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ARBEIDSEVNE
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Sammendrag

En kjerneoppgave for NAV er @ bista mennesker med nedsatt arbeidsevne a komme i jobb. | dette
arbeidet kan NAV tilby ulike typer arbeidsrettede tiltak, og for mange av NAVs brukere vurderes
slike tiltak som hensiktsmessig og ngdvendig. Statistikk viser imidlertid at det ofte gar lang tid
for fgrste oppstart i tiltak for brukere med nedsatt arbeidsevne. | rundt en tredel av tilfellene
av fgrste tiltaksstart, har det gatt mer enn ett ar siden brukerens arbeidsevne ble vurdert som
nedsatt.

Arsakene til at det kan ta lang tid fgr forste oppstart i tiltak, har vi lite systematisk kunnskap om.
Formalet med denne undersgkelsen har derfor veert a kartlegge slike arsaker, samt hva slags ak-
tiviteter brukerne er i fgr f@rste tiltak. | kartleggingen har vi gatt systematisk gjennom et utvalg
enkeltsaker, der det har gatt mer enn ett Gr frem til fgrste oppstart i et statlig arbeidsrettet tiltak.
Statistikken viser ikke oppstart i kommunale tiltak, ettersom vi ikke har data om dette i sentrale
administrative registre.

Resultatene fra underspkelsen viser at sen oppstart i tiltak stort sett skyldes at en tidligere
i brukerlgpet har vurdert andre aktiviteter som mer hensiktsmessige for bruker. Ofte henger
dette sammen med at brukeren er vurdert @ vaere for syk til delta i arbeidsrettet aktivitet, og
derfor bare skal vaere i medisinsk behandling. NGr denne brukeren likevel etter en tid starter i
tiltak, sa er det fordi helsetilstanden vurderes @ ha blitt bedre slik at arbeidsrettet aktivitet er
mulig. | andre tilfeller er brukeren i arbeid, eller har en arbeidsgiver, og det har vaert mal om at
medisinsk behandling skal gjgre det mulig & komme tilbake til eller & gke arbeidsmengden hos
denne arbeidsgiveren. Nar brukeren likevel etter hvert starter i tiltak, er det gjerne fordi denne
malsettingen viser seqg vanskelig a realisere, slik at andre muligheter ma prgves. | en tredje type
tilfeller ser vi at brukeren har veert i andre former for arbeidsrettet aktivitet, for eksempel studier
eller ulike tilbud i kommunal reqgi. NGr disse brukerne etter hvert starter i et statlig tiltak, er det
0gsa her fordi det skjer endringer i brukerens situasjon og i vurderingen av hva som er hensikts-
messige virkemidler.

| tillegq til dette ser vi noen brukerhistorier der oppfplgingen fra NAV i kortere eller lengre peri-
oder er svak, og at dette medvirker til at avklaringen av brukers behov trekker ut i tid. | noen
tilfeller ser vi ogsa at det gar lang tid fram til tiltaksstart etter at brukeren er sgkt inn i tiltaket,
en indikasjon pa enkelte kapasitetsutfordringer ved tiltakene.
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Bakgrunn

Arbeids- og velferdsetaten (NAV) skal bista mennes-
ker med & beholde eller skaffe arbeid, og kan ved
behov tilby ulike typer arbeidsrettede tiltak. For &
unnga lange og passive brukerlop, er det et mal at den
enkelte kommer i arbeidsrettet aktivitet sa tidlig som
mulig eller sd snart det er hensiktsmessig. Statistikk
viser imidlertid at det i en del tilfeller gér svert lang
tid for personer med nedsatt arbeidsevne starter i et
arbeidsrettet tiltak.

Né vet vi at det kan vere naturlige grunner til at
arbeidsrettede tiltak ikke alltid vurderes som hensikts-
messig tidlig i et brukerlep. I noen tilfeller kan det ha
sammenheng med at brukers helsetilstand i en periode
ikke er forenelig med a veare i arbeidsrettet aktivitet,
mens det i andre tilfeller kan ha sammenheng med at
bruker har en arbeidsgiver som det er mal om 8 komme
tilbake til, slik at tiltaksdeltakelse blir et lite relevant
alternativ. Likevel gir statistikken over varighet fram
til forste oppstart i tiltak grunnlag for en viss bekym-
ring om at det i en del tilfeller gar unedig lang tid for
personer med store livs- eller helseutfordringer kom-
mer i arbeidsrettet aktivitet. Slik unedig tid kan
eksempelvis skyldes at oppfelgingen som brukeren
far fra NAV er for svak slik at avklaringen av tiltaks-
behov avdekkes sent. En annen mulig forklaring er
kapasitetsproblemer og ventetid for a fa plass i tiltak.

En studie fra SINTEF har konkludert med at mange
av de som kommer inn pé arbeidsavklaringsordningen
blir langvarige og passive trygdemottakere (Mandal
m.fl. 2015), og forskerne relaterer dette til at NAV
ikke har ressurser til & gi brukere sé tett oppfelging
som trengs. Vurderingen er basert pa et stort antall
intervjuer med bade NAV-ansatte og mottakere av
arbeidsavklaringspenger. Rapporten tematiserer i til-
legg at noen brukere vurderes & vare for syke til a
delta i arbeidsrettet aktivitet, og ogsa at det kan vare
lang ventetid pa & fa plass i noen typer tiltak.

Vi vet altsa i utgangspunktet noe om hvilke forhold
som kan ligge til grunn nér det gér lang tid for personer
med nedsatt arbeidsevne starter i et arbeidsrettet tiltak.
Hvilken betydning eller vekt de ulike forklaringene
har, og om det ogsa kan vaere andre éarsaker til sen opp-
start i tiltak, vet vi mindre om. For & fa mer kunnskap

Nedsatt arbeidsevne og spesielt tilpasset
innsatsbehov

Alle som henvender seqg til NAV-kontoret, og som gnsker
eller trenger bistand for 8 komme i arbeid, far en vurdering
av sitt bistandsbehov. Spesielt tilpasset innsats tilbys bru-
kere som etter en arbeidsevnevurdering har fatt fastslatt
at arbeidsevnen er nedsatt, samtidig som det legges til
grunn at brukeren vil kunne skaffe seg eller beholde arbeid
gjennom egeninnsats og en innsats fra NAV eller andre
samarbeidende aktgrer. Oftest vil det veere medisinske
arsaker til at det vurderes at arbeidsevnen til bruker er
nedsatt. Dette er ogsa et vilkar for at ytelsen arbeidsavkla-
ringspenger kan innvilges. De fleste som far innsatsbeho-
vet satt til spesielt tilpasset innsats, far dermed ogsa inn-
vilget arbeidsavklaringspenger.

om dette har Arbeids- og velferdsdirektoratet gjort en
systematisk gjennomgang av saker der det har tatt mer
enn ett ar fra bruker ble vurdert 4 ha nedsatt arbeids-
evne og fram til han eller hun startet opp i et arbeidsret-
tet tiltak'. I undersekelsen sper vi etter hva slag bruker-
historier som ligger bak i disse tilfellene. Hva slags
aktiviteter har brukerne eventuelt veert i tidligere i bru-
kerlopet, og hva ser ut til & veere de viktigste arsakene
til sen oppstart i tiltak? Resultatene fra undersekelsen
blir presentert i denne artikkelen.

Varighet frem til forste oppstart i tiltak

Utgangspunktet for bekymringen om at det kan ga
unedig lang tid for personer med nedsatt arbeidsevne
kommer i aktivitet, er statistikk som viser varigheten
frem til forste oppstart i et arbeidsrettet tiltak for per-
soner med spesielt tilpasset innsatsbehov?. Statistik-

L Arbeids- og sosialdepartementet har i Tildelingsbrevet til Arbeids-
og velferdsdirektoratet for 2016 bedt om at det gjennomfgres en
analyse av arsaker til sen oppstart i tiltak for personer med nedsatt
arbeidsevne, samt hva som skjer i ventetiden for tiltak: Arbeids- og
velferdsdirektoratet bes analysere hva som skjer i ventetiden pa
tiltak for et utvalg personer med nedsatt arbeidsevne. Analysen
bgr kartlegge ulike former for aktivitet eller behandling mv. samt
drofte hva som fordrsaker lang ventetid. Utvalget bgr primaert
omfatte personer som ndr de starter i tiltak har bak seg en ventetid
pa rundt eller over gjennomsnittet for personer som er innvilget
spesielt tilpasset innsats (ca. 400 dager).

