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Abstract

In Norway almost every fifth person in working age have been declared to have what NAV defines
as «reduced working capacity». Approximately 50 000 new people are, for this reason, granted a
health-related unemployment benefit each year. By the end of 2016 the reason for this grant, in 42

percent of the cases, was a mental disorder.

I have explored the area of our welfare that defines the term «reduced working capacity», by doing
a textual study of work evaluations in NAV. I have used Norman Fairclough's model of critical
discourse analysis to investigate how the methodology illuminates both a social- and a health-
oriented approach. This in assessments where mental health is a starting point. Of the 47 cases in
my material, only 10 of the people have completed higher education, 36 of them have no connection

to working life and everyone has what we today will characterize as a mild mental diagnosis.

Lack of employment or extortion due to outdated qualifications is not just an individual feature.
These are also structural consequences due to several reasons, such as upbringing or other
socioeconomic conditions or global overriding changes related to technology and economics. The
consequence of the latter is greatest for those with low education and least social capital to rely on

in times of change.

It is my claim that the form of practice related to work evaluations in NAV, characterizes the person
into a bureaucratically produced category. This will most likely affect our understanding of our

social reality and the way the person sees himself.

Hogskolen 1 Oslo og Akershus, Fakultet for Sosialfag
Oslo 2017



Sammendrag

I Norge har nesten hver femte 1 arbeidsdyktig alder et vedtak fra det offentlige som sier at
vedkommende er for syk til & kunne sta som arbeidsseker pa det &pne arbeidsmarked, grunnet det
NAV kaller «nedsatt arbeidsevne». Om lag 50 000 nye personer kommer inn pa den helserelaterte
ytelsen arbeidsavklaringspenger hvert ar og ved utgangen av 2016 var begrunnelsen for hele 42

prosent av de som mottok ytelsen en psykisk lidelse.

Jeg har undersokt det omride av var velferdsforvaltning som definerer begrepet «nedsatt
arbeidsevne» ved & gjore en tekstuell undersokelse av arbeidsevnevurderinger i NAV. Jeg har
benyttet Norman Faircloughs modell for kritisk diskursanalyse til & underseke hvordan metodikken
ivaretar balansen mellom sosialfag og helsefag, i vurderinger der psykisk helse er et utgangspunkt.
Av de 47 vurderingene 1 utvalget mitt har kun 10 av personene fullfert hoyere utdanning, 36 av dem
har ingen tilknytning til arbeidslivet og alle har det vi i dag vil karakterisere som en mild psykisk

diagnose.

Manglende tilknytning til arbeidslivet eller utpressing som folge av utdaterte kvalifikasjoner er ikke
bare et individuelt trekk ved personene. Dette er ogsé strukturelle konsekvenser knyttet til blant
annet oppvekstvilkar og sosiogkonmiske forutsetninger, men ogsé av globale overgripende
endringer knyttet til forhold som teknologi og ekonomi. Konsekvnesene av sistnevnte blir storst for
de med lav utdanning og minst sosial kapital & spille pa 1 omstillingsfaser. I stedet for & synliggjore
disse sosiale faktorene og tilby en relasjonell forklaring pa personens utenforskap, sa finner jeg at

arbeidsevnevurderingen konstiruerer en individorientert og helsefokusert forklaring.

Det er min pastand at arbeidsevnevurderingens form og praksis, karakteriserer individet inn i en
byrakratisk produsert kategori. Noe som sannsynligvis vil ha betydning for var forstaelse av den

sosiale virkelighet og pa avgjerende vis vil pavirke folks selvforstielse.

Heogskolen i Oslo og Akershus, Fakultet for Sosialfag
Oslo 2017
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1. INNLEDNING

Denne oppgaven handler om metodikken for arbeidsevnevurderinger i NAV og om hva det vil si &
ha nedsatt arbeidsevne i denne sammenheng. Med naer 10 érs erfaring fra bade sosialkontor og NAV
sitter jeg med en rekke sparsmal knyttet til denne praksisen. I 2010 ble de helserelaterte
folketrygdytelsene rehabiliteringspenger, attfraringspenger og midlertidig uferetrygd slatt sammen
til den nye ytelsen arbeidsavklaringspenger og tilfert ny metodikk for avklaring og vurdering av
nedsatt arbeidsevne. Jeg har gjennom flere &r erfart denne praksisen pa nert hold og blir stadig mer
oppmerksom pa hvordan den synes 4 bidra til et ensrettet helsefokus. Som sosialarbeider opplever
jeg ogsa at denne helseorienteringen i noen grad skjer pa bekostning av sosialfaget og jeg sitter med
en folelse av at vi er 1 ferd med & miste et viktig sosialfaglig aspekt i var oppfelging og tilnerming
til de svakeste gruppene 1 samfunnet. Jeg har et sterkt engasjement for dette og er opptatt av a styrke
og revitalisere det sosialfaglige perspektivet i NAV. Jeg vil i denne oppgaven derfor se nermere pa
dette omrdde av var velferdsforvaltning. Jeg vil gjere en tekstuell, praksisnar undersekelse av
maten arbeidsevnevurderinger 1 NAV blir utfert pd. Gjennom dette hdper jeg & oppnd en bedre
forstaelse rundt noen av mine spersmal knyttet til tematikken. Videre hdper jeg at en slik

undersegkelse kanskje kan vare av interesse for fler enn meg.

Mitt materiale bestér av arbeidsevnevurderinger der psykisk helse er utgangspunkt. Jeg har valgt
dette som et utgangspunkt fordi jeg har lyst til & underseke hvordan sosiale forhold blir skrevet inn i
disse sakene. Psykiske lidelser er nd den sterste diagnosegruppen blant mottakere av
arbeidsavklaringspenger og ved utgangen av 2016 stod 42 prosent av alle mottakere oppfert med en
psykisk lidelse (Prop. 74 L 2016-2017). Jeg ensker & underseke hvordan dette uttrykkes i
arbeidsevnevurderingen og er s@rlig opptatt av hvordan balansen mellom sosialfaget og helsefaget

er ivaretatt. Jeg vil 1 det folgende forseke a begrunne dette ytterligere.



2. BEGRUNNELSE FOR VALG AV TEMA

I Norge viser nyere statistikk at nesten hver femte i arbeidsdyktig alder, har et vedtak fra det
offentlige som sier at vedkommende er for syk til & kunne st som arbeidsseker pa det dpne
arbeidsmarked, grunnet det NAV kaller «nedsatt arbeidsevne». Videre er ufereandelen i Norge hay,
sammenlignet med gvrige land i Europa. I Norge er hele 35 pst. av dem som star uten for arbeid,
helt eller delvis forserget gjennom uferetrygd. Det samme tallet for andre land 1 Europa varier med
andeler fra 4 pst. 1 [talia til 25 pst. i Danmark. Dette vil ikke si det samme som at andelen som
forserges av det offentlige i Norge er mye hgyere enn i resten av Europa, men méaten de forserges
pa skiller seg fra resten av de Vest Europeiske landene (Bay & Hagelund 2015). I de gvrige landene
forserges personer utenfor arbeidsstyrken i storre grad av familie, private ordninger eller annen type
person- eller husholdningstrygd (St.mld. nr. 12 2012-2013). Disse tallene forteller oss noe om at
andelen som forserges av det offentlige i det norske velferdssystemet, i stor grad er knyttet til
vurdering av arbeidsevne og funksjonstap i et helse- og sykdomsperspektiv. Utviklingen i bruk av
helserelaterte ytelser i Norge har gkt drastisk gjennom de 20 arene fra 1993 til 2013 (Markussen
2015)! og Norge er det landet i OECD med heyest utgifter fra det offentlige knyttet til slike ytelser
(St.mld. nr. 12 2012-2013)?. T dette ligger det et paradoks ved at befolkningen i Norge, i folge
malinger gjort ved tradisjonelle indikatorer som spedbarnsdedelighet og forventet levealder, har en
god helsetilstand. Spedbarnsdedeligheten i Norge er blant den laveste i Europa og forventet
levealder blant den hoyeste. En god allmenn helsetilstand er et positivt utgangspunkt for
arbeidskraftens produktivitet. Sammtidig vet vi, fra tidligere forskning, at nedsatt arbeidsevne og
sykefraver ikke bestemmes av helsetilstanden alene, men av samspillet mellom arbeidstakerens
helse og mere strukturelle forhold, som tilgangen pa jobber og méten velferdsordningene er

utformet pa (NOU 2001).

I lepet av 2000-tallet har andelen av befolkningen som mottar uferetrygd, arbeidsavklaringspenger
eller sykepenger stabilisert seg, men nivaet er likevel hayt, bdde sammenliknet med tidligere og

med andre land (St.mld. nr. 12 2012-2013). Om lag 50 000 personer kommer inn pa

I http://www.jobbaktiv.no/wp-content/uploads/simen-markussenir.pdf

2 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld-st-12-20122013/id714050/sec8?g=ufare
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arbeidsavklaringspenger hvert ar. Det er hovedsakelig tallene for sykefraver og landets
arbeidsledighet som pévirker dette antallet. Samtidig viser det seg at stadig faerre av de nye
mottakerne kommer fra sykepenger (fra 74 prosent i 2008 til 63 prosent i 2016). Den nye gruppen
som ikke har hatt sykepenger i1 forkant, er yngre enn tidligere og stér uten arbeid eller har hatt lav
yrkesinntekt for de kom inn pé arbeidsavklaringspenger og har ofte psykiske lidelser (Kann, Yinn &

Kristoffersen 2016).

Arsakene til langvarig sykefravar og at personer blir uforetrygdet er selvfolgelig mange og
sammensatte, men saerlig psykiske lidelser synes & eke risikoen for langvarig sykefraver eller
uforhet. Psykiske lidelser er né den sterste diagnosegruppen blant mottakerne av
arbeidsavklaringspenger og ved utgangen av 2016 hadde 42 prosent av de som mottok
arbeidsavklaringspenger en psykisk lidelse. Neermere halvparten av disse hadde angst og depressive
lidelser, mens den andre halvparten enten hadde lettere psykiske lidelser eller andre typer lidelser
som ogsa kategoriseres som psykiske. Dette kan vare stoffmisbruk, ADHD, bibolaritet og
personlighetsforstyrrelse m.fl. (Prop. 74 L 2016-2017). Tall fra NAV viser at for mer enn halvparten
av personene under 40 ar som fikk innvilget uferetrygd 1 2014, sa var drsaken psykiske lidelser

(St.mld. nr. 29 2016-2017).

I en rapport skrevet pa oppdrag fra Helsedirektoratet, av Espen Dahl, Kjetil van der Wel og Ivan
Harsloef (2010), beskrives norske myndigheters intense arbeidslinje polikk gjennom en arrekke, der
intensjonen i trepartsavtalen om et inkluderende arbeidsliv stir sentralt og der myndighetene 1 all
hovedsak har fulgt to strategier i gjennomferingen av sin politikk; kapasitetsbyggingsstragetigen og
insentivstrategien. Den forste av disse strategiene handler om tiltak og utdanning, mens den andre
omfatter tiltak som skal gjore det mer lonnsomt & arbeide enn & motta trygd. Dahl et al. (2010)
papeker 1 sin rapport at Norge i internasjonal sammenheng har et inkluderende arbeidsliv og er pa
verdenstoppen nar det gjelder sysselsestting. Det innebarer igjen at det er relativt fa i arbeidsfor
alder som stér utenfor arbeidsmarkedet, men de som star utenfor har i folge forfatterne spesielle
kjennetegn, som nedsatt helse og lavere sosioskonomisk status, som for eksempel lavt
utdanningsniva (ibid). Syke og funksjonshemmede 1 Norge har i felge Dahl et al. (2010) tildels
okende problemer med & fi fotfeste i arbeidsmarkedet, spesielt om de i tillegg da har lav
sosiogkonomisk status. Den norske arbeidslinjepolitikken har et stykke pa vei tatt dette inn over seg

ved & arbeide for og styrke vanskeligstilte gruppers stilling pa arbeidsmarkedet gjennom de to



strategiene beskrevet over. Men det begge disse to strategiene har til felles, er fokus pd egenskaper
ved enkeltindivider. Det er det enkelte individ som skal fa den arbeidstrening vedkommende
mangler, og det er det enkelte individ som skal anspores til & velge jobb framfor offentlig stenad
(ibid). I den forbindelse stiller fortatterene spersmélstegn ved hvor vidt en slik individualistisk
tilneerming er godt nok tilpasset de problemer som personer utenfor arbeidsmarkedet 1 dag sliter
med. I forlengelsen av dette trekker de s& frem det postindustrielle arbeidslivet, som pa
verdenstoppmetet i Davos omtales som den fjerde industrielle revolusjon og hvordan fremtidens
arbeidsmarked er 1 sterk endring. Det norske samfunnet preges ogsé av dette og automatisering
forer til at behovet for manuell arbeidskraft stadig minsker. Dahl et al. (2010) sper seg 1 hvilken
grad utsatte grupper vil vare i stand til & tilpasse seg de pagédende endringene i arbeidsmarkedet og

mete kravene til produktivitet.

