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Sammendrag og konklus oner

Resymé

| rapporten kartlegger vi innvandreres bruk av attfering. Vi stiller blant annet
sparsmal om ikke-vestlige innvandrere i praksis har samme tilgang til attfering
som nordmenn, og om resultatet as attfaringen er forskjellig for innvandrere og
nordmenn. Vi finner i hovedsak at ikkevestlige innvandrere far et like godit tilbud
som andre. Det er imidlertid salig ett forhold som legger begrensninger pa
innvandreres attfaringslgp: Darlige norskkunnskaper. Det er et klart behov for en
styrking av norskopplagingstilbudet i tilknytning til attfering.

Bakgrunn

Yrkesrettet attfering er et tilbud til personer som pa grunn av fysisk, psykisk eller
sosid funksionshemming har vanskeligheter med a fa arbeid, og hvor Aetat
vurderer at attfaringstiltak er nadvendig og hensiktsmessig. Tiltakene kan dreie
seg om ordinaa skole, arbeidspraksis i skjermede omgivelser eller i det ordinage
arbeidsliv, opplaging i attferingsbedrift, € |, og deltakerne far som regel en form
for livsoppholdsytelse under attfaringen. Personer som er yrkeshemmet pa grunn
av sykdom, skade eller lyte, og som altsa har en medisinsk diagnose, har rett til
yrkesrettet attfaring i Folketrygden. For personer som ikke fyller kriteriene i
Folketrygden er det opp til Aetat & bruke skjann for & vurdere hvem som har
behov for attfering pa grunn av sosial yrkeshemming.

En relativt stor andel av ale Aetats brukere er innvandrere fra ikke-vestlige land.
Bakgrunnen er at det er betydelig hgyere arbeiddedighet blant ikke-vestlige
innvandrere enn blant sA vel nordmenn som innvandrere fra Vest-Europa og
Nord-Amerika. Man vet etter hvert mye om arbeidsedighetsproblemer blant
innvandrere, og innvandrere har i mange & vaat prioritert ved rekruttering til
ordinzere arbeidsmarkedstiltak. Nar det gjelder innvandrere og attfering har man
imidlertid lite kunnskap. | hvilken grad deltar innvandrere i attfaring, hvilke typer
behov har innvandrere for attfering, og er behovene annerledes enn for nord-
menn? Far innvandrere som har deltatt pa attfaring jobb i samme grad som andre
attf eringsdeltakere?

Slike grunnleggende spersma har vaat utgangspunkt for kartleggingen, som er
giennomfert pd oppdrag for Arbeids og sosialdepartementet. Oppdragsgiver har
vaat opptatt av 4 undersgke hvorvidt innvandrere far et fullgodt tilbud om
attfering.
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Problemstilling
De overordnede spgrsmaene i undersgkelsen har vaat:

Har innvandrere og ikke-innvandrere ulike forlgp ” inn i, gjennom og ut av”
attfering?

Hvilke faktorer kan eventuelt bidra til & forklare forskjeller mellom
innvandrere og ikke-innvandrere?

Vi har i hovedsak sett pa situagonen for ferstegeneragons innvandrere fra ikke-
vestlige land, og sammenliknet denne med situagonen for personer som ikke er
innvandrere ("nordmenn”). | noen tilfeller har vi undersgkt forskjeller mellom
innvandrere fra enkeltland.

Undersgkel sen bygger pa anayse av to typer data. For det farste registerdata for
ale som deltok i attfering i drene 1999 og 2000: Fra Aetat og Statistisk sentral-
byré har vi informasjon om disse personenes arbei dsmarkedstilpasning fra 1996 til
og med 2002. For det andre bygger vi paintervjuer av ansatte i Aetat, trygde- og
sosialkontorer, samt noen attferingsbedrifter.

Hovedkonklug oner

Innvandrere er ikke underrepresentert pa attfering

Det er ingenting som tyder pa at ikke-vestlige innvandrere er underrepresentert pa
atfering. Vi finner riktignok at ikke-vestlige innvandrere har andre forlgp enn
nordmenn pa alle de tre omradene vi har undersgkt: Rekruttering til attfering,
giennomfaring av attferingen og resultater av attferingen. Dette betyr ikke
ngdvendigvis at innvandrere far et darligere tilbud enn nordmenn.

Det er likevel to forhold som innebager en begrensning i attferingstilbudet til
iIkke-vestlige innvandrere: En stor andel av dem har ikke rett til attfering etter
Folketrygden, og mange har svaat déarlige norskkunnskaper.

Positivt resultat for sosialt yrkeshemmede til tross for begrensning i tilbudet

Innvandrere som er pa attfering er langt oftere enn nordmenn rekruttert pa sosialt
og ikke pd medisinsk grunnlag. Aetat vurderer med andre ord at mange inn
vandrere har behov for attfering selv om de ikke har rett til det ifelge Folke-
trygden. Det kan vage at de ikke har noen medisinsk diagnose som er arsak il
yrkeshemmingen, eller det kan vaare at de ikke hadde opparbeidet seg rettigheter i
Folketrygden fer de ble yrkeshemmet, slik det kreves.

| intervjuene har vi fétt et klart inntrykk av at sosialt yrkeshemmede i praksis ikke
har samme valgmulighet pa tiltakssiden som personer med rettigheter i Folke-
trygden. Derfor er det mye som tyder pa at innvandreres valgmuligheter pa
attfaring begrenses.

Vi finner imidlertid et positivt resultat av attfaringen for ikke-vestlige innvandrere
som er sosiat yrkeshemmede: De har like hgy sannsynlighet for & vaae i arbeid
etter attfaringen som nordmenn som har vaat sosialt yrkeshemmede.
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Viktigste begrensning er darligere norskkunnskaper

Det mest sldende funnet i undersekelsen er at mange innvandrere som er pa
attfaring snakker svaat darlig rorsk, selv om de har bodd mange ar i Norge. Det
gjelder dels personer som aldri har vaat i arbeid i Norge, men ogsa personer som
har hatt en jobb hvor de har klart seg uten & kommunisere noe saalig pa norsk.
Nar de ma dutte i jobben pa grunn av helseproblemer, er det ofte dik at svake
norskkunnskaper begrenser mulighetene for attfering mer enn helsen. Norsk-
kunnskapene innebagrer ogsa en utfordring i selve attf aringsprosessen.

Naar mere om kartleggingen

Rekruttering til attfering

Blant alle som begynte pa attfering i |gpet av 1999-2000, var 7,4 prosent ikke-
vestlige innvandrere. Blant de som begynte pa attfering med en medisinsk
diagnose, var andelen innvandrere lavere. Sammenliknet med andelen innvandrere
blant de sysselsatte, er likevel ikke andelen som kommer pa attfgring med en
medisinsk diagnose lav. Mange innvandrere blir dessuten rekruttert inn til
attfering pd sosialt grunnlag. Blant alle som begynner pa attfering som sosialt
yrkeshemmet, er over 17 prosent innvandrere. Vi kan dermed ikke trekke den
konklusionen at innvandrere er underrepresentert pa attfaring.

Nordmenn som begynner pa attfering har vanligvis hatt sykepenger eller
rehabiliteringspenger far attfaringen, mens blant de ikke-vestlige innvandrerne er
det vanligere & komme fra arbeidsledighet. Denne forskjellen har trolig & gjere
med personenes tidligere arbeidslivstilknytning, hvor faare innvandrere har
opparbeidet seg trygderettigheter giennom deltakelse i det norske arbeiddivet.
Dette er ogsa en arsak til at innvandrere oftere enn nordmenn kommer pa attfering
pa sosialt grunnlag. En annen mulig arsak kan vege a innvandrere oftere enn
nordmenn har helseplager som ikke kvalifiserer til en medisinsk diagnose, og en
del har sammensatte til pasningsproblemer som sammen med sprakproblemer gjer
dem sosialt yrkeshemmede.

Gjennomfering av attferingen

Det er to ting som skiller et "gjennomsnittlig” attferingslgp for ikke-vestlige inn-
vandrere fra nordmenns. Innvandrerne har ikke sa langvarige attferingsigp som
nordmenn, og de deltar pa andre typer tiltak. Nordmenn er oftere i opplagingstil-
tak, mens innvandrere oftere er i tiltak i attfaringsbedrifter (AMB) og i midlertidig
sysselsetting, med andre ord tiltak med sterre innslag av arbeidstrening.

Noe av forskjellene i typer tiltak og varighet kan "forklares’ med at en mindre
andel av innvandrerne har en medisinsk diagnose som gir rett til attfaring, mens
flere er sosiadt yrkeshemmede. Selv om Aetat i prinsippet kan tilby de samme
tiltakene til personer som er sosiat yrkeshemmede, som til de som har rett til
atfering, blir det ofte ikke gjort. Arsaken er at attferingen i de to tilfellene
finansieres fra ulike kilder, og at sosialt yrkeshemmede ma ”konkurrere’” med
andre brukere om ressursene.

Selv ndr vi sammenlikner innvandrere og nordmenn med samme diagnose, bestar
en del av forskjellen i typer tiltak og varighet. En del av saksbehandlerne vi
intervjuet mente at dette hadde sammenheng med arbeidssekernes egen motiva-
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sion: De opplevde at innvandrere ofte var mer opptatt av a komme raskt i jobb enn
nordmenn, og mindre motivert for lengre utdanningsigp. Det er i tillegg dik at
darlige norskkunnskaper begrenser mulighetene for utdanningstiltak.

Resultat av attferingen

Malet med attfaring er at arbeidssgkeren skal komme i ordineat arbeid. Siden det
er e krav for tilstaelse av ufgrepension at attfering skal veae prevd, er det
ngdvendigvis en del av de som starter pa attfaring pa medisinsk grunnlag som ma
gi opp, og ender med ufgrepengon.

Av ale som avduttet attfering i drene 1999 og 2000, er det 40 prosent som er i
ordinaat arbeid (heltid eller deltid) ett ar senere, mens 21 prosent har ufere-
pengon. 13 prosent er registrert som arbeidssgkere hos Aetat, 10 prosent er
verken i jobb eller mottar trygd, men er registrert som sosialhjelpsmottakere. Om
lag 15 prosent er ikke registrert i noen av disse registrene.

Blant ikke-vestlige innvandrere er noe faare i jobb — 36 prosent. De skiller seg i
starre grad ut ved at mye faare har uferepengon (13 prosent), mens flere har
sosialhjelp (15 prosent), og en stor andel er (fremdeles eller pa nytt) registrert som
arbeidssogkere hos Aetat.

Forskjellene mellom nordmenn og innvandrere ser imidlertid annerledes ut ndr vi
skiller mellom sosiat og medisinsk yrkeshemmede. En mate a méle det pd, er a
skille mellom de som mottar attferingspenger og de som ikke mottar attferings-
penger, dik vi har gjort i figur A under.1 Her viser vi andelen som er i henholdsvis
jobb og har ufgrepengon ett & etter attferingen, avhengig av om de hadde
attferingspenger ved avslutningen av attferingen.

Vi ser at ikke-vestlige innvandrere i mindre grad enn nordmenn kommer i arbeid
etter attfering pa medisinsk grunnlag, mens de i like stor grad som nordmenn
kommer i arbeid etter attfering pa sosialt grunnlag. Andelen som er i ufarepengon
et ar etter attfering pd medisinsk grunnlag er den samme for ikke-vestlige
innvandrere og nordmenn. Blant de som er pa attfering pa sosialt grunnlag, er
imidlertid sannsynligheten for & fa uferepenson senere betydelig lavere blant
iIkke-vestlige innvandrere enn blant nordmenn.

Det er mange faktorer som pavirker sannsynligheten for & vaae i arbeid eller ha
uferepension etter attfering, for eksempel utdanningsniva, kjenn, alder, mv. En
del dike faktorer har vi informasjon om i registerdataene, dlik at vi kan kontrollere
for dem. De forskjellene mellom ikke-vestlige innvandrere og ikke-innvandrere
som er vist i figur A, bestar nér vi kontrollerer for dike variabler.

1 |kkealle som har rett til attfering etter Folketrygden mottar attfaringspenger, men det gjelder de fleste.
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Figur A Andel i jobb og med ufarpengon ett ar etter avsluttet attfaring.
Prosent av ikke-innvandrere og ikkevestlige innvandrere med
0g uten attfaringspenger ved avslutning av attferingen
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Samlet vurdering og anbefalinger

Sparsmdet om hvorvidt innvandrere far et fullgodt tilbud pa attferingsomradet
har vaat bakgrunn for at denne undersgkelsen ble igangsatt. VVare funn peker i litt
ulike retninger.

Som nevnt gir ikke den kvantitative kartleggingen grunnlag for asi at innvandrere
er underrepresentert pa attfaring. Vi finner at det er en starre andel av de som
begynner pa attfaring pd medisinsk grunnlag som er ikke-vestlige innvandrere,
enn deres andel av de sysselsatte skulle tilsi. Hayere sykefravaa blant ikke-
vestlige innvandrere enn nordmenn peker i retning av at behovet for attfering er
starre. Videre er det en starre andel av de som begynner pa attfering pd sosialt
grunnlag som er ikke-vestlige innvandrere enn deres andel av de arbeiddedige
skulletils.

P& grunnlag av intervjuene vil vi hevde at attfgrings gpene legges med utgangs-
punkt i den enkeltes behov. Saksbehandlerne foretar i hvert enkelt tilfelle
vurderinger av hva som er ngdvendig og hensikismessig for at den enkelte skal
kunne komme i ordinaat arbeid. Det er ikke noe som tyder pa at innvandrere
systematisk blir behandlet annerledes enn nordmenn. Det er imidlertid to faktorer
som gjer at innvandrere i praksis kan fa et darligere tilbud hos Aetat enn ikke-
innvandrere: Dérlige norskkunnskaper og manglende trygderettigheter.

Dérlige norskkunnskaper synes & vage den enkeltfaktor som i sterst grad legger
begrensninger pa ikke-vestlige innvandreres attferingsigp og senere jobbmulig-
heter. Informagion fra intervjuene tyder pa at det kan veae problemer med & fa
finansiert norskopplaging for innvandrere hos Aetat. Innvandrere pa attfering er
oftest i arbeidspraksis og mange av dem har et stort behov for norskopplaging i
kombinasjon med yrkespraksis. Det mest hensiktsmessige synes derfor & vage & gi
tiltaksarrangerer mulighet til & tilby innvandrere tilpasset sprékopplaging i
tilknytning til yrkesopplaaing. Ansvarsfordeling mellom kommune og Aetat i
forbindelse med tilpasset sprékopplaging og finansieringen av dette ma avklares.

5
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En stor del av innvandrerne som begynner pa attfering er registrert som sosialt
yrkeshemmede. Undersgkelsen har avdekket at sosialt yrkeshemmede i praksis
ikke har samme valgmulighet pa tiltakssiden som personer som har rettigheter i
Folketrygden. Ved enkelte Aetat loka er ordinaa utdanning og ulike kurs for-
beholdt den siste gruppa. Det kan medfare at tiltak og kurs som kunne veat
hensiktsmessig for sosialt yrkeshemmede ikke blir vurdert. Det er vanskelig & s
noe om i hvilket omfang dette skjer, i og med at valget av tiltak ogsa pavirkes av
innvandrernes egne gnsker. Siden vi finner at det er ulike oppfatninger av
regelverket pa dette omradet, vil vi imidlertid anbefale at regelverket presiseres.

Et siste moment vi vil trekke fram, er ett som mange saksbehandlere i under-
sgkelsen framhevet som problematisk: Innvandrere som er ufgre ndr de kommer
til Norge har ikke rett til uferepenson. | mangel av dternativer blir de ofte
"pengonert” pa sosiahjelp. Dette er i strid med formd og regelverk for sosia
stenad, og dessuten uverdig for de det gjelder. Dette er en problemstilling som bar
| aftes fram og l@ses pa politisk niva



- ECON Analyse-
Innvandrere og attfaring

1 Bakgrunn og
problemstillinger

1.1 Bakgrunn
Attfaring og yrkeshemmede

Personer som pa grunn av sykdom, skade eller lyte har fatt sin evne til a utfere
inntektsgivende arbeid varig nedsatt, eller har fatt sine muligheter til & velge yrke
eller arbeidsplass vesentlig innskrenket, har rett til ytelser til yrkesrettet attfaring.
Det dreier seg dels om finansiering av attferingstiltakene, dels om ytelse til
livsopphold (attferingspenger). Attfaring tilbys i den grad det er ngdvendig og
hensiktsmessig for at personen skal komme tilbake til arbeidslivet eller beholde
arbeidet. Fram til 1. juli 2004 var det trygdeetaten som vurderte hvorvidt de
medisinske vilkdrene for attfering var tilstede, mens Aetat vurderte hvorvidt
attferingstiltak var ngdvendig og hensiktsmessig ut fra en arbeidsmarkedsfaglig
vurdering. Dette er nd endret, dik at Aetat har ansvar for hele saksbehandlingen.

Et vanlig forlgp fram til attfering gar fra en jobb via sykemelding (sykepenger) og
eventuelt medisinsk rehabilitering til attfering. En person kan ogsd komme pa
attfering uten & ha vaat i arbeid. | tillegg kan Aetat benytte attferingstiltak for &
bistd personer som ikke fyller de medisinske kriteriene for rett til ytelser under
attfaring (Folketrygdens kapittel 11), men som av sosiae grunner har fatt sin evne
til & utfgre inntektsgivende arbeid varig nedsatt, eler fétt sine muligheter til a
velge yrke dler arbeidsplass vesentlig innskrenket.

Begrepet yrkeshemmede arbeidssgkere benyttes i Aetat om alle som pa grunn av
fysisk, psykisk eler sosia funksonshemming har vanskeligheter med a fa arbeid,
og hvor Aetat vurderer at attferingstiltak er nedvendig og hensiktsmessig.
Personer som ikke har en medisinsk diagnose kan motta individstenad som livs-
oppholdsytelse i forbindelse med attferingen, avhengig av hva dags tiltak det er
snakk om.

| Aetats interne retningslinjer heter det: "Med sosial mistilpasning regnes personer
som pa grunn av avvikende atferd eller reaksonsmgnster har vesentlige vansker
med & fungere i arbeiddlivet, og hvor dette helt eller delvis ikke kan forklares ut
fra medisinsk definerte tilstander som sykdom, skade eller lyte. Omfattende
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problemer som falge av rusmiddelbruk eller kriminalitet vil for eksempel falle inn
under denne definisjonen.”2

Det har de siste tidrene vaat en betydelig gkning i antall registrerte yrkeshemmede
arbeidssgkere. 1 2002 var det i gjennomsnitt registrert 72.400 yrkeshemmede i
Aetat3, mens det var 48.800 mottakere av attfaringspenger4. @kningen i antall
yrkeshemmede har flere &rsaker. Kravet om attfering fer eventuell ufere-
pensionering har blitt skjerpet. Attfering er de siste arene ogsa blitt brukt i
forbindelse med reaktivisering av ufgrepengonister, oppfalging av opptrappings-
planen for psykisk helse og Regjeringens tiltaksplan mot fattigdom. Y rkesrettet
attfaring ma anses som et av de viktigste virkemidlene innenfor en styrking av
arbeiddinja.

Innvandrere

Innvandrere med bakgrunn fra ikke-vestlige land har som gruppe en svakere til-
knytning til arbeidslivet enn ikke-innvandrere. | 4. kvartal 2002 var andelen
sysselsatte i hele befolkningen (16-74 ar) 70 prosent, mens blant innvandrere fra
ikke-vestlige land varierte andelen fra 44 prosent (Afrika) til 60 prosent (Ser- og
Mellom Amerika)®. Tilsvarende er arbeids edigheten vesentlig hayere blant ikke-
vestlige innvandrere enn i befolkningen ellers.

Innvandrere er en prioritert gruppe ved inntak til ordinaare arbeidsmarkedstiltak. |
2002 var innvandreres andel av deltakerne pa sike arbeidsmarkedstiltak 31
prosent, mens de utgjorde om lag 17 prosent av de registrerte ledige.

Det er imidlertid lite kunnskap om innvandreres deltakelse i yrkesrettet attfaring.
Dette er bakgrunnen for at Arbeids- og sosialdepartementet gnsket & fa gjennom
fart en undersgkel se.

1.2  Problemstillinger

Malet med evalueringen er a fa kartlagt innvandreres bruk av attfering. Vi vil
belyse inntak/kanalisering til attfering, innretning av selve attferingslgpet samt
resultater av attfaringen:

Har innvandrere og ikke-innvandrere ulike forlgp ”inn i, gjennom og ut av’
attfaring, og hvilke faktorer kan eventuelt bidra til & forklare dette?

Vi gnsker altsd @ sammenlikne innvandrere med andre grupper. Som nevnt er det
farst og fremst ikke-vestlige innvandrere som har problemer pa det norske
arbeidsmarkedet. Innvandrere fra Norden har for eksempel hgyere sysselsetting
enn befolkningen som helhet. Vi hadde imidlertid ingen forhandskunnskap om
ulike innvandrergruppers deltakelse i attfaring, og @nsket derfor i utgangspunktet
& sammenlikne innvandrere som har "ikke-vestlig” og "vestlig” bakgrunn, samt

N

Hentet fra Aetats Intranett, " Sosialt yrkeshemmede”, datert 21. 07 04.

www.aetat.no.

A W

St.prp. nr. 1 (2003-2004), Arbeids- og administrasjonsdepartementet.

S Statistisk sentralbyra, registerbasert syssel settingsstatistikk (www.ssb.no).
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ikke-innvandrere. Vi mente at det ogsa kunne vaae av interesse & sammenlikne
innvandrere med ulik landbakgrunn. Vi har imidlertid avgrenset problemstillingen
til & gjelde farstegenerasionsinnvandrere, bl.a. fordi det forelgpig er fa andre-
generagonsinnvandrere i Norge i de aktuelle aldersgruppene.

| undersgkelsen har vi sett pa alle former for attfgringsiep — det vil si alle som blir
registrert som yrkeshemmet i Aetat. Blant disse vil det som nevnt vaae en del som
har en medisinsk diagnose og rett til attfaringspenger, andre vil delta i attfering
pga sosiale problemer og har ikke rett til attfaringspenger.

Vi har organisert problemstillingene under tre overskrifter:

1) Inntak/kanalisering til attfering:

Hvor henvises de yrkeshemmede fra (trygdeetaten, sosialkontoret eller
Aetat)? Er det forskjeller mellom innvandrere og ikke-innvandrere pa dette
omrédet? Er andelen av de yrkeshemmede som har en medisinsk diagnose
forskjellig i de ulike gruppene? Bygger trygdeetaten, Aetat og sosialtjenesten
pa ulike vurderinger ved henvisning av innvandrere og ikke-innvandrere til
attfering? Henvises innvandrere til attfering av grunner som oppfattes som
spesifikke for gruppen?

Er innvandrere underrepresentert ndr det gjelder bruk av attfering i forhold til
andre, og hvorfor? Gjelder dette bade for attfering pa medisinsk grunnlag og
attfering pa sosialt grunnlag?

2) Innholdi og varighet av attferingsl gpet:

Hvordan innrettes attferingsarbeidet overfor innvandrere? Er det spesielle
problemstillinger som gjar seg gjeldende for denne gruppen? Gjelder det i sa
fall uavhengig av diagnose, eller gjelder det farst og fremst blant de som er
sosiat yrkeshemmede?

Hva slags type tiltak benyttes? Er fordelingen pa typer tiltak forskjellig blant
innvandrere og ikke-innvandrere? Hva er arsakene til dette? Har innvandrere
kortere eller lengre attferingslgp enn ikke-innvandrere i gjennomsnitt? Hva er
i safall arsakene til det?

3) Resultat av attferingen:

Hvor stor andel gar fra attfaring og over i jobb, og etter hvor lang tid skjer
det? Er resultatet av attfaringen forskjellig for innvandrere og ikke-inn
vandrere? Er det spesielle kjennetegn ved arbeidssekerne som gker sannsyn-
ligheten for &lykkes, og er det spesielle kjennetegn som gker sannsynligheten
for ikke & lykkes? Er disse faktorene de samme blant innvandrere og kke-
innvandrere?

1.3 Metoder

Undersokelsen er gjennomfert i to deler: En analyse av registerdata og en
intervjuundersgkelse. Vi beskriver her de to metodene.



- ECON Analyse-
Innvandrere og attfaring

Del 1: Registerdataunder sgkelse

Vi har hatt tilgang til informasjon fra ulike registre om alle som deltok i attfering i
lgpet av arene 1999 og 2000. Vi valgte & g noen ar tilbake i tid, for & kunne
undersgke hva som skjer med personene i en tid etter at attferingen er avduttet.
Dataene ble innhentet pa falgende méte.

Fra Aetats registre plukket Arbeidsdirektoratet ut informagon om alle som var
registrert som yrkeshemmet en eller annen gang i Igpet av de to &rene. Informa-
sionen ble oversendt Statistisk sentralbyra (SSB), som koplet til informasjon om
de samme personene fra databasen FD Trygd, og overserdte dataene i avidentifi-
sert form til ECON.6 Blant annet inneholder dataene informasjon om personenes
eventuelle innvandrerstatus og fedeland. Utvalget av personer vi har hatt til
radighet for analysen, bestar dermed av ale innvandrere og ale ikke-innvandrere,
som deltok pa attfering i 1999-2000.

