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Forord

Denne rapport er den sjette i reekken fra forskningsprojektet ”Konsekvenser
af at have de laveste sociale ydelser som forsgrgelsesgrundlag”, der finan-
sieres af Radet for Socialt Udsatte.

Rapporten setter fokus pa konsekvenserne af at have de laveste sociale
ydelser som forsgrgelsesgrundlag i leengere tid. Rapporten er en opfalgning
pa den anden og tredje rapport i raekken, som belyste afsavn, levekar og
coping pa baggrund af den farste spergeskemaundersggelse foretaget i
2009.

Det seerlig nyskabende i forskningsprojektet er, at undersggelsen er tilrette-
lagt med henblik pa ogsa at kunne undersgge konsekvenserne af at veere pa
de laveste sociale ydelser i leengere tid.

Undersggelsen har saledes fulgt de samme personer og familier, som indgik
i den farste spgrgeskemaundersggelse, og som ved udvelgelsen af stikprg-
ven til undersggelsen (i 2008) var pa de laveste sociale ydelser: dvs. start-
hjeelp, introduktionsydelse, nedsat kontanthjelp eller bortfald af en kon-
tanthjeelp pa grund af 300/450 timers reglen. Disse personer og familier er
blevet interviewet bade i 2009 og 2010 - altsa to gange med et ars mellem-
rum.

Formalet med rapporten er at belyse konsekvenserne af at veere pa de lave-
ste sociale ydelser i leengere tid. I hvilken udstreekning pavirker det modta-
gerne af de laveste sociale ydelser, at de har modtaget dem i mindst en peri-
ode i bade 2009 og 2010. Hvordan pavirkes deres helbredssituation, deres
sociale relationer og muligheder for at vende tilbage til eller komme ind pa
arbejdsmarkedet, og hvordan pavirker det deres dagligdag i form af aktivi-
teter og garemal? Og hvordan er denne pavirkning i forhold til personer og
familier, som det lykkedes at komme vak fra de laveste sociale ydelser. Det
er fokus for denne rapport.

Rapporten belyser levekars- og afsavnssituationen i 2010 og foretager, for
de personer som ved udvalgelsen af stikpraven til undersggelsen var pa de
laveste sociale ydelser, sammenligninger med deres levekars- og afsavnssi-
tuation i 2009. Derudover analyseres det, i hvilket omfang de nuveerende
modtagere, som fortsat er pa de laveste sociale ydelser, har faet det bedre
eller veerre i forhold til tidligere modtagere af de laveste sociale ydelser,
som i 2010 enten er kommet pa andre ydelser som fx fartidspension eller er
kommet i arbejde

Undersggelsen er udfart af Morten Ejrnas, Finn Kenneth Hansen, Henning
Hansen, M. Azhar Hussain og Jargen EIm Larsen.



Baggrunden for forskningsprojektet "Konsekvenser af at have de laveste
sociale ydelser som forsgrgelsesgrundlag” er indfgrelsen af nye sociale
ydelser, som ligger under det almindelige kontanthjeelpsniveau og en raekke
andringer pa kontanthjelpsomradet, som bl.a. indebarer en nedsettelse af
kontanthjelpen for personer, som i seks sammenhangende maneder har
veeret pa kontanthjeelp. Tiltag, som er foretaget med henblik pa at gge kon-
tanthjeelpsmodtagernes incitament til at komme i arbejde.

Der er tale om en nyskabelse i dansk socialpolitik og nye argumenter for at
indfgre lavere ydelser — starthjeelp og introduktionsydelse — og automatisk
nedsettelse af kontanthjaelpsydelsen efter seks sammenhangende maneder
pa kontanthjeelp. Bortset fra enkelte undersggelser, som primart har set pa
de beskaftigelsesmassige konsekvenser, er der pa trods af denne nyskabel-
se ikke iveerksat eller taget initiativer til forskningsprojekter, som bredere
har sat fokus pa at undersgge konsekvenserne af disse nye laveste ydelser.

Det manglende vidensgrundlag er baggrunden for forskningsprojektet, hvor
det er formalet at undersgge de forskellige konsekvenser, der falger af at
have de laveste ydelser som forsgrgelsesgrundlag, og vurdere de forskellige
effekter det har at leve et hverdagsliv, hvor forsgrgelsen er baseret pa de
laveste sociale ydelser. Det er saledes personer og familier, som er pa de
laveste sociale ydelser, der er i fokus i forskningsprojektet.

Forskningsprojektet udfares af en forskergruppe under Sociologisk Institut
ved Kgbenhavns Universitet omfattende forskere ved CASA, @konomisk
Institut ved Kgbenhavns Universitet, Aalborg Universitet, Roskilde Univer-
sitet og Sociologisk Institut.

Forskergruppen bestar af:

Professor Jgrgen EIm Larsen, Sociologisk Institut, Kebenhavns Universitet
Professor John Andersen, Sundhedsfremme (SUNDFREM) / Rum, sted og
mobilitet (MOSPUS) / Plan, by og proces / ENSPAC, Roskilde Universitet
Forskningsadjunkt M. Azhar Hussain, @konomisk Institut, Kgbenhavns
Universitet

Lektor Morten Ejrnas, Aalborg Universitet

Konsulent Henning Hansen, CASA

Afdelingsleder Finn Kenneth Hansen, CASA

Forskningsmedarbejder Maja Miller, Sociologisk Institut, Kgbenhavns
Universitet.

Forskningsprojektet, som lgber i perioden fra 2008 til 2011, er finansieret af
Radet for Socialt Udsatte, og det er Sociologisk Institut, der star som den
ansvarlige for gennemfgarelsen af projektet.



Falgende rapporter er indtil videre udgivet i forbindelse med forskningspro-
jektet:

Hansen, F.K., Hansen, H. & Hussain, M.A. (2009): Personer og familier
med de laveste ydelser som forsgrgelsesgrundlag — en registerundersggelse.
Kgbenhavn, CASA

Hansen, F.K. & Hussain, M.A.: (2009): Konsekvenser af de laveste sociale
ydelser — Forsgrgelsesgrundlag og afsavn. Kgbenhavn. CASA.

Ejrnaes, M., Hansen, H. & Larsen, J.E. (2010): Levekar og coping blandt
modtagere af de laveste sociale ydelser — overlevelses- og tilpasningsstrate-
gier. Kgbenhavn. CASA.

Muller, M., Andersen, J., Ejrnas, M. & Larsen, J.L. (2010): Livet pa de
laveste sociale ydelser — en kvalitativ undersggelse om livsbetingelser og
copingstrategier. Kgbenhavn. CASA.

Miller, M., Andersen, J., Ejrnas, M. & Larsen, J.L. (2011): Livet pa laveste
sociale ydelser — et ar efter. En kvalitativ forlgbsanalyse. Kgbenhavn. CA-
SA.

Resultaterne af det samlede forskningsprojekt vil foreligge i 2012.
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1  Sammenfatning

Hvad er konsekvenserne, nar man ma leve pa de laveste sociale ydelser i
leengere tid? Det er hovedemnet for denne rapport. Interessen for konse-
kvenser af at leve med de laveste sociale ydelser i leengere tid knytter sig til
fattigdomsforskningen, hvor mange forskningsresultater peger pa, at fattig-
dom iser viser sig pa leengere sigt, fordi badde den materielle nedslidning af
fx varige forbrugsgoder, nedslidningen af helbredet og den psykiske ned-
slidning pa grund af vedvarende gkonomiske problemer (finansielt stress)
farst begynder at vise sig hos familierne efter nogen tid med fattigdom.

Det er blandt andet pa denne baggrund, at forskningsprojektet “Konsekven-
ser af at have de laveste sociale ydelser som forsgrgelsesgrundlag” blev
tilrettelagt med henblik pa ogsa at kunne undersgge konsekvenserne af at
veere pa de laveste sociale ydelser i lngere tid.

Undersggelsen har saledes fulgt de samme personer og familier, som indgik
i den farste spgrgeskemaundersggelse, og som ved udvealgelsen af stikprg-
ven til undersggelsen (i 2008) var pa de laveste sociale ydelser: dvs. start-
hjeelp, introduktionsydelse, nedsat kontanthjelp eller bortfald af en kon-
tanthjeelp pa grund af 300/450 timers reglen. Disse personer og familier er
blevet interviewet bade i 2009 og 2010 — altsa to gange med et ars mellem-
rum.

Det er resultaterne fra opfalgningen i 2010, der er grundlaget for de nye
analyser, der fremlagges i denne rapport. Vi har farst og fremmest bygget
analysen op omkring sammenligningen mellem pa den ene side den gruppe
af ydelsesmodtager, der bade har haft de laveste sociale ydelser som forsgr-
gelsesgrundlag i 2009 og 2010, og pa den anden side grupperne, der fra de
laveste ydelser enten er kommet i arbejde eller pa en anden og hgjere social
ydelse.

I denne sammenfatning praesenteres hovedresultaterne af undersggelsen.
Der indledes med en analyse af levekarene, som er et godt udgangspunkt
for at opfange de samlede konsekvenser af at have de laveste sociale ydel-
ser som forsgrgelsesgrundlag.

Konsekvenser for helbredet

Nar vi ser pa helbredstilstanden i almindelighed, har modtagerne af de lave-
ste sociale ydelser en darligere helbredstilstand end gruppen af almindelige
kontanthjaelpsmodtagere, og en klart darligere helbredstilstand end gruppen
af dagpengemodtagere og beskaftigede. Naesten halvdelen af modtagere af
de laveste sociale ydelser havde en ’darlig” eller *meget darlig’ helbredstil-
stand’ i 2009.



Nar vi derefter ser pa, hvad der er sket for den gruppe, som fortsat er mod-
tagere af de laveste sociale ydelse, viser det sig, at denne gruppe har faet det
markant darligere fra 2009 til 2010, idet 58 % i denne gruppe har faet en
darligere somatisk helbredstilstand, og kun 11 % har faet det bedre. Ogsa
de, der fortsat er pa almindelig kontanthjalp, har haft en betydelig negativ
udvikling i den psykiske helbredstilstand. Begge forskelle er signifikante pa
5 % signifikansniveau. De, der fortsat er modtagere af de laveste sociale
ydelser, har ogsa haft en markant darligere udvikling i den psykiske hel-
bredstilstand, idet 56 % har faet det 'meget’ eller ’lidt” darligere, og kun 18
% har faet det "meget’ eller ’lidt” bedre (signifikant forskel pa 5 % niveau).
For dem, der er gaet fra laveste ydelser til arbejde har 36 % faet det bedre
og kun 23 % darligere. Udviklingen i det psykiske helbred er altsa isar ble-
vet darligere for dem, der fortsat er pa de laveste ydelser, nr man sammen-
ligner dem med den gruppe, der er gaet fra den laveste sociale ydelse til
arbejde. Endelig har de personer, der fortsat er pa almindelig kontanthjalp,
haft en mere negativ udvikling i den psykiske helbredstilstand end dem, der
er kommet i arbejde. Begge disse gruppers andringer i negativ retning i
forhold til gruppen, der er kommet i arbejde, er forskelle, som er signifikan-
te pa 5 % niveau.

Der tegner sig saledes et billede af, at ydelsen spiller en rolle for udviklin-
gen i den psykiske tilstand. Jo lavere ydelse, des darligere udvikling i den
psykiske helbredstilstand, mens det for gruppen, der har faet arbejde, gel-
der, at der er sket en positiv udvikling i det psykiske velbefindende.

Samlet kan det konstateres, at det er modtagerne af de laveste sociale ydel-
ser, som har haft den darligste udvikling, bade med hensyn til det somatiske
helbred og det psykiske velbefindende og med hensyn til helbredstilstanden
mere generelt.

Konsekvenser i form af ensomhed.

Et seerligt aspekt af sociale relationer er ensomhed. Fra 2009 til 2010 kan
det konstateres, at der i gruppen, der fortsat er pa de laveste sociale ydelser,
er 31 %, der har faet det darligere og kun 9 %, der har faet det bedre. Der er
saledes sket en "nettoforveaerring” for denne gruppe (signifikansniveau 5 %).

Konsekvenser for muligheder for selvforsgrgelse

Et vigtigt aspekt af ydelsesmodtagernes situation handler om deres mulig-
heder for at klare sig selv pa kort og leengere sigt. Her er det iser vigtigt, at
de kan klare sig selv gkonomisk og blive selvforsgrgende og klare sig uden
hjeelp fra det offentlige.

I undersggelsen er ydelsesmodtagerne blevet spurgt, om de oplever, at deres
muligheder for at fa et fast job er blevet bedre eller darligere i lgbet af det
sidste ar. Resultaterne viser, at modtagerne gennemgaende er blevet en hel
del mere pessimistiske i forhold til at fa et fast job. 42 % af, dem, der fortsat



er pa laveste sociale ydelser, er blevet mere pessimistiske, mens 18 % er
blevet mere optimistiske med hensyn til oplevelsen af at kunne opna fast
job. Nettoforveerringen pa 24 procentpoint er signifikant pa 10 % niveau.

Konsekvenser af den gkonomiske situation

Den gkonomiske situation giver umiddelbart en af de mest direkte afspej-
linger af ydelsesmodtagernes situation. | undersggelsen er der derfor ogsa
stillet spgrgsmal om, hvorvidt ydelsesmodtagerne oplever, at det er sveert at
fa pengene til at sla til, og hvordan ydelsesmodtagerne vurderer deres nu-
veerende gkonomiske situation i sammenligning med for et ar siden.