Et interessant fenomen i denne sammenheng er at lavinntektsgrupper n4, til tross for arbeidslinjas
intensivstrategi, viser seg & vere en okende gruppe blant de som kommer inn pa
arbeidsavklaringspenger. I motsetning til de tidligere ordningene rehabiliteringspenger og
tidsbegrenset uferestonad, stilles det pa arbeidsavklaringspenger ikke krav til opptjening og flere
har derfor fatt tilgang til den nye ytelsen. Man kan dermed si at de med lav inntekt, etter innforingen
av arbeidsavklaringspenger, har ftt et gkonomisk insentiv til 4 seke om arbeidsavklaringspenger.
Dette da denne ytelsen faktisk vil gi heyere inntekt for lavinntektsgrupper, enn de hadde da de var i
jobb (Kann, Yinn & Kristoffersen 2016). For de tidligere ytelsene rehabiliteringspenger og
tidsbegrenset uferestonad var det ogsé et vilkdr om at hovedarsaken til den nedsatte arbeidsevnen
var sykdom. Dette strengere arsakskravet ble ikke gjort gjeldende for tildelingskriteriene i
arbeidsavklaringspenger og medferte i prinsippet at flere grupper, ogsd av den grunn, kunne {4
tilgang til ytelsen. Dette bekreftes 1 en rapport fra Sintef hvor det ogsé her pekes pa at flere grupper
enn tidligere har kommet inn under den nye ordningen arbeidsavklaringspenger. Blant disse nevnes
unge uten arbeidserfaring, rusmissbrukere og innvandrere med svak norskkompetanse. Sintef
papeker videre at dette er gupper som tidligere ville vert sosialhjelpsmottakere, deltakere i
kvalifiseringsprogrammet eller stitt helt uten egen inntekt (Prop. 74 L 2016-2017). Denne
beskrivelsen sier noe om en utvikling det kan bli viktig & folge med pa i tiden som kommer. Det kan
synes som om vi 1 dag har en ekende gruppe av nye stenadsmottakere innenfor ordningen med

arbeidsavklaringspenger som ble innfort 1 2010. Dette er stendadsmottakere som etter all
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sannsynlighet tidligere har mottatt det vi kjenner som sosialfaglig oppfelging og det er i den

forbindelse flere velferdspolitiske veivalg som kan fremheves som del av en storre sammenheng:

Fram til 2004 hadde vi i Norge et eget sosialdepartement, men 1 2004 ble Helse- og
omsorgsdepartementet opprettet og med dette ble sosialdepartementet nedlagt. Ansvaret for
sosialtjenesteloven hadde til da ligget som et ansvarsomrade under sosialdepartement, men heretter
ble de sosialfaglige ansvarsomrider spredt utover et tverrsektorielt knippe av ulike
sektordepartementer innenfor tjenesteomrader som knytter seg til helse, omsorg og sosial. Disse
begrepene, helse, omsorg og sosial, danner lang pa vei ogsa utgangspunktet for innholdet 1 de
lovfestede tjenestene som er av interesse for denne oppgaven. Uttrykket «helse» er ikke definert i
lovgivningen, mens man kan finne ordet «sosial» beskrevet blant annet i forarbeidene til lov om

helse- og omsorgstjenester, Prop. 91 L (2010-2011), 1 kapittel 7.4.5:

Opprinnelig ble begrepet (sosial) brukt i en gangske vid og allmenn betydning om forhold som
hadde med samfunnet og samspill mellom mennesker a gjore. Etterhvert har nok begrepet fétt et
snevrere innhold; mer i retning av & karakterisere tjenester og tiltak til personer i sarlig utsatte
situasjoner. Andre ord som velferd, omsorg, integrering og inkludering har overtatt deler av det
tidligere innholdet i sosialbegrepet.

Videre i disse forarbeidene kan man lese at begrepet «sosial» nd omfatter ekonomisk stenad og
kvalifiseringsstonad, som er regulert i lov om sosialetjenester i NAV. Konklusjonen blir da at
«sosiale tjenester» som juridisk begrep etterhvert forebeholdes denne loven (Brekk, Willumsen &
@degard 2016:54). Denne gkonomiske delen av sosialfeltet ble flyttet over til det nye Arbeids- og
inkluderingsdepartementet (Statlig styring av kommunene 2010)°. Dette kan sies a vare et uttrykk
for et strategisk helsepolitisk veivalg, sammen med blant andre samhandlingsreformen (St.meld. nr.
47 (2008-2009)) og selvfolgelig NAV-refomen. Disse reformene og politiske styringsdokumenter
har bidrat til nye politiske krav om samarbeid mellom profesjoner, men ogsa til endringer av selve
innholdet i de ulike profesjonene. Regjeringens visjon da arbeids- og inkluderingsdepartementet ble
opprettet, var at Norge skulle vaere verdens mest inkluderende samfunn. Alle skulle, uavhengig av

okonomisk og sosial bakgrunn, ha like muligheter, rettigheter og plikter til & delta i samfunnet

3 https://www.difi.no/sites/difino/files/difirapport-2010-4-statlig-styring-av-kommunene 1.pdf
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(Handlingsplan mot fattigdom 2007)*. Arbeids- og inkluderingsdepartementet presenterer i den
forbindelse den nye Arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV) som et virkemiddel i sin
handlingsplan mot fattigdom. Det blir i plandokumentene forklart at NAV kan tilby en rask og
helhetlig tjeneste der brukeren fir samordnede tjenester og individuell oppfelging tilpasset sine
behov. Lovreguleringen av helse- omsorgs- og sosialtjenester er forankret 1 disse politiske
styringsdokumentene og vil folgelig pavirke profesjonene som har arbeidsoppgaver innen
respektive lovestede tjenestefelt. Dette fordi tjenestelovgivningen bidrar til & tilpasse og endre
tjenestefeltene 1 trdd med ny lovgivning (Brekk, Willumsen & @degérd 2016:54-56). Ved
etableringen av landets NAV kontorer tvinget derfor behovet for nye arbeidsmetoder innenfor de
omtalte tjenestene seg frem. Det var ogsé et bevisst mal at disse arbeidsmetodene skulle vare
standardiserte, sikre likebehandling og tett, individuell oppfelging (Dehlie, Natland & Stekken
2013:163-164). Den nye yrkesrollen «veileder» ble til 1 forlengelsen av dette og personer med ulik
fagbakgrunn og ulike erfaringer fra de tidligere etatene fikk alle den nye yrkestittelen «veileder».
Dette var uavhengig av formalkompetanse eller utdanning. Metet med NAV har, i folge fler, derfor
fatt konsekvenser for faget sosialt arbeid, da sosialarbeidere var den eneste profesjonutdannede
gruppen i sammensldaingen. NAV-reformen skulle i utgangspunktet gi mer tid til 4 arbeide
sosialfaglig (Egeland 2012) og maélet var at alle veilederene uavhengig av fagbakgrunn, etterhvert
skulle inneha den kompetansen som var nedvendig for & utfere arbeidsmetodikken og mete

utfordringer pa en effektiv og hensiktsmessig mate (Dohlie, Natland & Stekken 2013:163-164).

En del av NAVs arbeidsmetodikk er altsa teama for denne oppgaven; Pa veien mot et mer
inkluderende samfunn og det som skal gi gkte muligheter, rettigheter og plikter til & delta i
samfunnet, skal veilederen i NAV utrede brukernes arbeidsevne. Denne utredningen skal vare en
inngangsport og danne grunnlaget for tilgang til ulike ytelser fra det offentlige og kartlegge behovet
for tiltak og virkemilder. Arbeidsevnevurderingen som systematisk metode var ved etableringen av
NAV ny, men metodikken bygger pa en vuderutvikling av tidligere kartleggingsverktoy i de ulike
etatene, som KIS (kartlegging 1 sosialtjenesten), funksjonsvurderinger i trygdeetaten og

arbeidsevnevurderinger 1 Aetat (Pedersen, Dohlie & Stokken 2013:175-185). Heidi Pedersen (2013)

4 https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/kilde/prm/2006/0133/ddd/pdfv/292446-h-
plan2006 fattigdom.pdf
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er en av dem som har forsket pa effekten av & benytte dette nye verktoyet og hvilken forstéelse av
metodikken som eksisterte blant veilederen ved implementeringen. I sitt studie «Le@sningsorientert
bruk av arbeidsevnevurdering i NAV» fant hun blant annet at den forskjellige kompetansen
veilederne har som utgangspunkt hadde betydning for hvordan metodikken ble praktisert og at dette
igjen har betydning for kvaliteten pa det sosiale arbeidet i NAV. Videre beskriver Pedersen (2013)
at NAV systemet ikke alltid fremmer veiledernes kompetanse som fagpersoner. I intervjuer gir
veilederne uttrykk for at de i situasjoner hvor det er behov for & jobbe tett med brukerene 1
utarbeidelsen av arbeidsevnevurderingen, ikke er gitt mulighet til det. Videre erfarte Pedersen
(2013) 1 sitt studie at manglende kompetanse og handlingsrom blant veilederne 1 denne
sammenheng forte til en individorientering i vurderingsarbeidet. Dette til tross for at
arbeidsevnevurderingen ogsa inneberer en mulighet for a sette mer fokus pa strukturelle trekk og
forhold 1 arbeidsmarkedet. P4 bakgrunn av dette hevder Pedersen (2013) at arbeidsevnevurderingen
har et uutnyttet potensial for fagutvikling i sosialt arbeid. Hun mener at det & ivareta
samfunnsperspektivet var av sarskilt betydning for det sosialfaglige arbeidet, videre at veilederne
gjennom dette kan oppna ny kunnskap om hvordan man jobber pé flere nivéer for a bedre
tilvaerelsen til personer som star utenfor arbeidslivet (Pedersen, Dghlie & Stekken 2013:175-185).
Avsluttningsvis viser Pedersen til hvordan flere praksisnare undersekelser vil vare viktig for &

ivareta kvaliteten av det sosialfaglige arbeidet som utferes i NAV kontorene.

Ved utgangen av 2016 var det mer enn 40 000 personer under 30 &r som mottok uferetrygd eller
arbeidsavklaringspenger og mange av disse star i fare for a falle varig ut av arbeidsmarkedet.
Andelen som mottar slike ytelser har gkt de senere arene og et kjennetegn ved denne gruppen er at
de lav kompetanse og ikke har fullfert videregadende utdanning (St.mld. nr. 29 2016-2017). I
St.meld. nr. 20, Nasjonal strategi for a utjevne sosiale helseforskjeller?, tegnes ogsa et bilde av de
faktorer som bidrar til & skape og opprettholde de sosiale helseforskjellene. Det slés der fast at
helseforskjeller rammer hardest i grupper med lav inntekt og kort utdanning, samt at det
hovedsakelig er slike sosiale betingelser som pavirker helsen og ikke omvendt. Det understrekes 1
meldingen at sosial posisjon pavirke helsen i sterre grad enn helsen pavirker sosial posisjon og at

samfunnet derfor mé ta et storre ansvar for befolkningens helse. I meldingen beskrives ogsa et

5 https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/Stmeld-nr-20-2006-2007-/id449531/sec1
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behov for & undersgke hvorvidt de norske helsetjenester i dag er med pa & utjevne eller forsterke
sosiale forskjeller. Det er altsa kjente sammenhengen mellom sosiogkonomisk posisjon og helse,
noe som igjen inneberer at ulike posisjoner i det sosiale hierarkiet har ulik risiko for & oppleve bade

dérlig helse, skonomiske problemer og sosial isolasjon (Dahl, Harslef & van der Wel 2010).

Hva skal til for & ungé dette og hvem er alle disse menneskene med lav utdanning og psykiske
lidelser? Hvorvidt er arbeidslinjepolitikkens individualistiske tilnerming godt nok tilpasset de
problemer som personer utenfor arbeidsmarkedet i dag sliter med? Og hvordan settes denne 1
sammenheng med de sosiale institusjonene, som er med pa & definere den norske
samfunnsmodellen og som i et systemperspektiv kan gjore det mulig a forstd hvordan samspillet
mellom velferdsstaten og arbeidslivet virker sammen (Dahl, Harslof & van der Wel 2010)? Vi skal 1
denne oppgaven se pa praksisen til en av disse sosiale instutisjonene med utgangspunkt i den

tematikken jeg her har gitt et bilde av.

3. PROBLEMSTILLING OG GJENNOMFORING

3.1 Problemstilling

To viktige méalsettinger med NAV-reformen var altsa & sikre en mer helhetlig oppfelging og a styrke
arbeidslinja. Innferingen av arbeidsavklaringspenger var en av endringene som skulle bidra til dette
og flere skulle komme inn 1 et oppfelgingslep som kunne lede til arbeid. Malgruppen i
arbeidsavklaringspenger skulle vare den samme som for de tre tidligere ytelsene. Et tilbakeblikk pa
de forste drene med praktisering av den nye ordningen viser i midlertid at en ny gruppe av
stenadsmottakere likevel gker. Den nye gruppen kjennetegnes blant annet av & vare yngre enn for,
ha psykiske lidelser som sin helsemessige utfordring, ha lav utdanning og svak eller ingen
tilknytning til arbeidslivet. Det er sannsynlig at dette er stonadsmottakere som tidligere hadde
oknomisk sosialhjelp eller kvalifiseringsstonad. Intensjonen var tettere og bedre oppfelging, men
flere mener at den nye ordningen 1 stedet kan fore til passivitet og inneldsning (Kann, Yinn &

Kristoffersen 2016). Kann et. al (2016) mener derfor det er viktig & folge utviklingen av hvor vidt
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NAV klarer & gi mottakerne av den nye helserelaterte ytelsen den oppfelgingen som trengs for &
hjelpe disse gruppene inn i arbeidslivet. Heidi Pedersen papeker i sitt studie av
arbeidsevnevurderingen i NAV fra 2013, at flere praksisnare underseokelser kan utgjere et vesentlig
bidrag til & ivareta kvaliteten av det sosialfaglige arbeidet som utferes i NAV kontorene. Dette er et

omréde hvor flere altsd mener det vil vere bade nyttig og nedvendig med videre forskning.