For dette utvalget har vi falgende informagon fra ulike registre (som enten er
hentet fra FD Trygd eller fra Aetat):

Personkjennetegn som kjenn, ader, utdanningsniva, yrkesbakgrunn,
familiesituagon og diagnose, samt for innvandrere, fedeland og botid i
Norge (innvandringsar)

Deltakelse i attferingstiltak: Type tiltak, oppstarttidspunkt og varighet, samt
attfaringsytel ser

Start- og duttidspunkt av andre arbeidsmarkedsstatuser og livsoppholds-
ytelser i en periode fer og etter tiltaket: Arbeidstakerforhold, arbeids-
ledighet, inntekt, utdanning, medisinsk rehabilitering, ufgrepengon og
sosiastenad. De fleste variablene har vi tilbake til 1996 og fram t.o.m. 2002,
men noen har vi bare fram til 2001 (se vedlegg 1).

Med dette datagrunnlaget har vi analysert innstremming til attfering, type tiltak og
varighet, samt resultat/utstramming fra attferingen (arbeid, utdanning, ufere-
pengon, mv.).

| analysen har vi benyttet ulike statistiske og deskriptive metoder for a belyse
problemstillingene. | noen tilfeller er det hensiktsmessig & studere inn
strammingen, og dermed analysere kun de som begynte pa attfering i perioden, i
andre sammenhenger er det mest hensiktsmessig & studere utstrammingen, de som
avduttet atfgring i perioden.

| Figur 1.1 illustrerer vi perspektivet som er benyttet i registeranalysen.

Inntak/kanalisering til attfering: Vi har gjort en deskriptiv analyse av andelen
innvandrere og ikke-innvandrere som begynner pa attfering. Hvordan varierer
andelene innvandrere og ikke-innvandrere i ulike grupper? Hvilke kvantitative
holdepunkter har vi for & vurdere hvordan fordelingen "ber vaae’ (her har vi
trukket inn statistikk fra andre kilder)? Hvordan varierer andelen av de yrkes-
hemmede arbeidssgkerne som har en medisinsk diagnose og andelen som er pa

6 Fordi dataene inneholder helseopplysninger, er det innhentet konsesjon fra Datatilsynet til den aktuelle
undersgkelsen.
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attfering pa sosialt grunnlag mellom ulike grupper (innvandrere og ikke-inn
vandrere)? Hvilke kjennetegn har innvandrere og ikke-innvandrere som begynner
pa attfering?

Figur 1.1 Perspektiv i registeranalysen - oversikt

Forlgp inn i, gjennom og ut av attfgring:

a N

1996 1999 - 2000 2002
Forlgp for attferingen Forlgp etter attfaringen
-arbeidstakerforhold - -arbeidstakerforhold
-arbeidsledighet Attfaring -arbeidsledighet
-inntekt |:> -typer tiltak |::> -inntekt
-utdanning -varighet -utdanning
-medisinsk rehabilitering -ytelser -medisinsk rehabilitering
-ufgrepensjon -ufgrepensjon
-sosial stgnad T -sosial stgnad

Personkjennetegn
-innvandrerstatus
-fedeland, botid
-kjonn, alder
-utdanningsniva, yrkesbakgrunn
-diagnose (evt ingen)

Innhold i og varighet av attferingslgpet: Vi har analysert fordelingen pa typer
tiltak og varigheten av attferings gpet, blant innvandrere og ikke-innvandrere, og
undersakt hvorvidt fordelingen og varigheten er forskjellig mellom gruppene nar
vi kontrollerer for andre personkjennetegn og diagnose.

Resultat av attfgringen: Her har vi benyttet forlgpsanalyse for & analysere over-
ganger fra attfaring til jobb/uferetrygd. Det vil s at vi har estimert overgangsrater,
og anaysert hvorvidt disse er forskjellige for innvandrere og andre, ndr vi
kontrollerer for andre aktuelle forklaringsvariabler. Aktuelle forklaringsvariabler
er f.eks. personkjennetegn, diagnose, typer tiltak. Er det spesielle kjennetegn ved
arbeidssgkerne som gker sannsynligheten for & lykkes?

Del 2: Intervjuunder sgkelse

Noen av problemstillingene lar seg vanskelig besvare ved hjelp av registerdata
alene. For eksempel er informagonen om innholdet i attfaringen svaat overflatisk
| disse dataene. Registerdataene gir dessuten ingen informagon om hvilke
vurderinger som ligger til grunn for henvisning/inntak til attfaring. Spersmalet om
innvandrere er over- eler underrepresentert pa attfering er vanskelig a avgjere pa
grunnlag av kvantitativ informason alene. Vurdering av behovet for attfering vil
salig for sosialt yrkeshemmede i stor grad bygge pa skjenn. Det betyr at vi ma
undersgke hvordan skjgnnet uteves.

Vi har derfor gjennomfert en intervjuundersgkelse rettet mot ansatte i trygde-

etaten, sosiadkontorer og Aetat, samt hos noen store institugonelle tiltaks-
arrangerer. Undersgkelsen har fokusert pa inntaket til attfering (alle akterene) og
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innretningen av attferingsopplegget (Aetat og tiltaksarrangerer). Vi har gjennom:
fart intervjuer ved 6 Aetat lokal, 5 trygdekontorer, 4 sosialkontor?, samt 5 tiltaks-
arrangerer.

Kontorene/tiltaksarrangerene ble valgt ut fra et hensyn om at de skulle ha mange
innvandrere blant sine potensielle brukere. Det betyr at vi ferst valgte ut noen
kommuner/bydeler med mange ikke-vestlige innvandrere i befolkningen, basert
pa statistikk fra Statistisk sentralbyra over bosatte innvandrere per kommune.
Deretter valgte vi trygdekontor, sosiakontor, Aetat lokalkontorer og tiltaks-
arrangarer i disse kommunene/ bydelene. Dette innebaarer at de fleste er lokalisert
i Odo-omradet og et par andre byer. De farste intervjuene ble gjennomfert
personlig, resten per telefon.

Vi intervjuet ansatte med bred erfaring i & vurdere personer for attfgring, gjere
vedtak og/eller a legge opp attferingsgp og falge opp yrkeshemmede. Intervju
guiden ble utarbeidet etter at vi hadde gjennomfart en del av registeranalysen, slik
at vi kunne benytte intervjuene til a belyse arsaker til de resultatene vi fant i den
kvantitative analysen.

Temaene i intervjuene har veat:

Inntak/kanalisering til attfering: Omfang av henvisning av innvandrere til
atfering, henvisning fra trygdeetaten, Aetat og sosialkontoret. Vurdering av
behovet i innvandrergrupper relativt til andre grupper, eventuelle arsaker til
lav/hgy andel innvandrere. Hadde (det gamle) regelverket betydning for inn
vandreres gnske om & delta i attfering? Innholdet i dialogen mellom trygde-
kontoret og Aetat. Ulike vurderinger for innvandrere og andre, har innvandrere
spesifikke problemer som gjer attfaring mer eller mindre aktuelt? Hvilke kriterier
brukes generelt for & henvise arbeidssegkere til attfering pa et sosialt grunnlag?
Grunner til & anta at innvandrere i mindre/sterre grad enn andre blir henvist til
attfering dersom de har behov for det? Hvilke faktorer avgjer hvorvidt en person
blir henvist til attfering eller ikke?

Innhold i attferingslgpet: Hvordan innrettes attferingsarbeidet overfor inn-
vandrere? Er det spesielle problemstillinger som gjer seg gjeldende for denne
gruppen? Gjelder det i sa fall uavhengig av diagnose, eller gjelder det farst og
fremst blant de som er sosialt yrkeshemmede? Eventuelle arsaker til ulikheter i
typer tiltak, eventuelle arsaker til ulikheter i varighet? Har Aetat det virkemiddel-
apparatet som er ngdvendig for & bista yrkeshemmede innvandrere?

1.4  Disposigon og begrepsbruk

Begrepet innvandrer brukes i rapporten om farstegenerasons innvandrere uten
norsk bakgrunn, det vil si personer som er fadt utenfor Norge av to utenlandsfedte
foreldre.

7 Det var opprinnelig meningen a intervjue ansatte ved ytterligere ett sosialkontor. Etter & ha snakket med
béde Aetat og trygdekontoret i den aktuelle kommunen, avgjorde vi at det ikke hadde noen hensikt: Ingen
av dem husket at noen innvandrere hadde vaat pa attfering i kommunen.
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Vi betegner alle andre som ikke-innvandrere. Ikke-innvandrere inkluderer dermed
en gruppe som man ofte regner til innvandrerbefolkningen — det gjelder personer
som er fgdt i Norge av to utenlandsfedte foreldre (sdkalte andre generasjons-
innvandrere).

Videre skiller vi mellom to hovedgrupper av innvandrere etter hvilket land de
kommer fra (fedeland). Vestlige innvandrere er de som kommer fraland i Vest-
Europa, Nord-Amerika eller Oseania. |kkevestlige innvandrere er de som
kommer fra andre land — med andre ord @<t-Europa, Asia, Afrika eller Sar-
Amerika. Tyrkia regnes her med til ikke- vestlige land.

| noen tilfeller bruker vi de mindre omstendelige men mer upresise betegnelsene
"nordmenn” om ikke-innvandrere, og “innvandrere” om ikke-vestlige inn
vandrere. Det gar da fram av sammenhengen hvavi sikter til.

Rapporten er disponert pa felgende mate. | kapittel 2 gjengir vi resultatene av
registeranalysen og intervjuene n&r det gjelder kandisering inn i attfering.
Kapittel 3 omhandler selve attfaringsgpet. Ogsa her bygger vi bade pa register-
analysen og intervjuene. | kapittel 4 gjengir vi resultatene av registeranalysen nar
det gjelder hva som skjer etter attfaringen. Hvert av kapitlene avsluttes med et
avsnitt som oppsummerer innholdet i det aktuelle kapitlet.

Sitater fra intervjuene er gjengitt mest mulig ordrett (satt i kursiv). Disse blir brukt
for &illustrere inntrykk fra intervjuene som ellers er beskrevet i teksten, og er ikke
nadvendigvis representative.

Under tabeller og figurer er det kun oppgitt kilde dersom kilden er en annen en de
registerdata som er koplet sammen spesielt til progektet (se vedlegg 1).
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2 Inntak til attfering

| dette kapitlet redegjer vi for resultatene av registeranalysen og tilbake-
meldingene fra intervjuene ndr det gjelder hvem som blir kanalisert inn i attfering
og hvordan det skjer. Vi diskuterer dessuten hvorvidt innvandrere kommer pa
attfaring i like stor grad som deres behov skulletils.

2.1 Detakesei attfaring

Hvem kommer pa attfering? | dette avsnittet viser vi noen av resultatene fra
analysen av registerdata, og redegjer for kjennetegn ved de som begynte pa
atfering i arene 1999-2000. | Aetats registre ble det registrert over 48.000
personer som startet pa attfering i |gpet av de to arene. Vi regner da med alle som
ikke har vaat registrert pa attfering tidligere — tilbake til 1996.

Innvandrere og ikke-innvandrere

9,3 prosent av alle som startet pa attfaring i 1999-2000 er ferstegeneragons inn-
vandrere. Blant disse kommer den sterste gruppen fra Asia, deretter @st-Europa,
Afrika og Norden. 7,4 prosent av alle som startet pd attfering er innvandrere fra
ikke-vestlige land.

Ikke-vestlige innvandrere som starter pa attfaring kommer oftest fra landene i det
tidligere Jugodlavia, Iran, Pakistan, Vietnam, Tyrkia, Somalia og Irak. De har i
gjennomsnitt bodd i Norgei 10,5 ar fer attfaringen.

Vestlige innvandrere som starter pa attfering kommer oftest fra de andre nordiske
landene, Storbritannia eller Tyskland. De har i gjennomsnitt bodd i Norge i 15,5
ar far atfaringen.

Sykdom eller sosiale problemer

Som vi har vaat inne pd, "rekrutteres’ attferingsdeltakere fra to litt ulike grupper:
Personer med en medisinsk diagnose og rett til ytelser fra folketrygden og
personer som har vanskelig for & komme i arbeid pa grunn av sosiale arsaker. De
siste kan fa tilbud om attfering dersom Aetat vurderer at de har behov for det. |
registerdataene er det imidlertid ikke mulig & dele personene entydig inn i de to
gruppene.

Vi har riktignok informagon om personene mottar attferingspenger eler ikke.
Imidlertid kan livsoppholdsytelse variere over tid, og er heller ikke synonymt med
rettigheter. Dette kommer vi tilbake til.
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En enklere mate & dele inn personene pa, er etter diagnosegruppe — hvorvidt de er
registrert med en medisinsk diagnose eller som sosialt yrkeshemmede. Vi har
valgt denne tilnaamingen. Vi ma imidlertid vage klar over at personer som er
registrert med en medisinsk diagnose ikke alltid har rett til attfaringspenger, mens
personer som er registrert uten noen diagnose, kan ha sgkt og fétt attfaringspenger
pa et senere tidspunkt.

| Figur 2.1 ser vi at de fleste som registreres som yrkeshemmet hos Aetat har en
medisinsk diagnose. Den sterste gruppen er personer med muskel- og skjelett-
sykdommer, deretter kommer psykiske lidelser. Med to unntak bestar ale
diagnosegruppene som er vist i figuren av anerkjente medisinske diagnoser. De to
unntakene er ”sosial yrkeshemming” og ” ukjente sykdommer”.

Figur 2.1 Antall personer som begynte pa attfgring i 1999-2000 fordelt pa
diagnosegrupper

Psykisk utviklingshemming
Hudsykdommer

Rusmisbruk

Lunge/luftvei, hjerte- og karsykdommer
Nevrologiske sykdommer/hodeskader
Andre sykdommer

Sosial yrkeshemming

Ukjente sykdommer/ikke reg

Psykiske lidelser

Muskel- og skjelettsykdommer

0 5000 10 000 15 000 20 000 25000
antall personer

Det har vaat vanskelig & fa klarhet i hva som ligger bak betegnelsen ”ukjente
sykdommer” i registeret. For at en person skal ha rett til attfaringspenger, skal
vedkommende ha redusert arbeidsevne som fglge av en kjent sykdom (eller
skade/lyte). Likevel er det altsa relativt mange som har registrert ” ukjent sykdom”
som diagnose. Vi har undersgkt hvor stor andel av de yrkeshemmede med ulike
diagnoser som mottok attferingspenger ved oppstarten og ved avslutningen av
atferingen. Det viser seg at det er en lav andel av personene med "ukjent
sykdom” som er registrert med attfaringspenger pa noen av tidspunktene. Dette
kan tyde pa at gruppa i hovedsak bestar av det vi har kalt sosialt yrkeshemmede
personer.

Til tross for a vi mangler en entydig inndeling, mener vi at diagnosegruppe er den
variabelen som best skiller mellom de to gruppene: Personer som kanaliseres inn
pa attfering pa medisinsk og sosialt grunnlag.

Diagnose

| Figur 2.1 s vi hvordan ale som begynte pa attfaring i 1999-2000 fordelte seg pa
diagnosegrupper. Muskel- og skjelettsykdommer er den klart sterste gruppen,
deretter kommer psykiske lidelser. | Figur 2.2 ser vi hvordan denne fordelingen
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ser ut for ikke-innvandrere og ikke-vestlige innvandrere. Det er to ”diagnoser”
som er mer vanlig blant innvandrere enn nordmenn: Ukjente sykdommer og sosial
yrkeshemming.

Figur 2.2 Diagnosegruppe for de som begynte pa attfaring i 1999-2000.
I kke-innvandrere og ikkevestlige innvandrere

Muskel- og
skjelettsykdommer

Psykiske lidelser

Ikke innvandrere O Ukjente sykdommer fikke
reg

O Andre sykdommer
O Sosial yrkeshemming

= Nevrologiske sykdommer
/hodeskader

Lunge/luftvei, hjerte- og
karsykdommer

Ikke-vestlig
innvandrer

Rusmisbruk

B Hudsykdommer

0 % 20% 40 % 60 % 80 % 100 % @ psykisk utviklingshemming

| Figur 2.3 viser vi hvor stor andel av de som begynte pa attfering med ulike
diagnoser, som var ikke-vestlige innvandrere. Andelen av alle som begynte pa
attfearing er 7,4 prosent, men dette varierer mellom diagnosegruppene. | figuren
har vi sortert de medisinske diagnosene etter starrelsen pa gruppene, unntatt de to
"ikke-medisinske” gruppene, som vises nederst i figuren. Vi ser at andelen ikke-
vestlige innvandrere i de sterste diagnosegruppene ligger rundt 5 prosent. |
gruppen rusmisbruk er innvandrere strekt underrepresentert, det samme gjelder
hudsykdommer og psykisk utviklingshemming. Blant sosialt yrkeshemmede og
personer med Wkjente sykdommer er de pa den annen side sterkt overrepresentert.
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Figur 2.3 Andel ikke-vestlige innvandrere i de ulike diagnosegruppene

Muskel- og skjelettsykdommer
Psykiske lidelser

Nevrologiske sykdommer/hodeskader
Rusmisbruk

Hudsykdommer

Lunge/luftvei, hjerte- og karsykdommer
Psykisk utviklingshemming

Andre sykdommer

Sosial yrkeshemming

Ukjente sykdommer/ikke reg

0 5 10 15 20 25
prosent

Livsoppholdsytelse under attferingen

| registerdataene fra Aetat er det registrert hvorvidt en person pa ulike tidspunkter
mottar attferingspenger eller dagpenger. Andre livsoppholdsytelser som en person
kan motta i forbindelse med attfaringen, er mangelfullt registrert i Aetats register.
Det kan dreie seg om Iann hos tiltaksarranger, sykepenger, rehabiliteringspenger,
ufgrepension og/eller sosiahjelp.

| Figur 2.4 viser vi andelen av de som startet pa attfering i 1999-2000, som pa
starttidspunktet ble registrert med attferingspenger, og andelen som hadde
attferingspenger ved avslutningen av attferingen (eller det siste tidspunktet vi kan
observere vedkommende, dersom attfaringen ennd ikke er avsluttet). Blant nord-
menn som begynte pa attfaring er det 44 prosent som mottar attferingspenger,
andelen kommer opp i 62 prosent ved dutten av attferingsgpet. Blant ikke-
vestlige innvandrere er andelen lavere — 35 prosent ved starten av attferingen og
44 prosent ved avd utningen.

| Figur 2.5 ser vi at andelen som mottar attfa@ringspenger naturlig nok varierer med
diagnose — og er svaat lav blant de som er registrert som sosialt yrkeshemmede.
At noen av dem i det hele tatt mottar attferingspenger, kan bero pa at en
medisinsk diagnose blir avklart etter hvert, men at registreringen ikke blir endret i
datasystemet. Det er ogsa relativt fa med psykisk utviklingshemming som mottar
attfaringspenger. Arsaken er sannsynligvis at en god del av dem fé&r ufarepensjon.

Figuren viser videre at det ikke er noe salig forskjell pdinnvandrere og ikke-inn-
vandrere i andelen som mottar attfaringspenger, nar vi kontrollerer for diagnose.
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Figur 2.4 Andel som har attfgringspenger ved starten pa attferingen og
ved avslutningen av attfaringen (evt siste observerte tidspunkt)
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Figur 2.5 Andel som mottar attferingspenger ved avslutningen av

attfaringen, etter diagnose og innvandrergruppe
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| Figur 2.6 viser vi hvordan de ikke-vestlige innvandrerne og ikke-innvandrere
som startet pa attfering, fordeler seg pa aldergrupper og kjenn. Vi ser at det blant
innvandrerne er en mindre andel unge (under 30 &), men ogsa en mindre andel

over 50 & enn det er blant ikke-innvandrerne.

Kvinner er sterkt underrepresentert blant innvandrere pa attfering. Nar vi under-
seker kjgnnsfordelingen blant de som har en medisinsk diagnose og de sosialt
yrkeshemmede hver for seg, finner vi at menn er i flertall ogsa blant sosialt yrkes-
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hemmede ikke-innvandrere. Det er med andre ord bare blant nordmenn med en
medisinsk diagnose at kjannsfordelingen er jevn.

Figur 2.6 Alders- og kjgnnsfordeling blant ikke-innvandrere og ikke-
vestlige innvandrere som startet pa attfering i 1999-2000
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Ogsa dderfordelingen er forskjellig blant de som er pa attfering pa medisinsk
grunnlag og de sosialt yrkeshemmede. | Figur 2.7 ser vi at det blant de sosialt
yrkeshemmede er en stor andel svaat unge arbeidssokere, saalig gjelder det ikke-
innvandrere, der halvparten er under 30 &r.

| Figur 2.8 viser vi fordeling pa utdanningsniva blant de som begynte pa attfaring.
Blant ikke-vestlige innvandrere er det en betydelig hayere andel enn av nordmenn
som bare har grunnskole eller mindre. Andelen som har fullfert videregaende
skole er mindre. Det er imidlertid en noe starre andel av de ikke-vestlige inn
vandrerne som har hgy utdanning.

Figur 2.7 Alderfordeling blant ikke-innvandrere og ikke-vestlige
innvandrere som startet pd attfaring i 1999-2000, pa
henholdsvis medisinsk og sosialt grunnlag
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Figur 2.8 Utdanningsniva blant alle som begynte pa attfering i 1999-
2000, etter innvandrergruppe
Ikke
innvandrere
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Personer som registreres som arbeidssgkere hos Aetat blir registrert med et yrke,
dersom de har arbeidserfaring eller en yrkesutdanning. | Figur 2.9 viser vi
fordelingen pa yrkesbakgrunn blant de som begynte pa attfering. Bare de starste
yrkesgruppene vises her. Vi ser at det er en stor andel av de ikke-vestlige inn-
vandrerne som har erfaring fra servicearbeid, og en stor andel som ikke har noen
yrkeserfaring eller —utdanning.

Figur 2.9 Yrkesbakgrunn blant ikke-innvandrere og ikkevestlige
innvandrere som begynte pa attfering i 1999-2000. De sterste

yrkesgruppene
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Det er noe forskjell pa yrkesbakgrunn blant de som er pa attfering pa sosialt og
medisinsk grunnlag. Den sterste forskjellen gjelder andelen som ikke har noen
videregdende utdanning eller praksis — som er mye hgyere blant de som er pa
attfering pa sosialt grunnlag enn de som har en medisinsk diagnose. Innenfor hver
av de to gruppene er likevel andelen hgyere blant innvandrere enn blant nord-
menn. Videre er det en betydelig starre andel av de som er pa attfering pa
medisinsk grunnlag enn sosidt grunnlag som har yrke innen servicearbeid.
Forskjellen er mest markert blant innvandrere.

2.2  Malgrupper og behov for attfering

En problemstilling i undersekelsen har vaat hvorvidt innvandrere er under- eller
overrepresentert pa attfering. Dette sparsmalet krever en naamere diskusjon. Det
er ikke noe enkelt svar pa hva som er den "riktige” andelen innvardrere pa
attfaring. Generelt kan vi s at ale ber ha tilgang til attfering i den grad de har
behov for det, med andre ord dersom de pa grunn av fysisk, psykisk eller sosial
funksonshemming har vanskeligheter med a fa arbeid, og hvor attfaringstiltak
anses som ngdvendig og hensiktsmessig ut fra en arbeidsmarkedsfaglig vurdering.

Vi vil i det falgende trekke fram informasjon fra ulike kilder som kan hjelpe oss &
belyse behovet for attfering blant innvandrere, sammenliknet med behovet blant
ikke-innvandrere. Vi ser farst pa behov for attfering pa grunn av sykdom, deretter
sosiale problemer.

Sykdom og sykefravaer

| undersgkelsen Levekadr blant innvandrere fra 1996 fant Statistisk sentralbyra at
forekomsten av varig sykdom er sterre blant nordmenn enn blant kke-vestlige
innvandrere (Blom og Ramm 1998). De fleste somatiske sykdommer er vanligere
blant nordmenn, mens nervese lidelser oftere forekommer blant innvandrere enn
blant nordmenn. Sykeligheten i befolkningen gker selvsagt med alderen. Dette
kan imidlertid ikke forklare forskjellen i sykelighet mellom innvandrere og
nordmenn — kun i aldersgruppen 45-66 & er andelen syke hayere blant inn
vandrere enn blant nordmenn.