57 % af dem, der fortsat er pa laveste ydelser i 2010, har hele tiden haft
svert ved at fa pengene til at sla til, hvilket er en signifikant stgrre andel (5
% signifikansniveau) end for gruppen, der er gaet fra de laveste ydelser til
arbejde. Andelen er ogsa signifikant starre end for gruppen, der er gaet fra
de laveste ydelser til "hgj” ydelse (10 % signifikansniveau). Fortsat modta-
gelse af de laveste sociale ydelser fastholder tydeligvis modtagerne i en
gkonomisk darlig situation bade i forhold til dem, der har faet arbejde og
dem, der har faet en hgjere ydelse.

60 % af dem, der fortsat er pa de laveste sociale ydelser, synes, at deres
gkonomiske situation fra 2009 til 2010 er blevet darligere, mens 6 % synes,
at den er blevet bedre. Der er ligeledes sket en signifikant forveerring for
gruppen, der er gaet fra de laveste ydelser til almindelig kontanthjelp. Beg-
ge forskelle er signifikante pa 5 % signifikansniveau. Udviklingen i den
gkonomiske situation er signifikant darligere for gruppen pa fortsat laveste
ydelser i forhold til gruppen, der er gaet fra laveste ydelser til arbejde og
gruppen, der er gaet fra laveste ydelser til hgj ydelse (5 % signifikansni-
veau).

Det er ogsa undersggt, hvordan ydelsesmodtagerne ser pa deres gkonomi-
ske situation om et ar. Gruppen, der er gaet fra de laveste sociale ydelser til
en "hgj” ydelse, har mere positive forventninger til den gkonomiske situati-
on om et ar (signifikansniveau 5 %). Gruppen, der fortsat er pa laveste ydel-
ser, har mere pessimistiske forventninger til situationen om et ar end grup-
pen, der er gaet fra laveste ydelse til "hgj” ydelse (signifikansniveau 5 %).

Gruppen, der fortsat er pa de laveste sociale ydelser, synes signifikant hyp-
pigere, at de ikke har rad til det samme som andre i hele landet i forhold til
gruppen, der er gaet fra laveste ydelser til almindelig kontanthjaelp (5 %
signifikansniveau) gruppen der er gaet fra laveste ydelser til en "hgj” ydelse
(10 % signifikansniveau), og gruppen der er gaet fra laveste ydelser til ar-
bejde (5 % signifikansniveau). Ngjagtig det samme geelder, nar responden-
terne svarer pa samme spgrgsmal i forhold til deres eget boligomrade.



Konsekvenser i form af afsavn

I undersggelsen er der spurgt til forskellige garemal, handlinger og aktivite-
ter, som en meget stor andel af befolkningen synes er almindelige og ngd-
vendige. Med udgangspunkt i disse garemal, aktiviteter og handlinger har
vi spurgt ydelsesmodtagerne, om der er aktiviteter og handlinger de af gko-
nomiske grunde har undladt inden for den seneste periode. Svarer de ja til
det, opfattes det som et afsavn — altsa at man har mattet undveere eller und-
lade noget, der generelt anses for en ngdvendighed.

Ser vi pa de enkelte aktiviteter og handlinger, finder vi, at der for gruppen,
der fortsat er pa laveste sociale ydelser, er sket falgende &ndringer fra 2009
til 2010: Der er en signifikant stgrre andel, der har undladt at dyrke fritids-
interesser (signifikansniveau 5 %), betale regninger til tiden og foretage
reparationer i hjemmet. De sidste to forskelle er signifikante pa 10 % ni-
veau.

For gruppen, der er gaet fra laveste ydelser til arbejde, er der sket falgende
e@ndringer: Andelen, der har undladt at holde ferie uden for hjemmet er sig-
nifikant mindre i 2010 end i 2009 (10 % signifikansniveau). Der altsa tale
om, at en stgrre andel har haft mulighed for at holde ferie. Med hensyn til
leegeordineret medicin er der en signifikant stgrre andel, der har undladt at
kgbe medicin i 2010 end 2009 (5 % signifikansniveau). For gruppen, som
er gaet fra de laveste sociale ydelser til almindelig kontanthjeelp, er der en
signifikant stgrre andel, der har undladt at dyrke fritidsinteresser (5 % signi-
fikansniveau).

For gruppen, der er gaet fra laveste ydelser til en hgj ydelse, er der sket fol-
gende &ndringer fra 2009 til 2010: Der er en signifikant starre andel, der
har undladt at ga i byen med venner i 2010 end i 2009 (5 % signifikansni-
veau). Der er tillige en signifikant stgrre andel, der har undladt at give gaver
til fedselsdag i 2010 end i 2009 (5 % signifikansniveau).

Ser vi pa antallet af afsavn, viser undersggelsen, at det sterste gennemsnitli-
ge antal afsavn findes for gruppen, der fortsat er pa de laveste sociale ydel-
ser i 2010. Det gennemsnitlige antal afsavn er vokset fra 9,1 i 2009 til 10,6 i
2010. Derimod er der sket en forbedring for dem, der er gaet fra de laveste
ydelser til arbejde, idet de gennemsnitligt lider feerre afsavn i 2010 (6,1 af-
savn) end i 2009 (6,9 afsavn). Disse to grupper havde allerede som ud-
gangspunkt i 2009 signifikant forskellige antal afsavn (5 % signifikansni-
veau). Det samme er tilfeeldet i 2010, hvor forskellen er blevet endnu mere
udpreaeget og dermed mere signifikant. Der er ogsa samlet tale om, at grup-
pen, der fortsat er pa de laveste ydelser, har faet forveerret afsavnssituatio-
nen i forhold til gruppen, der er gaet fra laveste ydelser til arbejde (10 %
signifikansniveau).



Gruppen, som fortsat modtager de laveste sociale ydelser, haft en signifi-
kant stigning i andelen med 10 afsavn og derover fra 37 % i 2009 til 63 % |
2010 (5 % signifikansniveau).

Gruppen af modtagere, som fortsat er pa de laveste sociale ydelser, adskiller
sig fra gruppen, der er gaet fra laveste ydelser til arbejde. 1 2010 er der 63
% af dem, der fortsat er pa de laveste ydelser, som har 10 afsavn og der-
over, mens der for gruppen, som er gaet fra de laveste ydelser til arbejde,
kun er 30 %, som har 10 afsavn og derover. Der er tale om en signifikant
forskel (5 % signifikansniveau).

Gruppen, der fortsat er pa de laveste sociale ydelser, har altsa bade et hgjere
gennemsnitligt antal afsavn og har en hgjere andel med over 10 afsavn end
gruppen, der er gaet fra laveste ydelser til arbejde.

Konklusionen er, at de, som i udgangssituationen var darligst stillede, og
som vedbliver med at modtage de laveste sociale ydelser, altsa over tid far
det endnu verre, idet der optreeder flere og flere afsavn. Dette stemmer
overens med, hvad bade Hussain (2002) og Det @konomiske Rad (2006)
fandt i deres fattigdomsundersggelse, idet det blev pavist, at jo leengere tid
man er i fattigdom, desto sterre er sandsynligheden for, at man vedbliver
med at veere fattig.

Krisestrategier

I undersggelsen har vi ogsa undersggt, om vi kunne pavise nogle &ndring i
anvendelser af forskellige former for coping og strategier for krisehandte-
ring. Det er imidlertid sveert at spore &ndringer. Der er saledes kun en signi-
fikant @ndring, der bestar i at gruppen, der fortsat er pa de laveste ydelser
har en signifikant mindre andel, der anvender arbejdsstrategien i 2010 i for-
hold til 2009. Reduktionen er signifikant (5 % signifikansniveau). Denne
andring er bemaerkelsesvaerdig, idet gruppen, der fortsat er pa de laveste
ydelser, allerede i 2009 var den gruppe, der havde den laveste andel, der
anvendte arbejdsstrategien; nemlig 11 %,

Konsekvenserne af at leve pa de laveste sociale ydelser i leengere tid
Hvad er konsekvenserne, nar man ma leve pa de laveste sociale ydelser i
leengere tid eller mere langvarigt?

For det farste kan man sige, at gruppen af modtagere af de laveste sociale
ydelser har andret sig meget i lgbet af et ar. Med udgangspunkt i deres situ-
ation i 2009 er der nogle, som i 2010 er blevet selvforsgrgende, mens andre
er blevet modtagere af andre ydelser, fx almindelig kontanthjeelp, dagpenge
eller fartidspension. Men der er ogsa en gruppe, som fortsat modtager de
laveste sociale ydelser.



Undersggelsen viser, at de enkelte modtageres levekarssituation afhaenger
meget af, hvilken ydelse eller beskaftigelsessituation modtageren overgar
til. Jo hgjere ydelser, des bedre er deres levekar, og det allerbedste er at bli-
ve selvforsgrgende via et arbejde.

For den gruppe af modtagere, som vedbliver at modtage de laveste sociale
ydelser, viser undersggelsen, at de adskiller sig markant fra de gvrige grup-
per, idet de har darligere helbred og flere gkonomiske problemer og oplever
flere afsavn, og deres situation er pa disse omrader blevet forvearret fra
2009 til 2010.

Gruppen er fanget i en fattigdomsfeaelde, som de ikke selv kan komme ud af.
De bliver mere pessimistiske og opgivende. Der er ingen tvivl om, at dem,
der fortsat i 2010 modtager de laveste sociale ydelser, gar dette pa grund af
en selektionsproces. Den vigtigste selektionsfaktor er deres generelt darlige
helbredsforhold. Der er dog ud fra analyserne god grund til at antage, at
selve det at man over lengere tid er ramt af de laveste sociale ydelser, ogsa
i sig selv pavirker helbredet i negativ retning. Tidligere undersggelser har
vist, at marginalisering fra arbejdsmarkedet pavirker savel den personlige
identitet, selvrespekt, gkonomi, de daglige sociale relationer som individets
sociale status negativt. Denne udvikling bliver saledes i sig selv en stressbe-
lastning, der belaster helbredet (Christensen & Larsen 2011).

Den politiske begrundelse for indfgrelsen af de laveste sociale ydelser har
veeret, at de skal skabe incitamenter til at sgge og opna et ordinart job
Spergsmalet er imidlertid, om modtagerne af de laveste sociale ydelser er i
stand til at reagere pa disse steerke incitamenter. Undersggelsen synes langt
fra at bekraefte dette.

Realiteterne er altsa nogle andre. De, der fortsat modtager de laveste sociale
ydelser, havde i 2009 generelt et meget darligt helbred, og helbredet er for
de fleste blevet yderligere forvaerret fra 2009 til 2010. Det darlige helbred
har i udgangspunktet selekteret dem til de laveste sociale ydelser, og de rin-
ge levekar er med til at forveerre deres i forvejen darlige helbredstilstand.
De laveste sociale ydelser er saledes kontraproduktive for de socialt og hel-
bredsmaessigt svageste individer og familier, idet de ikke skaber betingelser
for at komme naermere arbejdsmarkedet, men derimod skaber en nedadga-
ende spiral, hvor der forekommer en negativ interaktion mellem en over tid
forveerret helbredstilstand og forveerring af deres afsavnssituation.
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2 At modtage de laveste sociale ydelser |
leengere tid

2.1 De laveste sociale ydelser

De tidligere rapporter fra forskningsprojektet har bredt set pa konsekven-
serne af at have de laveste sociale ydelser som forsgrgelsesgrundlag. Ud
over at det betyder, at modtagerne har en lavere indkomst og dermed har
mindre til radighed til forbrug, har rapporterne vist, hvad det har af konse-
kvenser for helbred, sociale relationer, socialt netveerk, afsavn, motivation
for at komme i arbejde m.m.

| den forste rapport - registerundersggelsen — blev der set pa udviklingen
over tid; bl.a. ved at falge en argang pa de laveste sociale ydelser flere ar
frem for at se pa deres beskaftigelsesstatus. Undersggelsen viste, at fulgte
vi en argang med nedsatte ydelser i 2004, sa var mindre end halvdelen
kommet i beskeftigelse eller uddannelse i 2007 — altsa 3 ar efter.

Der er saledes en stor del af dem, der pa et givet tidspunkt kommer pa de
laveste sociale ydelser og har det som forsgrgelsesgrundlag, som ma leve pa
denne laveste ydelse i flere ar.

Hvad er konsekvenserne, nar man ma leve pa de laveste sociale ydelser i
leengere tid? Det er det, der er i fokus i denne rapport.

Interessen for konsekvenser af at leve med de laveste ydelser i lengere tid
knytter sig til fattigdomsforskningen, hvor mange forskningsresultater pe-
ger pa, at fattigdom iser viser sig efter nogen tid, fordi nedslidningen farst
for alvor begynder at vise sig, nar familier i en leengere periode har haft
gkonomiske problemer og lidt afsavn.

Man kan maske leve pa lav indkomst i nogen tid, dvs. fa sine behov for mad
og drikke m.m. opfyldt, men pa lengere sigt viser konsekvenserne sig ofte.
Der bliver ikke rad til udskiftning af ting, der gar i stykker - ikke rad til ting
ud over de basale daglige ngdvendigheder, ikke rad til oplevelser osv. Det
er med baggrund i, at en meget stor del af dem, der modtager de laveste
ydelser, lever med disse ydelser som forsgrgelsesgrundlag i leengere tid, og
med baggrund i fattigdomsforskningens fokus pa de langvarige konsekven-
ser af fattigdom, at undersggelsen er tilrettelagt med henblik pa at uddybe,
hvad de langsigtede konsekvenser er.

Vi har saledes fulgt de personer og familier, som i indgik i den farste spar-

geskemaundersggelse, og som ved udveelgelsen var pa de laveste sociale
ydelser - dvs. starthjeelp, introduktionsydelse, nedsat hjelp eller ramt af
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300/450 timers reglen - og interviewet dem et ar efter, at de farste gang blev
interviewet.