Med flere érs erfaring fra bade sosialkontor og NAV sitter som sagt ogsa jeg med en rekke spersmal
knyttet til denne tematikken; Som en agent i velferdsfeltet mater jeg mange av problemstillingene
som er tema for denne oppgaven 1 det daglige og som sosialarbeider er jeg s@rlig opptatt av den nye
gruppen stenadsmottakere som de siste drene altsd er kommet inn 1 en helserelatert
arbeidsavklaring. Jeg mener det er viktig & bevare den sosialfaglige tilnaerminge til denne gruppen

og er opptatt av i hvilken grad det ivaretas. Ut fra dette har jeg formulert folgende problemstilling:

«Hvordan blir balansen mellom sosialfag og helsefag ivaretatt i NAVs vurdering av

nedsatt arbeidsevne? »

Dette vil jeg undersegke ved & se nermere pa arbeidsevnevurderinger som ligger til grunn for
tildeling av den helserelaterte ytelsen arbeidsavklaringspenger. Materialet er plukket ut blandt de
som star oppfert med en diagnose innenfor det vi betegner som lettere psykiske lidelser. Dette kan
vaere «Folelse angst/nerves/anspent», «Psykisk ubalanse situasjonsbetinget» eller
«Depresjonsfolelse» (Direktoratet for e-helse 2004)°. Diagnosegruppen er valgt som en avgrensing

med bakgrunn i mitt interessfelt og tidligere forskning pa omradet.

3.2 Beskrivelse av gjennomfering

I forste kapittel innledet jeg med en kort presentasjon av oppgaven og formélet med denne. Videre
kom jeg i kapittel to inn pa bakgrunnen for valg av tema, temaets aktualitet og tidligere forskning pé
omradet. I dette kapittelet har jeg presentert oppgavens problemstilling og vil né beskrive

oppgavnes videre sturktur og rekkefalge.

¢ http://www.kith.no/upload/1895/ICPC-2-kodekort_fastsatt-04.2004.pdf
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I neste kapittel presenterer jeg mitt materiale og beskriver litt av bakgrunnen og formalet med
metodikken knyttet til arbeidsevnevurderinger NAV. I tillegg gir jeg leseren et innblikk 1 noe av
innholdet i de mange regelverk som setter rammen for veilederens uferelse av sin praksis knyttet til
arbeidsevnevurderingen. I kapittel fem gar jeg s gjennom oppgavens metodologiske fundament,
sammen med noen etiske overveielser knyttet til forskningsprosessen. Da det er tekstmateriale som
utgjor kilden til kunnskap i denne oppgaven og som séledes ligger til grunn for min empiri, er det
naturlig 4 velge en tekstanalytisk tilnerming i analyseprosessen. Jeg har i den forbindelse valgt a ta
utgangspunkt i Faircoughs kritiske diskursanalyse og knytte denne opp mot Pierre Bourdieus
sosiologiske feltteori. Faircloughs modell skal tjene som en analytisk ramme til bruk i bearbeidelsen
av mitt materiale, mens Bourdieus begrepsabarat forhdpentlig kan hjelpe meg & begrunne og
forklare mine funn. Jeg skal 1 kapittel fem altsd forsgke & begrunne dette valget ytterligere og
redegjore for min plassering 1 det vitenskapsteoretiske landskapet. Jeg har valgt & presentere teori
og metode i samme kapittel, da disse teoretikerene er serlig opptatt av at teori og metode skal sees
som to sider av samme sak og vanskelig kan tilnaermes adskilt. I kapittel seks presenteres deretter
empiri, analyse og resultater. Jeg har utfra disse valgt ut tre hovedteamer som jeg presenterer mer
inngéende i kapittel syv og drefter ogsa disse i lys av aktuell teori. Avslutningsvis bruker jeg
kapittel atte til & oppsummere kort, vurdere sterke og svake sider ved oppgaven min og kommer

ogsd med noen refleksjoner rundt mulig interessante temaer for videre undersegkelser.

4. ARBEIDSEVNEVURDERING I NAV

4.1 Presentasjon av materiale

Mitt materialet bestdr altsa av tekstcase 1 form av arbeidsevnevurderinger utarbeidet i forstelinjen 1
NAV. Disse er trukket tilfeldig av statistikk- og analyseseksjonen i Arbeids- og velferdsdirektoretet
og utlevert anonymisert til meg. Det er trukket et utvalg pa 50 case, der 47 var i malgruppe nér
uttrekkskriterine var som folger: Alle har det NAV begegner som «nedsatt arbeidsevne» som folge
av sykdom og har fétt innvilget arbeidsavklaringspenger (AAP). Videre er casene plukket ut blandt

de som star oppfert med en diagnose innenfor det vi betegner som lettere psykiske lidelser. Dette
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kan vere «Folelse angst/nervas/anspenty», «Psykisk ubalanse situasjonsbetingety eller

«Depresjonsfolelse»’. Til sammen utgjer materialet omlag 200 sider med tekst.

4.2 Innholdet 1 metodikken

Arbeidsevnevurderingen som systematisk metode var ved etableringen av NAV ny, men
metodikken bygger pa en vuderutvikling av tidligere kartleggingsverktoy i de ulike etatene, som
KIS (kartlegging i sosialtjenesten), funksjonsvurderinger i trygdeetaten og arbeidsevnevurderinger i
Aetat (Pedersen, Dghlie & Stekken 2013:175-185). I februar 2010 ble arbeidsevnevurderingen
innfert som lovpalagt oppfelgingsmetodikk i NAV og skulle fra da av vaere grunnlaget for tilgang til
ulike ytelser fra det offentlige og kartlegge behovet for tiltak og virkemilder. Vurderingen skal ta
utgangspunkt i en persons samlede ressurser og hindringer 1 relasjon til krav og forventninger i
arbeids- og hverdagsliv (Proba samfunnsanalyse 2012). Videre bygger arbeidsevnevurderingen pa
tre sentrale prinsipper: For det forste tar den altsd utgangspunkt i et relasjonelt prespektiv pa
arbeidsevne - dvs personens forutsetninger sett i lys av samfunnets krav og forventninger, for det
andre er det fokus pé ressurser fremfor begrensninger og for det tredje skal det legges opp til

brukermedvirkning (Proba samfunnsanalyse, 2012).

Man kan si at arbeidsevnemetodikken bestér av fire trinn, der det forste er behovsvurderingen - hvor
stort er hjelpebehovet, hvem trenger bare litt hjelp og hvem trenger en fullstendig
arbeidsevnevurdering. Det neste trinnet for dem som har behov for en arbeidsevnevurdering er en
sakalt egenvurdering, hvor brukeren selv fyller ut et skjema og gir sin egen vurdering av sin

arbeidsevne knyttet til folgende temaer:

1. Arbeidserfaring

Utdanning, kompetanse og ferdigheter
Interesser og fritid

Personlige muligheter og utfordringer

Sosiale og materielle forhold

A

Helse

7 http://www.kith.no/upload/1895/ICPC-2-kodekort_fastsatt-04.2004.pdf
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Dette er for a sikre brukerens deltagelse i utarbeidelsen av vurderingen (Pedersen, Dohlie &
Stekken 2013:175-185). Samtidig star det i retningslinjer for oppfelgingsvedtak i NAV (2010)8 at
det ved uenighet med bruker skal fattes et vedtak om hva NAV anser som riktig og at
oppfelgingsvedtaket er NAV sin vurdering av brukers behov: «Det md presiseres at brukers mal
som hovedregel skal komme fram til i en dialog med brukeren selv, men oppfolgingsvedtaket er NAV
sin vurdering av brukers behov.» (Retningslinjer for oppfelgingsvedtak i NAV, 2010). Prosessens
tredje trinn er NAV-veilderens utarbeidelse av ressursprofilen. Dette er NAV sin vurdering av de
samme punktene brukeren har vurdert 1 sin egenvurdering og utgjer dokumentet vi kaller
arbedisevnevurdering. Her fremstilles brukerens ressurser og hindringer sett i relasjon til
arbeidslivets krav og forventninger. Dette dokumentet skal vare en systematisk kartlegging som
bygger pd egenvurderingen og andre dokumenterte opplysninger i saken, som oftes medisisnsk
dokumentasjon. Det siste og fjerde trinnet er aktivitetsplanen som skal beskrive hvilke tiltak som er

nedvendig for & nd mélet om arbeid (Pedersen, Dohlie & Stokken 2013:175-185).

Hovedhensikten med & utarbeide en arbeidsevnevurdering er i utgagnspunktet & vurdere hva som
skal til for at en person skal kunne komme seg i et passende arbeid, samt & foresla hvilke tiltak som
kan bidra til dette. Samtidig skal vurderingen ogsé tjene som en begrunnelse for vilkérene 1
enkeltvedtak, ved at det 1 arbeidsvurderingens konklusjon fastslas hvor vidt en person har nedsatt
arbeidsevne eller ikke og eventuelt hvor mye. I et forvaltningsperspektiv blir
arbeidsevnevurderingens forméal derfor et litt annet enn en systematsik kartlegging, da dokumentet
her hovedsakelig blir brukt til & underbygge vilkérene i enkeltvedtak og beslutninger knyttet til
okonomisk bistand fra NAV (Pedersen, Dghlie & Stekken 2013:175-185). Ved seknad om de
helserelaterte ytelsene arbeidsavklaringspenger og uferetrygd er arbeidsevnevurderingen
obligatorisk og den er NAVs verktay for & avgrense tilgangen til ytelsene. Det er her et
inngangsvilkar at vurderingen konkluderer med «nedsatt arbeidsevne». Man kan ut i fra denne
informasjonen undre seg over hvor vidt brukers vurdering av egen arbeidsevne vil pavirkes av

inngangsvilkdret til ytelsen han har sekt.

8 https://www.nav.no/Arbeid/ attachment/269927
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4.3 Aktuelt rammeverk

Arbeidsevnevurderingen blir ikke utfert 1 et tomrom. Den blir til innenfor formelle og uformelle
rammer. Tekster blir til i en kultur som er skapt av en gruppe mennesker som samhandler ut fra et
felles normssystem (Traney 2008:18). Som et bakteppe, er det derfor en relevant del av denne
oppgaven a ogsé kjenne noe til innholdet i noen av de mange regelverk som setter rammen for
veilederens uferelse av sin praksis knyttet til arbeidsevnevurderingen. Det forste jeg vil trekke frem
1 sd mate er lov om sosiale tjenester i NAV. Det fremgar av Rundskriv til lov om sosiale tjenester i
NAV (2012) § 18°, at stenad til livsopphold skal veere en subsidier ytelse. Det vil si at for & ha rett
til skonomisk stenad i henhold til denne loven, ma den enkelte ha utnyttet alle andre reele
muligheter til & forserge seg selv fullt ut. Dette kan vere arbeid, oppsparte midler eller ved a gjore
gjeldende andre trygdeytelser personen kan ha rett til. Dette betyr altsa at dersom en person kan ha
rett til en helserelatert ytelse pa bakgrunn av & vere hindret i & beholde eller skaffe arbeid, skal dette
forsekes for han kan motta ekonomisk sosialhjelp. Hvis vi sd gar over til folketrygdlovens § 11 og
ser nermere pd hvem som kan fa tilgang til ytelser etter dette kapittelet, blir dette vilkaret i

sosialtjenesteloven desto mer interessant.

I Folketrygdloven § 11-5 heter det:

«Det er et vilkar for rett til ytelser etter dette kapitlet at medlemmet pd grunn av sykdom, skade eller
Iyte har fdtt arbeidsevnen nedsatt i en slik grad at vedkommende hindres i a beholde eller skaffe seg
inntektsgivende arbeid. Nar det vurderes om arbeidsevnen er nedsatt i en slik grad at vedkommende
hindres i d beholde eller skaffe seg inntektsgivende arbeid, skal det blant annet legges vekt pa helse,
alder, evner, utdanning, yrkesbakgrunn, interesser, onsker, muligheter for a ga tilbake til navcerende
arbeidsgiver, arbeidsmuligheter pa hjemstedet og arbeidsmuligheter pd andre steder der det er

rimelig at vedkommende tar arbeid. »

Dette er altsa utgangspunktet for NAV kontorets avgrensing av begrepet nedsatt arbeidsevne.
Hvordan NAV veilederen i sin vurdering skal definere og avgrense hvem som har nedsatt

arbeidsevne og ikke, blir i Retningslinjer for oppfelgingsvedtak i NAV (2010) forklart pd felgende

9 https://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/hovednr.35-lov-om-sosiale-tjenester-i-
nav:.cmsnavno JSESSIONID=1FXIDKKwUdQzSWeNmDUcbc1U#stonad-til-livsopphold
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méite: «Dersom nedsettelsen av arbeidsevnen forer til at brukeren ikke er i stand til d fortsette i sitt
arbeid, eller ikke er i stand til d skaffe seg arbeid, vil konklusjonen veere nedsatt arbeidsevney». Og
videre: «Om, og eventuelt hvor mye, arbeidsevnen er nedsatt: Arbeidsevnen er nedsatt ndar brukeren
hindres i d beholde eller skaffe seg inntektsgivende arbeid. Denne vurderingen skal bygge pd de
ressurser og hindre som framkommer av ressursprofilen... Egenvurderingen skal som hovedregel
ligge til grunn for utarbeidelsen av ressursprofilen.» (Retningslinjer for oppfelgingsvedtak i NAV,
2010).

