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OM UTENFORSKAP OG SOSIAL ULIKHET 

 
Forslag til vedtak 
Notatet drøftes. 
 
Saksframstilling  
 
Bakgrunn 

Utenforskap er et begrep som står sentralt i mye nyere forskning knyttet til identitet, sosial eksklusjon, 
fattigdom, o.l. Det er satt i gang en mengde tiltak over mange år som har som formål å hindre sosial eksklusjon og 
andre negative utslag av sosial ulikhet i helse. Formålet med denne saken er gi en kunnskapsoversikt og et 
strategisk diskusjonsgrunnlag for hvordan kommunesektoren mest målrettet kan forebygge utenforskap gjennom 
sine roller som tjenesteprodusent, arbeidsgiver og samfunnsutvikler. KS sine prioriteringer knyttet til våre roller 
som interessepolitisk aktør på vegne av, og utviklingspartner for kommunesektoren på dette området, vil følge 
direkte av dette.  Dokumentet skal videre danne grunnlag for medlemsdialog, jfr egen sak om temavalg for 
kommunalpolitisk toppmøte/landstinget 2016 
 
I KS langtidsstrategier står det at KS skal: arbeide for at det primærforebyggende folkehelsearbeidet får økt 
oppmerksomhet og tilstrekkelige økonomiske virkemidler. Folkehelseloven1 viser til et bredt sett med 
påvirkningsfaktorer og nevner som eksempel tiltak knyttet til oppvekst- og levekårsforhold som bolig, 
utdanning, arbeid og inntekt, fysiske og sosiale miljøer, levevaner som fysisk aktivitet, ernæring, tobakksbruk, 
alkohol- og annen rusmiddelbruk samt ulykker og skader. Dette vil være tema i to meldinger til Stortinget. 
Regjeringen har akkurat lagt fram en ny folkehelsemelding . En melding om en ny og helhetlig politikk for voksne 
som har svake grunnleggende ferdigheter: «Livslang læring og utenforskap», er også varslet lagt fram i år. I 
folkehelsemeldingen inviterer Regjeringen kommunesektoren til å bli med og utvikle et program for forebyggende 
folkehelsearbeid i kommunene. Programmet skal rettes inn mot psykisk helse og rusforebygging, med barn og 
unge som prioritert målgruppe.  
 
I tillegg kommer kommunenes ansvar gjennom lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen. Der 
angis formålet til å være: 
«å bedre levekårene for vanskeligstilte, bidra til sosial og økonomisk trygghet, herunder at den enkelte 
får mulighet til å leve og bo selvstendig, og fremme overgang til arbeid, sosial inkludering og aktiv deltakelse i 
samfunnet. 
Loven skal bidra til at utsatte barn og unge og deres familier får et helhetlig og samordnet 
tjenestetilbud. Loven skal bidra til likeverd og likestilling og forebygge sosiale problemer» 
 
Det hviler med andre ord et sterkt ansvar på kommunesektoren for å motvirke utenforskap og redusere sosial 
ulikhet i helse. Det er et sektorovergripende arbeid hvor store deler av kommunesektorens oppgaver er 
relevante, og hvor både behovet for gode rammebetingelser, kommunesektorens arbeidsgiveransvar og 
betydningen av systematisk kvalitetsutvikling og innovasjon i sektoren er viktig å understreke. 
 
 

Spørsmål til diskusjon 

På denne bakgrunn, og det faktagrunnlag som legges fram i denne saken, er det naturlig å stille følgende spørsmål 
for diskusjon:  
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- Hvilke rammebetingelser for å styrke kommunesektorens muligheter til å forebygge langvarig 
utenforskap er det mest avgjørende å få styrket innenfor realistiske statlige budsjettrammer? 
Aktuelle rammebetingelser kan være knyttet både til kommunesektoren som tjenesteprodusent, 
arbeidsgiver og samfunnsutvikler  

- Kan kommunesektoren ta et større ansvar enn i dag som arbeidsgiver for å fremme et inkluderende 
arbeidsliv? Hva er i så fall begrensende faktorer に ut over eksterne rammebetingelser?  

-  Hva bør være KS rolle og hovedmål i utviklingen av et program for forebyggende folkehelsearbeid i 
kommunene, særlig rettet mot psykisk helse og rusforebygging blant barn og unge, som samtidig 
støtter opp om aktiviteter og tiltak som kommuner og fylkeskommuner allerede har iverksatt?    

 

Begrepet utenforskap 

Utenforskap som begrep brukes på mange ulike områder. Begrepet benyttes først og fremst om de som står 
utenfor arbeidslivet, om sosialt ekskluderte, sosialhjelpsmottakere og fattige. Svært mange har dårlig psykisk helse 
som utgangspunkt for eller som en konsekvens av faktorene ovenfor.  
Det er ulike utenfortilstander: utenfor sosialt fellesskap, uten arbeid, uten bolig, dårlig fysisk helse, alvorlig 
funksjonsnedsettelse, psykiske problemer som vanskeliggjør sosial kontakt, unge uføre og pensjonister, lav 
formalkompetanse og/eller store lærevansker. Analfabetisme, språk, integrering, fattigdomsproblematikk, er også 
områder som ofte nevnes.  Blant innvandrere er det to store grupper blant de som står utenfor: flyktninger med 
språkproblemer som står utenfor arbeidslivet pga språk og kanskje med et stempel som flyktninger. Den andre 
gruppen er arbeidsinnvandrere og deres familier med hensyn til språk og boforhold. Det kan være mange ulike 
årsaker til å havne i en såkalt utenfortilstand og det å motta sosiale ytelser behøver ikke være en indikator for 
utenforskap i seg selv. De fleste forskere operer med en viss varighet, for at det skal være snakk om varig 
utenforskap. Kritikere av begrepet har pekt på en mulig stigmatiserende effekt ved bruk av begrepet, betyr det å 
være arbeidsledig eller være utenfor?  Langtidssykmeldte, frafall i videregående skole, tilstander som peker mot 
særskilt risiko for å havne utenfor jobb eller utdanning er områder de fleste forskere er enige om at det må settes 
inn tiltak og følge utvikling nøye på. Fra et forebyggingsperspektiv er det derfor viktig å satse på barn og unge. Det 
er mange grunner til at ungdom havner i en utenforskapsprosess.  
 
Marginalisering kan skyldes individuelle faktorer og vanskelige familieforhold, ekskluderende mekanismer i 
utdanningssystemet, arbeidsmarkedssituasjonen når ungdom avslutter skolen, og mangel på lærlingplasser. Andre 
faktorer er knyttet til ungdommenes egne valg, som prioritering av fester og data, foran skolearbeid, ønske om et 
friår, eller ønske om å tjene penger (Raaum og Røed 2002, Thrana m.fl. 2009, Rasmussen m. fl. 2010). Flere av 
faktorene kan være både årsaker til og virkninger av marginalisering.  Utenforskap på ett område, henger ofte 
sammen med problemer på andre områder. Utenforskapsdiskusjonen i denne saken er derfor begrenset til å se på 
noen utvalgte grupper som står i fare for å bli utenfor på lengre sikt.  
 

Sosial ulikhet i helse 

Nylig ble en norsk kunnskapsoversikt om sosial ulikhet i helse publisert1. Rapporten er omfattende og det vil ligge 
utenfor rammene av dette temaet å gå inn i alle kunnskapsoversiktens anbefalinger, slik at her gjengis kun noen 
utvalgte områder. Anbefalingene er også til dels preget av en tankegang om mer av alt til alle, noe som er lite 
realistisk, men hvor det alikevel er sammenhenger og forslag til tiltak, som både kan og bør være en del av 
verktøykassen for å hindre sosial ulikhet, og som av den grunn bør belyses og diskuteres.  
 
Det er tre store kunnskapsutfordringer som ligger til grunn for kunnskapsoversikten, at sosial ulikhet i helse 
vedvarer, at dødelighetsforskjellene mellom utdanningsgrupper har økt, og at utdanningsulikhet i dødelighet og 
andre helsemål ikke er mindre i Norge enn i andre Vest-europeiske land. Rapporten omhandler omfang, 
utviklingstrekk, årsaker og konsekvenser, og den politikken som føres og bør føres for å redusere sosiale ulikheter i 
helse i Norge.  
 
Helsen er jevnt over dårligere og levealderen kortere blant mennesker med kort utdanning, lav inntekt og lav 
yrkesstatus. Helsetilstanden følger et trappetrinnmønster; Jo høyere man er i det sosioøkonomiske hierarkiet, jo 
bedre helse og jo lenger lever man. Ulikhetene observeres for de fleste sosioøkonomiske indikatorer og for mange 
forskjellige helseutfall. Anbefalingene i rapporten angir retning for politikken, heller enn konkrete anvisninger av 
spesifikke tiltak. Det overordnete målet er å redusere sosial ulikhet i helse uten at noen grupper kommer dårligere 
ut (jmf. Nasjonal strategi for å utjevne sosiale helseforskjeller (St. meld. 20 (2006-2007) Det anbefales strategier 
som retter seg mot hele befolkningen, universelle tiltak, men at innsatsen doseres etter behov og etter problemets 
størrelse og karakter. Tidlig innsats og samarbeid på tvers er også retningslinjer som rapporten mener politikken 
for å redusere sosial ulikhet i helse fremover bør bygge på. 

