk
helse (Marmot & Wilkinson 2006). Eksempler pa sliielastninger som sosialhjelps-
mottakere opplever er uforutsigbarhet og opplevaisstigmatisering og skam (Underlid
2005). Undersgkelser har vist at den sosiale gnéshei psykososiale belastninger har
samme mgnster som gradienten i helseulikheteradE005).

Konsekvensene av psykososiale belastninger avheogsfi av hvilke mestrings-
ressurser og beskyttelsesfaktorer man har & metenti. | tillegg til skonomiske ressur-
ser, som vart utvalg har mindre av enn andre, temian her blant annet pa sosiale nett-
verk og grad av fglelse av kontroll over eget Betydningen og utbredelsen av disse res-
sursene blant sosialhjelpsmottakerne er tema itkafire og seks. Arsakssammenhengen
er her kompleks. Bade lav inntekt, redusert hetparmre forhold ved livssituasjonen kan
ha negative konsekvenser for mulighetene for soslthkelse.

Livsstil som pavirker helsen negativt er ogsa ntbradt i lavere posisjoner i det sosiale
hierarkiet, (Elstad 2000). Det er da vanlig a teflest og fremst pa kosthold, fysisk
aktivitet, alkoholbruk og rayking. Livsstil kan ilertid ses i relasjon til strukturelle pa-
kjenninger knyttet til sosial posisjon (ibid). Iee rapporten fokuserer vi fgrst og fremst
pa rusmisbruk, bade alkohol- og narkotikamisbruk.
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Sosiale og materielle forhold tidlig i livet har peéhing for helse i voksen alder
(Marmot & Wilkinson 2006, Elstad 2005). Som vi séét foregdende kapitlet, har per-
sonene i vart utvalg ofte opplevd problematiskevepptforhold av ulike slag, og mange
hadde opplevd flere slike hendelser. Noen mentarhold i barndommen fgrst og fremst
pavirker helsen i voksen alder gjennom akkumulesikoer gjennom livet (Elstad 2000),
noe som er i trdd med erfaringene til sosialhjeiptsakerne.

Sist, men ikke minst, kan det tenkes at arsakssamemgen for sosialhjelpsmottakere
er omvendt. Det kan tenkes at darlig helse for @nast utvalget vart er forklaringen pa
hvorfor sosialhjelp ble ngdvendig i utgangspunkogs, har forblitt det over lengre tid.
Helseproblemer kan gjare det umulig a bli i en jobdp vanskelig & finne ny jobb. Vi sa i
kapittel 1 at 14 prosent oppga egen eller barniigédnelse som arsak til slutt i siste jobb.
Dette har ogsa et strukturelt moment: arbeidslstéer hgye krav til at arbeidstakeres
helse. Dersom vi skulle kunne si noe om hvorvidelsgibn har gjort seg gjeldende i vart
utvalg, matte vi ha kjent til helsestatusen vedtéagangs sgknad om sosialhjelp, og slik
informasjon har vi ikke.

En underproblemstilling i denne studien er & sanfigem helsen til sosialhjelps-
mottakerne med helsen til ufarepensjonister, sonfdta’offentlig sertifisering” pa at de
er for syke til & arbeide. Nar man ikke er i stdihd arbeide pa grunn av sykdom finnes
det i utgangspunktet sykdomsrelaterte trygdeytedeen skal sgrge for ditt livsopphold,
enten i en sykdomsperiode eller permanent. Detvigare ulike grunner til at noen likevel
ma oppsgke sosialkontoret. Det kan tenkes at de likde tjent opp trygderettigheter, at
disse er brukt opp eller at sykdomsbildet er uavkig sosialhjelp blir ngdvendig i en
overgangsperiode, for eksempel far ufgrepensjon ibhvilget. For eksempel fikk
naermere 20 prosent av alle som var langtidsmotta&ersosialhjelp i perioden 1997-99
innvilget ufarepensjon i etterkant (Lien og Sivgt006).

Vi vet fra forskning om sosial ulikhet i helsejathgyere utdanning, jo bedre helse, at
menn rapporterer om feerre helseplager enn kvinograt kvinner oftere blir ufere-
pensjonert. Innvandrere rapporterer oftere dadigerlse enn nordmenn, litt avhengig av
hva slags mal som brukes (Blom 1998; Svalund 2005)et ogsa at helsen forverres med
gkende alder.

Det har de senere arene blitt mer oppmerksomhet nmforstaelse for smerter som et
utbredt helseproblem. Smerte er en subjektiv ogdevsom enten knyttes til en skade av
kroppen eller noe som kan fgles som det kan skemfgpkn. Det er nesten alltid en fysisk
og/eller psykisk komponent forbundet med smertee@ndefineres av The International
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Assosiation for the Study of Pain (IASP 1986) san ubehaglig sensorisk og falelses-
messig opplevelse, knyttet til truende eller eksestde vevsgdeleggelse, eller beskrevet
som en slik gdeleggelse”. Det har oss bekjent \kdeget foretatt noen undersgkelser om
sosialhjelpsmottakeres smertebelastning tidligere.

Sentrale spgrsmal knyttet til dette er om vi kagjenfinne disse forskjellene ogsa blant
sosialhjelpsmottakere, og om helsen varierer inngdippen tilsvarende det den gjar i

befolkningen som helhet.

3.2 Data og metode

3.2.1 Maleinstrumenter

Helse forstds her ut fra en samfunnsfaglig tradisfubjektiv vurdering av egen helse og
konsekvenser for funksjonsevne og livskvalitet legiges, i kontrast til mer diagnose-
orientert medisinsk forskning.

| denne studien har vi benyttet to velvalidertenoge brukte instrumenter for & male
helse. Vi har benyttet "Health Survey Short Forni {2F-12) og "Hopkins Symptom
Check List” (HSCL-10). Helse er her malt som sghpartert, subjektiv helse.

"Health Survey Short Form 12" (SF-12) bestar av tgparsmal om helse, funksjons-
evne og helserelatert livskvalitet (Ware, Kosinskal. 2005). Spgrsmalene kan summeres
til to komponenter som maler henholdsvis fysiskpsykisk helse ved & gi ulik vekt til
spgrsmalene, men her skal vi bare vise resultaeeakeltspgrsmal.

HSCL-10 maler symptomer pa depresjon og angst stabav ti ledd med fire svar-
alternativer som er gitt verdier fra en til fireerden er "ikke plaget” og fire er "veldig mye
plaget”. Gjennomsnittlig HSCL-10 skare er i denhelien beregnet utfra & summere totalt
skare for hvert individ og sa dele pa antall sp@itsie som ikke har svart pa tre eller flere
spgrsmal er ekskludert (n=33). For dem som ikkeskart pa ett eller to spgrsmal (n=36)
er giennomsnittet beregnet ut fra de leddene sdme®rart.

| tillegg har vi beregnet hvor stor andel i hvertwavalgene som kommer over en gitt
"grenseverdi”. Grenseverdien for psykiske plagerH&CL-10 er satt til 1,85 (Strand m.fl.
2003). Ved a bruke denne grenseverdien finner der@komsten i normalbefolkningen er
tilsvarende den man finner ved bruk av 1.75 somsgregrdi ved HSCL-25. De som skarer
over 1,85 skiller seg ut ved at de har s& mange®mer pa psykiske helseproblemer at
det er sannsynlig at de har en psykisk lidelse. iener viktig & veere klar over at dette

ikke betyr at de ngdvendigvis har noen psykiatiisignose.
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Smerter er i denne studien kartlagt pA samme nwite isen studie av den norske
normalbefolkningen (Rustgen et al. 2004). Det @t st spgrsmal som er hentet fra
instrumentet Brief Pain Inventory (Cleeland og Ryh894). Det farste spgrsmalet er om
man ofte er plaget med smerter eller ikke. Svaran ja til dette spgrsmalet blir man bedt
om & svare pa de resterende atte spgrsmalendruniesntet spgr man om nar smertene
startet,smertens lokalisering, den sterkeste og svakestetesmdet siste dggn og smerten
akkurat na. Lokaliseringen av smertene markeresmpfegning av menneskekroppen og
smerteindeksen males pa en skala fra null til gizrSmalene som er stilt vil videre gjgre
det mulig & si noe om hvordan smerter innvirkeakivitet, hva som er arsak til smertene
og behandling man mottar for smertene. | dennear@p er kun det farste spagrsmalet
rapportert, spgrsmalet om man ofte er plaget mezitemeller ikke.

Hva som menes med "rusproblemer” og hvor grensahtsikkes for om man har det
eller ikke, er ikke entydig. | denne undersgkelsenrespondentene selv bedt om & vurdere
dette, og i tillegg angi hvorvidt de opplever atdan synes de har et rusproblem.
Rapporteringen er altsd subjektiv, som rapporteringv egen helse. | og med at
spgrsmalet om hvor utbredt rusmisbruk er vil avieesdy mye av hvordan det defineres og
operasjonaliseres, er det pa dette punktet vagskelgjgre noen sammenligning med
befolkningen som helhet.

For & kalkulere hvor stor andel av sosialhjelpsak@tne som har alkohol- og
rusproblemer til sammen, kan man ta utgangspuogpievelsen av at andre synes de har
et alkohol- eller rusproblem. Dette spgrsmalet isgper et visst synlig omfang av rus-
bruken, noe som kan ha konsekvenser for hvor tilgy arbeidsgivere er til & tilby
arbeid. Det er denne gruppen som er definert semiglbrukere i de logistiske regresjons-

analysene og i opphopningsanalysene.

3.2.2 Sammenligning
Bade SF-12 og HSCL-10 er ogsa brukt i SSBs Levekdiersgkelse for 2002 (Hougen

and Glgboden 2004), men de inngar der i versjonar mkluderer flere spgrsmal. Vi
bruker spgrsmalene herfra som samsvarer med sger@rid-unksjonsevnestudien. Den
delen av Levekarsundersgkelsen som spgrsmalengsisk 6g psykisk helse inngar i, er
et postalt spgrreskjema i likhet med var undersekel

Dette gir oss muligheten til & sammenligne langtidakere av sosialhjelp med
befolkningen generelt. Vi er fgrst og fremst ings@rt i & sammenligne med den yrkes-

aktive befolkningen, som sosialhjelpsmottakerne kkorerer med pa arbeidsmarkedet.
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Sosialhjelpsmottakerne i dette datamaterialet efod ekskludert. Dessuten var vi
interessert i & sammenligne med ufgrepensjonibse. Vi bruker dermed kun de yrkes-
aktive, definert som de som utfgrte inntektsgiveadeeid av minst en times varighet
forrige uke eller som har inntektsgivende arbeidvde midlertidig borte fra forrige uke.
Dette gjelder ogsa studenter, i sammenlignings@asjahen i dette kapittelet (N=4600).

Det er foretatt en egen alderstandardiseringentf@iget i Levekarsundersgkelsen med
hensyn til den yngre alderssammensetningen avgavalFunksjonsevnestudien. Det er
viktig & veere oppmerksom pa at dette pavirker amdeed darlig helse i den yrkesaktive
befolkningen slik at de blir noe lavere enn de sliglle veert.

Sammenligningen med ufgrepensjonistene matte beegeil personer over 30 ar, da
det er sveert fa ufarepensjonister i Levekarsun#tetsen som er yngre enn det. Det er

foretatt en egen aldersstandardisering for ufgigparstene.

3.2.3 Opphopning

Til slutt vil vi lage en opptelling av hvor mangesialhjelpsmottakere som har darlig
fysisk helse (fysisk helse begrenser gjgremal)iglgsykisk helse (HSCL>1,85), smerter
og rusproblemer (andre tror). Hvert av problemeisevgrdien 1, og telles sa opp. Slik vil

vi ogsa fa informasjon om hvor mange som ikke fm@mmav problemene.

30



3.3 Resultater

3.3.1 Generell helse

En langt sterre andel av sosialhjelpsmottakere @nden yrkesaktive befolkningen har
helseproblemer som gar ut over deres evne til §efini hverdagen. Det gar fram av tabell
3-1 som presenterer svarfordelingen pa de ulikesspiiene som er hentet fra SF-12.
Svaralternativet som antas a angi sa darlig helsetareduserer funksjonsevnen, er valgt
ut. Med unntak av de tre farste spgrsmalene, sarteartidsangivelse, er det her spurt om

situasjonen de siste fire ukene.

Tabell 3-1.Helsemal (SF-12) for utvalget (N=511-544) sammaergitgned den yrkesaktive befolkningen
(N=3464-3492). Prosentandelekldersstandardisert.

Sosialhjelp. Yrkesaktive
Darlig generell helse 18 1
Helse begrenser moderat aktivitet mye 13 2
Helse begrenser ga opp trappen mye 10 2
Utrettet mindre enn gnsket pga fysisk helse 48 19
Hindret i & utfare gjgremal pga fysisk helse 45 15
Utrettet mindre enn gnsket pga fglelsesmessigdgyas 56 14
Utrettet gjgremal mindre grundig enn vanlig
pga falelsesmessige problemer 45 9
Smerter pavirket arbeid mye/sveert mye 20 4
Helse-/falelsesmessige problemer pavirker
sosial omgang hele eller nesten hele fiden 27 3
Ikke falt seg rolig og harmonisk 13 3
Ikke hatt mye overskudd 26 6
Falt deg nedfor og trist mye/nesten/hele tiden 38 5

Det er ytterst fa, kun én prosent, av den yrkesaktiefolkningen som oppgir at helsen
deres generelt er darlig, mot 18 prosent av sgelpbmottakerne. Selv om dette bare
gjelder rundt en femtedel av sosialhjelpsmottakeenélet altsa langt flere enn i den yrkes-
aktive befolkningen. Ser vi pa fordelingen pa aNerkategoriene, viser det seg at nesten
halvparten (44 prosent) av sosialhjelpsmottakevaees "darlig” eller "noksa god” helse,
mens dette gjelder bare rundt hver tiende (attegmt) i den gvrige befolkningen, som vist
i figur 3-1.

Samtidig, og det gjelder for alle spgrsmalene,etrndange sosialhjelpsmottakere som

ikke har noen helseproblemer. Det er for eksemypetitr 20 prosent som sier at de har
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utmerket eller meget god helse, og dersom vi oggéiderer "god” gjelder det i overkant
av halvparten. Forskjellen til den gvrige befoligen er likevel markert, langs hele

skalaen.

Figur 3-1

100 % A
utmerket
90 % utmerket
o]
meget god
80 % -
70 %
0% | god meget god
50 %
40 % -
30 % | noksé god
god
20 %
10% 1 dérlig
noksé god
0% g2y
Sosialhjelpsmottagere Yrkesaktive

De neste spgrsmalene dreier seg om helsemessigjdas&vne. Helseproblemer legger
store begrensninger for selv moderate fysiske éter som a ga tur. Dette gjelder for
langt flere sosialhjelpsmottakere enn andre.

Rundt halvparten av sosialhjelpsmottakerne harlpnoér med a utrette sine daglige
gjgremal pa grunn av sin fysiske helse eller ermzdje problemer. Slar man sammen dem
som svarer at de er blitt hindret i & utfgre gjgikemten pa grunn av sin fysiske helse eller
pa grunn av falelsesmessige problemer, gjeldee déammen hele 67 prosent. Begrens-
ninger av emosjonell art opptrer fire ganger sapiysom i normalbefolkningen. For-
skjellene er noe mindre nar det gjelder fysisk joksbegrensning, men er fremdeles
betydelige og signifikante. Sparsmalene om fysiglemosjonell funksjonsbegrensning er

et ja/ nei spgrsmal. Vi kan derfor snu dette paehog si at ca. halvparten ikke har helse-

5] LKU2002 er svaralternativene Mye og Sveert mye
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problemer som begrenser aktiviteten. Formuleririgdggtte og andre sparsmal farer trolig
til at forskjellene undervurderes: "Arbeid ellerdae daglige gjgremal” innebaerer sann-
synligvis mindre krevende aktiviteter for sosialpganottakerne enn for den yrkesaktive
delen av befolkningen.

Mange sosialhjelpsmottakere opplever at smertemm@amnaeres vanlige arbeid, omtrent
tre ganger flere enn i hele befolkningen. Her vigas de som har svart "'mye” eller "sveert
mye”. Smerteproblematikken behandles grundigeesie underkapittel.

Det er 27 prosent som svarer at deres fysiske prelsiemer eller fglelsesmessige
problemer pavirker deres sosiale omgang, noe sorelevant i forhold til funnene om
sosiale nettverk som presenteres i kapitel 4.

De tre siste spgrsmalene maler mental helse olifatitdnvor 26 prosent svarer "ikke i
det hele tatt” pa spgrsmalet om de har hatt myeskudd i Igpet de siste fire ukene, og 36
prosent har fglt seg nedfor og trist hele eller my¢iden. Igjen er det en markant forskjell
i forhold til den @vrige befolkningen der det erfétall som rapporterer om fraveer av
harmoni og overskudd, og at de er nedfor stgrsteds! tiden.

Det kan se ut til at forskjellen mellom sosialhgetpottakerne og befolkningen generelt
er saerlig stor p& de spgrsmalene som fanger opgsRselse. Som det gar fram av avsnitt

3.3.4 er det mye psykiske helseplager blant sgelpmottakerne.

Sammenhenger med helse

Sa langt har vi funnet at mange har darlig hels kangt fra alle. Det neste spgrsmalet
vi behandler blir da: Er noen grupper mer utsattielseproblemer enn andre? Tabell A-1
(se appendix) viser resultatene av den multivariatpstiske regresjonsanalysen, med
"generell helse” som avhengig variabel.

Det er ikke noen kjgnnsforskjell i egenvurderinghalse blant sosialhjelpsmottakere.
Helsen svekkes med alderen, og sosialhjelpsmotaieikke noe unntak. En krysstabell
viser at blant dem under 30 ar har ti prosent gldrdilse. For 30- til 44-aringene er det 19
prosent som vurderer helsen si som darlig. Andglesr til 36 prosent blant de som er 45
til 60 ar. Effekten av alder pa helse blir endaksee nar vi kontrollerer for andre relevante
variabler, seerlig utdanningsniva og tidligere adbeifaring.

Analysen viser tendenser til at de med hgyere uidgnsjeldnere enn de med lavere
utdanning vurderer helsen sin som darlig. Fordi élesa fa med hgyere utdanning i

gruppen, er dette funnet imidlertid ikke signifikan
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De blant langtidsmottakerne av sosialhjelp somrfgdg som en etnisk minoritet er ikke
mer utsatt for & ha darlig helse enn de som ikke dgt er.

De som aldri har veert i arbeid av en viss varidtatto og en halv gang starre relativ
risiko for & ha darlig helse enn dem som har hatitstrett arbeidsforhold de siste fem
arene. For dem som har veert i arbeid, men ikkeiste fem arene, er sjansen doblet i
forhold til dem som har nyere arbeidserfaring.

Siden dette kapitlet ogsd omhandler rus, er detrligiti studere sammenhengen
mellom rusproblemer og darlig helse. Det viser agégle som har rusproblemer ikke
hyppigere enn andre svarer at de har darlig halsannet likt.

Selv om det er en viss sammenheng mellom noenssge dorklaringsvariablene og den

avhengige variabelen, forklarer denne modellen shi@iav variasjonene i helse.

3.3.2 Sammenligning med ufgrepensjonister
| tabell 3-2. sammenlignes helsen til langtids albgelpsmottakere med helsen til ufare-

pensjonister.

Tabell 3-2Sammenligning med ufagre. Prosentandeler. Alderr30 Aldersstandardisert.

Sosialhjelps- Ufare-
mottakere pensjonister
(n=284-298) (n=206-210)
Dérlig generell helse 25* 15
Helse begrenser moderat aktivitet mye 17 16
Helse begrenser ga opp trappen mye 14 18
Utrettet mindre enn gnsker pga fysisk helse 59* 72
Hindret i & utfare gjgremal pga fysisk helse 53* 67
Utrettet mindre enn gnsket pga falelsesmessigdgiman 58 48
Utrettet gjgremal mindre grundig enn
vanlig pga falelsesmessige problemer a7 35
Smerter pavirket arbeid mye/ sveert mye 28 24
Helse-/falelsesmessige problemer pavirker
sosial omgang hele eller nesten hele tiden 32* 21
Ikke falt seg rolig og harmonisk 13 15
Ikke hatt mye overskudd 27 31
Falt deg nedfor og trist mye/ hele tiden 40* 24

*Konfidensintervallene overlapper hverandre ikke.

Forskjellen mellom ufgrepensjonister og sosiallgelpttakere er mindre enn
forskjellene til befolkningen ellers. For resulta¢ei denne tabellen er det beregnet 95

prosent konfidensintervall. * markerer at konfidetervallene ikke overlapper hverandre.

7 Svaralternativene i LKU er Mye og svaert mye
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Det er faktisk flere sosialhjelpsmottakere enn gfh@nsjonister som oppgir a ha darlig
helse. Dersom man ser pa svarfordelingen pa alidieree pa dette spgrsmalet, ser man
imidlertid at det ogsa er flere sosialhjelpsmottakeom har utmerket og meget god helse.
Andelen som svarer "darlig” og "noksa god” til saemmer omtrent lik i de to gruppene.
Resultatene fra de andre spgrsmalene er noe blandatdet er sosialhjelpsmottakerne
som kommer darligst ut pa flest av spgrsmalenespggésmalene om fysisk helse hindrer
en i a utfare gjgremal svarer signifikant flere refeensjonister positivt. Det er seerlig pa
spgrsmal som maler psykisk helse at sosialhjelgakere skarer darligere.

3.3.3 Smerter

Da vi skulle kartlegge funksjonsevnen hos langsiolsialhjelpsmottakere, var vi interessert
i & vite hvor mange av sosialhjelpsmottakerne s@poderte smerte. Som vi sa i det fore-
gaende opplever 20 prosent av utvalget at smevigkpéarbeidet mye eller svaert mye.

Tabell 3-3.Er du ofte plaget med smerte. Prosentandeler ke(l&lders-
standardiserte 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 sosigjabttakerne svarer at de er plaget
med smerte. Sammenligner vi langtidsmottakere aabgelp mot normalbefolkningen,
ser vi at sosialhjelpsutvalget skiller seg vesgrtla den norske normalbefolkningen, ved
at mange flere av sosialhjelpsmottakerne rappaortarerte. | normalbefolkningen er det
28 prosent som rapporterer at de ofte er plagetsmester.

Sammenligningen med studien av normalbefolkningemspgrsmalet om smerter er
ikke alderstandardisert. Det er derfor av betydrangpplyse om at gjennomsnittsalderen
pa respondentene i denne studien er sveert uliknr@jasnittsalderen i funksjons-
evnestudien er som tidligere nevnt 34 ar. De infortane som rapporterer at de har
smerter har en gjennomsnittsalder pa 36 ar. | ssteidien gjort pa den norske normal-
befolkningen er gjennomsnittsalderen 45 ar. Gjersottsalderen i studien av normal-
befolkningsen er altsad vesentlig hgyere enn i destundien (Rustgen, Wahl 2004). Nar vi
vet at tendensen til & rapportere og oppleve smeker med alderen, er det tydelig at

smerter er et betydelig problem for langtidsmottakes sosialhjelp.
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Sammenhenger med smerte

Tabell A-2 (se appendix) viser at de kvinneligegtatsmottakerne av sosialhjelp i
denne undersgkelsen rapporterer smerter ofteranemm, alt annet likt. Tendensen til &
rapportere smerter gker jo eldre langtidsmottakemd fgle seg som en del av en etnisk
minoritet gker sjansen for & ha smerter sammertligreel ikke & oppleve seg som en del

av en etnisk minoritet nar alt annet er likt

3.3.4 Psykisk helse

| tabell 3-4 vises hvor store andeler av sosiglisiglottakerne i undersgkelsen som oppgir
a veere veldig mye eller ganske mye plaget av fellghg psykiske plager vi har spurt om.

| tillegg viser den gjennomsnitt og standardavwk fitvalget for hvert spgrsmal som
teoretisk varierer mellom én (ikke plaget) og fiveldig mye plager). Mange sosialhjelps-
mottakere opplever disse plagene; fra 15 prosemt Isar opplevd plutselig frykt uten
grunn i lgpet av de to siste ukene til 47 prosesum faler haplashet med tanke pa
fremtiden. Plagene er langt mer utbredt enn i detesaktive befolkningen. Blant
sosialhjelpsmottakerne er ikke dette noe som platdite mindretall, men pa de fleste

spgrsmalene er det en tredjedel eller mer somsatde er plaget.

Tabell 3-4.Har du i lgpet av de siste 2 ukene veert plaget @vawdette? (N=527-537) Veldig mye
eller ganske mye plaget. Prosentandeler. Aldersstatisiert.

Sosialhjelpsmottakere Yrkesaktive

% plaget G;j.snitt St.av. % plaget Gj.snitt St.av.
Plutselig frykt uten grunn? 15 1,65 0,90 1 1,11 80,3
Matthet eller svimmelhet? 19 1,81 0,87 2 1,13 0,40
Stadig redd eller engstelig? 22 1,81 0,95 3 1,26 520,
Lett for & klandre deg selv? 32 2,11 1,02 6 1,42 620,
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
Falelse av & veere unyttig? 36 2,20 1,07 4 1,28 0,57
Falelse av at alt er et slit? 44 2,37 1,07 4 1,19 520
Sgvnproblemer? 42 2,37 1,05 6 1,38 0,65
Haplgshet m.t.p. framtiden? 47 2,48 1,13 5 1,32 20,6

Gjennomsnittsskaren pa spgrsmalene er 2,11 fomlbmdpsmottakerne, som vist i
tabell 3-5, mot 1,29 for den yrkesaktive befolkringGjennomsnittskar over 1,85 regnes
som indikasjon pa psykisk lidelse, som redegjarii 12.1. Det gjelder en sveert stor andel
av sosialhjelpsmottakere, hvor 58 prosent har g&gkplager, mot feerre enn en av ti i den

yrkesaktive befolkningen.
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Tabell 3-5HSCL-10. Gjennomshnittsskare og forekomst (i prosmnpsykiske plager over grense-
verdi for sosialhjelpsmottakere (N=530) og den gelddive befolkningen (N=3859). Alders-
standardisert.

Sosialhjelpsmottakere Yrkesaktive
Gjennomsnittsskare 2,11 1,29
Forekomst¥1.85) 58 % 8 %
Cronbach’s alfa 0,91 0,88

Sammenhenger med psykisk helse

Det er altsd en sveert stor andel som har psykikkgepi denne gruppen. Hvordan
varierer dette innad i gruppen? Den logistisk rejgresanalysen i tabell A-3 (se appendix),
der den avhengige variabelen er kodet som overérugnseverdien 1,85 pa HSCL-10,
viser at de med hgy utdanning har vesentlig lasignese for & ha en psykisk lidelse enn de
som ikke har utdanning over grunnskolen. De denfsa kjennetegnene kjgnn, etnisk
bakgrunn og alder har ingen betydning for sanngkelien for & ha en psykisk lidelse.

Psykiske lidelser varierer noe med tidligere arbeithring. Forskjellene mellom dem
som nylig har veert i arbeid og de gvrige kateg@rienikke signifikante, men de som har
veert i arbeid for mer enn fem ar siden har sigaifikstarre sannsynlighet for & ha en
psykisk lidelse enn dem som aldri har veert i arbeid

Det som mer enn noe annet forklarer forekomstepsgkiske lidelser i denne analysen,
er hvorvidt personene har rusproblemer eller ilkke.som har det, har over tre og en halv

gang sa stor relativ risiko for & ha en psykisklke.

3.3.5 Rus: alkohol og narkotika

Tabell 3-6.Alkohol og narkotikaproblemer. Prosentandeler (N2548).

Ja, noe Ja Ikke na, Nei
men far
Har (hatt) problemer med alkohol 7 8 14 71
Opplever at andre synes en har alkoholproblem - 6 1 - 84
Har (hatt) problemer med narkotika 9 14 13 65
Opplever at andre synes en har rusproblem - 26 - 4 7

Det er 15 prosent av utvalget som har problemer afieshol, hvorav halvparten bare
"noe problemer” (tabell 3-6). Nesten like mange siehar hatt problemer med alkohol.
Andelen som opplever at andre synes de har etalipaiblem er tilsvarende. Litt flere, 23

prosent, har problemer med narkotika, inkluderprosent som bare har litt narkotika-
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problemer. Samtidig rapporterer 26 prosent at pl@dever at andre mener at de har et
rusproblem.

En del har problemer med blandingsmisbruk. Av dem &ar alkoholproblemer har 37
prosent ogsa problemer med narkotika. Av dem somnbekotikaproblemer er det 25
prosent som har alkoholproblemer. Rundt halvpagersosialhjelpsmottakerne hverken
har eller har hatt alkohol- eller narkotikaprobleme

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

rusproblem.

Sammenhenger med rus

Den multivariate regresjonsanalysen som preseni¢abgll A-4 (se appendix) viser at
rusproblematikken er langt mer framtredende blaahmiige sosialhjelpsmottakere enn
blant kvinnelige. Det er ogsa flere mannlige ennnkelige rusmisbrukere i normal-
befolkningen. Det er i aldersgruppen 30 til 44 inaslaget av rusproblematikk er starst.
Videre analyser, som ikke er med her, viser atlakoisbruk er mest utbredt i den eldste
aldersgruppen, mens disse i liten grad har problemezl narkotika. | den yngste alders-
gruppen er det nesten like mange som i gruppen43@dsom har problemer med
narkotika, mens det er fA som har alkoholproblemside,at i sum forekommer rusmisbruk
hyppigst blant de mellom 30 og 44 ar. Blant meafdersgruppen 30-44 ar i utvalget vart
er det hele 46 prosent som har rusproblemer.