Sosialarbeiderne i NAV skal altsa stille vilkar til brukere de felger opp om & gjere eventuelle andre
trygderettigheter gjledende for de yter skonomisk sosialhjelp. Dersom brukeren har «nedsatt
arbeidsevney» vil de kunne har rett pa den statlige trygdeytelsen arbeidsavklaringspenger i henhold
til folketrygdlovens § 11. Nedsatt arbeidsevne har man i folege retningslinjer for oppfelgingsvedtak
1 NAV (2010), dersom man av ulike arsaker hindres i & beholde eller skaffe arbeid. En av
hindringene méa skyldes helse, men dette trenger ikke vere den vesentlige arsaken (Kann, Yin &
Kristoffersen 2016). Videre fremgér det i retningslinjene for oppfelgingsvedtaket (2010) at det er
brukeres egen vurdering av sin arbeidsevne som skal ligge til grunn for NAV sin vurdering. Vi skal i
det felgende se litt nermere pd NAV sin vurdering og anvendelse av det sentrale begrepet «nedsatt

arbeidsevney.

4.4 Nedsatt arbeidsevne 1 NAV

I en artikkel om arbeidsmarkedstiltak fra Arbeids- og sosialdepartementet (2017)!? forklares nedsatt
arbeidsevne med: «...at man av ulike grunner har darlige forutsetninger for a mote de krav og
forventninger som stilles i arbeidslivet.» Videre forklares det at den nedsatte arbeidsevnen ma vere
av et slikt omfang at det hindrer den enkelte i & skaffe eller beholde innteksgivende arbeid, og at
definisjonen er videre ved tildeling av arbeidsmarkedstiltak enn ved vurdering av retten til ytelser
etter folketrygdloven. Det oppgis at det i forbindelse med sistnevnte er noe strengere fordi den

nedsatte arbeidsevnen mé skyldes nedsatt helse.

10 hitps://www.regjeringen.no/no/tema/arbeidsliv/arbeidsmarked-og-sysselsetting/innsikt/
arbeidsmarkedstiltak/id86897/
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Vart neste spersmal blir naturlig nok - Hva er nedsatt helse?

Helsedirektoratet (2011) har utarbeidet en faglig veileder for sykemeldere!! som skal bidra til &
klargjere om folketrygdlovens sykdomsvilkar er oppfylt. Det papekes her hvordan folketrygden
skiller mellom yrkesuferhet og arbeidsuferhet. Ved forstnevnte gar vurderingen pa hvor mye
pasienten kan greie av det arbeidet han allerede har, mens det ved sistnevnet dreier seg om en
generell vurdering av pasientens funksjons- og arbeidsevne og da sett opp mot et hvert yrke. For &
ha rett til ytelser etter folketrygdens bestemmelser stilles det krav om arbeidsuferhet som skyledes
sykdom. Dersom det er andre arsaker til arbeidsuferheten, som for eksempel sorg etter dedsfall,
ekteskaplige problemer, skonomiske vansker, konflikter pa arbeidsplassen eller normal
alderssvekkelse, er ikke vilkaret om sykdom oppfylt (Arbeids- og velferdsdirektoratet, 2016 12).
Samtidig er det bragt pd rene at disse livssituasjonene noen ganger blir sd belastende at tilstanden
forer til sykdom. Hva som er den utlgsende &rsaken til sykdom er ikke avgjerende for retten til

ytelser (Arbeids- og velferdsdirektoratet, 2016).

Hvorvidt en persons funksjons- og arbeidsevne er nedsatt som felge av sykdom blir sdledes en
kompleks vurdering, der sykemelder ma sette diagnose, symptom, funksjon og arbeidsevne i en
kontekstuell ssmmenheng (Helsedirektoratet, 2011). Arbeidsevne blir dermed en relativ storrelse
der kilden til informasjon vanligvis er pasientens egne beskrivelser. Samtidig ber sykemelders
vurdering av funkjsonsevnen, i folge Helsedirektoratets veileder, vere en kombinasjon av
anamnesen (pasientens egen beskrivelse av sitt sykdomsforlep) og legens uavhengige bedomning
av funksjonsnedsettelsen dette gir. Hvorvidt det dreier seg om en sykdomstilstand, vil derfor ogsa
vare avhengig av hvordan den medisinske vitenskap til en hver tid utformer sykdomsbegrepet og

den praksis som har utviklet seg pd omrddet (Arbeids- og velferdsdirektoratet, 2016).

Folketrygdens regelverk stiller altsa krav til sykdom som &rsak til nedsatt arbeidsevne, men

avgrenser eller definerer ikke sykdomsbegrepet. Det er saksbehandlers praktisering av etatens

11 http://sykmelderveileder.helsedirektoratet.no/grunnleggende-sykmelding/vurderingen/skal-
pasienten-sykmeldes/funksjons-og-arbeidsevne/Sider/default.aspx#funksjon

12 http://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/8-4-arbeidsufarhet
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mange regelverk som mé skape en slik avgrensing, sammen med ankeprosesser og trygderettens

kjennelser.

I en kronikk 1 Tidsskrift for Den norske legeforening, gjor Hans Magnus Solli (2011) rede for NAV
systemets helse- og sykdomsbegrep. Han fremstiller to ulike begrepsdefinisjoner for sykdom i
medisinens historie og viser i den forbindelse til et skifte i norsk velferdsrett etter den sékalte
«fibromyalgikjennelsen» som ble avgitt i 1994. Solli hevder at norske myndigheter for
fibromyalgikjennelsen benyttet et verdingytralt sykdomsbegrep for & begrense tilgangen til
trygdeytelser, men at det i den omtalte kjennelsen ble argumentert mot en slik verdingytral
definisjon av sykdom og for et verdiladet og relasjonelt helse- og sykdomsbegrep ved
uferhetsvurderinger og i NAV systemet for gvrig. I drene som er gétt etter fibromyalgikjennelsen,
har sykdomsbegrepet vert lite diskutert i trygdeetaten og NAV (Solli, 2011). Likevel har det fort til
at sykdom uten objektive funn prinsipiellt er sidestilt med sykdom som kan vise til slike funn.
Smertetilstander, kronisk tretthet og lettere psykiske lidelser kan i1 trygdesammenheng derfor regnes
som sykdom. I falge Solli (2009) kan man etter dette kalle sykdomsbegrepet 1 NAV for en
modifisert versjon av det verdingytrale. Modifiseringen bestar da forst og fremst i at man

anerkjenner den subjektive opplevelsen av det & vaere syk (Solli, 2009).

4.5 Evalueringer av metodikken og praksisens utvikling

Det & skulle vurdere hvorvidt noens arbeidsevne er nedsatt eller ikke, 1 trad med
arbeidsevnemetodikken og aktuelle rammverk, fremstér ut fra ovenstdende som en ikke helt enkel
oppgave for NAV veilederen. Metodikken og fagfeltet kan fortsatt omtales som et relativt nytt
omrade 1 NAV og rgelverket er séledes fortsatt 1 mangel av en del faglige avklaringer og i folge fler
krevende & handtere i praksis. I Kvalitetsrapport fra NAV Klageinstans (2015) til Arbeids- og
Velferdsdirektoratet, bekreftes dette og regelverket omtales her som mangelfult, uferdig og fortsatt i
konflikt med annet lovverk. NAV Klageinstans (2015) fremholder videre at dette forer til en
betydelig risiko for ulik praksis i handteringen av regelverket. NAV Klageinstans er klageorgan for
alle vedtak som fattes i arbeids- og velferdsetaten. Ved opprettelsen av NAV ble det i NOU 2004:13,
uttrykt en forventing om at klage- og ankesakene som ble behandlet av klageinstansen skulle gi et

godt grunnlag for viderutviklings av etaten, samt at ankebehandlingen skulle bidra til & sikre lik
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praksis og saksbehandling. Kvalitetsrapproten fra NAV klageinstans (2015) er derfor et relevant
grunnlagsdokument nar faglig praksis i etaten skal granskes. I sin rapport redegjor klageinstansen
for sitt inntrykk av kvaliteten pa saksbehandlingen knyttet til trygdelovens kappitel 11 i NAV
kontoret. Deres hovedinntrykk er at det foregar mye bra saksbehandling, men at det er knyttet en del
usikkerhet til forstielsen av regelverket. Videre fremgér det at kunnskapen om regelverket er
mangelfull og at inntektssikring star sterkt selv nar det er tvilsomt om vilkarene for ytelser er
oppfylt. Klageinstansen mener ogsé a ha avdekket ulik nasjonal praksis pa omradet

(Kvalitetsrapport fra NAV Klageinstans, 2015).

I sluttrapporten fra Vageng-utvalget, «Ett NAV med muligheter» (2015), nevnes behovs- og
arbeidsevnevurderinger ved flere anledninger og er berert i flere av endringsforslagene
ekspertgruppa fremmer. Ekspertutvalget besrkiver arbeidsevnevurderingen som en sentral og vikig
del av innholdsreformen i NAV, da denne skulle favne om mange hensyn og flere fagtradisjoner.
Mye star derfor pa spill dersom denne praksisen utvikler seg i feil retning, hevder de videre. Det er 1
den forbindelse gjort flere kartlegginger av hvordan arbeidsevnevurderingen fungerer, bade av
forskningsmiljeer pa oppdrag fra direktoratet og av Arbeids- og velferdsdirektoratet selv (Et NAV
med muligheter, 2015:169-173). Det noe av disse undersokelsene viser er blant annet at det er store
variasjoner mellom kontorene 1 hvordan vurderingene blir utfert. Ved noen kontorer er dette en
spesialisert oppgave, noe som innebarer at den som skriver vurderingen aldri har mett brukeren de
skriver om. Mens det pd andre kontor er lagt opp til at alle veilederne kan foreta vurderingen av sine
egne brukere. Flere av lederne som ble spurt papekte at utforelsen av en arbeidsevnevurdering var
en av de mere krevende oppgavnee ved kontorene. Nyere undersgkelser viser ogsa at nesten 3/4 av
veilederne mener arbeidsevnevurderingen forst og fremst blir brukt til & utrede grunnlaget for
okonomisk ytelse - med andre ord om brukeren har rett til arbeidsavklaringspenger. Videre hevder
ekspertgruppa at bruken av behovs- og arbeidsevnevurderinger har utviklet seg annerledes enn det
som var intensjonen da metodikken ble innfert og antyder betydlige utfordringer knyttet til bruken
av verktoyet. Mange av veilederene som er intervjuet opplever at arbeidsevnevurderingen er et
dokument som ma utarbeides for 4 tilfredsstille et system, heller enn at de faktisk utreder
arbeidsevnen til brukeren. Det er ogsa en klar oppfatning blant veilederne i NAV at skrivingen av
arbeidsevnevurderingen fortrenger tid til brukeroppfelging. Ekspertgruppa papeker videre at helse

vektlegges sterkt i1 arbeidsevnevurderingene, noe som bekrefter ytelsesfokuset i vurderingene. Det
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er ekspertgruppens oppfatning at sykdom i dag overstyrer andre arbeidsmarkedsutfordringer. Dette
forklares 1 sin tur med arbeidsevenvurderingens betydning for brukers rett til
arbeidsavklaringspenger, hvor sykdom er et vilkar. Men ogsé svak kunnskap om arbeidsmarkedet
fremheves som en arsak til vektleggingen av helseinformasjonen; « - noe md jo NAV basere

vurderingen pd.» (Et NAV med muligheter, 2015:169-173).

Jeg velger & avslutte kapittelet med dette underlige sitatet fra Vigengs ekspertutvalg og undrer meg
over hva det betyr. Er det en falitterklaering? Eller er det et uttrykk for sarkasme? Jeg vet ikke. Men
inntrykket jeg sitter igjen med etter & ha skrevet dette kapittelet, er at den faglige praksisen som er
gjenstand for min undersgkelse preges av usikkerhet og muligvis er litt ute av kurs. Det skal med
dette som bakteppe bli spennende & ga los pa materialet jeg har foran meg. Men forst vil jeg
beskrive hvordan jeg tenker & gjore det, ved a redegjore for oppgavens metodologiske

innfallsvinkler.

5. METODOLOGI

Da det er tekstmateriale som utgjer kilden til kunnskap i denne oppgaven og som séledes ligger til
grunn for min empiri, er det naturlig & velge en tekstanalytisk tilneerming i analyseprosessen. Jeg
har i den forbindelse valgt a ta utgangspunkt i Faircoughs kritiske diskursanalyse og knytte denne
opp mot Pierre Bourdieus sosiologiske feltteori. Jeg skal her forsgke a begrunne dette valget og

redegjore for min plassering i det vitenskapsteoretiske landskapet.

