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Av Ashild Male Kalstg og Inger Cathrine Kann

I denne artikkelen studerer vi den samlede utviklingen for mottak av helserelaterte ytelser i be-
folkningen mellom 18 og 66 dr, fra 2001 til 2017. Ytelsene vi ser pa er sykepenger, arbeidsav-
klaringspenger og ufgretrygd. Fra 2004 til 2010 holdt andelen av befolkningen som mottok en
helserelatert ytelse seq stabil pa rundt 18 prosent. Etter 2010 har andelen gatt ned, og ved
utgangen av 2017 var det 16,9 prosent av befolkningen som mottok en helserelatert ytelse.

Nar vi ser pa de helserelaterte ytelsene hver for seg har det vaert mer bevegelser. Andelen som
mottar sykepenger har veert relativt stabil siden 2004, og la ved utgangen av 2017 pa 3,7 prosent
av befolkningenialderen 18-66 ar. Andelen av befolkningen som mottar arbeidsavklaringspenger
har hatt en nedadgdende trend siden 2010 og ld pa 4,1 prosent ved utgangen av 2017, mens
andel med ufgretrygd (G pa 9,4 prosent. Andelen med ufgretrygd gikk klart ned fra 2004 til 2008,
med innfgringen av tidsbegrenset ufgrestgnad, og har siden ligget relativt stabilt.

Befolkningssammensetningen i Norge har endret seg mye siden 2001. Vi har fatt stadig flere
eldre. Siden helsen blir darligere med alderen bidrar dette isolert sett til flere pa helserelaterte
ytelser. Pd tross av at vi har fatt en eldre befolkning har altsa likevel andelen pa helserelaterte
ytelser gatt ned. Det kan tyde pa bedre helse i befolkningen og/eller at det er blitt lettere
veere i arbeidslivet med redusert helse sammenlignet med tidligere. Hadde vi hatt like stor andel
mottakere av helserelaterte ytelser pa hvert alderstrinn i 2017 som i 2001 hadde andelen
mottakere i alt veert 1,1 prosentpoeng hgyere enn det vi har i dag.

Blantdeunge (18-29 ér)mottok 7,0 prosent en helserelatert ytelse vedutgangenav 201 7.Andelen
unge som mottar sykepenger har gatt ned, mens andelen som mottar arbeidsavklaringspenger
gkte frem til 2010, for sa a falle. Andel unge som mottar ufgretrygd har derimot gkt betydelig
siden 2010. Dette skyldes en gkning i antall mottakere av ufgretrygd blant 18-Gringene, og at
disse fortsetter G ha ufgretrygd ndr de kommer i 20-Grene.



I denne artikkelen skal vi studere den samlede utvik-
lingen for mottakere av helserelaterte ytelser' i perio-
den fra 2001 til 2017. Vi vil drefte hvilke forhold som
kan pavirke behovet for helserelaterte ytelser, som
helseutviklingen i befolkningen, alderssammenset-
ningen i befolkningen, innvandring og arbeidsledig-
het.

De tre trygdeytelsene sykepenger, arbeidsavklarings-
penger® og uferetrygd star for rundt en tredjedel av
stonadsbudsjettet til NAV. En stor andel av befolk-
ningen er innom en helserelatert ytelse péd et eller
annet tidspunkt. I lepet av en femarsperiode har i
underkant av halvparten av befolkningen i alderen
18—-66 ar mottatt en helserelatert ytelse. Det er viktig
a se ytelsene i sammenheng, da utviklingen i sykefra-
vaeret har konsekvenser for hvor mange som senere
mottar arbeidsavklaringspenger, og dette vil igjen
pavirke antallet som blir uferetrygdet. Det viser seg
for eksempel at nar sykefraveret gar ned, er det faerre
som bruker opp sykepengerettighetene sine, og farre
som gér videre til arbeidsavklaringspenger og ufore-
trygd (Kann m.f.2013).

Felles for de tre helserelaterte ytelsene er at de skal
sikre folk en inntekt i perioder da de ikke kan forserge
seg selv pd grunn av arbeidsuferhet som skyldes syk-
dom, skade eller lyte. De tre ytelsene utgjor til sammen
et potensielt «forlep» i trygdesystemet, hvor det mest
typiske scenariet er at man forst blir sykmeldt, sa gar
over pa arbeidsavklaringspenger etter ett ar hvis man
ikke er friskmeldt, for til slutt & g& over pa uferetrygd
hvis det viser seg at arbeidsevnen er varig nedsatt.
Som for NAV-ytelser generelt har det siden 2010 vaert
en avtagende andel som er lenge pé helserelaterte
ytelser. Om lag 7 prosent mottar helserelaterte ytelser
i mer enn 5 ar, og om lag 10 prosent i mer enn 2 ar
(Kann og Sutterud 2017a).

L Vi ser kun pa utviklingen for personer som er registrert bosatt i
Norge. En mindre andel av de ufgretrygdede er bosatt i utlandet.
Tallene i artikkelen er hentet fra utgangen av aret og justert for
dobbeltellinger med mindre annet er oppgitt.

2 Det som i artikkelen omtales som arbeidsavklaringspenger er for
2010 attfpringspenger, rehabiliteringspenger og tidsbegrenset
ufgrestenad.

Det er en del forskjeller mellom de tre ytelsene béde
1 innretning og varighet, samt hvilke kriterier som
ma vare oppfylt for at de kan innvilges. Sykepenger
dekker bortfall av arbeidsinntekt i inntil ett &r, og
dekker 100 prosent av inntekten inntil 6 G*. Hoved-
regelen er at man ma ha vert 1 arbeid de siste fire
ukene for arbeidsuferheten oppstod. Arbeidsavkla-
ringspenger er ikke begrenset til personer som har
veert 1 arbeid, men kan ogsa gis til personer som har
problemer med & komme i arbeid. I overkant av 60
prosent kommer likevel fra sykepenger, det vil si at
de har veert i arbeid. Utbetalingene utgjer 66 prosent
av tidligere inntekt, opp til 6 G. Ytelsen skal sikre
inntekt for de som er i aktiv behandling, deltar i
arbeidsrettede tiltak eller far annen oppfelging med
sikte pd a skaffe seg eller beholde arbeid. Det er et
krav at arbeidsevnen ma vere nedsatt med minst 50
prosent pd grunn av sykdom, skade eller lyte.
Arbeidsavklaringspenger kan som hovedregel mot-
tas i maksimalt tre ar (4 ar for 1. januar 2018). Ufo-
retrygd er en varig ytelse og skal sikre inntekt for
personer som har fatt inntektsevnen varig nedsatt
med minst 50 prosent. Den som far uferetrygd har
rett til ytelsen livet ut. Her er ogsd kompensasjons-
graden 66 prosent av tidligere inntekt inntil 6 G, men
minsteytelsen er hegyere enn for de som mottar
arbeidsavklaringspenger.

Det er en rekke forhold som er med pé & pavirke antall
mottakere av helserelaterte ytelser. Befolkningens
alderssammensetning er én faktor som har mye & si.
Sannsynligheten for & motta en helserelatert ytelse
oker med alder. Dette er naturlig, ettersom helsen
generelt sett blir dérligere med okt alder. Jo eldre
befolkningen er, desto flere vil altsd motta en
helserelatert ytelse. Samtidig vil ogsé helseutviklingen
i den eldre befolkningen spille en viktig rolle.

Situasjonen pa arbeidsmarkedet er et annet forhold
som pavirker mottak av helserelaterte ytelser. For
det forste er det vanskeligere & komme inn pa
arbeidsmarkedet i nedgangstider, sarlig for personer
med dérlig helse. Samtidig er det en del personer i
arbeidslivet med svak helse som vil kunne fa proble-

3 1Gutgjorde 93 634 kri 2017.



mer med & skaffe seg ny jobb dersom de mister den
gamle (Fevang og Reed 2006). Videre kan man ogsé
tenke seg at personer med helseproblemer som stér 1
fare for & bli arbeidsledige vil «velge» den ytelsen
som gir hegyest kompensasjon. Sykepenger dekker
100 prosent av tapt inntekt, mens dagpenger dekker
62 prosent. Nar ledigheten gker, blir det flere motta-
kere av bade sykepenger og arbeidsavklaringspen-
ger. Samtidig gker den gjennomsnittlige varigheten
pa begge ytelsene (Nossen 2014; Kann og Kristof-
fersen 2015). Bratsberg m.fl. (2013) finner at nér
personer som jobber fulltid mister jobben, eker
sannsynligheten for & vaere uferetrygdet 6 ar senere
med 121 prosent for menn og 48 prosent for kvinner.
De undersgker ogsa den mer kortsiktige effekten pa
overgangen til midlertidige helserelaterte ytelser
blant personer som mister jobben. Sannsynligheten
for overgang til midlertidige helserelaterte ytelser
oker med 9 prosentpoeng for menn og 12 prosentpo-
eng for kvinner.

Endringer i regelverk samt praktisering av dette er
ogsa med pa a pavirke antall mottakere av helserela-
terte ytelser. Et eksempel pé dette, som vi skal se sei-

Sykepenger

Sykepenger erstatter arbeidsinntekt nar du ikke kan jobbe

pagrunn av sykdom eller skade. For & ha rett til sykepenger

ma du som hovedregel oppfylle disse vilkarene:

— Du ma vare medlem av folketrygden.

— Grunnen til at du ikke kan jobbe ma vaere din egen syk-
dom eller skade.

— Duma ha veert i jobb i minst fire uker umiddelbart for
du ble sykmeldt.

— Du ma tape pensjonsgivende inntekt pa grunn av din
egen sykdom eller skade.

— Inntektsgrunnlaget for sykepenger ma utgjgre
minst 50 prosent av grunnbelgpet i folketrygden (1/2
G). Denne inntektsgrensen gjelder bare etter arbeids-
giverperioden, vanligvis de fgrste 16 dagene av syke-
fraveeret.

For a fa rett til sykepenger skal du sa tidlig som mulig for-
spke deg i aktivitet som har med arbeid & gjgre.
Hovedregelen er at du har plikt til & vaere i slik aktivitet
innen atte uker.

Til arbeidstakere ytes det sykepenger med 100 prosent av
sykepengegrunnlaget opp til 6 G (1 G utgjorde 93 634 kri
2017)

nere 1 artikkel, er hvordan innferingen av aktivitets-

o

kravet for & motta sykepenger forte til en kraftig
nedgang i sykefraveaeret.

Fra 2003 og frem til 2010 holdt andelen av befolk-
ningen i alderen 18-66 ar* som mottok en helserela-
tert ytelse seg stabil pa rundt 18 prosent (figur 1b).
Etter 2010 har andelen gétt ned, og ved utgangen av

4 Med mindre annet er presisert refererer vi alltid til befolkningen i
alderen 18-66 ar nar vi omtaler befolkningen i denne artikkelen.

Arbeidsavklaringspenger

Arbeidsavklaringspenger skal sikre deg inntekt i perioder

da du pa grunn av sykdom eller skade har behov for hjelp

fra NAV for &8 komme i arbeid eller beholde arbeid. For a ha

rett til arbeidsavklaringspenger ma du som hovedregel

oppfylle disse vilkarene:

— Dumaveereialderen18 til 67 ar.

— Du ma ha vaert medlem av folketrygden i de siste tre
arene for du ble syk.

— Duma bo og oppholde deg i Norge.

— Arbeidsevnen din ma veere redusert med minst 50 pro-
sent.

Sykdom, skade eller lyte ma vaere en vesentlig medvir-
kende arsak til at du har redusert arbeidsevne. Det ma
veere en viss mulighet for at arbeidsevnen din kan bli bedre
gjennom behandling, arbeidsrettede tiltak eller oppfelging
fra NAV.

Hjelpen fra NAV kan besta av arbeidsrettede tiltak, ytelser
under medisinsk behandling eller annen oppfelging. Malet
er at du skal klare a skaffe eller beholde arbeid i lppet av
perioden med arbeidsavklaringspenger. Ytelsen gis som
66 prosent kompensasjon av tidligere inntekt opp til 6 G,
0g en minsteytelse pa 2 G. Det er ikke et krav at du mottar
sykepenger eller andre ytelser fra NAV for a kunne spke om
arbeidsavklaringspenger. Du kan som hovedregel ikke fa
arbeidsavklaringspenger i mer enn 3 ar.

For 1.3.2010 mottok personer som var under medisinsk
behandling rehabiliteringspenger, mens de som deltok i et
arbeidsrettet tiltak mottok attfgringspenger.
Tidsbegrenset ufgrestpnad kunne innvilges til personer
som oppfylte vilkarene for ufgretrygd, men der det ble
vurdert at arbeidsevnen pa lang sikt kunne bli bedre.



Uforetrygd

Ufgretrygd kan innvilges til personer som har varig nedsatt

inntektsevne pa grunn av sykdom eller skade. For a ha rett

til ufgretrygd ma du som hovedregel oppfylle disse

vilkarene:

— Dumavereialderenl8 og 67 ar.

— Du ma ha vaert medlem av folketrygden i de siste tre
arene for du ble syk.

— Sykdom og/eller skade ma vaere hovedarsaken til at
inntektsevnen din er nedsatt.

— Hensiktsmessig behandling og arbeidsrettede tiltak
ma veere gjennomfert.