Undersgkelsen tyder pad at innvandreres helsetilstand er sterkere polarisert enn
nordmenns. Det er store forskjeller i sykelighet etter hvilket land innvandrerne
kommer fra. Videre er det dik at blant de som har (minst) en varig sykdom, er
andelen som svarer at sykdommen medfarer begrensinger i arbeidsevnen, langt
hgyere blant innvandrere enn nordmenn. | artikkelen blir ulike forklaringer pa
dette diskutert, uten at det blir trukket noen konklugon. Dersom man tar som
utgangspunkt at svarene fra de to gruppene e sammenliknbare, impliserer de
imidlertid at det er langt flere innvandrere enn nordmenn som har en sykdom som
gir dem redusert arbeidsevne (og som dermed er i malgruppa for attfering).

| Dstby (red, 2004) sammenliknes statistikk over legemeldt sykefravaa i 4. kvartal
2002, for innvandrere fra ulike verdensdeler, med gjennomsnittet i det norske
arbeidslivet. Det viser seg a innvandrere fra ikke-vestlige land har hgyere
legemeldt fravea enn andre arbeidstakere i alle aldersgruppene; under 25 &r, 25-49
og 50 eller eldre. Fravaget blant ikke-vestlige innvandrere ligger 50 prosent eller
mer over gjennomsnittet i Norge.
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Det er ikke saalig forskjell pa sykefravaaet etter hvilken verdensdel innvandrerne
kommer fra. Hvis vi ser pa enkeltland er det imidlertid store forskjeller.

| Figur 2.10 viser vi det legemeldte sykefravaget i de starste ikke-vestlige
nasonali tetene, sammenliknet med gjennomsnittet blant alle innvandrere og alle
arbeidstakere i 4. kvartal 2002. Vi ser at det legemeldte fravaaet i ale disse
nagonalitetene er hgyere enn gjennomsnittet for ale arbeidstakere, men at varia-
gonene mellom landene er store. Hayest fravaa blant disse nagonalitetene har
innvandrere fra tidligere Jugoslavia, lavest har innvandrere fra Vietnam og Polen.

Sykefravearsstatistikken kan tyde pa at behovet for attfgring er sterre blant en del
innvandrergrupper enn blant ikke-innvandrere.

Figur 2.10 Sykefravaa sdagsverk for legemeldt fravaa i prosent av avtalte
dagsverk. Ferstegenerasons innvandrere fra utvalgte land. 4.
kvartal 2002
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* Kategorien inkluderer innvandrere fra hele det tidligere Jugoslavia fer delingen.

Ufar epengonering

En viktig malgruppe for attfaring er personer som star i fare for & bli ufaretrygdet.
Vi vet ikke hvor mange det dreler seg om, men vi vet hvor mange som faktisk blir
uferetrygdet.

Statistisk sentralbyra har nylig offentliggjort statistikk over ufgrepensgonering i
ulike nagionaliteter og aldersgrupper (Jstby, red, 2004). Blant dle ferste-
generagions innvandrere i alderen 18-67 ar, mottok 6 prosent ufgrepensjon ved
utgangen av 2000, mens tilsvarende andel for alle i samme aldersspenn var nesten
10 prosent. Den lave andelen blant innvandrere er imidlertid i hovedsak forklart
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av ulik adersfordeling: Innenfor hver aldersgruppe er det omtrent samme ufere-
andel blant innvandrere som befolkningen ellers blant menn, og noe lavere blant
kvinner.

Botid har stor betydning for ufgreandelen til innvandrere. Blant innvandrere som
har en botid i Norge pa under 10 &, har knapt 1 prosent uferepenson. | @stby
(red, 2004) blir det nevnt en mulig arsak til dette: At det er lettere & oppna
ufarepengon for en person som tidligere har vaat yrkesaktiv, og at den vanligste
"karriereveien” for en person som kommer pa ufaretrygd er fra yrkesaktivt arbeid
til sykepenger, og eventuelt via rehabilitering og attfering til ufarepenson. Denne
"karrieren” tar tid.

| tillegg kan vi se to andre arsaker til at ufareandelen blant innvandrere med kort
botid er lav; Man har ferst rettigheter i Folketrygden etter 3 &rs botid i Norge, og
etter dette skjer en gradvis opptjening, slik at man etter fa ars botid i Norge
eventuelt vil fa en svaat lav pengon. Det er dessuten ik at arbeidsevnen ma ha
blitt redusert etter at man har opparbeidet seg rett til pengon. Innvandrere som
trygdekontoret vurderer var ufer alerede néar de kom til Norge, kan adri fa rett til
uferepengon i landet.

Undersokelsen viser at det dessuten er store forskjeller i ufgreandel mellom
nasionaliteter, fra sa vidt over 1 prosent blant bosniere til 15 prosent blant
marokkanere. Forskjellene kan i stor grad tilskrives ulik botid, dels ogsa ulik
alderssasmmendetning. Det er imidlertid unntak fra dette.

Figur 2.11 Andel ufarepensjonister blant bosatte i ulike aldergrupper. Ikke-
innvandrere og innvandrere fra utvalgte land
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| enkelte nasjonaliteter er ufareandelen svaat hay blant personer over 50 ar. Det
gjelder saalig marokkanere (57 prosent), tyrkere (48 prosent), pakistanere (41
prosent) og indere (31 prosent). Tilsvarende andel blant nordmenn 50-67 &r er 24
prosent. Andelen ufgrepengonister gker naturlig nok med gkende alder. | Figur
2.11 viser vi ufgreandelen i de nevnte nagonalitetene og blant ikke-innvandrere i
ulike aldersgrupper. Vi ser a den hgye ufareandelen i de aktuelle nagonalitetene
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kan ses pa som en tendens til tidlig pensjonering: Ufareandelen blant indere 50-54
ar er palinje med ufgreandelen blant 5-10 & eldre nordmenn, mens ufareandelen
blant pakistanere og tyrkere 50-54 & er pa linje med ufereandelen blant 10-15 &
eldre nordmenn. Blant personer under 40 & er det ubetydelig forskjell mellom
nasonalitetene i ufegreandel.

Bratsberg m.fl. (2003) har gjort en undersgkelse av mannlige innvandrere fra
Pekistan, India, Tyrkia og Marokko som kom til Norge i perioden 1971-1975,
med andre ord i tiden fer "innvandringsstoppen”. De finner at deltakelsen i
arbeidslivet var meget hay de farste 10 arene, med syssel settingsrater som til og
med var hgyere enn for nordmenn. Rundt 35-arsalderen begynte imidlertid
sysselsettingsratene a dale, og om lag 2 prosent av utvalget forlot deretter
arbeiddivet hvert &. Mens den forventede sysselsettingsraten 18 pa 92 prosent for
en 35-aring i disse innvandrergruppene, var den nede i 61 prosent ved 50 ars
alder. De aller fleste som da var utenfor arbeidslivet mottok ufagrepenson eller
levde pa andre typer overfaringer.

Disse tallene over ufarepensionering i enkelte innvandrergrupper, kan tyde pa at
behovet for attfering kan vage stort i noen grupper, men at det er sterkt
varierende.

Sosial funkgonshemming

Hvor vanlig er si "sosiale funksonshemminger” i ulike grupper? Det er rimelig a
anta at noen typer soside problemer er overrepresentert blant innvandrere, mens
andre er underrepresentert. Soside problemer, eller sdkate sosiale funksons-
hemminger, er imidlertid ikke noe kjennetegn som er registrert noe sted eller som
det finnes statistikk over.

De populasonene som sosialt yrkeshemmede “rekrutteres fra’, er imidlertid i
hovedsak arbeidsledige (langtidsledige) og langtids sosialhjelpsmottakere. Som
nevnt er attfering et viktig redskap for & forhindre ufgrepengonering, reaktivisere
uferepengonister, og spiller en viktig rolle i opptrappingsplanen for psykisk helse
og i Regjeringens tiltaksplan mot fattigdom. | magruppene for de tre farste
innsatsomradene vil en medisinsk diagnose veae inne i bildet, mens man i
arbeidet for redusert fattigdom oftest vil benytte de sosiale kriteriene for attfering.
Innvandrere utgjer en betydelig andel av magruppa for arbeidet mot fattigdom,
og pa dette omradet har Aetat stort rom for bruk av skjenn i valg av tiltak.

| QOstby (red, 2004) gjengis noe stetistikk over bruken av sosiahjelp blant
innvandrere. | 2000 var det 11 prosent av farstegeneragons innvandrere som
mottok sosiahjelp, mens andelen i befolkningen generelt var i underkant av 3
prosent. Blant innvandrere fra Afrika var andelen hele 25 prosent, fra Asa
inkludert Tyrkia 14 prosent, @st-Europa 14 prosent og LatinrAmerika 11 prosent.
Videre er det en sterre andel av de ikke-vestlige innvandrerne enn resten av
befolkningen som mottar sosialhjelp over lang tid.

Ikke-vestlige innvandrere har som nevnt hgyere registrert arbeidsedighet enn
nordmenn. | Figur 2.12 viser vi abeidsledighetsprosenten i november 20008, i

8 Tidspunktet er valgt fordi det er denne perioden vi har attferingsdata for.
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hele befolkningen i yrkesaktiv alder, og i ulike innvandrergrupper. Arbeids-
ledigheten blant innvandrere fra afrikanske land var pa dette tidspunktet fem
ganger s hay som i befolkningen generdlt, og blant innvandrere fra andre ikke-
vestlige land var ledigheten mellom tre og fire ganger sa hgy som i befolkningen
generelt.

Vi kan konkludere med at det trolig er et starre behov for attfering pa sosialt
grunnlag blant ikke- vestlige innvandrere enn for nordmenn.

Figur 2.12 Registrert arbeidsledighet i prosent av arbeidsstyrken november
2000
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2.3  Forholdet mellom behov og
rekruttering til attfering

| dette avsnittet sammenlikner vi omfanget av attfering i ulike grupper med de
indikasjonene vi har pa behovet for attfaring i de samme gruppene. | Figur 2.13
viser vi hvordan andelen innvandrere blant de som startet pa attfering i perioden,
stér i forhold til andelen innvandrere i populagoner som de yrkeshemmede
"rekrutteres fra’.

Personer som begynner pa attfgring med rettigheter i Folketrygden rekrutteres i
hovedsak fra de som tidligere har vaat i arbeid. | figuren ser vi at blant ale
arbeidstakere i 2000 var 5,7 prosent innvandrere — 2,4 prosent var innvandrere fra
vestlige land og 3,3 prosent innvandrere fra ikke-vestlige land. Videre ser vi at
blant ale som begynte pa attfering med en medisinsk diagnose i 1999-2000 var
7,4 prosent innvandrere, hele 5,4 prosent var innvandrere fra ikke-vestlige land.
Figuren kan dermed tyde pa at innvandrere er overrepresentert blant personer som
begynner pa attfering pa medisinsk grunnlag. Det hayere sykefravaaet blant ikke-
vestlige innvandrere kan likevel tyde pa at dette er i trad med et sterre behov.
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Arbeidsledigheten kan som nevnt brukes som indikator pa behovet for attfaring pa
sosiat grunnlag. Av figuren ser vi at hele 13,3 prosent av de arbeidsedige i
november 2000 var ikke-vestlige innvandrere, mens det gjelder en anda sterre
andel — 17,2 prosent — av de som begynte pa attfaring som sosialt yrkeshemmet
eller med ukjent sykdom som diagnose. Heller ikke pa dette omradet har vi
dermed noe grunnlag for & trekke den konklusonen at innvandrere er under-
representert pa attfering.

Figur 2.13 Andel innvandrere blant alle arbeidstakere og arbeiddedigei
2000, og blant personer som begynte pa attfgring i1999-2000

Ikke-vestlige innvandrere O Vestlige innvandrere

Arbeidstakere 2000*

Begynt attfaring med medisinsk diagnose
1999-2000

Begynt attfgring med sosial yrkeshemming
/ukjent sykdom 1999-2000

Arbeidsledige november 2000 [T ]

prosent

Kilde: Antall arbeidstakere og arbeidsledige er hentet fra SSB

* Antall sysselsatte er ikke tilgjengelig for 2000, vi har derfor brukt tall over arbeidstakere isteden.

Som vigt i forrige avsnitt, varierer de ulike malene vi har brukt som indikatorer pa
behov for attfering betydelig mellom nagonaliteter. Det vil derfor veae av
interesse & undersgke om andelen som er pa attfering varierer pA samme méte.

| Figur 2.14 viser vi andelen av befolkningen som i 1999-2000 begynte pa
atfaring med en medisinsk diagnose i de sterste ikke-vestlige innvandrer-
nagonalitetene, sammen med ufgreandelen. ldeelt sett burde vi sammenliknet
med andelen som begynte pa uferepenson i denne figuren, men den er ikke
tilgiengelig. Landene er sortert etter ufgreandel.

Vi ser a andelen som begynte pa attfgring varierer betydelig mindre enn
ufgreandelen. Det er en viss tendens til korrelason mellom de to tallene — for
eksempel er andelen som kommer pa attfering hey blant tyrkere, som ogsa har
hey ufareandel, mens den er lav blant somaliere som ogsa har lav ufereandel. Det
er imidlertid mange unntak, for eksempel er det en relativt lav andel pakistanere
som kommer pa attfering selv om de har en svaat hey ufareandel.

Bade andelen av en nasionalitet som har ufgrepensjon og andelen som kommer pa
attfering, vil avhenge av alderssammensetningen i gruppa. Vi har allerede sett
hvordan andelen ufgrepensonister gker med gkende alder. Andelen som begynner
pa attfering viser imidlertid en omvendt tendens — den avtar med gkende alder.
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Det er derfor vanskelig a trekke noen klare konklusjoner pa grunnlag av tallene i
Figur 2.14.

Figur 2.14 Andel av bosatte 18-67 ar som har ufgrepensjon, og andel som
har begynt pa attfaring med en medisinsk diagnosg, i utvalgte
nasjonaliteter
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Kilde: Antall bosatte og antall ufgrepensjonister er hentet fra SSB

En annen innfallsvinkel er @ sammenholde andelen av gruppene som begynner pa
attfering med sykefraveget i de samme gruppene. Denne sammenlikningen er
forbundet med felgende problemer: For det ferste har vi ikke sykefravaas-
statistikk for innvandrergrupper fra de aktuelle arene. For det andre regnes
sykefravaaet bare blant arbeidstakerne, mens innvandrere jo i svaat ulik grad er
sysselsatte. Til tross for disse problemene, gjengir vi den aktuelle sammen
likningen i Figur 2.15.

Vi har her sortert nasjonalitetene etter sykefravaaet. Figuren tyder pa at attferings-
andelene korrelerer med sykefravaaet. Vi ser at noen nagjonaliteter skiller seg ut
men en lavere andel pa attfaring enn sykefravearet skulle "tilsi”, det gjelder salig
somaliere og irakere.
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Figur 2.15 Legemeldt fravasr i 2002, og andel av bosatte 18-67 ar som
begynte pa attfering med en medisinsk diagnose i 1999-2000, i
utvalgte nasjonaliteter

O Legemeldt fraveer 4 kv 2002
Begynt pa attfgring i 1999-2000, medisinsk grunnlag, per 1000 av befolkningen 18-67 ar
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Kilde: Sykefravagstall og antall bosatte er hentet fra SSB

| Figur 2.16 ser vi pa andelen av befolkningen som begynner pa attfering pa
sosiat grunnlag, og setter dette opp mot andelen ikke-sysselsatte. (Arbeids-
ledighetstall er ikke tilgjengelig for enkelte nagjonaliteter i den aktuelle perioden.)
Nasjonalitetene er sortert etter andelen ikke-sysselsatte. Ogsa her ser vi at det er

en viss korrelagon mellom de to tallene, med en del unntak. Somaliere, som har

lavest sysselsetting, er ogsa den gruppa hvor flest kommer pa attfering pa sosialt
grunnlag, mens filippinere og polakker, som har relativt hgye syssel settingsgrader,
i liten grad kommer pa attfering pa sosialt grunnlag.

De gruppene som ser ut til & vaare "underrepresentert” pa attfering, er de samme
gruppene som ofte har helseproblemer og hvor mange er pa ufgrepenson:
Pakistanere, marokkanere og tyrkere. Arsaken kan veae at fa av dem er sysselsatt
fordi mange er pa uferepension (og ikke fordi de er arbeidsedige).
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Figur 2.16 Andel ikke-syssel satte av befolkningen og andelen som har
begynt pa attfering pa sosialt grunnlag, i utvalgte nasjonaliteter

O Ikke-sysselsatte i prosent av befolkningen 16-74 ar (2001)
Begynt pa attfaring pa sosialt grunnlag i 1999-2000 (per 10.000 i befolkningen 18-67 ar)
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Kilde: Antall ikke-sysselsatte og antall bosatte er hentet fra SSB

Alt i at gir ikke statistikken noe grunnlag for a konkludere med at innvandrere er
underrepresentert pa attfering. Det synes snarere som om rekrutteringen til
attfering varierer mellom ulike grupper om lag pa samme mate som behovet
varierer mellom gruppene.

24  Historiefar attfaringen

Hva kan registerdatagne fortelle oss om historien til de som begynner pa
attfering? Ved & kople sammen informason om arbeid, arbeidsedighet, trygd,
sosialhjelp og utdanning, kan vi gi et bilde av det.

Vi har farst sett pa den yrkeshemmedes siste kjente status fer attferingen
begynner. | Tabell 2.1 viser vi fordeling pa dik status. Vi har gatt opptil tre
maneder tilbake i tid for & finne en status. Likevel er det en viss andd (3-6
prosent, siste alternativ i tabellen) som ikke forekommer i noen av de aktuelle
registrene i manedene far attferingen. Mange er registrert med flere statuser
samtidig. Vi har da valgt en av dem, prioritert i den rekkefglgen de er satt opp i
tabellen. Arsaken til den valgte prioriteringsrekkefalgen, er at vi i denne sammen
heng farst og fremst er interessert i hvilke av ”velferdsetatene” de yrkeshemmede
sst var i kontakt med; Aetat, trygdeetaten eller sosiatjenesten. Vi kan for
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eksempel si at de er "henvist fra” trygdeetaten, dersom de sist mottok sykepenger,
rehabiliteringspenger eller ufaretrygd fer attferingen. Dette er vist i Figur 2.17.

| Tabell 2.1 ser vi at for nordmenn er den aler vanligste registrering fer att-
faringen sykepenger (31 prosent), deretter kommer rehabiliteringspenger (21
prosent), og arbeidsedighet (20 prosent). For ikke-vestlige innvandrere er det
imidlertid mest vanlig & vaae arbeidsedig far attferingen (hele 38 prosent er det),
deretter kommer sykepenger (16 prosent). Sosialhjelp er ogsa relativt vanlig (12
prosent). Vestlige innvandrere skiller seg lite fra nordmenn. De sterste forskjell-
ene illustreres i Figur 2.17, der vi har détt sammen dle registreringer hos
henholdsvis Aetat, trygdeetaten og sosialtjenesten.

Tabell 2.1 Sste kjente status far attferingen (opptil 3 maneder tilbake,
prioritert statusi denne rekkefal gen)

Ikke Vedtlige Ikke-vestlige
innvandrere innvandrere innvandrere
Helt ledig 20,3 21,2 37,7
Delvis sysselsatt 16 11 2,2
Ordinaat tiltak 12 11 52
Rehabilitering 21,4 19,6 13,5
Ufaretrygd 42 25 11
Sykepenger 31,3 345 15,6
Sosidhjelp 6,4 6,9 12,0
Heltidsarbeid /selvstendig 45 6,1 38
Deltidsarbeid /ukjent arbeidstid 25 28 2,2
Utdanning 2,6 09 11
Annet/ukjent 39 34 57
Sum 100,0 100,0 100,0
N 43616 888 3563
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Figur 2.17 "Henvist fra” —sisteregistrering fer attferingen hos Aetat,
trygdeetaten eller sosialtjenesten
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Figuren illustrerer at det er en betydelig sterre andel av de ikke-vestlige inn
vandrerne som begynner pa attfering som er henvist fra Aetat, og en starre andel
som er henvist fra sosialkontoret, enn det som gjelder nordmenn og vestlige
innvandrere. Sett pa en annen méte, kan vi s at det er en sterre andel av de
yrkeshemmede som "henvises fra’ Aetat og sosialkontoret, som er innvandrere,
enn det som gjelder de som er henvist fra trygdekontoret.

Det at innvandrere oftere henvises til attfaring fra Aetat og sosiakontoret enn
nordmenn, stemmer godt overens med at en sterre andel av innvandrerne er pa
attfering pa sosiat grunnlag. Som vi ser i Figur 2.18, gjelder det imidlertid uansett
diagnosegruppe: Andelen innvandrere er mye lavere blant de som sist var
registrert som brukere av trygdekontoret, enn blant de som kommer fra sosialhjelp
eller Aetat. Under 5 prosent av de som kommer fra trygdekontoret, er ikke-
vestlige innvandrere, nesten uansett diagnose. Blant de som kommer fra Aetat
eller sosial, er 10-20 prosent ikke-vestlige innvandrere, avhengig av om det
gjelder personer som kommer pa attfaring pa medisinsk eller sosialt grunnlag.

Arsaken til at s&lav andel av de som blir henvist fra trygdekontoret e innvandrere
uansett diagnosegruppene, ser ut til a vaae ulik arbeiddivstilknytning: Personer
som ikke har veat i arbeid, vil ikke ha rett til sykepenger, og vil derfor
sannsynligvis ikke henvende seg til trygdekontoret.
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Figur 2.18 Andel i de ulike diagnosegrupper somer ” henvist fra” Aetat,
trygd og sosial som er ikkevestlige innvandrere
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| Figur 2.19 viser vi i hvilket omfang personene har hatt ulike arbeidsmarkeds-
statuser i &rene far de begynte pa attfering. Noen av disse statusene er mulig & ha
samtidig. Figuren viser gjennomsnittlig antall maneder per & med hver status,
blant alle som begynte pa attfering i 1999-2000, med andre ord ogsa de som ikke
har hatt den aktuelle statusen. For de fleste statusene har vi inkludert informasjon
fratre hele & far de begynte pa attfaring. For sykepenger og sosialhjelp (nederst),
har vi imidlertid bare informasion knyttet til kalenderdret, og mens vi for noens
del har informasion om tre hele kalenderdr far attfaringen, har vi for andre bare
informasjon om to &r.

Vi ser at den vanligste statusen for attfering er arbeid. Ikke-innvandrere har i
gjennomsnitt vaat i arbeid (heltid eller deltid) i overkant av 7 maneder per & i de
siste tre arene far de begynte pa attfaringen, mens det tilsvarende tallet for ikke-
vestlige innvandrere bare er 4% maneder. Pa den annen side har ikke-vestlige
innvandrere i mye starre grad veat registrert hos Aetat for attferingen — |
gjennomsnitt i 2,7 maneder per &, mot 1,4 maneder per &r blant nordmenn.

Videre ser vi a ikke-vestlige innvandrere i gjennomsnitt har vaat mindre pa
sykepenger, rehabiliteringspenger eller ufaretrygd, mens de har mottatt sosialhjelp
i betydelig lengre tid enn nordmenn (i 3,8 mot 1,5 mareder i gjennomsnitt per ar).
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Figur 2.19
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Mye av forskjellene i Figur 2.19 har smmenheng med at en mindre andel av
innvandrerne er pa attfaring pa medisinsk grunnlag, mens en sterre del er sosialt
yrkeshemmede. | Figur 2.20 ser vi a det nettopp er mer vanlig blant sosialt
yrkeshemmede & ha veat registret hos Aetat, og mindre vanlig & ha veat i
arbeid/hatt sykepenger eller rehabiliteringspenger.

Figur 2.20

Arbeidsmarkedsstatuser de siste arene fer attfaringen, blant alle
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Hvis vi beregner gjennomsnittlig varighet av ulik arbeidsmarkedsstatus bare for
de som har hatt den aktuelle statusen, er ikke forskjellene mellom innvandrere og
nordmenn sa store. Det betyr alts at forskjellene bestar i hvorvidt en person har
hatt den aktuelle statusen eller ikke, ikke i hvor lenge denne statuser har vart. Det
er et par unntak fra dette: Ikke-vestlige innvandrere som har mottatt sosiahjelp,
har mottatt sosialhjelp over lenger tid enn nordmenn som har mottatt sosialhjelp,
og ikke-vestlige innvandrere som har vaat i arbeid, har vaat mindre i arbeid enn
nordmenn som har vaat i arbeid.

| Figur 2.21 ser vi negmere pa to inntektskilder som vi har tilgang til i dataene:
Yrkesinntekt og sosialstanad. Vi ser at ikke-vestlige innvandrere i gjennomsnitt
hadde mye lavere yrkesinntekt enn nordmenn fer attferingen, men mottok
betydelig mer sosialhjelp. Her er det forskjell bade pa forekomsten og bel gpet:
Flere innvandrere enn nordmenn mottok sosialhjelp noen gang i lgpet av de siste
par arene far attferingen, og de som fikk det mottok mer. Flere nordmenn enn
innvandrere hadde yrkesinntekt, og de som hadde det tjente mer.

Figur 2.21 Sosialhjelp og yrkesinntekt i arene fer attferingen. Gjennomsnitt
blant alle

Ikke innvandrere
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2.5 Rekrutteringen til attfering:
|nformagjon fra intervjuene

Ansvarsfordelingen

| Folketrygden er ytelser under yrkesrettet attfering hjemlet i kapittel 11.
Paragrafene 11-5 og 11-6 omtaler henholdsvis inngangsvilkarene og tiltakene.
Fram til 1. juli 2004 hadde trygdeetaten ansvaret for & vurdere om inngangs-
vilkarene var oppfylt — det vil s om de medisinske vilkérene for attfering var
tilstede (811-5):

Det er et vilkar for rett til ytelser etter dette kapitlet at medlemmet pa grunn
av sykdom, skade eller lyte
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a) har fatt sin evne til & utfare inntektsgivende arbeid (inntektsevnen) varig
nedsatt, eller

b) har fatt sine muligheter til & velge yrke eller arbeidsplass \esentlig
innskrenket.