Langvarige sosialhjelpsmottakere med innvandringghmn har i langt mindre grad
enn etniske nordmenn problemer med rus. Sannswtéigtor a veere rusmisbruker synker
med gkende utdanning. Risikoen for & ha rusprobi@eméobbelt s& stor for dem som aldri
har veert i arbeid og nesten dobbelt sa stor for siem ikke har vaert i arbeid de siste fem

arene, kontrollert for alder.

3.3.6 Opphopning av helseproblemer

Sparsmalet her er hvilken grad helseproblemeneawvisktt p& hoper seg opp i utvalget.
Hvor mange har flere av disse problemene, og h\arga har ingen av dem? Opptellingen
er basert pa spgrsmalene om fysisk helse begrgpmemal, om en har darlig psykisk
helse (HSCL>1,85), om en har smerter og om enusgroblemer. Tabell 3-7 viser at 21
prosent ikke har noen av disse helseproblemeneebDdtgye 20 prosent som har hen-
holdsvis to eller tre av problemene, mens hved§erespondent har s& mange som tre av

problemene. Hver tiende respondent, har alle fioblpmene.
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Tabell 3-7.0pphopning av helseproblemer for fysisk helsedieggr gjgremal, har darlig
psykisk helse (HSCL>1,85), smerter og rusprobleifidr481).

21
22
23
24
11

A WNEFLO

3.4 Diskusjon

3.4.1 Generell helse
Det er 20 prosent av sosialhjelpsmottakerne somshaalvorlige helseproblemer at de

karakteriserer helsen sin som "darlig”. Nar deftddgr kun én prosent av den yrkesaktive
befolkningen, gir det en indikasjon pa at de somrewvdette har en helsetilstand som er
vanskelig & forene med ordinzert Iannet arbeidrilskeshet for sosialhjelpsmottakere som
har redusert funksjonsevne pa andre omrader ggill®ette vil vi imidlertid farst fa vite
noe mer konkret om nar vi i videre analyser undessbetydningen av helse for & komme

i arbeid i tiden etter var kartlegging. Vi ser ieidid allerede na at de som har liten grad
av tilknytning til arbeidslivet har darligere helsen andre, og at det er mange av dem med
darligst helse som ikke har vaert i jobb de siste &ene eller ikke i det hele tatt.

Rundt halvparten av sosialhjelpsmottakere faleergen fysisk helse eller fglelses-
messige problemer reduserer deres aktiviteter liglagt. Dette gjelder hele 67 prosent
hvis vi summerer de to. I tillegg til & hemme mbkgene for yrkesdeltagelse eventuelt, gar
dette utover livskvaliteten. Blant annet er deverkant av en fjerdedel som sier at helse-
problemer av ulik art begrenser sosial omgang.démne gruppen ser det dermed ut til at
darlig helse, ikke bare darlig gkonomi, kan veeréesak til lav sosial deltakelse. Som vi
vil se i neste kapittel er det mange sosialhjelgsakere som deltar lite sosialt.

Samtidig er det langt fra alle som har helseprobler8eerlig gjelder det de unge, som
samtidig utgjegr den starste gruppen. Generelt vat unge har best helse, og det gjelder
ogsa sosialhjelpsmottakerne, selv om det er enesamidel i den yngste aldersgruppen som
har darlig helse enn blant ungdom flest. Siderbtiit dem som er under 30 ar er fa som
har darlig helse, ma de ha andre grunner til & yeesosialhjelp.

Andelen som oppgir & ha darlig helse kan synes raskende lav i denne

undersgkelsen, bade blant langtidsmottakerne ogniyakesaktive befolkningen. Svar-
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kategoriene for generell helse er som nevnt innieggdvis ulik de kategoriene som er brukt
i en del andre undersgkelser, og andelen som st@ddig helse” pavirkes i seerlig stor
grad av dette. For eksempel finner Elstad & Kro#g@2003) med utgangspunkt i HUNT-
data at 60 prosent av de ikke-yrkesaktive (35-5%har darlig helse. | de gvrige under-
sakelser om sosialhjelpsmottakeres helse har ntamed en gradering av "darlig” i svar-
alternativet. | undersgkelser fra 1990-tallet agialbjelpsmottakeres helse fant man at
mellom 14 og 30 prosent opplevde & ha darlig hetes dette avhenger fgrst og fremst av
svaralternativer og utvalg (Seim m.fl. 1992, Hjelahah.fl. 1992, Brevik 1996).

Dette understatter samtidig forstaelsen av at tesammenligning, lille andelen vi
finner, bestar av individer med store helseprobleniget faktum at det er flere
sosialhjelpsmottakere enn ufarepensjonister blamt dver 30 ar som rapporterer darlig
helse, illustrerer ogsa serigsiteten av helsepnodre de opplever.

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

At det er mange av sosialhjelpsmottakerne somavantdanning har sammenheng med
at det er mange i gruppen som har darlig helse: Soefolkningen for gvrig finner vi en
helsegradient etter utdanning. Men vi vet ikke oetted skyldes at de med lav utdanning
har stgrre sannsynlighet for a bli sosialhjelpsedate nar de blir syke.

Vi finner ingen forskjeller i sosialhjelpsmottakeresise basert pa kjgnn og etnisk til-
harighet. | hvilken grad man finner kjgnnsforslgell helseforhold i andre undersgkelser,
avhenger av hvilket helsemal som brukes. | Levek#tsrsgkelsen finnes det en svak
tendens til at sannsynligheten for & ha darligenelsstarre for kvinner, men dette er ikke
signifikant. Det samme finner Dahl & Elstad (2008)enn i alle aldersklasser som var
med i Helseundersgkelsene i Oslo (HUBRO) vurdextatj over sin helse som bedre enn
kvinner gjorde (Grgdtvedt 2002). Det er flere kwnrenn menn blant ufgrepensjonister;
17,2vs 13,1 per 1000 i 2001 (Dahl 2005).

Blom (1998) finner mindre sykdom blant innvandrers blant nordmenn basert pa en
levekarsundersgkelse blant innvandrere, men deegrepresentert ved noen sykdommer.
Dessuten finner han at innvandrere i starre graderer at sykdommen begrenser arbeids-
evnen. Nar man legger til grunn en subjektiv halséering, kan forskjeller i funn skyldes
bade faktisk darligere helse og kulturelle fordijefor vurdering av egen helse. Det kan
for gvrig ogsa gjelde mellom sosialhjelpsmottakee normalbefolkningen, menn og
kvinner m.m. | HUBRO fant man at fgdeland i hggdyvar utslagsgivende for vurdering
av egen helse. Blant innvandrermenn i 40-arsaldesendet knapt 50 prosent som
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vurderte sin helse som god eller sveert god, m&watende tall for menn fadt i Norge var
vel 80 prosent (Grgdtvedt 2002).

Vare resultater som gjelder etniske minoritetebehneftet med mye usikkerhet, bade
nar det gjelder reliabilitet og statistisk styrkeet er fa som har oppgitt at de fgler seg som
en etnisk minoritet, og de som gjgr det, kan tilheteiske grupper som er sveert for-
skjellige seg i mellom. Senere skal registerdataldopa Funksjonsevnestudien, og vi vil

da fa sikrere tall pa innvandringsbakgrunn.

3.4.2 Smerter

Nesten halvparten av langtidsmottakerne av sosiallippporterer at de ofte er plaget av
smerter. Dette er en betydelig hgyere andel eramirsbrske normalbefolkningen. Studien
viser videre at sjansene til & rapportere smerker ened gkt alder, og at kvinner rap-
porterer smerter oftere enn menn. De to siste fumrsamsvarer med normalbefolknings-
studien (Rustgen, Wahl, et al. 2004). Internasgostudier viser den samme tendens.
(Blyth et.al 2001; Buskila et al. 2000).

Videre bearbeiding av data fra funksjonsevnestudiekunne gi svar pA om smertene
som rapporteres er kroniske, hvilken intensitehdeog om sosialhjelpsmottakere rappor-
terer smerter pA sammen omrader av kroppen somattmefalkningen. Dette vil kunne si
noe om hvor invalidiserende smertene er og i huilkgad de kan hemme langtids-
mottakeren av sosialhjelp & komme i arbeid.

Det er en tendens i materialet til at det a febpsmEm en del av en etnisk minoritet gker
sjansene for & rapportere smerter. Litteraturenbleakrevet kulturelle variasjoner i opp-
levelsen av smerte, men i var studie skal vi veeeeforsiktige med a trekke konklusjoner

ettersom de som er med i dette utvalget er fa pggsenterer alle verdensdeler.

3.4.3 Psykisk helse
At det fgrst og fremst er mentale helseproblemesten andel av langtidsmottakerne av
sosialhjelp lider av, er i trad med den type belasger som vil falge av a veere fattig, eller
relativt deprivert, i dagens velferdssamfunn, sdnvar inne pa i innledningen til dette
kapittelet.

Dette funnet kan ogsa tenkes & harmonere med geiskgpotesen, fordi det gjelder
diffuse helseplager som kanskje ikke blir diagrsesti og utlgser trygdeytelser sa raskt.
Den multivariate analysen viser imidlertid at detst og fremst er rusmisbruk som er

korrelert med de psykiske lidelsene vi har kartldgtte er i trdd med annen kunnskap
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som har kommet de siste arene. Arsaksrekkefglgeltormeusmisbruk og psykiske
problemer har man i liten grad greid a finne ut av.

HSCL-10 er ogsa tidligere blitt brukt som mal p&iathjelpsmottakeres helse, i under-
sgkelserStgnadsmottaker 199Med N=1212 (Brevik 1996). Der brukes 1,75 sonmgge
verdf. Brevik finner at 1/3 skarer hgyere enn det. Gjensnittsverdien i den under-
sgkelsen er 1,62. Tallene i Funksjonsevnestudiait®d ganske mye hgyere, men dette
betyr likevel ikke ngdvendigvis at sosialhjelpsrakire har fatt darligere helse de siste 15
arene. Sannsynligvis avspeiler det blant annetaas hutvalg bestar av alle sosialhjelps-
klienter, ikke bare langtidsklienter. Ogsa Martleinsog Moen (1999) har brukt HSCL,
men deres undersgkelse er bare basert pa 52 personeer noe lite for a bruke et slikt
mal. Gjennomsnitt for hele utvalget var 1,73. Medra ord fant heller ikke de sa utbredte
symptomer pa psykiske plager som vi har funnet.

Til sammenligning fant (Strand m.fl. 2003), bag®tLevekarsundersgkelsen i 1998, at
giennomsnittskaren for SCL-10 for hele befolkningesr 1,36. Blant dem med lav
utdanning var den 1,43, og blant dem som oppgaleakke hadde noen inntekt forrige
uke var den 1,44. Det var 17 prosent av menn mednlatekt som hadde HSCL-25 en
skare over 1,75. (Rognerud, Strand et al. 2002ye \fann viser altsa at sosialhjelps-
mottakerne skarer betydelig darligere pa psykiskenenn andre med lav inntekt.

Samtidig gir HSCL lavere andeler med psykiske kdelenn andre tilsvarende male-
instrumenter, bade pa grunn av tidsdimensjonenaig@nget av lidelsene som fanges opp.
HSCL er ment a fange opp indikasjoner pa depresgpangst, men psykiske lidelser om-
fatter lang mer enn det. | HSCL skal respondentgpgi plagede to siste uken®ersom
tidsspennet hadde veert lenger, for eksempel efihglille forekomsten av mentale plager
ogsa ha gkt. For eksempel finner Kringlen m.fl.Q®20i en befolkningsstudie fra Oslo at
33 prosent av befolkningen hadde en psykisk lidelg@et av en tolvmaneders periode.
Her inkluderes ogsa rusmisbruk og flere typer psheilidelser, og det er noe som ville ha
fart til at var andel ville veert langt hayere.

Dessuten er det viktig & huske pa at i var rapgoforekomsten i normalbefolkningen
kunstig lav som fglge av alderstandardiseringemhdld til hva som kommer fram i andre
undersgkelser. Uten alderstandardisering villekiomesten veert pa 10,2. Dette tilsvarer

funn som er gjort i andre undersgkelser med saméaieimstrument.

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

Rusproblematikk blant langtidsmottakere av sosedthgr sannsynligvis underrapportert i
var undersgkelse. Det var 74 personer i det opglitjg utvalget som ble vurdert av sosial-
kontoret til & ha for store rusproblemer til & vasstand til & besvare spgrreskjemaet.

Operasjonalisert ut fra hvem som opplever at asgrees at de har et alkohol- eller
rusproblem, er det en tredjedel av sosialhjelpsakRethe som har rusproblemer.
Operasjonaliseringen kan problematiseres ved a saiigne svarfordelingen pa de ulike
spgrsmalene vare. Vi spurte om rusproblemer palike mater: vi bad sosialhjelps-
mottakeren selv angi hvorvidt han hadde rusprobiemg sa hvorvidt han oppfattet at
andre syntes han hadde det. Det er 75 prosentravsde selv oppgir & ha et alkohol-
problem som opplever samtidig at andre synes delétarog 20 prosent av dem som har
hatt et alkoholproblem, men ikke na lenger, oppleateandre fremdeles synes de har et
alkoholproblem. Bare tre prosent av dem som ikkegopa ha alkoholproblem opplever at
andre synes de har det. Det er 80 prosent av demsger de har rusproblemer som
opplever samtidig at andre synes de har et ruspmobVidere er det 30 prosent av dem
som selv ikke lenger synes de har et narkotikaprotdom opplever at andre synes de har
et rusproblem, og det gjelder ogsa seks prosernteav som selv ikke mener & ha noe
narkotikaproblem.

Vi kan ut fra gjennomgangen av grad av samsvarepélite spgrsmalene konkludere
med at resultatene fra de to ulike matene & spanreusproblemer pa korrelerer sa godt at
det er forsvarlig & bruke "andres oppfatninger” sodl pa slike problemer.

Vi har ikke funnet tilsvarende spgrsmal i undersskesom dekker hele befolkningen,
og det er derfor ikke mulig & sammenligne direkKiet vanlige i spgrreundersgkelser er &
be folk angi hvor mye de drikker, og sa sette eenge for hva man anser som "stor-
drikkere” (minst ti cl. ren alkohol om dagen). Uitai denne definisjonen antar man at det
finnes 60 -70 000 stordrikkere i Norge (Sirus).

Vi har ogsa spurt hvor ofte de drikker alkohol, liewgig av mengde. Resultatene fra
dette spgrsmalet er ikke rapportert i var rapporegn det er fem prosent som svarer at de
drikker daglig eller nesten hver dag. Det vil sdat er langt feerre respondenter som kan
beskrives som "stordrikkere” enn det er som opggirde har et alkoholproblem, og
sammenligningen sier derfor ikke sa mye. Et tilsmale spagrsmal om hyppighet av
alkoholkonsum i Levekarsundersgkelsen viser atgjeider bare rundt én prosent i

befolkningen generelt.
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Om tallene for alkoholmisbruk er usikre, er forelstem av misbruk av illegale rus-
midler enda mer usikkert. Det er anslatt at detédgimellom 11- 15 000 aktive sprayte-
misbrukere i Norge (Den norske lsegeforening 2008).for gvrige rusmidler finnes ikke,
og vi vet heller ikke hvor utbredt blandingsmisberk befolkningen. For populasjonen av
sosialhjelpsmottakere er det imidlertid anslattoatkring 38 prosent har betydelige
rusproblemer (Gundersen et al. 2004). Dette gitestib vare funn.

De som har rusproblemer har redusert sannsynliffite& ha hgyere utdanning og
tidligere arbeidserfaring. Dersom rusmisbrukettetatidlig, er det sannsynlig at det har
hatt konsekvenser for utdanning og arbeid. Samtatiglet neer sammenheng mellom
psykiske problemer og rusproblematikk (Sosial- etpédirektoratet 2006). Det kan derfor
tenkes at rus er en bakenforliggende faktor sokidoer mye av sammenhengen mellom

sosialhjelpsbruk og psykisk helse, men samspilkdtom disse faktorene er komplekst.

3.5 Hovedfunn

» Det er 20 prosent av sosialhjelpsmottakerne sondédig generell helse. Nesten
ingen i den yrkesaktive befolkningen har sa darétge.

« Det er 45 prosent som har sa darlig fysisk helsketgar utover evnen til & fungere
i dagliglivet.

e Pa visse omrader har sosialhjelpsmottakerne dagligeise enn ufgrepensjonister.
Av dem over 30 ar svarer 25 prosent av sosialhjeipskerne og 15 prosent av
ufarepensjonistene at de har darlig helse.

» Blant sosialhjelpsmottakerne er det en spesieltfbmskomst av psykiske plager.
Dette gjelder hele 58 prosent.

» Det er 46 prosent av sosialhjelpsmottakerne soporagrer at de ofte er plaget
med smerter, mot 28 prosent i resten av befolkningen

 Ikke alle har helseproblemer, og 21 prosent hateredarlig fysisk eller psykisk
helse, smerter eller rusproblemer. P4 den annerhsid79 prosent ett av disse
problemene eller flere.

» Det er 1/3 som har problemer med rus. Det gjeldestrmenn, aldersgruppen 30-44
ar, etniske nordmenn, de med lav utdanning og de ikke har veert i arbeid de
siste fem arene.

» Det er en sammenheng mellom rusmisbruk og psykid&kser blant sosialhjelps-
mottakerne.

» De som aldri har veert i arbeid har hyppigere erdreasvekket helse.

44



4 Sosial kapital

MARIT SLAGSVOLD & KJETIL VAN DER WEL

4.1 Innledning
Spgrsmal vi skal besvare i dette kapitlet er: Huore sosial kapital har sosialhjelps-
mottakerne sammenlignet med andre deler av befajlem? | hvilken grad har de genera-
lisert tillit — tillit til folk flest? Har sosialhglpsmottakerne mer tillit, mindre eller like mye
som andre? Hva slags typer nettverk har de samgmenlimed befolkningen ellers? Til
slutt stiller vi sparsmalet om sosial kapital eikufordelt etter kjgnn, alder, falelse av
etnisk minoritetstilngrighet, utdanning og tid sidgiste arbeidserfaring. Sosiale nettverk
og tillit tenkes innenfor rammen av sosial kapt&dfien og representerer viktige ressurser
som kan tenkes a hjelpe sosialhjelpsmottakerne icadreid eller over i en forbedret livs-
situasjon, og vil ogsa kunne si noe om i hvilkerdgita er inkludert i samfunnet.

Begrepet "sosial kapital” bygger pa ideen om atiadesnettverk og relasjoner er en
ressurs en ressurs for dem som deltar i nettverkene, auyma for utenforstdende og for
samfunnet som helhet. Det hersker en del uenighmtt begrepets innhold og maleniva,
men med sosial kapital menes det vanligvis “sosialtverk og normer om gjensidighet
og tillit som springer ut av dem” (Putnam 2000:°1®e to viktigste byggesteinene i sosial
kapital emettverkogtillit. Disse komponentene representerer henholdsvis ukilgtell og
en kulturell dimensjon ved begrepet. Ulike matend@e sosial kapital pa dekker bredt fra
indikatorer pa uformell sosial omgang til deltakeirganisasjonsliv eller frivillig arbeid,
tilhgrighet i lokalmiljg, tillit til andre, tillittil institusjoner, og verdier og hormer om gjen-
sidighet. De forskjellige indikatorene er ment &da inn samhandlingsressurser bade pa
individ- og samfunnsniva.

Sosial kapital ses som en individuell ressurs fua ide relasjoner og nettverk enkelt-
personer har tilgang til, men kan ogsa forstas sarfellesressurs. Et samfunn eller naer-
miljg kan veere rikt pa sosial kapital i betydninganat folk der har mye kontakt, inngar i

formelle og uformelle nettverk, og har hay tiliithverandre. P4 denne maten vil ogsa den
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som bor i et slikt miljg, men har lite individuedbsial kapital profittere. Sosial kapital-
begrepet rommer slik forbindelsen mellom det indiislle, det lokale og det samfunns-
messige nivaet. Begrepet er neert beslektet medlsgiske begreper som sosial
integrasjon og solidaritet og har rgtter tilbakeflere av sosiologiens klassikere, blant
andre Durkheim, Marx og Weber. Av nyere bidrag®yter de mest sentrale Bourdieu
(1986), Coleman (1988) og Putnam (2000).

Sosial kapital har vist seg a ha betydning foreb#mlividers livssjanser og samfunns
vekstmuligheter, og mye av oppmerksomheten i sdsipltal-forskningen er rettet mot
effekteneeller avkastningerav sosial kapital, og ikke farst og fremst motetamsten.
Mange empiriske funn kan vise til klare sammenhemgellom sosial kapital og positive
resultater pa ulike levekarsomrader. “Det viser &agere en ofte sterk [positiv] sammen-
heng mellom sosial kapital og utdanning, gkonorsisksess, helse og [lav] kriminalitet”
(Field 2003:62). Ogs& pa omradene psykisk helse, livskvalitet egddkomme i arbeid
har sosial kapital vist seg a veere viktig.

4.1.1 Fra sosial kontakt til sosial kapital

Sosiale ressurser i betydningen "sosial kontakt”sasial stgtte” har veert studert i flere

undersgkelser av langtidsmottakere av sosialhjaip lsle foretatt pa 1990-tallet (Seim og

Hjemdal 1992, Hove 1992, Sesebg 1993, Brevik 199@ovedsak ble sosial kontakt og

sosial statte undersgkt ut i fra spgrsmalet om kavblant sosialhjelpsmottakere (Seim og
Hjemdal 1992, Hove 1992). Et klart funn i disse ensshkelsene var at mens sosialhjelps-
mottakere skilte seg ut fra resten av befolkningén det gjaldt blant annet utdanning,

helse, arbeid og gkonomi, s skilte de seq ikk&utet gjaldt sosial kontakt. Sosialhjelps-
mottakerne hadde tilnsermet like mye kontakt mee $omeldre, sgsken og venner som
andre, og like mange hadde fortrolige & snakke nStddiene viste at sosialhjelps-

mottakerne i liten grad var mer sosialt isolerte andre.

Sosial kontakt og sosiale nettverk ble fgrst ogmfst malt som kontakt med de
naermeste, selv om enkelte studier ogsa inkludpaesmal om naboer, kollegaer og andre
(Hove 1992). Dataene sa imidlertid ikke noe om oidét eller kvaliteten pa de sosiale
nettverkene og dermed heller ikke noe om typenurses som de representerte. For a
naerme seg denne problemstillingen, ble det i enralersgkelsene skilt mellom "psyko-

° Egen oversettelse.
10 Egen oversettelse.
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logisk nettverk” og "gkonomisk nettverk”, med hesning til hvilke personer respon-
dentene kunne henvende seg til nar de var nedtdggemerte og hvem de kunne lane
penger av (Hove 1992).

I sin kunnskapsoppsummering om sosialhjelp pekaveHog Langeng i kapitlet om
fremtidige forskningsbehov pa viktigheten av a gfere i studiet av sosiale nettverk og fa
mer kunnskap om de sosiale nettverkenes kvalitehwoigold (Hove og Langeng 1997). |
denne studien er hensikten & ga videre med destsrs@let om hvilke typer nettverk som
representerer hvilke typer ressurser, og i hvilgead sosialhjelpsmottakerne har tilgang til
disse.

Ved a bruke sosial kapital-begrepet bade utvidespesifiseres spgrsmalet om sosiale
ressursers betydnindJtvidelsen ligger i & fokusere pa tillit og gjensidighet, alp
kulturelle betingelsene for at sosiale nettverk kaere til noen nytte. Her understrekes det
relasjonelle aspektet, den enkeltes forbindelse omdivelsene og forutsetninger for a
kunne ta de sosiale ressursene i br8kesifiseringetigger i & undersgkbva slagsnett-
verk sosialhjelpsmottakerne har, mer emmde har nettverk. | forlengelsen av dette ligger
fokuset paeffektenav nettverket for & komme seg over i arbeid éllen forbedret livs-
situasjon. Det underliggende spgrsmalet er hvasa@itil for & bedre deres livssjanser og

situasjon. Dette vil vi belyse i senere analysedaamaterialet.

4.1.2 Et differensiert begrep

Mye av litteraturen om sosial kapital fokusererdm positive resultatene av mye sosial
kapital, og denne sammenhengen er godt dokumeS8taritidig er sosial kapital i seg selv
ikke ngdvendigvis et gode, den kan ogsa avstedkonegative og ugnskede effekter for
individene og/eller samfunnet. For eksempel kanatosettverk veere ekskluderende og
bidra til & reprodusere ulikhet eller til & prodiesasosial atferd. Dette diskuteres mye i
litteraturen og det pekes pa behovet for mer kuapmskn hva slags type sosial kapital som

er av betydning for hvilke grupper og hvilke formal

a7



Funksjonsevne blant langtidsmottakere av sosighjel

Det skilles gjerne mellom ulike typer sosial kap{i&/oolcock 1998Y-

« "bonding social capital” som viser til sterkdénd mellom personer med lik bak-
grunn og sosial identitet, som for eksempel fangienaere venner.

« "bridging social capital” viser til svakere bandaHer broer — mellom personer med
ulik bakgrunn og sosial identitet knyttet til kjigradder, utdanning, etnisitet, klasse,
oSV.

* ’linking social capital” viser til klatrendestiger til personer som befinner seg

hgyere oppe i rang — 0g statussystemet.

Mens bonding sosial kapital er viktige foklare seg er bridging sosial kapital viktige
for a komme videreng linking sosial kapital viktige for &latre. Nettverk med bonding
sosial kapital kan veere eksklusive og lukkede sirkler seerpregede identiteter og homo-
genitet forsterkes. Bonding sosial kapital kan veereiktig kilde til sosial statte og falelse
av tilhgrighet. Nettverk med bridging sosial kabdg folk fra ulike sosiale sirkler derimot,
bidrar til & skape bredere og mer sammensatteiiemtog lojaliteter (Putnam 2000). |
litteraturen om sosial kapital er det seerlig fokusbridging sosial kapital og dens inte-
grerende effekt bade for individet og samfunnettwek med mye bridging sosial kapital
antas a skape tillit og gjensidighet mellom indéne. Forklaringsmekanismer her knytter
seg blant annet til at nettverk formidler infornmasjinnflytelse, erfaringer med tillit, lafter
og forpliktelser (Lin 2001).

4.1.3 Hvorfor er sosial kapital relevant for sosialhjelpsmottakerne?
| alle internasjonale studier topper Norge og dediske landene statistikken nar det

gjelder & ha mye sosial kapital (OECD 2001). Nondmer sosialt og sivilt deltakende og
ikke minst har de hgy sosial tillit til andre. Dettekker internasjonal oppmerksomhet og
nysgjerrighet, seerlig fordi Norge ogsa scorer hedt det gjelder velferd og velstand. |
denne sammenhengen er det interessant & spgrdahwdenne ressursen som ogsa antas a
veere et fellesgode, er fordelt mellom befolkninggren gruppe av de mest utsatte, nemlig

langtidsmottakerne av sosialhjelp. Er tillit tillkoflest jevnt fordelt eller er sosial kapital,

1 Av mangel p& gode oversettelser for "bonding’idging’ og ’linking’, vil vi videre i kapitlet benite
begrepene péa engelsk.
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som gkonomisk og human kapifalsystematisk ulikt fordelt? N&r vi sammenligner med
den gvrige befolkningen far vi kunnskap om hvordarskjev fordeling av disse nettverks-
ressursene representerer og forsterker mulighstgédier mht. & komme inn pa arbeids-
markedet og & bli selvhjulpne.

Granovetters teori om "The strength of weak tigsterbetydningen av svake band for &
skaffe seg en jobb (Granovetter 1973). A ha tilgpagettverk med mange svake band ga
best resultater pa jobbmarkedet. Siden den ganfigharstudier pekt i samme retning, og i
de senere arene har denne problemstillingen blittvidere med sosial kapital-begrepet og
bridging sosial kapital. Studier fra England (Unwif96), Spania (Aguilera 2002) og
Sverige (Korpi 2001) peker pa sammenhengen mellorse@ knyttet opp i sosiale nett-
verk og & fa tilgang til arbeid. Studier av New Badbeidsprogrammer fra England har
vist at malrettet bruk av bridging sosial kapitatj ogsa linking sosial kapital der del-
takerne kobles til personer i hgyere posisjonerdam selv, gir bedre resultater enn tradi-
sjonelle kurs- og kompetansehevende tiltak (Fi€ld3}. | en kanadisk studie fant man at
sjansen for & bli selvhjulpen for sosialhjelpsnketa var mer bestemt av sosial kapital
enn av human kapital eller demografiske karakikaglevesque and White 2001).

Ogsa i Norge vet vi at nettverk er viktige for &rkme i jobb; tall fra A-etat har vist at
37 prosent far jobber gjennom personlige nettverkabbare 50 prosent av nye stillinger
utlyses. Hvem du kjenner teller i stadig starredgi@ hvorvidt du far jobb. Nettverk er
kanaler for a skaffe seg informasjon (f.eks. ombfaf, men ogsa for omdgmme, sosial
kompetanse og tilhgrighet. | dette ligger det aiadkapital ogsa har betydning for andre
forhold enn bare & komme i arbeid. @kt livskvaliasial tilharighet og muligheten til &
nyttiggjare seg aktiveringstiltak kan veere eksempéeandre gunstige konsekvenser.

En av de mest robuste sammenhengene i sosial kifpgtaturen er sammenhengen
mellom sosial kapital og human kapital. Denne sanimegen ser ut til & veere sterkere for
svakere stilte grupper. En norsk undersgkelse awnitétselever konkluderte med at sosial
kapital sa ut til & "trumfe” ulempene knyttet tibsial klasse og lite kulturell kapital
(Lauglo 2000). Ettersom utvalget vart mottar indiswlt orienterte tiltak, rettet mot den
enkeltes humane kapital, er sammenhengen mellonamg sosial kapital et viktig tema.
Nar sa fa av dem med starst problemer kommer i guiob falge av arbeidsrettet tiltak, kan

sosial kapital kaste lys over dette?