5.1 Engasjerende sosiologi og refleksivitet

Bourdieus engasjerende sosiologi appelerer sterkt til meg, bdde som teori og som et begrepsmessig
analyseverktoy. Jeg onsker a utforske et lite omrdde av velferdsfeltet, neermere bestemt
arbeidsevnevurderingen i NAV. Dette er en praksis jeg selv har erfart pa naert hold gjennom flere ar,
og som sosialarbeider sitter jeg med en folelse av at vi er i ferd med & miste et viktig sosialfaglig

aspekt 1 vir oppfelging og tilnerming til de svakeste gruppene 1 samfunnet. I artikkelen «Critical
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Consciousness an Cross- Cultural/Intersectional Social Work Practice» fra 2008, skiver Suarez,
Newman og Reed om hvordan sosialarbeideren ber gjennomga en selvrefleksiv, kritisk
bevisstgjeringsprosess knyttet til sin yrkesutevelse. I folge forfatterne skal dette vaere en
kontinuerlig prosess der man stadig vurderer sin egen posisjonering i lys av den makt og de
privilegier man besitter. Artiklen fremholder videre at slik refleksjon ber skje bdde pé personlig,
interpersonelt og strukturelt niva. Forfatterne mener en slik tilneerming er grunnleggende dersom
man ensker & gjore mer enn bare a vektlegge de undertryktes posisjon i smafunnet. Forfatterene
understreker ogsa hvodan sosialarbeidere har et etisk ansvar for & adressere dynamikken og
konsekvensene av undertrykkelse og & fremme sosial rettferdighet (Suarez, Newman & Reed,
2008). Jeg slutter meg til Suarez et al. og mener som dem at man som sosialarbeider kontinuerlig
ber vurdere sin egen posisjon, i kraft av & vaere en agent som opererer i sosial- og velferdsfeltet og 1
lys av den makt man 1 sin yrkesutovelse utover, ved at man gjennom dette bidrar til 4 konstituere og
pavirke en bestemt sosial praksis i dagens velferdssamfunn. Sosiologisk vitenskapsteori tilforer i
den forbindele analytiske begreper og verktoy 1 seken etter slike mekanismer som 1 det daglige blir

starre en det man selv erfarer.

En bevisstgjering rundt min posisjon 1 feltet jeg onsker & utforske er i folge Bourdieu
(2007:143-152) ogsa helt nadvnedig for a sikre empirisk refleksivitet (Bourdieu 2007:143-152,
Fuglsang, Olsen & Rasborg 2014:195 ). Bourdieu ser den sosiale verden som historisk og sosialt
konstruert og som sosiologisk forsker ma man derfor foreta en metodisk objektifisering av seg selv.
Det gjelder bade de objektive strukturene, som for eksempel utdannelse og sosial status, og de
mentale strukturene som er utgangspunkt for vér forstaelse av verden. Fordi ontoligen i
samfunnsvitenskapene er sosialt konstruert, betyr det at vi allerede har en for-forstielse, eller som
Bourdieu kaller det; en for-konstruksjon av de fenomenene vi ensker & utforske (Prieur & Sestoft,
2006; Johansson 2007). Bourdieu mener at vi ma bryte med denne fer-konstruksjonen, for & kunne
oppnd gyldig kunnskap om sosiale fenomener. Det betyr ogsa at vi mé konstruere det objektet vi
skal underseoke. En slik konstruksjonsprosess handler slik jeg forstdr det, mye om & knytte sammen
teori og empiri. En hermeneutisk, vekselvis prosess der perspektivet endres mellom helheten og
delene og delenes innpass 1 helheten. Videre handler det om & synliggjere hvor forskningsarbeidets
interesse kommer fra og hva det er som skaper engasjementet (Bourdieu, 2007143-152; Fuglsang,

Olsen & Rasborg 2014:195-196; Johansson 2007). Jeg legger ikke min forkunnskap og mine
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erfaringer til side - tvert i mot, det er min synliggjoring og bevisstgjering av denne som gir meg
forutsetninger for & konstuere mitt forskningsobjekt. Det er dette som omtales som Bourdieus
forsek pa & bryte med det tradisjonelle positivistiske skillet mellom forsker og forskningsobjekt
(Baert & Da Silva 2010:36). Likeledes bryter ogsé en sosiologisk refleksiv analyse med
forestillingen om & finne universelle sanheter 1 samfunnsforskningen. All teori om den sosiale
virkelighet er bare et speilet gyeblikksbilde, formet av sin historiske kontekst og gjengitt av
forskeren. Refleksiviteten bidrar et stykke pé vei, men kan ikke garantere for forskerens tilbgjlighet
til & gjengi virkeligheten fordreid og ensidig (Prieur & Sestoft, 2006). Ogsa forskeren har sin plass i
tid og rom og det eneste som er universelt gyldig er i folge Bourdieu virkelighetens historisitet. Med
dette menes at ingen virkelighet eksisterer frigjort fra kontekst og historisk sammenheng i form av
tid, sted, styrende politikk og sosial praksis (Bourdieu 2007:150-151, Fuglsang, Olsen & Rasborg
2014:196). Jeg mener denne innledningen er viktig 4 ha med seg, nar jeg i denne oppgaven har

valgt & undersgke et omrade jeg selv kan sies & vaere en del av.

5.2 Pierre Bourdieus sosiologiske feltteori

Rent overordnet, kan man si at Bourdieus teori handler om dominans eller over- og underordning og
det man seker etter 1 en sosiologisk feltanalyse er en struktrur av relasjoner, eller systemer av
likheter og motsetninger. Feltteorien kan beskrives som en arbeidshypotese om at hvert omréde av
var sosiale virkelighet er bygget opp av et underliggende system, som man ved hjelp av passende,
samfunnsvitenskaplige analyseteknikker skal forseke 4 avdekke. Ogsa den sosiologiske forskningen
1 sin helhet bygger pd noen slike vitenskapsteoretiske antalgelser om hva den sosiale virkelighet er
og hvordan man kan {2 viten om den. I den sammenheng tilbyr sosiologisk feltteori et
begrepsaparat, som er sa@rlig myntet pa slik forskning (Prieur & Sestoft, 2006). Epistemologien i et
sosiologisk feltstudie vil bygge pa prinsipper fra korespondanseteori. Dette kan sies & vare en
overensstemmelsesteori der sannhet og kunnskap oppnas i den grad forskeren klarer & avdekke
forhold ved virkeligheten som tidligere var skjult for oss. Teorien ma stemme overens med praksis,
eller som Aristoteles sa det: tankenes overnsstemmelse med tingene. Bourdieu er i den sammenheng
opptatt av at den verden vi tenker i ikke er den samme som den verden vi lever i og at vi som
forskere ma forstd og ta hoyde for at det vi forstar ved et fennomen pa universitetes lesesal er noe
ganske annet enn det vi forstar og tolker om et tilsvarende fenomen ute i den virkelige verden, der

situasjoenne er av betydning for oss og der var handling far konsekvenser for livet vart. Kant sa det
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slik: Teori uten empirisk forskning er tom, empirisk forskning uten teori er blind. Bourdieu
besrkriver dette som den skolastiske feilslutning (Skhola = i fritid og studier) - & tro at teori og
praksis kan gi de samme svar. I teori og vitenskap stér tiden stille og dette forer i folge Bourdieu til
at ogsa praksis avtemporaliseres. I sosiologisk feltteori er det derfor et vilkar for kunnskap at vi
etterstreber overenstemmelse eller korespondanse mellom teori og praksis. Dette er en av Bourdieus
grunntanker at slike vitenskapsteoretiske motsetniger, som teori og praksis ofte utgjor, adelegger
samfunnsvitenskaplig forskning fra innsiden (Bourdieu 1990, 2007: 69; Slatta 2007:14 Prieur &
Sestoft, 2006; Johansson 2007).

Bourdieu beskriver samfunnet som bygget opp av ulike felt som star i relasjon til hverandre. Feltene
svarer pd en méte til samfunnets strukturer, men disse virker alltid i relasjon til ~abitus som enkelt
forklart kan sies & utgjore akterens handlingsrom. et felt er besatt av agenter i ulike posisjoner som
alle deler og kjemper om en gitt form for ressurser eller kapital. Hos Bourdieu kan kapital vare
enten gkonomisk, kulturell, sosial eller symbolsk. @konomisk kapital kan vaere knapphetsgoder
eller kjennskap til ekonomiens spilleregler og kulturell kapital kan vere kjennskap til og sans for
finkulturen. Det er her snakk om kultur i vid forstand og Bourdieu pépeker dette ved & utvide
begrepet til ogsa & dreie seg om informasjonskapital. Den sosiale kapitalen er summen av all kapital
agenten kan mobilisere i form av relasjoner, kontakter og materielle midler. Mens den symbolske
kapitalen kanskje kan forkalres som en form de andre kapitalformene er berere av - prestisje og
mere implisitte egenskaper, som Bourdieu skriver mye om 1 sin bok Distinksjonen (2002). Du kan
for eksempel vaere nyrik og ha mye gkonomisk kapital, men likevel mangle kulturell kapital,
anerkjennelse og aktelse 1 miljoer du ensker innpass 1 (Bourdieu, Jakobsen 2002:28-29, 2007:71;
Prieur & Sestoft, 2006; Johansson 2007).

Tilbake 1 feltet kjmeper altsa agentene om plassering 1 hierarkiet. De kjemper enten om & beholde
sin posisjon og kapital eller om en endring med ny fordeling av kapital. Et felt rommer altsa alltid
flere posisjoner og defineres av en eller flere typer konflikter eller konkuranser, som omhandler
maéten fletets praksis skal forega og hva den skal inneholde. Fletet far sin dynamikk fra denne
konkuransen og disse kampen og Bourdieu bruker metaforene slagfelt og kraftfelt for & beskrive
dette. Han snakker ogséa om feltet som et slags spill - et spill som ingen har laget eller oppfunnet der

utfallet hverken er tilfeldig eller planlagt. Agentene kan bare delta dersom innsatsen betyr noe for
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dem og de er med og satser. Denne enigheten blant feltets agenter, om at feltets praksis er sa viktig
at den er verd & kjempe for, kaller Bourdieu for i//usio. I tillegg til & dele illusio ma agentene ogsa
ha et minimum av feltes kulturell kapital for & kunne annerkjennes som deltager i feltet. Eksempler
pa dette kan veere en universitetsgrad eller andre feltspesefikke kunnskaper, teknikker eller
tenkemater og agentene kan kun vinne over sine motstandere i feltetets «spill» ved & benytte denne
feltspesifikke kapitalen. Sansen for feltets spill har agentene i kraft av sitt habitus, som tilbyr et sett
av ulike handlingsstrategier a velge mellom. Disse er ikke helt fastlagt pa fohand men heller ikke
helt frie og vil alltid pavirkes av den historiske og sosiale ssmmenhengen agenten befinner seg i pa
et gitt tidspunkt. Habitus er et resultat av og summen av akterens sosiale liv og vil pavirkes og
utvikles i relasjon med de felt aktaren operer 1. Det er altsd en dobbeltvirkende relasjon mellom de
mentale strukturene og de sosiale strukturene som finner sted til en hver tid. P4 denne maten
forseker Bourdieu & overkomme vitenskapsteoriens tradisjonelle dikotomi eller todeling mellom

struktur og akter eller objekt og subjekt (ibid).

Til tross for at Bourdieus teoretiske begrepsaparat er beregnet til praktisk bruk i analyse, er hans
teorier og begreper svert abstrakte. Dette gjor at de for det forste vanskelige & forsta
innholdsmessig og desto vanskeligere nar det kommer til analytisk anvendelse. Problemet blir altsa
bade 4 forsta teorien og & bruke den riktig. Som jeg nevnte innledningsvis, er det man seker etter i
en feltanalyse en struktrur av relasjoner, eller systemer av likheter og motsetninger. I folge Bourdieu
har alle felt en slik grunnsstruktur med et system av motsetninger mellom en autonom og en
hetronom pol. I den autonome polen rendyrkes feltets praksis utfra sin egen logikk, mens praksis i
den hetronome polen i sterre grad er pavirket av eksterne influenser som juss, gknomi, politikk osv.
I et felts autonomi er de interne spenningene og motsetninger helt eller delvis uavhegig av ytre press
og konflikter som pégar utenfor feltet (Bourdieu 2007:140-141). Samtidig er agentenes deltagelse 1
feltet ogsa forutsatt at de, enten som individ eller i kraft av sin posisjon, underkaster seg en bestemt
feltvirkning eller som Bourdieu kaller det; effet de champ. Det vil si at man er tvunget til & forholde
seg, bevisst eller ubevisst, til feltets struktur og gjennom dette ogsa godta effekten av denne (Prieur
& Sestoft, 2006). Videre er det vesentlig & si noe om forskjellen pé posisjoner og posisjonering. Til
forskjell fra allerede eksisterende og til dels konkrete posisjoner er posisjoneringer av en mer
symbolsk karakter. I en forskningssitusjon betyr det at posisjoneringer vil vare vanskeligere &

identifisere i feltet og i sterre grad ma analyseres og tolkes frem ved a relatere dem til en gitt
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posisjon. Gjennom stadige forsgk pa nye posisjoneringer vil et felt endres og redefineres, fordi feltet
defineres gjennom en struktur av posjoner. Samtidig kan slik posisjonering bare skje innenfor et gitt
mulighetsrom, det vil si at ingen forsek pd ny posisjonering er helt fri. Det som imidlertidig likevel
kan skje, er at nye agenter pd et felt endrer feltets struktur ved & bringe en ny type kapital inn. For &
kunne lykkes med en slik posisjoneringen er det imidlertid en forutsetning at posisjoneringen er i
trdd med foringene innad i relasjonelle felt. Disse representeres av myndigheter, institusjoner eller
andre inflytelsesrike felt styrt av mer hetronome forhold som for eksempel gkonomi eller juss.

Disse inflytelsesrike feltene kalles av Bourdieu for maktfelt og man kan si at de autonome delene av
et felt likevel ikke er sa egenradige som man forsts kunne tro. Dette da de stér i et slags

avhengighetsforhold til samtidens styrende maktfelt (Prieur & Sestoft, 2006).