Nar det skal vurderes om vilkaret i ferste ledd bokstav a eller b er oppfylt,
legges det vekt pa alder, evner, utdanning, yrkesbakgrunn, arbeids-
muligheter pa hjemstedet og arbeidsmuligheter pa andre steder der det er
rimelig at vedkommende tar arbeid.

Trygdekontoret gjorde vedtak om oppfyllelse av disse kravene, og oversendte
attfaringssgkeren til Aetat, som skulle vurdere hvorvidt attferingstiltak var
nedvendig og hensiktsmessig (811-6):

Ytelser etter dette kapitlet gisi forbindelse med tiltak som er nedvendige og
hensiktsmessige for at medlemmet skal bli i stand til a skaffe seg eller
beholde hevelig arbeid.

Nar det skal vurderes om et attferingstiltak er nadvendig og hensiktsmessig,
gielder 811-5 andre ledd tilsvarende.

Etter den 1. juli 2004 har Aetat overtatt ansvaret ogsa for den ferste delen av
denne saksbehandlingen. Likevel kan trygdeetaten fremdeles veae sentrale i a
rekruttere personer til attfering. Arsaken er at de har ansvar for sykepenger og
rehabiliteringspenger. | regelverket for sykepenger heter det at den sykemeldte sa
tidlig som mulig skal preve seg i arbeidsrelatert aktivitet, og at

Dersom bedriftsinterne tiltak ikke ferer frem, skal det sa tidlig som mulig
vurderes om yrkesrettet attfering ber proves.

Kommunenes sosialtjeneste skal altid forseke a finne inntektsmuligheter til
klienter som henvender seg til dem. | sosiatjenesteloven heter det om stenad til
livsopphold (85-1):

De som ikke kan sarge for sitt livsopphold gjennom arbeid eller ved a gjare
gjeldende gkonomiske rettigheter, har krav pa gkonomisk stenad.

Dette innebager at sosialkontoret alltid skal undersgke hvorvidt personene har
noen inntektsmuligheter, om de har rettigheter i Folketrygden, og ogsa vil vurdere
hvorvidt personen kan ha nytte av et tiltak hos Aetat.

For & f& mer utfyllende informasjon om rekrutteringen av personer til attfering,
har vi intervjuet saksbehandlere ved noen Aetat |okalkontorer, trygdekontorer og
sosialkontorer. Vi oppsummerer her inntrykket fra intervjuene.

Henvisning til Aetat og/eller til attfaring

Det varierer mellom de Aetat lokalkontorene vi har hatt kontakt med, hvorvidt det
er de samme eller forskjellige saksbehandlere som jobber med sosiat yrkes-
hemmede og personer med rett til yrkesrettet attfering. 1 noen tilfeller er det et
strengt skille mellom de to gruppene.



- ECON Analyse-
Innvandrere og attfaring

Personer som tidligere ble henvist fra trygdekontoret til Aetat hadde som regel
med seg et vedtak om attferingspenger. De sgkte om attfering pa trygdekontoret,
trygdekontoret gjorde vedtak om ytelser, og overferte saken til Aetat, for vedtak
om tiltak. Ogsa etter ansvarsendingen sommeren 2004, er det dik at de aler fleste
som kommer pa attfaring har hatt sykepenger eller rehabiliteringspenger, og de
kommer derfor til Aetat via trygdekontoret.

Vére informanter mener at trygdekontoret sielden henviste personer til Aetat
dersom de ikke hadde et vedtak om attfaringspenger.

De kommunale sosiakontorene henviser som regel alle arbeidsfere sosialhjelps-
mottakere til Aetat, for at de skal registrere seg som arbeidssgkere. De blir innkalt
til samtale pa Aetat, og saksbehandler skal vurdere pa vanlig mée om ved-
kommende kan ha behov for mer omfattende kvalifisering. Dersom sosialkontoret
i utgangspunktet mener at en person ma regnes som sosiat yrkeshemmet og
derfor har behov for ssalig bistand, kan de sende personen til Aetat med en
sosiarapport, eller ta opp vedkommendes sak i samarbeidsmete med Aetat. Aetat
kan ogsa be om en sosiarapport. Flere Aetat lokalkontorer har faste samarbeids-
meter med sosialkontoret. En saksbehandler sier det slik:

Vi har samarbeidsmgter med sosial kontoret som ofte munner ut i at vi finner
ut at enkelte av personene som diskuteres trenger attferingsbistand.

Her er det annerledes [enn for de som kommer fra trygdekontoret]. Noen
ser en Klart til & begynne med at det skal attfering til, for andre er det ikke
klart far vi har avklart mer.

Selv om sosialkontorene ofte opplever at Aetat har darlig kapasitet, framhever de
saksbehandlerne vi intervjuet at samarbeidet med Aetat fungerer godt. En fortalte
at dersom han skaffet en klient en praksisplass, sa stiller Aetat med midlene. Flere
papeker ogsa at de har gode muligheter til & fa plass pa AMB for & avklare en
klients arbeidsevne. Som en sa det:

Det holder at vi sier ” Denne personen vil vi ha inn pA AMB”, sa order det
seg.

| dike tilfeller kan det ogsa vise seg etter hvert at personen har en sykdom som
kan gi rett til attf@ringspenger.

Ved ett av sosialkontorene oppgir var informant at ndr de mistenker at det ligger
noe medisinsk bak, ber de om samtykke for & kunne ta kontakt med lege, eler de
ber klienten om a skaffe seg en funksonsvurdering fra lege for a finne ut om de
kvalifiserer for en trygdeytelse. | diketilfeller ville de far ansvarsendringen 1. juli
2004 ga via trygdekontoret, mens de na ville sgke attfaring direkte hos Aetat.

| tillegg til de som blir "henvist fra’ trygdekontoret og sosialkontoret til attfaring,
blir arbeidssgkere kanalisert til attfering fra Aetats eget jobbsenter. Noen meter
selv opp hos Aetat, og ber om a fa snakke med en saksbehandler om mulighetene
for attfering.

Saksbehandlingen i Aetat ble tidligere litt forskjellig, avhengig av om arbeids-
sgkeren kom fra trygdekontoret eller sosialkontoret. Vi stilte spersmalet om Aetat
vurderte hvorvidt arbeidssgkere ska pa attfering pa medisinsk eller sosialt
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grunnlag uavhengig av hvor de er henvist fra, og fikk svaat sprikende svar. Et par
av saksbehandlerne i Aetat svarte bestemt nel, et par svarte like bestemt ja. Det
kan synes som om alle mener at det i prinspippet skal vaae dlik, mens noen mener
at det i realiteten ikke er dik.

De som svarer ja pa dette sparsmalet legger vekt pd at det er viktig & fa avklart
folks rettigheter, uavhengig av.om de har vaat innom trygdekontoret. Og
omvendt:

Selv om man har fatt innvilget attfering, skal vi vurdere hva slags arbeid
personen kan ha. Hvis vi mener det finnes et arbeid som folk kan ta
umiddelbart, setter vi ikke i gang attfering. Men det skjer sjelden [at det
ikke settes i gang attfaring ndr en person har fatt vedtak fra trygdekontoret],
i allefall nar det gjelder innvandrere.

Mens en annen sier:

De som kommer fra trygdekontoret overprover vi ikke. De gjennomgar
yrkesrettet attfering. De som blir henvist fra sosialkontoret med en rapport
om attfgring pa sosialt grunnlag kan overpr@aves hos oss.

Et mye omtalt problem har veat kasteballsproblematikken mellom Aetat og
trygdeetaten: At de to instansene ikke altid er enige om en person ska pa
attfering. Uenigheten handlet som regel om at saksbehandlere i Aetat mente at en
del av de som sgker attfaring ikke er reelle arbeidssgkere, og/eller at de er for
syke til & vaae i aktivitet. Intervjuene vare tyder imidlertid pa at slik uenighet var
mer vanlig tidligere, og a man ved hjelp av basismeter, avklaringsmeter og
lignende har redusert forskjellene i vurderingene.

Saksbehandlere i Aetat framhever riktignok at en del av de som ble henvist fra
trygdekontoret er svaat vanskelig & fa ut i jobb. De virkelige problemene kan
imidlertid vaare skjult i utgangspunktet, og ferst komme for dagen nar personen
prever seg i aktivitet. Til dik utpreving benyttes avklaringstiltaket AMB fase 1,
og eventuelt APS (arbeidspraksisi skjermet virksomhet).

Som sagt mener de fleste at uenighet mellom de to instansene ikke lenger er noe
stort problem. Oftest har det veat forhandskontakt mellom Aetat og trygde-
kontoret, og det er klart for alle parter at noe aktivitet skal preves. Eventuell
tilbakefering til trygdeetaten skjer ogsd i dialog med trygdekontoret, blir det
hevdet.

De fleste vi har intervjuet i Aetat tror ikke det er forskjeller mellom innvandrere
og ikke-innvandrere ndr det gjelder sammenfallet i vurderingene fra trygdeetaten
og Aetat. Blant de vi intervjuet pa trygdekontorene, er det imidlertid noen som
mener at det oftere kan ha vaat uenighet om innvandrere. Arsaken er kommunika-
gonsproblemer, og at innvandrerne i en del tilfeller ikke skjenner ” poenget” med
attfering.

Vi dtilte spgrsmdl i intervjuene om hvorfor en starre andel av de som blir henvist
fra sosialkontoret enn fra trygdekontoret til attfaring er innvandrere. De fleste la
vekt pa at mange innvandrere ikke har vaat i jobb i Norge, og dermed ikke har rett
til sykepenger nar de blir syke. En saksbehandler pa trygdekontoret sa:
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De som kommer fra oss har jo hatt sykepenger fordi de har hatt et arbeids-
forhold. Det er mye faare innvandrere som er i arbeid. Rehabiliterings-
penger kan de sgke om selv om de ikke er i jobb, men her er det strenge
krav: De skal ha vaat syke og under behandling i minst 52 uker far kravet
blir framsatt. Og det skal vaare bekreftet av lege.

Noen mente at mange innvandrere kjenner rettighetene sine for darlig, pa grunn av
darlige norskkunnskaper. Mange tror dessuten at de ma ha en jobb for & komme
pa attfering.

En sa:

Informasjon om rettigheter er for darlig. Alle de kvinnene som aldri har
jobbet og er syke har ikke noe kontakt med trygdekontoret og far dermed
ikke muligheten for attfering.

Men som noen papekte: Man kan ogsa bli henvist fra sosialkontoret til attfaring.
Og det er det en del som blir.

Saksbehandlingen —rett til attferingspenger?

Nér trygdekontoret og Aetat skal gjere vedtak om attfering etter Folketrygden,
skjer det pa felgende méte: Farst vurderes om vedkommende oppfyller det
medisinske inngangskriteriet (arbeidsevne) for rett til attfering. Deretter vurderes
om attfgringstiltak er hensiktsmessig, og om personen er motivert og villig til a
gjennomfere det. Dersom det medisinske kravet ikke oppfylles, vurderes om det
er sosiale grunner til redusert arbeidsevne, som likevel gjar attferingstiltak aktuelt.

Arbeidsevnevurderingen skal vaze en helhetsvurdering, hvor man skal se de
medisinske begrensningene i lys av arbeidsmuligheter. Arbeidserfaring,
utdanning, sprakkunnskaper, alder, det lokale arbeidsmarkedet, med videre, er
faktorer som spiller inn. Fer 1. juli 2004 var det trygdekontoret som gjorde denne
vurderingen. En ansatt i trygdeetaten sier:

Det avgjerende er det medisinske, at de har varig nedsatt arbeidsevne, eller
vesentlig innskrenkede valgmuligheter pa grunn av sykdom. Det er de
medisinske qoplysninger som teller, og var vi i tvil, brukte vi radgivende
lege. Deretter la vi vekt pa alder, evner, utdanning osv. Denne helheten ble
ofte diskutert i basismater.

Noen av de vi intervjuet mente at vurderingen sl&r annerledes ut for innvandrere
enn for nordmenn fordi de ofte har darlige norskkunnskaper, ofte lite eller ingen
arbeidserfaring fra Norge og lav dler ingen utdanning. Dette innebager at
innvandrere kan komme pa attfering selv om de ikke like klart oppfyller de
medisinske kriteriene.

Det e imidlertid litt delte meninger om det er lettere eller vanskeligere for
innvandrere enn nordmenn a fa attfering etter Folketrygden. Noen mener at
dérlige norskkunnskaper ikke ska telle med — det skal det bare for attfering pa
sosidt grunnlag. En saksbehandler sier det sa sterkt at hun kjenner til at noen har
fétt avslag pa attfering pga darlig sprak — fordi de ikke kan nyttiggjere seg tiltak.
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Hvilken betydning har ansvarsendringen 1. juli 2004? Saksbehandlerne i Aetat er
ikke samstemte om endringen har noen betydning for hvem og for hvor mange
som kommer pa attfering. Ogsa tidligere skulle de medisinske kriteriene vurderes
opp mot personenes arbeidsmuligheter. | Aetat mener flere saksbehandlere at de
har bedre forutsetninger for & vurdere dette enn ansatte i trygdeetaten. Dessuten er
det noen som pdpeker at Aetat |ettere kan fange opp behov hos personer som far
avslag pa yrkesrettet attfering. Ingen av de vi har intervjuet mener imidlertid at
endringen vil ha noen saalig betydning for innvandrere.

En saksbehandler ved et trygdekontor pdpekte imidlertid at innvandrere ofte ble
sendt fram og tilbake mellom trygdekontoret og Aetat, "fordi vi har et system de
ikke skjanner”: Nar de sgker attferingspenger er det ”om a gjere & vagre syk nok”,
mens Aetat krever at de skal vaae friske nok til & ga patiltak. De kommer til Aetat
og sier at de er for syke, blir sendt tilbake og saker ufgrepensjon, far avdag, osv,
samme person far 2-3 avsag pa uferepensjon.

Sosialt yrkeshemmede

Sakshehandlingen nar det gjelder a sette i gang attfering pa sosialt grunnlag, er en
helt annen enn for de som sgker attfaringspenger. Aetat innhenter ofte sosia-
rapport fra sosiakontoret, men det er ikke ngdvendig. Aetat kan ta beslutningen
om attfaring selv. Man ser at enkelte arbeidssgkere har svaat sammensatte behov
og behov for utvidet bistand. | dike tilfeller kan de ofte ha nytte av det
virkemiddel apparatet man disponerer for yrkeshemmede (AMB, APS osv.) For &
kunne benytte dette blir personen definert som sosialt yrkeshemmet. Det skal skje
i forstaelse med arbeidssgkeren selv.

Sosidle grunner til redusert arbeidsevne kan vage av ulike dag. De saks
behandlerne vi intervjuet nevnte:

Sammensatte sosiale problemer, det kan vemre rus, psykiske problemer,
personlige familieforhold.

Begrensningene [i arbeidsevne] handler ofte om [ manglende] stabilitet.

En blanding av & ha fysiske plager i kombinason med a ha vaa't lenge uten
jobb. Ofte er det personer som er isolerte, har lite nettverk og som har
vanskelig for a ta kontakt med arbeidsgivere.

Ofte handler det om skjulte rusproblemer. Eller tidligere rusproblemer —
arbeidsgivere er skeptiske til det.

Dette er ganske likt for nordmenn og innvandrere. Unntatt rusproblemer,
det gjelder bare nordmenn.

En saksbehandler oppgir som eksempel at folk kan klage over fysiske plager som
gier a de velger & ikke sake bestemte jobber. Dette kan vage utgangspunkt for at
Aetat henviser dem til AMB for a fa en avklaring/utpreving.

Noen mener at tiltaksnivaet har betydning for hvorvidt en person blir registrert
som sosialt yrkeshemmet eller ikke. En sier:
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Ja, helt klart. For de som har rettigheter er det nesten ingen grenser mht
hva vi kan fa til, for sosialt yrkesnemmede avhenger det av ledige tiltaks
midler.

Mens andre saksbehandlere protesterer:

Det skal ikke ha betydning for om noen skal vurderes som sosialt yrkes-
hemmet at vi ikke har tiltak! Man kan ikke la veae & sette folk i den
kategorien fordi det ikke er penger — penger er IKKE et av vurderings-
kriteriene. Men det kan ha betydning for de planene som legges, kan gi
lengre ventetid, noe darligere tiltak.

De fleste saksbehandlerne ved Aetat lokal mener at darlige norskkunnskaper alene
ikke skal vaae grunnlag for attfering. Men det er ofte en tilleggsfaktor. Noen
innvandrere er dessuten anafabeter. En del har aldri vaat i jobb i Norge.

Det gir et tilleggsproblem: De aner ikke hvordan arbeidslivet fungerer her.
Ofte vil de gnske at familien skal ga foran en jobb — for eksempel vil de
gjerne falge barn til skolen.

Problemene som falger av darlige norskkunnskaper er selvsagt like store blant de
sosialt yrkeshemmede som blant de som har rett til attfaringspenger. Noen mener
at darlige norskkunnskaper absolutt er grunnlag for attferingstiltak, mens andre
mener at det er kommunenes ansvar a bringe folk opp pa grunnskoleniva.

Ved et sosiakontor i Oslo setter de som vilkér for sosiahjelpen at klientene gjer
noe aktivt for & bedre norskkunnskapene sine. Det finnes et norskkurs med
arbeidspraksisi bydelen.

I nnvandr er es behov for attferingshistand

Mange av de vi intervjuet framhevet at det er mer sammensatte arsaks-
sammenhenger som gjar seg gjeldende for ikke-vestlige innvandrere som er pa
attfering enn for nordmenn. Innvandrere har mer sammensatte behov og det er
ofte mange faktorer som gir redusert arbeidsevne. Ofte er saksbehandleren rett og
dett usikker pa hva som egentlig er problemet. Attfaringstiltak kan avdekke en
del ting som en er usikker pa, derfor kan det vaare mer aktuelt for innvandrere enn
for nordmenn.

Nar det gjelder sykdom og helseplager, er det tre typer forhold hvor intervju
objektene vare mener at innvandrere skiller seg ut:

Noen sykdommer forekommer oftere blant innvandrere enn nordmenn, det
gielder for eksempel diabetes 2.

Mange innvandrere blir tidligere syke/utditt enn nordmenn — ofte anser 40-
50-aringer seg ferdig med arbeiddivet. Dette kan ha sammenheng med at
mange har jobbet lenge i tunge yrker, det kan vage kulturelt betinget,
og/eller det kan ha a gjere med lite tradison for & holde seg i form, dérlig
kosthold mv.

Sakalte "vondter” er svaat utbredt blant noen nasjonaliteter. Dette er smerter
som legene ikke finner noen objektiv forklaring pa, sannsynligvis ofte
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psykisk betinget. | noen kulturer er det mer vanlig enn det er i Norge a
relatere psykiske problemer til fysiske plager.

De dller fleste vi intervjuet mener at det er relativt stor forskjell pa sykdomshildet
blant innvandrere og nordmenn. Imidlertid er det ogsa store forskjeller pa hvordan
disse forskjellene tolkes blant de ansatte i velferdsetatene. Her er tre varianter:

Sykdomsoppfatningen er helt annerledes enn hos nordmenn: Har du litt
vondt i et ben, er du syk.

Nordmenn har oftere rettigheter [lidelser med en rettighetsforankring] —
ofte alkohol €eller psykiske problemer som vi klarer & konkretisere, som vi

forstar. Innvandrere har ikke alkoholproblemer. De har ” vondter” , det kan
vage fysisk eller psykisk, disse er ofte vanskelige a forsta og konkretisere.

Mangel pa vilje er det som er det starste problemet.

| tillegg til de helsemessige faktorene, har mange innvandrere flere andre kjenne-
tegn som gjer det vanskelig & komme i arbeid: Darlige norskkunnskaper,
manglende utdanning, ingen arbeidserfaring eller ensidig erfaring fra fysisk
krevende arbeid. Slitage og psykiske problemer, mange kjenner kodene i norsk
arbeiddliv darlig.

Sprakkunnskapene er likevel den enkeltfaktoren som flest av intervjuobjektene
nevner som et problem. Det gjelder ogsa innvandrere som har vaat relativt lenge i
Norge — som jo er tilfellet med de fleste som er pa attfering. De som har arbeids-
erfaring, har det kanskje fra butikken til en dektning, eller fra rengjerings-
brangen, der de har klart seg med darlige norskkunnskaper. Eller det er dik at
norskkunnskapene deres var "greie nok” sa lenge de var i en jobb, men ikke
tilstrekkelig gode til & fa en annenjobb, og heller ikke bra nok til a nyttiggjere seg
teoretisk kunnskap. Det betyr at de ikke klarer & nyttiggjere seg et vanlig
arbeldsmarkedskurs.

Igien er det noen av de vi intervjuet som mente at dette i hey grad er selv-
forskyldt, fordi det & laae seg et sprak krever at man aktivt gér inn i Situasjoner
hvor man ma bruke det, mens mange innvandrere holder seg til sin egen gruppe.
Videre er det noen som mener a enkelte innvandrere forstér og snakker norsk
bedre enn de gnsker a gi inntrykk av overfor hjelpeapparatet.

| intervjuene dtilte vi sparsmd om hva som er de viktigste skillelinjene med
betydning for hvor store problemer en innvandrer har pa arbeidsmarkedet. Sprak
er som nevnt svaat viktig. Som en sier det:

Men det er unntak! Det finnes jo innvandrere som snakker flytende norsk
pluss har arbeidserfaring. Men disse har vi ikke noe problemer med, jeg
tenker ikke pa dem som” innvandrere” .

Alder nevnes av mange som en viktig faktor. Vi har alerede nevnt at mange inn-
vandrere er "ferdige” med arbeiddivet i 50-ars-alderen. Flere av de vi intervjuet
pekte pa at mange av dem da har jobbet svaat lenge, og a mange har hatt flere
jobber, og/eller tunge jobber. En ansatt pa sosialkontoret sier:
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Over 50 blir det veldig vanskelig. Vi pensjonerer folk pa sosialhjelp. De har
sgkt pa ufgretrygd, fatt avslag, osv. Men vi kaller deminn en gang i aret,
hvis det skulle skje noe som endrer situasjonen.

Utdanning er en annen viktig faktor, sealig ndr en person mangler grunnutdanning
blir det vanskelig.

De som har utdannelse og blir syketror jeg klarer seg bedre.

Vi dilte spersmd om noen nagonaliteter pekte seg ut, og mange av saks-
behandlerne svarte ja pa det. De pekte pa falgende typer forskjeller:

Noen av de nagonalitetene som har vaat lenge i Norge har lav motivasjon.

Noen nasionaliteter blir eldre far oss, det har & gjgre med forventet
levetid/pengonsalder i hjemlandet.

Noen nagonaliteter er ofte syke.

En nagonalitet har saalig mye smerter ("vondter”). Dette kan vaae
kulturelt: Hva defineres som psykisk, hva er fysisk smerte? Den samme
nagonaliteten er kjennetegnet av at mange er anafabeter og mangler
norskkunnskaper.

Noen nagjonaliteter har ofte psykiske problemer.
Noen nagonaliteter skiller seg ut, fordi de ofte har veldig lav utdannelse.

Noen nasiondliteter skiller seg ut i positiv retning, de er villige til & ta all
dags arbeid!

Det er ulike meninger om hvilken betydning kjenn har. Mange saksbehandlere
pdpekte at kvinner i enkelte nasonaliteter ikke beveger seg utenfor lokal
samfunnet sitt, de snakker overhodet ikke norsk, har ingen arbeidserfaring, og
mange har ingen grunnutdanning /er analfabeter. Andre pekte pa at det i noen
tilfeller kunne vaare mer effektivt & jobbe malrettet mot kvinnene.

I nnvandr er es eget initiativ og motivagon

Vi dtilte sparsmd i intervjuene om det er forskjell pd initiativ til attfering mellom
innvandrere og nordmenn. De fleste saksbehandlerne opplevde at det er en
forskjell, ved at nordmenn oftere selv tar initiativ, og legger opp lgpet sitt selv, for
eksempel ved at de kommer med forslag til en utdanning. Arsaken er forskjeller i
kunnskap om mulighetene.

Noen nordmenn, sarlig unge, kommer til Aetat med en ferdig handlingsplan
og krever attfering. Innvandrere har gelden de store vigonene. Men det
gjelder jo ogsa mange godt vaksne nordmenn.

Blant innvandrere er det mer: ” Fortell meg hva jeg skal gjere” , mange er
mer passive.

| alle fall de innvandrerne som ikke har noen utdannelse, de har ikke s&
store ambigjoner.

Det var sterre uenighet omkring om det er forskjeller i motivasjon. Noen mener at
innvandrere ofte har lavere motivagon enn nordmenn. De skjgnner ofte ikke
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grunnen til at de skal pa attfering, har gitt opp, etter mange nederlag har de lav
selvtillit i forhold til arbeidsmarkedet. Nordmenn skjgnner mer av systemet/
regelverket, og har starre tro pa egne evner.