12'Human kapital’ referer til individers kunnskapey ferdigheter
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En kvalitativ studie av nitten personer som delpdktiltaket ved Daghggskolen, kan
illustrere relevansen av & skille mellom ulike typesttverk for sosialhjelpsmottakere
(Haug 2003). Daghggskolen, som fokuserte pa komgpetag utvikling av deltakernes
muligheter i utdanning, arbeid og samfunn, faiteni gkning av sosial kapital blant del-
takerne mens de var pa tiltak. Dette ga positigéagtpa blant annet selvtillit, mestring og
falelsen av tilhgrighet. Samtidig sa det ikke Uatideltakerne etter tiltakets slutt klarte &
nyttiggjgre seg den gkte sosiale kapitalen veanidptil nye arenaer, personer eller mulig-
heter. Tvert i mot, flere opplevde at de hadde tigtng pa en ressurs som de opplevde
bade & tape og savne etterpd. Grunner til dettdlaat annet psykisk helse, manglende
sosial kapital fra far og manglende sosial kagifaint de andre deltakere. Selv om de
hadde utbytte av & veere sammen med andre i sartuasjsh, noe som tilsvarer bonding
sosial kapital, ga ikke dette resultater i formnge ressurser og muligheter. Flere oppga at
de etter avsluttet tiltak hadde mer kontakt mecttesr enn med de andre deltakerne, noe
som tilsvarer bridging sosial kapital. Dette ble¢ ssammenheng med at deltakerne endret
gnsker underveis, fra gnske om sosialt samveensikesom arbeid eller bedret gkonomi.
Tette sosiale nettverk som kan oppsta i et sasiaitsom Daghggskolen, kan opprettholde
awvik, heller enn & veere en styrke, forsterke ergimal posisjon, og derved fare til at folk
far mindre eller negativ kapital (Granovetter 19Faug 2003:89).

Mer om sosial kapital-begrepet og anvedelse av n@tsk forskning kan leses i Norges

forskningsrads utredning om begrepet (Norges fongjanad, 2005).

4.2 Metode
Tillit utgjer den ene dimensjonen i begrepet sokegbital og refererer til "generalized
trust” eller generell sosial tillit. Det dreier sbgr om tillit en har til "generelle andre”, til
tenkte og tilfeldige personer en kan stgte pa.slasdkapital-sammenheng betraktes tillit
som en viktig forutsetning for samhandling med andg kan nesten forstas som en moti-
vasjon for samhandling.

Graden awv tillit til andre, eller sosial tillit, m&d gjennom tre spgrsmal. Spgrsmal 1 om-
handler det a stole pa folk: Vil du si at folk dteer til & stole pa, eller at man ikke kan
veere forsiktig nok i omgangen med andre menneske3pondentene blir bedt om a sette
ring rundt et tall pa en skala fra 0 til 10, deerQiten tillit og 10 er mye tillit. Spgrsmal 2
omhandler aerlighet: "Tror du at folk flest villegwe a utnytte deg hvis de fikk muligheten,

eller ville de forsgke a veere eerlige?” Ogsa pakatadra 0 til 10. Spagrsmal 3 tematiserer
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hjelpsomhet: "Vil du si at folk stort sett forsgk&veere hjelpsomme eller at de stort sett
sarger for seg selv?” Tilsvarende skala fra 0Qil Dette er konvensjonelle mal for sosial
kapital (Putnam 2000).

| presentasjonen av dataene om tillit deler viaska i tre slik det gjgres i en del andre
undersgkelser. De som scorer fra O til 3 har lti#in til andre og regnes som "low
trusters”, de som scorer fra 4 til 6 har midddlg bg de som scorer fra 7 til 10 har mye
tillit og regnes som "high trusters”, de tillitsfel Vi vil sammenligne med tall for normal-
befolkningen basert pa data fra European Socialeyy(ESS 2002).

Ved hjelp av spgrsmdl om relasjoner til familie wenner, ansker vi & kartlegge i
hvilken grad sosialhjelpsmottakerne har tilgangspsial statte, sosial kontakt og praktisk
hjelp. P& denne maten kan vi si noe om sosialhjedtsakernes bonding-relasjoner.
Spgrsmalene som er benyttet her ligner spgrsmalhswmaert brukt i tidligere levekars-
undersgkelser bade blant befolkningen og blanakgsipsmottakere. Her vil vi sammen-
ligne med tall fra Levekarsundersgkelsen 2002.

For & kunne si noe om langtidsmottakernes bridgiogjal kapital, har vi spurt om
kontakt med naboer, deltakelse i organisasjondominger, og deltakelse i ulike fritids-
aktiviteter som innebaerer kontakt med andre. Deeée medlem i en organisasjon eller &
veere aktiv i frivillig arbeid star sentralt i forskhgen om sosial kapital og har vist seg a ha
veaere sterkt korrelert med sosial tillit. Bridginterentet i slik deltakelse er at mange
frivillige organisasjoner er mgtesteder for meneesked ulik bakgrunn hva gjelder alder,
kjgnn, etnisitet, klasse osv. Sosial kontakt ogrsamdling pa tvers av sosiale og kulturelle
tilharigheter tenkes a bidra til & bygge tillit agrmer om gjensidighet. Forekomsten av
bridging-relasjoner sammenlignes med tall fra SStsistikkbank og Den norske studien
av livslgp, aldring og generasjon (LAG).

Til slutt skal vi analysere tillit, sosial deltakel og sosial stgtte ved hjelp av logistisk
regresjonsanalyse. Her skal vi se om det er inteam@asjoner i utvalget med hensyn til

kjgnn, alder, utdanning og tid siden siste arbefdsag.
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4.3 Resultater

4.3.1 Tillit

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

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

* European Social Survey 2002

Som vi ser av tabell 4-1 skiller utvalget med sdgepsmottakerne seg mye fra folk
flest, med en langt hgyere andel som har lite ktlia | Norge har generelt en hgy andel
av befolkningen mye tillit til andre, over 60 protefosialhjelpsmottakerne skiller seg ut

ved & ha en betydelig lavere andel har hgy tillit.

4.3.2 Sosiale nettverk med bonding sosial kapital

Her ser vi pa sosialhjelpsmottakernes nettverknmglaget av bonding sosial kapital. Ut
fra sosial kapital-begrepet antas slike band &fmmellom personer som ligner hverandre
hva gjelder sosial bakgrunn og identitet. Dettekiackr tilgang pa ressurser som er viktige

for & klare seg.

Tabell 4-2.Bonding sosial kapital: Oftekontakt med de nsermeste.
Sammenligning med normalbefolkningen. Prosentandéléers-
standardisert.

Sosialhj. Bef.*

(N=510-54) (N=4034-5096)
Har ofte kontakt med foreldre 69 74
Har ofte kontakt med sgsken 58 67
Har ofte kontakt med venner 79 97

"Ofte” er manedlig kontakt eller oftere.
* Levekarsundersgkelsen 2002.

Vi ser av tabell 4-2 at langt over halvparten agiabjelpsmottakerne har hyppig
kontakt med sine naermeste, dvs. med foreldre, sgekesaerlig med venner. Dette
sammenfaller med tidligere funn og indikerer attéitet av sosialhjelpsmottakerne ikke er
sosialt isolerte, men i utstrakt grad har banditie naermeste. Likevel er det noe feerre enn
i befolkningen.

Hyppighet i kontakt sier i seg selv ikke noe omlketen pa kontakten, om den er god

eller darlig. Ved & fokusere pa fordelingen mellbonding og bridging sosial kapital i
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sosialhjelpsmottakernes nettverk kan vi gjgre rer@akelser om hva slags typer ressurser
nettverkene representerer.
| neste tabell (tabell 4-3) ser vi pa sosialhjelptakernes tilgang pa gode venner og

om de har noen som star dem naer som de kan srakiaid 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 familier) 72 91

*Levekarsundersgkelsen 2002.

! Andelene for Funksjonsevnestudien er for dem sansvart "i
perioder” eller "hele tiden”, mens det for befolkgen er "ja”.

2 Spgrsmalsformuleringen i Levekarsundersgkelsemienfiikke
"utenom familien”.

Tabellen viser noe av det samme mgnstret med ttenflerdedeler av utvalget som sier
de har tilgang pa gode venner og "noen som starmiemog som de kan snakke fortrolig
med”. Med sveert hgye andeler i befolkningen pdedstizrsmalet, er imidlertid forskjellen
mellom utvalget og befolkningen noe stgrre enrsfmrsmalet om hvor ofte de har kontakt
med de neermeste. Dette kan skyldes spgrsmalsfoingéa i Levekarsundersgkelsen, der
"utenom familien” ikke var med, men funnene i demaleellen stemmer godt overens med
tabell 4-2. Igjen finner vi statte for at flestefgar ikke kan sies a veere sosialt isolerte, og at
forekomsten av bonding sosial kapital er relattor.sSamtidig er det verdt & legge merke
til at rundt 25 prosent svarer nei pa spgrsmalemsasial kontakt. Dette kan innebzere det
at et relativt stort mindretall av sosialhjelpsra&#rne er sosialt isolert.

Selv om mange oppgir & ha gode venner og noen somdem naer, er det 35 prosent
som svarer at de "ofte” fgler seg ensomme; 40 pitastede faler seg ensomme "av og til”,
19 prosent "sjelden” og seks prosent "aldri”. \Arhkke direkte sammenlignbare tall for
befolkningen, men noen tall fra Statistisk sentradbhar vist at 95 prosent oppgir & veere
"lite/ikke plaget” av ensomhet. Fglelsen av ensdamka&n si noe om kvaliteten pa
relasjonene de har.

| tabell 4-4 er spgrsmalet om de tror de ville falghfra noen utenom det offentlige
hjelpeapparatet hvis de ble akutt syke eller kan situasjon der de trengte hjelp. Over 62
prosent svarer “ja”; at de ville fa hjelp fra andnen det offentlige. Mens elleve prosent
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svarte "nei”, var det 27 prosent som svarte "vieik Det vil si at bortimot 40 prosent ikke

er sikre pd om de har noen som kan hjelpe denakett situasjon.

Tabell 4-4.Bonding sosial kapital: Tilgang pa hjelp i en vangke
situasjon — utenom det offentlige hjelpeapparadtety52).
Prosentandeler.

Ja 62
Nei 11
Vet ikke 27

Tabell 4-5.Bonding sosial kapital: Tilgang p& hjelp i en vangke
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 fqgpgir 58 prosent av dem som svarte
"ja” pa at de ville fatt hjelp at de ville fatt hpeav familien mens 48 prosent ville fatt hjelp
av venner (tabell 4-5). Igjen tyder tallene paatdene til familie og venner representerer
hjelp og stette til & klare seg. Vi ser ogsa apddsent ville fatt hjelp fra naboer mens tolv

prosent ville fatt hjelp fra andre. Fem prosenievikke fatt hjelp fra noen.

4.3.3 Sosiale nettverk med bridging sosial kapital

| dette avsnittet ser vi pa i hvilken grad resparidee har bridging sosial kapital. Dette
innebaerer kontakt ut over sin egen neermeste kietsidre som kan utvide deres sosiale
sirkel og bidra med ressurser de selv eller desesneste ikke har.

Naboer regnes for a veere en relasjon med innsldgyidging sosial kapital, dvs. de
representerer stgrre distanse og stgrre innsldgpi@vogenitet enn bonding sosial kapital.
Tabell 4-6 viser at noe under halvparten ikke k@nmoen naboer sa godt at de besgker
dem. Dette er nesten dobbelt s3 mange som i bdfgén. Typen av nabolag, mangel pa

fast bolig og kanskje mye flytting er mulige forkiager.
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Tabell 4-6.Bridging sosial kapital: Anall. naboer de kjennergédt at de besgker
dem. Sammenligning med normalbefolkningen. Proedetar Ikke alders-
standardisert.

Sosialhj. Bef.*
(N=555)
Ingen 47 25
1 20 -
2 15 -
3 eller flere 18 -

*SSB

Sosialhjelpsmottakerne deltar vesentlig mindre gaoisasjoner og foreninger enn
normalbefolkningen (tabell 4-7). Sammenligningeadnutvalget fra LAG viser at bare
tolv prosent av sosialhjelpsmottakerne er aktivalleramer, mot 41 prosent for samme
aldersgruppe i LAG. Likevel er det mange som hart \zetive medlemmer tidligere; 37
prosent i funksjonsevnestudien mot 41 prosent blkeingen i samme aldersgruppe.
Andelen som aldri har veert medlem, halvparten aiattgelpsmottakerne, er imidlertid
mye stgrre enn tilsvarende andel i normalbefolkemgler dette bare gjelder én av fem
respondenter.

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

Soshj. alle Sosialhj. Bef.

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

Nar det gjelder den empiriske sammenhengen mageiel har funnet mellom & veere
medlem i en organisasjon og & ha hgy sosial filfit,det veert stilt spgrsmal ved om dette
farst og fremst skyldes seleksjon. Fremfor at ftdk gkt tillit ved & omgas andre i
organisasjonsaktiviteter, kan det forholde seg aikrganisasjoner tiltrekker seg personer
som allerede har mye tillit. Nyere studier kan tpdeat dette har mye for seg (Hooghe og
Stolle 2003). | trdd med dette vil liten tillit blasosialhjelpsmottakerne i vart utvalg kunne
veere en forklaring pa liten deltakelse i organasijvet.

| tabell 4-8 har vi forsgkt & dele inn ulike gjgr@ntangs bonding og bridging dimen-
sjonen selv om ikke alle gjgremalene lett lar Seggere. Spgrsmalene er sortert skjgnns-
messig med de med hgyest relevans for bridgingliskapital gverst i tabellen, og de med
stgrre innslag av bonding-relasjoner nedover. mall@ser i fgrste omgang at bortsett fra

"a hjelpe andre” er det flere sosialhjelpsmottakesom utfarer disse gjgremalene sjelden
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(sjeldnere enn noen ganger i aret) enn andre ilkméfigen. Det er store forskjeller for

samtlige aktiviteter.

Tabell 4-8. Sjelden deltakelse i sosiale aktiviteter og gjerérfaér 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 foreninger./org 86 90 52
Sjelden pa kurs/foredrag 72 84 42
Sjelden trening innendgars 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 utendgrs 27 33 5
Sjelden besgk av/hos andre 15 24 2
Sjelden hjelper andre 9 14 46

T (Sjelden = "sjelden” og "aldri”, sjeldnere enn ‘&roganger i aret”)

Hvis vi farst ser pa tallene for sosialhjelpsmottale, ser vi at de aktivitetene som flest
sosialhjelpsmottakere gjgr sjeldent i stgrre gradeeantatte bridging aktivitetene gverst i
tabellen. | den andre enden av tabellen er detrfd# andeler som sjelden deltar i bonding
aktiviteter, i seerlig grad "besgk hos/av andre™lgglper andre”. Denne tendensen gjelder
bade for hele utvalget av sosialhjelpsmottakerefavgaldersgruppen 40-49 ar, men er
sterkere for hele utvalget. Hvis vi sammenligne#@aringene i utvalget vart med samme
aldersgruppe i normalbefolkningen, ser vi at hovidéb er det samme som for befolk-
ningen med lavere andeler for sjelden deltaketsending aktiviteter. Det er interessant a
merke seg at andelen som sjelden hjelper andretgdddig starre i befolkningen enn den
er blant sosialhjelpsmottakerne.

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

| tabell A-5 (se appendix) har vi beregnet dentinetasjansen for a rapportere liten tillit
til andre, for a delta aktivt i organisasjoner ofpiihold til ikke a ha noen fortrolige
utenom familie p& stedet (sosial stotte) for |latsgtiottakerne av sosialhjelp i utvalget.
Analysen gir svar pa hvilke sammenhenger det etfomekjgnn, alder, utdanning, om
en fgler seg som en del av en etnisk minoritétnyining til arbeidslivet og sosial
kapital. Hvilke egenskaper hos sosialhjelpsmottadesr det som henger sammen med

sosial kapital?
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Tillit

Nar det gjelder tillit til andre finner vi at détkie var noe forskjell paA menn og kvinner i
utvalget. Mellom de ulike aldersgruppene, derinvat, det tydelige forskjeller. Sammen-
lignet med de yngste i utvalget har 30 til 44-aeing 45 prosent lavere sjanse for & ha lav
tillit til folk flest, mens 45-60-aringene har 66gsent lavere sjanse, alt annet likt. Det ser
dermed ut til at jo eldre en er jo mer tillit hartdrandre.

Videre finner vi at tilliten gker med hgyere utdengn De som har fullfart videre-
gaende skole har redusert sjanse for & rappomerdillit. Tallet for de med hgyest
utdanning er ikke statistisk signifikant, men pekeamme retning. (Manglende signifi-
kans skyldes antakelig at det er sa fa i utvalged imayere utdanning). Denne gruppen
har 32 prosent lavere sjanse for & svare at de&ahdillit til folk flest enn gruppen med
kun grunnskoleutdanning, alt annet likt. Dermed kasi at de med kun grunnskole-
utdanning har lavere tillit enn de med videregaegitée hgyere utdanning.

De som fagler seg som del av en etnisk minoritdevisgen betydelig forskjell fra de
avrige i tilbgyeligheten til & rapportere om lalitti

Et viktig funn er at tidligere erfaring med arbdidst viser en temmelig sterk
sammenheng med tillit. De som ikke har veert i athde siste fem arene har nesten
dobbelt sa stor sjanse for & rapportere lav tillandre sammenlignet med dem som har
veert i arbeid i lgpet av de siste fem arene. De alaim har vaert i arbeid har noe lavere
sjanse for & rapportere om lav tillit enn dettepnfrtsatt 64 prosent hgyere enn dem
som har veert i arbeid i lgpet av de fem siste arene

Oppsummert kan vi si at alder og utdanning hengemsen med tillit. De som star

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

Deltakelse

Sammenhengene med deltakelse i forening eller @asjon, eller bridging sosial
kapital, er ikke forskjellig for menn og kvinnereDer heller ingen statistisk signifikante
sammenhenger mellom alder og deltakelse, noe skeneki trad med det man vanligvis
vil & finne i normalbefolkningen.

Det er heller ingen forskjell i tilbgyeligheter & delta i organisasjoner mellom dem
med grunnskole som hgyeste utdanning og dem sorfultfart videregdende. For dem
som har fullfgrt hgyere utdanning er sjansen ddrimete fem ganger hgyere enn for dem
med grunnskole, alt annet likt. De med hgyest utthgndeltar vesentlig oftere i organisa-

sjoner og foreninger.
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Det a fale seg som en del av en etnisk minoritat en@ dobler sjansen for aktiv del-
takelse i foreninger og organisasjoner, alt anket |

Ogsa for deltakelse finner vi en klar sammenheng awstianden til arbeidslivet i tid.
De som ikke har veert i jobb de siste fem arene7Baprosent lavere sjanse for a delta i
foreninger og organisasjoner sammenlignet med adembar hatt arbeid i lgpet av de siste
fem arene, alt annet likt. Ogsa her finner vi ee seakere effekt blant dem som aldri har
veert i arbeid (49 prosent lavere enn for dem somvéat i arbeid i lgpet av de fem siste
arene).

Om sammenhengene mellom de malte egenskapene mgtidéanottakerne og del-
takelse i organisasjoner og foreninger, kan vi @éefsi at & ha hgyere utdanning og a fale
seg som en del av en etnisk minoritet gir steanasg for & delta i organisasjoner og

foreninger, mens & ha veert uten arbeid en stuadaitlri hatt arbeid, gir lavere sjanse.

Sosial stgtte — & ha noen fortrolige

Til slutt finner vi for sammenhenger med sosialttetgsom indikerer bonding sosial
kapital, at menn har nesten dobbelt sa stor sjsmsekvinner for at de ikke har noen for-
trolige utenom familien, alt annet likt. Mennenetvalget har dermed vesentlig lavere til-
gang pa sosial stgtte enn det kvinnene har.

Det ser ikke ut til & veere noen sammenheng mellsiakstgtte og alder, utdanning
eller & fgle seg som en del av en etnisk minoritet.

De som har hatt arbeid, men ikke de siste fem ateare64 prosent hgyere sjanse for at
de ikke har noen fortrolige der de bor sammenligneti dem som har hatt arbeid i lgpet
av de siste fem arene.

Oppsummert kan vi si at det & veere mann gir stgikb for a ha liten sosial stgtte, og
dernest at de som ikke har veert i arbeid pa enstiotd og som er utsatt for sosial iso-

lasjon.
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4.4 Diskusjon
Pa grunnlag av analysene kan vi si at utvalget taedtidsmottakere av sosialhjelp er
kiennetegnet ved a ha lite sosial kapital sammeeatigned folk flest. De har lavere tillit til
andre og i mindre grad tilgang til nettverk som kalfigre dem viktige ressurser.
Sosialhjelpsmottakerne har ogsa mindre kontakt faetlie og venner, men her er for-
skjellene mindre igynefallende. Resultatene frdyaea tegner et bilde av en gruppe med
sveert liten samfunnstilknytning og relativt fa nghieter for sosial inkludering. Det er
grunn til & tro at disse aspektene ved sosialhjedpskernes sosiale kapital henger
sammen og virker som en negativ spiral. Det atea tillit til andre kan tenkes & virke inn
pa evnen til & etablere nettverk med ukjente édix flest, og lite erfaring med ukjente
kan i sin tur svekke tilliten til andre.

Et annet viktig funn her er sammenhengen melloreidatilknytning og sosial kapital i
utvalget. Gjennomgaende var det slik at de sonmestgst unna arbeidslivet, det vil si de
som hadde veert i jobb, men ikke de siste fem aognde som aldri hadde veert i jobb,
hadde lavere sosial kapital. Dette stemmer oveneed resultater fra flere studier som
viser en positiv sammenheng mellom & ha mye briglgiosial kapital og sjansen for a
finne arbeid blant vanlig arbeidssgkende. Disseistie peker pa at det ikke er hvem du er
eller hva du kan, men hvem du kjenner som betyrfop@ fa seg jobb. Det handler om
tilgang pa informasjon om ledige jobber og mulighetmen ogsa at noen kan gi an-
befalinger eller referanser. Mangel pa sosial kdytitant sosialhjelpsmottakere er dermed
ensbetydende med faerre kanaler og feerre muligtieéekomme inn pa arbeidsmarkedet.
Videre er arbeidsplassen ogsa en arena for utgildinsosial kapital. Derfor kan det at en
ikke kan delta pa denne arenaen forsterke et diéeseakt utgangspunkt. P& jobben treffes
folk med forskjellig bakgrunn og tilhgrighet, noens kan virke befordrende pa den
enkeltes sosiale kapital. Det har veert etterlygefstudier av arbeidsplassen som arena for
utvikling av sosial kapital, som en utvidelse akuse pa ulike kilder til sosial kapital (Field
2003). Hvorfor de som aldri hadde veert i jobb leadde stgrre sjanse for hgyere sosial
kapital i form av tillit og nettverk enn dem somdda veert i jobb, men ikke de siste fem
arene, er vanskelig & svare pa. Det vi kan si detikke har med kjgnn, alder, utdanning

eller etnisk minoritetstilhgrighet a gjare.
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En annen forklaring pa hvorfor sosialhjelpsmottakenar lavere sosial kapital, er at det
a ha tillit til andre har sammenheng med hva maropplevd under oppveksten og i barn-
dommen. Grunnlaget for tillit legges tidlig. Vi $&apittel to at mange hadde opplevd
ulike problemer og belastende tilstander i oppwaksbette kan tenkes & virke negativt inn
pa tilliten de har til andre i dag. Samtidig har namenfor sosial kapital-forskningen skilt
mellom en grunnleggende type tillit og den sostdliéen, som man hevder er mer pa-
virkelig av erfaringer i voksenlivet.

En tredje hypotese kan stilles i forhold til miljgeten av sosialhjelpsmottakerne be-
finner seq i. | et aktivt rusmiljg kan det for eksgeel veere gode grunner til ikke a ha tillit
til folk flest. Stoler man pa andre kan det strafég. | tillegg kommer det at tillit har en
tendens til & ga i gode og darlige selvforsterkesidder med mistillit som avler mistillit
likesa mye som tillit avler tillit.

Det kan ogsa tenkes at aspekter ved velferdssystenmmaed pa & skape forskjellene
som vi har sett i analysene mellom sosialhjelpsaketine og befolkningen ellers.. En slik
hypotese ligger til grunn for forskningen som demrske sosial kapital-forskeren Bo
Rothstein har gjort pA sammenhengen mellom sosjait& og utformingen av offentlig
velferd. | en studie av fordelingen av sosial kalpiellom dem som mottar henholdsvis
behovspragvde ytelser som sosialhjelp og universgdliser og dem som ikke mottar ytel-
ser, finner de svenske forskerne at sosialhjelpsiketne skiller seg ut med liten sosial
tillit (Kumlin og Rothstein 2004). Kontrollert fomange bakenforliggende faktorer, viser
resultatene at de som mottar universelle ytelder ikke mottar offentlige ytelser har langt
mer sosial kapital enn dem som mottar behovsprgtaleer. Forskerne argumenterer for
at behovspravde velferdsordninger er med pa & grader den sosiale tilliten mellom dem
som mottar og gir ytelsene, men ogsa til befolkaingenerelt. | korthet er forklaringen at
behovsprgvde systemer forutsetter kontroll og mistasom igjen er med a prege forhol-
det mellom mennesker. Dette mener de er forklarimfedet sakalte "skandinaviske para-
dokset”, forekomsten av pa den ene siden mye ufgrswsial, sivil og frivillig deltakelse,
og pa den andre siden omfattende offentlig velfArdire studier har vist en sammenheng
mellom sosial kapital og type velferdsregime (Habem 2005). Her fant man mest sosial
tillit i land med sosialdemokratiske velferdsregmog minst sosial tillit i land med tidli-
gere sosialistregimer. Regimetype sa ut til & kuionidare mer enn individuelle kjenne-

tegn av variasjonen i tillitsnivaet mellom forskigé land.
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45 Hovedfunn

» Sosialhjelpsmottakerne har mindre sosial tillit drafolkningen ellers og 36 pro-
sent av respondentene har liten tillit til folkdte Til sammenligning har bare sju
prosent av den gvrige befolkningen liten sosibt.til

* Et kjennetegn ved sosialhjelpsmottakernes netteenkinslaget av bonding sosial
kapital med mye kontakt med de naermeste, som antaslik sosial bakgrunn og
identitet. Likevel har sosialhjelpsmottakerne mendlontakt med familie og venner
enn befolkningen ellers.

« Nettverkene ser i liten grad ut til & representaidging sosial kapital, malt gjen-
nom medlemskap i organisasjon og graden av figvdlibeid, nabokontakt, og del-
takelse i ulike sosiale aktiviteter. Sammenlignednbefolkningen har sosialhjelps-
mottakerne betydelig mindre av denne typen sosiaitél.

« A st& utenfor arbeidslivet henger klart sammen mmdre sosial kapital blant
langtidsmottakerne av sosialhjelp i utvalget.

« Mennene i utvalget mangler dobbelt sa ofte somreidirfortrolige utenom familie

der de bor.
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5 Kontakt med sosialkontoret

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

5.1 Innledning

| dette kapitlet kartlegger vi langtidsmottakernesdering av kontakten de har hatt med
sosialkontoret. Vi skal se hvilken grad respondeate utvalget vart synes det er lett a
komme i kontakt med sosialkontoret; om de oppleatede far veere med & avgjare hva
slags hjelp de skal f4, om nivaet pa statten streikkelig til & sgke og skaffe seg jobb, og
om de har blitt stilt vilkar til. Vi foretar ogsdike sammenligninger nar det gjelder spars-
malene om tilgjengelighet og brukermedvirkning. Her vi bade pa interne sammen-
henger i utvalget, foreliggende funn fra andre sdige studier og fra tidligere under-
sakelser. Det siste har som siktemal a gi tentatiweleringer av utviklingen i bruker-
erfaringer de siste 15 ar.

Funksjonsevnestudien omhandler fgrst og fremsteukjennetegn ved langtids-
mottakerne av sosialhjelp. Dette kapitlet skillegsut ved at vi fokuserer pa respon-
dentenes vurdering av sin kontakt med tjenesteapgiaiDet er flere grunner til at vi har
valgt & ta med dette temaet i spgrreundersgkelsen.

Sammenlignet med flertallet av velferdsstatens démiker sosialhjelpsmottakere
sannsynligvis mer avhengige av & ha en god komtad "sin” tjeneste. Nar en person
oppsgker velferdsstatens siste sikkerhetsnettr bletyat andre muligheter er prgvd og at
en dermed har begrensede valgmuligheter. Sangrdiffe brukernes problemer sammen-
satt, hvilket stiller hgye krav til tienestene sgtes fra sosialkontoret. Dette kan illustreres
av at brukerne av sosialkontorer er de som er nfiimeipyd med tjenestene sammenlignet
med andre velferdsbrukere (Wedde 2005).

| tillegg til & sikre brukeren et materielt eksisseninimum skal sosialkontoret ogsa
bidra med hjelpetiltak med sikte pa gjare brukesetvhjulpen. Igjen er sosialhjelps-
mottakere mer avhengige av kvaliteten pa tjenestgikontakten med tjenesteapparatet
enn hva tilfellet er med det flertallet som har @ndettigheter. Eventuelle konflikter,
tilgjengelighetsproblemer eller andre forhold somefdil at brukeren avbryter sin kontakt
med sosialkontoret vil i de fleste tilfeller ha att to utfall. Enten kan bruddet bidra til at
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brukeren skaffer seg andre inntekter, for eksempéla komme i arbeid, eller at bruddet
kan fare til en forverring av en allerede utsasigion/situasjon. Bade bortfall av inntekts-
sikring, hjelpetiltak og personlig kontakt med @sialarbeider kan aksellerere prosesser i
retning av sosial eksklusjon. P4 denne maten eitéie pa kontakten mellom bruker og
tieneste avgjgrende for i hvilken grad idealenelboaokermedvirkning blir oppfylt, og ret-
ten til at en individuell plan blir reell.