2.2  Analysegrupper

| denne rapport er det formalet at beskrive og analysere &ndringer i leveka-
rene for modtagerne af de laveste sociale ydelser fra 2009 til 2010. Analy-
sen er tilrettelagt pa den made, at vi for hvert enkelt levekarsomrade farst
fremlaegger resultaterne for alle ca. 1.200 respondenter, der blev interviewet
I den forste interviewrunde i 2009. Her blev respondenterne opdelt efter
falgende forsgrgelsesgrupper: Starthjeelp/introduktionsydelse, nedsat kon-
tanthjeelp, almindelig kontanthjeelp, dagpenge og beskaftigede. Resultater-
ne fra denne undersggelse refereres til start i hvert afsnit for at redegare for
baggrunden for sammenligningen af resultaterne fra 2009 med resultaterne
fra 2010. Vi viser derfor farst bade spergsmal og svarfordelinger inden for
de enkelte forsgrgelsesgrupper ved det farste interview i 2009.

Denne indledning til de enkelte levekarsomrader danner afsat for at sam-
menligne grupper af respondenter, hvis forsgrgelsessituation har udviklet
sig forskelligt. Det gar vi, fordi vi i denne rapport er serligt interesserede i
at efterspore virkningerne af at veaere pa de laveste sociale ydelser i l&ngere
tid. Vi sammenligner derfor gruppen af ydelsesmodtagere, der bade i 2009
0g 2010 har varet pa de laveste sociale ydelser, med andre grupper der kun
i kortere tid har vaeret pa de laveste ydelser. Vi opdeler derfor resten af
ydelsesmodtagerne efter, hvad der er sket i forhold til deres forsgrgelsessi-
tuation fra interviewtidspunktet i 20009 til interviewtidspunktet i 2010.

Tabel 2.1: Forsgrgelsessituation for modtagere af laveste sociale ydelser i 2009 og
2010.

2010
Start-
hjeelp/In
troydel-
se/Ned
sat
kontant Alm. Er- Ikke- |
hielp  kontant-  Pen-  hvervs- besva- | al
hjeelp sion arbejde  Andet ret (2009)
2009:
Starthjeelp/Introduktionsydelse... 26 18 8 9 6 40 107
Nedsat kontanthjeelp .................. 9 21 13 14 3 26 86
Almindelig kontanthjeelp.............. 7 57 11 10 8 46 139
Erhvervsindkomst.............c.co...... 4 6 2 61 9 36 118
Andet ... 2 5 19 10 21 27 84
lalt (2010) .cccvvveeeeeeeeciee e 48 107 53 104 47 175 534

Der indgik 534 modtagere af laveste sociale ydelser i stikpraven i forste
interviewrunde i 2009. | tabel 2.1 ses, at der er et bortfald pa 175 interview-
personer (33 %). For de resterende 359 kan det i samme tabel ses, hvilke
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beveagelser, der har veret mellem forsgrgelsessituationer i 2009 og 2010.
Pa baggrund af disse beveegelser har vi konstrueret falgende typer med
kombination af forsgrgelsessituation i 2009 og 2010, som fremgar af tabel
2.2:

Tabel 2.2: Grupper karakteriseret ved forsgrgelsesgrundlag i bade 2009 og 2010.

Antal Procent
1. Fortsat P& [aveste YACISET ...........ccceiveeeeeeeeeeeeeeeee e 35 7
2. Fra laveste ydelser til alm. kontanthjeelp .........ccccccvevierenieeineenieeenns 39 7
3. Fra laveste ydelser til "hgj” ydelse, dvs. dagpenge eller pension...... 30 6
4. Fra laveste ydelser til arbejde...........cccuveiieeeiieriniie e 23 4
5. Fortsat alm. KONtANthelp ...........oeeeeeeeeeeeeeeeeee e 57 1
6. PA BVIIGE YUGISET ... 94 18
EA IV o L= L= OOV 81 15
8. Ikke DESVATEt i 2010.......ccvueerieeireereieneiseeeees s 175 33
LIttt 534 101

De fire gverste kategorier tager alle udgangspunkt i modtagelse af laveste
sociale ydelser (starthjeelp/introduktionsydelse/nedsat kontanthjelp) i 2009-
undersggelsen. De 127 modtagere af laveste sociale ydelser i 2009 har an-
dret sig meget i lgbet af et ar. Der er kun 35 modtagere, som fortsat modta-
ger en af de laveste sociale ydelser i 2010, mens 39 modtagere har beveeget
sig til at modtage almindelig kontanthjeelp. Der er 30 modtagere, som har
beveget sig til at modtage en ikke-nedsat ydelse, som vi i rapporten for en-
kelhedens skyld betegner som “hgj” ydelse, dvs. dagpenge eller fartidspen-
sion, og endelig er der 23 modtagere, der faet arbejde og er selvforsargende.
Det er disse fire grupper, der ferst og fremmest er de relevante analyse-
grupper i denne rapport.

I 2009-undersggelsen var der 139, der modtog almindelig kontanthjeelp, og
57 af disse modtog fortsat almindelig kontanthjeelp i 2010-undersggelsen.
Vi kan endelig konstatere, at der var en restkategori pa 94 personer med
forskellig udgangsposition, der modtog en ydelse i 2010. Ligeledes var der
81 med forskellig udgangsposition, som var i arbejde i 2010. De to sidste
grupper er mindre relevante som sammenligningsgrupper, da de ikke er
specielt homogene.

Det er serlig interessant at analysere, om det har nogen betydning for leve-
karene, at modtagerne enten fortsat har de laveste sociale ydelser som for-
sergelsesgrundlag, eller de beveeger sig fra den ene sociale ydelse til en an-
den eller til et arbejde. Det er derfor endringer for grupperne 1 — 4, og
sammenligningen mellem disse grupper, der vil veere fokus pa i rapporten.

Statistisk er det et problem, at nogle af ydelsesgrupperne i vores stikprave
antalsmassigt er ret sma. Det betyder, at den statistiske usikkerhed pa resul-
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taterne bliver stor, og det bliver sveert at finde signifikante forskelle. Nor-
malt vil man benytte et 95 % - sikkerhedsniveau, dvs. der kun er 5 % risiko
for at tage fejl (afvise en sand hypotese). | vores situation med sma tal vil vi
imidlertid ogsa benytte et 90 % - sikkerhedsniveau, som betyder, at der er
10 % risiko for at tage fejl. Det giver mulighed for at flere resultater bliver
statistisk signifikante. Vi anfgrer for hver forskel, hvorvidt den er signifi-
kant pa 5 % eller 10 % signifikansniveau.

Vi har i denne rapport valgt alene at medtage de temaer om levekar, afsavn
og coping, hvor der i 2010 undersggelsen kunne pavises signifikante sam-
menhange. Derfor er en rekke temaer, som indgik i rapporterne om 2009-
undersggelsen, ikke medtaget i denne rapport.

Test vedrgrende forskelle mellem forsgrgelsesgrupper eller inden for for-
sergelsesgrupper er sket via U-test. For forskelle inden for grupper er der
taget hensyn til afheengigheden i besvarelsen inden for gruppen, idet der er
tale om en sammenligning af sandsynlighedsparametre for en multinomial
fordeling.
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3 Helbred

Helbredsforhold er en vigtig del af levevilkarene. Det har primert betyd-
ning for selve livskvaliteten, hvor darligt helbred ofte medfarer en lang
raekke gener. Men helbred har ogsa betydning for mange andre aspekter af
levevilkarene, eksempelvis for mulighederne for at opna eller bevare er-
hvervsmassig beskeftigelse og derigennem forsgrge sig selv, ligesom dar-
ligt helbred kan have negativ betydning for det sociale liv.

Tidligere undersggelser har vist, at helbredsproblemer er udbredt blandt
modtagere af kontanthjelp og starthjeelp/introduktionsydelse. Kulegrav-
ningsrapporten fra Beskeftigelsesministeriet viste eksempelvis, at 44 % af
de kontanthjelpsmodtagere, som ikke sggte arbejde, havde problemer med
sygdom eller handicap (Beskeftigelsesministeriet 2006), og CASAS rapport
om flygtninge pa starthjeelp viste, at ca. 70 % af flygtningene havde fysiske
og/eller psykiske helbredsproblemer (Blauenfeldt m.fl. 2006).

| forste del af denne undersggelse blev der stillet nogle summariske
spgrgsmal om fysisk og psykisk helbred hos respondenterne og deres evt.
agtefeller/samlevere. Spgrgsmalene er hentet fra den store landsdaekkende
sundheds- og sygelighedsundersggelse (SUSY), som gennemfgres hvert
femte ar (Statens Institut for Folkesundhed). Det sikrer, at spgrgsmalene er
afprevede, og at resultaterne kan sammenlignes med befolkningen som hel-
hed.

Der er tale om helbredsspgrgsmal vedrgrende bade respondent og eventuel
egtefeelle/samlever.

”’Hvordan vil du vurdere din (segtefeelle/samlever) helbredstilstand i almin-
delighed? (virkelig god/god/nogenlunde/darlig/meget darlig)

Faler du dig frisk nok til at gennemfare det du (segtefeelle/samlever) har lyst
til? (ja, altid/ja, for det meste/ja, af og til/nej, naesten aldrig

Hvordan vil du vurdere dit (segtefeelle/samlever) psykiske velbefindende?
(virkelig god/god/nogenlunde/darlig/meget darlig).”

Herudover har vi konstrueret et samlet mal for fysisk og psykisk helbred pa

baggrund af de tre spgrgsmal — for henholdsvis interviewperson (IP) og &g-
tefeelle/samlever. Respondenternes helbred er operationaliseret saledes:

Godt helbred (Virkelig god/god /altid/for det meste - samtidigt)
’Middel-helbred” (nogenlunde/af og til)
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Darligt helbred (darlig/meget darlig/naesten aldrig — i mindst et af spargs-
malene).

Der er som neevnt ovenfor stillet tre delspgrgsmal om respondenternes hel-
bred. Vi har gennemfart analyser af sammenhangen mellem helbred malt
ved de tre delspgrgsmal, og det har, ikke overraskende, vist sig, at der er en
markant korrelation. Dvs., at de respondenter, der er darligt stillet pa det
ene spargsmal, meget ofte ogsa er darligt stillet pa de to andre spgrgsmal. |
det falgende vises imidlertid farst resultaterne pa de enkelte spargsmal for
de fem forsgrgelsesgrupper, vi opererer med.

3.1 Helbredstilstand i almindelighed

Tabel 3.1. viser interviewpersonernes helbredstilstand i almindelighed i
2009.

Tabel 3.1: Respondentens helbredstilstand i almindelighed. 2009. Procent.

Start- Nedsat Almindelig
hjeelp/intro- kontant- kontant- Beskeeftige-

ydelse hjeelp hjeelp Dagpenge de
Virkelig god............... 19 13 19 29 39
GOd....ooiiiiieiiiieiene 17 19 24 47 48
Nogenlunde............... 20 18 22 19 11
DArg ...ccoevvevrrierinn 22 27 22 3 2
Meget darlig.............. 22 23 12 3 0
Falt. e 100 100 99 101 100
Antal ..o 199 230 206 140 453

Billedet for helbredstilstand i almindelighed viser meget klart, at modtager-
ne af de laveste ydelser, starthjeelp/introduktionsydelse og nedsat kontant-
hjelp, har darligere helbredstilstand end de @vrige grupper, idet nasten
halvdelen af disse grupper har “darlig’ eller 'meget darlig helbredstilstand’.
De beskeaftigede har tydeligvis det bedste helbred efterfulgt af dagpenge-
modtagerne, mens modtagere af almindelig kontanthjelp ligger i midten.

Vi ved fra andre undersggelser (Statens Institut for Folkesundhed 2005), at
der er store forskelle pa det fysiske helbred i forskellige aldersgrupper. Vo-
res analyser viser imidlertid, at forskellene mellem forsgrgelsesgrupperne
ogsa findes, selv om man kontrollerer for disse aldersforskelle.

Andringer fra 2009 til 2010 - helbredstilstand i almindelighed

Er helbredstilstanden blevet bedre eller darligere i lgbet af det seneste ar?
Vore analyser viser, at helbredstilstanden generelt er blevet darligere for
hele gruppen. 20 % siger, at det er blevet 'meget darligere’, og andre 20 %
siger, at det er blevet ’lidt darligere’. Desuden er der 46 %, der siger
"uendret’, mens 10 % siger ’lidt bedre’, og 5 % siger "meget bedre’.
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Det er desuden interessant, at de respondenter, der i 2009 havde ’virkelig
god’ eller "god’ helbredstilstand ikke har @ndret sig i det seneste ar. Mens
de respondenter, der havde *darlig’ eller 'meget darlig’ helbredstilstand, har
faet det markant darligere det seneste ar. Saledes har nasten halvdelen af
dem med "meget darlig’ helbredstilstand faet det *meget darligere’.

Arsagerne til forbedringerne er flere, men kan opdeles i medicinske og so-
ciale arsager. Blandt de medicinske arsager naevnes isar, at de har faet be-
handling for en lidelse eller er blevet raske. Der er ogsa nogle, der har faet
bedre helbred, fordi de er begyndt pa fysisk trening, har tabt sig eller er
holdt op med at ryge.

| kategorien sociale arsager navnes @ndringer i deres liv, fx at de er startet
pa en uddannelse eller har faet et arbejde. Desuden har nogen faet bedre
gkonomi eller starre tryghed, som de mener, har forbedret deres helbredstil-
stand. Enkelte naevner mindre stress og mere ro.