                                                           
1 http://www.hioa.no/Forskning-og-utvikling/Hva-forsker-HiOA-paa/Forskning-og-utvikling-ved-Fakultet-for-
samfunnsfag/Sosialforsk/Sosiale-ulikheter-i-helse  

http://www.hioa.no/Forskning-og-utvikling/Hva-forsker-HiOA-paa/Forskning-og-utvikling-ved-Fakultet-for-samfunnsfag/Sosialforsk/Sosiale-ulikheter-i-helse
http://www.hioa.no/Forskning-og-utvikling/Hva-forsker-HiOA-paa/Forskning-og-utvikling-ved-Fakultet-for-samfunnsfag/Sosialforsk/Sosiale-ulikheter-i-helse
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Gode lokalsamfunn kan skape god oppvekst.  

Kommunenes samfunnsoppdrag er å skape lokalsamfunn der folk trives og tilrettelegge for gode barnehager, gode 
skoler og sosiale møteplasser for å skape robuste barn og unge som skal mestre livets utfordringer. Kommunenes 
fortrinn er at de er nær dagliglivet gjennom universelle arenaer og kan bygge god folkehelse og gi barn et godt 
grunnlag i livet. Erfaring viser at tiltak som bygger på universelle arenaer virker best, fordi det ikke stigmatiserer 
noen. Lokalmiljøet kan motvirke utenforskap, fra tidlig alder. Forsknings- og utviklingsprosjektet «Ungdom i 
svevet» viste at når ungdommer deltok i prosjekter og aktiviteter som ble sett som positive av lokalsamfunnet, 
opplevde ungdommene å bli møtt på nye måter. Positiv interesse fra lokalsamfunnet førte til tro på at de kunne få 
til noe i eget liv, og mot til å nærme seg utdannings- og arbeidslivsarenaene.  
 
Når andres interesse og bekreftelse kan bidra til endring, vil det betyr at lokalmiljøets felles engasjement vil kunne 
bidra til at ungdom både inkluderes og tilbys bedre betingelser for endring (Follesøe 2010). KS anbefaler at frivillige 
organisasjoner og kommunale instanser har et mestring- og inkluderingsfokus på sine tverrfaglige møteplasser der 
tiltak for utsatt ungdom drøftes. En forutsetning for å finne frem til prosjekter og aktiviteter som gir 
mestringsopplevelser, innebærer at ungdommene spørres og involveres. 
 
 Kunnskapsoversikten om sosial ulikhet peker på at i oppveksten så er det et mål å redusere sosiale ulikheter i 
muligheter for barn og ungdom slik at alle får gode livssjanser, ved å utjevne barn og ungdoms muligheter til 
kognitiv, språklig, emosjonell og sosial utvikling og vekst. Det vil neppe noen være uenig i. Det har funnet sted en 
svak utjevning i barnehagebruk etter inntekt, men fortsatt er det systematiske sosiale forskjeller i bruk av 
barnehage. Rapporten anbefaler at helsestasjonen og skolehelsetjenesten bør få tydeligere ansvar for å fange opp 
familier og barn som trenger det, og gi råd, støtte og hjelp i spørsmål knyttet til helse, helseatferd og sosiale 
problemer.2 
 
Fra mange kommuner kommer det tilbakemeldinger om behovet for å redusere sosial ulikhet i helse. Kommunene 
peker samtidig på at de må følge opp statlige krav som kan være gjensidig motstridende. I tillegg er ulike 
departementer ofte ikke samordnet og forsøker å mobilisere kommunene til å benytte «deres løsninger». Disse 
ivaretar ikke nødvendigvis den helhet som kommunesektoren trenger. Folkehelseloven pålegger kommunene å 
etterleve prinsippet om «helse i alt vi gjør» som er en sammensatt og vanskelig utfordring for lokalnivået. Det skal 
lages metoder for konsekvensvurderinger og utredninger som samordner ulike statlige krav og forventninger. 
Dette er prøvd ut i mange andre land som et verktøy for å løse prinsippet om «helse i alt vi gjør». Østfold 
fylkeskommune ved Østfoldhelsa lager enklere konsepter for kompetanseutvikling av kommunale målgrupper som 
velges ut i prosjektet. 
 
Skolehelsetjeneste og helsestasjon 

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten har en viktig rolle i det brede, befolkningsrettede 
folkehelsearbeidet ved å avdekke problemer, intervenere tidlig i problemforløp og sørge for 
iverksetting av tiltak eller henvisning til andre instanser. Studier viser at tjenesten benyttes 
uavhengig av sosioøkonomisk status. Tjenesten kan derfor bidra til å utjevne sosiale helseforskjeller. Samtidig er 
det grunn til å tro at andre forebyggende tiltak utført på universelle arenaer også kan ha god effekt, utført 
tverrfaglig og med bidrag fra ulike profesjoner. Helsetjenesten bør rette innsats mot forholdet mellom mestring, 
motivasjon og psykisk helse blant ungdom.  Når det gjelder skolehelsetjeneste og helsestasjon anser KS at 
satsingen på forebyggende aktiviteten for barn og unge bør kunne utføres av langt flere faggrupper enn i dag, og i 
langt mer tverrfaglige samarbeid. 
 
Utfordringen for kommunene er at det ble laget en veileder av Helsedirektoratet, som nå er under revidering. Den 
angir en norm for antall barn og unge pr helsesøsters som det har aldri vært økonomiske rammer til å oppfylle, og 
det ligger heller ikke en forpliktelse i lov eller forskrift til at den skal følges. Det er også slik at kommunene vil ha 
kommet ulikt og ha ulike behov på dette området, og det forklarer også ulike prioriteringer. Imidlertid er det nok 
riktig å si at det enkelte steder er behov for noe mer ressurser på området. 
 
KS har anbefalt at det utarbeides et program i samarbeid mellom kommunesektoren og staten, og at det opprettes 
en flerårig samlet finansiering til folkehelsetiltak i kommunene.  KS har derfor vært tydelige på at et program rettet 
særskilt mot å forebygge psykiske plager og lidelser blant barn og unge (primærforebygging) er ønskelig. 
 

                                                           
2 Rapporten kommer med en rekke forslag og tiltak som det ikke er naturlig å ta stilling til i denne saken, for eksempel så 
anbefales forsterket innsats og bredt spekter av virkemidler, både kontantytelser og ulike typer tjenester for eksempel gratis 
kjernetid i barnehage for alle barn fra tidlig alder og fjerning av kontantstøtten. 
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Midlene blir i en slik modell rettet mot folkehelse, og de er også konsentrert overfor en bestemt tematikk og 
målgruppe, samtidig som innretningen av midlene utformes lokalt. 
 
En slik mer spisset folkehelsesatsing er også naturlig fordi det pekes mot helsestasjons og skolehelsetjenesten fra 
nasjonalt hold. Dette er et hovedargument for foreslått støtteordning i folkehelsemeldingen/kom.prp 2014 til 
utbygging av helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Et nærliggende tiltak er derfor et forpliktende program med 
finansiering som er knyttet til det regionale partnerskapet. Kommunene må selvsagt også her velge tiltak ut fra 
lokale forhold og utfordringer spesielt på dette feltet, og det må være mulig å bruke ulike kunnskapsbaserte 
forebyggende tiltak. 
 
Det bør legges opp til at kommunene kan samarbeide med frivillig sektor i den grad det er naturlig. En slik modell 
ivaretar behovet for nasjonal strategi og styrken i kommunal handlefriheten. Det blir en satsing som kan monne og 
som en også har mulighet til å etterspore virkningene av. Det vil gi et løft for feltet og gi muligheter til finansiering 
av tiltak i kommunesektoren som i dag ikke blir gjennomført. 
 
Barnefattigdom 

3
  

NOVA la frem en rapport med utgangspunkt i Ungdataundersøkelsen i 2013. Rapporten tegner et bilde av en svært 
aktiv norsk ungdomsgenerasjon med stor tro på egen fremtid. De aller fleste har sunne og gode relasjoner til både 
venner, foreldre og skole. Resultatene føyer seg inn i en trend, der ungdom blir stadig mer veltilpasset og 
skikkelige.  Men mange sliter psykisk, og mange unge opplever stress og slit i hverdagen, preget av søvnproblemer, 
opplevelse av håpløshet og dårlig selvbilde. Depressive symptomer er relativt utbredt blant ungdom, 12 prosent 
svarer at de er ganske eller veldig mye plaget av depressive symptomer, og jentene (svarer 18 %)er klart mer utsatt 
sammenliknet med guttene. 
 