Mens kontakten med sosialkontoret pa denne bakgguwiktig for alle dets
brukere, er langtidsmottakerne spesielt sarbaituasjoner der de opplever denne kon-
takten som vanskelig. Sammenlignet med dem sommiattar sosialhjelp i en kortere pe-
riode, og dem som mottar supplerende sosialhjekort eller lang tid, er langtids-
mottakerne per definisjon mer avhengige av derphjekosialkontoret tilbyr.

Samarbeidet og kontakten med sosialkontoret erguénal maten interessant i et
funksjonsevneperspektiv; ikke som en del av deviddelle ressursene og problemene,
men som en relevant kontekst. Samarbeidet medllsmsiaret kan betraktes som en kon-
tekstuell barriere eller ressurs, alt ettersomfdegerer godt eller darlig. Dette kapitlet
bidrar dermed til & utvide bildet av langtidsmottades ressurser og problemer, og mulig-
heter for & komme over i mer tilpassede ordningar pbb, tiltak eller trygd.

Dess lenger en person mottar sosialhjelp desseswrisannsynligheten for fortsatt
mottak. En viktig vei ut av langtidsmottak er ovaeng til arbeid (Lien og Sivertstgl 2006).
Jo lenger en har mottatt sosialhjelp dess fjereeren fra arbeidsmarkedet. God tilgjenge-
lighet, tilpassede ytelser og tiltak er derfor @rgnde for at langtidsmottakere skal lykkes
med & komme i arbeid eller oppna rettigheteryidrsom et varig alternativ til sosialhjelp.
Dersom sosialkontoret derimot avgrenser seg tilbg minimumsytelser, og lar vaere a
tilby gode tjenester som sikter mot en selvhjulfiaerelse, kan resultatet bli at kontoret
fremfor & sikre hjelp til selvhjelp medvirker tiadgvarig avhengighet gjennom “inne-
lasing”.

@konomisk sosialhjelp er ment & veere en kortvgrigse. Dersom arbeidet i sosial-
tjenesten er innrettet med dette som formal, utigj@gtidsmottakerne en gruppe som tje-
nesten ikke er innrettet pa & betjene. Pa denngrivak kan den naveerende kontakten med
sosialkontoret veere like avgjgrende for brukernekdjonsevne som tidligere erfaringer i
for eksempel oppvekst og skolegang

| Funksjonsevnestudien finner vi store forskjelléangtidsmottakernes helsesituasjon
og andre forhold som en kan anta vil pavirke euiledbli selvhjulpen. Nar vi inkluderte
et sett med spagrsmal om mottakernes kontakt medllemstoret er vi derfor bade interes-
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sert i hvordan svarene kan sammenlignes med funmirfdersgkelser som fokuserer pa
hele spekteret av sosialhjelpsmottakere og i hwilgead det er forskjell mellom ulike
grupper i utvalget. Gitt at de med flest probleraerde med sterkest behov for hjelp og
stgtte vil vi i dette kapitlet fokusere pa om opphingen av problemer innad i gruppen
korrelerer med hvilke svar respondentene gir spaiesme. Spgrsmalene vi gnsker a belyse

her er:

» Hvordan oppleves tilgjengeligheten til sosialkoetertjenester?

* | hvilken grad opplever langtidsmottakerne at deledaktige aktarer i valg av
stgtteformer og tiltak?

e Er nivaet pa den gkonomiske stgnaden tilstrekketig skaffe en jobb?

« Hvor mange sosialhjelpsmottakere har opplevd &tilivilkar til, og opplever
de det som hensiktsmessig for & komme i jobb?

* Finner vi interne forskjeller mellom ulike grupdangtidsmottakere, hva slags
hjelp de far og hvordan de opplever/vurderer dénjeipen?

« Skiller langtidsmottakernes erfaringer seg fra andosialhjelpsmottakere i
dag?

« Skiller vare respondenters svar seg fra det somkioen i studier av langtids-
mottakere pa 1990-tallet?

5.1.1 Tilgjengelighet og brukermedvirkning

Pa 1980- og 1990-tallet fikk "tilgjengelighetsteanf (Hoven 1980) stor oppmerksomhet i
sosialhjelpsforskningen. Teorien skiller melldkaer (et sett av prioriteringsregler for
hvordan kgen av brukere skal prioriteresskler (definert som et sett av adgangsregler
som definerer hvem som har rett til en ytelse),sktanker (regelsett for hvordan til-
delingen av ytelser og samhandlingen mellom tj@yést og bruker skal forega). God
tilgjengelighet er en fgrste forutsetning for asiatkontoret skal kunne tilby sine brukere
nadvendig hjelp. | Funksjonsevnestudien har vi enget oss til (ett) spgrsmal som an-
tyder graden av k@problemer.

Da tilgjengelighetsteorien oppsto var det mindieufopa brukermedvirkning enn det vi
ser i dag. Siden de konkrete malene er overlappealigr vi & diskutere spgrsmalene
knyttet til terskler og skranker som uttrykk forpdgvd graden av brukermedvirkning. Nar
brukerne er sikret forsvarlig tilgjengelighet tdssaltienesten, er det sosialtjenestens opp-

gave & frembringe gode og individuelt tilpasseltidi til dem som trenger det for a kunne
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tilpasse seg eller, helst, komme ut av en vansldligsjon. Brukermedvirkning er bade et
gode i seg selv og et middel til & oppna gode feme(Andreassen 1998). Det farste
grunngis ut fra deltakerdemokratiske ideal, altsé £n rettighet for meningsberettigede
samfunnsborgere. | denne sammenhengen vi mesttopptédrukermedvirkning som et
virkemiddel for & oppna gode brukerrettede tieme@©U nr 13 2004). Ved at brukerne
aktivt trekkes med i utforming og valg av tjenestam brukermedvirkning veere et virke-
middel for at tjenestene skal fa hagyere kvalitetnogd det bli mer effektive virkemiddel
for & forbedre og effektivisere tjenestene. De senérene har vi veert vitne til gkt fokus pa
brukermedvirkning og brukerretting, som begge hartvsentrale virkemidler og mal for
ulike nasjonale satsinger rettet mot sosialtjenestéopet av det siste tiaret. Bruker-
medvirkning er ogsa nzert knyttet til prosessen bamresultert i retten til & fa utarbeidet
en individuell plan (IP); en rett som ogsa er lotdés sosialtjenesteloven.

| Funksjonsevnestudien har vi spurt om respondent@plever at de selv er med pa a
avgjere hva slags hjelp de skal fa; om det er atigiellom dem og saksbehandlerne om
den hjelpeform som blir valgt; og om de har tiliitat saksbehandler har prgvd & finne de
beste Igsningene.

5.1.2 Niva pa statte

Teorien bak spgrsmalet om den gkonomiske stgtéeadsialkontoret er tilstrekkelig til &
sgke og skaffe seg lgnnet arbeid er at det er nddyemed en viss gkonomisk kapasitet
for & vaere i stand til & sgke jobb. Det kan foreeksel veere & ha penger nok til & kunne se
presentabel ut og ha tilgang pa pc. Dette startsemoing til "incitamenttankegangen”, og
troen pa at stgnadene ma holdes lave for & opefdotk til & sake jobb og ikke lase dem
inne i en klientrolle.

Sosialhjelpsmottakerne oppgir ofte at dette ereblpm. Statens institutt for forbruks-
forskning (SIFO) konkluderer ogsa med at det eklansammenheng mellom mestrings-
evne og starrelsen pa livsoppholdsbelgpet (Borge2@85:69). | fglge Borgeraas er det
spesielt de som vil og mener de kan komme i arls®ich opplever at lave ytelser setter
stengsler for dem i bestrebelsene pa a bli sepjullbid: 96). Telemarksforskning finner
at de som er mest avhengige av sosialhjelp gjenéenute far lavere ytelser enn andre
som falge av lokalt skjgnn (Flermoen 2006). Larggtidttakerne er mer avhengige av
hjelpen fra sosialkontoret enn andre. Og om deredfe funnene gjelder denne gruppen,
gir det grunn til & be om deres syn pa hvorvidt dkonomiske statten fra sosialkontoret

setter dem i stand til & sgke og skaffe seg jobb.
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5.1.3 Bruk av og erfaringer med vilkar

Det kan stilles ulike vilkar som mottakeren ma ofipffor & fa gkonomisk sosialhjelp.
Med gkende vekt pa "arbeidslinja” i sosialpolitikkee senere arene, har det blitt mer
vanlig & stille vilkar om arbeid som motytelsestisialhjelp eller deltagelse i arbeidsrettede
tiltak i regi av Aetat (Lademel og Johannesen 20D&} er usikkert hvor omfattende bru-
ken av slike vilkar er i Norge i dag. | landet sheihet fant Flermoen at om lag en av tre
sosialarbeidere brukte vilkar om "arbeid for sdgelp” ofte eller av og til (Flermoen
2006:59). | rapporten konkluderer Telemarksforsgmmed at innsamlet materiale tyder pa
at det har veert en gkning av slik vilkarsbruk dgesérene (lbid:60). | gjennomfaringen av
nasjonale satsinger med bruk av arbeidsrettedsk titarierer vilkarsbruken. | Tiltaks-
forsgket ble det brukt vilkar for fire av fem delésk i tiltak (Lademel og Johannessen
2006:95). | arbeidssatsingen under Tiltaksplan fatitgdom var det derimot bare brukt
vilkar for omtrent halvparten av deltakerne (Schaff fl 2005). Vi gnsker & undersgke
hvor stor andel av sosialhjelpsmottakerne som Hitir shilt vilkar om arbeid eller del-
tagelse i arbeidsrettede tiltak, og i hvilken gdadfant dette hensiktsmessig med tanke pa a
komme i jobb.

5.1.4 Interne sammenhenger og sammenligninger

| rapporten for gvrig har vi sammenlignet kjennetagd sosialhjelpsmottakerne med
normalbefolkningen. Det finnes naturligvis ingendarsgkelse av hvordan den gvrige
befolkningen har opplevd mgtet med sosialkontorethar derfor lett etter noen interne

sammenhenger. Spgrsmalet er om vi kan finne samengeh mellom karakteristika ved

langtidsmottakerne og deres opplevelser og erfaringigte med sosialkontoret. Sa langt
det lar seg gjare vil vi gjgre sammenligninger avérog mellom grupper av sosialhjelps-

mottakere. En hypotese kan veere at mens kgproblesndremtredende rundt 1990 - da
antallet sosialhjelpsmottakere nadde ett histotigpp-punkt — kan andre former for

tilgjengelighetsproblemer vaere mer fremtredendag. d trad med funn fra andre studier
kan det videre tenkes at langtidsmottakere opplawere og sterkere problemer med til-

gjengelighet sammenlignet med hele gruppen av $gsljpgmottakere.
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5.2 Data og metode

5.2.1 Sammenligninger

| dette kapitlet nyttes bade data fra var survejuom fra undersgkelser fra tidlig pa 1990-
tallet, samt brukerundersgkelser fra de sistedneirl sammenlikningene mellom langtids-
mottakerne og andre sosialhjelpsmottakere i dadeboryi funn fra tre nyere studier:
Samordningsforsgket som er evaluert av Telemardisfiang (Mgller 2005), bruker-
undersgkelsen gjennomfgrt av TNS-Gallup for Oslonikmne i 2005 og fra bruker-
undersgkelser  gjennomfart i regi av  prosjektet  tbed kommune”
(http://bedrekommune.ia et stgrre antall kommuner samme ar. Da disse estedbmfat-
ter hele spektret av sosialhjelpsmottakere, gir rdatighet til & sammenligne langtids-
mottakernes kontakt med sosialkontoret med erfarimgjort av gruppen sosialhjelps-
mottakere sett under ett.

For a studere interne sammenhenger i vart matdvaleri nyttet variabelen som viser
opphopning av problemer hos langtidsmottakerne kiggittel 7) for & se om det er
sammenheng mellom brukererfaring med sosialkontgeintall problemer en har.

| den historiske sammenligningen av langtidsmettakiytter vi to studier: Olav Hoves
studie av langtidsmottakere i Oslo (Hove 1992) lugm intervjuet 168 langtidsmottakere
av sosialhjelp i en bydel i hovedstaden i period889 til 1991 . Siden undersgkelsen
kun omfattet et sosialkontor, som hadde spesieltestilgjengelighets- og kapasitets-
problemer i undersgkelsesperioden, gjar vi oppnoenkpa at resultatene ikke er helt
sammenlignbare. For ett av vare spagrsmal ("tilgitigbet”) kan vi i tillegg nytte data fra
Statistisk sentralbyrds landsomfattentgndersgkelse om stgnadsmottakere i 1990”
(Seebg 1993).

5.2.2 Multivariat analyse

De ulike temaene vil bli analysert ved hjelp avistigk regresjon for & undersgke interne
variasjoner mellom grupper i utvalget. | analyseilevi benytte en variabel som viser
opphopning av problemer hos langtidsmottakernekéguttel 7) for a belyse spgrsmalet
om i hvilken grad problembelastning pavirker hvanimyd en er med hjelpen en far. |
krysstabell-analysene er den fullstendige versjaneopphopningsvariabelen brukt, mens

i de logistiske regresjonsanalysene har vi mattgtéoen redusert versjon av denne fordi vi
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ikke kan kontrollere for de samme egenskapene mmeya Dette gjelder utdanning og
arbeidserfaring. Den fullstendige versjonen hatt ldmmen dikotome variabler for fy-
siske helsebegrensninger i arbeid og daglige gjalretese- og skrivevansker, rus-
problemer, domfelt/pataleunnlatelse, darlig psyKishse, kun grunnskole, kort arbeids-

erfaring. | den reduserte versjonen er utdanningrbgidserfaring tatt ut.

5.2.3 Representativitet

Respondentene i Funksjonsevnestudien kommer fraotdke kommuner. Som vi s i
kapittel 2 er de likevel med fa unntak represemgatdr populasjonen av langtidsmottakere
i landet. | dette kapitlet ma vi i tillegg spgrmsosialkontorener representative for lan-
det som helhet. Mens god geografisk spredning,daig lsmakommuner og byer medvirker
til god representativitet, skiller disse 14 kommumeeg ut pa ett viktig punkt: De har alle
deltatt i et fire-arig nasjonalt forsgk der ett bdmal har vaert a utvikle bedre tjenester for
langtidsmottakere (Tiltaksforsgket 2000-2004). Setvfokuset i forsgket var utviklingen
av bedre arbeidsrettede tiltak, hadde forsgket ftesimal som siktet mot & forbedre den
generelle innsatsen overfor malgruppen (Lademelatginnessen 2005). Samlet kan man
derfor forvente at sosialkontorene i disse kommertesr opplevd en sterkere utvikling av
tienestetilbudet enn hva som er tilfelle i landetsnmuner sett under ett. Om dette er rik-
tig, er det mulig at svarene som presenteres edeapitlet gir et bilde av en mer til-
giengelig og brukerorientert sosialtjeneste energli landef. Avhengig av hvordan vilkar
blir praktisert, kan gkt bruk av vilkar utgjere wintak fra antagelsen om at tjenesten er
blitt mer tilgjengelig og brukerrettet. Etter fige med fokus pa arbeidsrettede tiltak er det

grunn til & forvente en mer omfattende bruk availkrespondentenes hjemkommuner.

5.3 Resultater
5.3.1 Tilgjengelighet/ brukermedvirkning

Tabell 5-1.Var det i 2004 lett & komme i kontakt med sakshaibeen din pa sosialkontoret? Prosent-
andeler. (n=552).

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

13| denne studien ble langtidsmottaker definert 8pensoner som har mottatt sosialhjelp i minst 8 eufan de
siste 2 &r". Respondentene var i alderen 20-49 ar.

1 Vi merker oss likevel at Mgller (2005) fant smaskqeller i brukertilfredshet mellom kommunene sdetok i
det nasjonale Samordningsforsgket og en gruppe saligmingskommuner.
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"Kgproblemer” males med spgrsmalet om hvor lett \dit & komme i kontakt med
saksbehandler”. En tredjedel oppgir at det alltidrelesten alltid var vanskelig & komme i
kontakt med sosialkontoret, mens 37 prosent swarefet var lett og 31 prosent svarer

bade/og.

Tabell 5-2I det store og hele, er du selv med pa a avgjgeestags hjelp du far fra sosialkontoret? Prosent-
andeler. (n=550).

| stor grad | noen grad Bade/og I liten grad  IkKet hele tatt Vet ikke Total
18 18 25 19 12 7 100

Resultatene viser at det er stor forskjell pa hidtrmnan fgler at man har innflytelse pa
hva slags hjelp man far fra sosialkontoret. Svafengeler seg omtrent i tre: Litt over en
tredjedel av mottakerne synes de til en viss gliad iestor grad har innflytelse pa hvilken
hjelp de skulle fa. | underkant av en tredjedelesyat de ikke har innflytelse, mens den

resterende tredjedelen er ambivalente, og svaéete’lng” eller "vet ikke”.

Tabell 5-3.I det store og hele, er du og saksbehandler setttenige om hva som skal gjgres for & hjelpe
deg? (n=552).

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

Kun tolv prosent sier her at de stort sett er uemiggd saksbehandler, men nesten halv-
parten svarer bade og. Omlag tre av ti er storiesgge. Den store andelen som krysser av
for mellom-svaralternativene kan enten forklaresl mede har forholdt seg til mange ulike

saksbehandlerer som de i varierende grad er erege @fler at det vedtas stadig nye tiltak.

Tabell 5-4 | hvilken grad har du tillit til at saksbehandlear prgvd & finne den beste Igsningen for deg?
Prosentandeler. (n=553).

| stor grad I noen grad Bade/og I liten grad  IkKet hele tatt Vet ikke Total
27 23 18 19 8 5 100

Nesten halvparten har tillit til at saksbehandlar pravd a finne den beste lgsningen og
det er 27 prosent som svarer at de ikke hartilliaksbehandler pa dette punktet.

Sammenlikninger av brukererfaringer
| denne delen gir vi tentative svar pa to sparsiét farste spgrsmalet er avledet fra
tilgjengelighetsteorien som bygger pa en forstaaisat ressurssvake vil ha starst proble-
mer med tilgjengelighet og opplever minst grad avkbrmedvirkning: Skiller langtids-
mottakernes opplevelse av tilgjengelighet og bnestvirkning seg fra gruppen
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sosialhjelpsmottakere sett under ett? For det aspevi om funn fra tidligere studier kan
gi tentative svar pa om langtidsmottakernes opjdevav matet med sosialkontoret har
endret seg fra 1990 til i dag. Sparsmalet er indpine de endringer som vi har kunnet ob-
servere i sosialhjelpen i lgpet av denne perioBendet farste er det grunn til & forvente at
kg-problemene er mindre omfattende i dag enn fotéerér siden. Den gang nadde sosial-
hjelpen en historisk topp med om lag 180 000 ststiléedler (1993). | dag er dette tallet
redusert til om lag 130 000 tilfeller. Ettersom dkke har foregatt en nedbemanning pa
sosialkontorene i denne perioden burde det tildeai dag er mindre kgproblemer enn det
var tidlig p& 1990-tallet. For det andre er detngrtil & sparre om de siste ars fokusering
pa brukermedvirkning har fart til en sterkere oppleg av brukermedvirkning hos dem
som mottar sosialhjelp. Spesielt kan en slik uinikiforventes a ha skjedd i kommuner
som har deltatt i nasjonale satsinger med gkt bnodevirkning som eksplisitt mal, noe
som gjelder alle kommunene som har deltatt i Fumissgvnestudien.

Vi sammenlikner farst vare funn med andre natidigelier som omhandler hele grup-
pen av sosialhjelpsmottakere. | evalueringen avdsdningsforsgket ble det gjennomfart
en brukerundersgkelse i de deltakende kommunenkef\2805). To av spgrsmalene om-
handlet kg-problematikk. P& begge spersmalene var flertallet forngyd medesitens
tilgjengelighet (henholdsvis 51 og 56 prosent).t®etr en hgyere andel forngyde enn det
vi fant hos langtidsmottakerne (36 prosent) Etrsm@l omhandlet brukermedvirknifig
Her oppga omtrent halvparten at de var forngyd tjeetesten (51 prosent). Tallene tyder
pa at forngydhet med bade tilgjengeligheten og exmisen av brukermedvirkning var
hgyere i denne studien som var rettet mot heletsgiekv sosialhjelpsmottakere enn tilfel-
let var hos langtidsmottakerne. Der svarte velredjédel at de opplevde en brukerrettet
tjeneste.

Bade Funksjonsevnestudien og Samordningsforsgkethéata fra kommuner som har
veert omfattet av nasjonale forsgk der brukermedirnigk inngar som sentralt mal. Andre
undersgkelser favner kommuner som ikke har veert piedlike nasjonale satsinger.
Brukerundersgkelsen for Oslo (Oslo kommune 200%)€di starre grad av tilgjengelighet
(75 prosent forngyd) og omtrent samme fordelingebrakertilfredshet som evalueringen

av Samordningsforsgket. Et sett med kommuneundelsakgjennomfgrt av Kommune-

15 Sparsmélene var noe annerledes formulert enrodebte brukt i Funksjonsevnestudien: n& frem pefda
og ventetid for samtale med saksbehandler.
18 Spgrsmalet omhandlet opplevelsen av & kunne @aveivalg eller Igsning i forhold til egen sak.
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nes Sentralforbund (http://bedrekommune.no) finp&rtilsvarende mate stagrre grad av
tilgjengelighet og brukerforngydhet sammenlignetdnk@inksjonsevnestudiens survey til
langtidsmottakere.

Denne fremstillingen av samtidige studier gir ségtastatte til tilgjengelighetsteoriens
antakelse av om langtidsmottakere opplever dasgidiégjengelighet og mindre bruker-
medvirkning enn sosialhjelpsmottakere sett under et

For & undersgke dette videre, gjennomfgrte vi aealder vi brukte graden av opp-
hopning av problemer hos langtidsmottakerne i getadom uavhengig variabel i analysen
av to spgrsmal knyttet til kontakten med sosialkogtt Dette kan gi svar pa om denne
tendensen til at de med flere problemer er mindredyde ogsa gjelder internt blant

langtidsmottakerne i utvalget vart.

Tabell 5-5.Alltid og nesten alltid lett & komme i kontakt medialkontoret etter antall barrierer. Fullstendig
opphopningsvariabel (fysisk helse begrenser i arlogi daglige gjgremal, lese- og skrivevansker,
rusproblemer, domfelt/pataleunnlatelse, darlig psiykelse, kun grunnskole, kort arbeidserfaring).

(N=452)
Antall barrierer: 0-1 2-3 4-7 Alle
Lett & komme
i kontakt?
Nei (Ikke ja) 56 66 72 65
Ja 45 34 29 35

101 100 101 100

Tabell 5-5 viser fordelingen av dem som sier déitlaéller nesten alltid er lett & komme
i kontakt med sosialkontoret for gruppene med tiuétt problem, to til tre problemer og
for dem med fire eller flere problemer. | sistedwie ser vi tall for hele utvalget, slik vi
ogsa sa i tabell 5-1. Tallet for dem som har satititl eller nesten alltid lett avviker s vidt
fra tabell 5-1. Dette skyldes at det er en del skka inngar i opphopningsvariabelen, slik
at utvalget er noe redusert i denne analysen (NF452

Det gir mest mening & se pa tallene for dem sonsVet ja, fordi "nei” her er en rest-
kategori som inneholder alle som har svart noe tagnie alltid og nesten alltid lett, ogsa
kategorien "Bade/og”. Tallene viser en tydelig tensl til at det er mindre prosentandeler
blant dem med flere problemer som har svart atijdnesten alltid lett. Denne sammen-
hengen er signifikant. Blant dem som ikke har n@enproblemene i opphopnings-
variabelen eller bare ett er det 45 prosent somesdette, mens det blant dem som har fire

eller flere problemer bare er 29 prosent.
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Det kan veere andre egenskaper ved sosialhjelpdtaoteasom skaper denne sammen-
hengen, slik som utdanning og arbeidserfaring. @drér vi gjort en regresjonsanalyse for
a gi mer presise tall for denne sammenhengen lfsdl #26, appendix).

Analysen av sammenhengen mellom antall problemetilggngelighet ved sosial-
kontoret viser at de som har flest barrierer/pnotgeer minst tilbgyelig til & rapportere at
det er lett & komme i kontakt med sosialkontorittaanet likt. Sammenlignet med dem
som ikke har noen av problemene i opphopningsvaleabhar de med 1-2 og flere enn tre
problemer, henholdsvis 44 og 49 prosent lavereyaifighet til & rapporterer dette. De som
aldri har veert i jobb, har 35 prosent lavere tiklaghet enn de som har hatt arbeidserfaring
de siste fem arene. Sammenlignet med de som kugrhanskole svarer de med hgyest
utdanning 93 prosent oftere at det er lett & kormkaesitakt med sosialkontoret.

Tilsvarende analyse av brukermedvirkning er gjgndgabellene 5-6 og A-7 (se appen-
dix for A-7).

Tabell 5-6.1 stor grad og i noen grad veere med pa a avgjaa $lags hjelp en far etter antall barrierer.

Fullstendig opphopningsvariabel (fysisk helse bagee i arbeid og daglige gjgremal, lese- og skrive-
vansker, rusproblemer, domfelt/pataleunnlatelseligigsykisk helse, kun grunnskole, kort arbeicmént).

(N=447)

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

Med pa a

avgjgre 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 "i stodyom "i noen grad” pa spgrsmal om
en far veere med a avgjare hva slags hjelp en &k# Sosialkontoret, sammenlignet med
dem som ikke har svart dette, for grupper med alikall problemer. Tallene viser en svak
negativ tendens til at det er en sammenheng melidail problemer og vurderingen av
hvorvidt man opplever a veere med pa a avgjere lags &jelp en far. Sammenhengen er
ikke signifikant. Det er 40 prosent blant dem megen eller ett problem som svarer dette,
mens det tilsvarende tallet blant dem med flesbleroer er 32 prosent.

Tabell A-7 (se appendix) bekrefter at det er erk skie-signifikant sammenheng mel-
lom antall problemer og brukermedvirkning. | tilleger vi at menn har 31 prosent lavere
tilbgyelighet enn kvinner til & rapportere at devexd pa a avgjere hva slags hjelp de skal
fa, alt annet likt. De som er 30-44 ar har 39 pmbsavere tilbgyelighet, og de som har

videregaende skole har 37 prosent lavere tilbgyetigDe som aldri har veert i arbeid har
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34 prosent lavere tilbgyelighet til & rapporterel@ter med pa a avgjgre hva slags hjelp de
skal fa.

Utviklingen i sosialtienesten de siste femten arginevidere grunn til & undersgke om
disse problemene kan ha endret seg i lgpet av demiedden. Olav Hove (1992) fant i sin
studie av langtidsmottakere i Oslo at tre fierdedal respondentene opplevde darlig til-
gjiengelighet hos sosialkontoret. Nar andelen eretezyenn det vi finner i Funksjons-
evnestudien er forklaringen sannsynligvis bade plesislle tilgjengelighetsproblemene
som preget sosialtienesten i Oslo i den peribdeg den generelle nedgangen i til-
strammingen til sosialkontorene de siste femtenedreen nasjonal studie som omfattet
hele spektret av sosialhjelpsmottakere, var dgird5ent som mente at det alltid eller nes-
ten alltid var lett & fa kontakt med saksbehan(Beebg 1993:21).

Finner vi en tilsvarende nedgang i problemer knytitdtrukermedvirkning? Mens 36
prosent av respondentene i Funksjonsevnestudiegaogipde i stor eller i noen grad opp-
levde at de var med pa a avgjare hva slags hjefikklevar det tilsvarende tallet i Hoves
studie 33 prosent. P& spgrsmal om de mente saksietean hadde provd a finne den
beste lgsningen for dem var tallet pa forngyde &3ent i Funksjonsevnestudien og 45
prosent i studien fra 1992. Dette tyder pa at $wsiiakernes opplevelse av bruker-
medvirkning ikke har forandret seg vesentlig déesl$ arene.

Hove fant ogsa at kontakten med sosialkontoretigidigere for dem med (antatt) starre
opphopning av problem®r Dette er dermed en tendens som ma sies & hastakitt de

siste arene.

5.3.2 Niva pa statte

Tabell 5-7 Den gkonomiske statten fra sosialkontoret setty i tilstrekkelig stand til & sgke/skaffe meg en
jobb. Prosentandeler. (n=562).

Sveert enig Noksa enig Noksa uenig Sveert uenig Rketi Total
8 21 22 33 16 100

Tabell 5-7 viser at over halvparten av utvalgeteikr enig i at nivaet pad den gko-
nomiske ytelsen de far fra sosialkontoret er tlstelig for & skaffe seg jobb. Andelen som
er misforngyd med den gkonomiske stgtten er seameandelen som er misforngyd med
samhandlingen med og tilgjengeligheten pa saks!okdyam.

7 Hove viser til en studie fra Trondheim som undgg®y dette. Berg (1986) finner en stgrre gradlfredishet
blant langtidsmottakere
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Tabell 5-8.Sveert enig eller noksa enig i at den gkonomiskteatira sosialkontoret setter en i tilstrekkelig i
stand til & sgke/skaffe seg en jobb etter antatliéar. Fullstendig opphopningsvariabel (fysiskse
begrenser i arbeid og daglige gjaremal, lese- aiyskansker, rusproblemer, domfelt/pataleunnlatelse
darlig psykisk helse, kun grunnskole, kort arbeidsing). (N= 439)

Antall barrierer: 0-1 2-3 4-7  Alle
Statte 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 "Sveert”egligr "Noksa enig” pa spgrsmal
om nivaet pa den gkonomiske stgtten setter estieilkelig stand til & sgke/skaffe seg en
jobb. Tallene viser en sterk sammenheng. Blant sem ikke har noen eller ett av prob-
lemene i opphopningsindeksen er det 53 prosentssaner at stgtten er tilstrekkelig, mens
i gruppen med flest problemer er denne andelenfiadet prosent. Denne sammenhengen
er sterkt signifikant.