Ogsa maktfeltet er besatt av agenter i1 ulike posisjoner, dette medferer at det er noen som bestemmer
mer enn andre. Det er noen som bestemmer mer enn andre om hvordan ting skal vare, om hva som
er den riktige méten & se verden pa, hva slags forskning det er viktig & bevilge mer penger til, hva
som er viktig & jobbe med og hva det ikke er sa viktig & jobbe med. P4 denne maten oppstér det
spenninger og maktkamper ogsa melleom ulike felt og ikke bare internt i et felt. Sosiologiske
feltanalyser kan bidra til & synliggjere disse strukturelle fordelingen av ressurser, eller
kapitalformer, som ligger til grunn for motstridende interesser i samfunnet. Det er i den forbindelse
helt sentralt & se pé disse strukturene pé flere forskjellige analytiske nivérer, samt de faktiske
menneskenes ulike praksisformer. Dette inneberer & trekke inn elementer bade fra den styrende
politiske retorikk, den praktiske imlementeringen av politikken og det nivaet hvor dette blir satt ut i
handling og en sosial praksis utvikler seg. En mate & ivareta dette pa, er & empirisk ta utgangspunkt
1 nivéet for den sosiale praksis og deretter trekke inn de gvrige nivaene i sin analyse (Fuglsang,

Olsen & Rasborg 2014:210-211).

5.3 Konstruksjon av mitt forskningsobjekt

Feltteorien tilbyr altsa et begrepsabarat til bruk i sosiologisk forskning. Videre er den a anse som en
arbeidshypotese om at de relativt selvstendige virkeligheter, som hvert felt utgjor, har en viss
iboende orden og struktur som det gjelder & avdekke og synliggjere (Prieur & Sestoft, 2006).

Feltteorien er mye brukt og er serlig godt egenet innen samfunnsvitenskap grunnet sin komparative
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dimensjon. I den praktiske analysen av et felt vil man métte forseke & definere feltets yttergrenser
opp mot andre tilgrensende felt. Hvilke institusjoner, agenter og praksiser horer til det aktuelle feltet
og hvilke gjore ikke det. En slik avgrensing finnes det ingen objektive svar pd og i denne oppgaven
er det dessuten en del av problemstillingens kjerne; to felt (helse og sosial) med glidende
overganger, noe som gjor at grensene fremstar som flytende og usikre. Nér det er sagt tenker jeg
likevel, utfra mitt mete med Bourdieus litteratur sa langt i dette masterstudiet, at en sosiologisk
feltanalyse 1 fullskala ikke vil la seg gjore med mitt materiale og innenfor rammen i denne
oppgaven. For meg vil feltteorien derfor vere en inspirasjonskilde og en innfallsvinkel med et
omfattende begrepsaparat 4 lane fra ndr jeg senere vil forseke a forklare og begrunne mine funn.
Man kan si at jeg gjennom veloverveide, empirisk og teoretisk begrunnede valg, bdde av materiale
og analysemetode langt pa vei har konstruert mit forskningsobjekt. Mitt valg bestér i & se pa
arbeidsevnevurderinger i instutisjonen NAYV, der disse ligger til grunn for innvilgelse av den
helserelaterte folketrygdytelsen arbeidsavklaringspenger. Jeg har selv ner ti ars erfaring fra arbeid i
NAV og oppfatter at denne arbeidsplassen i stor grad er juridisk og politisk styrt. Instutisjonen NAV
oppfattes dermed som en sterk og tydelig representant for det hetronome hierarkiet i dagens helse-
og sosialfelt. Videre ser jeg veiledere pa NAV kontoret som agenter i en slags mellomposisjon, der
de ferer pennen og har vedtaksmyndighet nar det gjelder vedtak om nedsatt arbeidsevne eller ikke
nedsatt arbeidsevne. Medesinere som leger, psykologer og psykiatere er andre ageneter i posisjon i
omkringliggende felt, 1 tillegg til direktorat og politiske myndigheter som utgjor maktfeltet.
Kapitalen 1 mitt konstruerte forskningsobjekt er de lidende mennesker, politisk triumf og kanskje
den yrkesmessige status innenfor feltet. Jeg ser ogsa sosialarbeideren som en sentral agent i

hierarkiet jeg beskriver, men kanskje tydeligst i analysens komparative dimensjon.

Jeg héper at jeg ved a konstruerte mitt forskningsobjekt pa4 denne maten har lykkes i & skape en
hensiktsmessig innfallsport for min underseokelse. Jeg er klar over at mitt materiale kun er et lite
bilde innenfor det enorme velferdsfeltet, men haper likevel & finne noen av grunnstrukturene
Bourdieu hevder vil finnes ogsa der. Helt konkret vil jeg gjore dette ved & analysere
arbeidsevnevurderinger som tekstcase og som eksempeler pa en konstituerende praksis. Men de
foreliggende kilder og data i et forskningsprosjekt kan i folge Bourdieu sjelden gi oss fullgode svar
pa teoretiske spersmal. Det innledende forskningsspersmalet kan vise seg & vaere feil stilt, eller det

kan veare vanskelig & operasjonalisere data pd en mate som besvarer det. Det ideelle i folge

30



Bourdieu er derfor & heller begynne med et teoretisk spersmal som reflekterer et faktisk forhold i
det omrddet man ensker a utforske. Jeg har valgt mild psykisk helse som et utgangspunkt fordi jeg
har lyst til & se hvordan sosiale forhold hensyntas i disse sakene. Min er faring er at det serlig 1
disse sakene er mye annet ved situsasjonen en bare den den lettere psykiske lidelsen som er arsak til
personens problemer. Sosiale problemer kan bade tilnaermes pa et strukturelt og et individuelt niva.
Jeg vil derfor undersoke pa hvilken méte de to nivaene blir ivaretatt i arbeidsevnevurderinger som

ligger til grunn for den helserelaterte ytelsen arbeidsavklaringspenger.

Innledningsvis i dette kapittelet skrev jeg at feltteorien kan sees som en slags arbeidshypotese som
kan legges til grunn for all sosiologisk forskning. Denne hypotesen péstar at hvert omrade av var
sosiale virkelighet er bygget opp av underliggende systemer, som man ved hjelp av passende
samfunnsvitenskaplige analyseteknikker skal forseke 4 avdekke. Da det er tekstmateriale som utgjor
kilden til kunnskap i denne oppgaven og som saledes ligger til grunn for min empiri, er det naturlig
a velge en tekstanalytisk tilnerming og teknikk i analyseprosessen. Jeg har i den forbindelse valgt
Faircoughs kritiske diskursanalyse, da jeg mener denne har flere fellestrekk med Bourdieus
metodologi. Jeg skal begrunne dette 1 det folgende, men onsker forst & kaste et innledende blikk pa

overordnede teorier knyttet til tokning og tekstanalyse.

5.4 Tekstanalyse og intertekstualitet

Nar det gjelder teori knyttet til tolkning er det naturlig & ta et kort stopp innom hermeneutikken,
som er leren om lesing og tolkning og som mange vil pésta at derfor er en sentral del av all
tekstanalyse (Bergstrom & Boreus 2012). Tilgang til og forstielse av tekst har i folge
hermeneutiken fire kilder; sett ut fra forskerens eller tolkerens perspektiv, avsenderens perspektiv,
mottakerens perspektiv og den sosiale kontekst (Bergstrom & Boreus, 2012). Man kan si at
forskeren sitter med avsenders tolkning av virkeligheten som hun igjen ma tolke selv (Aase &
Fosséskaret 2014:160-161). I denne sammenheng kan dette overferes til min tolkning av
tekstmaterialet jeg har til rddighet. Tekstcasene jeg jobber med er arbeidsevnevurderinger utfort av
NAV-veiledere som i sin tur, har tilfert egne tolkninger i sin produksjon av teksten. I tillegg baseres

arbeidsevnevurderingene pa flere ulike dokmenter og informasjonskilder, som lovtekster,
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legeerklaeringer og den aktuelle brukerens egene utsagn. Man kan si at dette er forbundet med noen
metodiske utfordringer knyttet til tvetydighet og forskjeller i1 forforstielse (Aase & Fossédskaret
2014:160-161). For a best mulig kunne nyttiggjore seg denne forforstielsen, uten at den blir
styrende 1 en tolkningsprosess, er den hermuneutiske sirkel et viktig virkemiddel i1 en
tolkningsprosess. I tradisjonell hermeneutikk svarer denne til et forhold mellom en meningshelhet
og en meningsdel. I praksis vil dette si at man bruker sin for-forstéelse til 4 soke etter interessante
elementer 1 en starre helhet. Var fortolkning av delene springer alltid ut fra en viss for-forstielse av
helheten som detaljene herer hjemme i. Den forstaelse vi s oppnér av delene, virker tilbake pa
forstaelsen av helheten osv. I tolkningsprosessen legges sé for-forstaelsen til side og man ser sa pa
de enkelte elementene isolert sett, for sa igjen 4 soke disses innpass 1 helheten (Alnes, 2015). Det
foregér altsd en vekselvis tolkningsprosess der perspektivet endres mellom helheten og delene og
delenes innpass 1 helheten. Vi kan sammenligne dette med Bourdieus bilde av for-konstruksjonen.
For a kunne oppna gyldig kunnskap om sosiale fenomener mener ogsad Bourdieu at vi ma bryte med
den for-forstielsen vi har av det objektet eller omradet vi vil forske pé og deretter konstruere vart
forskningsobjekt pa nytt. En slik konstruksjonsprosess handler, som jeg beskrev over, nettop om &

veksle mellom perspektiver, bade knyttet til teori og empiri og helheten og delene.

Nér man jobber med tekst vil slike prosesser ofte ogsé innebare a sette den aktuelle teksten inn i en
storre sammenheng av ulike tekster som er forbundet med hverandre gjennom sosiale praksiser og
den samfunnsmessige kontekst. En slik sammenligning og kopling mellom tekster omtales ofte som
intertekstualitet og forbindes forst og fremst med litteraturforsker Julia Kristeva (Ridderstrom
2016). Begrepet beskriver hvordan tekst plasseres i tid og rom gjennom referanser og henvisninger
til andre tekster, der noen tekster kan ha en naert forbundet innvirkning pé hverandre. Nye tekster
formes og tilpasses i lys av allerede eksisterende tekster og en teksts mening formes av og forstas i
sammenheng med meningen i andre tekster (Gubrium & Holstein 2009:185-186). Ved at en tekst er
bygget opp pa denne maten, fra og av andre tekster, oppstar en «mosaikk av sitater» («sitater» 1 vid
forstand). Sagt pa en annen méte kan en tekst sees pa som et ekko av andre tekster, der
sammenhengen stotter opp om argumentasjon og skaper ny meningsproduksjon. Den opprinnelige
teksten siteres ikke nedvendigvis direkte fra, men «assimileres» inn 1 den nye teksten og det oppstar
ny mening i rommet mellom den forste og den andre teksten. I en slik intertekstuell relasjon gir

begge tekstene mening ogsd uavhengig av hverandre, men bevisst eller ubevisst skapes koblinger
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bade av forfatter og leser (Ridderstrom 2016). Tekstens representasjon og budskap blir pa sa vis til i
en kontinuerlig interaksjonsprosess mellom informant, forfatter og mottakere (Gubrium & Holstein
2009:185-186). Dette er roller som man innen diskursteori og i trdd med Bourdieu kan se i et

maktperspektiv.

5.5 Faircloughs kritiske diskursanalyse

Intertekstualitet stir sentralt ogsa i Norman Faircloughs modell for kritisk diskursanalyse, der dette
blant annet referer til historiens innvirkning pa all tekst og teksters innvirkning pa historien.
Fairclough har utviklet en tredimensjonal modell til bruk i empirisk forskning pa spréakbruk og
sosial interaksjon. Hans modell kan, i likhet med tradisjonell tekstanalyse, brukes som et verktoy
for systematiske analyser av tale og tekst, men med et mer tverfaglig perspektiv. Den
tredimensjonale tilneermingen er et viktig utgangkspunkt i hans metode, der han forseker a
sammenkoble detaljert tekstanalyse med bdde makrososiologisk analyse av sosial praksis og mer

mikrososiologiske fortolkende tilne@rminger (Jorgensen & Phillips 1999:76-104).