— Inntektsevnen din ma vaere varig nedsatt med minst
50 prosent pa grunn av sykdom og/eller skade.

Mottar du arbeidsavklaringspenger pa spknadstidspunk-
tet er det tilstrekkelig at inntektsevnen din er varig ned-
satt med minst 40 prosent. Skyldes ufgrheten en godkjent
yrkesskade eller yrkessykdom, er det tilstrekkelig at inn-
tektsevnen din er varig nedsatt med minst 30 prosent.

Ufgretrygden er som hovedregel 66 prosent av tidligere
inntekt med en minsteytelse p& mellom 2,28 og 2,38 G. For
de som innvilges rettigheter som ung ufgr beregnes
ufgretrygden etter egne regler dersom det gir en hgyere
ufgretrygd.

Andel av befolkningen 18-66 ar pa
helserelaterte ytelser i alt, og ikke- helserelaterte
ytelser ved utgangen av aret. 2001-2017. Prosent

20,00

18,00/\~’\

16,00

14,00

12,00

10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00
A N N ITOLOMNMOWNNOANMST WM O
OO0 0000000 A ™ = = = = = -
OO O 00000000000 OOOoO
NN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NANN

ikke helserelaterte ytelser

Helserelaterte ytelser i alt

Kilde: NAV

2017 var det 16,9 prosent av befolkningen som mot-
tok en helserelatert ytelse. De fleste i aldersgruppen
18—66 ar som mottar en ytelse fra NAV, mottar en
helserelatert ytelse (figur 1a). Mottak av ikke-helse-
relaterte ytelser® faolger i stor grad konjunkturene, og
ligger pé et langt lavere nivd enn de helserelaterte
ytelsene (figur 1a).

Nar vi ser pa de helserelaterte ytelsene hver for seg,
har det vert mer bevegelser (figur 1b). Andelen av
befolkningen som mottar sykepenger har veert relativt
stabil siden 2004, og 14 ved utgangen av 2017 pa 3,7
prosent. Denne andelen ble kraftig redusert fra 2003
til 2004, hovedsakelig fordi det i juli 2004 ble innfort
et aktivitetskrav for & motta sykepenger. Aktivitets-
kravet inneberer at den sykmeldte ma vare delvis i
jobb, nar det er medisinsk forsvarlig, for & ha rett pa
sykepenger. Dette legger ogsa press pa arbeidsgiver,
som mé oppfylle kravet om tilrettelegging av arbeidet

5 Ikke-helserelaterte ytelser er her dagpenger, sosialhjelp,
overgangsstgnad til enslige forsgrgere og tiltakspenger, korrigert
for dobbeltellinger.

Andel av befolkningen 18-66 ar pa
sykepenger, arbeidsavklaringspenger og ufgretrygd
ved utgangen av aret. 2001-2017. Prosent
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slik at den sykmeldte kan utnytte sin restarbeidsevne.
Flere undersokelser tyder pa at aktivitetskravet har
bidratt til & redusere sykefraveret, bade da det ble inn-
fort 1 2004 og senere, da kravet ble skjerpet (Markus-
sen 2010; Kann og Brage 2007; Kann m. fl. 2014;
Hernezes m. f1.2017).

Andelen av befolkningen i alderen 18—66 ar som mot-
tar arbeidsavklaringspenger 14 pa 4,1 prosent ved
utgangen av 2017 (figur 1b). Andelen gkte fra 2001 til
2010, men har siden hatt en nedadgdende trend.
Okningen fra 2008 til hesten 2010 skyldes serlig situ-
asjonen pa arbeidsmarkedet i forbindelse med finans-
krisen, som forte til at flere kom inn pa helserelaterte
ytelser og ferre avsluttet slike ytelser. Som nevnt,
forer dérligere tider p& arbeidsmarkedet til en ekning
i antall mottakere av helserelaterte ytelser, bade ved at
flere blir veerende lengre pa ytelsene og at flere starter
a motta ytelsene i nedgangstider.

Siden hesten 2010 har andelen mottakere av arbeids-
avklaringspenger vert synkende. Det er flere grunner
til det. I 2010 ble de tre tidligere ordningene attfa-
ringspenger, rehabiliteringspenger og tidsbegrenset
uforesteonad slatt sammen til arbeidsavklaringspenger.
Det ble da en tydelig maksimal varighet pé ytelsen, og
en mer helhetlig oppfolging av mottakerne. Dette
forte til faerre mottakere ved at flere kom raskere i
arbeid. Samtidig har mange av de tidligere motta-
kerne, serlig de som kom fra tidsbegrenset uforesto-
nad, fatt innvilget uferetrygd. For det andre har det
veert bedre tider pa arbeidsmarkedet, noe som har fert
til at feerre har startet & motta ytelsen (Kann m. fl.
2016).

Ved utgangen av 2017 var andelen av befolkningen i
alderen18—-66 ar som mottar uferetrygd 9,4 prosent,
som er noe lavere enn i 2001 (figur 1b). Andelen okte
fra 2001 til 2004, men gikk betydelig ned fra 2004 til
2008 med innferingen av tidsbegrenset uferestenad,
og har siden ligget relativt stabilt. Perioden med tids-
begrenset uferestenad (2004—2010) har pavirket antall
mottakere av bade arbeidsavklaringspenger og ufere-
trygd helt frem til i dag. Det var over 70 000 personer
som mottok tidsbegrenset uferestonad minst én méned
fra ordningen ble innfert i 2004 til den ble avviklet i
2010. Rundt 80 prosent av disse har senere fatt innvil-

get varig uferetrygd (Ellingsen 2017). Tidspunktet for
varig uferetrygd ble dermed utsatt for de fleste motta-
kerne av tidsbegrenset uferestenad. Dette medferte en
okt tilgang til uferetrygd etter 2010. Andelen med
uferetrygd har likevel veert relativt stabil pa grunn av
at flere har sluttet & motta uferetrygd som folge av at
store fodselskull har fylt 67 ar og blitt alderspensjo-
nister (Ellingsen 2017).

Mange som mottar en helserelatert ytelse kombinerer
dette med arbeid. Oppmerksomheten om gradert syk-
melding ekte etter innfering av aktivitetskravet i
2004. Nar man er gradert sykmeldt utnytter man
restarbeidsevnen ved & vare delvis 1 arbeid kombinert
med & motta sykepenger. Nossen og Lyse (2018) har
undersgkt hvordan graderingen av sykepengetilfel-
lene har utviklet seg siden 2002. De finner at bruken
av gradert sykemelding har gkt markant de siste 15
arene. 50 prosent av sykepengetilfellene som startet 1
2016 hadde gradert sykmelding pé et eller annet tids-
punkt i fraveersperioden, en gkning pa 24 prosentpo-
eng fra 2002.

Vi har sammenlignet andelen i jobb eller hayere
utdanning i januar 2011-2018° for hver ett ars alders-
gruppe for de som mottar enten uferetrygd eller
arbeidsavklaringspenger, og sammenlignet med den
delen av befolkningen som ikke mottar disse ytelsene
(figur 2). Vi finner et relativt likt menster de ulike
arene, og viser i figur to hvordan dette ser ut i januar
2018. Andelen i heyere utdanning er heyest blant de
yngste, og avtar med alderen. Dette motsvares av
andel i arbeid som er lav blant de yngste, og gker med
alderen. Andelen i arbeid eker fram til 50 ars alder,
der 29 prosent av de pa arbeidsavklaringspenger eller
uferetrygd var i arbeid i januar 2018, mot 88 prosent i

& |jobb betyr at man er registrert med minst en time arbeid i Arbeids-
giver- og arbeidstakerregisteret eller at man er registrert som selv-
stendig neeringsdrivende og har inntekt over 50 000. Jobb og
utdanning er gjensidig utelukkende, og utdanning «trumfery jobb,
dvs. at hvis man er i utdanning er man ikke i jobb, (selv om man
oppfyller kriteriene for dette over). Utdanning er definert som at
man er registrert ved utdanningsinstitusjon med hgyere utdanning.
Videregaende skole er ikke med, fordi NAV ikke har tilgang til data
om dette.



resten av befolkningen. Etter fylte 50 &r fortsetter
andelen i jobb & stige for de uten helserelatert ytelse
frem til 61 &r, mens den avtar for de med arbeidsav-
klaringspenger eller uferetrygd. Etter 61 ar avtar sys-
selsettingen i begge grupper. Det er forst og fremst de
som har en gradert uferetrygd som jobber ved siden
av ytelsen. Rundt 80 prosent av de som mottar ufere-
trygd har full ytelse. Av disse var 5 prosent registrert
med et arbeidsforhold ved utgangen av 2017. Blant de
20 prosentene som mottar en gradert uferetrygd var
73 prosent registrert med et arbeidsforhold (Ellingsen
2018).

Uferereformen ble innfert 1. januar 2015 og skulle
legge bedre til rette for & kombinere uferetrygd med
arbeid. Brathen & Nielsen (2016) finner at reformen
ikke har pavirket sysselsettingsnivaet blant ufore.
Alne (2018) finner imidlertid at de som allerede var i
jobb for reformen, jobber mer etter uferereformen.
Nér det gjelder arbeidsavklaringspenger spiller utdan-
ningsnivé en tydelig rolle. Jo hagyere utdanningsnivi,
desto heyere er sannsynligheten for & kombinere
arbeidsavklaringspengene med arbeid. Dette har sam-
menheng med at de med heyere utdanning (og alder)
oftere har en arbeidstilknytning for de startet & motta
arbeidsavklaringspenger sammenlignet med de yngre
med mindre utdanning (Galaasen m.fl. 2017). Som

nevnt tidligere kommer 60 prosent av de som starter &
motta arbeidsavklaringspenger fra sykepenger. Vi kan
anta at det stort sett er disse som kombinerer arbeids-
avklaringspengene med arbeid.

Nér vi ser pd hgyere utdanning, skiller de med arbeids-
avklaringspenger eller uferetrygd seg tydelig fra den
gvrige befolkningen, der nesten ingen unge med slike
ytelser er i ordiner utdanning, mens nesten halvparten
av befolkningen for gvrig er i hoyere utdanning nér de
er 20-22 ar gamle.

Sannsynligheten for & motta en helserelatert ytelse oker
med alder (figur 3). Dette er naturlig, ettersom helsen til
en gjennomsnittsperson blir dérligere med ekt alder.
Blant de i alderen 18-29 ar mottok 7,0 prosent av
befolkningen en helserelatert ytelse ved utgangen av
2017. I motsatt ende finner vi personer i alderen 60 til
66 ar, hvor 33,5 prosent mottok en helserelatert ytelse
pa samme tidspunkt. Vi ser imidlertid at det er en
okning i ratene for noen aldersgrupper og en nedgang
for andre. For de under 30 &r har det vert en gkning i
andelen som mottar en helserelatert ytelse siden 2001.
Andelen har svingt noe, med topper i 2003 og 2010, og

Andel i arbeid og hgyere utdanning av personer pa arbeidsavklaringspenger og ufgretrygd og andel i
tilsvarende aktivitet i den gvrige befolkningen etter alder. Januar 2018. Prosent
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Figur 3. Andel av befolkningen som mottar helserelaterte ytelser etter alder. 2001-2017. Prosent
45,0
40,0 T —

35,0 \

30,0
/
25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
s 18-29 3 e 30-39 &1 e 40-49 3 cmmmmm 50-59 &f e 60-66 ar
Kilde: NAV

var 10 prosent heyere i 2017 enn i 2001. Toppene i Ogsa i alderen 30-59 har andelen svingt noe i perio-
2003 0g 2010 har ssmmenheng med nedgangskonjunk- den. Ogsa her ser vi topper i 2003 og 2010, men tren-
turer pa arbeidsmarkedet. Som nevnt tidligere har kon- den har veert nedadgdende siden 2010. Personer i
junkturene stor betydning for hvor mange som mottar alderen 60—66 ar har hatt den tydeligste endringen i
helserelaterte ytelser. Vi skal se naermere pa de unge i andel mottakere av helserelaterte ytelser siden 2001,
neste del av artikkelen. med en nedgang pa 19 prosent.

Figur 4. Antall mottakere av helserelaterte ytelser i befolkningen innen hvert alderstrinn i 2001 og 2017, og
hypotetisk antall det ville ha veert i 2017 dersom befolkningen var som i 2001, samt dersom trygdeandelen var
som i 2001.
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Sammenlignet med 2001 har vi fatt flere eldre i befolk-
ningen, noe som trekker opp antallet som mottar en hel-
serelatert ytelse i 2017. P4 tross av eldre befolkning er
det faerre mottakere av helserelaterte ytelser i 2017 enn i
2001. Det ma dermed trolig ha skjedd endringer i den
eldre befolkning som gjer at de i dag i mindre grad mot-
tar helserelaterte ytelser. Vi har beregnet hypotetisk
antall mottakere av helserelaterte ytelser i 2017 ved & la
andelen mottakere av helserelaterte ytelser i befolknin-
gen («trygdeandel») innen hvert alderstrinn vaere pa
samme niva som i 2001 (grenn, stiplet linje i figur 4).
Videre har vi latt befolkningen (samme alders- og
kjennssammensetning) vere som i 2001, men brukt
«trygdeandel» innen hvert alderstrinn i 2017 (bl4, stiplet
linje i figur 4). Hadde andel av befolkningen innen hvert
alderstrinn som mottok helserelaterte ytelser i 2017 veert
som 12001 ville det veert flere eldre og feerre yngre mot-
takere enn det er i dag. Blant de som er 55 ar og eldre
ville vi hatt 40 000 eller 18 prosent flere pa helserelaterte
ytelser 1 2017. For personer under 30 &r ser vi motsatt
tendens. Hadde en lik andel av de i alderen 18-29 &r mot-
tatt helserelaterte ytelser i 2017 som i 2001 ville vi hatt
6 100 eller 10 prosent faerre pa helserelaterte ytelser i
denne aldersgruppen enn vi har i dag. For de evrige
alderstrinnene er det tilnaermet lik andel pa helserelaterte
ytelser i 2017 sammenlignet med 2001.