Innvandrere sier ja, ja, men de vet ikke hva de sier ja til. Jeg tror mange
sier jatil attfering for a fa ytelsene, det er ikke malet somer det avgjerende.

Alle er enige i a motivasion er en svaat viktig faktor for & lykkes med attfaring.
Men noen mener at dette varierer helt individuelt, og ikke er avhengig av om
arbeidssgkeren er innvandrer eller ikke. En mener at dette er helt likt:

Noen er superivrige. Kanskje innvandrere faktisk er litt mer pagaende.
En annen sier det dlik:

Nar folk skjgnner hva det dreier seg om er motivasjonen ganske lik. Men de
som er litt eldre (50+) ser ikke vitsen. | deres hjemland er det legitimt a
vaae hjemme, for eksempel for & ta en del av omsorgsansvaret i familien.
Dessuten har de kanskje jobbet like mange & som en gjennomsnitts nord-
mann fordi de startet tidlig [i arbeidslivet].

Det er ganske mange som nevner noe av det samme; At motivagonen kan vaze
lav fordi man ikke forstar, ikke ser vitsen, og/eller at den blir lav med alderen.
Flere papeker at mange 40-50-arige innvandrere virker eldre enn en like gammel
nordmann, og har mindre tro pa egne muligheter enn en like gammel nordmann.

Faler at de er ferdige med yrkeslivet tidligere enn det vi er, ser ikke helt
mulighetene i arbeidslivet, kjenner ikke arbeiddlivet sa godt. En del kvinner
far ikke lov til & jobbe av mennene sine. Noen er redde smerter, de trener
ikke, ikke kultur for & holde seg i form, ofte overvektige, ryggproblemer osv.

En pdpeker at det skal mye motivason til dersom man ser for seg et langt
attferingdgp n& man alerede er i 50-arene. For noen handler det da om a
begynne fra grunnen av og lage a lese.

En mener at det som kan se ut som manglende motivason ofte handler om angst
for & ikke forstd, pa grunn av darlige norskkunnskaper. Flere papeker at 2.
generagonsinnvandrere har en helt annen motivagon enn sine foreldre.

De gkonomiske insentivene kan pavirke motivasjonen, noe som blir pdpekt av en
ansatt pa sosia kontoret:

En typisk klient som er vanskelig & fa i jobb er over 40 &r, snakker darlig
norsk. Han snakker déarligere og darligere norsk ettersom han blir presset.
Det & oppfere seg darlig pa intervjuer er en taktikk som brukes. Hvis de har
mange barn, er det ikke lennsomt & ta jobb. Den eneste maten & ikke tape
penger pa er a jobbe svart. Kafeer, restauranter.

Nar vi stilte sparsmal om regelverket for beregning av attfaringspenger skulle ha
betydning for om en innvandrer gnsket & vaae pa attfering eller dagpenger, var det
imidlertid ingen av de ansatte i Aetat som kjente igjen problemstillingen.
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En omve til uferepengon?

Relatert til spersmalet om en person er motivert for attfaring er spersmalet om
vedkommende primaat ensker ufgrepension, men er "tvunget til” & forsgke
attfering fordi regelverket sier det. Vi stilte spgrsmdlet i intervjuene om dette er
mer vanlig blant innvandrere enn andre. Svarene var svaat usikre. De fleste tror
dette er ganske likt fordelt mellom innvandrere og nordmenn.

Flere pdpeker som nevnt at mange innvandrere " ikke skjanner systemet”, det vil si
at de ikke forstér hvorfor de ma pa attfering nar de saker trygd, og at de dermed er
lite motiverte.

Det er imidlertid sterk uenighet om det er vanskeligere eler enklere for inn
vandrere enn nordmenn & fa uferepension. Som vi var inne pai kapittel 2.2, har
Statistisk sentralbyra nylig offentliggjort statistikk over ufgrepensjonering i ulike
nasiondliteter og aldersgrupper (Jstby, red, 2004). Denne viser at ufgreandelen er
svaat hgy | enkelte grupper.

Noen av vare intervjuobjekter mener at en del innvandrergrupper lettere far
trygdeytelser enn andre.

Arsaken er at de har tilleggsproblemer i tillegg til helse: Manglende sprék.
Men det er veldig mye manglende vilje. Det er noe galt nar sa mange er pa
uferetrygd! Mange av de far ste pakistanerne som kom jobbet utrolig mye og
er kanskje utditt, men det gjelder jo ogsd andre grupper som ikke er pa
uferepension, f eks viethamesere.

En annen saksbehandler mener at det er lettere for en innvandrer a fa ufarepengon
enn en nordmann, fordi hjel peapparatet ikke finner andre utveier, og man gir opp.

Andre mener at innvandrere har vanskeligere for a fa ufaretrygd enn andre. En
hevder at mange gar gelden til lege. Viktigere er det kanskje at mange som sgker
om ufarepension far satt uferedatoen lik farste oppholdsdato i Norge, fordi man
ikke kan dokumentere at man ble ufar pa et senere tidspunkt. Som en sier:

De faller mellom 2 stoler: De som er syke nar de kommer til landet, de har
ikke rett til ytelse, spesielt ikke uferepension. Vi har jobbet med en del som
har veat ordentlig syke, ikke tvil om det, men de var det nar de kom til
landet. Praver & pengonere dem pa sosialhjelp, de far lengre vedtak. Men
det blir en del rettigheter som blir borte, de kan for eksempel ikke dra pa
ferie ut av landet.

En saksbehandler i Aetat peker pa en ulempe med attfering pa sosialt grunnlag:
Dersom man etter et tiltak mener at personen ber sgke ufgrepension, vil de fa
avdag fordi de ikke har "prevd yrkesrettet attfering”. Her er det tydeligvis en del
uenighet med trygdeetaten — Aetat mener attfering er prevd, det er jo akkurat de
samme tiltakene det er snakk om, mens trygdeetaten mener at man skal ha prevd
attfering under folketrygden.

De fleste opplever a mange ikke-vestlige innvandrere pengoneres tidlig, enten
det er pa ufaretrygd eller sosialhjelp. Arsaken er at det er fa alternativer for en 50-
aring som har darlige norskkunnskaper. De vanlige arbeidsmarkedstiltakene
fungerer ikke, og det er i seneste laget a begynne a lage norsk.

45



- ECON Analyse-
Innvandrere og attfaring

En sakshehandler oppsummerer situasjonen slik:

De fleste har hatt tunge fysiske jobber, noen er pafert |@semiddelskader,
noen er utdlitt fordi de har jobbet sa tungt, hatt to jobber, renhold og tung-
industri, utdlitt, men kanskje fyller de ikke vilkarene for uferepensgon. Norge
hadde behov for dem da de kom, vi utnyttet arbeidskraften, men det er
vanskelig nar de er utdlitt. De kvalifiserer ikke ngdvendigvis for ufere-
pension, da ma det vaare noe mer objektivt og alvorlig. Attfaring ma praves,
noen kommer tilbake og far uferepenson senere, de blir sykere etter hvert.

2.6 Oppsummeringinntak til attfering

| dette kapitlet har vi beskrevet kjennetegn ved personer som begynner pa
attfering, og dreftet hvorvidt innvandrere er underrepresentert pa attfaring.

Blant alle som begynte pa attfering i lgpet av 1999-2000, var 7,4 prosent ikke-
vestlige innvandrere. Vi finner at ikke-vestlige innvandrere som er pa attfaring
oftere er sogiat yrkeshemmet, eller har en ukjent diagnose, mens de geldnere har
en medisinsk diagnose, enn nordmenn pa attfering. Dette innebaarer at en mindre
andel av dem mottar attferingspenger.

Nordmenn som begynner pa attfering har vanligvis hatt sykepenger eller
rehabiliteringspenger far attferingen, blant de ikke-vestlige innvandrerne er det
vanligere & komme fra arbeidsedighet. Denne forskjellen har trolig & gjegre med
personenes tidligere arbeiddivstilknytning, hvor faare innvandrere har opp-
arbeidet seg trygderettigheter gjennom deltakelse i det norske arbeidslivet.

Hvordan er omfanget av attfering i forhold til behovet blant innvandrere og
nordmenn? Basert pa informasion om sykefravea og ufarepensonering kan vi
fastda at behovet for attfering pa medisinsk grunnlag kan vage svaat stort i noen
innvandrergrupper, men at det ikke gjelder ale nagonaliteter. Pa linje med dette
finner vi a det er en sterre andel ikke-vestlige innvandrere pa attfering
(medisinsk) enn den andelen de utgjer av arbeidstakerne.

Vi finner videre at det er en starre andel ikke- vestlige innvandrere som er sosialt
yrkeshemmet enn den andelen de utgjer av de arbeidsledige. Det er naturlig, siden
de har sterre problemer med a fa jobb enn norske arbeiddedige.

Selv om det ikke lar seg tallfeste helt presist, ma vi likevel konkludere med at det
ikke er noe som tyder pa at innvandrere er underrepresentert pa attfering. Vi har
pa den annen side heller ikke noe grunnlag for hevde det motsatte.

| intervjuene fikk vi et bilde av saksgangen for personer som begynner pa
attfaring. Far ansvarsendringen i 2004 ble oftest personer henvist fra trygdeetaten
til Aetat med et vedtak om at de medisinske vilkarene for attfaring var oppfylt. En
del personer kunne ogsa bli henvist fra sosiakontoret for en vurdering av
attfaringstiltak, noen med en sosialrapport. Hos Aetat var det ulik praksis med
hensyn til om sakene ble vurdert fra grunnen av — noen oppgir a man automatisk
gjorde vedtak om tiltak for de som ble henvist fra trygdeetaten, mens man i starre
grad gjorde en ny vurdering av sakene som kom fra sosialkontorene.
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Den vurderingen som tidligere trygdekontoret, nd Aeat, gjgr av om en attfgrings-
seker oppfyller de medisinske kriteriene for attfering, skal ta utgangspunkt i
sykdommen. Videre skal man se sykdommen i et helhetsperspektiv, i sammen
heng med sgkerens andre forutsetninger. For mange ikke-vestlige innvandrere er
det dik at de har méttet Sutte i en jobb pa grunn av en sykdom, men at de har
vanskeligheter med & fa en annen jobb pa grunn av déarlige norskkunnskaper.

Saksbehandlere ved Aetat, trygdeetaten og sosialtjenesten oppgir at ikke-vestlige
innvandrere ofte har andre behov for attfering enn nordmenn. Darlige norsk-
kunnskaper er den viktigste faktoren som gjer det vanskelig 8 komme i arbeid. En
del innvandrere snakker svaat darlig norsk selv om de har jobbet lenge i Norge.
Videre er det mange som har lav utdanning og/eller lite yrkeserfaring. De som har
jobbet i mange & i Norge har pa den annen side ofte hatt fysisk tunge jobber, og
blir tidlig gamle/utdlitte. Det er mange som klager over smerter.

Blant saksbehandlernei alle de tre etatene er det delte meninger om motivasjonen
for attfering: Noen mener a innvandrere ofte er lite motiverte, ssalig n&r de
kommer i 40-50-a&rene og hvis de snakker darlig norsk. Som noen pdpeker: Den
lavere motivasjonen kan ogsa vage et uttrykk for realisme. Andre saksbehandlere
ser ingen systematisk forskjell mellom innvandrere og nordmenn pa dette
omradet.

Det er ogsa delte meninger om overgangen til ufarpensjon: Noen saksbehandlere

mener det er lettere for innvandrere & fa uferepengon enn for nordmenn, de fleste
mener det er vanskeligere.
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3 Attfaringslgpet

| dette kapitlet presenterer vi kjennetegn ved attferingslgpet, slik det framkommer
i registerdataene, og resultatene fra intervjuene ndr det gjelder innholdet i
attfaringen.

3.1 Varighet oginnhold i attferingen ifgige
registerdata

| registerdataene har vi tilgang til to kjennetegn ved attfarings gpene; Hvor lenge
de varer, og hvilke typer tiltak de bestdr av. Vi ser her naamere pa disse kjenne-
tegnene blant alle som startet pa attfering i 1999-2000 — over 48.000 personer.

Varighet

Hva betyr det & avslutte attfaring? Noen av attfaringsdeltakerne har kortere eller
lengre perioder hvor de ikke er registrert pa attfering far de kommer tilbake i att-
faring. Vi har valgt & definere avgang fra attfering som det & ikke vagre registrert
pa attfering i minst ett ar, og vi har definert varigheten som tiden fra personen
startet pad attfaring fram til denne avgangen (inkludert eventuelle pauser).

Noen av attfgringsdeltakerne hadde ennd ikke avsluttet attferingen i 2003, nar
vare data dutter. Dersom vi regnet ut giennomsnittelig varighet av attferingen,
ville vi dermed undervurdert varigheten. | Figur 3.1 har vi derfor benyttet en
metode som estimerer varigheten og tar hensyn til sensurerte observasjoner®.

Vi ser at ikke-vestlige innvandrere har kortere varighet av attferingen enn vestlige
innvandrere, som har kortere varighet enn ikke-innvandrere. Nar medianen er
mindre enn gjennomsnittet, innebagrer det at det er noen relativt fa som har sveat
lang varighet av attferingen, og trekker gjennomsnittet opp. For en ikke-inn-
vandrer er den gjennomsnittlige varigheten av attfaringen beregnet til 23 maneder.
For en vestlig innvandrer en den 21, og for en ikkevestlig innvandrer 19
maneder.

| Figur 3.2 ser vi at personer som er pa attfering pa sosiat grunnlag, har kortere
varighet enn de som har en medisinsk diagnose. Dette forklarer noe av forskjellen
mellom innvandrere og nordmenn — siden ikke-vestlige innvandrere oftere er
registrert ®m sosialt yrkeshemmede enn nordmenn. Imidlertid ser vi at ogsa

9 Kaplan-Meier-modellen for estimering av varighet.

49



- ECON Analyse-
Innvandrere og attfaring

innenfor hver enkelt av de medisinske diagnosene, har innvandrere kortere
varighet enn ikke-innvandrere.

Figur 3.1 Varighet av attfgringen: Beregnet antall maneder fram ftil
avgang*

— —

Vestlig innvandrer

O Median

Ikke-vestlig innvandrer — Gjennomsnitt

0 5 10 15 20 25
maneder

* Estimert ved hjelp av Kaplan-Meier-modellen

Figur 3.2 Beregnet varighet av attfaringen etter diagnose
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Som tidligere nevnt, kan ogsa variabelen attferingspenger/ikke attfaringspenger
brukes som en (upresis) indikator for hvem som har rettigheter i folketrygden.
Dersom vi skiller mellom de som har attferingspenger og de som ikke har det (ved
avdutningen av attfaringen), finner vi ogsa at innvandrere har kortere varighet
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uansett. Forskjellen i varighet oppstar fordi nordmenn oftere enn innvandrere har
spesielt langvarige attfaringsigp — over 2 a&r. Det er altsa ikke dlik at innvandrere
spesielt ofte har svaat korte attferings gp.

Varigheten av attfgringen er litt kortere for ikke-vestlige innvandrere ogsa nar vi
kontrollerer for flere variabler samtidig: Kjenn, alder, utdanningsniva, diagnose,
hvor de ble henvist fra og om de har attferingspenger eller ikke ved avdutning av
attferingen. Vi finner ellers at personer over 30 & har vesentlig kortere varighet
enn yngre, de med svaat lavt eler ukjent utdanningsniva har kortere varighet enn
andre, personer som er pa attfering pa sosialt grunnlag har kortere varighet, mens
de som har attfgringspenger og/eller sist var registrert pa trygdekontoret fer
attfaringen, har lengre varighet enn andre.

Typer tiltak

Et attfaringslgp kan besta av flere tiltak, og ogsa perioder uten tiltak. Det siste kan
vage perioder med kartlegging av behov og @nsker, og det kan vaae ventetid far
eller mellom tiltak. Dersom en person skal ha en utdanning, kan det hende ved-
kommende ma vente i flere maneder pa at et nytt semester eller skoledr skal starte
opp. | Aetats registre er det registrert hvilken type tiltak de yrkeshemmede er i til
enhver tid. | Figur 3.3 viser vi hvor stor andel av tida som yrkeshemmet som |
giennomsnitt benyttes i ulike typer tiltak, for ikke-innvandrere og ikke-vestlige
innvandrere.

| giennomsnitt gar over 1/3 av tidai attfering med til utredning/kartlegging og til &
vente pa tiltak. Dette gjelder i like stor grad for innvandrere og ikke-innvandrere.
Det gjelder imidlertid i mye mindre grad for de som er sosiat yrkeshemmet enn
de som er registrert med en medisinsk diagnose. Nar vi kontrollerer for diagnose,
finner vi at blant ikke-vestlige innvandrere med en medisinsk diagnose, brukes en
sterre andel av tida pa kartlegging og a vente pa tiltak, enn blant nordmenn med
en medisinsk diagnose. Blant de som er sosialt yrkeshemmet er det omvendt: En
sterre andel av tida brukes pa kartlegging/venting blant nordmenn enn blant
innvandrere.

Samlet sett ser vi at det er forskjeller mellom nordmenn og innvandrere saalig pa
tre omrader: Ikke-innvandrere er i mye sterre grad enn ikke-vestlige innvandrere i
opplagingstiltak, mens ikke-vestlige innvandrere i sterre grad enn nordmenn er i
AMB (fase 1-2), eller midlertidige sysselsettingstiltak, samt ”Annet eller Arbeid
med bistand”. Denne samlegruppa bestar av flere mindre tiltakstyper.

Figuren viser gjennomsnitt blant alle, bade de som har vaat i tiltakene og de som
ikke har vaat det. Det vil S at gjennomsnittet bade er pavirket av andelen som har
vaat i det aktuelle tiltaket, og hvor lenge de er der. Dersom vi ser pa gjennom:
snittlig varighet bare blant de som har vaat i de aktuelle tiltakene, er forskjellene
mellom innvandrere og ikke-innvandrere betydelig mindre. Det er likevel dik at
innvandrere som har vaat i opplagingstiltak eller skole, har vaat dette i kortere tid
enn ikke-innvandrere, mens de som har vaat i AMB dler midlertidig syssel-
setting, har vaat det i lenger tid.
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Figur 3.3 Prosent av tida i attfaring som benyttesi ulike typer tiltak /
kartlegging, gjennomsnitt for alle
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Det kan vage en sammenheng mellom om personen er pa attfaring pa medisinsk
eller sosialt grunnlag og hvilke typer tiltak som er mest aktuelle. | Figur 3.4 viser
vi prosent av tida som brukes i opplagingstiltak, etter diagnose. Det er mindre
vanlig & vaae i opplagingstiltak blant de som er pa attfaring pa sosialt grunnlag,
enn blant de som har en medisinsk diagnose. Naturlig nok er det ogsa mindre
vanlig blant psykisk utviklingshemmede enn i andre diagnosegrupper. Inn-
vandrere er oftere enn andre sosialt yrkeshemmet, og derfor mindre i opplagings-
tiltak. Imidlertid er opplagingstiltak mindre vanlig blant innvandrere enn nord-
menn innen hver av de medisinske diagnosegruppene.

| Figur 3.5 viser vi den samme informasonen for AMB og midlertidig sysse-
setting. Her er mansteret helt omvendt. Disse tiltakene er mye mer vanlige blant
personer med sosia yrkeshemming enn blant de med en medisinsk diagnose. Det
er likevel dik at det er mer vanlig blant innvandrere enn ikke-innvandrere, uansett

diagnosegruppe.
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Figur 3.4 Prosent av tida i attfering som benyttesi opplaaingstiltak,
giennomsnitt etter diagnose og innvandrer status
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Figur 3.5 Prosent av tida i attfaring som benyttesi AMB (fase 1-2) og
midlertidig syssel settingstiltak, gjennomsnitt etter diagnose og
innvandrer status
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Tendensen til at nordmenn oftere er i opplaaingstiltak mens innvandrere oftere er
pd AMB, kan vege forarsaket av at nordmenn oftere enn innvandrere har
attfaringspenger. Opplagingstiltak innebazrer gjerne mer langvarige Igp, som er
lettere & fa finansiert under folketrygden. | Figur 3.6 ser vi at opplagingstiltak er
svaat lite vanlig blant de som ikke har attf@ringspenger, mens AMB og midler-
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tidig sysselsetting er lite vanlig blant de som har attferingspenger. Igjen er det
likevel dik at forskjellen mellom innvandrere og nordmenn bestér innen de to
gruppene.

Figur 3.6 Prosent av tida i attfaring som benyttes i henholdsvis opp-
lagringstiltak og AMB (fase 1-2)/midlertidig syssel settingstiltak,
gjennomsnitt etter om personen mottar attferingspenger eller
ikke ved slutten av attferings gpet
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3.2 Informagon fraintervjuer: Aetat og
attferingsbedriftene

Handlingsplan i Aetat

Planlegging av innholdet i attfaringen starter for de aler fleste hos Aetat. En del
Aetat loka har felles informasjonsmeter for yrkeshemmede arbeidssgkere der de
gir generell informasion om hva yrkesrettet attfering er. Etter informasjonsmetet
blir den enkelte innkalt til et individuelt mgte med saksbehandler. | samarbeid
med saksbehandler starter arbeidet med & legge en handlingsplan for attfaringen.

Figur 3.7 Utgangspunktet for en handlingsplan

« Fokus: Jobb Y

* Egne gnsker og motivason

« Begrensninger og muligheter > Handlingsplan

* Realitetsorientering

* Nadvendig og hensiktsmessig—

En handlingsplan tar utgangspunkt i den enkelte yrkeshemmedes gnsker. Hva kan
den enkelte tenke seg som framtidig jobb, hva skal til for & na gnsket yrkesmd og
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er malet realistisk i forhold til egne begrensninger og muligheter pa arbeids-
markedet? For mange sosiat yrkeshemmede og innvandrere er det mer usikkerhet
knyttet til arbeidsevne og yrkesmadl, og da benyttes ofte AMB til avklaring og
utpreaving. Som en saksbehandler i Aetat uttalte det:

Vi praver & oppfylle folks gnsker dersom de er i trad med de helsemessige
begrensningene. Har arbeidssgkerne motivasion og gnsker, forsgker vi &
strekke oss lengst mulig.

Egen motivason er viktig for det attferingslgpet som legges.

Det (motivagion) har stor pavirkning, bade for lengre og kortere Igp. Noen
kan vaa e veldig motivert for utdanning, andre for et kort Igp for & komme
raskt i jobb.

Pa spersmad om handlingsplaner for sosialt og medisinsk yrkeshemmede skiller
seg fra hverandre, svarte en saksbehandler falgende:

Ofte legges en |gsere handlingsplan for sosialt yrkeshemmede enn for de pa
medisinsk attfering, vi legger ikke like mye arbeid i disse planene. Vi har
mer penger pa medisinsk attfaring. De sosialt yrkeshemmede kan ikke veare
kresne, ofte blir det AMB.

Det oppgis flere arsaker til at arbeidet med en handlingsplan for sosialt og
medisinsk yrkeshemmede ofte er forskjellig. Det kan vaae sterre grad av usikker-
het knyttet til arbeidsevne hos sosialt yrkeshemmede. Det innebager at det ofte er
nedvendig med avklaring og utpreving fer en detaljert handlingsplan legges.
Aktuelle tiltak for denne gruppen er derfor ofte avklaringstiltak AMB fase 1 dller
APS. Ofte vil malet med tiltaket veare a legge en handlingsplan.

En annen arsak til forskjellen er at personer pa medisinsk attfaring har en rettighet
som utlgser ytelser, menstiltak for de sosialt yrkeshemmede er avhengig av at det
er ledige tiltaksmidler. Personer med attfgringspenger har i praksis sterre rettig-
heter nar det gjelder kvalifisering (ordinag utdanning) enn personer med individ-
stonad. Personer med attferingspenger vil derfor oftere gjennomfare et opp-
lazringslgp innenfor det ordinaae skoleverket, mens personer med individstenad
oftere er & finne pa Aetats arbeidsmarkedstiltak.

Hvilke rettigheter og dermed ytelser den enkelte yrkeshemmede har, er med andre
ord medbestemmende for den enkeltes attfgringsl gp.

Trygdekontorene hadde liten innvirkning pa attferingsi gpet. | noen tilfeller hendte
det at det kom fordag til tiltak i basismeter, eller at legen kunne komme med
fordag. Men selve attferingsprosessen startet og ble bestemt hos Aetat.

Det hendte det var forslag fra basismeter, men vi skal starte attferings-

prosessen hos oss. Noen er i gang med ting nar de kommer til oss, for

eksempel praksisplassi psykiatri, da fortsetter de med det.
Attfaringsbedriftenesinnvirkning pa handlingsplanen

Som vi har sett starter arbeidet med a legge en handlingsplan hos Aetat, men ofte
er den enkeltes arbeidsevne og muligheter sa usikker at vedkommende blir sgkt
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inn pd avklaring i en attferingsbedrift. Et viktig ma med avklaringen er &
utarbeide en mer detaljert handlingsplan for attfaringen.