2 Statistikken er avgrenset ved at den tar utgangspunkt i tilfeller av
forste tiltaksstart for den aktuelle brukergruppen og antallet dager
tilbake til det tidspunktet der brukers innsatsbehov ble satt. Ut fra
dette datagrunnlaget dannes statistikk over median og gjennom-
snittlig varighet, samt hvordan tilfellene fordeler seg pa ulike inter-
valler av varighet. Datagrunnlaget for statistikken gjelder kun del-
takelse i statlig finansierte arbeidsmarkedstiltak, ettersom vi ikke
har data i sentrale registre om deltakelse i kommunale tiltak.
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Figur 1. Tilfeller av forste oppstart i tiltak i &rene 2014, 2015 og 2016 for personer med spesielt tilpasset
innsatsbehov, fordelt etter intervaller av varighet siden innsatsbehovet ble satt
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ken viser at det i 19 prosent av tilfellene av forste til-
taksstart i 2015, hadde gatt mer enn to ar siden bruker
ble vurdert & ha nedsatt arbeidsevne. I 17 prosent av
tilfellene hadde det gatt 1-2 ar. I 64 prosent av tilfel-
lene hadde det gatt mindre enn ett ar, herunder 48 pro-
sent der det gikk under et halvt &r og 16 prosent der
det gikk mellom et halvt og ett a&r. Omfanget av de
aller lengste varighetene gikk noe ned fra 2014 til
2015. Ellers er fordelingen pa varighet noksa uendret
mellom arene 2014, 2015 og 2016 (figur 1).

Gjennomsnittlig gér det rundt 400 dager, dvs. om lag
13 méneder fra en person blir registrert med spesielt
tilpasset innsatsbehov til han eller hun starter i tiltak
(tabell 1). Median varighet er langt lavere, med rundt
200 dager. I halvparten av tilfellene har det altsé ved
tiltaksstart gatt mindre enn 6—7 maneder fra innsats-
behovet ble satt.

Tabell 1. Varighet fram til forste oppstart i arbeids-
rettet tiltak for personer med spesielt tilpasset
innsatsbehov. Median og gjennomsnitt i arene 2014,
2015 0g 2016

Varighet (dager).

Varighet (dager).

Gjennomsnitt Median

2014 433 234
2015 393 200
2016 390 208

Det store avviket mellom gjennomsnitt og median har
sammenheng med at tilfellene av forste tiltaksstart
ikke er normalfordelt pa varighet. Som vist i figur 1,
er korte varigheter klart vanligere enn lange varighe-
ter. Tilfeller av lange varigheter har stor innvirkning
pa gjennomsnittet, men pavirker ikke medianen.

Oppsummerende kan vi si at de fleste brukere med
nedsatt arbeidsevne som starter i et arbeidsrettet tiltak,
gjor det etter relativt kort tid. Samtidig er varigheten
i mer enn en tredel av tilfellene mer enn ett ar, et ikke
ubetydelig omfang av saker.

Data og metodisk tilnaerming

I undersekelsen tar vi utgangspunkt i personer som
hadde forste oppstart i tiltak i méanedene januar — april
2016, der det ved tiltaksstart hadde gatt mer enn ett ar
siden brukers innsatsbehov var satt til spesielt tilpasset.
I alt gjaldt dette 3 873 personer, en andel pa 36 prosent
av alle som hadde sin forste tiltaksstart i perioden.

For a fi innsikt i hva som kjennetegnet disse sakene,
vurderte vi at en systematisk saksgjennomgang ville
vaere den datainnsamlingsmetoden som ga oss mest
informasjon, gitt de ressurser vi hadde til radighet.
Metoden innebaerer & ga inn i brukers saksmapper
i NAVs fagsystemer, for & finne opplysninger om
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saken som ikke er tilgjengelig (eller er vanskelig til-
gjengelig) i1 registerdata. Metoden gir mulighet for
betydelig «rikere» data om brukeres situasjon, enn det
mer standardiserte undersegkelser kan gi. Datainnsam-
lingsmetoden er imidlertid krevende, noe som innebar
at utvalget for undersekelsen matte vare begrenset’.

Vi har samtidig hatt et onske om at resultatene skulle
ha et minimum av utsagnskraft. Vi valgte da i forste
omgang a sette utvalgssterrelsen til 42 saker, ettersom
feilmarginen ved dette nivaet stabiliserer seg pa rundt
15 prosentpoeng. For & sikre god representasjon av
alle brukergrupper basert pd ulike registerbaserte
kjennetegn, supplerte vi etter hvert utvalget med
5 saker, slik at det endelige utvalget besto av 47 tilfel-
ler. De forste 42 sakene ble trukket tilfeldig fra popu-
lasjonen, mens de 5 siste ble trukket tilfeldig fra en del
av populasjonen, som var avgrenset ut fra de kjenne-
tegn som hadde vist seg & veere underrepresentert i det
opprinnelige utvalgstrekket (fodeland Asia eller Afrika,
og det & ikke motta arbeidsavklaringspenger).

Den beregnede feilmarginene endte pa 14 prosentpo-
eng®. Hoy feilmargin ved resultatene innebarer at vi
ikke kan konkludere presist om utbredelsen de ulike
aktiviteter og arsaksforhold som vi finner. Imidlertid
mener vi resultatene gir et tilstrekkelig grunnlag for a
konkludere om hvilke aktiviteter og arsaksforhold
som forekommer, og om hvilke som er vanligst. Med
arsaksforhold mener vi typer av brukerhistorier som
ser ut til & ha en direkte sammenheng med at det for
bruker har gatt mer enn ett ar fram til forste tiltaks-
start.

Datakilder

Datakildene for undersgkelsen er opplysninger fra
fagsystemet Arena, forst og fremst de aktivitetsplaner
som bruker har hatt, men ogsa notater i saken. [ tillegg
har vi sett pa ytelseshistorikk og meldekortopplysnin-
ger. I tilfeller der disse kildene ikke ga tilstrekkelig
oversikt over brukers historie, har vi sett pa opplys-
ninger fra fagsystemet Gosys. Legeerklaringer
i saken ble ikke undersokt.

3 Vi har i denne underspkelsen ikke hatt tilgang til noe korps av
kartleggere / veiledere som kunne bista med saksgjennomgangen.
4 Gitt en populasjonssterrelse pa 3 873, og et konfidensniva pa 95 %.

Kartleggingen av sakene

Hoveddelen av sakene, de som inngikk i primerutvalget,
ble gjennomgatt i lepet av oktober og november 2016,
mens de supplerende sakene ble gjennomgatt i mars
2017. Saksgjennomgangen ble gjennomfort av artikkel-
forfatterne, hvorav den ene har mange ars erfaring
som NAV-veileder for brukere med nedsatt arbeids-
evne.

Under saksgjennomgangen ble det for hver enkelt sak,
skrevet et kort resymé av brukers historie, med fokus
pa perioden fra innsatsbehovet var satt og frem til for-
ste oppstart i tiltak. Parallelt ble opplysninger fra hver
brukerhistorie notert ned systematisk i et kartleggings-
skjema ut fra noen pa forhand definerte spersmal eller
sjekkpunkter. P4 denne maten samlet vi informasjon
bade om hele brukerhistorier og om utbredelsen av
ulike delelementer i historiene. Disse delelementene
gjaldt bade konkrete saksopplysninger, og hvilke for-
hold som s ut til & ha hatt betydning for at det hadde
gétt lang tid frem til forste tiltaksstart.

Av saksopplysninger undersgkte vi om bruker i den
aktuelle perioden hadde vert syk, fatt medisinsk
behandling, fatt oppfelging fra kommunen, deltatt
i kommunale tilbud eller tiltak, og om bruker hadde
veert 1 arbeid eller studier. Nar det gjaldt forhold av
betydning for den lange tiden frem mot forste tiltaks-
start, undersgkte vi hva som tidligere i brukerlopet var
oppgitt som malsetting for bruker, og hvilke begrun-
nelser som var gitt vedrerende avtalte aktiviteter. Vi
undersekte ogsd om saken sa ut til & ha trukket ut i tid
av andre arsaker. Spesielt sa vi etter arsaksforhold
som korresponderte med de fire typene som vi pa for-
hand hadde hatt antakelser om & finne, dvs. om bruker
tidligere var vurdert & vare for syk til & delta 1 tiltak,
om det hadde vart mal om & komme tilbake til eller
oke arbeidsmengden hos egen arbeidsgiver, om opp-
folgingen av bruker hadde vert svak slik at tiltaksbe-
hovet ble avdekket sent, og om det hadde tatt lang tid
fra innseking i tiltaket til bruker fikk plass. Hver sak
ble merket med de forhold som sé ut til & vere rele-
vante, ett eller flere.