Andel mottakere av helserelaterte ytelser i
befolkningen 18- 29 &r. 2001-2017. Prosent
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At en stadig lavere andel eldre mottar helserelaterte
ytelser kan tyde pé at de eldre har fatt bedre helse og/
eller at det er lettere & vaere i1 arbeidslivet med redusert
helse i dag sammenlignet med tidligere. Hadde vi hatt
like stor andel mottakere av helserelaterte ytelser pa
hvert alderstrinn i 2017 som i 2001 hadde andelen
mottakere i alt hvert 1,1 prosentpoeng hgyere enn det
vi har i dag.

Blant de mellom 18-29 ar mottok 7,0 prosent en
helserelatert ytelse ved utgangen av 2017. Andel
unge pa helserelaterte ytelser gkte fra 2001 til 2010
og gikk deretter ned frem til 2014. Siden 2014 har
andelen igjen ekt noe (figur 6). Andelen unge som
mottar sykepenger har gétt ned i perioden, mens
andelen som mottar arbeidsavklaringspenger okte
frem til 2010, for sa & falle (figur 5). Andelen unge
som mottar uferetrygd har imidlertid ekt betydelig
siden 2010. Dette er trend som har pagatt i lang tid.
Helt siden 1970-tallet har tallet p4 unge personer
som far uferetrygd for de fyller 24 ar okt (Brage og
Thune 2008 og 2015).

Andel mottakere av helserelaterte ytelser i
alt, og ikke helserelaterte ytelser i befolkningen
18-29 ar. 2001-2017. Prosent
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Det har skjedd et markant skifte blant personer mel-
lom 18 og 29 &r nar det gjelder hvilke NAV-ytelser de
mottar (figur 6). Det er blitt betydelig faerre mottakere
av ikke-helserelaterte ytelser (dagpenger, sosialhjelp,
overgangsstenad, tiltakspenger), og flere mottakere
av helserelaterte ytelser. Ikke-helserelaterte ytelser 1&
for 2005 over de helserelaterte, men falt mye i &rene
2004-2007, og har siden ligget betydelig lavere. Dette
skyldes blant annet at maksimal varighet pa dagpen-
ger ble redusert fra tre til to ar, samt at regelverket for
stonad til enslige forsergere ble strammet inn (Kann
og Sutterud 2017a). Unge uten arbeid og med helseut-
fordringer fikk da kanskje i sterre grad innvilget hel-
serelaterte ytelser. Dette kan ha bidratt til en medika-
lisering av problemene de hadde med & skaffe seg
arbeid, noe som kan forsinke retur til arbeidslivet
(Schreiner 2016). Schreiner (2016) finner at det & fa
innvilget arbeidsavklaringspenger fremfor dagpenger
eller sosialhjelp for unge (mellom 18-29 &r) som
befinner seg i grasonen mellom arbeidsledighet og
helseproblemer, gir svekket arbeidsmarkedstilknyt-
ning pé sikt og okt risiko for overgang til uferetrygd.

Nar vi ser pa de ikke-helserelaterte ytelsene, har det
veert en reduksjon fra over 7 prosent til ca. 4 prosent i
andelen unge mellom 18 og 29 &r (figur 6). Andelen
pa helserelaterte ytelser har ligget stabilt med en

okning pa bare 0,2 prosentpoeng i samme periode.
Det har dermed skjedd en dreining mot at flere av de
unge mottar helserelaterte ytelser fremfor andre NAV-
ytelser, samtidig som antallet som samlet sett far en
NAV-ytelse har gatt ned.

Konjunkturene pa arbeidsmarkedet betyr spesielt mye
for hvor mange unge som far innvilget en helserelatert
ytelse, og hvor mange som slutter & motta slike ytelser.
De unge er mer folsomme for konjunkturer enn andre
grupper. I perioder hvor ledigheten er hay (2003/2004,
2009 og 2015) er det flere som kommer inn pa en
ytelse (tilgang) og ferre som gar raskt tilbake til
arbeid (Kann og Kristoffersen 2015). Det kan reflek-
tere at det er vanskeligere & komme inn pa arbeids-
markedet i nedgangskonjunkturer, serlig for personer
med darlig helse. Samtidig kan denne sammenhengen
reflektere at det finnes en viss grdsone mellom «ordi-
nar» arbeidsledighet og «helserelatert arbeidsledig-
het». Det vil ogsa vere en del personer i arbeidslivet
med svak helse, som kan ha sarlige utfordringer med
a skaffe seg ny jobb dersom de mister den gamle. For
25-29-dringene ser det ut til & veere en nedadgaende
trend i andelen som starter & motta helserelaterte
ytelser ndr man ser bort fra konjunkturtoppene, mens
andelen har ligget mer stabilt for aldersgruppen 19-24
ar og okt betydelig blant 18-aringene. (figur 7).

Tilgang (antall nye mottakere) og avgang (antall som slutter & motta) arbeidsavklaringspenger og
ufgretrygd som andel av befolkningnen.2001-2017. Prosent
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Avgang fra helserelaterte ytelser for unge er bade
avgang til arbeid og utdanning, samt at vi ikke gjen-
finner dem i vare registre. Det er stadig flere som gar
ut av ordningene blant 18- til 29-aringene (figur 7).
Dette bidrar ogsa til at antall mottakere gér ned.

I motsatt retning trekker ekningen 1 antall 18-4ringer
som far innvilget uferetrygd. Bragstad (2018) finner
at andel uferetrygdede i befolkningen mellom 18 og
29 ar ville veert p& samme niva i 2016 som i1 2006 hvis
vi ikke hadde hatt en vekst i antallet som blir ufere-
trygdet som 18-aringer siden 2000. Det betyr at gknin-
gen i antall unge med uferetrygd som vi ser i figur 5 i
stor grad mé knyttes til gkningen i antall mottakere av
uferetrygd blant 18—éringene, og at disse fortsetter &
ha uferetrygd nar de kommer i 20-&rene.

Flere 18-aringer far innvilget ufgretrygd

De vanligste diagnosene blant 18-aringer som far inn-
vilget uferetrygd er psykisk utviklingshemming,
autisme, Asperger syndrom, og kromosomfeil (Brage
& Thune 2015). Dette skyldes sannsynligvis béde at
flere tilfeller avdekkes pa grunn av endrede og/eller
bedre metoder for diagnostisering og okt forekomst av
disse tilstandene. Det er imidlertid generelt lite kunn-
skap om forekomst av sykdommer i befolkningen over

tid. Et unntak er utviklingen i antall levendefodte med
misdannelser. Statistikk fra norsk fedselsregister viser
en sterk vekst i levendefodte barn med kromosomfeil
og andre misdannelser. Det har fra 1967 til i dag veert
endringer i hvordan diagnoser som alvorlig hjertefeil
avdekkes hos nyfadte. Kromosomfeil er imidlertid en
diagnose det er lett & stille, og som det har veert lite
endringer i over tid. Vi har derfor sett p& utviklingen i
antall levendefodte med kromosomfeil fra 1967 til i
dag, og sammenlignet med trenden i antall som blir
uferetrygdet som 18- dringer. Vi finner da at det er stor
grad av samvariasjon mellom nye uferetrygdede
18-aringer og antall med kromosomfeil (figur 8). Selv
om ufere med kromosomfeil utgjer et mindretall av de
nye uferetrygdede 18-dringene, kan veksten og samva-
riasjonen vere en indikasjon pa at ogsé forekomsten av
andre medfedte misdannelser som med stor sannsyn-
lighet vil gi uferetrygd eker. @kningen har trolig sam-
menheng med mors gkende alder ved fedsel samt okt
overlevelse blant disse barna. I tillegg til at det er en
okning i andel 18-&ringer som fér uferetrygd grunnet
medfedte kromosomfeil er det ogsé en gkning i diagno-
sene psykisk utviklingshemming samt psykiske lidel-
ser utenom psykisk utviklingshemming, hvor autisme
og Asperger syndrom er de to hyppigs forekommende
diagnosene.

Antall nye mottakere av ufgretrygd blant 18-aringene etter tilgangsar, 2004-2017. Antall
levendefpdte barn med kromosomfeil etter fpdselsar (1967-2017) og 18 ar etter fodsel, 1985-2030.
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I alderen mellom 20 og 24 ar var den vanligste rsaken
til uferetrygd frem til 1998 ogsa psykisk utviklingshem-
ming, men deretter har andre psykiske lidelser blitt van-
ligere. De som fér innvilget uferetrygd i alderen 25-29 ar
har oftest andre sykdommer, forst og fremst alvorlige
psykiske lidelser som dype utviklingsforstyrrelser,
atferds- og personlighetsforstyrrelser samt depresjons-
og angstlidelser (Brage og Thune 2015). Det finnes ikke
forskningsdata som kan si noe entydig om hvorvidt det
er blitt flere unge med psykiske plager de siste tidrene.
Det har imidlertid veert en vekst i forekomsten av selv-
rapporterte psykiske problemer blant unge, og da sarlig
blant jenter (Sletten og Bakken 2016).

Bedre og mer presis diagnostikk kan ogsa ha fort til et
okt antall unge uferetrygdede, ved at flere har fatt
kartlagt og avdekket behov for uferetrygd i ung alder.
Endringer 1 forsergelse av unge med nedsatt
arbeidsevne kan ogsd vere en mulig forklaring pa
okningen i unge uferetrygdede, ved at det kan ha
skjedd en forskyvning fra at familiene tidligere i storre
grad tok de ekonomiske konsekvensene til at de i dag
i storre grad forserges gjennom velferdsordninger.
Videre kan endringer i arbeidslivet ogsa ha fert til en
okning. Mange typer ufagleert arbeid er forsvunnet og
det stilles gkende krav til kompetanse og ferdigheter

som kan vare vanskelig & mote for personer med
utviklingshemming eller dype utviklingsforstyrrelser
(Berg og Thorbjernsrud 2009; Brage og Thune 2015).

Det er store kjonnsforskjeller i antall mottakere av helse-
relaterte ytelser, og forskjellene er gkende. Det er langt
flere kvinner enn menn som mottar helserelaterte ytelser,
ogsé uavhengig av aldersgruppe (unntaket er 18- og
19-aringer som mottar uferetrygd) (figur 9). Ved utgan-
gen av 2017 mottok 20,4 prosent av den kvinnelige
befolkningen i alderen18—66 é&r en helserelatert ytelse,
mens 13,5 prosent av mennene gjorde det samme.

Det er ikke gjort mye forskning pa kjennsforskjeller i
mottak av helserelaterte ytelser samlet sett, men det er
flere som har sett nermere pa kjennsforskjellene i
sykefraveret, og forklaringene er mange og sammen-
satte. Forklaringene man finner pa kjennsforskjeller i
sykefravaret kan trolig overfores til kjonnsforskjel-
lene i mottak av helserelaterte ytelser generelt. En del
av kjennsforskjellene i sykefravaret kan forklares av
svangerskap (Helde og Nossen 2016). Helde og Nos-
sen (2018) finner at gravides sykefravaer samlet for-

Andel av befolkningen 18-66 ar pa helserelaterte ytelser ved utgangen av aret. Kvinner og menn.
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klarer 18 prosent av kjennsforskjellen i 2014 for alle
aldersgrupper. Det er mest vanlig at kvinner far barn
nar de er mellom 20 og 39 éar. I denne aldersgruppen
forklarer gravides sykefraver 38 prosent av kjenns-
forskjellen. I alle aldersgrupper er sykefravaret lavest
blant forstegangsfedende, og det stiger med antall
barn de gravide har fra for.