Det er særlig mange som sliter i familier med dårlig råd. Annen forskning har vist at høyere forekomst av hodepine, 
magesmerter og ryggsmerter hos barn i familier med lavt utdanningsnivå og lav husholdningsinntekt.4 De siste ti-
femten årene har andelen fattige voksne i befolkningen holdt seg forholdsvis stabil, mens andelen fattige barn har 
økt betydelig. Barn under 17 år: 4 prosent i 1996-1998 og 8 prosent i 2007-2009. Siden 2002 har det vært flere 
tiltaks- og handlingsplaner mot fattigdom og barnefattigdom. Samtidig har andelen og antallet barn i 
lavinntektsfamilier økt i Norge fra fem til åtte prosent に målt etter EUs relative fattigdomsbegrep: lavere inntekt 
enn 60 prosent av medianinntekten i samfunnet. Fattigdom målt på denne måten viser at det i 2012 var 78.000 
fattige barn i Norge.  Økningen skyldes ikke at flere barnefamilier har fått mindre å rutte med, men er et utslag av 
et relativt fattigdomsmål, hvor en velstående og stor middelklasse i Norge har hatt en raskere inntektsvekst enn 
lavinntektsfamiliene. 
 
Kunnskapsoversikten om sosial ulikhet i helse anbefaler at myndighetene gjennom skattesystemet og 
overføringssystemet fortsatt bør sørge for at inntektsulikheten ikke øker, og sørge for å heve mennesker på 
bunnen av fordelingen. Nedskjæring i, eller manglende oppjustering av, flere av ytelsene til barnefamilier er en 
årsak til økt fattigdom i barnefamilier. De anbefaler oppjustering av økonomisk støtte; satsene i barnetrygden, 
barnetilleggene i trygdeordningene, i kvalifiseringsstønaden og i sosialhjelpen. 
 
Det er relativt få fattige barn i Norge, sammenliknet med de fleste andre land i Europa, men antallet har økt de 
senere årene. I 2012 befant 3,4 prosent av befolkningen seg under OECDs fattigdomsgrense, mens 7,9 prosent 
betegnes som fattige når vi benytter EUs fattigdomsgrense .  Andelen barn som vokser opp i familier med 
vedvarende lavinntekt, økte fra 8,0 prosent i 2012 til 8,6 prosent i 2013. Barn med innvandrerbakgrunn utgjør nå 
over halvparten av alle barn i økonomisk utsatte familier. I Oslo er hele ¾ av alle barn med lavinntekt fra 
innvandrerfamilier.  
 
Det er store forskjeller blant innvandrergruppene, og de mest utsatte er hovedsakelig fra flyktninggruppene 
(bortsett fra Pakistan). Tre av fire somaliske barn tilhørte en familie med vedvarende lavinntekt i 2013. Dette gjaldt 
for over halvparten av barna med bakgrunn fra Irak og Afghanistan(henholdsvis 57 og 51 %). Over 40% av barna fra 
Pakistan og Eritrea. Andelen økonomisk utsatte barn er økende i disse innvandrergruppene hvor familiene ofte har 
en svak yrkestilknytning, lav inntektsmobilitet, og hvor det er mange familiemedlemmer å forsørge. 
 
Høy sysselsetting og lav ledighet er viktig for sikre små forskjeller i levekår, og betydningen av kvinners deltakelse i 
arbeidsliv særlig blant personer med innvandrerbakgrunn vil ha stor betydning for å heve inntektsnivået.  
 

                                                           
3http://www.nordicwelfare.org/PageFiles/15772/BarnfattigdomSLUT.pdf  
4 Grøholt mfl. 2003b 

https://www.ssb.no/inntekt-og-forbruk/artikler-og-publikasjoner/flere-innvandrerbarnefamilier-med-lavinntekt
http://www.nordicwelfare.org/PageFiles/15772/BarnfattigdomSLUT.pdf
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Det er utfordrende å finne gode tiltak som treffer, og i Norge har vi tradisjon for og både gi selektive tiltak til 
enkeltgrupper samt å sørge for at alle har en grunnleggende inntektssikring i bunnen. Og sikre barn et godt 
utgangspunkt i livet kan forstås som en investering i den fremtidige arbeidsstokken.5 Ungdom som vokser opp i 
familier med dårlig råd, deltar mindre i fritidsaktiviteter, idrett, kulturskolene og har mindre sosial omgang med 
venner enn annen ungdom. Opplevelsen av å ha mindre enn andre økonomisk, er også relatert til en subjektiv 
følelse av utenforskap.  I prosjektet «Læring for livet!» uttrykte en ung jente det slik:  

 

ざJWｪ ゲﾆ┌ﾉﾆ; ｪ┞ﾏﾏWﾐ ｴ┗Wヴ ｪ;ﾐｪ ｷ ｴWﾉW Βくﾆﾉ;ゲゲWく  JWｪ ﾗヴﾆWデ ｷﾆﾆW C ｴ; SWデく JWｪ ｴ;SSW ｷﾆﾆW ｪ┞ﾏﾆﾉFヴ ﾗｪ ;ﾉﾉW SW 
andre kom i sånne proffe gymtøy og sånn. Og så hadde ikke jeg noen ting.  

Jeg fikk 2 minus i karakter. Læreren spurte meg en gang om fraværet. Jeg sa at jeg ikke likte gymmen. Det 

┗;ヴ SWデ ﾃWｪ ゲ┗;ヴデWく M;ﾐ ｴ;ヴ ｷﾆﾆW ﾉ┞ゲデ デｷﾉ C ゲｷ ;デ ﾏ;ﾐ Wヴ a;デデｷｪが ﾉｷﾆゲﾗﾏくざ  
          (jente 15 år)6 
 
En del デｷﾉデ;ﾆ aﾗヴ C ヴWS┌ゲWヴW ゲﾗゲｷ;ﾉ ┌ﾉｷﾆｴWデ ｷ ｴWﾉゲW Wヴ ゲWﾉWﾆデｷ┗Wが ﾗｪ ﾆﾗﾏﾏ┌ﾐWヴ HWﾐ┞デデWヴ ゲCﾆ;ﾉデW ざa;デデｷｪSﾗﾏゲﾏｷSﾉWヴざく 
Disse brukes i all hovedsak for å tilrettelegge for at barn og unge fra økonomisk svakstilte familier kan delta i 
fritidsaktiviteter, først og fremst knyttet til fysisk aktivitet. Det er iverksatt forholdsvis få tiltak mot barnefattigdom 
som kan karakteriseres som helhetlige, i Norge og de andre nordiske landene7 Det mest utbredte tiltaket er gratis 
bruk av kommunale lokaler/anlegg som 90 prosent av kommunene tilbyr. «Opplevelses/aktivitetskort» e.l. tilbys i 
en fjerdedel av kommunene. 
 
Fafo peker på at de statlige tilskuddsordningene har bidratt til økt aktivitet i kommunene. De peker også på at det 
er ingen grunn til å tro at én type tiltak eller virkemidler vil kunne løse problemene til alle grupper fattige, men at 
det er særlig tett, koordinert oppfølging som blir framhevet som effektivt. Det er bevilget midler til tiltak og 
fritidsaktiviteter til barn og unge som kommuner og frivillige organisasjoner kan søke på. Det er imidlertid et 
spørsmål om innretningen på midlene treffer godt nok, og om de fører til endring over tid.   
 

Bolig 

Rundt 150 000 personer regnes som vanskeligstilte på boligmarkedet. Av disse mangler rundt 6200 et fast sted å 
bo. Vanskeligstilte på boligmarkedet er personer og familier som ikke har mulighet til å skaffe seg og/eller 
opprettholde en tilfredsstillende bosituasjon på egen hånd. Grupper som er overrepresenterte blant vanskeligstilte 
på boligmarkedet, er personer og familier med lave inntekter, unge som står utenfor utdanning og arbeidsliv, 
flyktninger, tidligere innsatte, personer med rusproblemer og/eller psykiske lidelser, og personer med nedsatt 
funksjonsevne, blant annet utviklingshemmede. Mange innvandrere lever under svært dårlige boforhold. Dette har 
blitt forsterket etter den store arbeidsinnvandringen fra nye EU land. FAFO har pekt på hva bolig betyr for 
innvandrernes integrering. De foretok en kvalitativ studie av barnefamilier i kommunale utleieboliger i 2012, og 
konkluderte med at trangboddhet og dårlig fysisk bostandard begrenser barnas liv, kan gi dårlig helse og være 
begrensende for oppfølging av skolearbeid og samvær med venner.  
 
Oppvekst i områder med stor konsentrasjon av kommunale boliger, levekårsproblemer og belastet bomiljø vekker 
størst bekymring. En del innvandrergrupper er varig i en situasjon der de ikke har anledning til å kjøpe bolig.  
 