Tabell A-8 (se appendix) viser den relative sjanfegra rapportere "svaert enig” eller
"noksd enig” pa spgrsmal om nivaet pa den gkonamsthktten setter en i tilstrekkelig
stand til & sgke/skaffe seg en jobb. De med videnede skole har 44 prosent lavere
tilbgyelighet til & veere enig i dette enn dem megngskoleutdanning. De med etnisk
minoritetstilhgrighet har imidlertid 88 prosent legy tilbgyelighet til & rapportere at de er

enige i utsagnet en dem som ikke har det. De ne@ tharrierer har betydelig lavere

tilbayelighet til & vaere forngyd med statten fraialixontoret i dette henseende. De med 1
2 problemer har 63 prosent lavere tilbgyelighetdegned flest problemer har hele 84 pro-
sent lavere tilbgyelighet enn dem som ikke har rexeproblemene som inngar i den redu-

serte opphopningsvariabelen.

5.3.3 Vilkar

Tabell 5-9 Har sosialkontoret stilt vilkdr om & delta pa aitisretta tiltak og/
eller arbeid for sosialhjelp. Prosentandeler. (n€54

Ja 54
Nei 35
Vet ikke 11

18| Hove's studie definert som svzert lang tid pdabjelp, fattigdom og darlige levekar.
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Over halvparten av klientene i funksjonsevnestudianopplevd at sosialkontoret har
stilt vilkdr om deltagelse i arbeidsrettede tiltag/eller & matte arbeide for sosialhjelp
(tabell 5-9). Dette er sannsynligvis flere ennrnidat som helhet. Alle de 14 kommunene
som er representert i denne spgrreundersgkelsetiehiatt i tiltaksforsgket hvor nettopp
bruk av arbeidsrettede tiltak var hovedvirkemidlet.

Basert pa tidligere kunnskap som er rapportemlieiiningen, er det sannsynlig at langt
flere har mattet delta pa arbeidsrettede tiltaksm har mattet arbeide for sosialhjelp.

Vi gnsket ogsa & fa vite i hvilken grad de som leadpplevd a bli stilt vilkar til opp-
levde dette som hensiktsmessig. Spgrsmalet (spskdbe i utgangspunktet bare besvares
av dem som hadde svart ja pa det foregaende. M@&s et var 295 som svarte at ja,
sosialkontoret har stilt vilkar, var det 383 sons\mte spgrsmalet om hvorvidt de opp-
levde at bruken av vilkar var hensiktsmessig. Dbarie gnsket synspunktet til dem som

faktisk hadde opplevd a bli stilt vilkar til, harwalgt ut disse i tabell 5-10.

Tabell 5-10Hvis vilkar, opplever du at bruken av det er hktssnessig mht & 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 vilkapleper at bruken var hensiktsmessig.
En tredjedel opplevde at bruken spilte liten roffesns 20 prosent opplevde at bruken vir-
ket mot sin hensikt.

Malet med & stille vilkar om & delta i arbeidsreiitak er at flere skal komme seg i ar-
beid. De har per definisjon ikke kommet dit pa spnspunktet, men de opplever kanskje
at deltakelse hjelper dem pa veien til jobb. Hvdrkruken av vilkar faktisk har fart til at
de har kommer i arbeid, kan vi forelgpig ikke svaée men det vil bli et tema nar del-
tagerne fglges over tid.

Omfanget av bruken av vilkar er nylig kartlagt i Emdsrepresentativ undersgkelse
(Flermoen 2006). Det undersgkes ikke her hvor ataolel av sosialhjelpsmottakerne som
har opplevd & bli stilt vilkar til, men saksbehasreél og sosialledere har redegjort for hvor
ofte de benytter ulike typer vilkar. Det fremkomnwrvilkar om Arbeid for sosialhjelp
brukes lite: Kun 16 prosent av saksbehandlernedordé&t ofte, 17 prosent av og til og 67
prosent sjelden. Det er ogsa spurt om bruk av ‘Afilknyttet til kvalifiserings- eller

kompetansehevende tiltak” som kan antas a forsté@slunde likt vart "arbeidsretta tiltak”.
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Denne typen vilkar er langt mer utbredt: 65 prosensaksbehandlerne stiller ofte slike
vilkar og 25 prosent av og til.

Det er ogsa undersgkt hvilke grupper av stgnadsket som det oftest benyttes vilkar
overfor, uten at type vilkar er spesifisert. DeB@rprosent av saksbehandlerne som stiller
ofte vilkar til unge stgnadsmottakere og rundt v@pnt stiller ofte vilkar til innvandrere
og langtidsledige.

Tabell 5-11 nedenfor viser andelene som har stagtehar blitt stilt vilkar til for de
ulike problemgrupperingene. Her ser vi at gruppe to til tre problemer har hgyest an-
del som har blitt stilt vilkar til, 62 prosent, momtrent halvparten for de to andre grup-

pene.

Tabell 5-11 Blitt stilt vilkar til etter antall barrierer. Fulstendig opphopningsvariabel (fysisk helse begren-
ser i arbeid og daglige gjgremal, lese- og skriveskar, rusproblemer, domfelt/pataleunnlatelse, igarl
psykisk helse, kun grunnskole, kort arbeidserfgri(id= 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 eritestitilivilkar til, tabell A-9 (se
appendix), viser at menn har 60 prosent starressjéor a bli stilt vilkar til enn kvinner,
mens de i alderen 30-44 ar hadde 40 lavere sjansiefte, alt annet likt. Det er ingen sig-

nifikant effekt av antall problemer.

5.4 Oppsummering og diskusjon

5.4.1 Tilgjengelighet og brukermedvirkning

Frekvensfordelingen viste at for utvalget som hietipplevde en tredjedel at det var lett a
komme i kontakt med saksbehandler, mens en tiladarandel opplyste at det var vans-
kelig. Kaproblemer er derfor klart til stede. De spgrsmalene som gir informasjon om
opplevelsen av brukermedvirkning ga lignende resedt En tredjedel oppga at de i liten
eller ingen grad var med pa a avgjere hva sladp tgfikk. Bare en av ti rapporterte at de

i liten grad var enige med saksbehandler om hva slartle gjares for & hjelpe dem. Nar
nesten halvparten svarte "bade/og” tyder det likpéestor ambivalens rundt dette spars-
malet. At ogsa en av fire hadde liten tillit til saksbehandler har prgvd & finne den beste
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lasningen, tyder dette samlet pa at et ikke uvéigentndretall opplever problemer knyttet
til brukermedvirkning.

Nar vi sammenlignet langtidsmottakernes svar mad fued nyere forskning rettet mot
alle som mottar sosialhjelp, fant vi at langtidstakérne gjennomgaende rapporterte om
mindre grad av brukertilfredshet. Dette gjaldt bamfmplevelsen av tilgjengelighet og
brukermedvirkning. Sammenligningen ga saledesestéttilgjengelighetsteorien. Om vi
godtar at langtidsmottakere er mer ressursvakegmmomsnittet av de som mottar sosial-
hjelp, tyder sammenligningen pa at de ressursvakéewver starre problemer knyttet bade
til tilgjengelighet og til brukermedvirkning.

Dette bekreftes langt pa vei av analysene av d@mni@ variasjonen i utvalget. De
multi-variate analysene ga sterkest stgtte til kaeisn knyttet til tilgjengelighet. De med
flere problemer var ogsa minst forngyd med tilggigheten. Analysen knyttet til spars-
malet om brukermedvirkning ga et mindre entydig sVafant farst at andelen som svarte
at de i stor grad eller noen grad var med pa adgaggjalg av tiltak minsket i gruppene med
flere problemer. | motsetning til spgrsmalet orgjéihgelighet var denne sammenhengen
ikke signifikant i regresjonen, men viste likevel megativ effekt for dem med flere prob-
lemer.

Endelig var vi interessert i om tidligere forsknikgnne gi oss innblikk om endring fra
tidlig 1990-tall langs disse dimensjonene. Med ateriale med begrenset sammenlign-
barhet til radighet, kan vi sa langt bare gi téméatintydninger om slike endringer. Dette
var en periode med stor tilstramming til sosialkwahe, og det er derfor sannsynlig at ka-
problematikk var mer fremtredende den gang enngi &udien av langtidsmottakere i
Oslo (Hove 1992) viste stgrre omfang av tilgjengedtsproblemer enn det vi fant i ut-
valget til Funksjonsevnestudien. Tall fra en nasjasurvey rettet til hele populasjonen i
1990 tyder derimot pa bedre rapportert tilgjendeigenn hos dagens langtidsmottakere
(Seebg 1993). Med slike tvetydige funn kan vi ikken@e om tilgjengeligheten er blitt
bedre eller darligere med arene.

Sammenlignet med Hove sin studie fra Oslo i 19861 ¥i ikke at de (tilsynelatende)
forbedringer i tilgjengelighet for langtidsmottakega seg utslag i en tilsvarende gket rap-
portert tilfredshet med hensyn til brukermedvirlgtih | falge Hove var det en sterk

sammenheng mellom (p& den en siden) opplevd brudduinkning og problemer med

19 Vi har ikke tilgang til sammenlignbare data omKetmedvirkning pa tidlig 1990-tall.
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tilgjengelighet. Dess starre tilgjengelighetsprol#endess svakere brukermedvirkning.
Dette underbygger at verken tilgjengeligheten dilrrkermedvirkningen har bedret seg
nevneverdig de siste femten arene, og at det n&dsongang er de med stgrst opphopning

av problemer som er minst forngyd med hjelpen dpdasosialkontoret.

5.4.2 Niva pa statte

Over halvparten av langtidsmottakerne i utvalgppoaterer at den gkonomiske stgtten fra
sosialkontoret ikke setter dem i tilstrekkelig stait & sgke og a skaffe seg jobb. Videre
fant vi en sterkt signifikant sammenheng mellom taggming av problemer og dette
spgrsmalet. Dess flere problemer langtidsmottakbatile dess oftere oppga de at den
gkonomiske stgtten var for lav. Svarene pa dettesspailet peker i samme retning som
svarene pa spgrsmalene og tilgjengelighet og bme@virkning.

Det er kanskje ikke overraskende at mange merggrapkonomiske stgtten er for lav.
Men om svarene vi har fatt stemmer godt overens virkdligheten er det paradoksalt at
et virkemiddel som skal motivere folk til & komnmegs jobb tvert i mot gjar det vanskeli-
gere. Jobbsgking er et tidkrevende arbeid som falagsetter aktiv bruk av internett. Om
en ikke har rad til PC hjemme blir det mindre ftidjabbsgking. A gjennomfgre jobb-
intervjuer forutsetter ogsa at en kan se reprebehtat. Dette koster. @konomi kan ogsa
veere et viktig element i & skaffe seg kontakteféompnpass i nettverk som kan fare til at

en far tilbud om jobb.

5.4.3 Vilkar

Over halvparten av klientene i funksjonsevnestutli@nopplevd at sosialkontoret har stilt

vilkar om deltakelse i arbeidsrettede tiltak ogieh matte arbeide for sosialhjelp. Dette er
sannsynligvis flere enn i landet som helhet. Hattggaav dem som har erfart bruk av vil-

kar, opplever at bruken var hensiktsmessig. Enjededl opplevde at bruken spilte liten

rolle, mens 20 prosent opplevde at bruken virket smohensikt.

Det er ingen sammenheng mellom antall problemeomgen har blitt stilt vilkar til.
Likevel har gruppen med to til tre problemer endreyandel som har blitt stilt vilkar til
enn de som ikke hadde noen og de som hadde flareeproblemer. Mennene rapporte-
rer oftere enn kvinner at de blir stilt vilkar tilpens de i alderen 30-44 ar hadde lavere

sjanse for dette.
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5.5 Hovedfunn

Det er store variasjoner i hvilken grad man er égohmed tilgjengeligheten og sam-
handlingen med saksbehandler. Det er nesten likegenaom er misforngyde som
er forngyd, og mange svarer vet ikke og bade og.

Mer enn hver tredje mener de far vaere med pa @eva slags hjelp de far. Nes-
ten like mange mente de ikke fikk anledning tiltdet

Litt over halvparten mener at nivaet pa den gkos&estatten er utilstrekkelig for &
skaffe seg jobb.

| overkant av halvparten har opplevd at sosialkattbar stilt vilkar for hjelpen. Av
disse mener halvparten at bruken av vilkar var ikésmaessig.

Sammenligninger viste at langtidsmottakerne er neiridrngyd med tilgjengelighet
og brukermedvirkning enn andre mottakere av sgeialh

Sammenligning over tid kunne ikke gi svar pa omjdihgeligheten har blitt bedre
siden nittitallet. Langtidsmottakerne opplever ikikeer brukermedvirkning i dag
enn pa nittitallet.

Tendensen i den interne sammenligningen pekeningtav at de med flest prob-

lemer er mindre forngyd med ytelsene.
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6 Selvoppfatning; mestring og egenverd

KJETIL VAN DER WEL & BORGHILD L@YLAND

6.1 Innledning
| dette kapitlet skal vi farst undersgke hvordamgtalsmottakere av sosialhjelp svarer pa
spgrsmal om mestring og egenverd. Vi redegjegr égshva de svarer pa spgrsmalet om
hvor fornayd eller misforngyd de er med livet. \dinsmenligner vare funn med normal-
befolkningen der det er mulig. Deretter skal vpdesammenhengen mellom tid siden siste
arbeidserfaring, kontrollert for effekten av ulidemografiske kjennetegn for henholdsvis
mestring, egenverd og om de er forngyde/misfornayee livet.

Selvoppfatning viser til individers generelle vurdgrav seg selv. Denne vurderingen
kan sies & bestd av to elementer, mestring og egéniCast & Burke 2002:1042).
Mestringsvurdering handler om i hvilken grad en g@rseg selv som handledyktig, mens
vurdering av egenverd gar pa om en fgler at envéati som individ (ibid). Mestring og
egenverd er viktige psykologiske og falelsesmesmigsurser som setter oss i stand til &
handle og delta i sosiale sammenhenger, og til\Aktage valg i eget liv. Mestring kan
videre defineres som "kontinuerlig skiftende koiyitog atferdsmessige bestrebelser pa a
mestre spesifikke indre og/eller ytre krav, sonerein persons oppfatning taerer pa eller
overstiger hans ressurser.” (Lazarus og FolkmaB4191). Mestring handler altsa om
ulike typer atferd og psykologiske prosesser sativider tar i bruk nar ens ressurser stil-
les pa prave. Strategiene og handlingene den engelson tar i bruk for & kontrollere sa
vel indre som ytre krav og konflikter kan vaere bédasiktsmessige og uhensiktsmessige.

Selvoppfatning er naert knyttet til identitet. | dal George Herbert Mead dannes selvet
og selvoppfatningen gjennom samhandling med amfievi far respons fra omgivelsene
kan vi tenke oss inn i den andres sted og se bssutenfra” (Mead og Morris 1934). Pa
denne maten konstitueres selvet og identitet sageinom interaksjon med andre.

Mestring og egenverd er ressurser som kan tenkesge sammen med opplevelsen av
egen posisjon i samfunnet, ulike sosiale rollerdentiteter. Det er en etablert innsikt at
ogsa slike fglelsesmessige ressurser er systensafmkfordelt i samfunnet; jo lenger ned i
det sosiale hierarkiet en befinner seg, jo lavem@pplevelsen av egenverd og kontroll over
eget liv er lavere (Elstad 2000: 74-78, RosebeRgfirlin 1978).
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Samtidig er de fglelsesmessige belastningene st&wsgale hierarkier har en tendens til
a oppleves som naturlige hierarkier, og for dema lavere sosiale sjiktene kan dette fare til
frustrasjon, haplashet, kronisk stress og mindregketsfalelse (Wilkinson 1996). A fale
at det er lite en kan gjgre for & forandre situasjosin kan igjen ha konsekvenser for
hvilke valg en gjor i forhold til utdanning og arbsiiv, og for livsstil og helse. At
sosialhjelpsmottakerne befinner seg i en margiedlisg stigmatisert situasjon gir i trad
med dette grunn til & forvente stgrre grad av ifated, lavere mestringsfglelse, lavere
egenverd og mindre generell forngydhet med lieksrine gruppen.

Grunnlaget for mestring og egenverd kan vi antgdsgidlig i livet gjennom sosialise-
ring og leering, og gjennom ulike hendelser ogdiister i oppvekstmiljget. Sarbarhets-
hypotesen gar blant annet ut pa at de som vokger wfordelaktige sosiogkonomiske om-
givelser er mer utsatt for hendelser som pavirkél$en av trygghet og tillit til samfunnet
og andre mennesker i negativ retning (Elstad 20@). Vi sa i kapittel 2 at mange ble
mobbet, hadde problemer med a fa venner og opplaikkevanskeligheter i hjiemmet. Alt
i alt hadde sosialhjelpsmottakerne flere oppvekétigmer enn vi ville vente & finne blant
folk flest. Dette kan ha pavirket mestring og sepfattelse negativt.

6.2 Metode
Mestring males i dette kapitlet ved hjelp av en tniegsskala med syv spgrsmal (Pearlin &
Schooler 1978) og med svaralternativer langs endenkts Likertskala (se tabell 6-3). Ut
fra disse er det konstruert en additiv indeks seordtisk varierer mellom 7 og 35, der
hayere tall skal indikere hgyere mestringsfgleBmarsmalene ble summert for dem som
hadde svart pa alle. En sammenligning av indeksénai gjort med tall fra Levekars-
undersgkelsen 2002. Dette datasettet inneholdefeknrav spgrsmalene. Derfor vil kun de
samme spgrsmalene benyttes fra vart materiale mgaligningen. | regresjonsanalysen
vil imidlertid den fullstendige versjonen brukesnalysen vil bli giennomfart som en li-
neaer regresjon. | tillegg til at det ikke er varditage noen grenseverdi for hva som er hgy
og lav mestring, sikrer dette i starre grad at deserverte variasjonen pa variabelen blir
(bedre) ivaretatt.

Indeksen har en Cronbach’s alpha pa 0,73 for Fanksvneutvalget nar alle syv
spgrsmalene er med. Dette er innenfor det intetvaim er vanlig. Reliabiliteten for ska-
laen ser dermed ut til & veere god. Tabell 6-1 vismmmenligningen med Levekars-

undersgkelsen for versjonen med bare fem spgr&méier verdt & merke seg at Cronbach
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Alpha i tabellen viser at reliabiliteten er stgimt Levekarsundersgkelsen, og at varianten

med kun fem spgrsmal har bedre reliabilitet ennrded syv.

Tabell 6-1.Sammenligning av mestringsindeks med fem spgrsetidhm_evekars-
undersgkelsen 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 males ved hjelp av self esteem-scale (Resg 1965) som i vart sparreskjema
inneholder fem spagrsmal med fire responsgradeta(sal 6-4). Indeksen er konstruert for
a male voksnes fglelse av egenverd (Rosenberg Fafiinson et al. 1991). | likhet med
mestringsindeksen vil ogsa denne brukes som etiaduieks. Variabelen vil inngd i en

lineger regresjonsanalyse. Nedenfor i tabell 6-2vsat indeksen har en forholdsvis hgy

reliabilitet.

Tabell 6-2Indeks for egenverd.

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

6.2.1 Forngydhet med livet
Spgrsmalet " Hvor forngyd eller misforngyd er duiahlt med livet ditt na for tiden?”
analyseres i logistisk regresjon. Her vil vi undses den relative risikoen for & svare mis-

forngyd og sveert misforngyd. (se tabell 6-5).

6.3 Resultater

6.3.1 Mestring

Tabell 6-3 viser grovt hvordan sosialhjelpsmottakehar svart pa mestringsspgrsmalene.
De opprinnelige svaralternativene var: sveert eangg, verken enig eller uenig, uenig og
sveert uenig. For & gke lesbarheten av tabell 8Jihslatt sammen svaralternativene til
enig, verken-eller og uenig. Det er ogsa tatt medrgmsnitt for utvalget som viser grad
av mestringsfalelse for hvert spgrsmal fra 1-5erette opprinnelige svaralternativene.

Hgyere gjennomsnitt indikerer hgyere mestringséelel
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De fleste respondentene er ikke enige i at deiteakdntroll over hva som hender dem.
Likevel er det 29 prosent som er enige i utsagbet.neste spgrsmalet kan supplere dette.
Her er det en god overvekt, hele 73 prosent, soemige i at hva som hender dem fagrst og
fremst er avhengig av dem selv. Denne pastandeetdrare 11 prosent som er uenige i.
Videre er halvparten av dem som har svart at dmmge i at de har enkelte problemer de
ikke klarer & lgse selv, og en overvekt, 57 prgsemin er uenige i at det er lite de kan
gjgre for & forandre viktige sider ved livene si@®sa det siste spgrsmalet uttrykker en
ganske sterk tro pa egne handlingsressurser. Befgdsent er enige i at hvis de bestem-
mer seg, kan de gjare nesten hva som helst. Digssrealene om mestring indikerer der-
med at sosialhjelpsmottakerne i utvalget vart gelhempporterer en ganske sterk fglelse av
autonomi, til tross for at de som gruppe objeksiett har mange problemer og befinner seg
i en marginalisert situasjon med begrensede ressagsmuligheter.

Spegrsmal fem og seks avdekker at det er ganske emantyalget som rapporterer
avmaktsfglelse. Til sammen 54 prosent er enigedeatfte foler seg hjelpelgse stilt oven-
for problemer, og 56 prosent at de fagler det sonderbare blir dyttet hit og dit i livet. Alt
i alt gir dermed disse spgrsmalene et noe tveiyaigykk. Gjennomsnittene for de enkelte
spgrsmalene viser ogsa denne tvetydigheten. Splisnfidm og seks trekker det samlede
gjennomsnittet mest ned, mens spgrsmal to treklest iwpp. Indeksen som ble brukt i
tabell 6-1, der spgrsmal to og syv var tatt ut leaoigisd bedre reliabilitet enn denne indek-

sen.
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Tabell 6-3. Mestringsressurser i prosentandeler og gjennomdaittfem svaralternativer der hgyere 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 farst
og fremst avh. av meg selv 73 17 11 3,98
3. Noen av mine prob. kan jeg
rett og slett ikke lgse 50 17 33 2,74
4. Lite jeg kan gj. for & forandre
viktige sider ved livet mitt 22 21 57 3,51
5. Stilt overfor probl
foler hjelpelgs 54 21 26 2,60
6. Fgler som bare blir
dyttet hit og dit i livet 56 17 27 2,58
7. Hvis jeg bestemmer meg kan
jeg gjgre hva som helst 63 19 18 3,69

Hvis vi sammenligner med normalbefolkningen (tab@i¥), ser vi at sosialhjelps-
mottakerne i langt stgrre grad svarer "enig” o@e istarre grad "verken enig eller uenig”.
Gjennomsnittene for spgrsmalene i tabell 6-4 vagerormalbefolkningen svarer mer kon-
sistent fra spgrsmal til spgrsmal, variasjonenikker sa store. Reliabiliteten for denne in-
deksen var ogsa vesentlig hagyere enn for funksjoestudien, slik vi sa i tabell 6-1.
Gjennomsnittet for mestringsindeksen i funksjomsstudien er 26 prosent lavere enn i
Levekarsundersgkelsen. Til sammen viser dette sitilbfelpsmottakerne har vesentlig
lavere mestringsopplevelse enn normalbefolknin§etv om svarene var preget av en viss
inkonsistens, var reliabilitetsmalet pa et aksegitativa.

Tabell 6-4. Mestringsressurser i prosentandeler og gijennomémittem svaralternative der hgyere tall
indikerer bedre mestrin(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 problemer
er det ikke mulig for meg a lgse 13 14 73 3,91
4. Ikke mye jeg kan gjare for a
forandre pa viktige ting i livet mitt 6 12 82 4,17
5. Jeg faler ofte at jeg er hjelpelgs
nar det gjelder & takle livets problemer 5 12 83 214
6. Av og til fgler jeg meg som
en brikke i livets spill 13 24 63 3,82
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6.3.2 Egenverd

| tabell 6-4 ser vi hvordan respondentene svarepgiismal om seg selv og om sin vurde-
ring av egenverd. De opprinnelige svaralternativ&raert enig, enig, uenig og sveert uenig
er forenklet til kun enig og uenig. | tillegg vis&bellen gjennomsnittet for utvalget for

hvert sparsmal som teoretisk varierer mellom effirgg basert pa de opprinnelige spars-
malene, der hgyere tall indikerer bedre selvbilde.

De fleste, 69 prosent, har en positiv holdningséfy selv. Samtidig er det 61 prosent
som fgler seg ubrukelig til tider. P4 spgrsmaletroan fgler at man ikke har s& mye &
veere stolt av, fordeler utvalget seg ganske likttyglelig overvekt, 73 prosent, ser pa seg
selv som en verdifull person. Likevel er det sa ggasom 62 prosent som skulle gnske de
hadde mer respekt for seg selv.

Det er viktig & understreke at det trengs sammealide tall for a si noe definitivt om
dette er hgye eller lave tall for vurdering av edemnkeltvis gir imidlertid mange av spgars-
malene tyngde til at opplevelsen av egenverd ef28v62 prosent) hos mange. Sammen-
ligning sparsmal for spgrsmal gir ogsa et noe tigtynntrykk. Likevel avviker ikke
giennomsnittene for hvert spgrsmal sd mye fra ditleé gjennomsnittet for indeksen.

Dette viser ogsa relibilitetsanalysen i tabell §e2n viste en Cronbachs Alpha pa 0,80.

Tabell 6-5 Vurdering av egenverd i prosentandeler og gjersrothfor fire svaralternativer der hgyere tall
indikerer hgyere opplevelse av egenverd (N=538-45)

Enig Uenig Gjennomsnitt
(Totalt 2,58)
1. Positiv holdning til meg selv 69 31 2,84
2. Faler meg ubrukelig til tider 61 39 2,33
3. Faler jeg ikke har s& mye & veere stolt av 49 51 2,54
4. Fgler meg som en verdifull person 73 28 2,93
5. Skulle gnhske meg mer respekt for meg selv 62 38 2,27

6.3.3 Hvor forngyd er du med livet?

Tabell 6-6 viser hvordan sosialhjelpsmottakerntvalget vart fordeler seg pa denne varia-
belen fra sveert forngyd til sveert misforngyd. DeP® prosent som er sveert forngyd og
forngyd, mens 33 prosent er misforngyd og sveerformigyd. Den stgrste gruppen svarer
bade og. Disse tallene er i samsvar med tidligena fra 1992 (Seim og Hjemdal 1992).
Det er altsa ti prosent flere som er misforngyd et akkurat na enn som er forngyd.

Tallet pa hvor mange som er forngyd er veldig 1®&im og Hjemdal sammenlignet med

86



tall fra Helseundersgkelsen i Nord-Trgndelag fr84t86, og fant at i denne befolkningen
var hele 82 prosent forngyd, 15 prosent svarte bdgdeg bare tre prosent var ikke for-
nayd. Det er ikke grunn til & tro at tallene formalbefolkningen i dag har forandret seg
vesentlig. Sammenlignet med disse tallene er dettsfa blant sosialhjelpsmottakerne som

er forngyd med livet.

Tabell 6-6. Forngyd/misforngyd med livet n& for tiden. Prosaedter (N=551).
Sveert forngyd Forngyd Bade og Misforngyd Sveesfamigyd Total

7 16 44 19 14 100

6.3.4 Sammenhenger med mestring, egenverd og forngydhet med livet
| tabell A-10 (se appendix) har vi har vi gjort analyse av sammenhenger med mest-

ring, egenverd og forngydhet med livet blandt latsghottakerne av sosialhjelp i ut-
valget. Analysen gir kontrollerte sammenhengeikfgnn, alder, utdanning, om en faler

seg som en del av en etnisk minoritet og tid sglshen hadde arbeid.

Mestring

Analysen viser at det er fa sammenhenger med mgswariabelen for ulike egen-
skaper i utvalget. Den eneste signifikante effeldefor egenskapen fullfart videregadende
skole, som gir en gkt mestring pa ett indekspoeh@nnet likt. Hayere utdanning er ikke
signifikant, men har en hayere koeffisient enn ttervideregdende skole. Utdanning ser
dermed ut til ha betydning for mestring.

Det er overraskende at det ikke er noen signifixdotskjeller etter arbeidserfaring.
Man kunne vente at de som var i arbeid i lgpet avsiste fem arene hadde bedre
mestringsopplevelse enn dem som ikke har veertDgter imidlertid en ikke-signifikant

tendens til at de med mindre arbeidserfaring haaramestring.

Egenverd

Det er ingen signifikante forskjeller mellom kjgmeeal rapporteringen av egenverd.
Alder ser ut til & ha en viss betydning, selv oneflisienten bare er signifikant for den
eldste aldersgruppen (45-60 ar). Disse har omkeihgndekspoeng hgyere selvtillit enn
referansegruppen (kvinne i yngste alderskategod kum grunnskoleutdanning, som ikke

faler seg som del av etnisk minoritet, og som laart\y jobb i lgpet av de siste fem arene)
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| analysen ser vi ogsa at de med hgyere utdanring,b indekspoeng hagyere mestring
enn referansekategorien.