Ulvestad (2018) har studert variasjon i sykefraveer
mellom arbeidsplasser og finner at omtrent 40 prosent av
forskjellene mellom arbeidsplasser skyldes forhold ved
arbeidsplassen mens resten skyldes ulik
sammensetning av ansatte. Videre indikerer resultatene
at det hoyere sykefravaeret i kommunal sektor,
sammenliknet med statlig og privat sektor, ikke skyldes
at kommunale arbeidsplasser er mer «fravarsskapendey,
men i stedet at de har ansatte med hayere
fraveerstilbayelighet. | neringer og yrker der sykefraveeret
er hoyt er kvinner ofte i flertall blant de ansatte.

selv,

Ose m.fl. (2014) har hatt en gjennomgang av 500
forskningsartikler for & komme narmere svaret pa
kjennsforskjellene i sykefraveeret. I folge dem er det
flere grunner til at vi ikke har gode forklaringsmodel-
ler for & forsté arsaken til at kvinner har hoyere syke-
fravaer enn menn. Det handler delvis om manglende
forskning pa typiske kvinnearbeidsplasser og kvin-
neyrker. Samt at det i sterre grad er behov for & forsta
ulike mekanismer ut fra et flerfaglig perspektiv.
Kunnskap om kvinners arbeidshelse og det kjonns-
delte arbeidsmarkedet er nedvendig for & forsté hvor-
for kvinner har hgyere sykefravaer enn menn. Her fin-
nes det ikke enkle forklaringsmodeller. Etter
gjennomgangen av funnene i de ulike artiklene kon-
kluderer Ose m.fl. (2014) med at ulik helse og ulik
risiko for & utvikle sykdommer og plager sannsynlig-
vis forklarer det meste av kjennsforskjellene i syke-
fravaeret. Det er generelt godt samsvar mellom risiko
for ulike helsetilstander og det kvinner og menn er
sykemeldt for. Kjennsforskjeller i sykefravaeret som
ikke forklares av ulik helse mellom kvinner og menn,
forklares med at kvinner og menn arbeider i ulike
deler av arbeidsmarkedet. Kvinner jobber i sterre grad
1 yrker som gir fysisk og psykisk belastning enn menn.
At kvinner og menn mestrer sykdom, smerte og darlig
arbeidsmilje ulikt, bidrar ogsa til & forklare at kvinner
trenger lenger tid for & bli frisk etter sykdom.

Forklaringene pa kjennsforskjellene i sykefravaeret er
med andre ord mange og sammensatt. Selv om man
kontrollerer for helse, arbeid og familieforhold stér
man fortsatt igjen med store uforklarte kjennsforskjel-
ler 1 sykefraveret (Dstbye m. fl. 2018).

Nér vi definerer innvandrere som personer fodt i
utlandet, utgjor de 20 prosent av befolkningen i
aldersgruppen 18-66 ar i 2017. Innvandrere har en
annen alderssammensetning enn de som er fodt i
Norge, og har pa grunn av kort botid og lavere arbeids-
deltagelse ogsd 1 mindre grad rett til helserelaterte
ytelser. De som har flyktningstatus har samme rettig-
heter til uferetrygd som de som er fodt i Norge. Flykt-
ningene utgjer 31 prosent av innvandrerne, og 4 pro-
sent av befolkningen (SSB 2018).

Samlet sett har de som ikke er fodt i Norge i langt
mindre grad helserelaterte ytelser’ enn de som er fodt

7 Innvandrere mottar andre ytelser som sosialhjelp og dagpenger i
stgrre grad, sa samlet sett blir andelen som mottar trygd omtrent
likt for innvandrere og de som er fgdt i Norge.

Andel av norskfgdte og innvandrer-
befolkningen 18-66 ar pa helserelaterte ytelser ved
utgangen av aret 2001-2017. Prosent
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i Norge. Nér innvandringen eoker, bidrar dette isolert
sett til at andelen av befolkningen som mottar helsere-
laterte ytelser gar ned (figur 10). Forskjellen mellom
de norskfedte og innvandrerne varierer imidlertid
med alder og kjonn (figur 11). Kun blant menn over
50 ar er det en sterre andel innvandrere enn norsk-
fodte som mottar helserelaterte ytelser. Blant kvinner
er norskfadte overrepresentert pa helserelaterte ytelser
i alle aldersgrupper.

Bratsberg m.fl. (2017) analyserer utviklingen i sys-
selsetting og bruk av trygd for innvandrere til Norge.
Resultatene viser at blant arbeidsinnvandrere fra
gamle og nye EU-land er utviklingen i sysselsetting
og trygdebruk ganske sammenfallende med det men-
steret man finner blant norskfedte. Flyktningenes
sysselsettingsrate avviker derimot mye fra mensteret
til norskfedte. Den gker raskt i de forste fem til syv
arene i Norge. Deretter synker den i resten av tjueér-
sperioden som observeres. Utviklingen i trygdetil-
boyeligheten speiler forlepet til sysselsettingsratene.
Den er hoy i starten, for sé a falle sterkt i lopet av de
forste fem arene 1 Norge. Deretter gker den i resten
av perioden. Rged m.fl. (2016) finner det samme
mensteret 1 en analyse av sammenhengen mellom
botid og timelenn for innvandrere fra Afrika, Asia
og Latin-Amerika. De finner ogsd at innvandrerne

som kommer fra landene utenfor OECD jobber i
relativt marginaliserte deler av det norske arbeids-
markedet, det vil si hos arbeidsgivere som tilbyr sine
ansatte usikre jobber og/eller lav lenn (Reed m.fl.
2016). Innvandrere i privat sektor har dobbelt s& hay
sannsynlighet for & vare ansatt i en bedrift som i naer
framtid blir nedlagt eller gjennomferer en kraftig
nedbemanning sammenlignet med norske arbeidsta-
kere (Bratsberg m.fl. 2018). Denne relativt margina-
liserte tilknytningen til arbeidsmarkedet kan kanskje
bidra til & forklare at innvandrernes sysselsetting er
vesentlig mer konjunkturfelsom enn for andre grup-
per (Barth m.fl. 2004). I tillegg ser det ut til at det &
bli arbeidsles far storre konsekvenser for innvan-
drerne. Bratsberg m.fl. (2018) viser at det & miste
jobben har en betydelig sterkere negativ effekt pa
framtidig sysselsetting og inntekt for arbeidstakere
fra denne gruppen enn for de norskfedte.

Det er som nevnt flere forhold som kan pévirke beho-
vet for helserelaterte ytelser. Helseutviklingen i
befolkningen, alderssammensetningen i befolkningen
og innvandring er noe av det som i sterst grad driver
utviklingen.

Andel av norskfgdte og innvandrer-befolkningen 18-66 ar pa helserelaterte ytelser i 2017. Prosent.
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Siden 2001 har det blitt stadig flere eldre, noe som
isolert sett bidrar til en gkning i antall mottakere av
en helserelatert ytelse. I perioden vi studerer har vi
likevel hatt en nedgang i antall mottakere av helsere-
laterte ytelser. Det er forst og fremst blant de eldste
vi har hatt en nedgang i andel mottakere av helsere-
laterte ytelser. Dette han tyde pé bedre helse i denne
delen av befolkningen, samt at det er blitt enklere &
kombinere svekket helse med & vere i arbeid. Norge
er blant landene som kommer best ut i Den euro-
peiske helserapporten fra Verdens helseorganisasjon
(WHO) (European Health Report) i 2018. Forventet
levealder i Norge har steget med nesten 25 ér i lopet
av de siste 100 arene, og antallet friske leveéar gker
for bade kvinner og menn. Denne trenden kan for-
ventes & fortsette.

Andel unge i alderen 18-29 &r som mottar helserela-
terte ytelser har ligget relativt stabilt siden 2010, men
det har vert en markant gkning i andel unge med ufe-
retrygd. Okningen knyttes i stor grad til gkningen i
antall nye mottakere av uferetrygd blant 18-&ringene,
og at disse fortsetter & ha uferetrygd nar de kommer i
20-arene. En del av gkningen skyldes sannsynligvis at
det stadig blir flere levendefedte barn med misdannel-
ser og kromosomavvik. Det er ogsa stadig flere som
blir uferetrygdet som 18-4ringer grunnet autisme og
Aspergers syndrom.

Innvandrere har i mindre grad helserelaterte ytelser
enn norskfedte. Dette varierer imidlertid med alder,
botid og hvor de kommer fra. I perioden vi har sett pa
har gkt innvandring fert til at en lavere andel av
befolkningen mottar helserelaterte ytelser. Hvordan
innvandringen blir fremover vil derfor vaere med pé &
pavirke andelen i befolkningen med helserelaterte
ytelser.

Endringer i regelverk, samt praktisering av dette, er
ogsa med pa & pavirke antall mottakere av helserela-
terte ytelser. Vi har blant annet sett at strengere prak-
tisering av aktivitetskravet pa sykepenger fort til at
faerre bruker opp sykepengerettighetene sine, samt at
feerre startet & motta arbeidsavklaringspenger og ufe-
retrygd. Fra 2018 er den maksimale varigheten pa
arbeidsavklaringspenger redusert fra fire til tre ar, noe
vi kan forvente at vil pavirke antall mottakere av hel-

serelaterte ytelser. Her vil vi trolig kunne se bade en
tendens til tidligere avklaring mot uferetrygd, men
ogsé mot arbeid. Alt i alt er det altsé vanskelig & spa
hvordan bruken av helserelaterte ytelser vil utvikle
segiarene som kommer. To forventede utviklingstrekk
peker i retning av faerre pa helserelaterte ytelser. For
det forste bedres helsen i befolkningen. For det andre
de gkonomiske utsiktene. Norge er inne i en moderat
oppgangskonjunktur, noe som pa kort sikt forventes &
redusere antall pa helserelaterte ytelser. Dersom
arbeidsmarkedet og gkonomien gér i feil retning, kan
presset pa de helserelaterte ytelsene igjen eke. Samti-
dig kan politiske prosesser og valg fore til endringer
av hvem som har rett pa de ulike helserelaterte ytelsene
og hvor lenge de kan mottas. Det er stor oppslutning i
Norge om & forfalge en aktiv arbeidslinje i velferdspo-
litikken, som etterstreber heoyest mulig sysselsetting,
ogsa blant de som har nedsatt arbeidsevne. Samtidig
er det viktig & understreke at for mange er helserela-
terte ytelser en nedvendig kilde til livsopphold, og at
disse ytelsene kan sies & vere en av grunnpilarene i
velferdsstaten.
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Av: Espen S. Dahl og Ivar Lima

Vi har gjennomfgrt en surveyundersgkelse for G undersgke NAV-kontorenes bruk av og erfaringer
med aktivitetsplikt for sosialhjelpsmottakere under 30 dr, etter en lovendring fra 1. januar 2017.
Lovendringen innebaerer at det nd skal stilles vilkar om aktivitet til alle unge under 30 Gr som
innvilges spknad om sosialhjelp, med mindre tungtveiende grunner taler mot det. Fgr lovend-
ringen kunne NAV-kontorene stille vilkar. Andre generelle vilkar for mottak av sosialhjelp gjelder
fortsatt, slik loven har vaert praktisert siden 1993.

Det er stor variasjon i ndr de innfgrte aktivitetsplikt for unge sosialhjelpsmottakere, og i om
lovendringen har medfgrt en gkning i andelen unge det stilles aktivitetsvilkar til. 40 prosent av
NAV-kontorene oppgir at hadde innfgrt aktivitetsplikt minst ett ar f@r lovendringen. En del inn-
farte det rett i forkant av endringen, mens noen kommuner brukte tid pa @ fa pa plass aktiviteter
og innfgrte endringen i lgpet av 2017 og 2018. 18 prosent av NAV-kontorene svarer om at det er
blitt mange flere med aktivitetsplikt etter at lovendringen ble innfgrt, mens 23 prosent svarer at
det er blitt noen flere. | et flertall av kommunene har det dermed skjedd sma endringer, og det kan
blant annet sees i sammenheng med at mange allerede praktiserte aktivitetsplikt.

Kontorene stiller seg hovedsakelig positive til aktivitetsplikt og til lovendringen. 70-78 prosent
er helt enig eller delvis enig i at brukerne oftere kommer seg ut av en passiv tilvaerelse, at aktivi-
tetsplikt har gitt raskere avklaring og at brukerne oftere deltar i tiltak som gir dem verdifull kom-
petanse. Blant de som praktiserte aktivitetsplikt fgr lovendringen er det imidlertid mange (40 %)
kommuner som er enige i at lovendringen har fgrt til mer byrakrati. Noen NAV-kontor oppgir at
det er vanskelig a praktisere loven fordi de mangler kommunale tiltak for gruppen.

Har lovendringen medfgrt at faerre i alderen 18-29 ar mottar gkonomisk sosialhjelp? Samlet sett
ligger andelen sosialhjelpsmottakere i aldersgruppen stabilt pa omtrent 2,2 prosent, og vi finner
ingen tegn pa en nedgang ved lovendringen i 2017. Blant norskfgdte i kommuner med en gkning
i andelen unge med aktivitetsvilkar, finner vi indikasjon pa en reduksjon i andelen mottakere.



Stortinget vedtok & innfere aktivitetsplikt for unge
sosialhjelpsmottakere fra 1. januar 2017. Da ble det
innfert en ny § 20a i sosialtjenesteloven. Den sier at
det na skal stilles vilkar om aktivitet for alle mottakere
av sosialhjelp under 30 ér. For endringen kunne kom-
munene stille vilkar, ogsd vilkdr om aktivitet, ved
mottak av sosialhjelp. For dem over 30 ér er det kun
paragraf § 20 om generelle vilkar som gjelder. Hen-
sikten med lovendringen var ifelge regjeringen «a
styrke sosialhjelpsmottakerens muligheter for over-
gang til arbeid, utdanning eller bli selvforserget pa
annen méte enn ved gkonomisk stenad. Nar det stilles
vilkar, skal det bidra til & motivere og pavirke motta-
kerne av sosialhjelp til & komme seg ut av en vanske-
lig livssituasjony.'