Overordnet kan kritisk diskursanalyse bade brukes som en betegnelse pa et sett av teoretiske
premisser, men ogsd som en beskrivelse av metodologiske retningslinjer, sé vel som et verktoy og
spesifikke teknikker for detaljert tekstanalyse. Diskursive praksiser ansees innen samfunnsteori,
som en viktig del av de prosesser som er med pa & forme vér sosiale og kulturelle virkelighet. For
kritisk diskursanalytikere utgjor diskurser en viktig form for sosial praksis, som antas & bdde
konstituere, men ogsa konstitueres av den sosiale virkelighet vi opptrer i. Diskurser bidrar ikke bare
til & forme og pavirke sosiale strukturer og prosesser, men avspeiler ogsa ulike kontekster og
samfunnsmessige krefter og mer eller mindre skjulte maktrelasjoner og dominansforhold (Jergensen
& Phillips 1999:76-104)). Gjennom lingvistisk anayse av sprakbruk i sosial interaksjon er noe av
formalet nettopp a syneliggjores disse prosessene og relasjonene, da det innen kritisk diskursanalyse
hevdes at diskursive praksiser ogsé bidrar til 4 skape og reprodusere maktforhold mellom ulike
sosiale grupper. I den forbindelse kan man trekke flere parraleller til Pierre Bourdieu og hans teorier
om dominansforhold og maktrelasjoner. Bade Bourdieu og Fairclough er optatt av & systematisk
undersoke og avdekke de mekanismer som bidrar til en skjevfordeling og opprettholdelse av makt
mellom ulike sosiale klasser og kampen som utspiller seg innen for relasjonen mellom slike

dominansforhold. De er begge ogsé opptatt av a skape en engasjerende kunnskapsproduksjon som

33



kan bidra til sosial forandring. Hverken Faircloughs kritisk diskursanalyse eller Bourdieus
engasjerende sosiologi er politisk neytrale. Tvert i mot sé er de begge opptatt av & motarbeide og
synliggjore mekanismer som opprettholder klasseskiller og urtettferdighet. I folge Fairclough spiller
diskursene i den forbindelse en svaert sentral rolle, ved at disse altsd bade reproduserer og forandrer
hva vi vet og tenker om verden, vare sosiale identiteter og relasjoner. Fairclough mener at
samfunnets sosiale strukturerer bade bestdr av diskursive og ikke-diskursive elementer, men hans
metode for analyse av samfunnet er tekstorientert og baserer seg, som nevnt ovenfor, pa en
tverfaglig tredimensjonal tilneerming. Tekstanalyse i seg selv er i folge Fairclough ikke tilstreklig
som diskursanalyse, fordi den ikke belyser forbindelsen mellom tekstene og den samfunsmessige
kontekst. Det er derfor ngvendig & kombinere tekstanalyse med sosial analyse (Jorgensen & Phillips
1999:76-104)). Vi ser igjen koblingen til Bourdieu som er opptatt av at tiden stér stille i teori og
vitenskap, noe som forer til at ogsé praksis avtemporaliseres. Det er dette Bourdieu kaller for den
skolastiske feilslutning. Jeg mener dette synet ogsd gjor seg gjeldende i Fairclougs teori og
analysemetode, da det bade i kritisk diskursanalyse og sosiologisk feltteori er sentralt at man som
forsker etterstreber overenstemmelse eller korespondanse mellom teori og praksis. Jeg tenker at
Bourdieus teori og praksis litt forenklet kan sammenlignes med nivaene i Faircloughs

analysemodel, der niva en og til dels to svarer til teori og niva tre svarer til praksis.

Ved & tilneerme meg mitt materiale med Faircloughs metode haper jeg derfor & dra veksel bade pé
den fortolkende tradisjonen jeg kort presenterte innledningsvis og & kombinere denne med et mer
makrososiologisk overblikk der jeg trekker inn begreper og forklaringsmodeller fra Bourdieus
teorier. I trdd med dette vil det sentrale 1 min analyse ogsé ta utgangspunkt i dynamikken mellom
diskursiv og sosial praksis, ved at jeg forseker & plassere tekstene mine inn i en storre
samfunnsmessig sammenheng. For & foreta en slik analyse av en bestemt diskurs, skal man i folge
Fairclough fokusere pa to dimensjoner. Disse er den kommunikative begivnehet, som 1 mitt tilfelle er
arbeidsevnevurderingen, og diskursordnen. Diskursordnen vil si summen av de diskursyper som
brukes innenfor den bestemte sosiale institusjon eller omrade man ensker & utforske

(Jorgensen & Phillips 1999:76-104)). For meg kan man si at dette utgjor velferdssystemets
diskursorden, med sine diskursive praksiser der produskjon og anvendelse av tale og

skriftdokumenter foregér pa bestemte mater. Videre er arbeidsevnevurderingen her en
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kommunikativ begiventhet som ma forstés utfra tre trinnvise dimensjoner; selve teksten, den

diskursive praksisen og den sosiale praksisen. Se modellen gjengitt i figur 3.6 nedenfor:

Tekstproduksjon

Arbeidsevnevurdering

Anvendelse av tekst

DISKURSIV PRAKSIS

SOSIAL PRAKSIS

Figur 3.6: Faircloughs tredimensjonelle modell for kritisk diskursanalyse
(Jorgensen & Phillips, 1999, s81)

Faircloughs modell skal tjene som en analytisk ramme til bruk i empirisk forskning. For & folge
modellen ma jeg, nar jeg tar for meg arbeidsevnevurderingen som en kommunikativ begivenhet, se
pa bade tekstens egenskaper og den diskursive praksis for sa & sette disse inn i en sterre sosial
praksis eller ssmmenheng. Slik jeg forstdr det gér niva en og to litt i hverandre, da man ogsa anser

tekstproduksjon og tekstens anvendelse som en del av dens egneskaper, mens analysen av den
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diskursive praksis bererer det intertekstuelle og det interdiskursive. Pa det tredje og siste nivéet tar
man sa stilling til relasjonen mellom de aktuelle tekstene og den sosiale virkelighet. Videre vurderer
man hvor vidt den diskursive praksis man underseker er med pa reprodusere eller omstrukturerer
den eksisterende diskursorden og hvilke konsekvenser dette i sa fall har for den sosiale praksis
(Jergensen & Phillips 1999:76-104)). Det er serlig i analysens siste nivé jeg tenker at Bourdieus
sosiologiske feltteori vil vere relevant & dra veksel pa. Dette da dennes ontologi nettopp er den
sosiale virkelighet og formélet langt pa vei kan sies & vaere sammenfallende med Faircloughs - &

synliggjore skjulte mekanismer og underliggende dominansforhold i et klasseperspektiv.

5.6 Etiske overveielser

Etiske overveielser er en viktig og kontinuerlig prosess gjennom et vitenskapelig studie. En
bevisstgjering av etiske prinsipper er med pa 4 bidra til at man trer inn 1 forskerrollen pa en
profesjonell og palitelig mate. Personsentrerte tilnerminger 1 forskning er s&rlig forbundet med
noen etiske dilemmaer. Samtidig avhenger dette av hvorvidt fokuset i studiet er rettet mot
enkeltpersoner eller en gruppe av personer. Beskrivelser av persontyper eller enkeltpersoner blir
mer fremtredende enn beskrivelser av en gruppe. Dette fordi det i studier av en gruppe ofte er
relasjoner og likhetstrekk mellom personene som fremheves og teksten som er knyttet til hvert

enkelt individ blir mindre fremtredende (Thagarrd 2004:150).

Det beskrevne datamaterialet i dette prosjektet kan inneholde personopplysninger, som
familieforhold, sosiale forhold, arbeidsforhold, mottak av offentlige tjenester/ytelser og andre
taushetsbelagte/sensitive opplysninger. Utgangspunktet i slike tilfeller er at den det skal forskes pa
ma samtykke til dette. Dette fordi det kan sies a utgjere en byrde eller et inngrep & vare
forskningsobjekt uten & ha gitt et forutgdende smtykke til dette. Samtidig ville et slikt sammtykke i
denne sammenheng innabaere rekruttering av forskningsobjekt gjennom en tredjeinstans
(lokalkontorer i NAV), noe som ville vare ungdig belastende for den aktuelle brukergruppen.
Videre skal ingen opplysninger som kunne knyttes til enkeltpersoner, registreres i
forskningsprosjektet, bearbeidelse av data vil skje pa en méte der tekstene ikke kobles med andre
data. Tekstene som utgjor data i prosjektet, vil stamme fra arbeidsevnevurderinger 1 tilfeldig trukne
saker, der brukeren ikke er kjent i allmennheten. Med utgangspunkt i dette har Arbeids- og

velferdsdirektoreatet 1 vedtak av 29.01.2016 (vedlegg 1) kommet frem til at det, under visse vilkar,
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er rimelig & gi meg som forsker tilgang til dette materialet og med det dispensasjon fra
tausthetsplikten. Prosjektet er ogsé vurdert av personvernombudet, som finner at behandlingen av
mitt materiale vil vaere regulert av § 7-27 i1 personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrar

derfor ogsé at prosjektet gjennomferes (vedlegg 2).

Naér jeg far tilgang til et materiale av en slik karakter er det serdeles viktig at jeg er bevisst disse
etiske dilemmaene og min rolle som forsker, samt den autoritet dette inneberer knyttet til analyse
og tolkning av dataene. I mitt tilfelle er det i tillegg relevant med en bevissthet knyttet til mitt

ansettelsesforhold, da rollen som forsker og rollen som NAV-ansatt ikke mé blandes.

Jeg vil ogsa si at jeg har stor respekt for alle de lidende mennesker som befinner seg bak disse
beskrivelsene og jeg vil ingen ting annet med min undersgkelse enn & bedre utgangspunktet for
oppfelging og veiledning i den delen av velferdsetaten jeg underseker. Videre er alle mine
tekstutsnitt korte og helt uten data som kan fere til identifikasjon. Jeg mener séledes at

anonymiteten 1 disse casene er godt ivaretatt.

6. ANALYSE OG RESULTAT

Nedenfor felger min tretrinns analyse med utgangspunkt i Norman Faircloughs modell for kritisk
diskursanalyse. Ved 4 tilneerme meg mitt materiale med Faircloughs metode haper jeg a dra veksel
pa bade den fortolkende tradisjon og grunntankene 1 sosiologisk feltteori, som skal bidra med
begreper og forkalringsmodeller til analysens forsek pa & trekke inn et mer makrososiologisk
overblikk. Dette vil jeg gjore ved & plassere tekstene mine inn i en storre samfunnsmessig
sammenheng, med utgangspunkt i en antatt dialektikk mellom diskursiv og sosial praksis.

Jeg har valgt 4 presentere resultater underveis i analysen, slik at leseren lettere skal kunne folge de
analytiske begrep og verktey jeg har benyttet og se disse i ssmmhenheng med de aktuelle

tekstutdragene.
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Et forste steg 1 analysen av mine tekster har vert & dele disse inn 1 noen utvalgte temaer. Tekstene er
likevel ikke sortert kun utfra disse temaene, men dette har vart min overordnede tilnerming for & fa
oversikt over de naer 200 sidene med tekst. Jeg brukte forst noen av de forhandsbestemte
overskrifter fra arbeidsevnevurderingene og satte disse inn i en skjematisk oversikt. De fastsatte

overskriftene 1 arbeidsevnevurderingen er;

—_

Helhetsvurdering av arbeidsevne
Arbeidslivsforhold

Dagliglivsforhold

Arbeidserfaring
Utdanning/kompetanse/ferdigheter
Interesser/fritid

Personlige muligheter og utfordringer

Sosiale og materielle forhold

o N Wk wW D

Helse

Av disse forhandsbestemte overskriftene valgte jeg & skjematisere teksten utfra Utdanningsniva,
Personlige muligheter/utfordringer, Sosial/materielle forhold og sentralt uttrekk fra
helsevurderingen. Disse valgene tok jeg med utgangspunkt i noe av den tidligere forskningen pa
feltet jeg presenterer innledningsvis 1 oppgaven. Der vises det til at lave sosiogkonomiske
forutsetninger linkes neaert til darlig helse. I den forbindelse trekkes bade lav utdanning og dérlig
okonomi frem som korrelerende faktorer. Jeg har i dette kategoriseringsarbeidet lest teksten om og
om igjen, gulet ut, streket under og gjort meg sma noteringer i margen. Jeg har ogsa brukt sek-
funksjonen 1 Pages for & navigere raskere i det 1 utgangspunktet uoversiktlige 200-siders
dokumentet. Jeg har veert serlig oppmerksom pé hvordan begrepet «nedsatt arbeidsevne» beskrives,
pa hvilken méte og med hvilke ord. Dette fordi alle personene i mitt utvalg er blitt vurdert av NAV
til & ha nettopp dette - nedsatt arbedisevne pd grunn av sykdom. Jeg har videre sett etter hvilke
stemmer som kommer frem 1 teksten - hvem som far komme til orde og om noen synes a ha forrang
fremfor noen andre. Jeg har hele veien hatt analytiske begreper som transitivitet, modalitet og

intertekstualitet fra Faircloughs kritiske diskursteori med meg i prosessen.
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6.1 Arbeidsevnevurdering - den kommunikative begivenhet

Vi skal né ga les pé Faircloughs ferste analysetrinn og se pa noen egenskaper ved tekstmaterialet -
arbeidsevnevurderingen, som her er den kommunikative begivenhet. Det forste jeg i sa mate vil
trekke frem er det som i gramatikken benevnes med transitivitet og modalitet. Dette har & gjore med
hvordan en kommunikativ begivenhet forbindes eller ikke forbindes med subjekter og objekter og
videre i hvilken grad skriveren slutter seg til tekstens innhold eller ikke (Jorgensen & Phillips,
1999).

Noe av det mest pafallende ved disse tekstene i den forbindelse er, slik jeg ser det, at de skrives i

du-form:

«Sdledes er funksjonsevnen helt inkompatibel i forhold til alle yrker og du er ikke i stand til a utfore

noen typer arbeidsoppgaver. »

(Person 2)

«Du har ingen planer/mdl om a komme ut i arbeid og du viser manglende motivasjon for d starte i

tiltak/arbeid. »

(Person 3)
«Du er belastningsvegrende, mindreverdighetskompleks, duger ikke til noe.»
(Person 7)

«Din funksjonsevne er generelt nedsatt da du er psykisk ustabil, greier ikke d std i jobb.»

(Person 20)

«Du vil ogsa ha problemer med a imotekomme kravene i arbeidslivet til tempo, effektivitet,

selvstendighet og ikke minst stabilitet. »
(Person 32)

«I en konkurranse med andre arbeidssokere vil du dessverre stille svakt.»

(Person 32)

«Du er en person med stor vilje og periodevis mye energi og giennomforingsevne.»
(Person 39)

«du er fysisk i stand til da utfore de fleste arbeidsoppgaver.»