De som har veert i jobb, men ikke i lgpet av deedistn arene, rapporterer lavere egen-
verd, alt annet likt, mens sammenhengen med egeéfeedem som aldri har veert i jobb
er noe svakere og ikke signifikant.

Oppsummert kan vi si at det & sta utenfor arbeiesier ut til & henge sammen med lav
selvtillit. De eldste i utvalget og de med mestamding har hgyere vurdering av egenverd

enn de yngre og de med lav utdanning.

Forngydhet med livet
Menn er oftere misforngyd med livet enn kvinndtr aanet er likt. Vi fant ingen andre

signifikante sammenhenger her.

6.4 Oppsummering og diskusjon
| analysen av sosialhjelpsmottakernes selvoppfgther vi for det fgrste sett at de opp-
lever vesentlig lavere mestring enn normalbefolgeim Dette funnet gir stgtte til hypo-
teser om at marginaliserte grupper har lavere mgsenn andre, noe som kan veere et
resultat av livshendelser i oppveksten, av minddigbetsfglelse og av fa positive be-
kreftelser av selvet. Samtidig kan det ogsa terdtestatusen som sosialhjelpsmottaker
ytterligere forsterker denne tendensen.

Vi har ogsa sett at sosialhjelpsmottakerne svarer imkonsistent enn normal-
befolkningen p& mestringsspgrsmalene. Nar allespgrsmalene var tatt med, ble bildet
av tvetydighet i svarene styrket. Svarene er osk&aade optimistiske i kontrast til de mer
'objektive’ handlingsressursene mottakerne haratlighet. En mulig tolkning av dette er
at vektleggingen av at det er mottakeren selv s@markontroll over situasjonen sin kan-
skje til en viss grad er laert i mgte med stgnadsapet. Til tross for tvetydigheten var
bade indeksen med fem og syv spgrsmal reliablé aiéseptabelt niva.

Den rapporterte fglelsen av egenverd gir et inktrgik at mange har et positivt selv-
bilde. Likevel var det relativt hgye andeler sonarsw i negativ retning pa spgrsmalene
(28-62%). Uten sammenligning kan det veere vanskeliggkke bastante konklusjoner ut
ifra dette. Analysen av mestring og tidligere farisk) om sosial ulikhet gir likevel sam-
men med disse funnene grunnlag for & si at det eligaks er mange i denne gruppen som

har som rapporterer lite selvrespekt og lav fglalsegenverd.
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At s& mange som en tredel oppgir at de er misfatemyed livet styrker dette bildet. En
fierdedel var riktignok forngyd, mens neermere haitgn svarte bade og. Sammenlignet
med tall for normalbefolkningen er det sveert fa sorforngyd med tilveerelsen.

Resultatene fra regresjonsanalysene viste fa #ignte sammenhenger mellom
arbeidserfaring og sosiodemografiske kjennetegn nogstring. Bare de som hadde
gjennomfart videregaende hadde signifikant hgyeestrimg. Dette er i og for seg ikke
overraskende, men det er mer overraskende at e fakt noen effekt av avstand til
arbeidslivet i tid. Antakelig var viktige kontrodwiabler utelatt fra analysen, slike som
oppvekstproblemer og rus.

Resultatene fra analysen av fglelse av egenverdnear trad med forventningene. De
som hadde veert ute av arbeidslivet i kortest tiddeahgyere opplevelse av egenverd.
Dette gjaldt ogsa for dem med hgyere utdanningaey.a

Til slutt sa vi at menn oftere enn kvinner rappateat de er misforngyd med til-

veerelsen.

6.5 Hovedfunn

» Sosialhjelpsmottakerne har lavere mestringsfgketsenormalbefolkningen.

* Mange rapporterer lav fglelse av egenverd.

« Sammenlignet med normalbefolkningen er det svahigidt langtidsmottakerne
som er forngyd med tilveerelsen.

» Hverken sosiodemografiske kjennetegn eller arbéiaisieg har noen sterke
sammenhenger med mestring, utenom det & ha fulitetegdende skole. Hagyere
utdanning ser ogsa ut til a gi hayere grad av rimgstmen denne koeffisienten er
ikke signifikant.

+ A std utenfor arbeidslivet henger sammen med lmisi@av egenverd. De eldste i
utvalget og de med mest utdanning har best selsézle

« Menn har stgrre risiko for & vaere misforngyde nhet 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 detrytil 4 tro at 'sosialhjelpsmottakere’ er
en uensartet gruppe. Det innebeerer at de har piligemer, og ulike behov for hjelp. |
dette kapitlet skal vi undersgke om det er sliuratergrupper blant sosialhjelpsmottakerne
er spesielt hardt belastet med problemer som repte®r barrierer mot arbeidslivet eller
om antall problemer er jevnt fordelt i utvalgetteEsom antallet som er pa sosialhjelp har
sunket det siste tidret og mange kanskje er konmneit arbeidslivet, kan det vaere grunn
til & forvente at de som blir igjen har flere barer (SSB: statistikkbanken, Danziger
1999:7). A ha én barriere representerer ikke natigeis noe problem, men nér barrierene
hoper seg opp, blir arbeidsevnen darligere og kiititeten pa arbeidsmarkedet mindre.
Eksempler pa slike barrierer mot arbeidslivet ficaenerikansk undersgkelse er mangel pa
nylig arbeidserfaring, darlig helse, lav utdanningsmisbruk, ikke tilgang pa transport-
midler som egen bil eller kollektivtransport, diskinering, vold i hjemmet, egne barns
helseproblemer og domfellelse (Danziger et al. 20@Mziger & Seefeldt 2002).

7.2 Metode
Opphopningsvariabelen er konstruert som en addipptelling av dikotome variabler
(Danziger et al. 2000). Variablene som er tatt raedenkt a representere barrierer mot
arbeidslivet. Vi har valgt fglgende sju variablKun grunnskole, fysiske helseproblemer
som hindrer arbeid, darlig psykisk helse (HSCL101,85), lese- og skrivevansker,
rusproblemer, kortvarig arbeidserfaring, og dorefel/pataleunnlatelse. Variablene for
hvert problem er konstruert som dikotomer (0-1) flendikerer et problem, og deretter
addert slik at ett problem far tallet 1, to prob&r osv. Variabelen utgjar en kontinuerlig
variabel og analyseres ved hjelp av lineger regnéggriabelen varierer mellom null og
sju. Utvalget av variabler er valgt dels ut i fraaHitteraturen har pekt ut som barrierer mot
arbeidslivet og dels ut i fra skjgnn. Kun grunnskalarlig helse, rusproblemer, kortvarig
arbeidserfaring pekes ut som egenskaper hos Iateglige som gker risikoen for ikke &
komme i jobb (Hammer 2000, Malmberg Heimonen oduhgn 2000, og Russel &
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o’Connel 2000). Domfellelse representerer ettert \&kjgnn en barriere pa arbeids-
markedet, da ikke minst i lokalsamfunn der slikiagnger er mer synlige. Vi sd 0gsa i
kapittel 2 at lese- og skrivevansker er langt otéredt blant dem som ikke er i arbeid
sammenlignet med dem som er i arbeid (GabrielseRig8and 2004). Antall problemer i

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

7.3 Resultater
Tabell 7-1 viser frekvensfordelingen pa opphopnagisbel. Fordelingen er illustrert i
figur 7-1.

Tabell 7-1 Opphopning av problemer. Opptelling av indikatdia kun grunnskole, fysisk helse hindrer
arbeid, psykisk helse (HSCL10 > 1,85), lese- oyskansker, rusproblemer, kortvarig arbeidserfaring
domfellelse/pataleunnlatelse, og omvendt kumudgtptelling. (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 avatdgunene eller barrierene vi har tatt
med, og 19 prosent har ett problem. Det er 26 ptpsdiar hver fierde som har ingen

eller kun ett av problemene. Neermere halvparterichal tre barrierer, mens nesten en
tredel har fire eller flere problemer. Den omvekginulative opptellingen viser ogsa at
hele 75 prosent har to eller flere problemer, nighprosent har tre eller flere proble-

mer. Grovt sett kan vi si at hver fijerde langtidstaer av sosialhjelp bare har moderate
problemer, halvparten har vesentlige hindringer nomme i jobb, og nzer en tredel

har et hgyt antall barrierer mot arbeidslivet.
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Figur 7-10pphopning av barrierer mot arbeidslivet baserttpfell 7-1 (N=441).
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7.3.1 Sammenhenger: hvem har starst problembelastning?

Den multivariate analysen i tabell A-11 (se appendiser at menn i giennomsnitt har
0,7 flere problemer enn kvinner. Ingen andre kegdfiter er signifikante, men det er en
svak tendens til at de eldste i utvalget har fm@blemer, og at de som fgler seg som en
del av en etnisk minoritet har faerre problemer.

At det var en statistisk signifikant effekt bare kpgnn, kan skyldes at variasjonen i ut-
valget ikke er sa veldig stor. Men det kan ogsadssyat vi ikke har kunnet kontrollere for
alle de samme variablene som er brukt i de gvegeesjonene i rapporten, fordi de inngar
i indeksen som er avhengig variabel i denne analyS8amme variabel kan ikke brukes pa
begge sider av ligningen.

Utdanning og arbeidserfaring er egenskaper vi kawehte ville virke inn pa antall
problemer. Hvis utdanning og arbeidserfaring taswbpphopningsindeksen lar det seg
gjare a kontrollere for disse egenskapene i eresggnsanalyse. Dette har vi gjort i tabell
A-12 (se appendix).

| denne analysen har fortsatt menn en del fleoblpmer enn kvinner. Funnene tyder
videre pa at lav utdanning og det & vaere mann log l&ée arbeidserfaring er mer utbredt
blant dem med flere problemer. De som har gattigéregdende skole har feerre proble-
mer enn dem uten utdanning utover grunnskole. Samemgen mellom hgyere utdanning
og antall problemer peker i samme retning, merklex signifikant. Dette kan skyldes det
lave antallet i utvalget som har hgyere utdanngegk@p 2).
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De som har hatt arbeidserfaring av mer enn sekedeis varighet, men ikke de siste
fem arene, har flere problemer enn dem som haedéking av nyere dato. Vi finner ikke

noen sammenheng med antall problemer for dem siinhalr veert i arbeid.

7.4 Oppsummering og diskusjon
Frekvensfordelingen for antall problemer (tabell, #igur 7-1) viser at det er en tydelig
tendens til opphopning av barrierer mot arbeidslblant langtidsmottakerne av sosial-
hjelp i utvalget vart. Halvparten har vesentligedringer mot & komme i jobb (to til tre
problemer), og naer en tredel har et hgyt antalidr@mrmot arbeidslivet (fire eller flere).
Likevel er det en fierdedel av langtidsmottakeraesasialhjelp som bare har fa proble-
mer. Disse forskjellene i problembelastning tilsa¢ret variert tiltaksrepertoar er ngd-
vendig for & mate langtidsmottakernes behov.

Analysene av sammenhenger i utvalget med antatllgmoer viser at menn har flere
problemer enn kvinner. Analysen av den reduserphapningsvariabelen tillot kontroll
for utdanning og arbeidserfaring. Resultatene vadatem med videregdende skole har
feerre problemer enn dem med grunnskole, mens deiriteearbeidserfaring har flere
enn dem med arbeidserfaring, alt annet likt.

Det er viktig @ merke seg at disse funnene fgrdtemst har en deskriptiv verdi. Vi
kan ikke si noe om arsaksrekkefglger her, som taé ¢ lav utdanning og lite arbeids-
erfaring leder til starre problemer. Det kan likerge veere slik at antall problemer
mottakerne oppga i spgrreskjemaet er uttrykk fostemre belastning over tid som har
pavirket bade utdanning og arbeidserfaringer. Detlesmed ikke gitt at tiltak som
handler om utdanning og arbeid alene vil bedretd&le situasjonen for de med flest

problemer.

7.5 Hovedfunn og konklusjoner

» Det er en klar tendens til opphopning av problehter mange av respondentene i
utvalget. Neer en tredel hadde fire eller flere poier.

* Menn, de som har veert uten jobb lenge og de medjkumskoleutdanning, hadde

starst belastning av problemer.
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8 Oppsummering, diskusjon og
konklusjon

IVAR L@DEMEL OG KJETIL VAN DER WEL

8.1 Innledning
| dette avsluttende kapitlet oppsummerer vi fosiduresultatene fra de foregaende syv
kapitlene. Deretter diskuterer vi funnenes relevemsutviklingen av aktuelle tjeneste-
omradef’. Endelig konkluderes kapitlet og rapporten i desluttende delen.

Funksjonsevnestudien har som formal a kartleggenkdjonsevnen” til langtids-
mottakere av sosialhjelp. Med "funksjonsevne” sikiietil psykisk og fysisk helse, smerte,
sosiale nettverk, psykologiske ressurser, mennigeket) sosiogkonomiske ressurser mv.

som er viktige for sosialhjelpsmottakeres mulighetie & forme sine livsprosjekter.
Langtidsmottakere av sosialhjelp i de 14 forsgkskoamene som var omfattet av "Tiltaks-
forsgket” inngar i studien (Ledemel og Johanne£$5p

De som er avhengige av gkonomisk sosialhjelp ¢akmessig liten gruppe, men like-
vel en sentral gruppe i bade det pagaende reforititbi arbeids- og velferdssektorene,
og i den szerskilte nasjonale satsingen mot fattigddet sentrale malet i reformene er a
innrette velferdsordningene slik at flere kommarbeid og at faerre i yrkesaktiv alder le-
ver pa offentlige overfagringer. Av de om lag 70@@0ennesker som star utenfor arbeids-
markedet og mottar offentlig inntektssikring i yskdktiv alder, utgjar langtidsmottakere av
sosialhjelp en relativt liten gruppe (67 760) (Dahhkl. 2006). Ogsa blant dem som regnes
som fattige er dette en liten gruppe. Likevel hasiahjelpsmottakere generelt, og
langtidsmottakere spesielt, blitt omfattet med stpopmerksomhet i de senere ars satsing
pa a redusere fattigdommen gjennom styrking avidshejen. | Bondevik-regjeringens

Tiltaksplan mot fattigdom var nettopp langtidsmottakav sosialhjelp hovedmalgruppen i

20 En mer omfattende diskusjon med fokus pa utfoginin NAV-reformen finnes i den forelgpige rappartea
prosjektet: van der Wel m fl (200Bunksjonsevne blant langtidsmottakere av sosigihfgtuppe for
inkluderende velferd (GIV) og Avdeling for sykematdanning, Hagskolen i Oslo (se www.hio.no/giv)
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satsingen pa arbeidsrettede tiltak som virkemiddeld redusere fattigdom. Forelgpige

signaler fra den rgdgrgnne regjeringen tyder miysd denne vil prioritere gruppen hgyt.

8.2 Oppsummering av resultater

8.2.1 Utvalget

Rapporten bygger pa spgrreskjiema som er fylt (B5vlangtidsmottakere av sosialhjelp.
Etter en langvarig og arbeidskrevende datainnsgnappnadde vi & fa svar fra over femti
prosent av populasjonen, som er et hgyt tall i2enrefattende spgrreskjemaundersgkelse
rettet mot denne malgruppen.

Yngre mennesker er sterkt overrepresentert blasgedlangtidsmottakerne sammen-
lignet med normalbefolkningen (Dahl et al 2006) m&senlignet med populasjonen av
langtidsmottakere er det en viss overrepresentasjonlem under 25 ar i vart utvalg.
Gjennomsnittsalderen er 34 ar. Det er ogsa en elkeav menn i utvalget, men her stem-
mer tallet overens med tall for populasjonen agt@smottakere (Ibid). Respondentene i
utvalget vart er sjeldnere gift, og oftere skilhemormalbefolkningen, og halvparten bor
alene. Bare halvparten har fullfart grunnskoleutdtag. Her skiller respondentene seg
sterkt fra normalbefolkningen, der bare en av ti (ynnskole som hgyeste utdanning.
Andelen i populasjonen av langtidsmottakere medggkole som hgyeste utdanning er
imidlertid lavere enn i vart utvalg, noe som tygetr at ogsd denne gruppen er over-
representert i utvalget vart.

Omlag 20 prosent har mindre enn ett ars samletdmddaring, mens 40 prosent har fra
ett til fem ars samlet arbeidserfaring. Nestenredjedel har aldri hatt et arbeidsforhold av
lengre varighet enn seks maneder. De som har veelieid oppgir ofte at jobbene var
midlertidige eller at de ble sagt opp fra sistebjob

Samtidig er det viktig & merke seg at 40 prosentviart i arbeid i seks ar eller mer.
Bildet er derfor sammensatt; utvalget spenneriirater gruppe med manglende eller svak
tilknytning til arbeidslivet til en litt mindre gppe med lengre, om ikke ngdvendigvis
sammenhengende, arbeidserfaring.

Mange har hatt problemer i oppveksten, og mangevéat belastet med opptil flere
slike problemer. Her er det 35 prosent av utvasgeh har fem eller flere av elleve slike
oppvekstproblemer vi har valgt & spgrre om. De lprabne som rapporteres hyppigst er
gkonomiske problemer, konflikter i barndomshjemmgtproblemer med a falge med pa

skolen. Det er ogsa verdt & merke seg at hveretiealj opplevd langvarig mobbing.
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Det er 39 prosent som har veert domfelt, mens 22eptohar fatt pataleunnlatelse.
Under ti prosent rapporterer om lese- og skrivekansnen det er grunn til & tro at mange

av dem som ikke svarte har slike vansker (se vegdleg

8.2.2 Helse

Studien avdekker et bilde av omfattende og til @gd®rlige helseproblemer hos en stor
andel av langtidsmottakerne. En av fem har darigegell helse. Nesten ingen, kun en
prosent, av den yrkesaktive befolkningen har damtilse. Om vi tar med den neste graden
av fem graderte svarkategorier pa spgrsmalet oseheppgir nesten halvparten helse-
problemer. | befolkningen ellers finner vi bargtosent innenfor disse to gradene. Dette
bildet av omfattende helseproblemer blir styrkeatd5 prosent av sosialhjelpsmottakerne
oppgir at fysisk helse hindrer utfgrelsen av dagjmyemal. Spesielt er utbredelsen av psy-
kiske plager hgy. Seks av ti oppgir s& mange sym@tqa slike plager at det er sann-
synlig at de har en psykisk lidelse. Tilsvarendeftat normalbefolkningen er mindre enn
en av ti. Videre er nesten halvparten, mot 28 prtosearmalbefolkningen, ofte plaget av
smerter.

Pa grunnlag av tidligere forskning forventet vilagtidsmottakerne ville ha vesentlig
darligere helse enn normalbefolkningen. Disse fatimgene ble innfridd. | tillegg har vi
sett at ogs®mfangetav helseproblemer hos respondentene i utvalgetarsies a veere
overraskende stort. Fire av fem har enten darligjsky helse, darlig psykisk helse,
rusproblemer eller smerter, og omtrent hver trédjgtidsmottaker har tre av disse fire
helseproblemene. Samtidig er det 20 prosent soehkk noen av disse helseproblemene.

Flere sosialhjelpsmottakere enn ufgrepensjonisigparterer om darlig helse. Av dem
over 30 ar svarer 25 prosent av sosialhjelpsmattakeg 15 prosent av ufgrepensjonistene
at de har darlig helse. Her ma vi ta hgyde forlielgrupper kan ha ulike rapporterings-
tilbayeligheter avhengig av livssituasjon, og atkisk helse kan sla ut forkjellig fra fysisk
helse. Disse tallene er likevel tankevekkende.

En av tre har problemer med rus. Det gjelder mestmi aldersgruppen 30-44 ar, et-
niske nordmenn, de med lav utdanning og de somtikkeveert i arbeid de siste fem arene.

Selv om studien avdekker omfattende helseproblendenne gruppen, er det likevel
viktig & merke seg at dette ikke gjelder alle. Mamgpporterer en helse som isolert sett

ikke skulle skape hindringer for & komme i arbeid.
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8.2.3 Sosial kapital

Personers sosiale ressurser, eller deres sosipitalkdar vist seg viktig for bade livs-
kvalitet og for evne til & fa lennsarbeid. Vi harfibr inkludert spgrsmal om sentrale as-
pekter ved sosial kapital i spgrreundersgkelsesehtralt tema innen sosial kapital-forsk-
ningen er i hvilken grad folk oppgir & ha tillit indre mennesker. Sosial tillit har vist seg a
ha sammenheng med & vaere sosialt deltakende, noersavgjgrende bade i sosiale rela-
sjoner og i arbeidslivet. Sammenlignet med andnd lzar folk i Norge stor grad auv tillit.
Faerre enn en av ti nordmenn oppgir & ha liten kbtliiatil andre. Dette star i kontrast til
vare respondenter: Omtrent en tredjedel oppgaliéehnasosial tillit.

Nettverk er et annet sentralt tema innen dennérargstradisjonen. Vi har studert to
aspekt ved nettverk som anses som spesielt viktigas bonding sosial kapitaviser til
tette relasjoner mellom folk som er like en sefandlie, venner), ebridging sosial kapi-
tal svakere band mellom personer med ulik bakgrunnosiktilhgrighet. Bonding sosial
kapital er viktig for &klare seg odoridging sosial kapital er viktig for Bomme videre
Vare respondenter skiller seg ikke sterkt fra befwigen ellers nar vi studerer omfanget
av tette band, i form av tett kontakt med ens nast@n®erimot ser de ut til & mangle brid-
ging sosial kapital, som har vist seg viktig fdkaémme videre, for eksempel i overgangen
fra langtids ledighet og inn i arbeidslivet.

Analyser av sammenhenger i utvalget viser at austéfor arbeidslivet henger klart
sammen med mindre sosial kapital blant langtidssmketine av sosialhjelp i utvalget. Men-
nene i utvalget mangler dobbelt sa ofte som kvifimktrolige utenom familien.

8.2.4 Kontakt med sosialkontoret
Langtidsmottakerne er avhengige av gkonomisk stedtesosialkontoret for sitt daglige
livsopphold. De omfattende problemene som gruppeénmsed tyder ogsa pa at de burde
ha nytte av det sosialfaglige arbeidet som sosmtket skal tilby. God tilgjengelighet til -
og godt samarbeid med - sosialkontoret er derfesisft viktig for denne gruppen, ogséa
sammenlignet med andre som oppsgker kontoret édp.hj

Det er store variasjoner i hvilken grad respondenter forngyd med tilgjengeligheten
og samhandlingen med saksbehandler. Det er nekeemange som er misforngyde som
er forngyde, og mange svarer vet ikke og bade itgoter halvparten mener at nivaet pa

den gkonomiske statten er utilstrekkelig for a lkeiskaffe seg jobb.
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| overkant av halvparten har opplevd at sosialkatthar stilt vilkar for & hjelpe. Av
disse mener halvparten at bruken av vilkar var ikésmaessig. Det er vanskelig & avgjgre
om disse funnene er "bra” eller "darlig”, pa grumnmanglende sammenligningsgrunnlag.

Sammenligninger viste at langtidsmottakerne er nairidrngyd med tilgjengelighet og
brukermedvirkning enn andre mottakere av sosighggl mottakere av andre velferds-
ytelser. | trad med tilgjengelighetsteori kan datktgldes at de har flere problemer. En slik
sammenheng finner vi ogsa internt i vart materiBle.som har flest problemer er minst
forngyd med kontakten ved sosialkontoret.

Tendensen i den interne sammenligningen pekemingetav at de mer ressurssterke
brukerne er mer forngyde med ytelsene. Domfeltekamaane og tidligere alkohol-
misbrukere er mest misforngyd. Kvinner er noe nifedse enn menn, og de med hgy
utdanning er noe mer tilfredse enn de gvrige, neredfa sammenhenger som er signifi-

kante.

8.2.5 Selvoppfatning, mestring og egenverd
Mestring og egenverd er viktige ressurser for aleng ta viktige valg i livet, og for a
klare seg i arbeidslivet. Samtidig kan disse rese veere under press nar en befinner
seg i en marginalisert livssituasjon.

Resultatene viser at sosialhjelpsmottakerne haréamestringsfalelse enn normal-
befolkningen, og mange rapporterer lav fglelseganeerd. En tredel er misforngyde
med tilveerelsen, men 44 prosent svarer "bade ogstéh en fierdedel er forngyde med
livet. Sammenlignet med normalbefolkningen er diétevel svaert fa.

Hverken sosiodemografiske kjennetegn eller arbefaiseg har noen sterke sammen-
henger med mestring, bortsett fra det & ha fulifmi¢regaende skole, alt annet likt. Verdt
a merke seg er at det & sta utenfor arbeidslivegdresammen med lav fglelse av egenverd
og at de eldste i utvalget og de med mest utdartmangpest selvfglelse. Menn har dessuten

starre risiko for & veere misforngyde med livet kvinner.

8.2.6 Opphopning av problemer

Resultatene fra analysen av opphopning viser atrdet tydelig tendens til opphopning
av barrierer mot arbeidslivet blant langtidsmottakeav sosialhjelp i utvalget vart.
Halvparten har vesentlige hindringer mot & komrjubb, det vil si to til tre problemer,

og neer en tredjedel har et hgyt antall barrierer areeidslivet, det vil si fire eller flere

problemer. Likevel er det en fijerdedel av langtidtiakerne av sosialhjelp som kun har
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fa eller moderate problemer. Disse kan represeetemalgruppe for arbeidsrettede til-
tak, mens de gvrige antakelig har behov for megdetig oppfalging.

De multivariate analysene viser imidlertid at dedei er lett & si noe om hvilke grupper
som har flest problemer. Menn har flere probleman &vinner, de med videregaende
skole har feerre problemer enn dem med grunnskglejeomed lite arbeidserfaring har

flere enn de som har arbeidet de siste fem arene.

8.3 Diskusjon: Funnenes relevans for utviklingen av
tienestetilbudet

Med utgangspunkt i noen av funnene som Funksjorestwdien har frembrakt skisserer vi

i denne delen problemer knyttet til dagens tjenidistet Vi drafter ogsa mulige fremtidige
lgsninger innenfor rammene av en reformert velfgotiskk og organiseringen av denne.
Mange sider ved de pagaende velferdsreformenedvithe tjenestetilbudet for langtids-
mottakere av sosialhjelp. Materialet i funksjonsestndien er ogsa omfattende og denne
diskusjonen kan derfor ikke bli utfyllende. Vi taer opp noen sentrale perspektiver, mens
andre perspektiver og temaer som fremkommer avriakgieblir tatt opp siden i selvsten-
dige analyser. | den forelgpige rapporten fra Fjamsevnestudien (Wel m.fl. 2006) pre-
senterte vi etter oppfordring fra oppdragsgivepariattende diskusjon der vi tok utgangs-
punkt i reformene som er under utarbeiding, daigadbi\V-reformen. Nar denne rappor-
ten kommer i hyllene kjenner vi sannsynligvis mérrammene for de nye velferds-
ordningené&.

At vi i Norge har en stor gruppe langtidsmottakavesosialhjelp star i seg selv i strid
med formalet til Lov om sosiale tienester. Lovenegdler kommunene a tilby gkonomisk
stgtte som ett av flere virkemidler for & fremmekarnes egen evne til & bli selvhjulpne. |
falge lovgiver skal hjelpen derfor veere kortvaligir andelen langtidsmottakere lenge har
veert gkende og na utgjer over halvparten av alie f8o stgtte fra sosialkontoret (Dahl m
fl 2006), kan situasjonen kanskje beskrives somsyastemsvikt i velferdsstaten. At dette i
tillegg til & vaere et sosialpolitisk problem ogsdearugnsket situasjon for mange enkelt-

individ kan vi lese ut av funksjonsevnematerialet.

2L Vi har ogsa tidligere (Ledemel og Johannessen:20@B 9) diskutert utfordringer forbundet med -fogeslatt
reformer av - en arbeidslinje som ikke er tilpaskestore og sammensatte problemer som mange
langtidsmottakere strir med.
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Basert pa opplysninger gitt av respondentene prextervi utvalget vart i kapittel 2. |
disse dataene ligger det viktige innsikter for deoam skal uforme fremtidens politikk.
Statusen som langtidsmottaker viser seg i de fldf#ller & veere et forelapig siste stopp i
en serie av problemer og nederlag. | vart utvaigdi vi at flere har hatt familieere, gko-
nomiske og skolerelaterte problemer i oppvekstear dktte gjelder sapass mange av
langtidsmottakerne i utvalget vart, kan dette tpdeat velferdsstatens institusjoner ikke
har fungert like godt for alle.

Kanskje har den hgye andelen med manglende utdansanmenheng med reformene
pa 1990-tallet (Reform 94) da den obligatoriskeletiangen i praksis ble utvidet til 13 ar.
Ved a gi en allmenn rett til tre-arig videregaesttele, gav reformen en stgrre andel av
arskullene muligheten til & oppna hgyere kompetanden videregdende skolen fikk teo-
retiske fag - og med det krav om teoretisk kunnskap sterkere rolle ogsa innen de yrkes-
faglige studieretningene. Hovedbildet er positbagens hgyeffektive arbeidsliv krever
teoretisk kompetanse ogsa innen yrkesfagene. Matesnnslag av teoretiske fag og mu-
ligheter for & oppna studiekompetanse gjennom leésfaglig l@p, utsettes avgjarende
fremtidsvalg og adgangen til hgyere utdanning amfdtere enn fgr. For det store fler-
tallet er dette en fornuftig ordning. Likevel ertaeulig at nar arbeidslivet i gkende grad
krever formalkompetanse, med vitnemal fra avslutig¢regaende som et minstekrav, blir
overgangen fra ungdom til selvstendig voksen kanskgr problematisk for mange enn
far. Evalueringer har vist at omkring en av femeikkvslutter videregaende skole og at
frafallet/bortvalget er hgyere i de yrkesfagligeds¢éretningene (Markussen m.fl 2006). For
disse er kanskje terskelen inn i arbeidlivet hgysme den var for tidligere kull. For noen,
blir alternativet sosialhjelp som kilde til livsoppld.