De har som regel ikke lagt handlingsplan, men sgker dem inn pa tiltaks
kjeding, sgker til AMB fase 1, sa videre il fase 2 eller Arbeid med bistand.

| ale tiltak skal det utarbeides en duttrapport og i denne skal det dokumenteres
hva som er gjort i tiltaket samt begrunne forslag til veien videre for den enkelte.
Tiltaksarrangarene oppgir at det er veldig gelden at Aetat ikke falger deres
anbefalinger. Tiltaksarrangerene har med andre ord stor innflytelse pa det videre
attfaringsl gpet ndr en person ferst har kommet pa tiltak hos dem.

Veivalg (AMB fase 1) er en avklaring for & foresla veien videre. Farst lager
vi en avklaringsrapport til Aetat hvor vi kommer med personenes forut-
setninger og begrensninger i forhold til arbeidsmarkedet. S3 et fordag til
veien videre. Som oftest falger Aetat vare forslag.

Vi har sett at ytelser pavirker attferingsigp hos Aetat, ved at rett til attfarings-
penger gir sterre valgmuligheter. N&r de yrkeshemmede er sgkt inn hos en
attfaringsbedrift, ser det ikke ut til a ytelsene lenger legger noen faringer for det
videre Igpet. P4 sparsmd om forskjellen i attferingsgpet til en sosiat og
medisinsk yrkeshemmet person svarer en tiltaksarranger falgende:

Lapet er ganske likt. Dette er individuelt styrt og ikke avhengig av midlene.
Vi jobber pa samme méte uavhengig av ytel sene.

Et unntak synes & vaare ved behov for a kjgpe eksterne kurs:

Hvis handlingsplanen inneholder noe som koster penger, for eksempel
truckfarerkurs, er det lettere & fa aksept hvis vedkommende har attferings-
penger.

Utover det synes det ikke som om det er systematisk forskjell i innholdet i
handlingsplanen til en person med attfaringsytelser og en med individstenad.

Egen motivagon

Motivasion blir tillagt stor vekt i Aetat nar handlingsplanen legges. Ogsa hos
tiltaksarrangerene er den enkeltes motivagon svaat viktig. En sentral jobb for
attf aringsbedriftene er nettopp & motivere de yrkeshemmede til & gjennomfere det
planlagte Igpet. Flere tiltaksarrangerer fremhevet at ssalig innvandrere som har
darlig sprak, opplever at de har begrensede muligheter pa arbeidsmarkedet, noe
som virker negativt pd motivasjonen for attfering.

Det kan veae vanskelig & motivere innvandrere fordi det er sd langt til
malet (jobb) og mulighetene pa arbeidsmarkedet synes for mange sma. For
nordmenn er det ikke det samme.

Mange innvandrere som er pa attfgring har komplekse behov, og det er ofte
mange flere faktorer som gir redusert arbeidsevne enn det er for nordmenn pa
attfering. De fleste tiltaksarrangarer mener likevel at malet med attfgringen er det
samme for innvandrere og nordmenn: Jobb. Selv om malet er det samme, vil
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likevel mulighetene til a lykkes kunne vage forskjellige, noe som vil pavirke
motivas onen.

Innvandrere er tydelige pa at skal de fa seg en jobb ma de veare bedre enn
nordmenn. Nar de har darlig sprak pa toppen av andre ting, faler de ofte en
avmakt i forhold til & lykkes med & fa seg jobb. Da er det kanskje ikke andre
muligheter, med unntak av sosialhjelp, enn en trygdeytelse. Mange ser ikke
seg selv somvinnerloddet i ” flaxen” .

Mange innvandrere opplever at arbeidsgivere er lite villige til & ansette
innvandrere. Uansett hvilke tiltak de da gjennomferer tror de at mulig-
hetene for & fA jobb etterpd er smd. Derfor gnsker de ofte kortvarige
l@singer for attfarings gpet.

Det ble ogsa framhevet av mange attfgringsbedrifter at innvandrerne er mer
interessert i & komme seg raskt ut i jobb og mindre interessert i utdanningsgp, enn
nordmenn.

Innvandrere er opptatt av & komme raskt ut i jobb, uansett hva slags jobb
det er. Dette kan ogsa ha med & gjere at de er nadt. Mange har store
familier og bare én inntekt. Da rekker ikke attfaringspengene langt.

Det er tydeligvis forskjeller i motivagionen for attfering hos en del innvandrere og
nordmenn. Manglende motivasonen er ikke ngdvendigvis et personlighetstrekk,
sitatene gjenspeiler at motivasjon i stor grad er pavirket av ytre faktorer som den
enkelte har sma eller ingen muligheter for & pavirke.

Darlige nor skkunnskaper

Dérlige norskkunnskaper nevnes av ale tiltaksarrangerer som et tilleggsproblem
for mange innvandrere og noe som ogsa pavirker atferingdepet. En saks
behandler i Aetat sier det dlik:

Nor skkunnskapene begrenser hva slags muligheter de har. Vi kan ikke sende
dem pa et vanlig kurs, heller ikke i arbeidspraksis i ordinaa virksomhet.
Dessuten er vi ofte usikre pa den faktiske arbeidsevne, noe som ogsa har
med sprakproblemer a gjare.

Dérlige norskkunnskaper innskrenker innvandrernes valgmuligheter béde i
tilknytning til attferingen og senere jobbmuligheter. Mange innvandrere kommer
pa attfering fra fysisk tunge jobber som renhold, kjgkken/hotell og industri. | disse
jobbene har de har klart seg med et lavt niva pa norskkunnskapene. For de fleste
jobber i dag kreves det imidlertid at de ansatte behersker norsk relativt bra bade
skriftlig og muntlig.

Nér innvandrerne far behov for & skifte jobb eller omskoleres til en annen jobb pa
grunn av helsen blir norskkunnskapene en betydelig begrensende faktor. Dérlige
norskkunnskaper pavirker attferingsigpene i den forstand at kvalifiseringstiltak
ofte er uaktuelle og ogsa tiltak i ordinag virksomhet. De tiltakene som gjenstar er
avklaring og tiltak i skjermede omgivelser. Dette stemmer godt med det register-
analysene viser, nemlig at innvandrere er sterkt underrepresentert i opplagings-
tiltak og overrepresentert i skjermede tiltak som AMB og midlertidig syssel-
settingstiltak.
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Dérlige norskkunnskaper begrenser ogsa hvilke muligheter innvandrerne har
innenfor en attferingsbedrift. En tiltaksarranger sier:

De med darligst sprak kan ikke delta pa alle praksisomradene, pa kontor-
avdelingen for eksempel er det fa innvandere, for der ma de beherske
spraket godt, i renhold er det nesten bare innvandrere.

Saksbehandlerne i Aetat som vi intervjuet, framhevet at darlig norsk ikke er en
yrkeshemming alene, men at det ofte kommer pa toppen av andre problemer. Det
legger sterke begrensninger pa innvandreres valgmuligheter og mange opplever at
det er norskkunnskapene som er den sterste hindringen for a fa seg jobb.

For innvandrere som er pa attfering pa sosialt grunnlag er det stort sett
alltid sprak som er den sosiale mistilpasningen. Er darlig norsk en yrkes-
hemming?

Aetat gnsker ikke a definere [darlig] sprak som en yrkeshemming, det er for
sa vidt riktig ut fra definisonen [av yrkeshemming]. Nar de skal formidles
merker en imidlertid at det er en yrkeshindring. Vi ber kunne tilby et
opplegg der vi kombinerer sprak med arbeidspraksis.

Tiltak spesidt tilrettelagt for innvandrere

Sprakproblemer legger som vi har sett sterke fgringer og begrensninger pa
innvandrernes valgmuligheter. Det kan veae problemer for ale parter & ha
innvandrere som i liten grad behersker norsk i samme gruppe som nordmenn og
innvandrere som behersker spraket.

Ofte ma vi bruke veldig mye tid for & forklare begrep for innvandrerne, det
blir fort kjedelig for nordmenn nar vi forklarer samme begrep for 5. gang.
Innvandrere kommer heller ikke sa langt i |gpet av 8 ukers avklaring, flere
innvandrere fortsetter avklaringen i APS,

Pa spersma om attfaringsbedriftene mener det er behov for tiltak som er spesielt
tilrettelagt for innvandrere, svarer de fleste at det er det. Attfaringsbedriftene er
vant til atilrettelegge innholdet i attfaringen etter den enkeltes behov, men likevel
opplever de at det & ha innvandrere med darlig norskkunnskap og nordmenn i
samme grupper, kan by pa problemer for begge parter. Flere av attferings-
bedriftene vi intervjuet har tatt konsekvensene av dette og tilbyr spesielle tiltak
rettet mot innvandrere, bade AMB fase 1 (Veivalg), norsk og samfunnskunnskap
og kurs som de driver i samarbeid med annen tradisjonell voksenopplaging.

For grupper som er svakest i sprak er det et behov for spesidlt tilrettelagt
tilbud. Det er litt av bakgrunnen for at er det nadvendig a kjgre noe
teoretisk ved siden av, for & skjgnne hva de snakker om i en butikk.
Sprékbiten blir barrieren.

Ogsa de attfgringsbedriftene som ikke har spesielle tilbud til de med svakest
norskkunnskaper ser behovet for det. Noen har hatt et tilbud tidligere, men har
lagt det ned fordi verken Aetat eller kommunene vil betale for tilbudet.
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Et problem er at det er myeteori i AMB fase 1. Vi ser at mange innvandrere
faller fra. Kanskje kan det vagre fornuftig med et eget opplegg for inn-
vandrere.

Har hatt et samarbeid med Aetat og voksenopplagingen, om sprak-
opplaging i fase 2. Det var et tilbud der den enkelte har hatt 10 timers
norskundervisning rettet mot det de holder pa med i fase 2. Det er dutt na.
Det er ikke rom for & drive med dlik tilleggskvalifisering. Verken Aetat eller
kommunen vil betale for det.

Har Aetat det ngdvendige virkemiddelappar atet?

Pa sparsmdl om Aetat har det virkemiddelapparatet som er nadvendig for a bista
yrkeshemmede innvandrere i @ komme i jobb, framhever de fleste attfarings-
bedriftene problematikken rundt behovet for sprakoppleging i kombinasgon med
arbeidspraksis.:

Skulle gnske Aetat hadde sterre mulighet for & backe opp om sprak-
undervisningen. Manglende sprék er en vesentlig yrkeshemming og Aetat
ber derfor ha mulighet til & stette sprakopplazing til innvandrere med
behov for det. Kombinert sprakopplaaing og attfgring/arbeidstrening er
veldig bra.

Tror at de burde hatt mer tiltaksmidler til a tilrettelegge yrkesfaglig
sprakundervisning. | dagens Norge blir det feare og faare arbeidsplasser
der kommunikagjon ikke er ngdvendig.

Behovet for sprakoppleaing i kombinasjon med arbeidspraksis er tydeligvis stort
for de innvandrerne som har déarligst nivai norsk. For at de skal kunne nyttiggjere
seg tiltakstilbudet og ha en mulighet for & integreres i ordineat arbeid, ma de ha
sprakopplaaing utover det de allerede har fatt i kommunene. Mange av attferings-
bedriftene framhevet behovet for sprakopplaging i kombinason med arbeids-
trening som det mest effektive for denne gruppen. Siden norskopplaging i dag er
kommunens ansvarsomrade, er det litt tilfeldig om Aetat vil betale for sprak-
opplaging hos attfaringsbedriftene. Noen gjer det, mens andre ikke. En saks
behandler sier:

S lenge vi ser at det er det (spraket) som stopper folk i arbeidslivet, bar vi
kanskje ha tiltak somtar seg av det.

Andre mente dette ikke var Aetats ansvar, men den enkelte yrkeshemmede.

Det er noen som kan ha flere tusen timer i norsk og fortsatt er for darlig til
a kommunisere effektivt. Det handler om strukturelle forhold, at norsk blir
dagligspraket. Altsa ikke noe Aetat kan gjere noe med, det ligger pa et annet
plan, folk m& integreres.

3.3  Oppsummering attferingdgpet

| dette kapitlet har vi beskrevet attferingslgpet for innvandrere og ikke-
innvandrere, dels ved de kjennetegn som framkommer i registrene, dels med
informasjon fra intervjuene.
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Vi finner at ikke-vestlige innvandrere i gjennomsnitt har kortere attfaringsigp enn
nordmenn. Vi finner ogsa at ikke-vestlige innvandrere oftere er i AMB-tiltak og i
midlertidig syssel setting, mens nordmenn oftere er i opplagingstiltak. Forskjellen
bestar uavhengig av diagnose og uavhengig av om personene har attf aringspenger
eler a.

| intervjuene far vi vite at ytelsene pavirker attfarings gpet: Mange saksbehandlere
opplever at ndr en person har rett til attfgringspenger gir det ”ubegrensede”
muligheter, og at den yrkeshemmede derfor ofte kommer i opplagingstiltak, som
kan vage langvarig. Motsatt er det et mer begrenset utvalg av tiltak som er
tilgiengelig for sosialt yrkeshemmede.

| tillegg er den yrkeshemmedes egen motivagon svaat viktig for valget av tiltak.
Mange saksbehandlere i Aetat og ansatte i attfaringsbedriftene opplever at det er
forskjell pa motivasionen hos nordmenn og innvandrere. Mange innvandrere er
opptatt av a komme raskt i arbeid, og lite inngtilt pd en langvarig attferings-
prosess. Dérlige norskkunnskaper kan dessuten begrense mulighetene for (eller
realismen i) utdanning i betydelig grad.

Nar yrkeshemmede farst er kommet pa tiltak hos en attferingsbedrift, har
attf aringsbedriften stor innflytelse pa handlingsplanen. Da mener de at det er liten
forskjell pa attferingsl@pet til en sosialt og medisinsk yrkeshemmet. Unntaket fra
dette er ndr det er behov for & kjegpe eksterne kurs — det er vanskeligere a fatil for
sosiat yrkeshemmede enn for de med en medisinsk diagnose.

Alle vi intervjuet nevnte darlige norskkunnskaper hos ikke-vestlige innvandrere
som en begrensende faktor. Ifaglge flere av dem innebagrer darlige norskkunn-
skaper i mange tilfeller svaat innskrenkede valgmuligheter med hensyn til tiltak.

Flere av attfaringsbedriftene har eller har hatt spesielle tiltak for innvandrere. De
fleste mener det er et behov for flere tiltak som kombinerer norskopplaaring med
praksis. Noen har imidlertid opplevd problemer med finansieringen av dlike tiltak.
Vi mener det er behov for en forbedring av tilbudet om norskopplaaing i
tilknytning til attfaringstiltak.
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4  Resultat av attferingen

| dette kapitlet gjengir vi analysen av registerdataene som omhandler resultatene
av atfgringen: Hvordan er forlgpet pa arbeidsmarkedet etter at attferingen er
avduttet?

For & belyse forskjeller i forlgp pa arbeidsmarkedet etter attfaringen, har vi valgt &
se pa ale som avsluttet attfering i lgpet av arene 1999-2000. Dette er gjort for &
sikre oss at vi kan falge personene en tid etter attfaringen — blant de som startet
attferingen i disse arene, er det en god del som ikke avdlutter attfgringen i |gpet av
den perioden dataene vare dekker.

Vi har vagt a definere "a avdutte attfgringen” som det a vege ett & uten
registrering som yrkeshemmet i Aetats register. If@lge denne definisonen var det
51.330 personer som avsluttet attfaring i Igpet av de to arene 1999-2000. 8,9
prosent av dem var farstegeneragons innvandrere, 7,2 prosent fra et ikke-vestlig
land. Denne gruppen av personer som avsluttet attfaring likner pa den gruppen
som startet pa attfering i perioden, og som vi beskrev i kapittel 2. Det gjelder slike
kjennetegn som landbakgrunn, botid, diagnoser, kjenn, alder mv.

41 Statuspauliketidspunkter etter
attfaringen

For hver maned etter at attfaringen er avdluttet, kan vi pa grunnlag av informa-
sonen i registrene tilordne personene en status pa arbeidsmarkedet. Siden en
person kan ha flere statuser i Igpet av en maned, ma vi velge en hovedstatus.
Valget er gjort etter falgende prioriteringsrekkefalge:

Alle registreringer i Aetats registre unntatt jobbskiftesaker/skoleelev (dvs.
helt arbeiddedig, delvis sysselsatt, arbeidsmarkedstiltak eller yrkeshemmet)

Deltidsarbeid

Alderspension

Ufarepension

Heltidsarbeid eller selvstendig nagringsdrivende
Utdanning

Sosiahjelp.

Dette betyr for eksempel at en person bare far hovedstatus ”sosialhjelp” hvis
vedkommende ikke er registrert under utdanning, i arbeid, med pengon eller hos
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Aetat den aktuelle maneden. Videre far en person hovedstatus ”heltidsarbeid”,
bare hvis vedkommende ikke samtidig mottar pengon eller er registrert hos Aetat.

| Tabell 4.1 viser vi hvordan alle som avsuttet attfering i drene 1999-2000
fordeler seg pa de nevnte hovedstatusene pa ulike tidspunkter etter attferingen. Vi
ser a maneden etter attfgringen er heltidsarbeid den vanligste statusen (20
prosent). Nesten like mange (18 prosent) er registrert som arbeidsledige, og like
mange har vi ingen registrerte opplysninger om pa det tidspunktet. Videre er det
ganske mange som har deltidsarbeid (15 prosent). 10 prosent mottar uf@repensjon,
0g 12 prosent mottar sosiahjelp uten at vi finner dem igjen i noe annet register.

Nar det er géit ett & etter attferingen har det skjedd relativt store endringer.
Betydelig feare er na arbeidsledige (10 prosent), mens flere er i jobb pa heltid
eller deltid. Det er ogsd en sterk gkning i andelen som har ufgrepenson (21
prosent), mens det er faare som vi ikke vet noe om. Mellom ett og to ar etter
attfaringen skjer det sma endringer, den starste er at en del kommer tilbake til
attfering. Tre &r etter attferingen er det sveat mange, over halvparten, vi ikke
kjenner statusen til — arsaken er at vi ikke har data lenger enn til 2002-2003. Vi
har derfor ikke tatt med fordelingen pa senere tidspunkter i tabellen.

| Figur 4.1 har vi gruppert statusene samme i fire hovedgrupper: Arbeidssgker
(registrert hos Aetat), i arbeid (heltid eller deltid), pengon og sosiahjelp.
" Annet/ukjent” inkluderer da utdanning — noe som det er svaat fa som har som
hovedstatus etter attfaringen. Av figuren gar det tydelig fram at det skjer en
utvikling fra én til 12 maneder etter attfgringen, og at fordelingen deretter er
ganske stabil til og med to ar etter attferingen.

Tabell 4.1 Hovedstatus pa arbeidsmarkedet. Prosent av alle som avsl uttet
attfering i 1999-2000 pa ulike tidspunkter etter attferingen

1 méned 12 méaneder 24 maneder

Helt ledig 18,0 10,0 17,7
Ordinaat tiltak 33 20 0,7
Y rkeshemmet 0,0 05 7,6
Dédltidsarbeid/delvis syssel satt 14,8 16,7 16,2
Heltidsarbeid/selvstendig 20,2 23,3 22,9
Utdanning 34 18 11
Sosidhjelp 11,7 10,0 75
Ufaretrygd 10,2 20,5 22,7
Alderspengon 0,2 0,2 03
Annet/ukjent 18,2 14,9 13,1
Sum 100,0 100,0 100,0
N 51330 51 330 51330
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Figur 4.1 Hovedstatus pa ulike tidspunkt etter attfaringen blant alle som
avsluttet attfering i 1999-2000. Fire hovedtyper

24 méaneder | | |

Registrert hos Aetat
| arbeid
| O Ufgrepensijon (/alders-)

12 maneder | |

O Sosialhjelp
| O Annet / ukjent

1 méned | |

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

Vi skal se namere pa hvordan hovedstatus ett ar etter attfgringen varierer med
ulike kjennetegn. | Figur 4.2 viser vi andelen som ett & etter attferingen har hver
av de fire typene status, blant ikke-innvandrere og ikke-vestlige innvandrere. Vi
ser at det er en starre andel av nordmennene enn av innvandrerne som er i jobb ett
ar etter attfaringen (henholdsvis 41 og 36 prosent), dessuten har en sterre andel
ufgrepengon (21 og 13 prosent), mens en betydelig mindre andel er registrert som
arbeidssgker (12 og 20 prosent). Andelen som mottar sosialhjelp (uten & ha noen
av de andre statusene) er ogsa betydelig lavere blant nordmenn enn ikke-vestlige
innvandrere — henholdsvis 10 og 15 prosent.

Figur 4.2 Hovedstatus ett ar etter avsluttet attfering. Prosent av ikke-
innvandrere og ikkevestlige innvandrere

Jobb —

Aetat __‘
Ufgrepensjon 5 @ Ikke innvandrere

O Ikke-vestlige

Sosialhjelp _—‘ innvandrere

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0
prosent

Hvorvidt personene har vaat pa attfering pa medisinsk eller sosialt grunnlag, vil
sannsynligvis ha betydning for hvordan det gar med dem etterpa. For eksempel er
sannsynligheten for a fa ufarepensjon hgyere dersom man pa et tidligere tidspunkt
har en medisinsk diagnose. | Figur 4.3 viser vi de viktigste statusgruppene ett ar
etter attfaringen, for de som hadde en medisinsk diagnose og de som var registrert
som sosiat yrkeshemmede hver for seg.

Andelen som er i jobb pa dette tidspunktet er ikke veldig forskjellig i de to
gruppene medisinsk diagnose/sosialt yrkeshemmet samlet sett. Blant de som
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hadde en medisinsk diagnose er det imidlertid en sterre andel av ikke-
innvandrerne enn av innvandrerne som e i jobb, mens blant sosat yrkes
hemmede er det omvendt — noe flere innvandrere er i jobb. Videre ser vi at det er
betydelig mer vanlig a vaae registrert som arbeidssgker ett & etter attferingen
blant de som hadde en sosial yrkeshemming enn blant de med en medisinsk
diagnose. Dessuten er dette mer vanlig blant innvandrere enn nordmenn i begge

diagnosegrupper.

Uferepension er som ventet mer vanlig blant de som var pa attfering med en
medisinsk diagnose enn blant de sosiat yrkeshemmede. Blant de med en
medisinsk diagnose er denne andelen relativt lik for nordmenn og innvandrere.
Blant de sosialt yrkeshemmede, er imidlertid denne andelen betydelig hayere for
nordmenn enn innvandrere.

Andelen som ikke er registrert med noen annen status, men mottar sosialhjelp, er
omtrent lik blant nordmenn og innvandrere som var pa attfering pa sosialt
grunnlag, mens den er betydelig lavere blant nordmenn enn innvandrere som
hadde en medisinsk diagnose.

Omtrent de samme forskjellene som i Figur 4.3 gjeor seg gjeldende dersom vi i
stedet skiller mellom de som mottok attferingspenger og de som ikke mottok
attferingspenger ved avslutningen av attferingen — se Figur 4.4.

Figur 4.3 Hovedstatus ett ar etter avd uttet attfering. Prosent av ikke-
innvandrere og ikkevestlige innvandrere med en medisinsk
diagnose/sosialt yrkeshemmede
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Figur 4.4 Hovedstatus ett ar etter avsluttet attfering. Prosent av ikke-
innvandrere og ikkevestlige innvandrere med og uten
attferingspenger ved avslutning av attferingen
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De forskjellene vi finner her kan tyde pa at ikke-vestlige innvandrere som er pa
attfering pa sosiat grunnlag er en mer ressurssterk gruppe enn ikke-innvandrere
som er sosiat yrkeshemmede. Vi finner stette til en dik tolkning i intervjuene, der
flere mente at sosiat yrkeshemmede nordmenn ofte er svaat ressurssvake, mens
mange innvandrere som er registrert som sosialt yrkeshemmede kan vaare relativt
ressurssterke ndr vi ser bort fra darlige norskkunnskaper.

| Figur 4.5 ser vi at det er store forskjeller mellom ulike nagonaliteter i andelen
som er i jobb og andelen som er pa ufarepengon etter attfaringen. Somaliere er
den nagonaliteten som i minst grad kommer | arbeid etter attfaringen, men de
kommer heller ikke i salig grad pa ufgrepenson. Hayest andel pa ufgrepension
etter attferingen har filippinere og indere, som er de eneste av disse nagonalitet-
ene som har hgyere overgang til uferepenson etter attfering enn nordmenn.
Hoyest andel i jobb etter attferingen har innvandrere fra Bosnia-Hercegovina og
Sri Lanka. Dette er samtidig nagonaliteter hvor en liten andel gér til ufgrepensjon.

| denne figuren blir det ikke tatt hensyn til andre kjennetegn som pavirker forl gpet,
slik som aldersfordeling, diagnose, ol. For a kunne analysere hvorvidt resultatet av
attferingen er forskjellig for innvandrere og andre, ma vi kontrollere for flere
andre kjennetegn som pavirker resultatet. | de fglgende avsnittene analyserer vi
hvilke faktorer som pavirker sannsynligheten for & komme i jobb, og sann
synligheten for & fa ufgrepengjon, i tiden etter attfaringen.
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Figur 4.5 Hovedstatus ett ar etter avsluttet attfering. Prosent av
innvandrere fra utval gte nagjonaliteter og ikke-innvandrere som
er i jobb og har uferepengon
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4.2  Overgangtil arbeid

| Figur 4.6 viser vi en kurve som illustrerer sannsynligheten for & ha overgang til
arbeid (heltid eller deltid) i tiden etter attfering. Tidsaksen viser antall maneder
etter attferingen, mens den vertikale aksen viser andelen av alle som avduttet
attfering i arene 1999-2000 som ennd ikke har fatt ordineat arbeid i hver maned
etterpa (betinget av at vi kan observere dem). Kurven viser med andre ord det
motsatte av hva vi er interessert i. Differansen mellom 1 og andelen pa den
vertikale aksen, er den beregnede sannsynligheten for a ha kommet i ordinaat
arbeid ndr det har gdtt x maneder etter attfaring.