Vurderingen av om NAVs oppfelging av bruker
hadde veert svak, baserte vi pd om bruker i den aktu-
elle perioden hadde hatt lepende oppfelgingssamtaler
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med NAV, og om det foreld aktivitetsplaner med
begrunnede avtalte aktiviteter. Tilfeller der vi pa dette
grunnlaget fant mangler i oppfolgingen, ble merket.

Nér det gjelder tiden fra innseking til faktisk oppstart
1 tiltak, sa forsekte vi & danne oss et bilde av dette som
en indikator pa mulige kapasitetsutfordringer ved til-
taket. Imidlertid var det ofte vanskelig a lese ut av
saken hvilken dato bruker var sgkt inn. Vurderingen
av tid fra innseking til oppstart ble derfor oftest gjort
ut fra det tidspunktet der det i notat eller aktivitetsplan
fremgikk at bruker nd var sekt inn i eller skulle sokes
inn i tiltak. Saker der det sa ut til & ha tatt mer enn tre
maneder fra dette tidspunktet og frem til oppstarten
1 tiltaket, ble merket.

Underveis i saksgjennomgangen dukket det opp
enkelte andre typer brukerhistorier og &rsaksforkla-
ringer, som vi pa forhand ikke hadde forutsett. Slike
forklaringer kunne eksempelvis vare at bruker i den
aktuelle perioden hadde deltatt i Kvalifiserings-
programmet eller i andre arbeidsrettede aktiviteter. Nye
sjekkpunkter ble da opprettet i kartleggingsskjemaet,
og de aktuelle sakene merket. I tillegg til dette merket
vi alle tilfeller som fremsto som komplekse pga. flere
typer samtidig problematikk. I enkelte tilfeller var det
vanskelig a fa tak pa hva som kunne veare arsaken til at
det hadde gatt sa lang tid for forste tiltaksstart. Dette
hang gjerne sammen med at innholdet i aktivitetsplaner

Figur 2: Kjennetegn populasjon og utvalg

og notater var lite utfyllende. Slike saker ble merket
med «arsak kommer ikke fram av saken». En samlet
oversikt over de ulike sjekkpunktene i kartleggingen, er
gitt i et vedlegg til denne artikkelen.

Hver saksgjennomgang ble avsluttet med en vurde-
rende oppsummering av de delelementer som sa ut til
a ha hatt betydning for at det i denne saken hadde tatt
tid for bruker startet 1 forste arbeidsrettede tiltak.

Deskriptiv statistikk om populasjon og utvalg

I alt gjennomgikk vi 47 saker, 39 der bruker mottok
arbeidsavklaringspenger, og 8 der bruker ikke mottok
denne ytelsen. Dette tilsvarer en fordeling pa hhv.
83 prosent og 17 prosent i utvalget. I populasjonen for
underseokelsen er det bare 6 prosent av brukerne som
ikke mottar arbeidsavklaringspenger (figur 2). Bru-
kere uten arbeidsavklaringspenger er altsa noe overre-
presentert i utvalget sammenlignet med i populasjo-
nen, og dette var nedvendig for & fa et bilde av
brukerhistoriene i disse sakene ogsa.

Videre er brukere i aldersgruppen 30—49 ér noe under-
representert i undersgkelsen, mens brukere 1 20-arene
er noe overrepresentert. Nar det gjelder brukers fode-
land, har vi valgt & dele dette inn i tre grove grupper:
Norge, Asia og Afrika, og evrige land. Andelen
norskfedte er den samme i populasjon og utvalg, mens
brukere fodt i Asia og Afrika er noe overrepresentert
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sammenlignet med brukere fodt i gruppen «evrige
land». Kjennsfordelingen er om lag den samme i
populasjon og utvalg.

Resultater

Vi vil her g gjennom resultatene fra undersokelsen.
Funnene blir illustrert underveis ved at vi gjengir en
del av brukerhistoriene. Hvert brukerhistorie er sup-
plert med den vurderende oppsummeringen som kart-
leggerne gjorde umiddelbart etter hver case-gjennom-

gang.

Nar brukers helsetilstand har veert til hinder for
arbeidsrettet aktivitet

Gjennomgangen av sakene i utvalget vart viste raskt
en rekke tilfeller der hovedfokus tidligere i bruker-
lopet hadde veert medisinsk utredning og behandling,
og der brukers helsetilstand var vurdert som ikke fore-
nelig med arbeidsrettet aktivitet. Imidlertid hadde
denne situasjonen med tiden forandret seg. Bruker
hadde etter hvert blitt vurdert som friskere, slik at
arbeidsrettet aktivitet ble aktuelt. P4 dette tidspunktet
kunne det imidlertid ha gatt lang tid siden den gangen
innsatsbehovet var satt til spesielt tilpasset:

Kvinne i 30-darene: Starter i forste tiltak etter 1 dr og
8 maneder.

Aktuell brukerhistorie: Spesielt tilpasset innsats og
arbeidsavklaringspenger fra sommeren 2014. Sam-
mensatte sykdomsplager. Behandler frardder arbeids-
rettet aktivitet. Vurderes senere at det er mulig med
aktivitet og hun sokes inn pd avklaringstiltak i skjer-
met virksomhet. (Gar senere over i arbeidspraksis
i skjermet virksomhet)

Kartleggernes vurdering: Sen oppstart i tiltak pga.
alvorlige sykdomsplager og at arbeidsrettet aktivitet
ble frarddet.

I noen av sakene s& vi ogsé at brukers helsetilstand
i perioder var forverret, eller at nye typer helseplager
eller diagnoser hadde oppstatt underveis, og pa den
maten forsinket oppstarten i arbeidsrettet aktivitet. |
andre tilfeller fremgikk det av saken at tiltak egentlig
hadde vert planlagt tidligere, men at dette métte utset-
tes fordi bruker ble rammet av akutt sykdom eller
skade. Vi sé ogsa et par tilfeller der ventetid pa utred-

ning eller behandling i helsevesenet hadde bidratt til
sen oppstart 1 tiltak:

Kvinne i 50-darene: Starter i forste tiltak etter 1 dr og
9 mdneder.

Aktuell brukerhistorie: Spesielt tilpasset innsats og
arbeidsavklaringspenger fra sommeren 2014. Bruker
er under medisinsk utredning, og det vurderes kirur-
gisk inngrep. Operasjon gjennomfores, og bruker
sokes etter dette inn i tiltak. Bruker far oppfolging fra
flere helseaktorer. Fdr tilbud om oppstart i arbeids-
rettet rehabilitering sommeren 2015. Oppstart utset-
tes pga. akutt skade. Ny soknad inn i tiltak i oktober
samme dr. Bruker far plass i tiltaket i desember, men
det blir ny utsettelse pga. sykdom. Bruker starter i til-
tak (arbeidsrettet rehabilitering) i februar 2016.
Kartleggernes vurdering: Arsaken til sen oppstart
i tiltak er delvis at hun ventet pd en operasjon, og del-
vis at hun to ganger ble akutt syk ved tidspunktet for
oppstart i tiltak.

Noen av brukerne i utvalget hadde mottatt arbeidsav-
klaringspenger helt siden de i 2010 ble overfort til
denne ordningen fra en av de tre tidligere trygdeord-
ningene’. Forst etter flere &r med sykdom og behand-
ling, og kanskje ogsa oppfelging fra ulike kommunale
instanser, vurderes det omsider at bruker er klar for a
vaere 1 arbeidsrettet aktivitet:

Kvinne i 30-drene: Starter i forste tiltak etter ncer-
mere 6 dr.

Aktuell brukerhistorie: Spesielt tilpasset innsats og
arbeidsavklaringspenger fra mars 2010 (overfort fra
rehabiliteringspenger). Gikk til makstid pd arbeids-
avklaringspenger 1.mars 2014, og har mottatt arbeidsav-
klaringspenger etter unntakshjemmel siden. Alvorlig og
langvarig syk. Langvarig behandling. Samarbeidende
spesialist anbefaler langvarig behandling og mener at
arbeidsrettet tiltak ikke md igangsettes for etter noe
bedring. Bruker fdr oppfolging fra kommunen. Det er hap
om at bruker kan komme tilbake i jobb. Sokes inn
i avklaringstiltak pa nydret 2016. Oppstart kort tid etterpd.
(Gar over i arbeidstrening et par maneder senere.)