Mange kommuner har tidligere rapportert at de i stor
grad praktiserte en form for aktivitetsplikt (Dahl og
Lima 2017) i forkant av lovendringen. Dette var i stor
grad rettet mot unge. Det er derfor ikke gitt at end-
ringen i loven har medfoert store endringer i praksis.
Vi har na gjennomfort en ny sperreundersekelse rettet
mot NAV-kontorene for & kartlegge hvordan lovend-
ringen har medfert endringer i praksis p& omrédet, og
hvilke erfaringer de har hatt med innferingen av akti-
vitetsplikt.

Problemstillingen i denne artikkelen er i hvilken grad
lovendringen har medfert at kommunene stiller vilkar
om aktivitet til flere i mélgruppen, og om det er blitt
opprettet nye kommunale tiltak for malgruppen. Vi
skal ogséd beskrive kommunens holdninger til aktivi-
tetsplikt og deres erfaringer med lovendringen. Er det
slik at kommunene erfarer at aktivitetsplikt er egnet til
4 nd mélene om gkt overgang til arbeid og utdanning?
Er det flere som blir selvhjulpne, slik kommunene ser
det? Rapporterer kommunene om noen negative kon-
sekvenser av loven? Hva mener kommunene kan
endres eller forbedres med loven? Til slutt skal vi
undersgke om vi finner tegn pa at lovendringen har
pavirket andelen sosialhjelpsmottakere i 2017.

! https://www.regjeringen.no/no/tema/pensjon-trygd-og-sosiale-
tjenester/innsikt/sosiale-tjenester/okonomisk-sosialhjelp/
aktivitetsplikt-for-mottakere-av-sosialhjelp/id2 009 224/

Institusjonelle forhold

@konomisk sosialhjelp er en midlertidig inntekt fra kom-
munen, gitt til personer som ikke kan s¢rge for sitt livsopp-
hold gjennom arbeid eller ved 3 gjgre gjeldende gkono-
miske rettigheter. Dette er reqgulert av Lov om sosiale tje-
nester i arbeids og velferdsforvaltningen. Et mal med stg-
naden er at mottakeren skal klare seg pa egen hand. Man
ma spke i den kommunen man oppholder seq i. Stgrrelsen
pa stgnaden avgjgres av blant annet familiesituasjonen.
Det vil si at NAV-kontoret gjgr en vurdering om sgkeren har
forsgrgeransvar og om hvilken bosituasjon denne befinner
seq i. Staten utgir veiledende satser for stgrrelsen pa stg-
naden, men kommunene velger selv om de vil fglge disse
satsene.

Ifglge rundskrivet! til loven er formalet med aktivitetsvil-

kar & gi tettere oppfolging med det formal & styrke mulig-

heter for overgang til arbeid og utdanning. NAV-kontoret
ma foreta en konkret og individuell vurdering av hvilke
aktiviteter som er hensiktsmessig for den enkelte.

Begrepet aktivitet er ikke spesifisert i loven, men i rund-

skrivet gis det eksempler pa hva vilkar om aktivitet er:

— Vilkdr om & mote til veiledningssamtaler, spke pa rele-
vante jobber, og delta pa arbeidsrettede kurs og tiltak
kan veere aktuelt for en tjenestemottaker som star
helt eller delvis utenfor arbeidslivet.

—  Vilkar om arbeidstrening eller annen arbeidsrettet akti-
vitet kan veere aktuelt for tjenestemottakere som har
vansker med & fa arbeid pa grunn av manglende
arbeidserfaring.

— Vilkar om deltakelse i utdannings- og opplaeringstiltak
kan veere aktuelt for en tjenestemottaker som for
eksempel ikke har fullfgrt videregaende skole.

Ved brudd pa vilkar kan stpnaden reduseres, dersom det i
vedtaket av stgnad er informert om muligheten for slik
reduksjon. Hvis konsekvensen om vilkarsbrudd skal iverk-
settes ma det fattes et nytt vedtak. Loven gir ikke rom for
bortfall av stgnaden. Videre fra rundskrivet:

«Hvis konsekvensen er at stpnaden skal reduseres, sa er
det en betingelse at stpnaden ikke reduseres til et ufor-
svarlig lavt niva. Dette innebaerer at tjienestemottaker ma
ha et tilstrekkelig med midler til & kunne dekke de aller
mest ngdvendige behovene som mat, str¢m og boligutgif-
ter. Hva som er et uforsvarlig lavt niva vil avhenge av den
enkeltes behov og situasjon.»

' Rundskriv Hovednr. 35 - Lov om sosiale tjenester. Sist endret
05.02.2017 og 06.02.2018, jf. punkter med endringsmerking
[Endret 2/18] og [Tilfpyd 2/18]. https://www.nav.no/
rettskildene/Rundskriv/hovednr.35-lov-om-sosiale-tjenester-
i-nav#tinnledning [lest 23.11.2018]


https://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/hovednr.35-lov-om-sosiale-tjenester-i-nav#innledning
https://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/hovednr.35-lov-om-sosiale-tjenester-i-nav#innledning
https://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/hovednr.35-lov-om-sosiale-tjenester-i-nav#innledning

Hva sier tidligere forskning om bruken av vilkar?
I Dahl og Lima (2017) gir vi en oversikt over en del
av effektstudiene av deltakelse i arbeidsrettede akti-
viteter som er gjennomfort i Norge de siste 20 arene.
Med effektstudier mener vi studier som har et design
som gjor det mulig & avdekke en kausal sammen-
heng mellom deltakelse i et tiltak og utfall. Dette i
motsetning til studier som kun viser statistiske sam-
menhenger, og der en ikke kan vite om disse sam-
menhengene er fordrsaket av kausale mekanismer.
Det viser seg at de ikke er gitt hvilke effekter vi kan
forvente av innfering av aktivitetsplikt for unge sosi-
alhjelpsmottakere. Riktignok finner de fleste at bru-
ken av vilkér reduserer antall mottakere av sosial-
hjelp.

Dahl og Lima (2016) undersgkte effekten av a innfore
aktivitetsvilkér i fire kommuner. Utfallet var andelen
sosialhjelpsmottakere i kommunen i malgruppen. Stu-
dien viser en sterk effekt pa 30 prosents nedgang i
andelen mottakere i Drammen og Fredrikstad. I de to
andre kommunene, Sandnes og Fjell, fant vi ingen
reduksjon 1 mottak av sosialhjelp.

Hernaes m.fl. (2017) finner at bruken av vilkar for
mottak av sosialhjelp reduserer antall mottakere av
stonaden. De ser spesifikt pd unge mottakere (21—
aringer) og finner dessuten at ekt bruk av vilkér for
sosialhjelpsmottak eker fullferingen av videregdende
skole.

Ved & bruke samme identifikasjon av endringer i bru-
ken av vilkar (se Flermoen m.fl. 2006), finner Brats-
berg m.fl. (2018) ogsé at gkt bruk av vilkér gir redu-
sert kriminalitet. Dette gjelder spesielt for utsatte unge
menn. De forklarer dette delvis med at deltakelse i
aktiviteter gjor det vanskelig & samtidig bega krimina-
litet, og delvis gjennom at flere deltar i utdanning og
dermed far gkt humankapital. Hernas (2018), igjen
med samme grunnlag, finner at praksisendringene
reduserte andelen mottakere av sosialhjelp, okte sys-
selsettingsgraden, og hadde positive virkninger i den
nedre delen av lennsfordelingen.

I en lignende studie av innfering av aktivitetsvilkér
i Stockholm i Sverige finner Dahlberg m.fl. (2009)
at vilkarene medforer redusert antall mottakere av

sosialhjelp og en gkning i arbeidsdeltakelsen. De
finner imidlertid kun en slik effekt blant de som er
fodt i Sverige, og ikke blant innvandrerne. Broder-
sen (2014) benytter seg av et randomisert forsek i
Danmark, hvor et tilfeldig utvalg av sosialhjelps-
mottakere fikk tettere oppfelging i form av hyppige
meter. Hun finner at dette ikke medferer okt
arbeidsdeltakelse eller at mottakerne ble mer selv-
hjulpne. Den gkte metehyppigheten gir faerre mot-
takere av sosialhjelp, men det samtidig okt over-
gang til uferetrygd.

Vi vil understreke at de norske studiene vi har gjengitt
her hovedsakelig ser pa vilkar generelt, og ikke vilkar
om aktivitet spesielt. Kommunene har kunnet stille
vilkdr om aktivitet til sosialhjelpsmottakere siden
1993, mens lovendringen fra 2017 gjorde vilkar om
aktivitet for sosialhjelpsmottakere til en skal-betin-
gelse. Det er ikke gitt at effekten av bruken av vilkar
vil vere den samme som ved innferingen av en mer
generell aktivitetsplikt. Derfor er det nedvendig med
nye studier for & forsta hvilke effekter vi far ved denne
lovendringen. Denne sperreundersekelsen vil kunne
gi et grunnlag for effektanalyser av bruken av aktivi-
tetsplikt.

Vi har gjennomfort en sperreundersokelse rettet mot
alle landets NAV-kontor. Datainnsamling foregikk i
perioden 8/6—6/7 2018. Vi sendte en epost til konto-
rets epostadresse med lenke til undersgkelsen, og ba
ansvarlig ved kontoret om & sende skjemaet til den
som best kan svare pa spersmal om praktiseringen
av aktivitetsplikt for sosialhjelpsmottakere. Vi har
dermed ett svar per kontor. Personen som svarte ble
bedt om a svare pé vegne av kontoret og om a hente
inn bistand fra andre hvis det trengtes for & svare pa
spersmélene. Undersgkelsen bestar i hovedsak av
spersmél eller pdstander med faste svaralternativ,
samt enkelte spersmal med &pne tekstfelt.

Befolkningstall er hentet fra NAVs befolkningsregis-
ter og tall for antall sosialhjelpsmottakere er hentet fra
Kostra-data.



Tabell 1. Svarprosent etter kommunestgrrelse fra survey i NAV-kontor i 2018

Antall NAV-kontor Antall svar Svarprosent Antall med Svarprosent

bruttoutvalg gjennomfort gjennomfort noen svar noen svar

Storbyer (bydeler) 30 22 73,3 27 90,0

Store kommuner 67 53 79,1 58 86,6

Sma- og mellomstore kommuner 341 190 55,7 227 66,6

Total 438 265 60,5 312 71,2

Kilde: NAV

Svarprosent leder eller om en er kommunalt eller statlig ansatt

Svarprosenten er pad 71 %, hvorav 61 % av alle
NAV-kontor har gjennomfert hele undersgkelsen. Vi
har gruppert kommunene etter befolkningstall. Stor-
byer bestar av administrative bydeler i de fire sterste
byene (Oslo, Bergen, Trondheim og Stavanger), store
kommuner er kommuner med et innbyggertall sterre
enn 10 000, og sma- og mellomstore kommuner er de
med faerre enn 10 000 innbyggere,

Svarprosenten er hoyest blant NAV-kontor i storbyer
og i store kommuner, og lavere i sma- og mellomstore
kommuner. En forklaring pé dette kan veere at en del
sma kommuner har s& f& mottakere av sosialhjelp i
malgruppen at spersmaélene ikke er like relevante for
dem.

Hvem har svart pa vegne av kontoret - og
pavirker det svarene?

De fleste som har svart har lengre erfaring fra arbeid
med sosiale tjenester i NAV, men 10 prosent har kun
erfaring med dette i 1 ar eller mindre. 31 prosent av de
som har svart er ledere for NAV-kontoret, 24 prosent
er avdelingsledere mens de resterende 45 prosentene
er veiledere. Flertallet av de som har svart er kommu-
nalt ansatte, mens 38 prosent er ansatt i statlige NAV.

En kan tenke seg at hvem som svarer pa spersmalene
pavirker svarene, og sarlig spersmalene om positive
og negative konsekvenser av aktivitetsplikt. For
eksempel kan ledere vare mer positive enn medar-
beidere pa spersmélene om erfaringer med innferin-
gen av aktivitetsplikt. Vi har undersekt dette ved a se
pa sammenhenger mellom svar pa spersmélene om
erfaringer med aktivitetsplikt, og egenskaper ved de
som har svart. Vi finner at verken erfaring, om en er

pavirker om en har krysset av for positive eller nega-
tive erfaringer med aktivitetsplikt. Det er en svak
men systematisk tendens til at de som har over 2 ars
erfaring med sosialhjelp i mindre grad svarer «vet
ikke» pé spersmalene sammenlignet med de som har
under 2 ars erfaring med sosialhjelp. Det er ogsé en
svak tendens til at kommunalt ansatte er sterkere
positive til aktivitetsplikt, det vil si at de tenderer
mot & svare «svaert enig» der statlig ansatte svarer
«delvis enigy.

Vi skal forst beskrive resultatene fra sperreunderse-
kelsen. Vi er forst & fremst opptatt hvor store praksi-
sendringer lovendringen har gitt. Deretter bruker vi
informasjon fra enkelte av svarene til & undersgke om
innferingen av aktivitetsplikt har medfert en reduksjon
i andelen unge mottakere av sosialhjelp.

Stor spredning i endringstidspunkt

Figur 3 viser ndr NAV-kontoret svarer at de innforte
aktivitetsplikt. Selv om loven tradde i kraft 1. januar
2017 er det stor spredning i nar NAV-kontorene opp-
gir at de innforte aktivitetsplikt..