Vi bruker denne framstillingsmaten fordi vi har sensurerte observasioner: Det er
ikke alle som fér jobb i Igpet av den tiden vi kan observere dem, og vi vet daikke
om de vil fa det pa et senere tidspunkt. Varighetsanalyse er en metode som er
egnet til & analysere dlike data. Vi kan da utnytte det vi vet om de sensurerte
observasionene: At tiden fram til jobb er minst sa lang som det vi kan observere.
Vi registrerer for hver maned vi kan observere en person, hvorvidt vedkommende
har fatt jobb eller ikke. Personer som vi ikke lenger kan observere fordi vi er
kommet til sommeren 2003, teller bare med far dette tidspunktet.

Figur 4.6 viser som nevnt for hver maned etter attferingen, andelen av personene
som ennd ikke har hatt overgangen til heltids eller deltidsarbeid, gitt at vi frem-
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deles kan observere vedkommende. For de som har hatt overgang til arbeid,
forteller figuren ingenting om hvor lenge disse arbeidsforholdene varer.

Vi ser at det er relativt liten forskjell mellom ikke-innvandrere, vestlige og ikke-
vestlige innvandrere, i sannsynligheten for & komme i arbeid etter attfaringen.
Den farste maneden etter attfgringen er slutt, er det en klart mindre andel av ikke-
vestlige innvandrere enn de andre gruppene, som er i jobb. Sannsynligheten for &
komme i arbeid pa et senere tidspunkt er imidlertid sterre blant ikke-vestlige
innvandrere enn andre.

Nar det er gétt to ar etter attferingen er det om lag like stor andel i ale de tre
gruppene som har hatt overgang til jobb — 58-60 prosent.

Figur 4.6 Andel som enna ikke har hatt overgang til arbeid (heltid eller
deltid) x maneder etter attfaringen
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Vi sai forrige avsnitt at det er en del forskjell i forlapet etter attfaringen, avhengig
av om personen var pa attfaring pa medisinsk eller sosialt grunnlag. | Figur 4.7 og
Figur 4.8 viser vi hvordan overgangssannsynligheten til arbeid er for ikke-vestlige
innvandrere og nordmenn, avhengig av om de var registrert ned en medisinsk
diagnose eller ikke, og om de hadde attferingspenger ved avslutning av att-
faringen eler ikke.
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Figur 4.7 Andel som enna ikke har hatt overgang til arbeid (heltid eller
deltid) x maneder etter attfaringen, blant personer med
medisinsk og sosialt grunnlag for attferingen
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Figur 4.8 Andel som enna ikke har hatt overgang til arbeid (heltid eller
deltid) x maneder etter attfaringen, blant personer med og uten
attferingspenger ved avsutning av attferingen
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De to figurene viser falgende: For ikke-innvandrere har det s3 & s ingen
betydning for sannsynligheten for & komme i arbeid etter attferingen, om de har
en medisinsk diagnose eller er sosiat yrkesremmet, og om de mottar attfarings-
penger eler ikke. Den heltrukne og den stiplete bla linjen falger hverandre i stor
grad. For ikke-vestlige innvandrere er bildet et helt annet: Personer som var
registrert som sosiat yrkeshemmet eller med en ukjent sykdom, og pad samme
mate de som ikke hadde attferingspenger, har betydelig hgyere sannsynlighet for &
komme i arbeid enn de med en medisinsk diagnose/attferingspenger.
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Dette betyr samtidig, at mens innvandrerne har lavere sannsynlighet enn nord-
menn for & komme i arbeid etter attferingen hvis de har en medisinsk diagnose/
attferingspenger, har de hayere sannsynlighet enn nordmenn for a komme i arbeid
dersom de var registrert som sosiat yrkeshemmet/med ukjent sykdom eller uten
attferingspenger. Vi har imidlertid enna ikke tatt hensyn til andre faktorer som
kan pavirke sannsynligheten for 8 komme i jobb.

Faktorer som pavirker sannsynligheten for a kommei jobb

Ved hjelp av en regregonsmetode kan vi beregne effekten av ulike forklarings-
variabler pd den manedlige overgangssannsynligheten som ligger bak de
foregdende figurene. Til dette benytter vi Cox regresion (se vedlegg 2).

| tabellene Tabell 4.3 - Tabell 4.6 (plassert bak i kapitlet) viser vi resultatene av
analyser der vi undersgker effekten av innvandrerstatus og andre variabler pa
sannsynligheten for & ha overgang til ordinaat arbeid etter attfgringen. Den ulike
helningen pakurvenei Figur 4.7 tyder pa at sannsynligheten for & komme i arbeid
utvikler seg forskjellig over tid for de som var pa atfering med en medisinsk
diagnose og de sosialt yrkeshemmede (eller med ukjent sykdom). Vi har derfor
valgt & analysere de to gruppene hver for seg. 10

Blant alle som var registrert med en medisinsk diagnose (Tabell 4.3), kan vi se at
ikke-vestlige innvandrere har betydelig lavere sannsynlighet for & komme i arbeid
etter attferingen enn ikke-innvandrere. Det gjelder selv nar vi kontrollerer for en
rekke andre variabler, som har fglgende effekt:

Diagnosene psykisk utviklingshemming, rusmisbruk og psykiske lidelser gir
lavest sannsynlighet for & komme i jobb etter attferingen, muske- og
skjelettlidel ser og hudsykdommer gir hgyest sannsynlighet.

Menn har noe hgyere sannsynlighet for & komme i arbeid etter attfgringen
enn kvinner.

Jo eldre personen er, desto lavere er sannsynligheten for & komme i arbeid
etter attfaringen.

Jo hgyere utdanningsniva, desto hayere sannsynlighet for a fa jobb etter
attfaringen.

Sannsynligheten for & fa jobb etter attfgringen er hayere for gifte enn ugifte,
og hgyere dersom personen har ett eller to barn under 11 &r.

De som avsluttet attferingen i 2000 har litt lavere sannsynlighet for a
komme i jobb etter attfaringen enn de som avdluttet attferingen i 1999.

Personer som hadde attfaringspenger ved avslutningen av attfaringen, har
lavere sannsynlighet for & komme i jobb enn de som ikke hadde det. Dette
kan ha sammenheng med at en del av de som ikke har attfgringspenger pa
dette tidspunktet er i arbeid med Ignnstilskudd. Det kan ogsa vaare en effekt
av a personer som ikke har attferingspenger i gjennomsnitt har mindre
alvorlige helseproblemer en de som har attfaringspenger.

10 Hasardfunksonene for de to gruppene er sannsynligvis ikke proporsonae, noe som er en viktig
forutsetning i Cox regresjon.
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Vi har tidligere sett at det er store forskjeller mellom ulike nagjonaliteter blant
ikke-vestlige innvandrere, og vi har vaat inne pa at botid kan ha betydning for
deres tilpasning pa arbeidsmarkedet. Vi har analysert ikke-vestlige innvandrere
for seg, og i tillegg inkludert fadeland og botid i Norge som forklaringsvariabler.

Blant ikke- vestlige innvandrere som hadde en medisinsk diagnose, er effekten av
diagnose, kjenn, alder og utdanning om lag som blant ale med en medisinsk
diagnose, se Tabell 4.4. | likhet med i den foregdende analysen har attferings-
penger en negativ effekt: De som har attferingspenger har betydelig lavere
sannsynlighet for akommei arbeid etter attfaringen enn andre. Sivilstatus og barn
har ingen signifikant effekt i denne gruppen.

Nar det er kontrollert for ale disse variablene finner vi videre:

Botid i Norge har ingen betydning for sannsynligheten for & komme i jobb
etter attferingen.

Nasjonalitet har relativt stor betydning. Lavest sannsynlighet for & komme i
jobb etter attferingen har innvandrere fra Tyrkia, Irak og Somalia. Hayest
sannsynlighet for @ komme i jobb etter attfgringen har innvandrere fra Sri
Lanka, Chile og Serbia og Montenegro.

For personer som var pa attfgring pa sosialt grunnlag, eller registrert med ukjent
sykdom, er sammenhengene noe annerledes, se Tabel 4.5. Her finner vi ingen
signifikant forskjell pa innvandrere og nordmenn i sannsynligheten for 8 komme i
jobb etter attferingen. Vi finner videre at:

Menn har lavere sannsynlighet for & komme i arbeid etter attfaringen enn
kvinner.

Ellers gjelder de samme effektene som vi fant for personer med en
medisinsk diagnose.

| Tabell 4.6. ser vi pa ikke-vestlige innvandrere som var pa attfering pa sosialt
grunnlag for seg, og har inkludert nagonalitet og botid som forklaringsvariabler.
Heller ikke blant de sosialt yrkeshemmede finner vi noen effekt av botid i Norge
pa sannsynligheten for & komme i jobb etter attfaringen. Alder, utdanning og
svilstatus har forventet effekt, ellers finner vi generelt faare signifikante
forskjeller i denne gruppa enn blant personer med en medisinsk diagnose. Det er
0gsa noe mindre forskjeller mellom nasjonalitetene her:

Lavest sannsynlighet for & komme i jobb etter attferingen har innvandrere
fra Irak og Somalia, hgyest sannsynlighet for & komme i jobb etter att-
feringen har innvandrere fra Bosnia-Hercegovina

Type attfaringstiltak kunne vaat inkludert som kontroll/forklaringsvariabel i disse
analysene. Riktignok har vi sett at mange deltar pa flere ulike typer tiltak i lepet
av atfearingen, men vi kunne for eksempel ha inkludert det siste tiltaket ved-
kommende deltok i.

Vi har forgkt & inkludere personenes siste tiltak som forklaringsvariabel i
modelleni Tabell 4.3 0g Tabell 4.5. Det er en ulempe for denne analysen at 1/3 av
alle som avdutter attfering, avslutter attfaringen i en vente- eller kartleggingsfase,
og ikke med et aktivt tiltak.
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Vi finner likevel felgende effekt av & inkludere type tiltak i analysen. Ingen av de
andre effektene skifter fortegn. Mange effekter blir svakere, noen blir ikke-signifi-
kante. Type tiltak har en signifikant effekt: Personer som avsluttet attfaringen med
falgende tiltakstyper har hgyest sannsynlighet for & komme i jobb etterpa: Lanns-
tilskudd, midlertidig sysselsetting og opplazingstiltak, mens personer som aw-
duttet attferingen med felgende typer har lavest sannsynlighet: Varig tilrettelagt
arbeid, Arbeid med bistand, og de som avslutter i en vente- eller kartleggingsfase.
Betydningen av attferingspenger blir mye mindre nér vi inkluderer type tiltak i
analysen.

4.3  Overgang til ufarepengon

| Figur 4.9 viser vi hvordan sannsynligheten for & fa uf arepengon etter attfaringen
varierer mellom de tre gruppene ikke-innvandrere, vestlige og ikke-vestlige inn-
vandrere. Igjen ser vi at ikke-vestlige innvandrere har en tilpasning som likner pa
nordmenns. Ikke-vestlige innvandrere som er pa attfering, har imidlertid vesentlig
lavere sannsynlighet for & komme pa ufarepengon etterpd. To & etter attfaringen
er det 27-28 prosent av nordmennene og de vestlige innvandrerne som har fatt
ufarepengon, mens andelen av de ikke-vestlige innvandrerne er 17 prosent.

Figur 4.9 Andel som enna ikke har hatt overgang til uferepensjon x
maneder etter attfgringen
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En god ddl av denne forskjellen kan komme av at de ikke-vestlige innvandrerne
oftere er pa attfaring pa sosialt grunnlag. | Figur 4.10 skiller vi derfor pa dette. Vi
finner at det er betydelig forskjell mellom de to gruppene: Personer som er pa
attfaring med en medisinsk diagnose har vesentlig hayere sannsynlighet for a
komme pa uf grepensjon etterpd, enn de som er sosialt yrkeshemmede. Forskjellen
gielder bade nordmenn og innvandrere, men forskjellen er sterst blant inn
vandrere.

Dette betyr at sannsynligheten for & komme pa ufgrepensjon etter attfaringen ikke

er sa ulik for nordmenn og innvandrere som var pa attfering med en medisinsk
diagnose: Etter to ar er andelene henholdsvis 29 og 26 prosent. Blant de sosialt
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yrkeshemmede er imidlertid forskjellen svaat stor: Etter to & har 16 prosent av
nordmennene fétt ufgrepensjon, bare 6 prosent av de ikke-vestlige innvandrerne.

Figur 4.10 Andel som enna ikke har hatt overgang til uferepensjon x
maneder etter attferingen. Yrkeshemmede med medisinsk
diagnose og sosialt yrkeshemmede
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Faktorer som pavirker sannsynligheten for a fa uferepensjon

| Tabell 4.7 viser vi resultatet av en analyse av hva som pavirker sannsynligheten
for &fa ufarepengion blant de som var pa attfaring med en medisinsk diagnose. Vi
ser a ikke-vestlige innvandrere har samme sannsynlighet for a fa ufgrepenson
etter attfaringen som nordmenn, mens vestlige innvandrere har noe mindre sann-
synlighet, ndr vi kontrollerer for en rekke andre forklaringsfaktorer:

Personer som har attfaringspenger ved avslutningen av attferingen har
heyere sannsynlighet for uferepension etterpd. Det er naturlig, siden ale i
denne gruppa har en diagnose som har gitt rett til attfaringspenger (noe som
ogsa gjelder noen, men ikke alle, i den gruppa som ikke har attfaringspenger
ved avslutningen av attfaringen).

Falgende diagnoser gir heyest sannsynlighet for overgang til ufarepenson:
Psykisk utviklingshemming, nevrologiske sykdommer og psykiske lidelser.
Felgende gir lavest sannsynlighet for overgang til uferepengon: Hud-
sykdommer, rusmisbruk og muskel- og skjel ettsykdommer.

Menn har lavere sannsynlighet enn kvinner for & komme pa Uarepension
etter attfaringen.

Jo eldre, desto sterre sannsynlighet for & fa ufgrepensjon etter attferingen.

Jo hgyere utdanningsniva, desto lavere sannsynlighet for uferepenson etter
attfaringen.

Ett eller to barn under 11 & gir lavere sannsynlighet for ufgrepensjon.

De som avduttet attfgringen i 2000 har noe lavere sannsynlighet for a
komme pa ufarepensjon etterpa enn de som avsluttet i 1999.
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Nér vi analyserer ikke-vestlige innvandrere alene (se Tabell 4.8), finner vi akkurat
de samme sammenhengene som nevnt over. | tillegg finner vi at botid i Norge har
effekt:

Jo flere & personen har bodd i Norge nar attferingen avsuttes, desto starre
er sannsynligheten for fa uferepensgon etterpa.

Det er ikke sa mange signifikante forskjeller mellom nagonaliteter som det
vi fant for overgangen til arbeid. Falgende nagonaliteter har aler hgyest
overgang til ufgrepenson etter attferingen: Irak, Iran, Vietnam. Felgende
har lavest: Somaliaog Sri Lanka.

Som nevnt er det faare sosialt yrkeshemmede som kommer pa uferetrygd etter
atferingen. | Tabell 4.9 ser vi at dette gjelder enda faare ikke-vestlige inn
vandrere enn andre, ogsa nar vi kontrollerer for de andre bakgrunnskjennetegnene.

Ogsa i analysen av overgang til ufgrepenson, har vi forsgkt & kontrollere for
tiltakstype (siste tiltak). Vi finner da at ikke-vestlige innvandrere har betydelig
lavere sannsynlighet for ufarepengon enn andre. De andre effektene er like eller
noe svakere enn effektene i tabell 4.6. Lavest sannsynlighet for ufgrepenson har
de som avdlutter attfaringen med opplagingstiltak eller Iannstilskudd. Hayest
sannsynlighet har de som avslutter med Arbeid med bistand eller varig tilrettelagt
arbeid.

44  Yrkesinntekt og sosialhjelp

| tillegg til & se pa hva dags arbeidsmarkedsstatuser innvandrere og ikke-
innvandrere har etter attfaringen, har vi undersgkt hvordan inntekten varierer
mellom grupper. | Figur 4.11 viser vi gjennomsnittlig yrkesinntekt blant inn
vandrere og ikke-innvandrere i drene etter attfgringen. Dette er informasion vi
bare har for hele kalender-(liknings-)ar, vi har derfor sett pa inntekten det aret att-
faringen slutter (1999 eller 2000), aret etter og to ar etter. Figuren viser gjennom
snittet i hele gruppa — ogsa inkludert de som ikke har noen yrkesinntekt det
aktuelle aret. Vi har ikke justert for inflagion eller Ignnsvekst i samfunnet.

Figuren viser at gjennomsnittinntekten gker sakte men sikkert fra det aret att-
faringen dlutter til 2 & senere. Det aret attfaringen dutter, har vestlige innvandrere
heyest inntekt, ikke-vestlige innvandrere har noe lavere inntekt enn nordmenn.
Aret etter har nordmenns inntekt gkt betraktelig, slik at de har hayest inntekt, og
ikke-vestlige innvandrere har betydelig lavere inntekt enn nordmenn. Det tredje
aret har dette imidlertid jevnet seg ut — nordmenn har bare sa vidt hgyere
yrkesinntekt i gjennomsnitt enn de andre gruppene.

Vi har dlerede sett at ikkevestlige innvandrere i mindre grad er i arbeid den
farste tiden etter attfgringen enn nordmenn, sa det er ikke overraskende at inn-
tekten deres er noe lavere i begynnelsen. | Figur 4.12 sammenlikner vi derfor
yrkesinntekten bare blant de som har dlik inntekt i hvert av arene.
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Figur 4.11 Yrkesinntekt i tiden etter attfaringen. Gjennomsnitt for alle
(inkludert de somikke har inntekt)
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Figur 4.12 Yrkesinntekt i tiden etter attferingen. Gjennomsnitt bare blant de
som har yrkesinntekt
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Vi ser a inntekten her stiger enda mer fra det aret attfgringen dutter til to ar
senere. Arsaken er nok at mange av de som har yrkesinntekt det ferste aret, ikke
har inntekt hele kalenderdret. Det er imidlertid ogsa en klar gkning fra aret etter
attferingen til to ar etter. | samme periode (2000-2002) var den &lige lanns-
veksten i arbeiddivet generelt om lag 5 prosent.11 Personer som nylig hadde vaat
pa attfaring gkte sin yrkesinntekt mer — nordmenn med 8 prosent og ikke-vestlige
innvandrere med 13 prosent fra dret etter attferingen til to ar etter. Blant denne

11 Kilde: SSB, nasjonalregnskapet.
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gruppa som har arbeid, ser vi at vestlige innvandrere har noe hgyere inntekt enn
de to andre gruppene, ellers er forskjellene relativt sma (ikke- vestlige innvandrere
har noe lavere inntekt enn nordmenn aret etter attfaringen).

| Figur 4.13 viser vi gjennomsnittlig utbetalt sosialstanad i samme periode.
Figuren viser gjennomsnitt blant alle — ogsa de som ikke mottar sosiahjelp. Her er
forskjellene svaat store, ikke-vestlige innvandrere mottar i gjennomsnitt over
dobbelt s& mye sosiahjelp som nordmenn etter attferingen. Det er imidlertid
ingen stor andel som mottar sosialhjelp — disse tallene vil derfor pavirkes mye av
hvor mange som mottar sosialhjelp. | Figur 4.14 sammenlikner vi gjennomsnittlig
utbetaling bare blant de som har sosiahjelp det aktuelle aret.

Det er fremdeles en betydelig forskjell mellom ikke-vestlige innvandrere og
andre. Det betyr at ikke-vestlige innvandrere bade har stgrre andel som mottar
sosialhjelp etter attfaringen, og hver av dem mottar et starre bel gp.

Figur 4.13 Utbetalt sosial stgnad i tiden etter attfering. Gjennomsnitt for
alle (ogsa de som ikke mottok sosialhjelp)
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Figur 4.14 Utbetalt sosial stenad i tiden etter attfering. Gjennomsnitt bare
blant de som har sosialhjelp
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45  Oppsummering resultatet av
attferingen

Dersom vi ikke tar hensyn til noen andre kjennetegn ved de som deltar i attfering,
ser det ut til at innvandrere og nordmenn har omtrent samme sannsynlighet for &
komme i jobb etter attfaringen, mens ikke-vestlige innvandrere har betydelig
lavere sannsynlighet enn nordmenn for & fa ufgrepengon. Dette bildet endres
imidlertid en god del nér vi tar hensyn til at de to gruppene har ulik sammen
setning.

| Tabell 4.2 oppsummerer vi de effektene vi fant i regregjonsanalyser av hva som
pavirket sannsynligheten for & ha overgang til arbeid og ufgrepension etter
attfaringen.

Vi fant at sannsynligheten for 8 komme i jobb etter attfaringen er betydelig lavere
for ikke-vestlige innvandrere enn for nordmenn blant de som har en medisinsk
diagnose. Blant sosialt yrkeshemmede ser det ikke ut til a vagre en dik forskjell.
Dersom vi kontrollerer for type tiltak de yrkeshemmede er pd, finner vi likevel at
ikke-vestlige innvandrere har lavere sannsynlighet for & komme i jobb etter
attfgringen. Gitt de tiltakene de yrkeshemmede faktisk deltar i, er det altsa ingen
dik forskjell.

Sannsynligheten for & komme pa ufgrepension etter attferingen er om lag lik for
nordmenn og ikke-vestlige innvandrere med en medisinsk diagnose. Blant sosialt
yrkeshemmede har imidlertid ikkevestlige innvandrere betydelig lavere
sannsynlighet for a fa uferepensjon enn nordmenn.

Blant de medisinske diagnosene, er det personer med muskel-/skjel ettsykdommer

og hudsykdommer som har hgyest sannsynlighet for & komme i arbeid etter
attferingen, de samme gruppene har lav snnsynlighet for a fa ufgrepengon.
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Omvendt har personer med psykiske lidelser og psykiske utviklingshemmede lav
sannsynlighet for & komme i jobb og hgy sannsynlighet for & fa uferepengon. De
som er pa attfering pa grunn av rusmisbruk har lavere sannsynlighet enn andre
bade for 8 komme i jobb og for & fa ufarepensjon etter attfaringen.