5 De ordningene som ble erstattet av arbeidsavklaringspenger var reha-
biliteringspenger, attfgringspenger og tidsbegrenset ufgrestgnad.
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Kartleggernes vurdering: Sen oppstart i tiltak fordi
samarbeidende spesialist mener arbeidsrettet tiltak
ikke madtte igangsettes for etter bedring av helsetil-
standen.

Vi finner at veilederne ofte viser til uttalelser fra
brukers lege eller behandler nér de i aktivitetsplanen
skriver at bruker ikke kan vaere i arbeidsrettet aktivitet.
Alternativt konstateres dette bare, med henvisning til
brukers helsetilstand. Andre undersgkelser har papekt
noe av det samme, at fravaer av arbeidsrettet aktivitet
ofte er lite spesifikt begrunnet av NAV-veileder i bru-
kers aktivitetsplan (Galaasen m.fl. 2017).

Pa den annen side finner vi i utvalget vart at brukernes
aktivitetsplaner generelt bare beskriver og begrunner
de aktiviteter som faktisk er avtalt med bruker. Tilsva-
rende beskrivelser av mulige alternative aktiviteter,
eller begrunnelser for hvorfor disse ikke er valgt, ser
ikke ut til & vaere vanlig. Manglende utdypende begrun-
nelser eller drefting av hvorfor bruker ikke kan vere i
arbeidsrettet aktivitet, ma ses i dette perspektivet.

At «arbeidsrettet aktivitet ma vente til brukers helse-
tilstand har blitt bedre» er for @vrig en vanlig formu-
lering i aktivitetsplanene. Det ser altsa ut til at bade
lege og NAV-veileder ofte har en forventning om at
bruker etter hvert vil bli friskere, og at det da vil bli
mulig med arbeidsrettet aktivitet.

Nar bruker har vaert i jobb eller hatt mal om a
komme tilbake til egen arbeidsgiver

Vi fant ogsa flere brukerhistorier der det det fremgikk
av meldekort og aktivitetsplaner at bruker i den aktu-
elle perioden hadde veert i arbeid pa deltid kombinert
med medisinsk behandling, og at malsettingen hadde
veert at behandlingen skulle medfere bedret helse og
opptrapping av arbeidet. | disse sakene fant vi ikke
nedvendigvis noen omtale eller vurdering av mulig-
heten for tiltaksdeltakelse tidligere i brukerlapet.

Ogsé dette ma ses i lys av at aktivitetsplanene generelt
ikke diskuterer alternative aktivitetsopplegg mot
hverandre, men kun begrunner de aktiviteter som
avtales. Nar bruker har en arbeidsgiver og det er mal
om a komme tilbake til eller trappe opp arbeidet hos
denne, ser det ut til at deltakelse 1 arbeidsrettede tiltak

ofte fremstdr som et helt uaktuelt alternativ, og at
dette derfor ikke omtales i aktivitetsplanen.

Nar disse brukerne likevel etter hvert starter i et tiltak,
er det fordi vurderingen av brukernes situasjon endrer
seg. Den tidligere malsettingen viser seg vanskelig a
realisere, og det blir da nedvendig med tiltak for &
avklare arbeidsevnen videre:

Mann i 50-arene: Starter i forste tiltak etter 1 dr og
3 mdneder.

Aktuell brukerhistorie: Spesielt tilpasset innsats og
arbeidsavklaringspenger fra januar 2015. Bruker er i
arbeid pd deltid i hele perioden, og far oppfolging og
behandling ved sykehus. Mal om at han skal tilbake til
(oke arbeidsmengden hos) egen arbeidsgiver. Viser
seg vanskelig, og det vurderes da at han ma avklares
videre. Sokes inn i et avklaringstiltak. Oppstart
2 madneder senere.

Kartleggernes vurdering: Sen oppstart i tiltak fordi
madlsettingen har veert at han skulle komme tilbake til
egen arbeidsgiver, og fordi han i hele perioden har
veert i arbeid pa deltid.

Et sentralt spersmal nar det gjelder mottakere av
arbeidsavklaringspenger, er om den behandlingen
som bruker far bidrar til & bedre helsetilstanden og
arbeidsevnen. Nér det viser seg at behandlingen kun
vedlikeholder og ikke bedrer helsetilstanden, kan det
bli aktuelt med et avklaringstiltak for & fa dokumen-
tert om arbeidsevnen er helt eller delvis varig nedsatt:

Kvinne i 60-darene: Starter i forste tiltak etter I dr og
7 mdneder

Aktuell brukerhistorie: Spesielt tilpasset innsats og
arbeidsavklaringspenger fra hosten 2014. Far medi-
sinsk behandling og er i 50 prosent arbeid. Mdlet er at
behandlingen skal oke arbeidsevnen. Senere ny vur-
dering; det viser seg at behandlingen bare vedlikehol-
der og ikke bedrer helsen. Bruker sokes da inn pd
avklaringstiltak og skal vurderes mot 50 prosent ufo-
retrygd.

Kartleggernes vurdering: Sen oppstart i tiltak fordi
det forst ikke var aktuelt med tiltak da hun kombinerte
behandling med 50 prosent arbeid, og malet var at
behandlingen skulle oke brukers arbeidsevne.
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I noen tilfeller har situasjonen med deltidsarbeid og
medisinsk behandling pagatt over flere ar. I denne
perioden kan det ha veert gjort forsek pa a trappe opp
arbeidsmengden. At arbeidsgiver tilrettelegger arbei-
det, kan ogsé vare noe som bidrar til en vedvarende
vurdering av at deltidsarbeid og graderte arbeidsav-
klaringspenger er den losningen som i sterst grad iva-
retar brukers muligheter for & pé sikt & gke arbeidsdel-
takelsen:

Mann i 40-drene. Starter i forste tiltak etter 4 dar og
9 maneder.

Aktuell brukerhistorie: Spesielt tilpasset innsats og
arbeidsavklaringspenger fra sommeren 2011. Bruker
er skadet etter en ulykke. Klarer d jobbe 50 pst hos sin
arbeidsgiver. Arbeidsgiver tilrettelegger arbeidet.
Bruker gar samtidig til utredning og behandling. Mdl
om at behandlingen skal bedre arbeidsevnen og gjore
det mulig med okt arbeidsdeltakelse. Viser seg at dette
ikke er mulig, og han sokes da inn i oppfolgingstiltak.
Tiltaket gjelder oppfolging pd arbeidsplassen for d
vurdere arbeidsmulighetene der eller pd annen
arbeidsplass.

Kartleggernes vurdering: Tiltak tidligere ikke vur-
dert som aktuelt ettersom bruker var i tilrettelagt
ordincert arbeid med madl om full jobb eller okt
arbeidsmengde.

Vi ser at 1 halvparten av casene vare der bruker har
veert 1 arbeid med mél om ekt arbeidsmengde, sa er
varigheten fram til forste tiltak er mer enn 1000 dager.
Deltidsarbeid og svert lang varighet fram til forste
oppstart i tiltak kan altsd se ut til & veere en relativt
vanlig kombinasjon. Dette kan ha sammenheng med
et onske om & lengst mulig holde fast ved de mulighe-
ter som finnes hos brukers arbeidsgiver.

Avklaringstiltak benyttes gjerne for & fa vurdert og
dokumentert om brukers arbeidsevne er helt eller del-
vis varig nedsatt, gjerne med tanke pa en seknad om
(gradert) uferetrygd. Vi ser i flere av casene véare at
det er avklaringstiltak som igangsettes nar det har vist
seg vanskelig for bruker & gke arbeidsmengden hos
sin arbeidsgiver. Imidlertid ser vi ogsa tilfeller der til-
taksdeltakelsen gjelder et mer reelt forsek pé tilbake-
foring til arbeid ved bruk av f.eks. oppfelgingstiltak:

Kvinne i 30-darene: Starter i forste tiltak etter 1 dr og
2 maneder.

Aktuell brukerhistorie: Spesielt tilpasset innsats og
arbeidsavklaringspenger fra vinteren 2015. Forste
plan var d veere i deltidsarbeid og medisinsk behand-
ling. Mal om bedring og at hun skulle komme tilbake
i jobb. Vurdert at det sannsynligvis ikke ville bli aktu-
elt med tiltak. Imidlertid lengre periode uten at bruker
jobber, og det blir klart at hun ikke kan gd tilbake til
jobben. Det gjores forsok pd d finne en praksisplass,
men dette lykkes ikke. Bruker sokes da inn i oppfol-
gingstiltak.