40 prosent av alle kontor svarer at de hadde innfert
aktivitetsplikt for 2016, og dermed for lovendringen
var kjent. Det var mer vanlig i storbyene (56 prosent)
og store kommuner (52 prosent) enn i sma og mellom-
store kommuner (35 prosent) & benytte seg av aktivi-
tetsplikt 1 forkant av endringene i loven.

Regjeringen foreslo i utgangspunktet at aktivitetsplik-
ten skulle innferes for alle mottakere av sosialhjelp i en
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Figur 1. Svarfordeling pa spgrsmal om nar aktivitetsplikt ble innfert. Prosent.
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proposisjon til Stortinget allerede i desember 2014
(Prop. 39. L (2014-2015)). Men uklarheter omkring
kommunenes kostnader for & legge til rette for aktivite-
ter gjorde at innferingen forst ble iverksatt 1. januar
2017, samt at den né kun skulle gjelde for personer
under 30 ar. En del kommuner (15 prosent) innforte da
aktivitetsplikt i lopet av 2016 i forkant av lovendringen.
En like stor andel (15 prosent) innferte aktivitetsplikt i
samme maned som lovendringen tradde i kraft i januar
2017.

I'underkant av 20 prosent innferte aktivitetsplikt jevnt
utover i perioden etter lovendringen, mens 3 prosent
(10 kontorer) har enna ikke innfert aktivitetsplikt. Det
siste gjelder sma kommuner, og gjelder i hovedsak
steder som har fa eller ingen sosialhjelpsmottakere.

Hvor store er endringene?

I en tidligere artikkel har vi vist at mange NAV-kontor
allerede hadde innfert en praksis som langt pé vei inne-
bar aktivitetsplikt for unge sosialhjelpsmottakere (Dahl
og Lima 2017). Et sentralt spersmal i forbindelse med
lovendringen er derfor i hvilken grad det faktisk har
medfert endringer i praksis i NAV-kontorene. Vi stilte
flere sporsmal der vi forsgker a4 méle dette.

Samlet sett svarer fire av fem NAV-kontor at det
som en falge av lovendringen, er blitt flere unge

sosialhjelpsmottakere i alderen 18-29 ar med vilkar
om aktivitet. Over halvparten oppgir at ekningen er i
stor eller svart stor grad. Det er spesielt de store
kommunene som rapporterer om endringer i stor
grad, mens storbyene Oslo, Trondheim, Bergen og
Stavanger oppgir noe mindre endringer. Tilsvarende
er det mindre endringer i de sm& kommunene. I stor-
byene var vilkar om aktivitet brukt mye ogsa for lov-

Figur 2. Er det flere unge i alderen 18-29 ar med vilkar
om aktivitet som fglge av lovendringen? Prosent.
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endringen, slik at overgangen ikke ble veldig omfat-
tende (Dahl og Lima 2017).

I et annet spersmaél ba vi kontorene om 4 ta stilling til
om det pa varen 2017 var flere (eller faerre) motta-
kere av sosialhjelp som na fikk vilkdr om aktivitet
enn pa viren 2015. P4 dette sporsmalet er det 5 pro-
sent av kommunene som rapporterer at det er blitt
sveert mange flere med vilkar om aktivitet i alderen
18-24 ar, mens 13 prosent rapporterer om at det har
blitt mange flere (figur 3). Det er flest i storbyer og
store kommuner som rapporterer om flere med akti-
vitetsvilkér, mens det er mindre endringer i de smé-
og mellomstore kommunene. Nar vi sper pa denne
maten far vi inntrykk av at det har skjedd mindre
endringer sammenlignet med da vi spurte om i hvor
stor eller liten grad lovendringen har medfert flere
med vilkar om aktivitet. Hvis vi antar at de sterste
endringene har skjedd i kommuner som har svart
sveert mange eller mange flere er det en betydelig
okning 1 andelen med vilkar om aktivitet i 18 prosent
av alle kommuner. Figur 2 indikerer derimot en stor
gkning i andelen med vilkar i over 50 prosent av
kommunene. 40 prosent av de som har svart at lov-
endringen 1 svert stor grad eller stor grad har gitt
flere med aktivitetsvilkar, svarer samtidig at det

Endring i andel med vilkar om aktivitet for
mottakere 18-24 ar, fra april 2015 til april 2017.
Prosent.
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omtrent var like mange med aktivitetsvilkér varen
2015 som varen 2017 (ikke vist).

Spersmalet er hvilke svar som gir det mest riktige bil-
det av de faktiske endringene som er skjedd? Vi kan
ikke vite dette sikkert, men nar vi krysskjerer disse
spersmalene med for eksempel spersmélet om nér
aktivitetsplikt ble innfert, far vi inntrykk av at svarene
i figur 3 gir et mer korrekt bilde. Vi konkluderer med
at vi tror mer pa mer forsiktige tallene i figur 3. Det
innebarer at lovendringen har medfert en betydelig
okning i andelen med aktivitetsvilkar i 18 prosent av
kommunene, mens det i 23 prosent av kommunene
har det vaert en mer begrenset gkning i andelen med
aktivitetsvilkér, og i de resterende sma eller ingen
endringer.

Vi stilte ogsd samme sporsmél om endringer i andelen
med aktivitetsvilkar for mottakere i alderen 25-29 ér.
Vi finner at kontorene rapporterer om samme endring
for 18-24-&ringer som for 25-29-aringer, og viser
derfor bare tallene for 18—24-aringer.

Det er kommunene som sier at de innferte aktivi-
tetsplikt 1 forbindelse med lovendringen (fra 2016
til midten av 2017), som i klart sterst grad rappor-

Hvor mange flere med aktivitetsvilkar fra
varen 2015-2017 etter ndr kommunen har innfert
aktivitetsplikt. Prosent.
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terer at det er blitt flere med aktivitetsplikt fra varen
2015 til varen 2017 (figur 4). I denne gruppen er det
30 prosent som har svart at det blir mange flere og
29 prosent som har oppgitt at det er blitt noen flere.
Men ogsé i denne gruppen er det 27 prosent som
svarer at det ikke er blitt noen flere med aktivitets-
vilkar pa tross av at aktivitetsplikt er innfert. Vi
skal komme tilbake til hva det kan bety. Det er i
denne gruppen som svarer at de har innfert aktivi-
tetsplikt i forbindelse med lovendringen, og som
rapporterer om at det er blitt flere med aktivitets-
plikt, vi kan forvente a finne storst effekter pa kom-
muneniva. Blant de som har svart at aktivitetsplikt
enna ikke er innfert eller som ikke vet, rapporterer
90 prosent om ingen endring eller at de ikke vet om
det er noen endring.

Selv om lovendringen gjelder for mottakere av sosial-
hjelp under 30 é&r, spurte vi ogsd kommunene om
praksisendringer for personer over 30 ér (figur 5). Det
oppgir de at det til en viss grad har vert. Rundt en av
fire kommuner oppgir at det er noen flere i alderen
over 30 ar som far vilkér om aktivitet. Et fatall (5 pro-
sent) rapporterer dessuten at det er feerre blant de eld-
ste mottakerne av sosialhjelp som na far vilkédr om
aktiviteter.

Figur 5. Endring i antall med vilkar om aktivitet for
mottakere 30 ar og over, fra april 2015 til april 2017.
Prosent.
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Vi har videre vart interessert 1 hvordan praksisen har
blitt endret. Har kommunene innfert nye aktiviteter
eller har de utvidet allerede eksisterende tiltak?

Det er 39 prosent som svarer at lovendringen har med-
fort at kommunen benytter nye aktiviteter eller tiltak
for gruppen i stor eller sveert stor grad (figur 6). Det er
betydelig variasjon i om lovendringen faktisk har
medfort flere med vilkér om aktivitet og nye aktivite-
ter eller tiltak for gruppen.

Saksbehandling

Et aspekt med aktivitetsplikt er saksgangen ved sok-
nad om sosialhjelp. Hvordan vurderer NAV-konto-
rene hvem av sosialhjelpssekerne som ber bli vurdert
for vilkar om aktivitet? Hva ber det legges vekt pa nar
man stiller vilkar? 1 storbyene svarer sa & si alle
NAV-kontorene at alle blir vurdert for vilkér om akti-
vitet med en gang de sgker om sosialhjelp (figur 7).
Det er noen flere NAV-kontor i sm& kommuner som
rapporterer at ikke alle sgkerne vurderes ved forste
soknad om sosialhjelp.

I underkant av 40 prosent svarer at de kun stiller
vilkar dersom de kan tilby aktivitet som kan fore til
selvhjulpenhet (figur 8). Dette svarer flere av de

Figur 6. Har lovendringen medfert nye
aktivitetstiltak? Prosent.

100 %
90 %
80 %
70 % .
60 %
50 % I
40 % I
30 %
20 %
10% . . .
0%
Storbyer Store Mindre Samlet
kommuner kommuner
= | sveert stor grad | stor grad
= I noen grad I liten grad
Ikke i det hele tatt = Vet ikke
Kilde: NAV



// Arbeid og velferd // 4 // 2018

// NAV-kontorenes erfaringer med aktivitetsplikt for unge sosialhjelpsmottakere

Figur 7. Vurdering ved fgrste spknad om sosialhjelp.
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smad kommunene enn store kommuner, og spesielt
mer enn storbyer. Dette kan tyde pa at storbyene
har flere typer aktiviteter de kan tilby sosialhjelps-
mottakerne, og dermed har bedre muligheter til &
tilpasse aktivitetene til den enkelte mottaker. 25
prosent svarer de stiller vilkar for alle som kan
delta i en aktivitet, et svar som er mest utbredt i
storbyene. 32 prosent har svar at vurderingen er «en
blandingy». Flere har utdypet vurderingen de gjor i

et apent tekstfelt. En blanding viser seg 4 vere mye
forskjellig, og delvis er det nok et problem med at
svarkategoriene ikke er helt dekkende. Her er ett
eksempel pa hva som menes med en blanding i et
svar i apent tekstfelt: «Alle blir vurdert. Med i vur-
deringen er ogséd om Nav-kontoret kan tilby en pas-
sende aktivitet for vedkommende og hvorvidt vi har
mulighet til & folge opp vilkaret slik loven krever».
Et annet kontor svarer: «Kommunen har ikke eget
tiltak. Vi ma derfor ogsa vurdere om vi faktisk har
egnede tiltak til hver enkelt bruker». Dette viser at
kontor og den enkelte saksbehandler kan vektlegge
ulike forhold, og at hvis det mangler passende tiltak
kan det vaere en grunn til ikke & stille vilkar. Flere
nevner ogsd at de ferst vurderer om seknaden vil
vare ett engangstilfelle, kanskje en nedssituasjon.
Dette er i trdd med rundskrivet der det star at det
ikke skal stilles vilkér i en nedssituasjon. Sitat: «De
blir vurdert for aktivitetsplikt nar det ikke apenbart
er en sgknad som er et enkelttilfelley.

Bruk av sanksjoner

En annen kilde til variasjon mellom kommunene er
hvordan de behandler vilkérssettingen og bruken av
sanksjoner. Hvis potensielle sgkere av sosialhjelp
tror kravene de blir stilt ovenfor ved sosialhjelps-
mottak blir uoverkommelige, kan det vare at de lar
veere 4 spke. Vi har i en tidligere artikkel beskrevet
at nar noen har sgkt om sosialhjelp s& kan det bli

Figur 8. Hva legges det vekt pa i vurdering om vilkar? Prosent.
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Figur 9. Andel som ikke mette til vilkdrssamtale. Prosent.
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innkalt til et mete om vilkar, en vilkarssamtale. Det
kan da vere at seker ikke kommer pa vilkarssamta-
len, eller at de kommer til samtalen, men at de lar
vaere & mete opp pa aktiviteten. At de ikke meter opp
pa den pélagte aktiviteten kan ha ulike arsaker.

I'underkant av 1 av 5 NAV-kontor oppgir at alle som
ble innkalt til vilkarssamtale i april i 2018 matte opp
(figur 9). Men dette gjelder sa & si kun i smé kommu-
ner. | store kommuner og i storbyene var det noen
sokere som ikke mette opp til vilkarssamtalen. Rundt

= 10-19 % motte ikke opp

Total

Sma kommuner

m Vet ikke

60 % eller mer motte ikke opp m Benytter ikke vilkdrssamtale

1 av 4 NAV-kontor oppgir at de ikke benytter seg av
vilkérssamtale, slik at oppmete i denne sammenheng
ikke er relevant.

Videre sper vi NAV-kontorene hva de gjor dersom
soker ikke mater til vilkdrssamtale. Et stort flertall
svarer da at de tar kontakt med bruker pa nytt (figur
10). Noen sveart fa (tre kontorer) svarer at de avslar
soknad om sosialhjelp automatisk, mens noen (sju
kontorer) svarer at «de gjor en vurdering». 13 prosent
svarer annet, og det handler blant annet om at de inn-

Figur 10. Hva skjer om sgker ikke meter til vilkdrssamtale? Prosent.
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Hvor mange bryter vilkar om aktivitet? Prosent.
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vilger seknaden, men gir redusert stenad som sank-
sjon. Allerede her kan aktivitetsplikt pavirke brukerne
ved at noen lar vare 4 stille pd mete nar de blir infor-
mert om at metet skal handle om aktivitetsplikt.