Arsagerne til at helbredet er blevet darligere kan ogsa deles op i nogle ka-
tegorier. Sygdom eller forveerring af sygdom navnes ofte som arsag til dar-
ligere helbred, og det drejer sig bade om somatiske og psykiske sygdomme.
Flere af respondenterne er flygtninge, der har eftervirkninger af tortur og
krigshandlinger. Der er ogsa enkelte, der neevner, at deres sundhedsadfeerd
er blevet darligere, fx at de ryger mere eller har forgget deres veegt.

Blandt de sociale arsager til darligere helbred navnes eksempelvis arbejds-
lgshed eller bekymringer for fremtiden. Enkelte naevner, at darlig skonomi
og darlig behandling i systemet har gjort deres helbredssituation darligere.

Tabel 3.2: A£ndring i helbredstilstand fra 2009 til 2010. Opdelt p& sendring i forser-
gelsessituation. Procent.

Andring | helbredstilstanden

Meget Meget

eller lidt eller lidt

bedre Uzendret darligere | alt Antal
Fortsat pa laveste ydelser .............. 11 31 58 100 35
Fra laveste ydelser til alm. kontant-
hjIp ..o 17 31 52 100 39
Fra lav til "hgj” ydelse ..........c.......... 17 47 36 100 30
Fra laveste ydelser til arbejde ........ 18 41 41 100 22
Fortsat alm. kontanthjeelp................ 11 39 50 100 54
P& avrige ydelser.........ccccveueee.... 12 49 39 100 87
larbejde....ccccccvveviiiiie e, 18 60 22 100 78

Ydelsesmodtagere, der forsat er pa laveste sociale ydelser, har haft den dar-
ligste udvikling i helbredstilstanden, idet 58 % har svaret 'meget’ eller ’lidt’
darligere og kun 11 % har svaret 'meget’ eller ’lidt’ bedre. Denne forskel pa
47 procentpoints mellem den andel, der har faet darligere helbred og den
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andel, der har faet bedre helbred, som vi kalder nettoforverringen, er signi-
fikant (5 % signifikansniveau). Der er sket en nettoforveerring pa 35 pro-
centpoints (signifikant pa 5 % niveau) blandt de ydelsesmodtagere, der er
gaet fra laveste sociale ydelser til almindelig kontanthjeelp. Feelles for de to
grupper er, at helbredssituationen for en stor andel har udviklet sig negativt
fra 2009 til 2010.

3.2  Psykisk velbefindende

| dette afsnit beskrives respondenternes psykiske velbefindende bade i 2009
0g 2010, samt &ndringerne heri fra 2009 til 2010

Tabel 3.3: Respondenternes vurdering af deres psykiske velbefindende. Procent.
2009.

Starthjeelp Nedsat  Almindelig

fintro- kontant- kontant-

ydelse hjeelp hjeelp Dagpenge Beskeeftigede
Virkelig god............... 19 15 20 29 47
GOd...oiiiiiiieieiie 26 25 33 52 46
Nogenlunde............... 20 30 23 16 7
DArg ...ccoevvevrrierinn 21 21 16 4
Meget darlig.............. 14 9 8 - 0
lalt.....ooooeeiiiieiee 100 100 100 100 100
Antal ..o, 198 231 205 140 453

Tabel 3.3 viser, at nar det gaelder respondenternes vurdering af deres egen
psykiske tilstand, var der markante forskelle pa de forskellige forsgrgelses-
grupper i 2009. Modtagerne af de laveste sociale ydelser har oftere darlig
psykisk tilstand, men modtagerne af almindelig kontanthjaelp er nasten pa
samme niveau. Derimod vurderer de beskaftigede oftest, at deres psykiske
tilstand er meget god, og den er markant bedre end for modtagerne af dag-
penge og andre ydelser.

Zndringer fra 2009 til 2010 med hensyn til psykisk velbefindende
Er den psykiske tilstand blevet bedre eller darligere i lgbet af det seneste ar?
Analyserne viser, at den psykiske tilstand generelt er blevet lidt darligere
for hele gruppen. 14 % siger, at den er blevet 'meget darligere’, og 14 %
siger, at den er blevet ’lidt darligere’. Desuden er der 54 %, der siger
"uzendret’, mens 13 % siger ’lidt bedre’, og 5 % siger *meget bedre’.

Analyserne viser ogsa, at de ydelsesmodtagere, der i 2009 havde ’virkelig
god’ eller *god’ psykisk velbefindende, stort set ikke har @ndret sig i det
seneste ar. Derimod har dem med "darlig” eller "meget darlig’ psykisk vel-
befindende faet det noget darligere siden 2009.
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Arsagerne til, at ydelsesmodtagerne har faet bedre eller dérligere psykisk
tilstand, er meget blandede. De vigtigste arsager til, at de har faet det bedre,
er bade medicinske og sociale. Pa det medicinske omrade handler det bl.a.
om, at respondenterne er blevet raske eller behandlet for deres sygdom, el-
ler at de har faet (den rigtige) medicin. En del navner ogsa, at de har mod-
taget psykologbehandling.

Men selv om forskellige former for behandling har veeret med til at forbedre
det psykiske velbefindende, sa er det oftere de mere sociale arsager, som
navnes. Farst og fremmest at de har faet et arbejde eller er begyndt pa en
uddannelse eller andre aktiviteter. Andre leegger veagt pa, at de har faet af-
klaret deres sociale og gkonomiske situation, fx gennem en fartidspension.
Enkelte navner, at deres forbedrede gkonomiske situation er en arsag til
forbedringen.

Nar det gaelder dem, hvis psykiske tilstand er blevet forveerret, sa kan man
ogsa opdele arsagerne i medicinske og sociale arsager. De medicinske arsa-
ger handler bl.a. om, at deres sygdom er blevet varre, eller at de stadig er
syge. | denne kategori skal ogsa nevnes, at en del er plaget af krigstraumer
og bekymringer for deres situation i fremtiden.

| gruppen af sociale arsager drejer det sig bl.a. om arbejdslgshed, ensom-
hed, darlig familiesituation, eller at de faler sig presset/stresset af systemet.
Men det er ogsa tydeligt, at der er en stor gruppe, der navner darlig gko-
nomi som en arsag til, at de har faet en darligere psykisk helbredstilstand.
Nogle nzvner direkte de laveste ydelser som en arsag til, at de har faet det
darligere.

Spergsmalet er, om det er sarlige ydelsesgrupper, der har faet det darligere
eller bedre. | det fglgende ser vi derfor pa udviklingen i det psykiske velbe-
findende blandt forskellige ydelsesgrupper, og om det har endret sig fra
20009 til 2010.

Tabel 3.4: /£ndring i psykiske velbefindende fra 2009 til 2010. Opdelt pa aendring i
forsgrgelsessituation. Procent.

Andring | psykisk velbefindende

Meget eller Meget eller

lidt bedre Uzendret lidt darligere  lalt  Antal
Fortsat pa laveste ydelser .................. 18 26 56 100 34
Fra laveste ydelser til alm. kontant-
hjaIP cveeieee e 14 53 33 100 39
Fra laveste ydelser til "hgj” ydelse...... 23 57 20 100 30
Fra laveste ydelser til arbejde ............ 36 41 23 100 22
Fortsat alm. kontanthjeelp.................... 15 48 37 100 54
P& avrige ydelSer........cccoeeeveeeuernennns 10 64 26 100 86
larbejde.....ccocoviieiiieiee 23 63 14 100 78
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Tabel 3.4 viser, at ydelsesmodtagere, der forsat er pa laveste ydelser, har
haft den darligste udvikling i helbredstilstanden, idet 56 % har svaret 'me-
get” eller "lidt” darligere, og kun 18 % har svaret 'meget’ eller ’lidt” bedre.
Denne procentforskel pa 38 procentpoint (nettoforveerringen i psykisk hel-
bred) er signifikant (5 % signifikansniveau). For dem, der er gaet fra laveste
ydelser til almindelig kontanthjeelp har 14 % faet det bedre og 33 % darlige-
re. Dvs. denne nettoforveerring af det psykiske helbred er pa 19 procentpo-
int og er signifikant (10 % niveau). For gruppen, der er gaet fra laveste
ydelser til arbejde har 23 % faet det bedre og 14 % veerre. Nettozndringen
er ikke signifikant hverken pa 5 eller 10 % niveau..

Udviklingen i det psykiske helbred er signifikant darligere for gruppen pa
fortsat laveste ydelser i forhold til gruppen, der er gaet fra laveste ydelser til
arbejde (5 % signifikansniveau). Det samme gelder i forhold til gruppen,
der er gaet fra laveste ydelser til hgj ydelse (5 % signifikansniveau).
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4 Ensomhed

Sociale relationer er et vigtigt element i nutidens levekar. Det dakker over
en lang rekke sociale relationer og interaktioner, der opstar i forbindelse
med forskellige typer af menneskelige aktiviteter. Relationerne har betyd-
ning for menneskets inklusion i forskellige grupper og dermed deres delta-
gelse i samfundslivet. For mennesker med fa penge og mange afsavn er det
farst og fremmest et spargsmal om sociale netveerk, som man kan treekke pa
i en reekke forskellige situationer og gennem netvaerket fa fx praktisk hjeelp
eller andre menneskers fortrolighed.

Et seerligt aspekt af sociale relationer er ensomhed, som kan siges at veere
en ekstrem situation med hensyn til eksistensen af et brugbart netveerk. En-
somhed kan veare en stor belastning i et moderne samfund. Vi har ikke
spurgt direkte om respondenterne er ensomme, men har operationaliseret
det som et spgrgsmal om at vare "ugnsket alene’. Svarmulighederne var: a)
Ja, ofte, b) Ja, en gang imellem, c) Sjeeldent, d) Nej.

Tabel 4.1: Er du nogensinde alene, selv om du havde mest lyst til at veere sammen
med andre? Procent. 2009.

Starthjeelp/ Nedsat Almindelig Dag- Beskaef-

introydelse kontanthjeelp kontanthjeelp  penge tigede
Ofte. i, 27 20 18 11 2
En gang imellem. ...... 29 30 29 19 11
Sjeeldent................... 12 16 19 16 26
NEJ..ovviviciei 32 34 34 54 61
lalt..ccoiiiee 100 100 100 100 100
Antal (N) ..ccceereenine 193 230 200 139 454

Tabel 4.1 viser, at der er markante forskelle i “ensomhed” mellem de for-
skellige forsgrgelsesgrupper. 27 % af modtagerne af starthjelp/introduk-
tionsydelse har svaret, at de ’ofte’ er “ensomme”, efterfulgt af modtagere af
nedsat kontanthjelp og almindelig kontanthjelp hvoraf henholdsvis 20 %
0g 18 % har svaret, at de *ofte’ er “ensomme”. Blandt de beskeftigede sva-
rer kun 2 %, at de *ofte’ er ensomme”.

Andringer fra 2009 til 2010 med hensyn til oplevelse af ensomhed

I undersggelsen i 2010 spurgte vi ydelsesmodtagerne om, hvordan de syntes
deres situation med hensyn til at veere ugnsket alene havde udviklet sig det
seneste ar. Det er disse svar, der ligger til grund for nedenstaende tabel 4.2.
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Tabel 4.2: £ndring i ensomhed fra 2009 til 2010. Opdelt pa aendring i forsgrgelses-
situation. Procent.

Andring i ensomhed

Meget
Meget eller eller lidt
lidt bedre Uzendret  darligere | alt Antal
Fortsat pa laveste ydelser.................. 9 60 31 100 35
Fra laveste ydelser til alm. kontant-
hjIP . 14 67 19 100 39
Fra laveste ydelser til "hgj” ydelse..... 10 80 10 100 30
Fra laveste ydelser til arbejde............. 14 73 14 101 22
Fortsat alm. Kontanthjeelp.................. 7 74 19 100 53
P& avrige ydelSer ..........ccccccoeeveuvennn... 20 65 15 100 87
larbejde.....cccevevieiiiee e, 14 78 8 101 77

31 % af dem, der fortsat er pa laveste ydelser, har faet det darligere med
hensyn til ensomhed, og 9 % har faet det bedre. Der er saledes sket en net-
toforveerring pa 22 procentpoint. Gruppen, der fortsat er pa laveste sociale
ydelser i 2010, har saledes oplevet en signifikant forveerring (5 % signifi-
kansniveau) af deres situation med hensyn til ensomhed.
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5  Muligheder for selvforsgrgelse

Et vigtigt aspekt af ydelsesmodtagernes situation handler om deres mulig-
heder for at klare sig selv pa kort og leengere sigt. Her er det iser vigtigt, at
de kan Klare sig selv gkonomisk og blive selvforsgrgende og klare sig uden
hjeelp fra samfundet. Vi har imidlertid i det forudgaende set, at der er mange
modtagere af iser de laveste sociale ydelser, som har markante fysiske og
psykiske helbredsproblemer. Desuden er mange af dem flygtninge og ind-
vandrere, som ofte har sproglige og kulturelle problemer i det danske sam-
fund.

Nar det gaelder spargsmalet om selvforsgrgelse, har vi ogsa spurgt til ydel-
sesmodtagernes egen vurdering af deres muligheder for at klare sig gennem
et almindeligt erhvervsarbejde. Alle, der havde haft problemer med at klare
sig selv, og som ikke pa interviewtidspunktet havde arbejde, fik derfor stil-
let spgrgsmalet:

’Kan du klare et almindeligt erhvervsarbejde uden problemer?”
’Kan din &gtefelle/samlever klare et almindeligt erhvervsarbej-
de uden problemer?”