Kartleggernes vurdering: Sen oppstart i tiltak pga.
deltidsarbeid og mal om d komme tilbake i full jobb
hos den aktuelle arbeidsgiveren. Senere fordi NAV/
bruker forsoker d finne praksisplass uten d lykkes.

Nar bruker har veert i annen type arbeidsrettet
aktivitet

Statistikken som er utgangspunktet for denne under-
sokelsen, viser varighet fram til forste oppstart i et
statlig arbeidsrettet tiltak ettersom det kun er denne
formen for tiltak vi har data om i sentrale administra-
tive registre. Imidlertid gjelder statistikken ogsa bru-
kere med nedsatt arbeidsevne som ikke mottar
arbeidsavklaringspenger, og i utvalget vart ser vi at
disse ofte har deltatt i ulike former for kommunale til-
bud i perioden for de har forste oppstart i et statlig
tiltak. Noen har f.eks. vert deltakere i Kvalifiserings-
programmet®:

Mann i 20-arene: Starter i forste tiltak etter 1 dr og
9 mdneder.

Aktuell brukerhistorie: Spesielt tilpasset innsats uten
arbeidsavklaringspenger fra sommeren 2014. Bruker
deltar i Kvalifiseringsprogrammet i perioden. Tiltaks-
starten vdaren 2016 gjelder et AMO-kurs.
Kartleggernes vurdering: Sen oppstart i statlig tiltak
pga. deltakelse i Kvalifiseringsprogrammet.

5 Kvalifiseringsprogrammet retter seg mot personer med vesentlig
nedsatt arbeids- og inntektsevne, som har ingen eller sveert
begrensede ytelser i folketrygden, og som uten et slikt program
ville veert avhengige av pkonomisk sosialhjelp som hovedinntekt-
skilde over lengre perioder. Formalet med Kvalifiseringsprogram-
met er at flere i malgruppen kommer i arbeid (www.regjeringen.no).
Kvalifiseringsprogrammet administreres av kommunene.


www.regjeringen.no
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Noen har svake norskkunnskaper og har deltatt
i norskopplering i den perioden de var registrert ved
NAV med nedsatt arbeidsevne. Andre typer aktivitet
kan veare arbeidstrening i kommunal regi:

Mann i 20-drene: Starter i forste tiltak etter 13 mdneder.
Aktuell brukerhistorie: Spesielt tilpasset innsats uten
arbeidsavklaringspenger fra nydret 2015. Bruker del-
tar i bdde norskoppleering og arbeidstrening i kom-
munal regi. Starter i Kvalifiseringsprogrammet vinte-
ren 2016. Tiltaksstarten
arbeidstrening.
Kartleggernes vurdering: Sen oppstart i statlig tiltak
pga. deltakelse i kommunale tilbud og tiltak (norskopp-
leering og arbeidstrening).

vdaren 2016 gjelder

Blant de brukerne i utvalget som mottok arbeids-
avklaringspenger, sa vi ogsa enkelte tilfeller der det
tidligere 1 brukerlopet var aktivitet i form av noen
timer ukentlig med skolegang eller studier. Disse bru-
kerne hadde ikke kapasitet til & gjennomfere utdan-
ning som hovedaktivitet (utdanningstiltak), men
hadde avtalt noe studier som egenaktivitet ved siden
av medisinsk behandling som hovedaktivitet. Nar
disse brukerne etter hvert ble registrert med en tiltaks-
start, var dette fordi NAV hadde godkjent studiene
som hovedaktivitet og som utdanningstiltak.

Mann i 20-arene: Starter i forste tiltak etter 1 dr og
9 mdneder.

Aktuell brukerhistorie: Spesielt tilpasset innsats og
arbeidsavklaringspenger fra sommeren 2014. Hoved-
aktivitet er medisinsk behandling, men bruker tar
ogsd noen enkeltfag fra videregdende skole som
egenaktivitet. Mdal om d starte opp i studier. Fra vdren
2016 far han godkjent studier som hovedaktivitet, og
tiltaksstarten gjelder utdanningstiltak.

Kartleggernes vurdering: Sen oppstart i tiltak fordi
han har veert i annen form for arbeidsrettet aktivitet,
studier som egenaktivitet. Forst ved nydret 2016 ble
studiene godkjent som utdanningstiltak.

Vi sa ogsa enkelte tilfeller av andre former for arbeids-
rettet aktivitet avtalt 1 aktivitetsplanen. Dette kunne
vaere at bruker selv skulle seke jobber aktivt, eller
sjekke ut ulike arenaer for mulig aktivitet i form av
arbeid, tiltak eller studier. Vi sd ogsa et tilfelle der

bruker hadde fatt oppfolging i regi av Raskere tilbake
i helsevesenet’, og et tilfelle der bruker i tillegg til
lopende medisinsk behandling hadde vert 1 arbeid/
aktivitet hjemme pé familiegarden.

Nar oppfolgingen av bruker har vaert svak

I noen tilfeller ser vi at oppfelgingen av bruker har
veert direkte svak, og at dette har forsinket oppstarten
i arbeidsrettet aktivitet. I var undersekelse har vi
avgrenset slike saker til tilfeller der bruker i perioder
ikke har hatt noen aktivitetsplan, eller ikke har hatt
oppfelgingssamtaler med NAV. At svak oppfelging
har bidratt til forsinket avklaring, understottes av at
tiltak gjerne iverksettes raskt nar NAV-kontoret forst
tar tak i saken:

Kvinne i 40-arene: Starter i forste tiltak etter 1 dr og
9 maneder.

Aktuell brukerhistorie: Spesielt tilpasset innsats og
arbeidsavklaringspenger fra sommeren 2014. Bruker
er i arbeid pa deltid, samt under medisinsk utredning
og behandling. Videre aktivitet skal vente til etter fer-
dig utredning. Lengre periode uten gyldig aktivitets-
plan. Sokes sd inn i avklaringstiltak og det gdr da
bare dager frem til oppstart.

Kartleggernes vurdering: Sen oppstart i tiltak delvis
pga. utredning/behandling, og delvis pga. manglende
oppfolging / lengre periode uten aktivitetsplan.

Noen ganger kan det se ut til at oppfelgingen av bru-
ker har glippet fullstendig i en periode:

Mann i 30-darene: Starter i forste tiltak etter 2 dar og
2 madneder.

Aktuell brukerhistorie: Spesielt tilpasset innsats og
arbeidsavklaringspenger fra vinteren 2014. Forste
plan var d veere i behandling, og det var mdl om at
han ville bli frisk og klar for ordincert arbeid. Deretter
uten aktivitetsplan i halvannet dr, fra sommeren 2014
til nydret 2016. Ny aktivitetsplan fra nydret 2016, og
tiltaksstart (avklaring i skjermet virksomhet) to mdne-
der senere.

7 Raskere tilbake i helsevesenet er et spekter av tilbud til sykmeldte
fra de regionale helseforetakene. Hensikten med ordningen er a
bidra til at sykmeldte kan komme raskere tilbake til jobb. 0gsa NAV
tilbyr tiltak gjennom Raskere Tilbake-ordningen.
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Kartleggernes vurdering: Sen oppstart i tiltak delvis
fordi det ble vurdert at han kun skulle veere i behand-
ling, og delvis pga. sviktende oppfolging fra NAV.

I nzermest alle sakene vi finner med svak eller svik-
tende oppfoelging, er det ogsa vurdert at bruker er for
syk til & delta i tiltak, eller at dette ma vente til etter en
medisinsk utredning. Imidlertid oppstar det i disse
sakene lange perioder uten kontakt mellom NAV og
bruker. Dermed blir brukerens situasjon og behov
ikke lepende revurdert, og avklaringsprosessen drar
ut i tid.