Etter vilkdrssamtalen vil de som ikke fir unntak fa et
vilkér om aktivitet. Vi spurte kommunene om hvor
stor andel av disse som sd bryter dette vilkéret. I
storbyene svarer to av fem NAV-kontor at mange
eller svaert mange bryter dette vilkaret (figur 11). Det
er nesten like mange som bryter vilkaret i store kom-
muner, mens dette ikke er sa vanlig i sm& kommu-
ner. Det ma sies & vere store variasjoner mellom
kommunene i hvor mange av sosialhjelpsmottakerne
som bryter vilkaret om aktivitet, og en forklaring pa
forskjellene kan vere at noen kommuner benytter
mer krevende tiltak enn andre kommuner eller at de
stiller vilkar til flere.

Kontorenes erfaringer med aktivitetsplikt

Vi ba kontorene ta stilling til en rekke pastander «om
ditt kontors erfaringer med innferingen av aktivitets-
plikt for unge sosialhjelpsmottakere». Siden mange
kontor allerede hadde innfert aktivitetsplikt, kan vi
ikke vite sikkert om de svarer ut fra konsekvensene av
lovendringen eller ut fra erfaringene da de innforte
aktivitetsplikt for lovendringen. Alle tall i figur 12 er
vektet med befolkningssterrelsen for aldersgruppen

Total

Sma kommuner

B Ganske mange (10-14 %) m Vet ikke

Ingen (0 %)

18-29 ar i kommunen. Det betyr at kommuner med
mange unge vektes betydelig heyere enn kommuner
med fa unge.

NAV-kontorene hovedsakelig positive til aktivitets-
plikt. 7078 prosent er helt enig eller delvis enig i at
brukerne oftere kommer seg ut av en passiv tilvae-
relse, at aktivitetsplikt har gitt raskere avklaring og
at brukerne oftere deltar i tiltak som gir dem verdi-
full kompetanse. P& sistnevnte sporsmal er de fleste
«delvis enige» og ikke «sveart enige». Et flertall pa
mellom 60-70 prosent er svart eller delvis enige i at
aktivitetsplikt forer til positive utfall for brukerne
eller for samfunnet, at flere kommer seg i jobb og at
det hindrer misbruk av sosialhjelp. 45 prosent er
enige i at flere gar tilbake til skolebenken, mens 44
prosent er usikre pé dette. Det er faerre som er enige
1 at aktivitetsplikt har gitt negative utfall. 29 prosent
svarer at innferingen av aktivitetsplikt har gitt mye
byrékrati og for liten effekt pa brukerne, og dette er
den negative pastanden som det er mest vanlig & si
seg enig i. Som vi skal se under er det serlig kontor
som hadde innfort aktivitetsplikt for lovendringen
som har erfart at lovendringen har medfort okt byra-
krati. 18 prosent er enige i at innferingen av aktivi-
tetsplikt medferer negative skonomiske sanksjoner
mot brukere i en vanskelig livssituasjon. Det utgjer
48 kommuner. Det er fa, kun 6 prosent, som er delvis



Figur 12. Svar pa pastander om konsekvenser av innfering av aktivitetsplikt. Vektet etter befolkningen alder

18-29 ar i kommunen. Minste N=258. Prosent.
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enige i at sosialhjelp er blitt mer vanskelig tilgjenge-
lig «for en sarbar gruppe». Det sistnevnte spersmalet
er knyttet til en bekymring om at noen sarbare bru-
kere forsvinner fra sosialhjelp nar det blir stilt krav
til dem.

At NAV-kontorene stiller seg sapass positive til akti-
vitetsplikt viser at de fleste har tro pa at aktivitetsplikt
er riktig for brukerne. Men det betyr ikke nedvendig-
vis at aktivitetsplikt faktisk har positive effekter pa
selvhjulpenheten til malgruppen. For & finne svar pa
dette mé vi gjennomfere en effektstudie. Det kan ten-
kes at det er enkelte grupper som har kommet bedre
ut, mens andre kan ha kommet darligere ut.

Hvordan kommunene svarer pa disse sparsmaélene har
sammenheng med om de hadde innfort aktivitetsplikt
allerede for 2016. Her ser vi pa alle de som har oppgitt
at de har et betydelig antall unge sosialhjelpsmotta-
kere med aktivitetsplikt i 2017 og sammenligner kon-
tor der det har blitt flere med aktivitetsplikt etter lov-
endringen og kontor der det ikke har vaert noen endring
i antallet med aktivitetsplikt (figur 13).

Blant de som allerede benyttet aktivitetsvilkar og
som ikke stiller vilkar til flere etter lovendringen,
svarer 40 prosent at lovendringen har gitt mye byra-
krati for liten effekt (figur 13). Som vi skal se under

Delvis enig

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

Vet ikke/verken eller 1 Delvis uenig m Sveert uenig

er det flere NAV-kontor som rapporterer at det har
blitt mer tungvint & gjennomfere sanksjoner ved
ugyldig fraveer fra aktivitetene. For de som allerede
benyttet aktivitetsvilkar forut for lovendringen er det

Figur 13. Svar pa pastanden om innfgringen av
aktivitetsplikt har gitt mye byrakrati og for liten effekt
i tre grupper kommuner etter hvor mange flere som
har fatt aktivitetsplikt. Kjikvadrattest: p=0,006,
N=138. Prosent.
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med andre ord mange av kontorene som er kritiske
til aspekt ved lovendringen, selv om de er positive til
aktivitetsplikt. I kontor der lovendringen har medfert
at det har blitt flere med aktivitetsplikt er det omtrent
15 prosent som er svert eller delvis enige i pastan-
den. En kan anta at for de sistnevnte NAV-kontorene
handler lovendringen forst og fremst om & innfere
aktivitetsvilkar for grupper som det tidligere ikke ble
stilt vilkar til.

Erfaringer: noen kvalitative svar

Mot slutten av sperreskjemaet stilte vi folgende speors-
mal: «Til slutt vil vi be deg gi en samlet vurdering av
kontorets erfaringer med aktivitetsplikt etter § 20a.
Hvor store endringer har det medfert for brukerne, og
vil dere samlet sett si at endringene er positive eller
negative for brukernes situasjon?». I dette henviser vi
spesifikt til den nye lovparagrafen, og sper dermed
om kontorets vurdering av lovendringen som inntraff
12017.

Under gjengir vi svarene pa noen av péastandene om
konsekvenser av innfering av aktivitetsplikt.

Tett oppfelging, kommunale tiltak og raskere
avklaring

Mange kontor har svart at de synes det er positivt at det
stilles krav, og de viser gjeme til at det medferer at
feerre er passive og at det gir raskere avklaring. [ mange
kommentarer knyttes det til at de har egnede interne
tiltak eller kommunale tiltak som kan benyttes, og at de
har bygd opp et bedre kommunalt tilbud i forbindelse
med lovendringen. Mange kontor papeker ogsa at akti-
vitetsplikten har medfert mer individuelt tilpasset opp-
folging, ved at de ved 4 stille krav blir bedre kjent med
brukerne — ‘kommer tettere pa dem’ og kan gi dem mer
mélrettede tiltak. Et kontor har imidlertid ogsa erfart at
brukerne ikke ensker & avslutte det kommunale tiltaket.

Mangler kommunalt tiltak eller for lite ressurser

Ovenfor nevnte vi at noen NAV-kontor rapporterer at
de har innfert aktivitetsplikt, men samtidig rapporterer
at det ikke er blitt flere med vilkar om aktivitet. Det kan
sees 1 sammenheng med at noen NAV-kontor etterlyser
kommunale tiltak for mélgruppen. Andre kontor ser
dette fra kommunenes stasted, og da beskriver de lov-
endringen som underfinansiert og skriver at kommunen

Tett oppfelging, kommunale tiltak og raskere avklaring

Vare erfaringer er at det er positivt 3 stille krav om aktivitet for unge som sgker sosialhjelp. De gnsker ofte & komme i gang
med noe, og trenger mye og tett individuell oppfelging underveis. Vi ser at det fortsatt kunne veere viktig a veere enda
tettere pa de unge enn vi kan i dag, men med bruk av internt jobbrettet tiltak (utvidet oppfelging) har vi fatt gode resul-
tater med de unge som trenger mye hjelp til jobbsgk og finne sine ressurser og mestringskompetanse.

Stor kommune
Akershusl

Stor kommune
Pstfold

Pa vart kontor ser vi at lovendringen er positiv for brukernes situasjon. Ved & bygge opp et variert tiloud, forhindrer vi at
flere blir gdende passive pa stgnad. Tilbudet blir tilpasset den enkelte bruker, ikke motsatt. Da kommer NAV tidlig i posi-
sjon til & kartlegge og bistd med overgang til arbeid eller vurdering av ytelser etter folketrygden.

Stor kommune
Buskerudl

Vi har i det store og det hele positive erfaringer med aktivitetsplikten. | og med at vi har et kommunalt tiltak s er det
enkelt 3 stille vilkar om aktivitet fra fgrste dag. Vi har gode resultater for de som har veert i tiltaket - enten at de far jobb,
at de gar videre til andre statlige tiltak, at de gar tilbake til utdanning eller starter behandling eller utredning. Det er
ytterst fa tilfeller der det ikke skjer en endring eller vi ikke far en avklaring/ kartlegging av bruker. Samlet sett sa er dette
positivt for brukernes situasjon da det ikke er hensiktsmessig at man blir gdende passiv pa sosialhjelp.

Stor kommune
Buskerud?2

Endringen har fgrt til at sosialhjelpsomradet har fatt egne kommunale tiltaksplasser, noe vi er sveert forngyd med. Dette
forer til at brukere kommer raskt i gang med aktiviteten, blir avklart og fulgt opp. Vi har dessverre kun fem tiltaksplasser
i dette kommunale tiltaket og det opparbeider seg dermed en venteliste. Brukerne gir positiv tilbakemelding pa tiltaket
og at de kommer seg ut av hjemmet. Det vi imidlertid ser er en trend er at brukere ikke pnsker & avslutte tiltaket.

Liten kommune
Agder

Endringene er positive for brukerne - de far tilbud om relevant tiltak pa det nivaet de er, slik at de far mulighet til & kjenne
mestring og far hap om at de kan komme ut i ordinaert arbeid. Det har 0gsa blitt faerre sanksjoner, fordi brukerne har tet-
tere oppfglging og dermed fanges opp raskt dersom de ser ut til & glippe.

Stor kommune
Rogaland

Aktivitetsplikten er positiv fordi vi far mulighet til & komme i kontakt med og hjelpe de som trenger det mest. Vi har grup-
per med arbeidsforberedende aktiviteter 3 ganger i uken samt et jobblag som fungerer som en ambulerende vaktmester-
tieneste i kommunen 2 ganger i uken. Vi hadde ikke blitt kjent med ungdommen pa samme mate uten denne kontakten.
Pga tett kommunikasjon med ungdommene far vi ogsa kartlagt hvilken hjelp den enkelte pnsker for & bli selvhjulpne.




Mangler kommunalt tiltak eller for lite ressurser

Liten kommune
Hordaland1

Vi ser pa aktivitetsplikten som en mulighet. Dessverre har vi ikke mottatt ekstra midler eller ressurser til & starte opp med
aktivitetsplikt s& langt og benytter dermed de statlige tiltakene og arbeidsgiverne som er tilgjengelig. Vi fortsetter a spille
dette inn politisk. Vi har na fatt midler til & ansette en arbeidsleder. Dette kommer i gang fra hgsten 2018.

Liten kommune
Trgndelag

Vi har enna ikke en god og hensiktsmessig aktivitet & benytte, sa det medfgrer at erfaringene er sa som sa. Fra hgsten
[2018] av har vi en bedre plan, og haper det vil gi bedre og mer relevant aktivitet for brukerne.

Bydel Stavanger

Aktivitetsplikt er udelt positivt sa lenge kontoret er dyktig pa & avklare behov for eventuelt unntak fra aktivitetsplikten.
Det er ressurskrevende, men det burde veert tilsvarende aktivitetskrav for alle mottakere, ogsa de over 30 ar. Utfordrin-
gen er mangel pa gode tiltak og arbeidstreningsplasser, slik at vi i realiteten har lite a tilby.

Liten kommune
Akershus

Kommunene har heller ikke penger til & opprette/legge til rette for aktiviteter og da blir tilbudene darlige. Det innfgres
endringer som medfgrer kostnader i kommunene, men det gis ikke med bevilgninger til & gjennomfgre. Da blir hele hen-
sikten borte. Vi ma slutte & kreve fra kommunene uten at det gis med mere midler til gjennomfgring.

Liten kommune

Endringen har ikkje medfgrt ressurser. Hadde vi fatt mer ressurser ville resultatene vaert bedre.

Hordaland 2

ikke har fatt nok midler til & innfore egnede tiltak. Fel-
les for disse svarene er at de har lite aktiviteter & tilby,
og det er en tendens til at det er sma- og mellomstore
kommunene som rapporterer om dette.