Svarmulighederne var: ’ja, uden problemer’, ’nej, kun med besver’, nej

kun hvis der tages sarlige hensyn’, ’nej, under ingen omstaendigheder’.

| den folgende tabel 5.1 er udeladt dagpengemodtagere og beskaftigede,
fordi meget fa har haft sveert ved at klare sig de sidste 3 ar.

Tabel 5.1: Kan du klare et almindeligt erhvervsarbejde uden problemer? Forsgrgel-
sesgrupper pa interviewtidspunktet i 2009. Procent.

Starthjeelp/ Nedsat Almindelig
Introydelse kontanthjeelp kontanthjeelp
Ja, uden problemer..........ccccccevivveiinennnnn. 25 21 31
Nej, kun med besvaer .........ccccevcveevcieeennen. 11 8 8
Nej, kun hvis der tages seerlige hensyn ... 23 25 15
Nej, under ingen omstaendigheder ........... 40 44 46
(6 0] o] )] 1 1 0
Falt e 100 99 100
ANl 130 84 151

Tabellen viser, at 20-30 % af ydelsesmodtagerne selv mener, at de kan klare
et almindeligt erhvervsarbejde uden problemer. Samtidig er der 40-45 % af
ydelsesmodtagerne, der har svaret, at de under ingen omstendigheder kan
klare et almindeligt erhvervsarbejde.

| tabel 5.2 ser vi pa husstandens samlede situation i forhold til, om de kan
klare et erhvervsarbejde. Her har vi kombineret svarene for respondenten og
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dennes evt. agtefaelle/samlever saledes, at det er det bedste’, der taller
mest. Dvs. hvis blot den ene siger, at vedkommende kan klare et erhvervs-
arbejde uden problemer, s er det det, der teller, uanset at den anden ikke
kan klare det.

Tabel 5.2: Kan husstanden klare et almindeligt erhvervsarbejde uden problemer?
Forsgrgelsesgrupper pa interviewtidspunktet. 2009 Procent. Ekskl. husstande med
erhvervsarbejde.

Starthjeelp/ Nedsat Almindelig
Introydelse kontanthjeelp kontanthjeelp
Ja, uden problemer .........ccccceviiviiienenen. 29 30 37
Nej, kun med besveer.........ccccoceevvveennen. 14 9 9
Nej, kun hvis der tages saerlige hensyn.. 26 29 19
Nej, under ingen omstaendigheder ......... 31 33 35
UOPIYSt. i 1 0 0
L@t 101 101 100
ANLAl e 124 70 150

Tabellen viser, at ca. en tredjedel af husstandene uden erhvervsarbejde pa
interviewtidspunktet "under ingen omstendigheder’ kan klare et almindeligt
erhvervsarbejde, og det er naesten samme andel for alle forsgrgelsesgrup-
perne.

Tabellen viser ogsa, at 37 % af modtagerne af almindelig kontanthjelp kan
klare et erhvervsarbejde uden problemer, mens det er tilfeldet for 30 % af
modtagerne af nedsat kontanthjeelp og 29 % af modtagerne af start-
hjeelp/introydelse.

Vi kan altsa konstatere, at ydelsesmodtagere uden erhvervsarbejde fordeler
sig i tre nogenlunde lige store grupper. Dem, der kan klare et erhvervsar-
bejde uden problemer’, dem der kan klare det "under visse omstendighe-
der’ og endelig dem, der under ingen omstendigheder kan klare et er-
hvervsarbejde.

Andringer fra 2009 til 2010 med hensyn til oplevelse af mulighed for at
fa job

I 2010-undersggelsen spurgte vi desuden de ydelsesmodtagere, der ikke var
selvforsgrgende, om de oplever, at deres muligheder for at fa et fast job er
blevet bedre eller darligere.

Hvordan oplever du mulighederne for at du kan opna et fast job — er de
blevet bedre eller darligere i lgbet af det sidste ar?
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Tabel 5.3: Hvordan oplever du mulighederne for at du kan opna et fast job? Opdelt
pa andring i forsgrgelsessituation. Procent. Ekskl. husstande med erhvervsarbej-
de

Fra
Fortsat  Fralaveste laveste Fortsat
palave-  ydelserti  ydelser alm.
ste alm. kon-  til"hgj”  kontant- @vrige

ydelser tanthjeelp ydelse hjeelp ydelser Alle
Meget bedre........cccccueeenee. 9 11 7 6 8 8
Lidt bedre .......cccooeeeiiiiene 9 6 10 4 7 7
Ugendret.......ccceevveeenieeennne. 40 47 63 43 35 43
Lidt darligere ...................... 11 8 3 17 21 15
Meget darligere.................. 31 28 17 30 29 27
(1= | 100 100 100 100 100 100
Antal ..o 35 39 30 53 84 238

Tabel 5.3 viser, at 42 % af, dem, der fortsat er pa laveste sociale ydelser,
har faet det veerre, mens 18 % har faet det bedre med hensyn til oplevelsen
af at kunne opna fast job. Nettoforveerringen pa 24 procentpoint er signifi-
kant (10 % signifikansniveau).
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6 @konomisk situation

I undersggelsen indgar nogle spargsmal om respondenternes egne oplevel-
ser af deres gkonomiske situation. Det handler bl.a. om hvorvidt, de oplever
at have sveert ved at fa pengene til at sla til i det daglige, men det handler
ogsa om hvorvidt, de har oplevet &ndringer i deres gkonomiske situation.
Tilsammen kan det give et billede af, hvordan respondenterne oplever deres
gkonomiske situation.

6.1  Svert ved at fa pengene til at sla til

Et generelt spargsmal om den gkonomiske situation afspejles i et spargsmal
om respondenternes problemer:

Har du og din husstand svart ved at fa pengene til at sla til?

Dette spgrgsmal er blevet stillet i begge undersggelser i henholdsvis 2009
og 2010.

I 2009-undersggelsen fik alle forsgrgelsesgrupper stillet spgrgsmalet, og der
var tale om markante forskelle.

Tabel 6.1: Har din husstand svaert ved at f pengene til at sla til? 2009. Procent.

Starthjeelp/ Nedsat Almindelig Dag- Beskeef-

introydelse kontanthjeelp kontanthjeelp penge tigede
Hele tiden .................. 66 55 38 17 2
(0] (-SSR 13 17 17 12 4
En gang imellem........ 12 18 21 19 10
Sjeeldent ..........ccccuee. 4 4 10 12 15
Aldrig .o 5 6 14 40 69
1| SR 100 100 100 100 100
Antal (N) .ooeeeeieeeee 209 223 205 139 453

To tredjedele af modtagerne af starthjeelp/introduktionsydelse har i 2009
svaret, at de “hele tiden’ har haft sveert ved at fa pengene til at sla til, mens
det var tilfeeldet for 55 % af modtagerne af nedsat kontanthjeelp og 39 % af
modtagerne af almindelig kontanthjeelp. Kun 2 % af de beskeftigede angav
i 2009, at de ’hele tiden’ havde sveert ved at fa pengene til at sla til. Derved
bekraeftes et tilsvarende billede af de skonomiske afsavn. Jo lavere ydelse,
desto starre andel har svert ved at fa pengene til at sla til. Men selv om det-
te manster er klart og entydigt, er der alligevel modtagere af de laveste so-
ciale ydelser, som siger, at de sjeldent eller aldrig har svart ved at fa pen-
gene til at sla til.
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Det mest interessante er imidlertid at undersgge, hvordan det er gaet de
grupper, der fortsat er pa en lav ydelse i sammenligning med andre ydelses-

grupper.

Tabel 6.2: Har din husstand sveert ved at f4 pengene til at sla til? Ydelsesgrupper
2009-2010. Procent.

Hele En gang Antal

tiden  Ofte imellem Sjeeldent Aldrig lalt (N)
Fortsat pa laveste ydelser ................. 57 17 6 9 11 100 35
Fra laveste ydelser til alm. kon-
tanthjeelp .....cooceeciiiiiic 44 22 6 8 19 99 36
Fra laveste ydelser til "hgj” ydelse..... 35 17 0 10 38 100 29
Fra laveste ydelser til arbejde ........... 30 4 39 9 17 100 23
Fortsat alm. kontanthjeelp.................. 38 23 16 7 16 100 56
P& gvrige ydelser.........ccocooevvriiiininnes 30 17 25 6 22 100 87
larbejde.......coviviiiiiice 23 15 13 14 35 100 78

Tabel 6.2 viser, at for dem, der fortsat er pa de laveste ydelser, har 57 %
hele tiden haft svert ved at fa pengene til at sla til, hvilket er en signifikant
starre andel (5 % signifikansniveau) end for gruppen, der er gaet fra laveste
ydelser til arbejde. Andelen er ogsa signifikant stagrre end for gruppen, der
er gaet fra laveste ydelser til ”hgj” ydelse (10 % signifikansniveau). Fortsat
modtagelse af de laveste sociale ydelser fastholder tydeligvis modtagerne i
en gkonomisk darlig situation.

6.2 @konomisk situation for et ar siden

| bade 2009-undersggelsen og 2010-undersggelsen blev der stillet et
spgrgsmal om, hvordan respondenterne vurderede deres nuvearende gko-
nomiske situation i sammenligning med for et ar siden.

Nar du sammenligner din og din husstands nuveaerende gkonomiske situati-
on med situationen for et ar siden, er den sa blevet bedre eller darligere?

| tabel 6.3 er vist resultaterne i 2009-undersggelsen, hvori der indgar dag-
pengemodtagere og beskaftigede.

Tabel 6.3: Sammenligning af din husstands nuveerende gkonomiske situation med
situationen for et &r siden. 2009. Procent.

Dag-

Starthjeelp/ Nedsat Almindelig Beskaef-

Introydelse kontanthjeelp kontanthjeelp Penge tigede
Meget bedre.............. 6 8 8 2 9
Noget bedre............... 14 10 16 10 17
Ueaendret.........coeeeeee 35 30 41 34 61
Noget darligere ......... 24 25 24 35 10
Meget darligere.......... 20 26 10 19 3
lalt .o 100 100 100 100 100
Antal (N)...ooeveveeenen, 207 221 204 140 454
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Pa den ene side vurderer modtagere af starthjelp/introduktionsydelse og
modtagere af nedsat kontanthjalp, at deres gkonomiske situation gennem-
gaende er blevet darligere i lgbet af det sidste ar. Det samme er tilfeeldet
med dagpengemodtagere. Derimod synes de beskeftigede, at deres gkono-
miske situation gennemgaende er blevet bedre.

Andringer fra 2009 til 2010 med hensyn til den gkonomiske situation

I 2010 er ydelsesmodtagerne blevet spurgt om, hvordan deres gkonomiske
situation har udviklet sig i forhold til situationen for et ar siden. Nedensta-
ende tabel 6.4 er baseret pa svarene pa dette spargsmal.

Tabel 6.4: Sammenligning af din husstands nuveerende gkonomiske situation med
situationen for et ar siden? Ydelsesgrupper 2009-2010. Procent.

Meget An-

Meget  Noget Noget darli- tal

bedre bedre Ueendret darligere gere lalt (N)

Fortsat pa laveste ydelser.................. 0 6 34 17 43 100 35
Fra laveste ydelser til alm. kontant-

hJ@IP . 0 16 38 16 30 100 37

Fra laveste ydelser til "hgj” ydelse...... 13 17 40 23 7 100 30

Fra laveste ydelser til arbejde............. 18 32 27 9 14 100 22

Fortsat alm. kontanthjeelp .................. 2 7 48 24 19 100 54

P& gvrige YdelSer .........ccceveevreririnenennn. 5 17 37 24 17 100 87

larbejde.......ccccooviiiiiii, 15 19 40 14 12 100 78

Tabel 6.4 viser, at 60 % af dem, der fortsat er pa de laveste sociale ydelser,
synes, at deres gkonomiske situation er blevet darligere, mens 6 % synes, at
den er blevet bedre. Forskellen (nettoforveerringen) pa 54 procentpoints
mellem dem, der har faet det veerre, og dem der har faet det bedre. er signi-
fikant (5 % signifikansniveau). Der er ligeledes sket en signifikant nettofor-
veerring (5 % signifikansniveau) for gruppen, der er gaet fra laveste ydelser
til almindelig kontanthjelp. For gruppen, der er gaet fra laveste ydelse til
arbejde gaelder det, at 50 % har faet det bedre, mens kun 23 % har faet dar-
ligere. Der er en forskel pa 27 procentpoint (en nettoforbedring af situatio-
nen). Forskellen er dog ikke signifikant.

Udviklingen i den gkonomiske situation er signifikant darligere for gruppen
pa fortsat laveste ydelser i forhold til gruppen, der er gaet fra laveste ydelser
til arbejde (5 % signifikansniveau). Det samme geelder i forhold til gruppen,
der er gaet fra laveste ydelser til hgj ydelse (5 % signifikansniveau).
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6.3  Vurderingen af den gkonomiske situation om et ar

| bade 2009-undersggelsen og 2010-undersggelsen blev der stillet et
spgrgsmal om, hvordan respondenterne vurderer deres nuvarende gkono-
miske situation i sammenligning med situationen om et ar.

Hvordan tror du den gkonomiske situation for dig og din husstand vil veere
om ét ar. Er den sa blevet bedre eller darligere?

| den fglgende tabel 6.5 er vist resultaterne i 2009-undersggelsen, hvori der
indgar dagpengemodtagere og beskaftigede.

Tabel 6.5: Sammenligning af din husstands nuveerende gkonomiske situation med
situationen om et ar. 2009. Procent.