For a hindre at flere kommer i denne situasjonenreste generasjon unge ma vi derfor
blant annet se pa om det kan gjennomfares refosmer sikrer en bedre oppfelging av
unge som star i fare for a falle ut av skolen. Mpagekningen av strukturelle problemer i
utdanningssystemet er et eksempel pa politikkonmr&den ma tas med i vurderingen av
tiltak for & som karforebyggdangtidsmottak i fremtiden, vil vi her fokusere paen imp-
likasjoner som vare funn kan ha for tiltakene tattet dagens langtidsmottakere av sosial-
hjelp.

| det fglgende tar vi farst for oss virkemidler skan fremskaffe mer systematisk kunn-
skap om langtidsmottakernes problemer og ressuiseni ser pa hvilke implikasjoner
gkt kunnskap kan ha for virkemiddelapparatet.
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Systematisk kartlegging av brukerne: En forutsejriar et godt tjenestetilbud

Gjennom den nasjonale sosialstatistikken har \gdéeveert klar oveomfangetav det ved-
varende og gkende problemet med at folk forbliradbglpsmottakere over lang tid.
Derimot har verken sentrale beslutningstakere didale iverksettere frembrakt til-
strekkelig systematisk kunnskamlangtidsmottakerne dgvorfor noen forblir avhengige
av sosialhjelp. Funksjonsevnestudien har ikke safth angi et endelig svar pa det siste
spgrsmalet. Derimot har studien gitt et bidrag &dokmskaffe mekunnskap ontangtids-
mottakerne. Grundige kartlegginger av problemerregsurser er en ngdvendig forut-
setning for utviklingen av individuelle planer itgnesteapparat som skal tilby individuelt
tilpassede tilbud. Det er vanskelig & tenke segdsdlersgm uten at det tas mal.

| det fire-arige Tiltaksforsgket ble det tidlig alket at den kommunale sosialtjenesten
hadde lite systematisk kunnskap om sine brukerddil og Johannessen 2005). Denne
innsikten ga grunnlaget for & eksperimentere metlekmgiingsverktgy, noe som begynte i
to kommuner og som senere bidrog til utviklingendat nasjonale kartleggingsverktgyet
for sosialtienesten (KIS). Gjennom systematisk lkgging av sosialtjenestemottakere i
kommunen, skaffet de mest aktive kommunene seg dadielokumentasjon av behov og
et nyttig verktgy for utviklingen av en mer systeiskabg malrettet tieneste (ibid: kap 4 og
s. 200-2004).

Omfanget av de problemene som er avdekket i Fungsjmestudien gir ytterligere
grunn til & arbeide for en videre utvikling av keggingsverktgy. Vi vil argumentere for at
man med utgangspunkt i KIS videreutvikler verktgleigs tre dimensjoner: bredde og
utbredelse, og dessuten opplaering av lokale fagkKi® dreier seg i dag primaert om kart-
legging av personerarbeidsevneVi anser denne avgrensingen som politisk motiuert
fra den forstaelsen som var rddende da arbeidetki®dtartet opp i 2003. Funnene som
er presentert i denne rapporten viser at det leetedv for & utvide verktgyet til ogsa a ink-
ludere andre sider ved brukernes funksjonsevnag Indir Sosial-og helsedirektoratet satt i
gang et arbeid for & videreutvikle kartleggingsveykt, der en bredere tematisk innretning
inngar som et mal.

Selv om KIS har veert tilgjengelig i tre ar, er dettsatt et mindretall av kommunene
som har tatt i bruk verktgyet (Rambgll 2006). Detype systematisk kartlegging repre-
senterer en ny arbeidsmate i sosialtjenesten. iDdgréor grunn til & forvente at det vil ta
tid far alle landets kommuner tar det i bruk, okeikminst far det inngar som et verktgy i
det daglige arbeidet. | dag har bade Aetat og tkgdtor fatt tildelt oppgaver som krever
gkt bruk av kartlegging og individuelle planer. ligere evalueringer tyder pa at disse
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statlige etatene ikke har kommet lenger enn dennkanale sosialtjenesten i & utvikle og
bruke kartleggingsverktgy rettet mot denne malgemp(se for eksempel Lgdemel og Jo-
hannessen 2005). | Tiltaksforsgket fant vi ogseefleksempler pa at kartleggingsarbeidet
av felles brukere tjente som katalysator og "limaf €n god og konstruktiv utvikling av det
tverretatlige samarbeidet mellom Aetat og sosiadtpten. Dette tyder pa at et tilpasset
kartleggings- og planarbeid kan bli en sentral kongmt i det interne samarbeidet i NAV.

Endelig er oppleering og utdanning viktige forutgeger for a sikre at nye arbeids-
verktgy blir tatt i bruk. Oppleeringstiltak rettebtrdagens iverksettere ma i tillegg til sko-
lering i bruk av slike verktay ogsa fokusere padnaiger. Tiltaksforsgket viste at mange
sosialarbeidere vegret seg mot & bruke kartleggargsay fordi de mente dette ville "sette
klientene i bas™ | et lengre perspektiv er det ogs& avgjerendeaetdggingsmetodikk
inngar i utdanningen av fremtidens faglige persenalen kommunale sosialtienesten. |
tillegg til i sosialarbeiderutdanningen, kan slikokering ogsa utgjgre et viktig felles-
element i de forskjellige utdanninger som sikrem dedvendige faglige rekrutteringen til
fremtidens Arbeids- og velferdsetat.

Aktive tiltak
Bedre kartlegging er en ngdvendig, men langt ls&rékkelig, forutsetning for et mer indi-
viduelt tilpasset tiltaksarbeid. Om vi avgrenses tikdet tiltaksrepertoaret som blir brukt i
dag, kan gkt bruk av kartlegging komme i konflikeanidealet om sosial inkludering. Det
kan skje ved at den gkte innsikten i brukerneslprobr og ressurser blir brukt for & skille
mellom de "tiltakverdige” og de en ikke vil satsé. gror tiltaksgruppen kan resultatet bli
en "creaming’-effekt, der de med best muligheteérdd&omme i arbeid blir valgt ut og de
avrige enten fortsetter som passive mottakerey; eliesatt pa tradisjonelt preventivt "ar-
beid for sosialhjelp”. Resultatet av & "skummedistkan vaere tilsynelatende godt fordi
mange kommer i arbeid, mens effekten i realitetesvak fordi mange uavhengig av tiltak
ville klart seg (Ledemel og Johannessen 2005).

Funksjonsevnestudien dokumenter behovet for etebeetltaksregister enn de "aktive
arbeidsretta tiltak” som har veert dominerende jarade forsgk og satsinger rettet mot
malgruppen de siste fem ar. Dette er ogsa erkjeaeatrale myndigheter, noe som har gitt

seg utslag i bade Sosial- og helsedirektorets atging pa "tettere individuell oppfalging”

22 For en diskusjon om disse funnene og holdningehgslemel og Johannessen 2005, kapittel 9.
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(TIO) og signaler fra den politiske ledelsen. Tét diste kan bade den gkte bruken av be-
greper som "sosial inkludering” og signaler om it viltaksrepertoar for de som inngér
Velferdskontrakt tolkes i den retning.

Likevel er det verdt & minne om at mange sosigiBjabttakere, og en del av langtids-
mottakerne blant disse ogsa kan gjgre seg nytteadisjonelle arbeidsrettede tiltak. Slik vi
vurderer det vil de fleste arbeidsfare langtidsalatne fa bedre utbytte av arbeidsrettede
tiltak ved & kombinere disse med ulike stgttetiltBlertallet av malgruppen vil farst og
fremst trenge andre typer tiltak, enten som leed Ttrapp” som skal bringe dem naermere
det ordinzere arbeidslivet, eller ogsa som forbdésedd mer varige aktiviteter i tilknytning
til ordinaert arbeid eller som alternativ til vamigobber. Funksjonsevnestudien gir grunn
til spesielt & fremheve tiltak rettet mot styrkiag brukerens sosiale kapital, human kapital

og helse.

@kt fokus pa nettverk og tillit

Vare funn viser at sosial kapital forskningen kifwite viktig ny innsikt i forhold til per-
soner med svak arbeidsmarkedstilknytning og somi e for sosial eksklusjon. Ved a
inkludere spgrsmal om nettverk og tillit kan fredidie kartleggingsverktgy fa tilfart ny
kunnskap om forhold som pavirker bade folks livatklare seg og til 8 komme videre - for
eksempel inn i arbeidslivet. Vi mener ogsa a haétigrunnlag for & utforske sosial kapi-
tal-dimensjoner som element i en videreutvikling aktive tiltak rettet mot langtids-
mottakere. | seg selv kan en argumentere for aveakiltak kan skape muligheten for
nettverksdannelse. Sosialhjelpsmottakere bringesm&s med andre i en liknende situa-
sjon og kan dele erfaringer og kunnskaper om systterattigheter med mer. Det er ogsa
mulig at dette kan fgre til mer varige vennskapv®eh denne form for tette band muli-
gens kan motvirke visse sosiale utstgtningsprosesse&let mer tvilsomt om det direkte
kan styrke deltakernes arbeidsmarkedssjanser. Dwerle som dannes vil muligens
mangle de ngdvendige koplinger til arenaer inndwesfivet. Tiltak som finner sted pa en
arbeidsplass kan tilfgre sosialhjelpsmottakererttverd nye, viktige kontaktflater med
arbeidsgivere og kolleger. Vi har omtalt slike lakiflater som "broer” og "stiger” fordi
de gir kontakt til personer fra andre sosiale fagd andre erfaringer og bergringsflater, og
dermed flere og andre typer av ressurser. Funksyorestudien har vist at sosialhjelps-
mottakerne har lite av slike typer kontaktflatererDe dimensjonen i tiltak overfor
sosialhjelpsmottakere kan muligens styrkes ytterégom en danner nettverk blant delta-

kere som er utplassert i en praksisplass, elleeniideler deltakeren en personlig ressurs-
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person (mentor, coach eller tilsvarende) med sitarkytning til arbeidslivet. A organisere
nettverk av slike ressurspersoner eller lokale vedtt med arbeidsgivere som har
sosialhjelpsmottakere i praksisplass, kan ogsalpdren positiv mate. Slike nettverk kan
muligens bidra til & spre informasjon og ideer offlevante jobbmuligheter, og personer i
slike nettverk kan tipse hverandre om relevantalkiater for jobb. Det kan ogsa tenkes at
slike nettverk kan skape det engasjement pa aglagiser og i lokalomrader som er ngd-
vendig om en skal lykkes med a hjelpe personer madge og sammensatte fysiske,
psykiske og sosiale problemer neermere arbeidsiwat.en slik tenkning vinner innpass i
kommunenes arbeidsmarkedsrettede sosiale arbeieh ga fra & jobbe med klienter i et
individperspektiv til & jobbe i et mer relasjonpkrspektiv. Samtidig kan en pa denne
maten styrke den sosiale strukturen som sosiaby@ttakerne er en del av. Det
igangveerende mentorordningsprosjekt i Trondheim rkame hvor man vil kople
sosialhjelpsmottakere med relevante mentorer sanfiokfaste i arbeidslivet representerer
et forste skritt for en lovende praksis i den mgniDen nye satsningen pa tettere
individuell oppfalging av sosialhjelpsmottakere QFsatsningen), kan ogsa ses som en
lovende utvikling i det sosialpolitiske arbeideteffig dersom denne satsningen vektlegger
betydningen av folks sosiale nettverk i forholcetil positiv kurs inn mot arbeidslivet.

Human kapital

Funksjonsevnestudien dokumenterer at manglendeafkompetanse (her malt som niva
pa hgyeste utdanning) utgjer en sentral del avesngs lave funksjonsevne. En stor andel
av langtidsmottakerne baerer pa en historie av probt i oppveksten og manglende
kvalifisering i ungdomsarene. For dagens mottakdtaaliserer dette nadvendigheten av
langsiktige tiltak der bade tilgang til terapeutibjelp og stette til & oppna formal-
kompetanse ma innga blant virkemidlene. For da¢gmgtidsmottakere gir funnene ogsa
grunn til & se naermere pa hvordan realkompetanseri tilfeller kan veere et alternativ til
oppnadd formalkompetanse. For mange ligger aviskattegang langt bak i tid, og erfa-
ringene med utdanningssystemet er sa problematdisétet er vanskelig a tenke seg et lgp
der vitnemal fra videregdende skole kan veere distisk alternativ. Med tanke pa & fore-
bygge langtidsmottak av sosialhjelp er det avgjdeed fa til et godt og forpliktende sam-
arbeid mellom NAV og oppfalgingstjenesten (OT).
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Fokus pa helse

| Tiltaksforsgket fant vi at mange tiltaksdeltakéwadde problemer med & f& hjelp fra det
lokale helsevesenet. Spesielt gjaldt dette psyk@ogster. De omfattende helse-
problemene som blir dokumentert her (Kap. 3), dskiske problemer fremstar som spe-
sielt viktige, aktualiserer ytterligere behovet fosikre et godt samarbeid mellom tiltaks-
apparatet og helsetjenesten. Stortingsproposisjtarefor seg behovet for a sikre et godt
samarbeid mellom NAV og en rekke tjienesteomraden geenser til NAV (St.prp. 46,
2004-2005). Det fremheves at det saerlig er viktiguédere & knytte lokale tjenester til
NAV som er rettet mot & gjgre personer selvhjulpgkeller som er viktige i arbeidsrettede
prosesser. Den lokale helsetjenesten er ikke ldantenester som nevnes (St.prp. 46,
2004-2005, s. 82-83). Til tross for at departentesee gode grunner til & legge de kom-
munale helsetjenestene inn i den nye samlede arbedl velferdsforvaltning, anbefaler
departementet aat en ikke regulerer en slik organig (Ot.prp. 47, 2005-2006, s. 42). Sa
langt vi kjenner til arbeider NAV-interim likevel @l modeller der det er inntegnet sam-
arbeid mellom de lokale arbeids- og velferdskontereg helsetjenesten. Vare funn tilsier
at en slik kopling er sveert viktig, bade for & leetligangen til behandling og for & utvikle
en utvidet arbeidslinje rettet mot malgruppen.

For en stor andel av dagens langtidsmottakereiltgene farst og fremst rettes mot
deres helseproblemer. Erfaringer fra Kristiansuistevat 45 prosent av de som var pa til-
tak gikk til ufgretrygd eller medisinsk rehabiliteg. For denne gruppen har arbeidsretta
tiltak farst og fremst gitt dem muligheter til dage de rettighetene de ellers ville ha fatt
gjennom det ordineere arbeidslivet (Lademel og Jobssen 2005). Resultatene fra
Funksjonsevnestudien gir sammen med dette grurma thange av dem som er langtids-
mottakere av sosialhjelp ville veert ufgretrygdéereinottatt medisinsk rehabilitering der-
som de hadde en fortid med varige arbeidsforholchav derfor fatt en paradoksal situa-
sjon der arbeidslinja fremmer trygdelinja. Hvis eidsretta tiltak pa denne maten farst og
fremst tjener sonavklaring reiser det vanskelige sparsmal om politikkens étming og
funksjon.

Om hovedfokuset bar veere pa helse trenger detrikkivendigvis bety at arbeid ikke
skal innga i hjelpetiltakene for denne gruppenligate kvalitative undersgkelser viser at
mange av de som pa grunn av helseproblemer ikkarlem ordinzert arbeid, likevel har
stor glede og nytte av sin nye rolle som "arbeidstak en tiltaksgruppe eller pa en
praksisplass. Det gir grunn til & foreta nye vuirger av hva vi skal definere som arbeid i

Norge. Det gir ogsa grunn til & vurdere om en karagjon av tiltak kombinert med be-
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handling kan veere et varig, helsefremmende og reetiy alternativ til trygd for mange
av de som i dag har for svake helse til & ga owlr ordineere arbeidslivet. Endelig viser
omfanget av helseproblemer at for eksempel stedtepgykolog i starre grad bar innga
ogsa i arbeidsrettede tiltak for mange av de s@kera kan naermere seg eller tre inn i det

ordineere arbeidsliv.

8.4 Konklusjon
Vi har sett i denne rapporten at langtidsmottakewmesosialhjelp skiller seg fra normal-
befolkningen pa mange omrader. Det er flere unggydelig flere med grunnskole som
hgyeste utdanning og mange som bor alene. Tilkmgem til arbeidslivet er relativt svak
for de fleste. Mange har store helseproblemer, ofgsén av fysisk funksjonsevne, men de
psykiske helseproblemene er saerlig markante samgnenimed tall for den yrkesaktive
befolkningen og for ufgrepensjonister. Likevel bgsa mange god helse. Videre har res-
pondentene i utvalget vart sveert lav tillit til aadbg deltar lite i organisasjoner og aktivi-
teter som kan tenkes a representere "brobyggerui#dlskapital, sammenlignet med folk
flest. Mange har likevel god tilgang til relasjomaed venner og familie. De sosialhjelps-
mottakerne med stgrst problemer er minst forngydl reesialkontoret. Mange har
rusproblemer og mange ser ut til & ha hatt stolastenger i oppveksten. En stor del av
sosialhjelpsmottakerne har ogsa veert involvertimiralitet, noe som er rimelig & se pa
bakgrunn av rusproblemene og opphopningen av prasléorgvrig i denne gruppa.

Opphopningen av ulike typer av fysiske, psykiskesogiale problemer blant mange av
langtidsmottakerne viser at en arbeidsrettet sagsréttet mot denne gruppa star overfor
store utfordringer. Sett i dette perspektivet kat dynes paradoksalt at sosialhjelps-
mottakerne gir uttrykk for & tro pa egne evnerm dead de faktisk gjar. Det er kanskje
nagdvendig at bade de som daglig mgter brukernesogpth star ansvarlige for a stake ut
den politiske kursen reflekterer ngye over forholaellom vilje og evne hos langtids-
mottakerne av sosialhjelp.

Sosialarbeiderne i den kommunale sosialtienestde som har mest kontakt med disse
brukerne. Kan det veere at de senere ars utvikiéminhot & vektlegge klientens muligheter
og ressurser har gjort at begrensninger og problemdervurderes? | sa fall star en i fare

for gjgre brukerne en bjgrnetjeneste. Erfaringar Tiltaksforsgket viser at det var kart-
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legging gjennom tidsavgrensede tiltak utenfor dksrdoret heller enn det langvarige so-
siale arbeidet pa sosialkontoret som avdekket pedbéemer og utlgste trygderettigheter.

Overgangen fra langtidsmottak til arbeid avhengainsippet av to faktorer; brukerens
ressurser og arbeidslivets evne til a tilby arbeithotsetning til de gvrige deler av den
norske arbeidslinja, best eksemplifisert ved awtam Inkluderende arbeidsliv (I1A), har
de siste 10-15 ars politikk om & inkludere langtidttakere av sosialhjelp veert preget av
et heller ensidig fokus pa brukernes ressursekaividere skille mellom to typer indivi-
duelle ressurser, evne og vilje. Et klart uttykk & det var viljen som matte stimuleres
finner vi i forarbeidene til vilkarsparagrafen i Saltjenesteloven. | Arbeidssatsingen i
Tiltaksplan mot fattigdom (Bondevik II) ser vi etekere vektlegging av a ville pavirke
brukernes evne. Middelet var her & gi brukernetitdang til det mer systematiske og
ressurssterke tiltaksapparatet hos daveerende Adémis vi venter pa den endelige ut-
formingen av satsingen til den radgrgnne regjeringed vi ga til de politiske signalene
som sa langt har kommet fra Arbeids- og inkludesitgpartementet. | denne sammenheng
er de to viktigste signalene fra statsrad Bjarn&dddHansen a fa sosialhjelpsmottakerne
"opp om morran”, og at de som kommer seg opp ogdniVelferdskontrakt vil fa en
ytelse tilsvarende det doble av dagens nasjonata far gkonomisk sosialhjelp. Om de to
signalene virker sveert forskjellige, er de i desaenmenheng to sider ved en og samme
forstaelse av hva som kan endre folks liv. Beggealene fra Arbeids- og inkluderings-
departementet legger til grunn til at det er viljger enn evnen som ma styrkes hos mal-
gruppen. Videre bygger begge pa signalene at epkanke brukerne ved hjelp av incen-
tiver enten disse er i form av "pisk” ("opp om memi’) eller "gulrot” (doblet ytelse). Sig-
nalene bygger pa forestillingen om den rasjoneti@ra som responderer best pa gkono-
miske stimuli. Funnene som er representert i Famsgjvnestudien tyder pa at denne teo-
rien har begrenset verdi overfor dagens langtidskete.

Uten solid kunnskap om brukernes ressurser og @mudal, og om hva som kan fare til
endring, risikerer vi at tiltak pafarer den enkelie nederlag og bygger ned sentrale psy-
kologiske ressurser fremfor & styrke dem. Det tsemgngefasetterte tiltak, ofte over lang
tid, som kan avhjelpe klientenes sammensatte prai@g som samtidig kan bidra til en
realistisk forstaelse av naveerende situasjon agtilgge muligheter. | Norge har vi i dag
en unik situasjon der den lave arbeidsledighetansterk reformvilje og en gkende for-
staelse av problemer knyttet like mye til sosiaskilsjon som til materiell fattigdom.
Dette burde legge grunnlaget for en bedre polittkken gruppe som har veert omfattet av
mye oppmerksomhet, men lite tilpassede tiltak.
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arbeid og daglige gjgremal, lese- og skrivevanskesproblemer,

118



domfelt/pataleunnlatelse, darlig psykisk helse, gumnskole, kort
arbeidserfaring). (N=447) 73
Tabell 5-7 Den gkonomiske statten fra sosialkontoret setssy i tilstrekkelig stand
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Appendix

Kapittel 1:

Ekskluderingsskategorier
Figuren nedenfor viser en oversikt rapportert irnsisialhjelpskontorene om ulike arsa-

ker til at respondenter ikke var i stand til adyllt sparreskjema og fordelingen pa dem for

de 225 sosialhjelpsmottakerne som ble ekskludempdpulasjonen.

225 langtidsmottakere av sosialhjelp etter
ekskluderingskategori
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Regresjonsanalyse
| kapitlene 3-7 vil vi gjgre regresjonsanalyser &kunne si noe om de kontrollerte sam-
menhengene i utvalget. Til forskjell fra en varitiysstabell-analyse innebeerer dette at vi
kan studere den relative sammenhengen mellom fdikéaringsvariabler og en avhengig
variabel. Regresjonsanalysen gir tall som fortehgor mye den avhengige variabelen
giennomsnittlig gker nar forklaringsvariabelen gked én enhet, kontrollert for de andre
variablene i modellen (Skog 1998:202).

| vanlig lineaer regresjon er tolkningen av dettietaregresjonskoeffisienten, basert pa

verdiene pa den kontinuerlige avhengige variabébewlersgker vi sammenhengen
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mellom utdanningsar og lagnn, vil regresjonskoedfisén vise hvor mange kroner lgnns-
variabelen gker med nar utdanningsvariabelen glegr et ar. Vi vil imidlertid bruke li-
neaer regresjon til & undersgke sammenhenger medindiekser. Regresjonskoeffisienten
vil da gi oss et tall for hvor mange indekspoeng dehengige variabelen gker med nar de
uavhengige variablene gker med 1.

| de fleste analysene i rapporten vil vi bruke $i&kdikotome avhengige variabler, det
vil si at den variabelen vi er interessert i baae to verdier (f. eks: Helse: 1=darlig helse,
0=god helse). Dette farer til at den linesere rggnssnodellens forutsetninger om lineari-
tet og homoskedastisitet (at spredningen pa rempsiapjen er like stor for hgye og lave
verdier pa den avhengige variabelen) er brutt. lnmgm er a bruke logistisk regresjon.
Den logistiske regresjonslinjen er ikke lineager, ndeformet. Effekten av den uavhengige
variabelen pa den avhengige variabelen vil allégte sterkest ved middels sannsynligheter
(Ringdal 2001: 429). Logistisk regresjonsanalysedew koeffisienter i logit-skalaen, som
er den naturlige logaritmen (In) av oddsen for et dvhengige variabelen =1. Logiten er
pa samme mate som den linezere regresjonskoeféisi@btuttrykk for hvor stor endringen
er pa den avhengige variabelen nar den uavhengiggbelen gker med én enhet (Pampel
2000). En viktig forskjell fra lineaer regresjonatrendringen pa den avhengige variabelen
alltid vil veere liten ved lave verdier pa den uawige variabelen, stor ved middels ver-
dier, og liten igjen ved hgye verdier.

Dette gjor at regresjonskoeffisientene i den logkst modellen ikke er like intuitivt
tolkbare som i den linesere. Logitskalaen har veregdneller gulv, og varierer dermed
uendelig, bade positivt og negativt. Derfor er datlig & regne logiten tilbake til odds-
skalaen i oddsratio. Oddsskalaen varierer mellong @endelig og tolkes slik at 1 repre-
senterer ingen sammenheng, mens verdier over fL efispositiv sammenheng og verdier
under 1 en negativ sammenheng (Pampel 2000). Osratdzen for menn (1) i utvalget er
1.30 med helse som avhengig variabel, betyr dé¢mtrelative risikoen for darlig helse for
menn er 30 prosent sammenlignet med kvinner (G)tr&bert for gvrige variabler som er
inne i modellen. Om oddsratioen er 0.80 betyr detem relative risikoen for darlig helse
er -20 prosent for menn sammenlignet med kvinngr Eagt pa en annen mate; menn har
20 prosent lavere tilbgyelighet til & rapporterdigadelse, nar "alt annet” er likt, det vil si
uavhengig av effekten av de gvrige kontrollvariable

Vi har valgt & undersgke sammenhengene mellomdmsiografiske kjennetegn og de
ulike avhengige variablene med et fast sett avritinariabler eller uavhengige variabler.
Dette valget er gjort pa bakgrunn av at formale@ agi et bredt bilde av fordelingen av
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ressurser og problemer i utvalget vart. Variableingkal bruke er kjgnn, alder, utdanning,

folelse av etnisk minoritetstilhgrighet og tid sidaste arbeidserfaring. Unntak fra dette er

sammenhenger mellom rus og psykisk helse i kag8ittelg mellom brukererfaringer med

sosialkontoret og antall problemer i kapittel Smscepresenterer substansielt viktige hy-

poteser som vi gjerne ville presentere resultager f

Kapittel 3:

Tabell A-1 Relativ risiko for darlig generell helse. Loggktiregresjon. Oddsratioer.

(N=480).

Kjann (ref: kvinne )
Mann

Alder (ref: 18-29)
30-44
45-60

Utdanning (ref: gr.sk.)
Videregaende
Univ/hgysk.

Etnisk minoritet (ref: nei)
Ja

Arbeidserfaring (ref: 0-5 ar siden)
Mer enn 5 ars.
Aldri i arb.

Rusproblem (ref: nei)
Ja, andre synes

1
1,011

1
2,181*
5,725**

1
0,935
0,537

1
1,235

1
2,202**
2,497

1
1,1

*Signifikant innenfor 10 %-niva. ** Signifikant iemfor 5 % -niva.

Tabell A-2 Relativ risiko for & ofte vaere plaget med smertgistisk regresjon, Oddsratio . (N=484)

FES s*
Kjgnn (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 -
hayereutd 0,58 -
Minoritetstilhgrighet (ref: nei) 1
Ja 1,64 *
Arbeidserfaring (ref<5 &r siden) 1
mer enn 5 & siden arbeid 1,19 -
Aldri i arbeid 1,20 -
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*Signifikant innenfor 90%, ** signifikant innenfo®5%

Tabell A-3.Relativ risiko for darlig psykisk helse (HSCL> 1)8Bogistisk regresjon. Odds-
ratio.(N=462).

Kjgnn 1
Mann 0,826
Alder (ref: 18-30 1
30-44 0,758
45-60 0,884
Utdanning (ref: grunnskole) 1
Vgs 0,859
Hoayere utd. 0,561
Minoritetstilhgrighet (ref: nei) 1
Ja 0,886
Arbeidserfaring (ref<5 ar siden) 1
mer enn 5 & siden arbeid 1,343
Aldri i arbeid 0,771
Rusproblemer (ref: nei) 1
Ja, andre synes 3,441*

*Signifikant innenfor 90%, ** signifikant innenfo®5%

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

Kjgnn 1
Mann 2,825**
Alder(ref: 18-30 1
30-44 1,818**
45-60 1,227
Utdanning (ref: grunnskole) 1
Vgs 0,552**
Hgyere utd. 0,402**
Minoritetstilhgrighet (ref: nei) 1

Ja 0,511*
Arbeidserfaring (ref<5 ar siden) 1
mer enn 5 & siden arbeid 1,795
Aldri i arbeid 1,993*
Psykisk lidelse (ref: nei) 1

Ja 3,481**

*Signifikant innenfor 90%, ** signifikant innenfo®5%
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Kapittel 4:

Tabell A-5.Relativ sjanse for & rapportere lav tillit (at follest ikke er til & stole p&, <3 av 10), for &
delta aktivt i organisasjoner og for a ikke ha ndertrolige utenom familie pa stedet (sosial stptt®-
gistisk regresjon, Odds ratio.