Svak oppfelging og manglende skriftlige vurderinger
i sakene henger gjerne sammen, og manglende skrift-
lige vurderinger gjor det vanskelig & skjenne hvorfor
bruker ikke har startet i arbeidsrettet aktivitet tidli-
gere, selv om det for sd vidt kan gi fram av saken at
bruker har store helseutfordringer:

Kvinne i 50-drene: Startet i forste tiltak etter 6 dr.
Aktuell brukerhistorie: Spesielt tilpasset innsats og
arbeidsavklaringspenger fra mars 2010 (overfort fra
attforingspenger). Far en vurdering fra Arbeidsrdd-
givningskontoret, men ellers ingen arbeidsevnevurde-
ring eller aktivitetsplan de forste tre dar. Bruker flytter
og far da arbeidsevnevurdering/14a-vedtak og aktivi-
tetsplan. Iht. til plan skal hun sjekke ut arbeidsmulig-
heter, evt. praksisplass. Hun onsker d starte med dette
pd nyaret 2014, men helsetilstanden blir forverret, og
det blir ikke oppstart. Fdar medisinsk behandling.
Senere gradvis bedring og plan om AMO-kurs, men
dette blir heller ikke noe av, drsaken fremkommer ikke
av saken. Start arbeidstrening vdren 2016.
Kartleggernes vurdering: Litt uklart hvorfor arbeids-
rettet aktivitet ikke er igangsatt tidligere, ettersom
dette ikke er godt begrunnet i saken. Sen oppstart i
tiltak ser ut til d skyldes svak eller manglende oppfol-
ging, og senere en periode med forverret helsetilstand
der det ble vurdert at hun kun skulle veere i medisinsk
behandling.

Nar det tar lang tid fra innsgking til oppstart

i tiltak

Et annet sjekkpunkt i kartleggingen var om det hadde
tatt lang tid (mer enn 3 maneder) fra bruker var sekt
inn tiltak og frem til oppstart. Dette som indikasjon pa

i hvilken grad sen oppstart i tiltak kunne vaere relatert
til kapasitetsproblemer ved tiltaket. Imidlertid var den
formelle innsegkingsdatoen ofte vanskelig a lese ut av
saken, og vi har derfor stort sett ikke presis informa-
sjon om dette for casene vére. Ut fra informasjon i
notater og aktivitetsplaner kunne vi likevel i de fleste
tilfeller danne oss et relativt godt bilde av pa hvilket
tidspunkt det ble vurdert at bruker skulle starte i tiltak.
I de fleste sakene sa vi at dette tidspunktet 14 rundt
1-3 maneder for bruker startet i tiltaket.

I noen tilfeller sa vi likevel at det hadde gatt flere
maneder fra bruker ble sgkt inn (eller vurdert at skulle
sokes inn) og frem til oppstartdato for tiltaket. Slike
tilfeller kan skyldes kapasitetsproblemer ved tiltaket.
Perioden mellom innseking og oppstart utgjorde
imidlertid alltid bare en del av den totale tidsperioden
fram til forste tiltaksstart. Vi fant altsa at det alltid var
andre forhold som ogsé hadde bidratt til den lange
tiden som hadde gatt fram mot forste tiltaksstart:

Kvinne i 20-darene: Starter i forste tiltak etter 1 dr og
7 mdneder.

Aktuell brukerhistorie: Spesielt tilpasset innsats og
arbeidsavklaringspenger fra hosten 2014. Forste plan
viser at hun skal vere i medisinsk behandling og
egentrening samt at hun venter pd utredning hos nev-
rolog. Tiltak anses ikke hensiktsmessig for helsetil-
standen er ferdig utredet. Ved neste plan etter ett ar,
innsoking i tiltak for da avklare arbeidsevne. Tar
7 maneder for hun far plass og kan starte opp. Tiltaks-
starten gjelder arbeidspraksis i skjermet virksomhet.
Kartleggernes vurdering: Sen oppstart i tiltak delvis
pga. medisinsk utredning, delvis pga. en litt lang gyl-
dighetsperiode for forste aktivitetsplan (svak oppfol-
ging), og delvis pga. lang ventetid pd plass i det tilta-
ket hun ble sokt inn i.

I noen tilfeller sa vi at bruker i venteperioden pa opp-
start i et statlig finansiert tiltak, hadde fatt tilbud om et
kommunalt tiltak:

Mann i 20-drene: Starter i forste tiltak etter 1 dr.

Aktuell brukerhistorie: Spesielt tilpasset innsats uten
arbeidsavklaringspenger fra nydret 2015. Bruker
planlegger d studere fra hosten 2015. Oppfolgingen
dreier seg primcert om boligsituasjonen. Veileder har
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problemer med d fd tak i bruker. Viser seg at soknad
om studieopptak har feil eller er ufullstendig, og han
far derfor ikke startet opp med studier. Sokes da inn i
tiltaket Arbeid med bistand, men det er flere mdneders
ventetid for han far plass. Deltar i et kommunalt tiltak
i venteperioden. Starter i Arbeid med Bistand vinteren
2016.

Kartleggernes vurdering: Sen oppstart i tiltak delvis
fordi opprinnelig plan var a studere, og delvis pga.
lang ventetid pd oppstart i tiltaket Arbeid med bistand.

Kombinasjoner av arsaksforhold

Som vist var det i mange tilfeller flere enn ett forhold
som hadde bidratt til at det ved tiltaksstart hadde gatt
lang tid siden bruker var vurdert & ha nedsatt arbeids-
evne. I noen tilfeller hadde svart mange ulike forhold
hatt en betydning:

Kvinne i 40-drene: Starter i forste tiltak etter 4 dr og
3 mdneder.

Aktuell brukerhistorie: Spesielt tilpasset innsats og
arbeidsavklaringspenger fra hosten 2011. Vurderes
forst at hun vil kunne gjenoppta arbeidet hun har hatt
ganske raskt. Viser seg imidlertid at hun ikke blir
bedre. Vurderes at helsetilstanden mad bli bedre for
hun kan starte med aktivitet. Viren 2014 vurderes
helsetilstanden a veere bedre. Bruker onsker a starte
opp med studier. Skal vurderes om hun kan fa utdan-
ning som tiltak. Starter imidlertid opp i deltidsjobb
som tilkallingsvikar, med arbeidsavklaringspenger
som arbeidsutproving. Er i jobb og oppgir at dette er
bra men at hun blir fysisk sliten. Uklart hvor mye hun
kan jobbe. Sokes inn i et avklaringstiltak. 4 mdneders
ventetid.

Kartleggernes vurdering: Sen oppstart i tiltak delvis
Jfordi det vurderes at hun skal tilbake til sin arbeidsgi-
ver, delvis pga. av sykdom/helsetilstand, delvis pga.
onsker/planer om studier, delvis pga. periode med
ordincert arbeid / arbeidsutproving, delvis pga. vente-
tid pd oppstart i tiltak.

Andre forhold vi ser kan bidra til sen oppstart i tiltak
kan veare vanskeligheter med 4 oppdrive en egnet
praksisplass, at bruker flytter og bytter NAV-kontor-
tilharighet, eller at det har tatt tid 4 fa inn avklaringer
fra brukers lege. Hver for seg har disse forholdene
liten utbredelse i dataene vare. Samlet sett er de like-

vel med og viser at det er stor variasjon i de ulike bru-
kerhistoriene, og at mange ulike forhold bidrar til &
forklare det vi i statistikken observerer av lange varig-
heter for oppstart i statlige arbeidsrettede tiltak.

I rundt en femtedel av casene vére fremsto saken som
sammensatt eller kompleks ved at bruker hadde van-
skelige livsutfordringer ved siden av sykdom. Slike
kompliserende forhold kunne vere & ha en ektefelle
med alvorlig sykdom, barn med sarskilte behov, eller
a vaere enslig forserger og ha vansker med & finne en
jobb som lot seg kombinere med dette. I et par av
sakene var bruker bostedsles. Hvilken betydning slike
forhold alt i alt har for sen oppstart i tiltak, er usikkert.
De sier imidlertid noe om at det i brukernes historier
kan vere en del individuelle forhold som det ma tas
hensyn til ved vurderingen av hensiktsmessige aktivi-
teter.

I noen tilfeller ser en utfra flere ulike saksopplysnin-
ger at brukers situasjon er spesielt kompleks, f.eks.
nar det kommer frem at det er opprettet en ansvars-
gruppe® rundt bruker:

Mann i 20-drene. Starter i forste tiltak etter 3 dr og
6 maneder.

Aktuell brukerhistorie: Spesielt tilpasset innsats og
arbeidsavklaringspenger fra hosten 2012. Bruker har
kun grunnskoleutdanning. Har det vanskelig sosialt i
tillegg til sykdommen. Ansvarsgruppe er opprettet.
Det vurderes at han bare kan veere i behandling, men
at arbeidsrettet aktivitet kan bli aktuelt etter hvert.
Mange samtaler, og det snakkes om arbeidsrettet
aktivitet med tilrettelegging, men dette blir ikke noe
av. NAV venter ogsd lenge pd uttalelse fra behandler.
Gjentatte purringer pd lege. Tiltaksstart gjelder
arbeidspraksis i skjermet virksomhet.