Starthjeelp/ Nedsat Almindelig Dag- Beskaef-

introydelse kontanthjeelp kontanthjeelp penge tigede
Meget bedre............. 4 8 8 12 4
Noget bedre.............. 27 30 29 36 19
Ueaendret........c.ceeuee. 45 41 50 42 69
Noget darligere ........ 18 14 11 7 7
Meget darligere........ 6 7 1 3 1
lalt o, 100 100 99 100 100
Antal (N) .o 191 208 191 137 448

Tabellen viser, at der er en vis optimisme i de fleste grupper, ogsa blandt
dem med de laveste ydelser. Den stgrste procentdel med ’ugendret’ findes
blandt de beskeeftigede, som forventer, at tingene fortsatter, som de har
gjort hidtil.

Andringer fra 2009 til 2010 i forventninger til gkonomien

Et interessant spgrgsmal er, om forventninger til den gkonomiske situation
er den samme i de forskellige ydelsesgrupper, og om det betyder noget, at
man har skiftet forsgrgelsessituation.

Tabel 6.6: Sammenligning af din husstands nuveerende gkonomiske situation med
situationen om et ar. Ydelsesgrupper 2009-2010. Procent.

Meget  Noget Noget Meget Antal

bedre bedre Ueendret darligere darligere 1alt (N)
Fortsat pa laveste ydelser .................. 3 21 46 12 18 100 33
Fra laveste ydelser til alm. kontant-
hjaIP c.eeeeee 3 20 66 9 3 101 35
Fra laveste ydelser til "hgj” ydelse...... 3 27 67 0 3 100 30
Fra laveste ydelser til arbejde ............ 9 32 36 9 14 100 22
Fortsat alm. kontanthjeelp.................... 4 28 56 8 4 100 50
P& @vrige ydelSer........cccooeeeveeeuernennns 5 26 56 8 5 100 82
larbejde......cocoivieiiieieee 5 33 53 5 4 100 76
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Tabel 6.6 viser, at de, der er gaet fra de laveste sociale ydelser til en hgj
ydelse, har mere positive forventninger til den gkonomiske situation om et
ar. Nettozndringen er pa plus 27 procentpoints (signifikansniveau 5 %). For
gruppen, der fortsat er pa laveste ydelser, har 30 % darligere forventninger
til situationen om et ar end gruppen, der er gaet fra laveste ydelse til hgj
ydelse, hvor det kun geelder 3 % (signifikansniveau 5 %).

6.4  Sammenlignet med andre husstande

Husstandenes gkonomiske situation er ogsa blevet belyst gennem en sam-
menligning med andre husstande. | bade 2009 og 2010 blev der stillet to
spgrgsmal om sadanne sammenligninger. Det ene er i forhold til alle i da-
gens Danmark, og det andet er i forhold til andre i boligomradet.

”Oplever du, at du og din husstand har rad til at gare det sam-
me, som de fleste andre i dagens Danmark?”’

”Oplever du, at du og din husstand har rad til at gare det sam-
me, som de fleste andre i det boligomrade, du bor i?”

Tabel 6.7: Har husstanden rad til at ggre det samme, som de fleste andre i dagens
Danmark? Forsgrgelsesgrupper pé interviewtidspunktet. Procent. 20009.

Nu beskeefti-
Nedsat Almindelig get - far

Starthjeelp/ kontant- kontant- laveste Dag- Beskaef-

Introydelse hjeelp hjeelp ydelser Penge tigede
Ja, i hgjgrad........... 2 2 4 15 25 51
Ja, i nogen grad...... 9 18 16 29 34 35
Ja, ilille grad .......... 7 6 12 15 15 5
=] [P 80 71 63 39 26
Uoplyst.......ccceveenee. 2 3 5 1 1 1
lalt.. e, 100 100 100 99 101 100
Antal ....ooooevviiee, 141 96 169 138 140 454

Tabel 6.8: Har husstanden rad til at gare det samme, som de fleste andre i det bo-
ligomrade, du bor i? Forsgrgelsesgrupper pa interviewtidspunktet. Procent. 2009.

Nu beskeef-
Nedsat Almindelig tiget - fgr

Starthjeelp/ kontant- kontant- laveste Dag- Beskaef-

introydelse hjeelp hjeelp ydelser Penge tigede
Ja, i hgj grad........... 2 6 9 17 30 55
Ja, i nogen grad...... 13 25 18 38 36 39
Ja, ilille grad .......... 11 5 12 14 14 3
NEJ .oveviiriereeiicriene 64 56 52 24 18 5
Uoplyst.....ccceeevveenee. 10 7 9 7 2 1
lalt....coooeiieieee 100 99 100 100 100 100
Antal .....cocoevviien, 141 96 169 138 139 455
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Der er meget klare forskelle pa besvarelserne i forsgrgelsesgrupperne. Ca.
70 % af modtagerne af de laveste sociale ydelser mener ikke, at de har rad
til det samme som andre i dagens Danmark, og ca. 60 % mener ikke, at de
har rad til det samme som andre i deres boligomrade. Blandt modtagerne af
almindelig kontanthjelp er det ca. 50 %, der ikke mener, at de har rad til det
samme som andre i Danmark, og 35 % mener ikke, at de har rad til det
samme som andre i deres boligomrade. De tilsvarende tal for dagpenge-
modtagere er 26 % og 18 %, og for de beskeaeftigede er disse tal 8 % og 5 %.

Man bemaerker, at procentdelen, der ikke mener, at de har rad til det samme
som andre i hele Danmark, er lidt hgjere end procentdelen i forhold til an-
dre i boligomradet. Det geelder for alle grupperne, hvilket formentlig er ud-
tryk for, at modtagere af sociale ydelser i et vist omfang bor sammen med
andre i samme gkonomiske situation. Det kan dog ikke veere tilfeldet for de
beskaftigede. En forklaring kunne her veere, at de har et urealistisk billede
af, hvordan andre husstandes gkonomiske situation er uden for deres bolig-
omrade.

Andringer fra 2009 til 2010

De samme spgrgsmal blev som navnt stillet i 2010-undersggelsen. Her er
vi i stand til at se, hvordan de forskellige ydelsesgrupper har svaret pa
spargsmalene om sammenligning af deres gkonomiske situation med andre.
| de falgende tabeller er vist ydelsesmodtagernes svar pa situationen i 2010.

Tabel 6.9: Har husstanden rad til at ggre det samme, som de fleste andre i dagens
Danmark? Ydelsesgrupper 2009- 2010. Procent.

Ja, i
Ja,ihgj nogen Ja,ilille Antal

grad grad grad Nej | alt (N)
Fortsat pa laveste ydelser .................. 3 3 9 85 100 34
Fra laveste ydelser til alm. kontant-
hj@eIP e 6 14 20 60 100 35
Fra laveste ydelser til "hgj” ydelse...... 10 10 13 67 100 30
Fra laveste ydelser til arbejde ............ 5 33 5 57 100 21
Fortsat alm. kontanthjeelp.................... 4 15 13 68 100 53
P& @vrige ydelSer........ccccoevevvevereenennn. 15 13 14 58 100 85
larbejde.......ccovviiiiiiii 15 26 15 45 100 76
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Tabel 6.10: Har husstanden rad til at ggre det samme, som de fleste andre i det

boligomrade, du bor i? Ydelsesgrupper 2009- 2010. Procent.

Ja, i
Ja,ihgj nogen Ja,ilille Antal
grad grad grad Nej | alt (N)
Fortsat pa laveste ydelser.................. 3 3 9 84 99 32
Fra laveste ydelser til alm. kontant-
hJIP .ot 12 18 15 55 100 33
Fra laveste ydelser til "hgj” ydelse...... 14 17 10 59 100 29
Fra laveste ydelser til arbejde............. 10 35 0 55 100 20
Fortsat alm. kontanthjeelp .................. 14 14 12 61 101 51
P& gvrige ydelser ..........covvveririeienne 21 17 12 50 100 82
larbejde.. ..o 22 29 12 37 100 76

Tabel 6.9 viser, at det er gruppen, der fortsat er pa de laveste sociale ydel-
ser, der signifikant hyppigere synes, at de ikke har rad til det samme som
andre i hele landet i forhold til grupperne, der er gaet fra laveste ydelser til
almindelig kontanthjeelp (5 % signifikansniveau), fra laveste ydelser til en
hgj ydelse (10 % signifikansniveau) og fra laveste ydelser til arbejde (5 %

signifikansniveau).

Tabel 6.10 viser, at det er gruppen, der fortsat er pa de laveste sociale ydel-
ser, der signifikant hyppigere synes, at de ikke har rad til det samme som
andre i deres boligomrade i forhold til grupperne, der er gaet fra laveste
ydelser til almindelig kontanthjeelp, fra laveste ydelser til en hgj ydelse og

fra laveste ydelser til arbejde (5 % signifikansniveau).

32



7 Afsavn

I en tidligere rapport har vi analyseret afsavnssituationen for modtagerne af
de laveste sociale ydelser pa et givet tidspunkt i 2009. Analysen viste, at
dem, der modtog de laveste sociale ydelser, markant hyppigere havde af-
savn end grupperne: kontanthjelpsmodtagere, dagpengemodtagere og be-
skeeftigede. Der var tale om en tveersnitsanalyse med sammenligning mel-
lem gruppen af modtagere af de laveste sociale ydelser og gruppen af kon-
tanthjelpsmodtagere, dagpengemodtagere og beskaftigede.

Analysen viste, at en stgrre andel af gruppen med de laveste sociale ydelser
i forhold til de evrige grupper havde oplevet afsavn pa samtlige indikatorer,
og at en stgrre andel af gruppen havde oplevet flere afsavn end nogle i de
gvrige grupper. Arsagen til den markante forskel kunne alene forklares ved,
at de var modtagere af de laveste sociale ydelser.

Hovedsigtet med den nye analyse er at se pa konsekvenser, nar modtagerne
af de laveste sociale ydelser har modtaget dem i leengere tid. Hvilke konse-
kvenser er der for dem, som er modtagere af de laveste sociale ydelser i
leengere tid,. | denne undersggelse vil det sige at vaere modtager i det mind-
ste bade i 2009 og 2010. Har modtagerne af de laveste sociale ydelser i
bade 2009 og 2010 haft en markant anderledes afsavnssituation end de gv-
rige tidligere modtagere af laveste ydelser, som ikke modtager de laveste
sociale ydelser i 2010, og hvad er det, der karakteriserer denne situation, og
er arsagen, at de har varet pa de laveste sociale ydelser i lengere tid?

| det fglgende vil vi forst se pa afsavnssituationen i 2009, og her sammen-
ligne situationen for dem, som fortsat er modtagere af de laveste sociale
ydelser med dem, som ikke mere modtager laveste sociale ydelser. Derefter
vil vi sammenholde gruppernes afsavnssituation i 2010 med deres afsavns-
situation i 2009. Er der tale om en &ndring i afsavnssituationen som konse-
kvens af at veere modtager af de laveste sociale ydelser over lengere tid?

7.1  Typer af afsavn

Vi har spurgt til forskellige garemal, handlinger og aktiviteter, som er al-
mindelige og ngdvendigheder i dagligdagen eller for hverdagslivet.

I tidligere rapporter har vi vist hvilke af disse ggremal, aktiviteter og hand-
linger, som befolkningen synes er almindelige og ngdvendige. Der er gene-
relt stor opbakning til ngdvendigheden af de enkelte aktiviteter og handlin-
ger, men der er visse forskelle i opbakningen.

Med udgangspunkt i disse ggremal, aktiviteter og handlinger har vi sa

spurgt interviewpersonerne, om de har undladt disse enkelte geremal, akti-
viteter og handlinger af gkonomiske grunde inden for den seneste periode.
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Svarer de ja til det, opfattes det som et afsavn — altsa at man har mattet und-
lade en ngdvendighed af gkonomiske grunde.

I den fglgende analyse har vi foretaget en opdeling af de forskellige gare-
mal, aktiviteter og handlinger, ud fra hvilken relation de har til hverdagsli-
vet. Der er foretaget en opdeling i daglige forngdenheder, som omhandler
den daglige mad og frugt og grent samt tgj og sko og endelig, om der er
betalt regninger til tiden. En anden kategori er adfaerd i forhold til sundhed,
her kab af leegeordineret medicin og det at ga til tandleege. Derudover er der
foretaget en opdeling efter fritidsinteresser, sociale relationer og materielle
goder som fx tv.

Daglige forngdenheder:

e Spise tre maltider mad om dagen

e Spise frisk frugt og grentsager dagligt
o Kagbe tgj, sko og overtgj

e Betale regninger til tiden (husleje, boliglan, el, gas, vand)
Sundhed:

o Kagbe lzegeordineret medicin

e Gatil tandlege

Fritid:

o Dyrke fritidsinteresser

e Holde ferie uden for hjemmet

Sociale relationer:

¢ Invitere gaester hjem

e Ga i byen med venner en aften

o Besgge venner eller familie (>20 km)
o Give gaver til fgdselsdag o.1.
Materielle ting:

o Foretage reparationer i boligen, eller erstatte udstyr i hjemmet, der er
gaet i stykker eller brugt op

Have telefon/mobiltelefon

Have tv i hjemmet

Have computer, playstation mv.

Have internet i hjemmet.
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7.2  Afsavnssituation i 2009

Den faglgende tabel 6.1 viser den procentdel i forskellige forsgrgelsesgrup-
per, der har angivet at have forskellige typer af afsavn.

Tabel 7.1: Procentdel i forskellige ydelsesgrupper, der har haft afsavn det seneste
ar. 2009.