Blant ikke-vestlige innvandrere, er de nagonalitetene som har hgyest sannsynlig-
het for 8 komme i arbeid etter attfaringen, personer fra Sri Lanka, Chile og Serbia
og Montenegro (medisinsk diagnose), samt Bosnia-Hercegovina (sosialt yrkes-
hemmede). Lavest sannsynlighet for & komme i arbeid har innvandrere fra Tyrkia,
Somalia og Irak. Det er ikke nadvendigvis de samme gruppene som har heyest
sannsynlighet for a fa uferepengion. Blant de med en medisinsk diagnose finner vi
at innvandrere fra Irak, Iran og Vietham har hgyest overgang til ufarepengon,
mens innvandrere fra Somalia og Sri Lanka har lavest.

| dette kapitlet har vi i tillegg til & analysere sannsynligheten for & komme i jobb
og fa ufgrepension, sett pa yrkesinntekt og sosialhjelp i tiden etter attferingen. Vi
kan fastda at ikke-vestlige innvandrere i gjennomsnitt ikke har lavere inntekt enn
nordmenn nér det er gatt 2 & etter attferingen. Det er imidlertid en starre andel av
dem som mottar sosiahjelp, noe som er naturlig siden en lav andel har trygde-
rettigheter. Ikke-vestlige innvandrere som mottar sosiahjelp etter attfaringen,
mottar i gjennomsnitt et hgyere belgp enn nordmenn. Vi har imidlertid ikke
analyser disse inntektsmalene neamere.
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Tabell 4.2 Oppsummering av hva som paviker sannsynligheten for jobb og
ufarepengon etter attfaringen
Yrkeshemmede med
medisinsk diagnose Sosialt yrkeshemmede
Arbeid (heltid Arbeid (heltid
eller deltid)  Ufarepensjon | eller deltid) Ufgrepensjon
Ikke-vestlige innvandrere - 0 0(-)* -
Attfaringspenger ved avslutning - + - +
Muskel- og skjelettsykdommer + -
Psykiske lidelser - +
Nevrologiske sykdommer +
Rusmisbruk - -
Hudsykdommer + -
Psykisk utviklingshemming - +
Menn + - - -
Alder - + - +
Utdanningsniva + - + -
Gift + + -
Barn under 11 &r + - -
Botid i Norge 0 +
Serbia og Montenegro (tidl Jug) +
Tyrkia -
Bosnia-Hercegovina +
Somalia - - -
Sri Lanka + -
Irak - + -
Iran +
Vietnam +
Chile +

* Effekten blir negativ nar det ogsa kontrolleres for tiltakstype
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Tabell 4.3 Cox regresion. Sannsynligheten for overgang til arbeid etter
avsluttet attfering. Personer med en medisinsk diagnose

B Sia.  Exp(B) Antall  Gi-snitt
Innvandrergruppe (ikke innvandrere) 0,00 38600
Vestlige innvandrere -0,05 0,27 0,95 722 0,0z
Ikke-vestlige innvandrere -0,30 0,00 0,74 2057 0,05
Attferinaspenaer ved avslutning (ja) -0,17 0,00 084 29347 0,71
Diagnose (Muskel- og skjelettsykdommer) 0,00 19480
Psykiske lidel ser -0,35 0,00 0,71 9275 0,22
Nevrologiske sykdommer/hodeskader -0,28 0,00 0,76 2 668 0,0¢€
Rusmisbruk -0,65 0,00 0,52 2092 0,0=
Hudsykdommer 0,20 0,00 1,23 1162 0,0z
Lunge/luftvei, hjerte- og karsykdommer -0,04 0,14 0,96 2 007 0,05
Psykisk utviklingshemming -1,23 0,00 0,29 1112 0,0z
Andre sykdommer -0,09 0,00 0,92 3583 0,0¢
Kignn (mann) 0,04 0.00 1,04 21 287 0,51
Alder sgruppe (Under 25 &r) 0,00 2951
25-29 &r 0,02 0,55 1,02 5 406 0,12
30-39 ar -0,10 0,00 0,90 13300 0,32
40-49 ar -0,21 0,00 0,81 11724 0,2¢
50-59 ar -0,48 0,00 0,62 7119 0,17
60 & el mer -0,70 0,00 0,50 879 0,0z
Utdanningsniva (Grunnskole el mindre) 0,00 12 063
Ikke fullfart/godkjent vid. utd 0,22 0,00 1,25 13273 0,3z
Fullfert vid. utd 0,35 0,00 142 6 381 0,1¢
Pabegynt un./hgyskole 0,43 0,00 153 1219 0,02
Fullfart un./hgyskoleutd. 0,49 0,00 1,62 1676 0,04
Mangler oppl 0,14 0,00 1,15 6 767 0,1€
Sivilstatus (Ikke gift/manglende oppl) 0,00 17 826
Gift /reg partner 0,17 0,00 1,18 14 604 0,3t
Tidligere gift 0,08 0,00 1,09 8 949 0,22
Barn under 11 &r (Nei) 0,00 29 465
Ett barn u/11 0,06 0,00 1,06 6 355 0,1%
Tobarn u/11 0,05 0,03 1,05 3705 0,0¢
Treel flerebarn -0,03 0,51 0,97 970 0,0z
Mangler oppl -0,06 0,19 0,94 884 0,0z
Ar for avsluttet attfgring (2000) -0,03 0,01 0,97 20 247 0,4¢
Antall personer 41379
-2LL 525028,33
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Tabell 4.4 Cox regresion. Sannsynligheten for overgang til arbeid etter
avsluttet attfering. Personer med en medisinsk diagnose, bare
Ikke-vestlige innvandrere

B Sig. Exp(B) Antal  Gj-snitt
Fedeland (annet ikke-vestlig land) 0,00 382
Serbiaog Montenegro (tidl Jug) 0,24 0,05 1,27 150 0,07
Polen 0,03 0,85 1,03 74 0,04
Tyrkia -0,57 0,00 0,57 147 0,07
Bosnia-Hercegovina 0,14 031 1,15 149 0,07
Marokko -0,07 0,72 0,93 63 0,03
Somdia -0,29 0,17 0,75 55 0,03
Sii Lanka 0,34 0,02 141 100 0,05
Filippinene 0,20 0,30 1,22 53 0,03
India -0,10 0,60 0,91 76 0,04
Irak -0,48 0,02 0,62 7 0,04
Iran 0,04 0,73 1,04 232 011
Pakistan -0,13 0,34 0,88 216 0,11
Vietnam -0,17 0,20 0,84 169 0,08
Chile 0,27 0,05 1,32 109 0,05
Botid i Norge (fer attfaringen avsluttes) 0,00 0,97 1,00 13,32
Attfgringspenger ved avslutning (ja) -0,44 0,00 0,64 1413 0,69
Diagnose (Muskel- og skjellettsykdommer) 0,00 1055
Psykiske lidel ser -0,26 0,00 0,77 488 0,24
Nevrologiske sykdommer/hodeskader -0,31 0,03 0,73 110 0,05
Rusmisbruk -0,50 0,07 0,61 30 0,01
Hudsykdommer 0,09 0,71 1,09 29 0,01
Lunge/luftvei, hjerte- og karsykdommer -0,11 0,43 0,89 113 0,05
Psykisk utviklingshemming -1,38 0,02 0,25 12 0,01
Andre sykdommer -0,23 0,03 0,80 220 0,11
Kjenn (mann) 0,14 0,04 1,15 1278 0,62
Aldersgruppe (Under 25 &r) 0,00 65
25-29 &r 0,23 0,24 1,26 151 0,07
30-39 ar -0,06 0,77 0,95 780 0,38
40-49 &r -0,31 0,11 0,74 724 0,35
50-59 ar -0,60 0,00 0,55 305 0,15
60 & el mer -0,65 0,05 0,52 32 0,02
Utdanningsniva (Grunnskole el mindre) 0,05 802
Ikke fullfart/godkjent vid. utd 0,20 0,01 1,22 547 0,27
Fullfert vid. utd 0,25 0,03 1,28 169 0,08
Pabegynt un./hayskole 0,30 0,03 1,34 122 0,06
Fullfart un./hgyskoleutd. 0,24 0,11 1,27 9% 0,05
Mangler oppl 0,10 0,28 1,11 321 0,16
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B Sig. Exp(B) Antal  Gj-snitt
Sivilstatus (Ikke gift/manglende oppl) 0,73 402
Gift /reg partner 0,08 0,43 1,08 1185 0,58
Tidligere gift 0,05 0,63 1,05 470 0,23
Barn under 11 &r (Ne) 0,90 898
Ett barn u/11 0,02 0,86 1,02 424 0,21
Tobarnu/11 -0,04 0,73 0,97 294 0,14
Treel flerebarn -0,12 0,38 0,89 157 0,08
Mangler oppl -0,02 0,84 0,98 284 0,14
Ar for avsluttet attfaring (2000) -0,10 0,10 0,90 1022 0,50
Antall personer 2057
-2LL 15946,2615
Tabell 4.5 Cox regresion. Sannsynligheten for overgang til arbeid etter

avsluttet attfering. Sosialt yrkeshemmede /ukjent sykdom

B Sig. Exp(B) Antal  G-snitt
I nnvandr er gruppe (ikke innvandrere) 0,5€ 8 155
Vestlige innvandrere -0,01 0,8¢ 0,99 149 0,01
Ikke-vestlige innvandrere 0,04 0,31 1,04 1647 0,17
Attfgringspenger ved avslutning (ja) -0,21 0,0C 0,81 1843 0,19
Kjann (mann) -0,0¢ 0,05 0,95 6 394 0,64
Aldersgruppe (Under 25 &r) 0,0C 2901
25-29 & -0,0¢ 0,04 0,92 1376 0,14
30-39 &r -0,17 0,0C 0,85 2 396 0,24
40-49 ar -0,3C 0,0C 0,74 1753 0,18
50-59 ar -0,4¢ 0,0C 0,64 1183 0,12
60 ar el mer -0,6¢ 0,0C 0,52 342 0,03
Utdanningsniva (Grunnskole el mindre) 0,0C 3496
Ikke fullfart/godkjent vid. utd 0,24 0,0C 1,28 2670 0,27
Fullfert vid. utd 0,42 0,0C 1,53 689 0,07
Pabegynt un./hgyskole 0,34 0,0C 1,40 229 0,02
Fullfart un./hgyskol eutd. 0,4¢ 0,0C 1,63 238 0,02
Mangler oppl 0,0€ 0,0¢ 1,06 2 629 0,26
Sivilstatus (Ikke gift/manglende oppl) 0,0C 6 252
Gift /reg partner 0,32 0,0C 1,40 2 263 0,23
Tidligere gift 0,1¢ 0,0C 1,22 1436 0,14
Barn under 11 & (Nei) 0,0C 7216
Ett barn u/11 0,1¢ 0,0C 1,21 1204 0,12
To barnu/11 0,13 0,01 1,14 710 0,07
Treel flerebarn -0,01 0,8¢ 0,99 220 0,02
Mangler oppl 0,01 0,91 1,01 601 0,06
Ar for avsluttet attfgring (2000) -0,11 0,0 0,90 4 505 045
Antall personer 9 951
-2LL 112645,84
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Tabell 4.6 Cox regresion. Sannsynligheten for overgang til arbeid etter
avsluttet attfaring. Sosialt yrkeshemmede /ukjent sykdom. Bare
Ikke-vestlige innvandrere

B Sia Exn(B) Antall Gi-snitt
Fadeland (annet ikke-vestlig land) 0,0C 27¢
Serbiaog Montenegro (tidl Jug) 0,0C 0,9¢ 1,00 14C 0,09
Polen -0,2z 0,3€ 0,80 31 0,02
Tyrkia 0,0¢ 0,5¢ 1,09 73 0,04
Bosnia-Hercegovina 0,2C 0,0¢ 1,22 17€ 0,11
Marokko -0,07 0,72 0,93 42 0,03
Somadlia -0,3: 0,01 0,72 167 0,10
Sri Lanka 0,1€ 0,2¢ 1,19 59 0,04
Filippinene 0,37 0,1€ 1,45 19 0,01
India 0,1¢ 0,47 1,21 20 0,01
Irak -0,34 0,0z 0,72 112 0,07
Iran 0,0€ 0,4¢ 1,09 143 0,09
Pakistan -0,2C 0,1€ 0,82 137 0,08
Vietnarr 0,05 0,6€ 1,05 213 0,13
Chile 0,22 0,2€ 1,25 36 0,02
Botid i Nor ge fer attfaringen avsluttes -0,01 0,14 0,99 9,55
Attfaringspenger ved avslutning (ja) -0,12 0,3€ 0,89 107 0,06
Kjgnn (mann) -0,01 0,8¢ 0,99 1061 0,64
Alder sgruppe (under 25 &) 0,04 294
25-29 & -0,0¢ 0,4€ 0,92 202 0,12
30-39 & -0,07 0,47 0,93 57C 0,35
40-49 & -0,2z 0,0€ 0,81 414 0,25
50-59 & -0,4¢€ 0,0C 0,63 15C 0,09
60 &r el mer -0,54 0,12 0,58 17 0,01
Utdanningsniva (grunnskole el mindre) 0,0C 708
Ikke fullfgrt/godkjent vid. utd 0,27 0,0C 1,30 344 0,21
Fullfert vid. utd 0,2¢ 0,02 1,34 85 0,05
Pabegynt un./hayskole 0,24 0,07 1,27 91 0,06
Fullfart un./hgyskol eutd. 0,4z 0,01 1,52 51 0,03
Mangler oppl -0,07 0,41 0,94 368 0,22
Sivilstatus (ikke gift/manglende oppl) 0,0C 592
Gift /req partner 0,2¢ 0,0C 1,32 798 0,48
Tidligere gift 0,07 0,4¢ 1,08 257 0,16
Barn under 11 &r (Nei) 0,55 55¢
Ett barn u/11 0,02 0,7€ 1,03 283 0,17
Tobarnu/11 0,02 0,82 1,02 253 0,15
Treel flerebarn -0,1¢ 0,15 0,83 121 0,07
Mangler oppl 0,02 0,8C 1,02 431 0,26
Ar for avsluttet attfering (2000) -0,2¢ 0,0C 0,78 67C 0,41
Antall personer 1647
-2LL 16433,414
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Tabell 4.7 Cox regregon. Sannsynligheten for overgang til uferepenson
etter avdluttet attfaring. Personer med en medisinsk diagnose

B Sg.  Exp(B) Antal  Gj-snitt
Innvandrergruppe (Ikke innvandrere) 0,1z 38 600
Vedtlige innvandrere -0,12 0,0€ 0,88 722 0,02
Ikke-vestlige innvandrere -0,03 0,51 0,97 2057 0,05
Attfaringspenger ved avslutning (ja) 0,14 0,0C 1,1 20347 0,71
Diagnose (Muskel- og skjelettsykdommer) 0,0C 19480
Psykiske lidel ser 0,38 0,0C 1,46 9275 0,22
Nevrologiske sykdommer/hodeskader 0,71 0,0C 2,03 2668 0,06
Rusmisbruk -0,02 0,6C 0,98 2092 0,05
Hudsykdommer -0,55 0,0C 0,59 1162 0,03
Lunge/luftvel, hjerte- og karsykdommer 0,20 0,0C 1,22 2007 0,05
Psykisk utviklingshemming 1,85 0,0C 6,39 1112 0,03
Andre sykdommer 0,22 0,0C 1,24 3583 0,09
Kjann (menn) -0,13 0,0C 0,84 21287 0,51
Aldersgruppe (Under 25 &) 0,0C 2951
25-29 & 0,24 0,0C 1,27 5 406 0,13
30-39 & 0,64 0,0C 1,99 13300 0,32
40-49 & 1,09 0,0C 29 11724 0,28
50-59 & 1,66 0,0C 5,28 7119 0,17
60 & e mer 1,88 0,0C 6,59 879 0,02
Utdanningsniva (Grunnskole € mindre) 0,0C 12 063
Ikke fullfert/godkjent vid. utd -0,21 0,0C 0,81 13273 0,32
Fullfert vid. utd -0,54 0,0C 0,58 6381 0,15
Pabegynt un./hayskole -0,53 0,0C 0,59 1219 0,03
Fullfart un./hgyskoleutd. -0,57 0,0C 0,57 1676 0,04
Mangler oppl -0,15 0,0C 0,86 6 767 0,16
Svilgtatus (Ikke gift/manglende oppl) 0,51 17 826
Gift /reg partner 0,03 0,24 1,03 14604 0,35
Tidligere gift 0,02 0,4t 1,02 8 949 0,22
Barn under 11 ar (Ne) 0,0C 29 465
Ett barn u/11 -0,31 0,0C 0,73 6 355 0,15
To barn u/11 -0,34 0,0C 0,71 3705 0,09
Tre € flere barn -0,18 0,01 0,83 970 0,02
Mangler oppl -0,52 0,0C 0,59 834 0,02
Ar for avduttet attfaring (2000) -0,09 0,0C 091 20247 0,49
Antall personer 41 379
-2LL 269946,04
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Tabell 4.8 Cox regregon. Sannsynligheten for overgang til uferepenson
etter avsluttet attfering. Bare ikke-vestlige innvandrere med en
medisinsk diagnose

B Sig. Exp(B) Antal  Gj-snitt

Fedeland (annet ikke-vestlig land) 0,01 382

Serbia og Montenegro (tidl Jug) -0,2C 0,35 0,82 15C 0,07

Polen 0,0€ 0,81 1,06 74 0,04

Tyrkia 0,22 0,21 1,24 147 0,07

Bosnia-Hercegovina -0,1€ 0,52 0,85 14¢ 0,07

Marokko 0,15 0,53 1,14 6¢ 0,03

Somdia -0,3z 0,36 0,72 Bt 0,03

Sri Lanka -0,24 0,33 0,79 10C 0,05

Filippinene 0,21 0,39 1,23 52 0,03

India 0,17 0,42 1,18 7€ 0,04

Irak 0,7¢ 0,00 2,17 7i 0,04

Iran 0,32 0,05 1,37 23z 011

Pakistan -0,0¢ 0,83 0,97 21¢ o011

Vietnam 0,2¢ 0,10 1,32 16¢ 0,08

Chile -0,0¢ 0,65 0,91 10¢ 0,05

Botid i Norge (fer attfgringen avsluttes) 0,02 0,00 1,03 13,32

Attfgringspenger ved avslutning (ja) 0,64 0,00 1,90 141z 0,69

Diagnose (Muskel- og skjellettsykdommer) 0,00 1 05t

Psykiske lidelser 0,41 0,00 1,5]] 48¢ 0,24

Nevrol ogiske sykdommer/hodeskader 0,5C 0,01 1,66 11C 0,05

Rusmisbruk 0,2¢ 0,42 1,34 K 0,01

Hudsykdommer -0,4¢ 0,28 0,61 2 0,01

Lunge/luftvei, hjerte- og karsykdommer -0,04 0,84 0,96 11z 0,05

Psykisk utviklingshemming 1,42 0,00 4,18 r 0,01

Andre sykdommer 0,2¢ 0,03 1,34 22( 0,11

Kjegnn (mann) -0,1€ 0,08 0,86 127¢ 0,62

Aldersgruppe (Under 25 &) 0,00 68

25-29 &r -0,51 0,13 0,60 151 0,07

30-39 ar -0,1C 0,73 0,91 78C 0,38

40-49 ar 0,2¢ 0,31 1,34 724 0,35

50-59 ar 0,7¢ 0,01 2,20 30t 0,15

60 ar el mer 1,28 0,00 3,41 3L 0,02

Utdanningsniva (Grunnskole el mindre) 0,09 80z

Ikke fullfart/godkjent vid. utd -0,21 0,05 0,81 547 0,27

Fullfert vid. utd -0,3¢€ 0,05 0,70 16¢ 0,08

Pabegynt un./hgyskole -0,24 0,19 0,78 122 0,06

Fullfert un./hgyskol eutd. -0,44 0,04 0,65 % 0,05

Mangler oppl -0,1¢ 0,11 0,83 321 0,16

Sivilstatus (Ikke gift/manglende oppl) 0,53 40z

Gift /reg partner 0,11 0,44 1,12 118t 0,58

Tidligere gift 0,0C 0,98 1,00 47( 0,23
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B Sig. Exp(B) Antal  Gj-snitt
Barn under 11 ar (Nei) 0,09 89¢
Ett barn u/11 -0,2¢ 0,04 0,78 42 0,21
To barn u/11 0,0z 0,89 1,02 29/ 0,14
Treel flerebarn 0,15 0,38 1,16 157 0,08
Mangler oppl -0,2C 0,24 0,82 28¢ 0,14
Ar for avsluttet attfgring (2000) -0,14 0,11 0,87 102z 0,50
Antall personer 2 057
-2LL 8831,474~
Tabell 4.9 Cox regregon. Sannsynligheten for overgang til uferepenson

etter avsluttet attfering. Sosialt yrkeshemmede /ukjent sykdom

B Sig. Exp(B) Antal  G-snitt
I nnvandr er gruppe (Ikke innvandrere) 0,0C 8 155
Vestlige innvandrere -0,14 0,47 0,87 149 0,01
Ikke-vestlige innvandrere -0,4< 0,0C 0,65 1647 0,17
Attfaringspenger ved avslutning (ja) 0,82 0,0C 2,29 1843 0,19
Kjann (menn) -0,1C 0,05 0,90 6 394 0,64
Aldersgruppe (Under 25 &r) 0,0C 2901
25-29 &r 0,6€ 0,0C 1,94 1376 0,14
30-39 ar 1,07 0,0C 291 2 396 0,24
40-49 ar 1,72 0,0C 5,61 1753 0,18
50-59 ar 2,24 0,0C 9,40 1183 0,12
60 ar el mer 2,61 0,0C 13,56 342 0,03
Utdanningsniva (Grunnskole el mindre) 0,0C 3 496
Ikke fullfart/godkjent vid. utd -0,1¢ 0,03 0,86 2670 0,27
Fullfert vid. utd -0,5¢€ 0,0C 0,57 689 0,07
Pabegynt un./hgyskole -0,82 0,0C 0,44 229 0,02
Fullfart un./hgyskoleutd. -0,2C 0,1€ 0,82 238 0,02
Mangler oppl -0,07 0,2t 0,93 2 629 0,26
Sivilstatus (Ikke gift/manglende oppl) 0,0C 6 252
Gift /reg partner -0,32 0,0C 0,73 2263 0,23
Tidligere gift -0,2¢ 0,01 0,82 1436 0,14
Barn under 11 & (Nei) 0,0C 7216
Ett barn u/11 -0,4¢ 0,0C 0,62 1204 0,12
To barn u/11 -0,3¢ 0,0C 0,68 710 0,07
Treel flerebarn -0,4C 0,08 0,67 220 0,02
Mangler oppl -0,61 0,0C 0,54 601 0,06
Ar for avsluttet attfgring (2000) 0,0z 0,64 1,02 4 505 0,45
Antall personer 9 951
-2LL 28238,867
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Vedlegg 1. Oversikt over registre og

Datafil/kilde Innhold Variabler
Person Uttrekk fra Aetats register: Kjenn
Alle som deltok i attfaring 1999-2000 Fadsel sar

Utvalgte kjennetegn

Utdanningsniva
Y rkesbakgrunn
Diagnosegruppe

Fodeland

Innvandrerstatus, fadeland mv

Innvandrerkategori
Fadeland
Farste opphol dsdato

Demografi

Noen demografiske kjennetegn
1996-2000

Sivilstatus
Antall barn under 11 &r

Statushist

Historikk av registreringer hos Aetat
1996-2003

Type status

(dvs. arbeidsledig/tiltak/attfering mv)
Kode for livsoppholdsytelse
Startdato status/ytelse

Sluttdato status/ytelse

Sysselsetting

Historikk sysselsetting 1996-2002

Type syssel setting (ansatt/selvstendig)
Startdato syssel setting
Sluttdato syssel setting
Forventet arbeidstid

Utdanning

Historikk av registreringer i
utdanningssystemet

(ikke kurs) 1996-2002

Startdato utdanning

Sluttdato utdanning

Alderspensjon  Historikk alderspensjon 1996-2002 Startdato pensjon
Sluttdato pensjon
Ufgrepension  Historikk ufgrepensjon 1996-2002 Startdato ufgrepensjon
Sluttdato ufgrepensjon
Attf Historikk rehabilitering 1996-2000 Startdato rehabilitering
Sluttdato rehabilitering
Sykepenger Sykepenger 1996-2001 Antall sykeperioder hvert ar
Antall sykedager hvert ar
Sosialhjelp Sosialhjelp 1996-2002 Antall mnd med sosialhjelp hvert &r
Utbetalt sosialhjelp hvert ar
Y rkesinntekt Y rkesinntekt 1997-2001 Yrkesinntekt hvert &
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Vedlegg 2. Cox regreson

For hver maned som gér etter avslutning av attfaringen kan vi beregne sannsynlig-
heten for at en overgang skal inntreffe, gitt at den ikke har inntruffet tidligere, og
gitt at observagonene ikke er sensurert. Denne betingede overgangssannsynlig-
heten per tidsenhet betegnes som hasardraten, og forlgpet av hasardraten over tid
betegnes som hasardfunksjonen, h(t).

For & undersgke effekten av ulike forklaringsvariabler pa varigheten fram til en
overgang benytter vi Cox regregon.12 Dette er en sdkalt proporsonal hasard-
ratemodell. | regregonen blir selve hasardfunkgonen behandlet som avhengig
variabel. Denne betraktes som en multiplikativ funksjon av en grunnlinjehasard,
h, (t), et sett av forklaringsfaktorer, X, og et sett av regresionskoeffisienter, B:

h(t) = h (t) e
Nar vi har mer enn én forklaringsfaktor, inngar disse pa formen
(B,C,+B,C,+...+B,C,)

Modellen betegnes som proporgonal fordi forklaringsvariablene, X, multipliserer
grunnlinjehasarden med en faktor, e®¢, som er uavhengig av tiden. Samtidig ser
vi a grunnlinjehasarden ikke avhenger av forklaringsfaktorene, kun av tiden.
Dette innebazrer at forholdet mellom hasardratene for ethvert par av observasjoner
er proporgona gjennom hele observasjonsperioden. Dette er med andre ord en
sentral forutsetningen i analysen.

| det tilfellet alle forklaringsfaktorene har verdi lik null, det vil s referansetilfellet,
er hasardfunksgonen lik grunnlinjehasarden. Den multiplikative faktoren som viser

til variabelen C, er e®. Denne kalles ofte relativ risiko, og kan tolkes som risi-

koen for tilfellet der C,= 1 relativt til risikoen for tilfellet der C,= 0, for &
avdutte en periode (ha en overgang) pa ethvert tidspunkt, nar vi holder ale
variabler konstant pa grunnlinjeniva | tabellene i rapporten gjengir vi relativ
risiko som exp(B).

Modellen sier ingenting om formen pa hasardfunksonen. Til forskjell fra andre
mye brukte modeller spesifiseres ikke hasardfunkgonen nsamere, vi sier at vi
bruker en fleksibel hasardfunksjon. For & estimere koeffisientene, B, benyttes s&
kalt partial- likelihood estimering.

12 sefor eksempel Kiefer (1988), Cox og Oaks (1985).
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