Kartleggernes vurdering: Sen oppstart i tiltak pga.
sykdom/behandling i forste del av perioden. Senere noe
uklart hvorfor han ikke starter i arbeidsrettet aktivitet,
men det skyldes antakeligvis for darlig fungering. Pro-

8 Ansvarsgruppe er en vanlig arbeidsform knyttet til personer med
nedsatt funksjonsevne. Ansvarsgruppen bestar av representanter
fra ulike deler av hjelpeapparatet. Hensikten med en ansvars-
gruppe er a sgrge for koordinerte tjenester, god informasjonsflyt
og et forpliktende tverrfaglig samarbeid rundt bruker.
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Figur 3. Aktiviteter i perioden for oppstart i forste tiltak. Resultater fra saksgjennomgang
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blemer med a fa uttalelse/avklaring fra lege, forsinker
ogsd oppstart av arbeidsrettet aktivitet.

Utbredelse av ulike aktiviteter og arsaker

Langt de fleste av tilfellene vi undersokte gjaldt per-
soner som var syke og mottok arbeidsavklaringspen-
ger. | alle disse tilfellene gikk det frem av saken at
personen fikk medisinsk behandling eller var under
utredning. I alt fant vi at 39 av de 47 i utvalget vart
hadde veart under medisinsk behandling og/eller
utredning i perioden etter at de fikk innsatsbehovet
satt til spesielt tilpasset, og for de startet i forste
arbeidsrettede tiltak. De ovrige, de som ikke hadde
vert i behandling, var brukere som ikke mottok
arbeidsavklaringspenger®.

1 10 av sakene fant vi at bruker hadde vert i ordinaert
arbeid pa deltid. I disse tilfellene var bruker samtidig
i medisinsk behandling, og det var mal om at behand-
lingen skulle gjore det mulig & trappe opp arbeidet hos

® Etunntak var en bruker som ikke mottok arbeidsavklaringspenger,
men der det fremgikk av saken at han i flere perioder var sykmeldt.

den samme arbeidsgiveren. I 3 saker fant vi at det
hadde vert aktivitet i form av studier. I to av disse
sakene gjaldt dette studier som egenaktivitet, der
hovedaktiviteten var medisinsk behandling, mens det
i én sak gjaldt 50 prosent studier kombinert med 50
prosent arbeidsavklaringspenger og behandling.
Omfanget av de ovrige former for arbeidsrettet aktivi-
tet var i utvalget vart begrenset til et 1-3 tilfeller av
hver (figur 3).

Nér det gjaldt arsaker til at bruker ikke hadde startet i
tiltak tidligere (figur 4), sa fant vi i mange tilfeller at
det var flere enn ett forhold som hadde spilt inn. Den
klart mest utbredte (del-)arsaken var at bruker i en
periode hadde vert vurdert & vere for syk til & delta i
arbeidsrettet aktivitet. [ alt fant vi at dette gjaldt 30 av
de 47 casene i undersekelsen.

Ellers fant vi 12 tilfeller der det hadde vaert mél om at
brukeren skulle komme tilbake til eller trappe opp arbei-
det hos egen arbeidsgiver, og at tiltak derfor forst ikke
var vurdert som aktuelt. I 11 tilfeller fant vi at tiltak ikke
var vurdert som aktuelt fordi brukeren deltok i1 en annen
form for arbeidsrettet aktivitet. I alt fant vi 20 tilfeller der
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Figur 4. Utbredelse av ulike forhold som bidro til sen oppstart i tiltak. Resultater fra saksgjennomgang
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det var vurdert at brukeren skulle vare i ordinert arbeid
eller en annen form for arbeidsrettet aktivitet, og at
arbeidsrettede tiltak derfor ikke var vurdert som aktuelt.

17 tilfeller sa det ut til at sen oppstart i tiltak var relatert
til at oppfelgingen av bruker i en kortere eller lengre
periode hadde veert svak eller direkte sviktende. I nesten
like mange saker s vi at tiden fra innseking til oppstart i
tiltak hadde veert relativt lang, dvs. mer enn 3 méneder.

I et par tilfeller s& vi at oppstart i tiltak hadde blitt
utsatt fordi brukeren ventet pa en medisinsk utredning
hos spesialist, og fordi en ensket at dette skulle veere
gjennomfort for brukeren startet i arbeidsrettet aktivi-
tet. Ellers sa vi tilfeller der det tidligere hadde veert
mal om at bruker skulle ga over i skole/studier, eller
soke arbeid péd egenhand, og at arbeidsrettede tiltak
derfor ikke var vurdert som aktuelt. I et tilfelle hadde
det veert mal om komme ut i arbeidstrening pa et tidli-
gere tidspunkt, men det hadde vist seg vanskelig a
finne en passende praksisplass.

I et par av casene i utvalget var det vanskelig & vur-
dere érsaken til sen tiltaksstart ettersom notatene i

| | | | |
= HEREEN Lo L0 2 2 a
g <2 i)
c = o @ Exo c o B o
=5 < w S© =
Kl kel =n S = o
=l o J 2o S © @ D
“— w0 0
g_c = o o .0 e of
3 e, £ © i s TC
oo 2 o @
= oG X~
Q o EE OU\ g o0 U\Q'
L5 c o c
o £ s 8 T = c £ IS
25 o= T3 T 5] >
2 >~ = o
gg o © s o c
=5 o

saken var definert som sensitive'’, slik at vi som kart-
leggere ikke hadde tilgang til dem.

Utvalget i undersekelsen er lite, og usikkerheten der-
for stor nér det gjelder forekomsten av ulike arsaker til
sen oppstart i tiltak eller hva slags aktiviteter brukere
deltar i for forste oppstart i tiltak. Vi mener likevel at
dataene vare gir et bilde av hvilke typer aktiviteter og
arsaksforhold som kan forekomme i de aktuelle
sakene, og ogsa hvilke av disse som er vanligst.

Oppsummering og diskusjon

Denne undersekelsen peker pa brukers helsetilstand
eller vurderingen av denne som den vanligste arsaken
til at det kan gé lang tid fram til forste oppstart i tiltak
for brukere med nedsatt arbeidsevne. Vi finner at dette
forholdet er medvirkende eller eneste arsak i to tredeler
av tilfellene 1 utvalget vart. I disse sakene er det tidli-
gere 1 brukerlopet vurdert at bruker er for syk til & kunne

10 Tilfeller der saksopplysningene i trad med NAV-lovens § 16 og STL.
§ 44 kun er tilgjengelige for det NAV-kontoret bruker tilhgrer.



// Arbeid og velferd // 2 // 2017

/] Arsaker til sen oppstart i forste tiltak for NAV-brukere med nedsatt arbeidsevne

delta 1 arbeidsrettet aktivitet. Nar bruker likevel etter
hvert starter i tiltak, er det fordi helsetilstanden vurde-
res 4 ha blitt bedre slik at arbeidsrettet aktivitet blir
mulig.

Det kan veere naturlig a sperre om det virkelig alltid er
sa reelt at bruker har veert for syk til & delta i arbeids-
rettet aktivitet. Pa den ene siden er det vart klare inn-
trykk fra sakene vi har gjennomgétt at brukerne det er
snakk om ofte har store fysiske eller psykiske plager.
Det ser ogsé ut til at de fleste er i en lopende kontakt
med NAV, ved at det gjennomferes samtaler og ved at
det jevnlig lages nye og oppdaterte aktivitetsplaner.
Nar det da likevel drar ut i tid for bruker vurderes a
vere klar for en arbeidsrettet aktivitet, kan dette kan-
skje ha sammenheng med at det tilbudet som eksiste-
rer ikke er godt nok tilpasset en brukergruppe med
store symptomplager.