Start-

hjeelp/ Nedsat  Almindelig

intro- kontant- kontant- Dag- Beskeef-

ydelse hjeelp hjeelp penge tigede
Daglige forngden-
heder:
3 maltider om dagen....... 36 30 16 8 2
Frugt og grgntsager........ 55 44 28 13 3
T@jog SKO....cceeviiieeee, 69 64 47 17 7
Betale regninger til tiden . 22 25 14 4 2
Sundhed:
Laegeordineret medicin ... 27 32 15 6 2
Tandleege ......cccccvvveeeeennn. 62 66 47 18 5
Fritid:
Dyrke fritidsinteresser ..... 50 51 37 14 5
Ferie uden for hjemmet... 77 75 53 36 12
Sociale relationer:
Invitere gaester hjem....... 50 40 31 8 2
Ga i byen med venner .... 48 58 33 22 7
Besgge venner/familie .... 56 51 33 12 3
Give gaver .......ccccceenenne 45 42 29 9 2
Materielle ting:
Reparationer i bolig......... 41 50 29 18 7
Telefon/mobiltelefon ....... 17 14 9 4 1
Tvihjemmet........ccco...... 10 10 7 4 2
Computer/playstation...... 26 22 16 4 2
Internet | hjemmet........... 20 25 20 5 2
Antal (N) oo 209 224 208 140 454

Tabellen viser, at grupperne med de laveste sociale ydelser, dvs. starthjelp-
/introduktionsydelse eller nedsat kontanthjeelp, har en klart stgrre procent-
del, der har mattet undlade de forskellige aktiviteter, indkeb og handlinger
end blandt gruppen af kontanthjeelpsmodtagere, gruppen af arbejdslgse og
gruppen af beskeftigede.

Ser vi pa nogle af de aktiviteter, indkeb og handlinger, som befolkningen

synes er vaesentlige ngdvendigheder (fx at kebe fodtgj og tej, nar det, man
har, er gaet i stykker eller opbrugt eller fx at ga til tandleege), er det to tred-
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jedel (ca. 65 %) af modtagerne af de laveste sociale ydelser, som har und-
ladt disse ngdvendigheder af gkonomiske grunde, mens det er 17-18 %
blandt de arbejdslgse og 6-7 % blandt de beskeaftigede.

Ser vi pa andelen, som har undladt at kebe medicin ordineret af lzegen, som
befolkningen vurderer som en vesentlig nadvendighed, sa er der 25 % af
dem pa starthjelp/introduktionsydelse og 32 % af dem pa nedsatte ydelser,
som har undladt dette, mens det er henholdsvis 6 % af de arbejdslgse og 2
% af de beskaftigede.

| forhold til modtagere af almindelig kontanthjeelp (uden nedsatte ydelser)
finder vi, at der er store forskelle i andelen, som har undladt de forskellige
aktiviteter og handlinger. Ser man ned over listen af de forskellige aktivite-
ter og handlinger, finder man markante forskelle mellem dem med de lave-
ste sociale ydelser som forsgrgelsesgrundlag og gruppen pa kontanthjelp
uden nedsatte ydelser.

Hvor der blandt modtagerne af de laveste ydelser fx er 25 % og 32 %, som
har undladt at kebe medicin, er det kun 12 % af kontanthjeelpsmodtagerne.
Og hvor det er henholdsvis 60 % og 66 % af dem pa de laveste sociale ydel-
ser, som har undladt at ga til tandleege af skonomiske grunde, er det blandt
kontanthjelpsmodtagerne 44 %.

Ser man pa andelen med afsavn for gruppen af kontanthjaelpsmodtagere,
ligger andelen hgjere end for gruppen af dagpengemodtagere og gruppen af
beskaftigede.

Som det fremgar af tabellen, er der fx 15 % af kontanthjelpsmodtagerne,
som har undladt at kebe medicin ordineret af leegen, mod 6 % af de arbejds-
lgse og 2 % af de beskeftigede. Der er 29 % af kontanthjeelpsmodtagerne,
som har undladt fx at give gaver til fadselsdage, men der kun er 9 % blandt
dagpengemodtagere og 2 % blandt de beskeftigede.

Der er 44 % af kontanthjzelpsmodtagerne, som har undladt at ga til tandleege
af gkonomiske grunde, mens det er 18 % af dagpengemodtagerne og 6 % af
de beskaftigede.

Tabellen viser ogsa, at der er stor forskel pd dagpengemodtagere og de be-
skeeftigede, idet niveauet for afsavn er stagrre blandt gruppen af dagpenge-
modtagere i forhold til gruppen af beskeaftigede.

7.3  Afsavnssituationen i 2010 sammenholdt med 2009

I dette afsnit vil vi for de forskellige grupper karakteriseret ved deres ydel-
sessituation 1 2009 og 2010, sammenligne deres afsavnssituation i 2010
med den i 2009. For den samme gruppe af modtagere sammenligner vi an-
delen med afsavn, for at se om gruppen med fortsatte laveste sociale ydelser
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adskiller sig fra dem, som ikke fortsat er pa de laveste sociale ydelser. Sam-
tidig inddrager vi gruppen, som fortsat er modtagere af almindelig kontant-

hjeelp.

Vi vaelger igen at se pa de enkelte garemal, aktiviteter og handlinger opdelt

efter karakteren af aktiviteten eller handlinger.

Ser vi farst pa afsavn i forbindelse med daglig forngdenheder, ser vi, at en
relativ stor andel af gruppen pa fortsat laveste sociale ydelser har undladt at

kabe frisk frugt og grent og kebe tgj, sko og overtgj.

Tabel 7.2: Procentdel som af gkonomiske grunde har undladt forskellige ting og

aktiviteter i 2009 og 2010. Ydelsesgrupper 2009-2010.

Fortsat pa laveste Fra laveste ydelser | Fra laveste ydelser Fra laveste
ydelser il alm. kontanthjeelp til "hgj” ydelse ydelser til
arbejde
2009 2010 2009 2010 2009 2010 | 2009 2010

Daglige forngdenheder:
Spise tre maltider om dagen ......... 46 46 36 33 43 30 13 17
Spise frugt og grgntsager dagligt .. 69 49 51 44 57 40 44 30
Kgbe nyt fodtgj, taj og overtg;j....... 74 80 69 67 63 63 65 57
Betale husleje, l&n til bolig, el 26 43 23 15 23 17 13 13
mv.
Sundhed:
Leegeordineret medicin.................. 49 51 36 46 23 33 17 43
Tandleege.......cccooovvieiiiiiciini, 57 69 67 67 73 63 70 43
Sociale aktiviteter:
Invitere gaester hjem............cco...... 49 57 49 54 47 60 26 35
Ga i byen med venner ................... 60 71 49 54 43 73 48 52
Besgge familie og venner.............. 60 60 49 64 63 57 57 52
Give gaver til fgdselsdag............... 63 66 44 54 33 57 30 39
Fritid:
Dyrke fritidsinteresser.................... 54 77 51 72 67 53 65 44
Ferie uden for hjemmet ................. 77 89 74 72 73 83 83 61
Materielle ting:
Reparation af bolig mv................... 51 74 39 41 47 47 61 43
Telefon/mobiltelefon ...................... 20 26 8 18 17 20 9 4
Tvihjemmet ... 14 26 10 10 10 3 0 0
Computer mv. .......ccceveiiiiiiniininnns 26 37 18 28 20 23 13 4
INternet.....cccovvieeiieee e 26 29 21 21 27 20 9 0
Antal (N) ..o 35 35 39 39 30 30 23 23
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Tabel 7.3: Procentdel som af gkonomiske grunde har undladt forskellige ting og
aktiviteter i 2009 og 2010. Ydelsesgrupper 2009-2010.

Fortsat pa alm.

Kontanthjeelp @vrige ydelser | arbejde

2009 2010 2009 2010 2009 2010
Daglige forngdenheder:
Spise tre maltider om dagen........... 28 42 23 33 16 16
Spise frugt og gregntsager dagligt.... 42 44 34 37 35 26
Kgbe nyt fodtgj, tgj og overtg......... 68 61 49 51 42 31
Betale husleje, 1an til bolig, el mv.... 23 25 20 18 15 16
Sundhed:
Leegeordineret medicin ................... 33 42 23 33 15 22
Tandlzege ....ccoevveevieeeeiee e 61 68 46 48 44 43
Sociale aktiviteter:
Invitere geester hjem ..........cccceeveene 39 46 36 34 35 26
Ga i byen med venner..................... 49 68 35 46 46 38
Besgge familie og venner ............... 56 51 36 34 30 38
Give gaver til fgdselsdag ................ 44 49 25 32 27 24
Fritid:
Dyrke fritidsinteresser ...........c......... 46 60 43 43 32 35
Ferie uden for hjemmet................... 67 81 60 63 54 59
Materielle ting:
Reparation af bolig mv. ........c.cc.c..... 46 58 37 48 37 36
Telefon/mobiltelefon...........cccccoeeee 16 12 11 9
Tvihjemmet.....cccoooriiieeniinenee 12 11 5 11 3 7
CoOMPULEr MV. ..o 21 19 17 14 12 12
Internet ... 14 25 22 16 11 10
ANLAL (N) oo 57 57 94 94 81 81

For gruppen pa fortsat laveste sociale ydelser er der sket falgende a&ndrin-
ger fra 2009 til 2010: Der er en signifikant stgrre andel, der har undladt at
dyrke fritidsinteresser (5 % signifikansniveau). Der er en signifikant stgrre
andel, der har undladt at betale regninger til tiden (10 % signifikansniveau).
Endelig er der en signifikant stgrre andel, der har undladt reparationer i
hjemmet (10 % signifikansniveau)

For gruppen, der er gaet fra laveste ydelser til arbejde, er der sket falgende
@ndringer: Andelen, der har undladt at holde ferie uden for hjemmet, er
signifikant mindre i 2010 end i 2009 (10 % signifikansniveau). Her er altsa
sket en forbedring af situationen. Med hensyn til leegeordineret medicin er
der en signifikant stgrre andel, der har undladt at keabe medicin i 2010 end
2009 (5 % signifikansniveau).

For gruppen, som er gaet fra de laveste sociale ydelser til almindelig kon-
tanthjeelp, er der kun én signifikant a&ndring fra 2009 til 2010. Der er en
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signifikant stgrre andel, der har undladt at dyrke fritidsinteresser (5 % signi-
fikansniveau).

For gruppen, der er gaet fra laveste ydelser til en hgj ydelse, er der sket fal-
gende &ndringer fra 2009 til 2010: Der er en signifikant starre andel, der
har undladt at ga i byen med venner i 2010 end i 2009 (5 % signifikansni-
veau). Der er tillige en signifikant stgrre andel, der har undladt at give gaver
til fedselsdag i 2010 end i 2009 (5 % signifikansniveau).

7.4 Antallet af afsavn

Et er, hvor stor en andel af modtagerne af de laveste sociale ydelser, som
oplever de enkelte afsavn. Et andet spgrgsmal er, hvor mange afsavn de
enkelte modtagere har. Antallet af afsavn siger noget om tyngden af pro-
blemer ved at have de laveste sociale ydelser som forsgrgelsesgrundlag i
leengere tid

Vi ved fra tveersnitsundersggelsen, at der er en sterre andel af modtagerne
af de laveste sociale ydelser end andre forsgrgelsesgrupper, som har flere
afsavn. Men hvordan ser billedet ud, nar vi setter fokus pa dem, som har
modtaget de laveste sociale ydelser i lengere tid? Kan vi forvente, at de
over tid bliver ramt af flere afsavn, eller bliver de bare relativt ramt af flere
afsavn end dem, som ikke forbliver pa de laveste ydelser?

Spiller varigheden en rolle, eller er det alene det forhold, at de er pa de la-
veste sociale ydelser, som er afgarende for konsekvenserne for de enkelte
familier?

Tabel 7.4: Gennemsnitlige antal afsavn. Opgjort i 2009 og 2010. Ydelsesgrupper
2009-2010.

AEndring
2009 2010 2009-2010

Fortsat pa laveste ydelser (N=35)................... 9,1 10,6 +15
Fra laveste ydelser til alm. kontanthjeelp 7,5 8,5 +1,0
(NZ39) oot

Fra laveste ydelser til "hgj” ydelse (N=30) ..... 8,1 8,3 +0,2
Fra laveste ydelser til arbejde (N=23) ............ 6,9 6,1 -0,8
Fortsat alm. kontanthjeelp (N=57)................... 7,4 8,4 +1,0
@vrige ydelser (N=94) .......cccoovevieeiiiieeiiineennns 5,8 6,2 +04
larbejde (N=81).....cccoovevieriiiiriieesieeeee e 51 49 -0,2

Tabel 7.4 viser, at det stgrste gennemsnitlige antal afsavn findes i den grup-
pe, der fortsat er pa de laveste sociale ydelser i 2010, og gennemsnittet er
vokset fra 9,1 i 20009 til 10,6 i 2010. Derimod er der sket en forbedring for
dem, der er gaet fra den laveste ydelse til arbejde: fra gennemsnitligt 6,9 til
6,1 afsavn. Disse &ndringer er dog ikke signifikante. Der er imidlertid sam-
let tale om, at gruppen, der fortsat er pa de laveste ydelser, har faet forveer-
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ret afsavnssituationen i forhold til gruppen, der er gaet fra laveste ydelser til
arbejde (10 % signifikansniveau).

Disse to grupper har som udgangspunkt i 2009 signifikant forskellige antal
afsavn (5 % signifikansniveau). Det samme er tilfeeldet i 2010, hvor forskel-
len selvfalgelig er blevet endnu mere udpraeget og dermed mere signifikant.