Okt byrakrati ved vedtak og sanksjonering

Omtrent 1 av 3 kommuner var enige i at aktivitetsplikt
har medfert okt byréakrati, og dette temaet er det flere
kontor som har valgt & utdype. Som vi har sett er det
serlig kontor som i utstrakt grad benyttet aktivitets-
vilkar forut for lovendringen som rapporterer om okt
byrakrati som felge av lovendringen. Dette bekreftes i

tekstsvarene. Disse kontorene stiller seg positive til
ideen om aktivitetsplikt. Men de er kritiske til deler av
lovendringen fordi de mener at det har medfert mer
byrakrati ved saksbehandlingen og at det ikke lenger
er mulig & stanse ytelsen ved ugyldig fraveer fra tilta-
ket. Flere har ogsa erfart at det 1 praksis er vanskelig &
redusere i stenaden ved ugyldig fraver. For eksempel
svarer en kommune i Sogn- og Fjordane at de ikke fér
lov av fylkesmannen til & redusere utbetalingen. Som
det fremgér i faktaboksen om regelverket skal det ved
ethvert vedtak gjeres en vurdering om sanksjon inne-
baerer at mottakeren ikke har tilstrekkelig midler til &

@kt byrakrati ved vedtak og sanksjonering

Sterre kommune
Agder

Aktivitetsplikten er i hovedsak bra, men vilkarene er darligere og mer utydelige enn i den gamle loven og er det noe som
er viktig for brukerne er det tydelige rammer. Det bgr vaere mulig & stanse ytelsen helt hvis bruker ikke mgter opp.

Liten kommune
Agder

Ikke fort til store endringer for hvordan vi fglger opp vare brukere. Vi har hele tiden brukt aktivitet i vart oppfelgingsar-
beid. Forskjellen er at det na er mer byrakrati ved trekk/ sanksjoner uten at dette har noen merkbar effekt pa brukerne.

Bydel i Oslo

Ad forrige spgrsmal. Vi hadde vilkar fgr innfgringer sa ser ikke stor endring, annet enn vesentlig gkt byrakrati rundt opp-
folgingen av vedtakene med vilkar.

Bydel i Bergen

Vanskelig a si at det har fort til positive endringer. Vi jobber i hovedsak som fgr, men med mer byrakrati.

Liten kommune i
Sogn- og Fjordane

Me trur de er positivt for brukarane & vere i aktivitet og meinar det har gitt oss gode resultat med denne gruppa. Eg ser
ikkje at lovendringa har fgrt noko anna enn byrakrati med seq. Me far ikkje lov av var fylkesmann a redusere utbetaling
til denne gruppa, dvs. at dersom noko skal reduserast ma det vere eit ekstra tillegg til gitt utover norm.

Liten kommune
Nordland

Derfor kan vi bare sanksjonere (redusere ytelsen) i en veldig kort periode og dette vet ungdommen. De trenger da bare a
la vaere @ mote opp. De far pengene uansett. Sanksjonen virker egentlig mot sin hensikt. Skulle vaert stgrre handlingsrom
for & for eksempel stanse et vedtak, med krav om oppmgte for utbetaling. Tror at det da ville bli lettere og fa ungdom ut
i arbeid (dog gjelder dette de som vi ikke kommer i posisjon til).

Stgrre kommune i
Buskerud

Dersom regelverket ble noe forenklet og det var mulig med full stans av ytelse sa ville dette sannsynligvis fere til ytterlige
positive endringer for brukerne. Dersom regelverket endres pa disse punkter sa fordrer det selvsagt at aktiviteten det blir
stilt vilkar om er treffsikker og individuelt tilpasset den enkelte.




dekke de aller mest nedvendige behovene som mat,
strom og boligutgifter. Det er med andre ord ikke slik
at et brudd pa vilkar automatisk medferer en sanksjon.

Vi vil avslutte med et svar fra et av de sterre konto-
rene i Mare- og Romsdal som innferte aktivitetsplikt
den 1. august 2017. De beskriver gode resultater av &
praktisere aktivitetsplikt i form av overgang til lennet
arbeid for noen, og avklaring til utdanning eller trygd
for andre. Men at det ogsa er utfordrende fordi mange
av sosialhjelpsmottakerne, slik kontoret opplever det,
ikke ser verdien av aktivitetsplikt:

«Vi har erfart at det & stille vilkdr om aktivitet er
bade givende og svert utfordrende. Det er mange
ungdommer som ikke er mottakelig for hjelp og
som ikke ser verdien av aktivitetsplikten, og vi pre-
ver derfor & motivere og involvere brukeren i pro-
sessen. Siden 1. august 2017 er det flere brukere
som har fétt seg lennet arbeid, og som enten er ute
av systemet eller ikke lenger har sosialhjelp som
hovedinntektskilde. Det er flere som har fatt deltids-
arbeid ogsd. Aktivitetsplikten har i andre tilfeller
fungert som en avklaring, der noen brukere velger a
ga tilbake til utdanning, endre yrkesmal, eller har
andre rettigheter i NAV-systemet, som f. eks AAP.
Vi oppfatter ogsa at enkelte brukere velger & oke

Utviklingen i andelen sosialhjelpsmottakere i

hastigheten med & skaffe seg lennet arbeid selv, da
de uansett ma jobbe for & motta sosialhjelp.»

Oppsummert er mange positive til lovendringen. En
del kontor sier imidlertid at loven forelegpig ikke har
gitt serlig store endringer fordi kommunen ikke har
innfert kommunalt tiltak, og de har dermed lite & tilby
de unge. Blant flere kontor som praktiserte aktivitets-
plikt for lovendringen er erfaringen med den nye
loven mer negativ. Dette fordi de mener at det har blitt
mer byrdkrati ved gjennomfering av sanksjoner, og
ved at muligheten til & sanksjonere har blitt svekket.

Har innfgringen av den nye loven om
aktivitetsplikt medfort at feerre unge mottar
sosialhjelp?

Formalet med & innfere aktivitetsplikt var & gke mot-
takernes overgang til arbeid, utdanning eller & bli
selvforsgrget pd annen mate enn ved & motta sosial-
hjelp. Hvis kommunene lykkes med & bista flere til &
bli selvforserget gjennom jobb eller ved & ta utdan-
ning, kan vi forvente en reduksjon i antall sosial-
hjelpsmottakere. Men det er ikke gitt at en reduksjon 1
andelen mottakere innebarer at flere kommer i jobb,
det kan for eksempel ogsd vaere at det begynner &
motta andre ytelser i stedet eller at de blir forserget av
familie. Her benytter vi registerdata fra KOSTRA om

alderen 18-29 &r etter om en er norskfpdt eller

utenlandsfedt. Tidspunkt for lovendring markert med vertikal linje. Prosent.
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Tabell 2 Beskrivende statistikk om kommunene i figur 15 basert pa spgrsmalet om endringer i andelen med
aktivitetsplikt fra varen 2015 til varen 2017. Tall fra 4. kvartal 2017

Antall kommuner

Kategori

Sum innbyggertall

Sum antall sosialhjelps- Sum antall norskfodte

18-29 ar mottakere i kvartalet sosialhjelpsmottakere
Ingen endring 66 140 000 2900 1500
Noen flere 25 62 000 1300 700
Mange flere 30 105 000 2 200 1100
Totalt 121 307 000 6 400 3300
Kilde: NAV

sosialhjelpsmottak blant personer i alderen 18-29 ar
for undersgke om vi finner noen tegn pa en reduksjon
i andelen mottakere i forbindelse med lovendringen.
Vi skal forst se pd utviklingen i hele landet. Vi skiller
mellom norskfedte og utenlandsfedte fordi utenlands-
fadte er overrepresentert blant sosialhjelpsmottakere
og fordi det har veert en ekning i innvandringen de
siste drene.

Samlet sett er andelen mottakere av sosialhjelp i alde-
ren 18-29 ar tilnermet stabil i den observerte perio-
den fra 2012 til 2017 (figur 14). Men det er ulik trend
blant norskfedte og blant utenlandsfedte. Blant uten-
landsfedte i alderen 18-29 ar er det en gkning i ande-
len mottakere av sosialhjelp, fra 4 prosent i 2012 til

over 6 prosent i 2017. Blant norskfedte er andelen
stabil pa omtrent 1,7 prosent frem til starten av 2015,
og deretter begynner andelen sosialhjelpsmottakere a
avta. I 4. kvartal 2017 er andelen norskfedte motta-
kere blitt redusert til 1,4 prosent. Nedgangen i andelen
sosialhjelpsmottakere begynner dermed 2 ar for lov-
endringen, og ndr vi ser landet under ett kan vi ikke se
noen tegn pa noen sarskilt reduksjon i andelen unge
sosialhjelpsmottakere i forbindelse med lovendringen
12017.

Vi deler inn utvalget i tre grupper ved & kombinere
spersmalene om nar aktivitetsplikt ble innfert, med
spersmalet om det har veert en endring i andelen med
vilkar fra varen 2015 til varen 2017. Kontrollgruppen

Figur 15. Sosialhjelpsprosenten for tre grupper av kommuner etter nar aktivitetsplikten ble innfert i
kommunene. Alle sosialhjelpsmottakere til venstre, norskfgdte til hgyre. Totalt 121 kommuner. Prosent.
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er de som svarer at de hadde innfert aktivitetsplikt for
2016 og der det ikke er blitt flere med aktivitetsvilkar.
De to tiltaksgruppene er de som oppgir at aktivitets-
plikt er innfert etter lovendring og som rapporterer
om flere med vilkar. Tallene er vektet med befolknin-
gen pa 18-29 ar i kommunen. 2

Nar vi beskriver utviklingen i den totale andelen med
sosialhjelp finner vi en noksa tydelig nedgang i ande-
len mottakere 1 2017 blant kommunene som rapporte-
rer om noen flere med aktivitetsplikt (figur 15). Til
heyre i figur 15 observerer vi kun andelen norskfadte
sosialhjelpsmottakere. I alle tre grupper er det en ned-
gang i andelen norskfedte mottakere fra og med 2014.
Men blant begge tiltaksgruppene som oppgir at de har
innfort aktivitetsplikt i forbindelse med lovendringen,
er det en sterre reduksjon i andelen norskfedte sosial-
hjelpsmottakere i 2017 enn i kontrollgruppen (figur
16). Det indikerer at innferingen at lovendringen har
medfert en svak reduksjon i andelen norskfedte mot-
takere i kommunene med en gkning i andelen med
aktivitetsplikt.

2 Kommunene vi analyserer er beskrevet i tabell 2.

Differanse mellom sosialhjelpsprosenten
mellom effekt- og kontrollgrupper. Norskfgdte
sosialhjelpsmottakere. N=121. Prosentpoeng.
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Vi har kartlagt NAV-kontorenes praktiske innfering
av aktivitetsplikt for unge sosialhjelpsmottakere og
deres erfaringer sa langt med lovendringen. Vi har
vist at mange i ustrakt grad praktiserte aktivitetsvil-
kar fer lovendringen, og rapporterer om sma
endringer i praksis. 18 prosent av NAV-kontorene
rapporterer at det er blitt mange flere unge med akti-
vitetsplikt, mens 23 prosent rapporterer at det blitt
noen flere. I tillegg er det omtrent like mange kom-
muner, stort sett de samme, som rapporterer om nye
aktivitetstiltak. De storste endringene har skjedd i
store kommuner, mens det rapporteres om mindre
endringer i de fire storbyene.

Det er fortsatt er store variasjoner i praktiseringen av
loven. Loven dpner for kommunal selvraderett i hvor-
dan aktivitetsplikten praktiseres, bade i innhold i akti-
viteter og i hvordan sanksjoner benyttes.

Et flertall av NAV-kontorene er positive til aktivitets-
plikt for sosialhjelpsmottakere og til lovendringen.
Det er sarlig stor tro pa at aktivitetsplikt aktiviserer
det som ellers ville vert passive mottakere av sosial-
hjelp, og at aktivitetsplikt forer til en raskere avkla-
ring av brukerne. Et flertall tror at aktivitetsplikt bidrar
til at flere kommer seg i jobb.

Hva mener kommunene kan forbedres med loven?
Den mest vanlige kritiske innvendingen er at det har
blitt for tungvint & sanksjonere brukere med ugyldig
fravaer, samt at sanksjonene er blitt for svake ved at en
ikke lenger kan stanse utbetalingene. Flere etterspor
en mulighet til & stanse ytelsen helt. Her vil vi under-
streke at det mé gjores en avveining mellom kommu-
ners gnske om effektive sanksjoner pa den ene siden,
og pa den andre siden brukerens krav pé rettssikkerhet
og hensyn til andre formal i loven. Ved flere NAV-kon-
tor oppgis det at de mangler gode kommunale tiltak,
og enkelte mener at lovendringen er underfinansiert
og at kommunene ikke har fatt nok midler til & lage
tiltak eller a kjope passende tiltak.

Vi har ikke kunnet gi svar pa et av hovedspersmalene:
har flere blitt selvhjulpne som felge av lovendringen?
Dette er et spersmal som krever en mer grundig ana-
lyse. Vi har funnet indikasjoner at det na er noen faerre



mottakere av sosialhjelp enn for lovendringen i kom-
munene som oppgir at de har endret praktisering av
aktivitetsplikt. Men vi vet ikke om gkningen i antallet
unge sosialhjelpsmottakere med aktivitetsplikt har
medfert at flere har kommet seg i jobb eller i utdanning.
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