Fra annen forskning vet vi at ogsa personer med sterre
helseutfordringer kan delta i arbeidslivet dersom
arbeidet er tilpasset den enkeltes forutsetning og
onsker, og dersom det gis god oppfelging og stette
bade til den ansatte og til arbeidsgiver. Slik individu-
ell jobbstette, eller Supported Employment'!, gir sig-
nifikant bedre sjanser enn andre tilnserminger nér det
gjelder & hjelpe mennesker med store bistandsbehov
over i jobb (Folkehelseinstituttet 2017, Hernes og
Nekleby 2017). Metodikken innebzrer en mer proak-
tiv tilnerming i oppfelgingsarbeidet enn tradisjonelle
arbeidsmater, men forutsetter ogsd at veileder — i
denne sammenhengen kalt jobbspesialist — har relativt
fa brukere de folger opp. I de ulike forsekene eller
satsingene som har vert gjennomfert med denne
metodikken, har hver jobbspesialist hatt rundt 15-20
brukere a folge opp til enhver tid. Dette er langt faerre
enn det som er vanlig ved ordinaere NAV-kontor, der
det ikke er uvanlig at hver veileder har mer enn 100

1 Supported Employment er jobbstgtte tilpasset personer med
omfattende og sammensatte stgttebehov for & kunne fa og
beholde jobb. Supported Employment bygger pa prinsipper om
raskt i jobb og «place-trainy i ordineert arbeidsliv. Metodikken i
Supported Employment omfatter interessekartlegging, karriere-
planlegging, jobbsek, jobbutvikling, samarbeid med arbeidsgivere,
samt oppfglgingsstette til arbeidstaker, arbeidsgiver og kolleger.
Metodikken omfatter ogsa fremgangsmater for & bygge varige og
gode relasjoner med arbeidsgivere. http://www.hioa.no/Studi-
er-og-kurs/SAM/EVU/Sosialfag/Supported-Employment

brukere de skal folge opp (Arbeids- og velferdsdirek-
toratet 2014). At mange brukere blir gdende lange
perioder med kun medisinsk behandling og uten
arbeidsrettet aktivitet, ma derfor ogsé ses i sammen-
heng med NAV-kontorenes begrensede ressurser.
Utvikling av flere jobbspesialistmiljoer er imidlertid
na et satsingsomrade i NAV'?, og hensikten med dette
er at flere kan hjelpes over i aktivitet selv om de har
store sykdomsutfordringer.

Det nest vanligste arsaksforholdet nar det gér lang tid
for forste oppstart i tiltak, ser ut til & veere en tidligere
vedvarende malsetting om at bruker skal komme til-
bake til det arbeidsforholdet som han/hun hadde for
sykdommen eller skaden inntradte. I utvalget vart fin-
ner vi at dette var medvirkende eller eneste arsak til
sen tiltaksstart i to av ti saker. I disse tilfellene er bru-
ker 1 medisinsk behandling med mal om at dette skal
bedre helsetilstanden og arbeidsevnen, og som regel
ogsa 1 arbeid pa deltid med mal om opptrapping av
arbeidsmengden.

I slike tilfeller ser det ut til at tradisjonelle arbeidsmar-
kedstiltak ofte vurderes som uaktuelt. Nér disse bru-
kerne likevel etter hvert starter 1 tiltak, ser vi at dette
henger sammen med en endret vurdering av brukers
situasjon og muligheter. Dette henger gjerne sammen
med at brukers helsetilstand forblir uendret eller for-
verrer seg. Opprinnelig mal om & trappe opp arbeids-
mengden viser seg dermed vanskelig & realisere, og
det ma gjores en ny vurdering av hva som er hensikts-
messig fremover. I noen slike saker ser vi at bruker
sokes inn i et avklaringstiltak med sikte pa avklaring
mot (gradert) uferetrygd. I andre tilfeller er det enske-
lig & gjore nye forsek pa tilbakeforing til arbeid, f.eks.
gjennom bruk av arbeidsrettet rehabilitering, oppfol-
gingstiltak eller et tilretteleggingstilskudd til brukers
arbeidsgiver.

Vi ser i utvalget vart en del tilfeller der situasjonen
med deltidsarbeid og medisinsk behandling har pagatt
over flere ar. Det kan derfor vere naturlig & sparre om
revurderingen av brukers situasjon og behov burde
veert gjort pa et tidligere tidspunkt i disse sakene, slik
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at perioden med arbeidsavklaring kunne vert kortet
ned i tid. Pa den annen side er det mulig at en tidligere
revurdering i disse sakene ogsd representerer et
dilemma, fordi en gjerne vil fastholde de mulighetene
som bruker har hos sin arbeidsgiver, eller i det lengste
vil utsette vurderingen av om arbeidsevnen er varig
(delvis) nedsatt.

Vi ser videre i utvalget vart at oppstart i tiltak jevnt
over skjer 1-3 méneder etter at personen er sgkt inn i
tiltaket. Ventetiden fra innseking til oppstart har der-
med en viss betydning for varigheten frem til forste
tiltaksstart. Sett i forhold til at alle som inngér i utval-
get har en samlet brukerhistorikk som strekker seg
over mer enn ett ar, ofte over flere ar, er likevel vente-
tiden mellom innseking og tiltaksstart noksa kort for
de fleste. I noen tilfeller ser vi imidlertid at tiden fra
innseking til tiltaksstart er flere méneder. Vi finner at
denne ventetiden er mer enn 3 méneder for ett-to av ti
tilfeller i utvalget vart.

Om lag den samme utbredelsen ser vi nar det gjelder
svak oppfelging fra NAV som arsak til sen oppstart i
tiltak. I slike tilfeller ser vi at bruker i lange perioder
er uten aktivitetsplan, eller at det gar lang tid mellom
oppfelgingssamtaler, men at aktiviteter gjerne igang-
settes raskt nar saken forst blir tatt tak i av NAV-kon-
toret.

Vi finner altsa at de arsaksforholdene som vi hadde
hypoteser om pé forhénd, i stor grad forklarer hvorfor
det kan ga lang tid fer forste oppstart i tiltak for perso-
ner med nedsatt arbeidsevne. I tillegg har undersokel-
sen avdekket ogsé en annen type arsaksforhold som vi
ikke hadde tematisert pa forhand. Vi ser at det i en del
tilfeller i den aktuelle perioden for forste oppstart i
tiltak har vert avtalt andre former for arbeidsrettet
aktivitet. Dette kan vere utdanning som egenaktivitet,
norskkurs, arbeidstrening i kommunal regi, deltakelse
1 Kvalifiseringsprogrammet, eller rett og slett aktiv
jobbseking eller & skulle underseke ulike muligheter
selv. I disse tilfellene er altsé brukeren i en form for
arbeidsrettet aktivitet, selv om dette ikke er arbeid
eller den type arbeidsmarkedstiltak som vi har data
om i sentrale administrative registre. I utvalget vart
finner vi at rundt to av ti har veert i slik annen arbeids-
rettet aktivitet.

Naér disse brukerne likevel etter hvert starter i et statlig
tiltak, er det ogsa her fordi vurderingen av brukers
situasjon og behov endrer seg. Brukere som har deltatt
1 ulike kommunale tilbud, kan f.eks. etter hvert vurde-
res a ha behov for et AMO-kurs. I andre tilfeller blir
brukers utdanningsaktivitet godkjent som hovedakti-
vitet slik at tiltaksstarten gjelder utdanningstiltak.

Alt 1 alt ser det ut til at de tre vanligste arsaksforhol-
dene bak sen oppstart i tiltak er relatert til (vurderin-
gen av) brukers helsetilstand, at en tidligere har hatt
mal om & komme tilbake til tidligere/naverende
arbeidsgiver, eller at bruker har vert i en annen form
for arbeidsrettet aktivitet. Det ser ogsa ut til at utval-
get vart i stor grad er fordelt pa disse tre typene arsaks-
forhold, og at forholdene som gjelder svak oppfelging
og kapasitetsproblemer ved tiltakene, kommer inn
mer som supplerende arsaker.

Andre forhold som kan bidra til forsinket oppstart
i tiltak kan vere at bruker flytter og bytter NAV-
kontortilherighet, at det har tatt tid & f& inn avklarin-
ger fra brukers lege, eller at det har vert vanskelig &
oppdrive en egnet praksisplass. Hver for seg ser det ut
til at disse forholdene har relativt liten utbredelse.
Relativt mange har imidlertid ulike personlige eller
familiere utfordringer som gjor livssituasjonen van-
skelig.

Et fellestrekk ved alle de brukerhistoriene vi har gjen-
nomgatt, er at brukernes situasjon ikke er statisk, men
at det skjer endringer over tid. Dermed skjer det ogsa
endringer i vurderingen av tiltaksbehov. Sen oppstart
i arbeidsrettede tiltak ser hovedsakelig ut til & ha sam-
menheng med at en tidligere har vurdert andre aktivi-
teter som mer hensiktsmessige for bruker, men at det
etter hvert har skjedd endringer i brukerens situasjon
og behov.
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