Det er grunn til bekymring for hva kombinasjonen av leiebolig, boligproblemer, utrygge nabolag og mangel på 
norsktalende naboer gjør med barns livssjanser på sikt. Rapportering fra KOSTRA viser at det bare er et fåtall barn 
som bor i midlertidig botilbud i mer enn tre måneder. Nyere forskning har også identifisert barnefamilier som 
flytter mye rundt i det private leiemarkedet.8 Kommunale boliger gir disse beskyttelse mot useriøse utleiere, 
ustabile boforhold og vilkårlig/diskriminerende husleie. Noen av de kommunale boligene kjennetegnes også en del 
steder av dårlig standard, og dessverre en del utrygge bomiljøer. Det er sammenheng mellom det å leie bolig, det å 
ha en dårlig bolig og det å bo i et utrygt nabolag. Årsakene til hyppige flyttinger ser ut til å handle om at boligene 
er av dårlig kvalitet, og at leieforholdene er uforutsigbare. Uforutsigbare leieforhold knytter seg til korte 
usleiekontrakter og til at de blir sagt opp i kontraktsperioden. Disse familiene ser ut til å ha for lave inntekter til å 
kjøpe egen bolig og er for ressurssterke til å leie av kommunen.  

                                                           
5 FAFO, 2014 Tone Fløtten om barnefattigdom. 
6 Karin Gustavsen, barn og unges samfunnslaboratorium  i presentasjon til KS.  
7 En vanlig måte å måle fattigdom på er EUs mål for fattigdomsrisiko, der fattigdomsgrensen 
settes ved 60 prosent av den nasjonale medianinntekten. I internasjonale sammenlikninger av fattigdom kommer for 
eksempel Tsjekkia, Slovakia og Slovenia ut på omtrent samme nivå som Norge, samtidig som det er liten tvil om at den generelle 
levestandarden i disse landene er lavere enn den generelle levestandarden i Norge. Bortsett fra Luxembourg, er det ingen av de europeiske 
landene som har så høy fattigdomsgrense som Norge; noe som indikerer at fattige i Norge sannsynligvis har noe bedre levekår enn fattige i 
mange andre europeiske land. Fløtten 2014. 
8 Grødem, A.S. og M.L. Sandbæk (2013): Helt bakerst i køen. Barnefamilier med ustabile boforhold. Fafo-rapport 2013. 
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Det er mange tilskuddsordninger innenfor det boligsosiale området. Kommunene melder om at det er behov for 
sammenslåing og større fleksibilitet i ulike tilskuddsordninger for å møte behovene i det boligsosiale arbeidet.  
 
KS har tidligere pekt på at staten bør:  

 Bedre tilskuddsordningen for bygging av kommunale utleieboliger 
 Bostøtteordningen må gjennomgås for å sikre gode levekår for barn og unge og en trygg bolig med trygt 

bomiljø. 
 Forenkle og slå sammen ulike tilskuddsordninger for en mer helhetlig sosial boligpolitikk 

 
Gjennomføring i videregående opplæring og bedre arbeidslivstilknytning 
Det er et mål å redusere sosiale ulikheter i skoleprestasjoner og i frafall fra den videregående opplæringen. 
Sosioøkonomisk bakgrunn og skoleprestasjoner forutsier i stor grad barn og ungdoms utdanningskarrierer. 
Kunnskapsoversikten om sosial ulikhet anbefaler at ressursene må fordeles slik at de i større grad kompenserer for 
mangel på ressurser i hjem og familie (reelt tilpasset opplæring, gjennomgående spesialundervisning i ordinære 
klasser; ekstraundervisning i enkeltfag; økning av antall læreplasser; og permanent ordning med praksisbrev). 
Frafall i videregående opplæring henger sammen med sammensatte helsemessige og psykososiale utfordringer.  
Den anbefaler å øke kunnskapen og styrke innsatsen til skolehelsetjenesten, samtidig som den inngår i bredere 
samarbeid med skolen, NAV og andre relevante institusjoner for å hjelpe enkeltindivider. Andelen som fullfører og 
består har ligget stabilt mellom 67 og 70 prosent siden 1999-kullet.9 Ved å ta høyde for antall grunnskolepoeng 
elevene har med seg inn i videregående opplæring, er det like stor andel som fullfører og består blant ungdom i 
yrkesfaglige utdanningsprogram som ungdom i studieforberedende utdanningsprogram. Hvilke faktorer påvirker 
sannsynligheten for å fullføre og bestå? Den store forskjellen mellom studieforberedende og yrkesfag i andelen 
som fullfører og består kan forklares av at elevene som begynner i yrkesfag har systematisk færre 
grunnskolepoeng enn elevene som begynner i studieforberedende.  
 
Forskning viser at av tiltak som kan bidra til at lærebedriftene kan tenkes å ta inn flere lærlinger enn i dag nevnes 
økonomiske tiltak hyppigst. 10  
 
Forskning viser at inngangen til arbeidslivet er gjennomført videregående opplæring. I NIFU-arbeidsnotat 20/2012 
svarer mer en 50 % av virksomhetene bekreftende på at heving av lærlingtilskuddet ville økt sannsynligheten for å 
ta inn flere lærlinger. I en ny forskningsrapport fra 2014 viser NIFU at kommuners tjenestesteder stort sett er 
positive til å ta inn lærlinger, mange steder er det til og med konkurranse om disse, men bare så lenge de er gratis 
for tjenestestedet.11  
 
Et eksempel på samarbeid mellom skole og arbeidsliv som er satt i system er Oppland fylkeskommunes satsing på 
Lærings- og utviklingsteam (LUT). LUT skal bidra til å skape helhet og samhandling i det 4-årige opplæringsløpet på 
yrkesfag, og fungere som et formelt samarbeidsfora for begge opplæringsarenaer.12 LUT skal minimum bestå av 
representanter fra skole og bedrift, og det legges til rette for at elever/lærlinger/lærekandidater skal delta i 
teamene. Erfaringene med LUT fra Oppland kan brukes som mal for en nasjonal standard for samarbeid skole og 
arbeidsliv.  

   
 

                                                           
9 De ferskeste tallene på gjennomføring får vi fra SSB9. Tallene sammenstilles og diskuteres i Gjennomføringsbarometeret som utarbeides av 

Utdanningsdirektoratet. Den nyeste utgaven er Gjennomføringsbarometeret 2013:29 og det er her de fleste tallene kommer fra 
10 NIFU arbeidsnotat 20/2012: Om potensialet for å få bedriftene til å ta inn flere lærlinger 
11

 NIFU rapport 22/2014: Hvorfor blir lærlingordningen annerledes i kommunene enn i privat sektor?  
12 http://www.opplandvgs.no/Nord-Gudbrandsdal-vgs/Nyheter-felles/Larings--og-utviklingsteam/ 
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De som oppnår de beste karakterene kommer fra hjem med høy kulturell kapital, foreldrene har høyere utdanning, 
de tilhører majoritetsbefolkningen, barna bor sammen med begge foreldrene og foreldrene er støttende i forhold 
til utdanning (Markussen m.fl. 2008). Bakgrunn påvirker karakterene fra grunnskolen, og har dermed に via 
karakterene - indirekte betydning for oppnådd kompetanse fra videregående. Samtidig medfører den teknologiske 
utviklingen skjerpede krav til arbeidstakere og det vil bli mindre rom for ufaglærte. Mange barn av flyktninger 
mangler flere års skolebakgrunn. Det er viktig å sette inn ekstra ressurser for at de skal komme opp på et godt 
språklig og faglig nivå. Dårlige språkkunnskaper stenger innvandrere ute fra utdanning og arbeidsmarkedstiltak. 
NAV arbeid gir ikke tilbud om norskopplæring. Mange klarer ikke å tilegne seg tilstrekkelige norskkunnskaper 
gjennom introduksjonsprogrammet, og kommer seg derfor ikke videre i arbeid eller utdanning.  
 
Fagarbeideropplæring er et godt alternativ for de voksne innvandrerne som ikke har grunnutdanning for å komme 
videre i høyere utdanning. Problemet er heller ikke avgrenset til arbeidslivet. Om man sliter med grunnleggende 
lese- og skriveferdigheter, vil det også gå ut over evnen til å delta i samfunnet på lik linje med andre borgere.  
 
En fullstendig utjevning av alle disse forholdene er vanskelig å tenke seg. I skolen er det en rekke prosjekter som 
handler om gjennomføring og som enda ikke er ferdigstilt,  i dette notatet vil det derfor ikke foreslås en rekke nye 
tiltak på dette tidspunkt. Det er også grunn til å peke i retning av tiltak nevnt i sak om folkehelse, hvor frafall fra 
videregående skole er et sluttprodukt i en prosess som starter tidlig i livet - lenge før videregående skole. Men det 
er pekt på at for en liten gruppe som blir utvist fra skolen, så er det viktig å ha noe å gå til. Organisasjonen Ungdom 
mot vold har pekt på at de har god erfaring med at ungdom som blir utvist, blir utvist til noe.  