Gruppen, der fortsat er pa laveste sociale ydelser, havde det hgjeste gen-
nemsnitlige antal afsavn i udgangsaret i 2009, og fastholdelsen af dem pa de
laveste sociale ydelser i 2010 bevirker, at deres afsavnssituation yderligere
forvaerres. Det @konomiske Rad (2006) fandt ogsa i deres fattigdomsunder-
segelse, at jo leengere tid man er i fattigdom, desto starre er sandsynlighe-
den for, at man vedbliver med at veere fattig.

Udover at se pa det gennemsnitlige antal afsavn, har vi ogsa valgt at se pa
fordelingen af antal afsavn. Det giver mulighed for at se, hvor dem med
mange afsavn forsgrgelsesmaessigt befinder sig.

Tabel 7.5: Fordeling af antal afsavn i 2009 og 2010. Ydelsesgrupper 2009- 2010.
Procent.

0-4 5-9 10+

afsavn afsavn afsavn | alt
Fortsat pa laveste ydelser (N=35):
2009t 20 43 37 100
2000 3 35 63 101
Fra laveste ydelser til alm. kontanthjaelp
(N=39):
20009, 33 28 39 100
20710ttt 23 23 54 100
Fra laveste ydelser til "hgj” ydelse (N=30):
2009t 23 27 50 100
2000 30 23 47 100
Fra laveste ydelser til arbejde (N=23):
2009t 26 57 17 100
2010ttt 44 26 30 100
Fortsat alm. kontanthjaelp (N=57):
20009, 28 40 32 100
20710ttt 21 35 44 100
@vrige ydelser (N=94):
2009ttt e 44 33 23 100
2000 41 25 34 100
| arbejde (N=81):
2009 e 52 27 21 100
20700ttt e 53 32 15 100
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Som det fremgar af tabel 7.5 har dem, som fortsat modtager de laveste soci-
ale ydelser, haft en signifikant stigning i andelen med 10 afsavn og derover
fra 37 % i 2009 til 63 % i 2010 (5 % signifikansniveau).

Gruppen af modtagere, som fortsat er pa de laveste sociale ydelser, adskiller
sig fra gruppen, der er gaet fra laveste ydelser til arbejde. 1 2010 er der 63
% af dem, der fortsat er pa de laveste ydelser, som har 10 afsavn og der-
over, mens der for gruppen, som er gaet fra de laveste ydelser til arbejde,
kun er 30 %, som har 10 afsavn og derover. Der er tale om en signifikant
forskel (5 % signifikansniveau).

Analysen viser, at det at veere pa de laveste sociale ydelser i lengere tid
giver en darligere hverdagssituation, idet modtagerne af de laveste sociale
ydelser i hgjere grad af skonomiske grunde ma undlade en raekke ngdven-
dige handlinger og aktiviteter: Jo leengere tid de er pa de laveste ydelser,
desto flere afsavn oplever de i hverdagen.
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8  Krisestrategier

Det er centralt i vores undersggelse at belyse, hvad de forskellige forsgrgel-
sesgrupper har gjort for at imgdega en darlig gkonomisk situation — hvis
man overhovedet har kunnet gare noget for at imgdega den. Vi har kaldt
kapitlet for krisestrategi, fordi det handler om, hvordan forskellige husstan-
de har reageret pa en gkonomisk krise. 1 2009 kunne det konstateres, at 58
% af modtagerne af de laveste sociale ydelser mange gange inden for de
sidste 3 ar havde oplevet at veere i en darlig gkonomisk situation, mens kun
11 % ikke havde oplevet dette (Ejrnaes, Hansen og Larsen 2010). I 2010 er
det udelukkende blevet undersggt, hvordan man har reageret i forbindelse
med en gkonomisk darlig situation.

Hvad har man konkret gjort?

Da ens gkonomiske, sociale og helbredsmaessige situation ma antages at
have stor betydning for de handlemuligheder, som man har i en gkonomisk
darlig situation, har vi stillet spgrgsmalet om, hvad ydelsesmodtagerne kon-
kret har gjort i forbindelse med en gkonomisk darlig situation. Vi har ikke
stillet det som et abent spgrgsmal, men har spurgt til nogle typiske handle-
muligheder.

Tabel 8.1: Procentdel* med forskellige typer af handlinger i forbindelse med en
gkonomisk darlig situation inden for de sidste 3 ar. Kun personer med gkonomiske
problemer. 2009.

Starthjeelp/-
introduktions- Nedsat Alm.
ydelse/ kontant-  kontant- Dag- Beskeef-
introydelse hjeelp hjeelp penge  tigede

Kgbt tgj/mabler i genbrug ............. 80 64 53 41 34
Faet taj/mgbler af familie/venner .. 54 60 56 52 37
Kabt pa afbetaling............cccvevene, 33 46 34 16 14
Taget ekstraarbejde...................... 13 17 11 25 42
Haft "sort” arbejde..........ccccceveeeeenn, 4 13 6 8 18
Spillet lotto/poker mv............c........ 14 20 20 21 25
Solgt ejendele.......ccccveeviiiiciinnnnn, 15 17 11 16 13
Pantsat ejendele.............cccceeveeennn, 1 2 - 2 1
Bgrnene taget job ........cccceeeeeeennn, 5 6 2 3
Stiftet gaeld........covveeviiieeiee 49 62 47 54 49
Antal (N) oo 183 200 162 63 104

*Mulighed for flere svar hvorfor summen af procenterne giver mere end 100.

Tabel 8.1 viser, at der i forhold til nogle handlemuligheder — fx at spille
lotto/poker m.m., at szlge ejendele, at lade bgrn tage arbejde eller at stifte
geeld — ikke er markante forskelle pa, hvad de forskellige forsgrgelsesgrup-
per har gjort i en darlig skonomisk situation. Der er dog en reekke forskelle
for de enkelte grupper, som det er vard at navne.
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Modtagere af starthjeelp/introduktionsydelse er karakteriseret ved i hgjere
grad at "kebe taj/mabler i genbrugsbutikker” og sjeeldnere at have haft ”sort
arbejde”. Modtagere af nedsat kontanthjeelp er karakteriseret ved oftere at
have stiftet geeld, kbt pa afbetaling, solgt eller pantsat ejendele, og modta-
gere af almindelig kontanthjeelp adskiller sig primeert ved, at deres barn i
mindre grad har taget arbejde.

Dagpengemodtagerne adskiller sig ikke veesentligt fra de gvrige grupper i
forhold til de forskellige handlemuligheder. Dog keber de ligesom de be-
skaftigede sjeldent pa afbetaling eller keber genbrugstgj og -mgabler.

De beskeftigede er karakteriseret ved oftere at tage ekstra arbejde eller
”sort” arbejde og ved sjeldnere at kabe tgj/mabler i genbrugsbutikker eller
at fa det foreerende af familie og venner samt at kgbe pa afbetaling. Desu-
den har de oftere spillet lotto, poker eller andre gevinstspil.

2010-undersggelsen

Tabel 8.2 viser fordelingen af svarene pa handlemulighederne i forhold til,
hvilke forandringer der har veret i det forsgrgelsesmassige grundlag fra
2009 til 2010.

Tabel 8.2: Procentdel* med forskellige typer af handlinger i forbindelse med en
gkonomisk darlig situation inden for det sidste ar. 2010. Mod nye andringsgrup-
per.

Fra
laveste Fra Fra
Fortsat  ydelser laveste laveste  Fortsat
pa tilalm.  ydelser ydelser alm.

laveste  kontant- il "hgj” til kontant-  gvrige | arbejde

ydelser hjeelp ydelse arbejde  hjeelp  ydelser nu
Kgbt tgj/mgbler i genbrug ... 77 80 57 64 52 55 37
Faet tgj/magbler af fami-
lie/venner..........ccccoecvvnnnnnn, 40 64 27 50 44 46 24
Kgbt pa afbetaling............... 6 36 20 27 32 23 14
Taget ekstraarbejde............ 0 5 3 23 4 9 24
Haft "sort” arbejde............... 0 3 7 5 6 6 6
Spillet lotto/poker mv. ......... 20 15 20 27 22 23 19
Solgt ejendele..................... 14 10 10 9 24 17 12
Pantsat ejendele.................. 3 0 0 0 4 1
Bgrnene taget job ............... 6 5 3 5 7 7 1
Stiftet gaeld ........ccoevveeennes, 34 44 30 18 30 33 30
Antal (N) ..o, 35 39 30 22 54 87 78

*Mulighed for flere svar hvorfor summen af procenterne giver mere end 100.

Dem, der er i arbejde nu, har i mindre grad kebt tgj og mabler i genbrugs-
butikker end dem, der fortsat er pa de laveste sociale ydelser, der er gaet fra
laveste ydelse til almindelig kontanthjelp, og der er gaet fra laveste sociale

43



ydelse til arbejde. Endvidere har de grupper, der fortsat er pa de laveste so-
ciale ydelser, i hgjere grad kebt mabler og tgj i genbrugsbutikker end dem,
der fortsat modtager almindelig kontanthjeelp. Dem, der er i arbejde nu, har
i mindre grad faet tgj og mabler af familie og venner end dem, der er gaet
fra laveste sociale ydelse til almindelig kontanthjalp, gaet fra laveste socia-
le ydelse til hgj” ydelse, og dem, der fortsat modtager almindelig kontant-
hjeelp. Dem, der fortsat modtager de laveste sociale ydelser, har i mindre
grad kebt pa afbetaling end dem, der er gaet fra de laveste ydelser til almin-
delig kontanthjlp, og dem der fortsat er pa almindelig kontanthjeelp. De
har ogsa i mindre grad kebt pa afbetaling end dem, der er gaet fra laveste
ydelse til arbejde. Dem, der er i arbejde nu, har i hgjere grad end de gvrige
forsgrgelsesgrupper taget ekstraarbejde.

Ingen af de ovenfor nazvnte forskelle er dog signifikante. | det efterfalgende
afsnit ser vi derfor pa om der helt overordnet skulle vaere nogen forskel i de
strategier, som de forskellige grupper anvender.

Fire seerlige strategier

Man kan se, at handlingsmgnstrene pa nogle omrader varierer og danner
nogle strategier. Der er farst og fremmest en arbejdsstrategi, hvor perso-
nerne tager ekstra arbejde eller sort” arbejde. For det andet er der en
geeldsstrategi, hvor der kabes pa afbetaling eller stiftes geeld. For det tredje
er der en genbrugsstrategi, som ogsa kan indbefatte, at man modtager ting
fra familie og venner. Endelig kan man tale om en ’szlge ud strategi”,
hvor man salger ud af sine ejendele eller pantsatter dem. Det skal ogsa
naevnes, at nogle spiller lotto og forskellige gevinstspil, men denne adfzerd
haenger ofte sammen med sort” arbejde eller ekstra arbejde.

Tabel 8.3: Procentdel, der har benyttet forskellige strategier i forbindelse med en
gkonomisk darlig situation inden for de sidste 3 ar. Kun personer med gkonomiske
problemer. 2009.

Starthjeelp/-
introduktions- Nedsat Almindelig Dag- Beskaef-

ydelsefintroydelse  kontanthjeelp  kontanthjeelp penge tigede
Arbejdsstrategi...... 14 25 15 28 49
Geeldsstrategi ....... 55 73 56 58 55
Genbrugsstrategi .. 91 78 74 61 48
Seelge ud strategi.. 15 17 11 16 14
Antal ..., 183 200 162 63 104

Tabel 8.3 viser, at de beskaftigede i hgjere grad end de andre forsgrgelses-
grupper benytter arbejdsstrategien, mens modtagere af starthjelp/intro-
duktionsydelse i hgjere grad end de andre forsgrgelsesgrupper bruger gen-
brugsstrategien. Modtagere af nedsat kontanthjelp benytter i hgjere grad
end de andre forsgrgelsesgrupper geeldsstrategien og seelge ud strategien.
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Tabel 8.4 viser fordelingen af svarene pa anvendelsen af de fire handlings-
strategier for de forskellige forsgrgelsesgrupper set i forhold til deres bevee-
gelser i forsgrgelsesgrundlag fra 2009 til 2010.

Tabel 8.4: Procentdel, der har benyttet forskellige strategier. 2009 og 2010.

Arbejds- Geelds- Genbrugs- Seelge ud Antal (N)
strategi strategi strategi strategi
Fortsat pa laveste ydelser
20009 .. 11 63 97 11 35
2010 et 0 37 89 17 35
Fra laveste ydelser til alm. Kon-
tanthjeelp
2009 ... 8 56 90 10 39
2010 1t 3 33 80 10 39
Fra laveste ydelser til "hgj” ydelse
20009 .. 13 57 60 17 30
2010 et 7 40 67 10 30
Fra laveste ydelser til arbejde
2009 .. s 26 52 83 13 23
2000 26 44 70 9 23
Fortsat alm. Kontanthjeelp
2009 ... 11 61 68 18 57
2010 it 5 46 63 23 57
@vrige ydelser
2009 ... 15 46 68 7 94
2010 et 13 42 65 16 94
| arbejde nu
20009 ... 31 49 59 11 81
2010t 25 33 51 11 81

Tabellen viser, at den eneste gruppe, der i 2009 har en signifikant mindre
andel, der anvender arbejdsstrategien end i 2010, er gruppen, der fortsat er
pa laveste ydelser. Reduktionen er signifikant (5 % signifikansniveau).
Denne @ndring er bemarkelsesvardig, idet gruppen, der fortsat er pa de
laveste ydelser, allerede i 2009 var den gruppe, der havde den laveste andel,
der anvendte arbejdsstrategien; nemlig 11 %, Herudover er det altsa den
eneste gruppe, hvor der fra 2009 til 2010 sker en signifikant reduktion i an-
delen, der anvender arbejdsstrategien.
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