Avhengig variabel Lav tillit Deltakelse Sosiapte

N 486 458 485
Kjann (ref: kvinne) 1 1 1
Mann 1,01 - 1,01 - 1,91 *
Alder(ref: 18-30Q 1 1 1
30-44 0,55 ** 148 - 1,37 -
45-60 0,34 ** 1,02 - 1,11 -
Utdanning (ref: grunnskole) 1 1 1

Vgs 0,68 * 1,10 - 1,08 -
Hayere utd. 0,52 - 5,10 ** 0,79 -
Etnisk minoritetstilhgrighet (ref: nei) 1 1 1

Ja 1,29 - 2,17 * 155 -
Arbeidserfaring (ref: <5 &r siden) 1 1 1

mer enn 5 & siden arbeid 1,96 ** 0,25 ** 1,64 *
Aldri i arbeid 1,64 ** 0,51 * 1,27 -

*Signifikant innenfor 10%, ** signifikant innenfos%

Kapittel 5:

Tabell A-6.Relativ sjanse for & rapportere at det alltid elfezsten alltid lett & komme i kontakt med sosial-
kontoret (redusert opphopningsvariabel: fysisk dlegrenser i arbeid og daglige gjgremal, leseloiys-
vansker, rusproblemer, domfelt/pataleunnlatelseligi@sykisk helse). Logistisk regresjon. Oddsratio

(N=425).

Kjgnn (ref: kvinne)

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

30-44 0,86 -
45-60 1,12 -
Utdanning (ref: grunnskole)

Vgs 0,81 -
Hgyere utd. 1,93 *
Etnisk minoritet (ref: nei)

Foler seg som del

av etnisk minoritet 1,31 -
Arbeidserfaring (ref<5 ar siden)

Mer enn 5 & siden arbeid 1,16 -
Aldri i arbeid 0,65 *
Antall problemer (ref: ingen)

1-2 0,56 **
Flere enn 3 0,51 **

*Signifikant innenfor 10%, ** signifikant innenfab%
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Tabell A-7.1 stor grad og i noen veere grad med pa & avgjgeesiags hjelp en far (redusert opphopnings-
variabel: fysisk helse begrenser i arbeid og dagligaremal, lese- og skrivevansker, rusproblemem-d
felt/pataleunnlatelse, darlig psykisk helse). Ltgisregresjon. Oddsratio. (N=421).

Kjgnn (ref: kvinne)

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

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

Vgs 0,63 **

Hgyere utd. 1,34 -

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

Arbeidserfaring (ref<5 ar siden)

Mer enn 5 & 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 innenfo5%

Tabell A-8.Relativ sjanse for & rapportere sveert enig elleksgoenig i at den gkonomiske stgtten fra sosial-
kontoret er tilstrekkelig for & komme i jobb. (redut opphopningsvariabel: fysisk helse begrensebéid

og daglige gjgremal, lese- og skrivevansker, rusfgmer, domfelt/pataleunnlatelse, darlig psykislsée
Logistisk regresjon. Oddsratio. (N=421).

Kjgnn (ref: kvinne)

Mann 0.80 -
Alder(ref: 18-30Q

30-44 0.90 -
45-60 113 -
Utdanning (ref: grunnskole)

Vgs 0.56 **

Hgyere utd. 092 -

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

Arbeidserfaring (ref<5 &r siden)

Mer enn 5 & siden arbeid 0.60 -
Aldri i arbeid 0.92 -
Antall problemer (ref: ingen)

1-2 0.37 **
Flere enn 3 0.16 **

*Signifikant innenfor 10%, ** signifikant innenfo5%
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Tabell A-9.Relativ sjanse for & rapportere at en har blitttstilkar til (redusert opphopningsvariabel: fysisk
helse begrenser i arbeid og daglige gjgremal, legeskrivevansker, rusproblemer, dom-
felt/pataleunnlatelse, darlig psykisk helse). Ltgisregresjon. Oddsratio. (N=420).

Kjann (ref: kvinne)

Mann 1,59 **
Alder(ref: 18-30Q

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

Vgs 0,71 -
Hayere utd 0,99 -

Etnisk minoritet (ref: 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 innenfos%

Kapittel 6:

Tabell A-10. A:Sammenhenger med mestring (7-35, 35 er maksimatimgaéalelse). Lineaer regresjon,
ustandardiserte koeffisienter. B: Sammenhenger wedering av egenverd (4-20, 20 er maksimal selv-
falelse). Linezer regresjon, ustandardiserte kdefiier. C: Relativ sjanse for & veere misfornagyd mhext
Logistisk regresjon, odds ratio.

A B C

Analyse Mestring Egenverd Misforngyd med livet

Lineeer regresjon  Lineeer regresjon Logistisk rggrefOddsratio)
N (N=520) (N=516) (N=516)
(Constant) 22,69 * 12,91 * -
Kjgnn (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 -
Hayere utd 1,39 - 1,51 * 0,68 -
Etnisk minoritet (ref: nei) 1
Foler seg som del
av etnisk minoritet -0,21 - 0,29 - 0,97 -
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% -niva.

127



Funksjonsevne blant langtidsmottakere av sosighjel

Kapittel 7:

Tabell A-11.Sammenhenger med opphopning (grunnskole, fysis& higldrer arbeid, psykisk helse
(HSCL10 > 1,85), lese- og skrivevansker, rusproleietortvarig arbeidserfaring, og
domfellelse/pataleunnlatelse (mean 2,68; Std 1|54%eer regresjon, ustandardiserte koeffisienter.
(N=441)

(Constant) 2,27 **
Kjgnn (ref: kvinne)

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

30-44 0,01 -
45-60 0,22

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

*Signifikant innenfor 10%-niva. ** Signifikant innéor 5%-niva.

Tabell A-12.Sammenhenger med opphopning, redusert variabé&Kflielse hindrer arbeid, psykisk helse (HSCL10 >
1,85), lese- og skrivevansker, rusproblemer og dbetée/pataleunnlatelse (mean 1,9; Std 1,34)eddnregresjon,
ustandardiserte koeffisienter. (N=455)

(Constant) 1,49 **
Kjonn (ref: kvinne)

Mann 0,67 **

Alder(ref: 18-30Q

30-44 0,19 -
45-60 0,23 -

Utdanning (ref: grunnskole)

Videregaende -0,31 **
Hgyere utdanning -0,36 -

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

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

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

Ved hjelp av analyse av hvem som svarte sent dig pd de fire utsendelsene av spgrre-
skjema kan vi gjgre noen forelgpige antakelser @antlhvilke grupper frafallet har veert
stgrst. Dem som var vanskeligst & mobilisere eridw®tlig & anta er skjevfordelt i forhold
til poulasjonen (Filion 1976, Omura 1983).

Tabell 1-1 viser hvordan hele utvalget fordeleg & de fire utsendelsene, hvor
51% svarte ved den farste utsendelsen, bare 188emandre, 24% pa den tredje og 7%

pa den fierde. Fordelingen er illustrert i figud. 1-

Tabell 1-1 Frekvens og prosentandeler av utvalget etter respidn

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

| analysen ble sammenhenger med responstid unddmdiedeland, falelse av a tilhare
en etnisk minoritet, lese- og skrivevansker, utdamralder, kjgnn, rus og alkohol
(opplever at andre), og helse. Bare de tre fgriatktene ga sigifikante sammenhenger.
Tabell 1-2 viser sammehengen med responstid forstemer fgdt i Norge og dem
som er fgdt andre steder. Her ser vi at andelenesdimdt i utlandet gker mye i den siste

utsendingen. Tallene for dem som fglte seg soneeawetnisk minoritet var tilsvarende.

Tabell 1-2. Responstid etter om en er fgdt i Norge elletandet (i prosentandeler)

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

Signifikante forskjeller mellom gruppene (Phi 0.1(2302)).

Tabell 1-3 viser en signifikant sammenheng melleseferdigheter og responstid,
De som rapporterer darlige leseferdigheter erksterrepresentert i de siste utsendelsene
av spgrreskjema. Tabell 1-4 viser at tendenseeresdmme for skriveferdigheter, men

denne er ikke like statistisk sterk, selv om designifikant.
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Funksjonsevne blant langtidsmottakere av sosighjel

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 0.1854004)).
Tabell 1-4.Responstid etter skriveferdigheter (i prosentamgele

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 0.1R1044)).

Konklusjon

Disse funnene tyder pa at innvandrere og de metksmblemer er sterkere representert i

frafallsgruppen enn i utvalget. Dette til tross #ide med darligst norskforstaelse og start

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

mellom rusmisbruk og responstid kan tyde pa aeféer de fra denne gruppen som ble

ekskludert burde veert tatt med i undersgkelsen.
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Vedlegg 2: Spgrreskjema

@ hegskolen ioslo

SPUYRRESKJEMA OM
ARBEID, HELSE OG LIVSKVALITET

Undersgkelsen er finansiert av Sosial- og helskidiratet
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Informasjon om utfylling av spgrreskjemaet.

Dette sparreskjemaet handler om ulike sider vedigisituasjon. Spagrsmalene
dreier seg i farste rekke om din helse og livskvalitgf, de muligheter og

problemer du har i forhold til & komme i arbeid.

Les spgrsmalene ngye og vurder dem i den rekkefglgen nedskrevet. Det er
ingen “riktige” eller "gale” svar. Sett kryss i derllee de rubrikkene som passer
best. Det er viktig at du besvarer alle spgrsmalenédyllidbgen av

spgrreskjemaet tar ca. 20 minutter. Nar du er ferdiyirnerer du skjemaet til

Hggskolen i Oslo, i vedlagte svarkonvolutt.

Vi haper at du tar deg tid til & svare pa spgrreskgntor at resultatene skal bli

palitelige er det viktig at flest mulig blir med exblant du!

Er det noe du lurer pa, kan du ta kontakt lBecghild Lgyland ved Hggskolen
| Oslo: Telefon 22 45 38 09. Epost: Borghild.Loylansl@hio.no
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1. Kjgnn (sett kryss):

D Kvinne
D Mann

2. Alder:

3. Sivil status i dag (sett ett kryss):

D Gift/partnerskap
D Samboer

D Skilt/separert

| ] ugift (aldri veert gift)
D Enke/enkemann

4. Hvor mange er dere alti alt i husholdet (inklusie deg selv)?

Antall

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

Antall barn mellom 10 og 18 ar

6. Hvis du ikke er fadt i Norge, hvor mange ar sidemr det du kom til Norge?

Antall &r

7. Fgler du deg som en del av en etnisk minoritetsgppe?

D Ja
D Nei
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8. Hva er ditt morsmal — det farste spraket du leert@ (Sett ett kryss)

D Norsk

|| samisk

|| Annet nordisk sprak
D Annet europeisk sprak
[ ] Ikke-europeisk sprak

9. Hvilken utdanning er den hgyeste du har fullfgrt?(Sett ett kryss)

D Grunnskole 7-10 ar, framhaldsskole, folkehagskole

D Real- eller middelskole, yrkesskole, ett eller ipaideregaende skole

D Artium, gkonomisk gymnas eller allmennfaglig retnirvideregadende skole
D Hagskole eller universitet, mindre enn 4 ar

D Hggskole eller universitet, 4 ar eller mer

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

Kr

11. Har du noen gang hatt inntektsgivende arbeid somar vart minst 6 maneder
sammenhengende?

D Ja
D Nei

12. Hvis ja, hvilket ar hadde du siste gang inntektfivende arbeid som varte minst 6
maneder sammenhengende:

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

D Utmerket
D Meget god
D God

|| Noks& god

D Darlig

14. Dette spgrsmalet handler om aktiviteter som duanskje utfarer i lapet av en
vanlig dag. Er din helse slik at den begrenser degutfgrelsen av disse aktivitetene
na? Hvis 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 & flytte et bord,

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

Ga opp trappen flere etasjer D D D

15. | lgpet av_de siste 4 ukendnar du hatt noen av fglgende problemer i ditt arleid
eller i andre av dine daglige gjgremal pa grunn awin fysiske hels@
(Sett ett kryss per linje)

Ja Nei
Du harutrettet mindre enn du gnsket.............cooooeiiiiiii i D D
Du har veert hindret i a utfgxésse typerarbeid eller gjgremal .......... D D

16. | lgpet av_de siste 4 ukenlear du hatt noen av de fglgende problemer i ditt ebeid
eller i andre av dine daglige gjgremal p& grunn af@lelsesmessige problemer
(som for eksempel at du har veert deprimert eller egstelig)?

(Sett ett kryss per linje)

Ja Nei
Du harutrettet mindre enndu gnsket .........covveiiiiiiiiiiiea D D

Du har utfart arbeidet eller andre gjgremal mirghendig enn vanlig... D D
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17. | lgpet av_de siste 4 ukendwvor mye har smerter pavirket ditt vanlige arbeid
(gjelder bade arbeid utenfor hjiemmet og husarbeid)?Sett ett kryss)

D Ikke i det hele tatt
] Litt

D En del

D Mye

D Sveert mye

18. | lgpet av_de siste 4 ukendvor mye av tiden har din_fysiske helse eller
falelsesmessige problemegavirket din sosiale omgang (som det & besgke ven
slektninger, osv)? (Sett ett kryss)

D Hele tiden

D Nesten hele tiden
D En del av tiden
D Litt av tiden

[ | Ikke i det hele tatt

19. De neste spgrsmalene handler om hvordan du haslf deg og hvordan du har
hatt det de siste 4 ukene
For hvert spgrsmal, vennligst velg det svaralternivet som best beskriver
hvordan du har hatt det (sett ett kryss per linje) Hvor ofte i Igpet av de siste
4 ukene har du:

Hele Nesten Myeav Endel Littav Ikkeidet
tiden hele tiden av tiden tiden hele tatt
tiden

Folt deg rolig og harmonisk? [ ] [ ] ] [ ] [ ] L
Hatt mye overskudd? (] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Falt deg nedfor og trist? ] [ ] ] [ ] ] ]
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20. Nedenfor er en liste over noen problemer ellerlpger. Har du i lgpet av de siste 2
ukene veert plaget av noe av dette? (Sett ett krysed hver plage).

Ikke Litt plaget  Ganske Veldig

plaget mye mye
plaget plaget

Plutselig frykt uten grunn?
Stadig redd eller engstelig?
Matthet eller svimmelhet?

Fglelse av a veere anspent,
oppjaget?

Lett for & klandre deg selv?
Sgvnproblemer?

Nedtrykt, tungsindig?
Falelse av a veere unyttig?
Folelse av at alt er et slit?

Folelse av haplgshet med tanke pa
fremtiden?

o Oood
HpEpEEEEERE NN
HpEpEEEEERE NN
o Oood

21. Er du ofte plaget med smerte?

D Ja
D Nei

Hvis du har svart nei pa spgrsmal 2kan du ga rett til spgrsmal 30 (hoppe over 22 — 29

22. Nar startet smertene?

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

Venstre Hayre

() \ !

\/ \ |
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24. Vennligst sett ring rundt det tallet fra O til 10 som best beskriver de sterkeste

smertene du har hatt i lgpet av de siste 24 timer.

0 1 2 3 4 5 6

Ingen
smerter

10

Verst
tenkelige
smerter

25. Vennligst sett ring rundt det tallet fra O til 10 som angir hvor sterke smerter du

har i gjennomsnitt.

0 1 2 3 4 5 6

Ingen
smerter

10

Verst
tenkelige
smerter

26. Vennligst sett ring rundt det tallet fra O til 20 som angir hvor sterke smerter du

har akkurat na.

0 1 2 3 4 5 6

Ingen
smerter

10

Verst
tenkelige
smerter

27. Sett en ring rundt det tallet fra O til 10 som ér de siste 24 timene best beskriver

hvor mye smertene har virket inn pa daglig aktivite.

0 1 2 3 4 5 6

Ikke
pavirket

10

Fullstendig
pavirket

)
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28. Hvilke(n) hendelse(r) farte til at du fikk smerer? (Sett gjerne flere kryss)

[ ] ulykke
D Etter operasjon

D Skade
D Kreft

D Etter sykdom
D Ingen spesiell hendelse

29. Mottar du noen behandling for smertene? (Sett grne flere kryss)

D Smertestillende medikament
D Fysikalsk behandling

D Psykomotorisk behandling
D Avspenning

D Akupunktur/TNS
D Ingen behandling
D Annet, spesifiser:

30. Har du i de siste 12 manedene veert hos: (Setegje flere kryss)

zZ
o

Din fastlege

Annen lege (for eksempel legevakt)
Psykolog/psykiater eller tilsvarende

Annen spesialist (for eksempel gyelege, hudlebz.,)
Naturmedisiner/homgopat, el.l.

OO s
Hinnnnn

Tannlege
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31. Tenk pa ditt alkoholforbruk de siste 12 manedeneRegn ogsa med de gangene du

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

Daglig/ | 2-3 En 2-3 En gang i| Sjeldnere |kke siste
nesten | ganger| gang i| ganger i maneden 12
hver dag i uken| uken | uken maneder

Aldri
drukket
alkohol

Drukket alkohol

Drukket minst en
mengde som
tilsvarer enten 2
halvlitere pils, %2
flaske vin eller 3
drinker brennevin

Drukket sa mye at
du faler 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 far

D Nei

33. Opplever du at andre synes du har et alkoholprdem?

D Ja
D Nei

34. Har du for tiden eller har du tidligere hatt problemer med narkotiske stoffer?
(Sett ett kryss)

D Ja, har av og til/noe

DJa

D Har ikke na, men far

D Nei

35. Opplever du at andre synes du har et rusproblem?

D Ja
D Nei
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36. Nedenfor kommer en rekke pastander om hvordan dforholder deg til ulike
sider ved livet. Hvor enig eller uenig er du nar duenker pa deg selv for tiden?
(Sett ett kryss per linje)

Sveert Noksd Verken Noksad Sveert

enig Enig enig uenig  uenig
eller
uenig
Jeg har lite kontroll over det som D D D D D

hender meg

Hva som kommer til & hende meg i D D D D D
fremtiden er fgrst og fremst avhengig

av meg selv

Noen av de problemene jeg har kan D
jeg rett og slett ikke lgse

Det er lite jeg kan gjgre for & forandre D
sider ved livet mitt som er viktige

Stilt overfor problemer i livet mitt D
faler jeg meg ofte hjelpelgs

O O
I

Noen ganger faler jeg det som om jeg D
bare blir dyttet hit og dit her i livet

I I e U O B A
I I O B A N A

Hvis jeg virkelig bestemmer meg, kan D D D
jeg gjare nesten hva som helst

37. Hva slags oppfatning har du av deg selv? (Sett &ryss per linje)

Sveert Enig Uenig  Sveert uenig
enig
Jeg har en positiv holdning til meg selv D D D D

Jeg fgler meg virkelig ubrukelig til tider D

Jeg faler at jeg ikke har s& mye a veere ]
stolt av

[] [] []
[] [] []
Jeg faler at jeg er en verdifull person, D D D D
iallfall pa lik linje med andre

[] [] [ ]

Jeg skulle gnske at jeg hadde mer respekt D
for meg selv
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38. Noen har opplevd problemer i oppveksten. Opplewdu noen av de fglgende
problemene fgr du fylte 16 ar? (Sett gjerne flere kryss)

Nei

@konomiske problemer i barndomshjemmet
Konfliktfylt forhold mellom dine foreldre

Foreldres misbruk av alkohol eller andre rusnmidle
Seksuelt misbruk

Langvarig mobbing

Annen mishandling

Problemer med & fa venner

Problemer med & falge med pa skolen

Avbrudd i skolegang

Starre flytting

JHHoooonn s
HiEEEEEEEE.

39. Har du i din oppvekst bodd mer enn 1 maned hosndre enn dine foreldre?

D Ja
D Nei

40. Huvis ja, hos hvem og til sammen hvor lenge? (Bgjerne flere kryss)
Hos (sett kryss) Hvor lenge ca. (maneder)?

Besteforeldre

Annen familie

Fosterhjem

Institusjon

Andre

L1 O O O O
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41. Har du opplevd noe av det fglgende i Igpet awdiste 12 manedene?
(Sett ett kryss per linje)

=
QO
Z
@,

Nytt parforhold

Klart bedret gkonomi

Barn flyttet hjemmefra
Flyttet/byttet bolig

Lagt om levevaner/livsstil

Starre 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
Byttet jobb

HiEE BB EEEEEEE.
HiEN NN EEEEEE.

42. Var gkonomien slik at dere starsteparten av 200#ke hadde mulighet til & klare
en uforutsett regning pa 3.000 kroner, for eksempéill tannlege eller reparasjon?

D Ja
D Nei
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43. Her ser du en liste med forskjellige gjgremal. Bir du pga. darlig gkonomi mattet
unnveere noen av disse ofte, sjelden eller aldrigpet av 2004?
(Sett ett kryss per linje)

Ofte Sjelden  Aldri Ikke
relevant

Spise varm middag [ ] [ ] ] [ ]

Kjgpe kleer du eller andre i husholdningen D
trenger

Betale husleie, regninger eller lignende D
innen fristen

Ga pa kino ]
Ga pa teater, konsert eller lignende D
Be gjester med hjem D

Reise pa besgk til venner eller slektninger D
andre kommuner

Gi gaver ved fgdselsdager eller andre
anledninger der du gjerne ville ha gitt

Reise bort pa ferie

Abonnere pa en dagsavis
Drive med hobbyer/fritidssysler
Bruke mobiltelefon og/eller PC

Bruke penger pa barna

JUoutd o gt O
JUooutd o gt O
ooy o outdt O

L 0O O O O

44, Hvor forngyd eller misfornagyd er du_alt i altmed livet ditt na for tiden?
(Sett ett kryss)

D Sveert forngyd

D Forngyd

D Bade og

D Misforngyd

D Sveert misforngyd
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45. Hvis dine foreldre er i live, hvor ofte trefferdu 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
[ ] Noen ganger i aret, men ikke hver maned

D Sjeldnere enn hvert ar

46. Dersom du har sgsken, hvor ofte omtrent treffedu noen av dem? (Sett ett kryss)

Bor sammen med sgsken

Omtrent daglig

Omtrent hver uke, men ikke daglig
Omtrent hver maned, men ikke hver uke

Noen ganger i aret, men ikke hver maned

HiEnEnn

Sjeldnere enn hvert ar

47. Hadde du en god bestevenn/venninne under oppveéds, hele tiden, i perioder
eller ikke i det hele tatt? (Sett ett kryss)

D Hele tiden

D | perioder
|| Ikke i det hele tatt

48. Bortsett fra medlemmer av din egen familie, hadu noen gode venner her pa
stedet? (Sett ett kryss)

D Ja
D Nei

| ] vetikke
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49. Har du noen gode venner andre steder? (Sett édtyss)

D Ja
D Nei

| | Vet ikke

50. Hvor ofte omtrent er du sammen med gode venne(Bett ett kryss)

D Omtrent daglig

D Omtrent hver uke, men ikke daglig

D Omtrent hver maned, men ikke hver uke
[ ] Noen ganger i aret, men ikke hver maned

D Sjeldnere enn hvert ar

51. Bortsett fra medlemmer av din egen familie, hadu noen som star deg neer, og
som du kan snakke fortrolig med?

D Ja
D Nei

52. Hvor mange familier/husstander i nabolaget kjenar du sa godt at dere besgker
hverandre av og til? (Sett ett kryss)

D Ingen
!

]2

[ ] 34

D 5 eller flere

53. Hender det ofte, av oqg til eller sjelden, ellealdri at du fgler deg ensom?
(Sett ett kryss)

D Ofte
D Av og til
| | Sjelden

|| Aldri
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54. Hvis du plutselig ble akutt syk eller kom i eniguasjon hvor du trengte hjelp fra
noen utenom det offentlige hjelpeapparatet, tror duda at du ville fa slik hjelp?
(Sett ett kryss)

D Ja
D Nei

| ] vetikke

55. Hvis ja, hvem ville du fatt hjelp fra? (Sett gjene flere kryss)

D Familie
D Venner
D Naboer
D Andre
D Ingen

Her handler det om ditt forhold til andre menneskergenerelt

56. Vil du si at folk flest er til & stole pa, ellerat man ikke kan veere forsiktig nok i
omgangen med mennesker? Vennligst sett ring rundted tallet som stemmer med
din mening om dette.

-~

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Man kan ikke Folk flest e
veere forsiktig til & stole pa
nok

57. Tror du at folk flest ville prave & utnytte deghvis de fikk muligheten, eller ville
de forsgke & veere aerlige? Vennligst sett ring rundiet 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
forsgke a utnyt forsgke a vie
me eerlige
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58. Vil du si at folk stort sett forsgker & vaere hjjpsomme, eller at de stort sett sgrger
for selv? Vennligst sett ring rundt det tallet somstemmer med din mening om

dette.

0 1 2

Folk sgrger stort
sett for seg selv

8 9 10

Folk flest prave
a veere hjelp-

somme
59. Er du, eller har du veert medlem av noen foreningller organisasjon?
(Sett ett kryss per linje)
Ja, nd Ikke nd,  Nei, aldri
men tidligere
Aktivt medlem D D D
Hatt tillitsverv D D D
Passivt medlem D D D
60. Hvor ofte gjar du falgende? (Sett ett kryss pdinje)
Daglig Hver Hver Noen  Sjeldent Aldri
uke, men maned, ganger i
ikke men aret
daglig ikke
hver uke

Turer/trening utendars
(sykkel, ski, til fots el.l.)

Trening innendgars
(studio, aerobics, el.l.)

Fritidsreiser utenlands
Bruker fritidsbolig/hytte

Bruker Internett eller e-
post

Frivillig arbeid for
foreninger/organisasjoner

[ 1 I I O e B e

]

L O O
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Fortsettelse: Daglig Hver Hver Noen  Sjeldent Aldri

Hvor ofte gjer du uke, men maned, gangeri
falgende ikke men aret
daglig ikke
hver uke

Gar pa kurs/foredrag

Gar pa
kino/teater/utstillinger

Far besgk/besgker andre

Hjelper andre

OO OO
OO OO
OO OO
HpEpE N
HpEnE NN

[]
[]
Gar pa kafé/restaurant ]
[]
[]

61. Hvor mange ar har du til sammen veert i lgnnet dveid etter at du sluttet skolen?

Antall &r

62. Hvis du har arbeidserfaring, hva var hovedgrunna til at du sluttet i siste jobb?
(Sett ett kryss)

Permittert/sagt opp

Midlertidig stilling

Likte ikke jobben

Konflikt/mobbing pa jobben

Fikk for darlig lann

Gikk tilbake til utdanning/tiltak

Omsorg for barn

Hadde ikke rad til barnepass/andre barnepass-pneile
Egen helse/familiens, barns helse

Familieproblemer eller stress

HiE BN EEEEE

Annet, spesifiser:
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63. Har du noen gang falt at en arbeidsgiver har urlatt & ansette deg eller intervjue

Nei

Fordi du mottar sosialhjelp

Fordi du er kvinne/mann

Pga. din etniske bakgrunn

Pga. din religion

Pga. ditt utseende eller din veeremate
Pga. sprakproblemer

D Hon s o8
HiNNEnnN

Pga. din alder

64. Her fglger noen synspunkter pa lgnnet arbeid. Hyw 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 D D D D D D

ha et arbeid

Selv om jeg vant en stor sum
penger ville jeg arbeide
arbeidsledig

Jeg kommer fort til & kjede

meg hvis jeg ikke har noe
arbeid a utfgre

I e e
Jeg avskyr/ville avsky a veere D D D D D D
I e e e

Noe av det som betyr/har D
betydd mest i livet mitt er
arbeidet

Selv om jeg fikk hay [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] ]

arbeidsledighets-trygd, ville
jeg likevel foretrekke & arbeide

L]
[]
[]
[]
L]
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65. Hvordan vurderer du dine egne ferdigheter i a Ise norsk til hverdagsbruk. Vil
du si du leser.... (Sett ett kryss)

D Sveert godt

D Godt

[ | Middels
D Darlig

D Har ingen oppfatning

66. Hvordan vurderer du dine egne ferdigheter i a skve norsk til hverdagsbruk. Vil
du si du skriver.... (Sett ett kryss)

D Sveert godt

D Godt

[ | middels
[ ] Darlig

D Har ingen oppfatning

67. Har du veert domfelt? (Sett ett kryss)

D Ja
D Nei

D @nsker ikke a svare

68. Har du fatt pataleunnlatelse? (Sett ett kryss)

D Ja
D Nei

|| @nsker ikke & svare
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69. | det store og det hele, er du selv med pa & gwe hva slags hjelp du far?
(Sett ett kryss)

D | stor grad

D | noen grad

| ] Badelog

D | liten grad

D Ikke i det hele tatt

| ] vetikke

70. | det store og det hele, er du og saksbehandlenige eller uenige om hva som skal
gjeres for & hjelpe deg? (Sett ett kryss)

D Enige
D Bade/og
D Uenige

|| Vet ikke

71. 1 hvilken grad vil du si at du har tillit til at din saksbehandler har prgvd a finne
den beste Igsningen for deg? (Sett ett kryss)

D | stor grad

D | noen grad

| ] Badelog

D | liten grad

D Ikke i det hele tatt
[ | Vetikke

72.Var det i 2004 lett & komme i kontakt med saksltendleren din pa sosialkontoret
nar du hadde behov for det? (Sett ett kryss)

Alltid Nesten Bade Nesten alltid Alltid
Lett alltid lett Og vanskelig  vanskelig

] ] [] ] []
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73. Ta stilling til falgende pastand:
Den gkonomiske statten fra sosialkontoret setter eg i tilstrekkelig stand til &
sgke og skaffe meg en jobb. (Sett ett kryss)

Sveert Noksa Noksa Sveert Vet ikke
Enig enig uenig uenig

] ] [] ] []

74. Det er blitt vanlig at sosialkontorene stiller kav til de som mottar sosialhjelp.
Her tenker vi seerlig pa to typer vilkar: @ matte ddta i arbeidsretta tiltak og/eller
a matte arbeide for sosialhjelp.
Har noen pa sosialkontoret stilt noen slike vilkatil deg for at du skal fa hjelp
siste ar? (Sett ett kryss)

D Ja
D Nei

| ] vetikke

75. Hvis ja, opplever du at bruken av slike vilkar & hensiktsmessig med tanke pa at
du kan komme i jobb? (Sett ett kryss)

D Ja, bruken av vilkar er hensiktsmessig
|| Nei, bruken av vilkar 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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