Behov for endrede ansvarsforhold 

Det er tidligere pekt på13 at for aldersgruppen 16 に 25 år så fremstår de ulike tiltakene med tilhørende 
ansvarsforhold som fragmenterte. Idealet にden samordnede innsatsen, er ikke praktisk gjennomførbar, fordi 
aktørene ikke har myndighet eller budsjett til å samle seg om et felles og langsiktig mål og under så forutsigbare 
rammer som mulig. Dermed blir også kostnadseffektiviteten og treffsikkerheten vanskelig å oppnå. Dette krever 
ett forvaltningsnivå for denne gruppen.   

Det blir viktig å finne målrettede og gode tiltak for disse gruppene i tiden framover. Statistisk Sentralbyrås 
fremskrivninger av tilbud og etterspørsel av arbeidskraft, viser at det frem mot 2030 vil bli et overskudd i 
arbeidsmarkedet av personer med kun grunnskole som høyest oppnådde utdanning. SSB konkluderer med at de 
som ikke har høyere eller yrkesrettet utdannelse, vil oppleve et stadig trangere arbeidsmarked i årene som 
kommer.  

En rapport fra Senter for økonomisk forskning 2009, v/Falch, Torberg, Borge Johannesen, Strøm: 
«Kostnader av frafall i videregående opplæring», hevder at unge som ikke har fullført videregående に 
sammenliknet ungdom i samme årskull som har fullført に etter åtte år har: 
 
- 30 ganger høyere sjanse for uføretrygding  
- 15,5 ganger høyere sjanse for å være sosialhjelpsmottaker 
- 4,6 ganger sjanse for å være på attføring 
- 5 ganger høyere sjanse for å være på rehabilitering 
- 3,4 ganger høyere sjanse for å være på dagpenger 
- 8 ganger høyere sjanse for å være på individstønad 

 
Rapporten beregner den samfunnsøkonomiske besparelsen av å redusere frafallet med en tredjedel i 
videregående til seks milliarder kroner pr årskull i et livsløpsperspektiv. Det viktige spørsmålet er 
imidlertid hvilke tiltak som potensielt kan bringe fullføringen opp på dette nivået. Et slikt nivå er kanskje 
ambisiøst, men ville tilsvare omtrent dagens frafall i svensk og finsk videregående.  Slike løft for redusert 
frafall vil kreve en koordinert innsats fra flere sektorer og ulike samfunnsaktører, og en slik koordinering 
er foreløpig ikke til stede. Rapporten peker også på at kostnadene for å forebygge frafall og 
marginalisering blant ungdom i hovedsak bæres av lokalsamfunn/ kommunesektoren, og det er kostnader 
som må bæres nå eller på kommende års budsjett. Besparelsene er på den annen side store, men relativt 
langsiktige, og rent økonomisk kommer de for det meste staten til del, gjennom besparelser for 
folketrygden og helseforetakene.  
  
 

                                                           
13 Vista analyse 2010.  
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Unge arbeidssøkere 

Gruppen unge arbeidssøkere registrerte hos NAV er todelt: På den ene siden de som har fullført utdanning og 
kanskje også har opparbeidet seg rettigheter til dagpenger. Dagpengerettigheter oppnås gjennom lønnsinntekt på 
minst 1 ½ G (kr 128.000)i sist avsluttet kalenderår. Denne gruppen kan ofte klare seg som arbeidssøkere uten tett 
oppfølging.  På den andre side de som trenger omfattende oppfølging. Disse har ofte ikke fullført videregående, er 
uten arbeidserfaring og dermed også dagpengerettigheter, har ofte en sammensatt problembelastning: psykiske 
vansker, problem med rus eller andre helserelaterte utfordringer. Psykiatri- og rusproblematikk opptrer ofte 
sammen. 

 De yngste (under 20 år) tilbys gjerne en form for arbeidstrening/praksis, mens aldersgruppen 20- 24 år 
oftere tilbys plass i arbeidsmarkedstiltak. De som er yngre enn 19 år får utbetalt 227 kroner dagen, de 
som er eldre 313 kroner dagen. Mange mottar gratis kost og losji hos foreldre, noen får supplerende 
sosialhjelp fra kommunen. Ungdom i alderen 18 に 24 år utgjør 22,4 prosent av sosialhjelpsmottakerne i 
landet. I noen få kommuner har imidlertid ca 20 prosent av aldersgruppen vært sosialhjelps-mottakere i 
løpet av året. For de aller fleste av disse er dette engangsytelser eller kortvarig hjelp. Mange kommuner 
møter denne søkergruppen med en «Snu de i døra-policy». Det innebærer at det stilles vilkår og kreves 
motytelser. Noen kommuner har lykkes med å snu de i døra, gjennom vilkårssetting, tett oppfølging og 
alternative muligheter, og har ikke langtidsmottakere i denne aldersgruppen. Til tross for at det ikke er et 
omfattende problem så forekommer det at unge, særlig gutter, blir sittende hjemme å spille dataspill og 
dermed ender uten kompetansegivende tiltak og aktivitet. Kommunal overtakelse av ansvaret for 
kortvarige ytelser for ungdom kunne gitt enda sterke stimulanse til å igangsette helhetlige tiltak for 
denne målgruppen 

Barnevern 

I løpet av 2013 mottok ca. 53 150 barn hjelp fra barnevernet. Ca. ti prosent av barn og unge vil i løpet av 
oppveksten ha vært i kontakt med barnevernet. En studie gjennomført av NOVA14 som har gjennomgått 
registerdata i perioden 1990-2005, viser at tidligere barnevernsbarn har langt større utfordringer som voksne enn 
befolkningen for øvrig. Barn som har levd i vanskelige familieforhold som omsorgssvikt eller vært utsatt for 
vold/overgrep havner oftere enn andre barn utenfor skole og arbeidsliv. Det samme gjelder for barn som har 
utviklet alvorlige atferdsproblemer. Bare 34 prosent hadde fullført videregående opplæring, åtte prosent mottok 
uførepensjon, og 40 prosent hadde vært registrert som arbeidsledige i mer enn et år.  
 

Hvis ungdom står utenfor utdanning eller arbeidsliv i mer enn et år, øker risikoen for varig utenforskap.15 En studie 
fra Agderforskning 16viser at ikke-medisinske forklaringer blir ansett som de viktigste når andelen uføre skal 
forklares. Årsakene deles inn i tre kategorier; omsorgssvikt i tidlig oppvekst, «ressurssvake» personer med diffuse 
problemer og unge med medfødte/ervervede funksjonsnedsettelser. De to første kategoriene er størst. I begge 
disse kategoriene er det et stort innslag av vanskelige familieforhold. 
 
Samordnet tidlig innsats 

Innsatsen for å hindre marginalisering må samordnes og starte tidlig. Flere prosjekter har utviklet modeller for 
samordning av innsats på kommunalt nivå, f.eks. KS-prosjektet «Sammen om barn og unge に bedre samordning av 
tjenester» (2008-2011) og Modellkommuneforsøket (2007-2014), initiert og styrt av Bufdir, for aldersgruppen 0-6 
år med foreldre med utfordringer når det gjelder rus og psykisk helse. Møreforskning har nylig på oppdrag fra KS 
levert rapporten «Trygg oppvekst に helhetlig organisering av tjenester for barn og unge». I rapporten peker de 
blant annet på betydningen av at kommuneledelsen er «på banen» og legger til rette for tverrfaglig samhandling 
blant annet gjennom felles kompetanseheving.   
 
Budsjettløsninger og samhandling 

Hjelpeapparatet for marginalisert ungdom er fragmentert og fordelt på mange aktører, enheter, programmer og 
tiltak (Rasmussen m.fl. 2010). Det er behov for å organisere ansvar og budsjett på måter som når utsatt ungdom 
med tiltak som hjelper. Møreforskning (2015) peker i sin rapport på at kommuner som har etablert en robust 
samhandlingskultur også har etablert budsjettløsninger som støtter opp under dette.  
 

 

                                                           
14 (Clausen og Kristofersen 2008) 
15 (Raaum mf.fl. 2005). 
16 (Jensen m.fl. 2009) 
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Ettervern  

Ungdom som selv ønsker det kan få tiltak fra barnevernet frem til de blir 23 år. 6850 unge mellom 18 og 22 år fikk 
ettervern fra barnevernet i 2013. Dette er en økning på 3 prosent fra 2012, men det er en lavere vekst enn de siste 
årene. Et godt ettervernstilbud bør bestå av en pakke av ulike tjenester: økonomisk støtte, boligtilbud, stimulans til 
utdanning og arbeid samt praktisk og emosjonell støtte. En stabil relasjon til en voksen er sentralt. Forskning viser 
at det går bedre med de unge for hvert år de mottar oppfølging fra barnevernet etter at de har fylt 18 år 
(Bakketeig og Backe-Hansen 2008). 
 
Botilbudet til ungdom over 18 år kan være å bli boende i fosterhjemmet eller på institusjonen, flytte på hybel 
tilknyttet institusjon eller etablering i selvstendig bolig, med en eller annen form for oppfølging.  Kommunenes 
utgifter til ettervern vil derfor kunne variere.  
 I NOVA-rapporten (17/08) Forskningskunnskap om ettervern, konkluderes det med at det statlige og kommunale 
barnevernet bør yte en felles innsats for å gi et sterkt og helhetlig ettervernstilbud til ungdom som har mottatt 
tiltak fra barnevernet, og skal over i en selvstendig voksentilværelse. Kommunens ansvar for ettervern gjelder til 
ungdommene fyller 23 år, dersom ungdommen selv ønsker tiltak fra barnevernet.  Barne-, ungdoms- og 
familieetatens økonomiske ansvar gjelder frem til den unge fyller 20 år. Denne forskjellen i varighet av ansvar 
motvirker en felles statlig og kommunal innsats i hele ettervernsperioden. Det kan få uheldige konsekvenser for de 
ungdommene som trenger kostnadskrevende tiltak. Disse utgjør imidlertid et mindretall. 
 
Det er et annet forhold som får uheldige konsekvenser. Det gjelder ungdom som trenger fosterhjem. Det har vist 
seg vanskelig å finne fosterhjem til denne aldersgruppen. For i det hele tatt å få plassert disse ungdommene i 
fosterhjem har de ofte blitt plassert i statlige familiehjem eller i private fosterhjem (ideelle/kommersielle).   
 
I 2013 var 655 barn og unge plassert i statlige familiehjem. Nesten 70 % av disse var over 15 år. Dersom ordningen 
med plassering i statlige familiehjem skal fortsette også etter en kommunereform, bør praktiseringen av Bufetats 
bistandsplikt være lik for disse barna som for andre barn. 

 
Sosialt entreprenørskap 

Sosialt entreprenørskap er et samlebegrep om innovative løsninger på sosiale utfordringer. Sosialt 
entreprenørskap er entreprenørskap anvendt på sosiale eller samfunnsmessige utfordringer og problemer, og 
innebærer å løse disse på nye måter som kan skape varige forbedringer på viktige områder i samfunnet. Sosiale 
virksomheter involverer gjerne sosialt utsatte grupper i sine virksomheter, som ellers ofte betraktes som en byrde 
fra et samfunnsøkonomisk perspektiv. Dette er en viktig dimensjon sett fra et kommunalt perspektiv. De sosiale 
entreprenørene befinner seg i mellomrommet mellom offentlig og privat sektor og sivilsamfunnet. Utviklingen av 
nye velferdsløsninger innenfor kjente velferdspolitiske utfordringer kan gi samfunnsmessige gevinster som er 
større enn det som reflekteres gjennom virksomhetens økonomiske resultater. Sosiale entreprenører 
kjennetegnes av evnen til å se og iverksette nye løsninger på sosiale og samfunnsmessige utfordringer. 17 
 
I Norge ser vi at det vokser frem flere aktører på feltet. I januar 2015 vedtok for eksempel  Byråden for finans i Oslo 
kommune at det skal utvikles en strategi for hvordan kommunen best kan legge til rette for sosialt 
entreprenørskap. Oslo kommune ønsker å bli en foregangskommune på sosialt entreprenørskap.  

 

Hvordan kan arbeidslivet forebygge utenforskap? 
Frem til 2030 venter SSB at trenden med økt sysselsetting blant de med fullført yrkesfaglig utdanning på 
videregående nivå vil øke, samtidig som vi vil se en nedgang i sysselsettingen blant de uten fullført videregående. 
Flere personer som i dag står utenfor arbeidslivet ønsker mer tilrettelagt arbeid og rehabilitering. I dag gis det 
tilbud via NAV og til dels i kommunesektoren, og av private, ideelle aktører og rehabiliteringsinstitusjoner. Varig 
tilrettelagt arbeid gis via NAV til de som har, eller i nær framtid ventes å få innvilget uførepensjon og har behov for 
spesiell tilrettelegging og oppfølging. I kunnskapsoversikten om sosial ulikhet i helse anbefales arbeidsrettede tiltak 
og bruk av gradert sykmelding, videreføring og utvidelse av lønnstilskudd, dagpenger under etablering av egen 
bedrift, ordinær utdanning og bedriftsintern attføring. Gruppen utenfor arbeidsmarkedet preget av sammensatte 
problemer.  

                                                           
17 I dag vet vi for lite om hvordan og hva som skal til for å få til godt samarbeid mellom ulike samfunnsaktører, herunder 
kommunene, og sosiale entreprenører.  I desember 2014 bevilget KS Hovedstyre midler til to nye FoU-prosjekter «Sosiale 
entreprenører に kommunale endringsagenter» og «Sosial innovasjon i kommunene», for å få mer kunnskap om hvordan 
samhandle på tvers av sektorer, fagfelt og aktører for å løse viktige samfunnsoppgaver.  
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Det pekes derfor på at det er viktig med tiltak med samarbeid på tvers av sektorer; NAV, helsevesen og 
utdanningssektoren. Rapporten peker på at det ikke er mulig å inkludere alle: Mennesker utenfor arbeidslivet må 
sikres økonomiske stønader og tilbys sosiale arenaer for å motvirke sosial isolasjon og fallende selvfølelse og 
mestring. Det er i dag 2 600 000 innmeldte i norsk arbeidsliv, 420 000 er utenfor arbeidslivet og 220 000 er i en 
kombinasjon av arbeid og trygd. Personer med innvandrerbakgrunn utgjør en stadig større andel av 
sosialhjelpsmottakerne, og utgjorde 37% av alle sosialhjelpsmottakere i 2013.  
 
Den registrerte ledigheten blant innvandrere var 6,7 prosent i november 2014. Innvandrere i den afrikanske 
gruppen har i likhet med tidligere år høyest registrert ledighet, med 12,9 prosent i 4. kvartal.  
Dernest kommer innvandrere fra Asia, med 7,7 prosent helt ledige. Innvandrere fra EU-landene i Øst-Europa har 
en ledighetsprosent på 7,3 prosent, mens gruppene fra Øst-Europa utenom EU og Latin-Amerika ligger ganske likt 
med henholdsvis 6,7 og 6,8 prosent ledige. I anbefalingene om bekjempelse av sosial ulikhet i helse er det et mål at 
sosialhjelpsmottakere og vanskeligstilte grupper må få bedre levekår og helse. Over 60 prosent av 
langtidsmottakerne av sosialhjelp var fattige i 2012. Det anbefales at arbeidsrettede tiltak bør ha adresse både til 
brukerne og til arbeidsgiversiden. 18

 

Rapporten anbefaler at sosial ulikhet i helse bør settes høyt på den politiske dagsorden. Evalueringer av relevant 
offentlig politikk, tiltak og intervensjoner bør skaffe til veie kunnskap om prosesser og effekter for ulike 
sosioøkonomiske grupper. Blant de unge under 30 år har uføreandelen økt fra 1,3 til 1,4 prosent. Dette er en trend 
vi har sett over tid. Økningen blant de aller yngste skyldes i stor grad at stadig flere vokser opp med alvorlige 
funksjonshemminger. For de mellom 20 og 29 er det ofte alvorlige psykiske lidelser som er årsak til at de blir 
uføretrygdet. 

IA-avtalens (2014-2018) overordnede mål er å bedre arbeidsmiljøet, styrke jobbnærværet, forebygge og redusere 
sykefravær og hindre utstøting og frafall fra arbeidslivet. Arbeidsplassen er den viktigste arenaen for et 
inkluderende arbeidsliv. Mye av innsatsen i IA-arbeidet rettes mot de som allerede er i arbeid, men det skal også 
gjøres en innsats før å øke sysselsettingen av personer med redusert funksjonsevne, som spesielt målrettes mot de 
unge. IA-virksomhetene forplikter seg til å stille tiltaksplasser til disposisjon for personer som har behov for 
utprøving av arbeidsevnen. 
 
I IA-arbeidet skal det legges mer vekt på forebyggende tiltak. Arbeidsmiljøforhold er et viktig bindeledd mellom 
sosial posisjon og helse, og arbeidslivet er fortsatt et vesentlig bidrag til at sosiale helseulikheter opprettholdes 
peker kunnskapsoversikten om sosial ulikhet i helse på. 
 

I evalueringer av IA avtalen,19 finner man at en del langtidssykemeldte ikke kommer tilbake i jobb selv om de 
egentlig er friske nok til å arbeide. Sintef viser til at årsaken til langtidsfravær for mange kan skyldes lav 
jobbmobilitet, dvs at det ikke finnes andre muligheter enn sykmelding hvis man ikke mestrer/er motivert for den 
jobben man står i. Sintef antyder at dette kan gjelde mange av de sykmeldte i kommunal sektor, ofte ansatte med 
lav formell kompetanse og som ikke har mange andre alternative jobbmuligheter.20 

KS vil gjennom FoU-prosjektet «Økt jobbmobilitet に lavere sykefravær» se nærmere på hva som skal til for å få 
sykmeldte tilbake i jobb, gjennom tiltak som kan øke jobbmobilitet, kompetanse og muligheter i arbeidslivet. 
Prosjektet vil kunne gi kunnskap om mekanismer, tiltak og rammebetingelser som må være tilstede for å hindre at 
sykemeldte faller helt ut av arbeidslivet. Herunder kommer vurdering av NAVs rolle og ansvar i dette.  

Lønnstilskudd 

Regjeringen ønsker en lavere terskel for å komme inn i arbeidslivet for de som står utenfor. I meldingsdelen av 
Prop. 39 L (2014-2015) har regjeringen lagt til grunn at det ordinære arbeidsliv i større grad skal benyttes i 
arbeidsmarkedspolitikken. Dette innebærer mer bruk av virkemiddel rettet mot etterspørselssiden, altså det 
ordinære arbeidsliv. Regjeringen anfører lettere adgang til midlertidig ansettelse og økt bruk av lønnstilskudd som 
strategi for å få til dette. HST har tidligere behandlet lovforslagene om midlertidig ansettelse i egen sak, så det vil 
ikke omtales her.  

                                                           
18 http://www.hioa.no/Forskning-og-utvikling/Hva-forsker-HiOA-paa/Forskning-og-utvikling-ved-Fakultet-for-

samfunnsfag/Sosialforsk/Sosiale-ulikheter-i-helse  
19  «Ti år med IA avtale に hva nå?», og «Evaluering av IA-avtalen», Sintef 2013 
20 KS vil gjennom FoU-prosjektet «Økt jobbmobilitet に lavere sykefravær» se nærmere på hva som skal til for å få sykmeldte 
tilbake i jobb, gjennom tiltak som kan øke jobbmobilitet, kompetanse og muligheter i arbeidslivet. Prosjektet vil kunne gi 
kunnskap om mekanismer, tiltak og rammebetingelser som må være tilstede for å hindre at sykemeldte faller helt ut av 
arbeidslivet. 

http://www.hioa.no/Forskning-og-utvikling/Hva-forsker-HiOA-paa/Forskning-og-utvikling-ved-Fakultet-for-samfunnsfag/Sosialforsk/Sosiale-ulikheter-i-helse
http://www.hioa.no/Forskning-og-utvikling/Hva-forsker-HiOA-paa/Forskning-og-utvikling-ved-Fakultet-for-samfunnsfag/Sosialforsk/Sosiale-ulikheter-i-helse
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Regjeringen mener økt satsing på lønnstilskudd, både de midlertidige lønnstilskuddsordningene og en ny, varig 
lønnstilskuddsordning (som bygger på forsøket med tidsubestemt lønnstilskudd (TULT)) vil kunne bidra til å 
opprette flere og bedre tiltaksplasser i det ordinære arbeidsliv.  
 
Meldingsdelen av Prop. 39 L har ikke blitt behandlet i KS. HST fattet i 2011 (sak 00211) vedtak vedrørende 
sysselsetting av personer med redusert funksjonsevne. Et av vedtakspunktene i saken fra 2011 var:  
 
«For å lykkes med økt rekruttering er det viktig at tiltakene som iverksettes også har som mål å redusere 
arbeidsgivers risiko ved å ansette mennesker med nedsatt funksjonsevne.» Flere av regjeringens forslag vil kunne 
redusere arbeidsgivers risiko og samtidig bidra til at flere utsatte grupper får sjansen i arbeidslivet 
 

Lasse Hansen 
          Helge Eide 
 
 

 

 

 

 

Vedlegg 
 

Utdanning 

I NIFU-rapport 1/201421  pekes det på at av de 6,4 prosent som besto 2007-2011, var 5,2 prosentpoeng tidligere 
strykere, mens 1,2 prosent-poeng var tidligere sluttere. At tidligere strykere fullfører i større grad enn tidligere 
sluttere kan skyldes at strykerne kanskje har mindre å rette opp, mens slutterne mangler mye mer for å komme i 
mål. Dette illustrerer at det er viktig å holde elevene i videregående, selv om de stryker. Da er sjansen større for at 
de kommer tilbake og fullfører, mens har de først sluttet er det mye verre å få dem på sporet igjen. 
 
Også skole-engasjement påvirkes av de unges bakgrunn. Barn har, gjennom sin bakgrunn, tilegnet seg forskjellig 
forståelse av hva utdanning er. Familier innenfor ulike sosiale lag formidler ulike verdier til barna (Bourdieu 1977). 
Middelklassebarn er i større grad fortrolige med de verdiene skolen formidler sammenlignet med 
arbeiderklassebarn. På grunn av ulik sosial bakgrunn tillegges utdanning ulik verdi og skole-engasjementet varierer 
(Finn 1989, Archambault m.fl. 2008, Rumberger 2011, Lødding & Holen 2013), med varierende prestasjoner som 
resultat (Boudon 1974). Skole-engasjement påvirker resultatene og omvendt (Finn 1989, Markussen m.fl. 2011). 
Bakgrunn påvirker skole-engasjement, og har dermed に via skole-engasjement - indirekte betydning for oppnådd 
kompetanse fra videregående.  
 
Dermed illustreres at bakgrunn har både direkte og indirekte betydning for oppnådd kompetanse fra all utdanning 
ved 25-års alder. Selv om prestasjonene fra grunnskolen og kompetanseoppnåelse fra videregående har sterkest 
direkte effekt på kompetanse fra all utdanning ved 25-års alder, gjør de indirekte effektene at det som til syvende 
og sist har sterkest betydning for hvordan det går i skolen er sosial bakgrunn. Dette er sammenfallende med en 
lang rekke forskningsarbeider nasjonalt og internasjonalt de siste 40-50 årene (Coleman 1966, Hernes 1974, 
Hernes og Knudsen 1976, Boudon 1974, Bourdieu 1977, Grøgaard 1997, Wiborg m.fl. 2011, Bakken & Elstad 2012).  
 
Forholdet mellom oppnådd kompetanse og posisjon i arbeidsliv og utdanning i november 2011  

 Blant de som har begynt i høyere utdanning forekommer knapt arbeidsledighet eller mottak av offentlig 
støtte.  

 Blant de som ikke har begynt i høyere utdanning  øker andelen sysselsatte med økende kompetansenivå. 
De som er sysselsatt i lavest grad er de som har minst utdanning, de med grunnskolen som sin høyeste 
utdanning (66 prosent). De som er sysselsatt i størst grad er de som har fagbrev og de som har 
dobbelkompetanse (både studie- og yrkeskompetanse) (95-97 prosent). Dette samsvarer med funn hos 
Grøgaard (2006) og Støren (2011).  

 Andelen arbeidsledige og mottakere av offentlig støtte synker med økende kompetansenivå. Blant de 
med grunnskolen som sin høyeste utdanning ser vi at så godt som 31 prosent er mottakere av offentlig 
støtte eller er arbeidsledige. For de som har avsluttet etter Vg2 yrkesfag gjelder dette litt over 12 prosent, 
og for de som har fagbrev er fire prosent arbeidsledige eller mottakere av offentlig støtte.  

 
 

                                                           
21  Eifred Markussen i NIFU kommet med en NIFU-rapport 1/2014, Utdanning lønner seg. Rapporten ser på kompetanse fra videregående og 
overgang til utdanning og arbeid ni år etter avsluttet grunnskole i 2002 
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For det første ser vi at høyere utdanning langt på vei beskytter mot arbeidsledighet og å bli støttemottaker. For det 
andre ser vi at blant de som ikke har begynt i høyere utdanning er det slik at jo høyere utdanningsnivå som er 
oppnådd, jo større andel er sysselsatt, og jo lavere utdanning som er oppnådd, jo større andeler er arbeidsledige 
eller mottakere av offentlig støtte.  
 
Et hovedproblem er at mange av ungdommene mangler helt grunnleggende ferdigheter for et moderne arbeidsliv. 
De mangler elementære leseferdigheter og leseforståelse, elementær tallforståelse og evne til enkel 
problemløsning. OECDs rapport fra februar i år: «Diagnose kompetansesystemer i Norge», peker på at ungdom 
uten fullført videregående opplæring に sammenliknet med annen ungdom i Norge har fire ganger så høy risiko for 
arbeidsløshet. Rapporten hevder også at et økende antall unge med «frafall» i utdanningssystemet hverken søker 
arbeid eller offentlige ytelser. Dermed registreres de heller ikke som arbeidsledige. Dette er såkalte «NEETs» ( 
Neither in Employment or in Education and Training) Mange av de er på et spor mot sosial eksklusjon, og/ eller 
psykisk uhelse, rusmisbruk, kriminalitet .  Tilpasningsvansker har vært observert siden barnehagealder, jfr. KS  
rapport «Tidlig innsats». 400.000 voksne nordmenn har så svake grunnleggende ferdigheter innen lesing, regning 
og IKT at de kan ha problemer med å fungere tilfredsstillende. Mange av disse står utenfor arbeidslivet, og flere av 
dem som er i jobb står i fare for å falle utenfor på sikt. Disse problemene er ikke bare store, det kan også se ut til at 
de vokser. Særlig unge voksne skiller seg negativt ut i OECDs undersøkelse; de skårer lavere enn gjennomsnittet. I 
de fleste land vi liker å sammenlikne oss med, er det motsatt.  
  
Økonomisk sosialhjelp ʹ kommunenes utgifter og antall mottakere: 
Statistisk Sentralbyrås analyse «Stønadstid, inngang og utgang av sosialhjelp i perioden 1992 に 2010» viser: 

 På ethvert tidspunkt er en prosent av befolkningen i Norge mottakere av økonomisk sosialhjelp. I løpet av 
kalenderåret 2012 var ca to prosent av befolkningen (114.000) innom en periode med mottak av 
økonomisk sosialhjelp, og i perioden 1992 に 2010 har en femtedel av befolkningen i alderen 20 - 61 år 
mottatt økonomisk sosialhjelp en eller flere ganger. 

 Kommunenes brutto utgifter til økonomisk sosialhjelp er redusert og antallet sosialhjelpsmottakere har 
sunket med ca en tredjedel siden 1993. De siste syv årene viser også en reduksjon i antallet 
«langtidsmottakere» (definert som sosialhjelpsmottak i mer enn seks måneder i kalender-året) og i antall 
sosialhjelpsmottakere med sosialhjelp som hovedinntekt. Det siste kan bl.a. tilskrives 
Kvalifiseringsprogrammet og Introduksjonsprogrammet, som bidrar til avlastning av sosialhjelpen og for 
mange til selvforsørgelse. Det er imidlertid betydelig variasjon mellom kommuner og regioner. De minste 
kommunene har forholdsvis få sosialhjelpsmottakere og forholdsmessig langt færre langtidsmottakere. 

  Sosialhjelpsordningen fungerer etter intensjonene som en kortvarig, subsidiær og behovsprøvd ytelse: 
«det siste sikkerhetsnettet» for ca. 85 prosent av mottakerne. Utfordringen blir langtidsmottakere som 
samtidig har sosialhjelpen som hovedinntekt. På landsbasis utgjør disse 15 に 20.000. Langtidsmottakerne 
skiller seg fra andre sosialhjelps-mottakere ved at det er få unge blant dem, to av tre er menn og alderen 
er oftest 30 に 50 år. De fleste, åtte av ti, er enslige og ca halvparten er innvandrere.  Kartlegginger har vist 
at dette er en gruppe som er belastet med mye helsesvikt, rusproblemer, psykiske lidelser og brist på 
grunnleggende ferdigheter i forhold til arbeidslivet, som til dels overgår belastninger uførepensjonister 
har. 

  Kvalifiseringsprogrammet skal hjelpe personer med vesentlig nedsatt arbeids- og inntektsevne, og med 
begrensede trygdeytelser inn i arbeid eller aktivitet. Dette gjelder særlig personer som blir avhengige av 
sosialhjelp over lengre tid.  Programmet trådte i kraft 1. november 2007, og er tatt gradvis i bruk etter 
hvert som NAV-kontorene er etablert. Kvalifiseringsprogrammet er et landsomfattende tilbud fra 2010. 
Ved utgangen av 1. tertial 2012 deltok 6 900 personer i programmet. Av de som gjennomførte  program 1. 
tertial 2012, gikk 36 pst. til ordinært arbeid. I tillegg gikk 2 pst. til utdanning og 10 pst. til arbeidsrettede 
tiltak. Halvparten gikk dermed til arbeid eller arbeidsrettete tiltak.   

 Ca 40 prosent av sosialhjelpsmottakerne er samtidig trygdemottakere, 13 prosent har heltids eller deltids 
arbeid, 35 prosent er arbeidssøkere og 9 に 10 prosent er deltakere i Kvalifiseringsprogram eller 
Introduksjonsprogram. 63 prosent av sosialhjelpsmottakerne er enslige uten barn. De fleste er menn. 25 
prosent av mottakerne forsørget barn under 18 år. 35 prosent av sosialhjelpsmottakerne er innvandrere, 
og denne andelen har økt raskt.  

Gruppen med voksne som står i fare for å falle utenfor arbeidslivet eller som har falt ut, er sammensatt. 
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 Unge voksne som verken er i jobb eller i utdanning.  
 Personer som har for svak utdanning, manglende grunnleggende ferdigheter og/eller manglende 

språkferdigheter til å takle økte krav i arbeidslivet.  

Innvandrere som har mangelfulle språkferdigheter eller utdanning, eller som ikke får anerkjent sin kompetanse. 
Årsaken til at mange ikke klarer å tilegne seg gode norskkunnskaper eller faller ut av utdanningsløpet kan være 
problemer med konsentrasjon. Dette er vanlig hos personer som har traumer fra krig og flukt eller opplevd tap. 
Dette kan også medføre at personer faller ut av arbeidslivet. 
 

Uførestønad 

I Europa er Norge, nest etter Island, landet med høyest andel av sin befolkning i yrkesaktiv alder sysselsatt i lønnet 
arbeid. Ungdomsledigheten i Norge er på 7-8 prosent, mens den i Sverige er ca 25 prosent, og i Italia og Spania 
nærmer den seg 50 prosent. OECD- rapporten viser imidlertid at Norge har høy og økende andel uførepensjonister. 
Midt på 1990-tallet var denne andelen lavere i Norge, og på linje med øvrige land i Norden. Siden da har andelen 
vært uendret i de øvrige nordiske land, mens den har økt med en femtedel i Norge. Med unntak av Danmark og 
Storbritannia, er Norge det OECD-land hvor andelen avslag på uførepensjonskrav er lavest. 
  
Veksten i antall uførepensjonister de siste årene har gitt opphav til diskusjoner knyttet til utviklingen på 
uføreområdet. Mens det totale antallet uførepensjonister øker, har andelen, sett i forhold til befolkningen i 
alderen 18に66 år, vært konstant siden 2009. Bak disse tallene er det vekst i andelen yngre med uførepensjon, 
mens andelen eldre uførepensjonister relativt til befolkningen synker. Det er også sterkere vekst blant kvinner enn 
blant menn. To forhold peker seg ut som viktige forklaringer, nemlig den demografiske utviklingen og utfasingen av 
ordningen med tidsbegrenset uførestønad i forbindelse med at man innførte arbeidsavklaringspenger. 
 
Det er for tiden sterk vekst i befolkningen mellom 18 og 66 år, og en stor del av denne veksten er kommet blant 
dem som er 55 år og eldre. Siden det er i denne aldersgruppen flest blir uføre, fører dette til økt antall 
uførepensjonister, selv om andelen uføre blant de eldre synker, og har sunket i lang tid. 

Økt trygdebruk på grunn av psykiske lidelser: Om lag halvparten av den norske befolkningen vil få en psykisk 
lidelse i løpet av livet. Men det har ikke vært påvist noen økning av psykiske lidelser i befolkningen 
(Folkehelseinstituttet 2009). Likevel har Norge, i likhet med de fleste europeiske land, hatt en økning i psykiske 
lidelser som årsak til sykepenger og uførepensjon. I perioden 2000に2011 økte det legemeldte sykefraværet som er 
knyttet til psykiske lidelser med 20 prosent (Brage m.fl. 2012). Lettere psykiske lidelser økte med 145 prosent i 
perioden. Samtidig var det en betydelig reduksjon i depressive tilstander, mens angstlidelser var tilnærmet 
uendret. 
 
Blant uførepensjonister har andelen med psykiske lidelser vært høyere enn andelen med muskel- og 
skjelettsykdommer siden 2010. En forklaring som vanskelig lar seg etterprøve, er at dette også kan tilskrives større 
åpenhet rundt psykiske lidelser og i tilknytning til dette en endret diagnosesetting: tilstander som tidligere ble 
diagnostisert som diffuse muskelsykdommer blir i større grad nå sett på som psykisk lidelse. 
Norge er det OECD-landet som har relativt sett størst andel personer med psykiske lidelser utenfor arbeidslivet For 
Norge var 15 prosent av de med alvorlig psykisk lidelse utenfor arbeidslivet, og rundt 2 prosent av de uten psykisk 
lidelse.  

Betydelig underdekning av helsefagarbeidere 

En egen framskriving (Roksvaag og Texmon 2012)viser at redusert oppslutning om utdanning innen helsefag på 
videregående nivå etter hvert vil føre til en betydelig underdekning av helsefagarbeidere. i 2035 ventes det en 
underdekning på 57 000 helsefagarbeidere. 

 
 


	Statistisk Sentralbyrås analyse «Stønadstid, inngang og utgang av sosialhjelp i perioden 1992 – 2010» viser:
	Økt trygdebruk på grunn av psykiske lidelser: Om lag halvparten av den norske befolkningen vil få en psykisk lidelse i løpet av livet. Men det har ikke vært påvist noen økning av psykiske lidelser i befolkningen (Folkehelseinstituttet 2009). Likevel h...
	Betydelig underdekning av helsefagarbeidere En egen framskriving (Roksvaag og Texmon 2012)viser at redusert oppslutning om utdanning innen helsefag på videregående nivå etter hvert vil føre til en betydelig underdekning av helsefagarbeidere. i 2035 ve...