(Person 41)

«Du er kvalifisert til d soke jobber innen serviceyrket. Du bor unngd d jobbe nattevakter. »
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(Person 42)

«Du har lav impulskontroll og lav evne til d planlegge og organiserey

(Person 43)

Ved & formulere teksten 1 du-form fremstar pastandene som faktabaserte egenskapsforklaringer. Jeg
anser videre modaliteten i disse fremstillingene som hey. Med dette menes at skriverens grad av
tilslutning til tekstens innhold er sterk.Ved a utforme teksten pa denne méten setter skriveren seg
selv i en posisjon med mye makt, bdde ved & beskrive virekligheten pd en gitt mate, men ogsa ved a

sette disse pastandene sammen 1 et drsaksforhold som jeg eksemplifiserer nedenfor:

«Vi vurderer at det er din sykdom som hindrer deg i a gjenoppta ditt arbeid.»

(Person 9)

«din helsetilstand er sd nedsatt at det ikke var hensiktsmessig d veere i arbeidsrettet aktivitet.»

(Person 9)

«NAV - har vurdert at det ikke er hensiktsmessig med kompetansehevende tiltak pa grunn av dine
helsemessige begrensninger.»

(Person 11)

«Pa grunn av din psykiske helse er du blitt arbeidsufor. »

(Person 15)

«Din mangel pd trygge og forutsigbare rammer har gitt deg psykiske plager som alene har

forarsaket den reduserte arbeidsevnen.»

(Person 20)

«din arbeidsevne er redusert pa grunn av dine helseplager. »
(Person 21)

«Videre tiltak er vurdert som ikke hensiktsmessig pd grunn av dine helsevansker. »

(Person 25)

«Du er i en vanskelig livssituasjon med xx, og dette har medfort psykiske belastninger/plager.
Funksjonsnedsettelsen gjor at du ikke har klart d std i jobb.»

(Person 29)
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«De fleste av de jobbene som kan veere aktuelle medforer en del kundebehandling. Dette vil veere
vanskelig for deg bade fordi du blir sosialt utrygg, og fordi du har en veeremdte som kan virke litt
roff-»

(Person 32)

«Pr i dag er det ikke aktuelt med arbeidsrettede tiltak, pa bakgrunn av dine helseplager. »

(Person 35)

«Vi vurderer at du trenger lengre tid for du er ferdig avklart. Vi vurderer derfor at du pa grunn av
sykdom, skade eller Iyte har behov for scerlig langvarig utredning, oppfolging og arbeidsrettet
tiltak, og vi vurderer at du vil kunne komme tilbake i arbeid.»

(Person 44)

Gjennom denne méten & konstatere innholdet i teksten pd, med hoy grad av modalitet og en
transetivitet der pastandendene presenteres som en egenskap ved objektet, tegner skriveren et bilde
av personen som om dette skulle vaere den eneste mulige variant av virkeligheten. Summen av disse
beskrivelsene vil derfor i stor grad vare konstruerende for vér forstaelse av hva det vil si & ha
nedsatt arbeidsevne, og i tillegg at det er egenskaper ved du’et og vedkommendes nedsatte
arbeidsevne som er arsaken til at han eller hun star utenfor arbeidslivet. Alternative
forklaringsmodeller avskrives og det konstateres gang pa gang at arsakene ligger hos indiviet alene.

Dette er sdledes en egenskapsforklaring og ikke en relasjonell forklaring.

Det neste vi skal merke oss er at skriveren ikke tilkjennegis som en person, men kun en som forer
pennen pa vegen av instutisjonen NAV. Dramaturgien i teksten er det lille mennesket 1 mote med det
enorme NAV eller individet som meter samfunnet. Samfunnet eller instutisjonen gis menneskelige
egenskaper ved & bade kunne vurdere, oppleve og mene. Alle subjektive pastander uttrykkes pa
denne maten og til tross for tekstens ellers personliggjerende samtalepreg, er avsenderen altsé ikke

en person, men NAV som myndighet og offentlig forvalter:

«NAV vurderer at du har behov for videre arbeidsutproving, men grunnet manglende motivasjon
vurderes ikke tiltak som hensiktsmessig.»
(Person 3)

«Vi vurderer at du for tiden har en 80% nedsatt arbeidsevne pd grunn av sykdom.»
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(Person 8)
«NAV vurderer at du har vanskeligheter med d oppfylle arbeidslivets krav for du har fatt den

behandlingen du trenger. »

(Person 9)

«NAV - har vurdert at det ikke er hensiktsmessig med kompetansehevende tiltak pa grunn av dine
helsemessige begrensninger. »

(Person 11)

«NAV mener at tiltaket avklaring skjermet er nodvendig for fa avklart din arbeidsevne. Det
anbefales en mild start tilsvarende 20-40% stilling til a begynne med. »

(Person 21)

«NAV opplever at xx er veldig usikker i sin nye livssituasjon og hva som kreves av xx.»

(Person 27)

«Etter vdr vurdering er arbeidsevnen din nedsatt pd en slik mate at det er vanskelig for deg d veere i
ordincert arbeid uten oppfolging fra NAV.»

(Person 29)

«NAV vurderer at det ikke er hensiktsmessig d presse pad dette na.»

(Person 32)

Sa langt i analysen av tekstens egneskaper har jeg identifisert to posisjoner, nemlig skriveren/
subjektet (NAV) og du’et / objektet (personen teksten handler om). Det er imidlertid ytterligere to
tydelige stemmer eller posisjoner i disse tekstene. Den forste jeg her skal vise er den som
representerer den helsefaglige autoriteten, eller kilden til kunnskap for skriveren. Altsé behandleren,
stort sett representert av fastlegen eller psykologen. Jeg vil under gi eksempler pa hvordan dette

kommer til uttrykk i tekstene:

«Det er gitt tilbakemeldinger fra behandlere at det fortsatt er behov for tid til behandling for det er
aktuelt med arbeidsaktivitet. »

(Person 4)

«Fastlege beskriver xx i legeerkleeringen som nedbrutt, personlighetsstruktur er brutt ned av
tapsopplevelser. xx bor fd tid til d bygge opp indre struktur og selvfolelse, for xx eventuelt vurderer

jobby
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(Person 4)
«...imidlertid viser uttalelse fra fastlege og psykolog at din helsetilstand er sa nedsatt at det ikke

var hensiktsmessig d veere i arbeidsrettet aktivitet.»

(Person 9)

«Det foreligger legererklering av xx som opplyser hoveddiagnose Psykisk ubalanse reaksjon P02.»

(Person 20)

«Din fastlege ser det ikke hensiktsmessig a henvise deg til en ny behandlingsserie hos psykolog.
Han skriver videre at du vil slite med d std i flere arbeidsrettede tiltak pa grunn av sykdom. Du
behandles na medikamentelt, men det er ikke antatt at behandling vil fore til bedring av din
arbeidsevne.»

(Person 25)

«Vi vurderer likevel pa bakgrunn av dokumenterte sykemeldinger, legeerklcering fra din fastlege og
samtale med psykolog ved DPS i - at dine sykdommer medforer en nedsatt arbeidsevne av betydelig
grad av en lengre varighet.»

(Person 40)

«Dine helseproblemer er dokumentert i legeerklcering datert xx. Du har diagnosen
Depresjonsfolelse (P03).»

(Person 41)

«Du har i folge legeerklceringen sovnproblemer. Du trenger utredning, behandling og tett
oppfolging av DPS»
(Person 43)

«lfolge lege har - veert utredet uten funn av underliggende somatisk drsak til utmattelsen. xx har
ikke klart a veere i yrkesaktivitet hovedsaklig pga egen slitenhet med sovnmangel og bekymringer.»

(Person 47)

Det disse tekstutsnittene viser oss er at behandlrene ofte frarader arbeidsrelatert aktivitet og
bekrefter drsakssamenhengen som NAV veilederen er ute etter for & kunne begrunne at vilkarene i
lovteksten er oppfylt. Loven stiller krav om en drsakssammenheng mellom sykdom og nedsatt
arbeidsevne og legenes uttalelser setter brukerens helse inn i et slikt arsaksforhold. Legenes praksis
og NAV sin praksis viser seg i disse tekstene, som tett forbinnede interdiskursive praksiser. Det

juridiske parallelle maktfeltet blir ogsé svert tydelig i denne sammenheng, med sin eksplisitte
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stemme inn i tekstene. Jeg vil forseke a eksemplifisere dette ytterligere ved a vise tekstutsnitt fra
aktuelt lovverk. Jeg vil si at dette er eksempeler bade pa intertekstualitet og interdiskursivitet og jeg
mener det er relevant a trekke inn Bourdieus begrep om maktfelt. Tekstene referer stadig til sitt
maktfelt og er i det store og det hele skreddersydd til orlyden i lovteksten. Bade legens rost og
lovtekstens ekko er slik jeg forstar det tydelige eksempler pé dette og jeg vil nedenfor vise hvordan
orlyden i loven siteres og asimilieres inn i arbeidsevnevurderingene. Jeg har forsekt a tydliggjore
det for leseren ved 4 sette tekstutdragene fra arbeidsevnevurderingene sammen med sitater fra

lovteksten jeg mener & gjenkjenne.

Det forste lovsitatet jeg vil trekke frem er fra kapittel 11 og bererer hovedvilkare i
inngangsbestemmelsene om arbeidsavklaringspenger. Det fremgér her at arbeidsavklaringspenger
kan innvilges til den som pa grunn av sykdom, skade eller lyte har fatt arbeidsevnen sin nedsatt, i

ikke uvesentlig grad:

Fra rundskriv til folketrygdloven, §11-5 Nedsatt arbeidsevne!s:

«Ytelser etter kap. 11 kan gis til bruker som pd grunn av sykdom, skade eller lyte har fatt
arbeidsevnen sin nedsatt i en slik grad at vedkommende hindres i a beholde eller skaffe seg
inntektsgivende arbeid... Arbeidsevnen skal veere nedsatt i en ikke uvesentlig grad og nedsettelsen
skal skyldes sykdom, skade eller lyte...For at bruker skal ha rett til arbeidsavklaringspenger, ma
bruker veere villig til d ta ethvert arbeid som han eller hun er i stand til d utfore ut fra sine

helsemessige begrensninger.»

Uttrekk fra arbeidsevnevruderingene:

«NAV - anser at ditt behov for fortsatt innsats fra NAV i ditt tilfelle skyldes sykdom/skade/lyte.»
(Person 4)

«I lys av det ovennevnte vurderes din arbeidsevne til a veere vesentlig nedsatt.»

(Person 7)

«Vi vurderer videre at du pd bakgrunn av dine helseplager har vesentlig nedsatt arbeidsevne til

ethvert yrke slik din helsesituasjon er idag.»

(Person 14)

13 https://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/11-5-nedsatt-arbeidsevne
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«NAV - vurderer at dine helseproblemer er av vesentlig og varig karakter, og at det er
helseproblemene som har medfort nedsatt funksjons- og arbeidsevne.»

(Person 16)

«din arbeidsevne er nedsatt i en slik grad at du hindres i d beholde eller skaffe deg inntektsgivende
arbeid. NAV mener du fyller vilkarene i folketrygdlovens § 11-5 om arbeidsavklaringspenger»
(Person 26)

«Det vurderes at din arbeidsevne er vesentlig nedsatt som folge av sykdom.»

(Person 38)

«Videre vurderer NAV at dine psykiske helseutfordringer, gjor at du har en vesentlig nedsatt
arbeidsevne til et hvert yrke.»

(Person 39)

«Vi vurderer derfor at du pd grunn av sykdom, skade eller lyte har behov for scerlig langvarig
utredning, oppfolging og arbeidsrettet tiltak, og vi vurderer at du vil kunne komme tilbake i arbeid.»

(Person 44)

Orlyden som gar igjen er lett & gjenkjenne fra lovteksten. Dette knytteter seg serlig til lovens
sykdomskrav: «pd gunn av sykdomy. I noen tilfeller helgarderer skriveren seg og bruker lovens
orlyd helt ut ved & skrive «pd grunn av sykdom, skade eller lyte». Videre ser man i ner alle
beskrivelsene, eksempler pd lovens anmodning om at arbeidsevnen skal vare nedsatt i «ikke
uvesentlig grady. Som et svar pa dette uttrykker skriveren at arbeidsevnen er nedsatt «i vesentlig
grady. Vi skal se pa noen flere eksempler og her knyttet til vurderinger der det argumenteres for at

vilkérene i unntaksbestemmelsene er oppfylt:

Fra rundskriv til folketrygdloven, §11-10 Varighet'*:

«Vilkar for forlengelse av stonadsperioden utover fire dr er knyttet ncert opp til de helsemessige
forhold. Det ma veere pd grunn av sykdom, skade eller lyte at medlemmet har behov for en lengre
stonadsperiode. Stonadsperioden kan forlenges utover fire ar dersom medlemmet fortsatt har en
viss mulighet for a komme i arbeid, og har behov for scerlig langvarig: utredning, oppfolging,

behandling, rehabilitering, arbeidsrettede tiltak. Det md foreligge en arbeidsevnevurdering hvor

14 https://www.nav.no/rettskildene/Rundskriv/11-10-varighet
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momentene ovenfor er vurdert og en aktivitetsplan hvor medlemmets aktiviteter etter

firedarsperioden fremgar. »

Uttrekk fra arbeidsevnevruderingene:

«NAV - anser at du oppfyller unntaksvilkdarene for Arbeidsavklaringspenger utover 4 ar begrunnet i
folgende. Du anses fortsatt d ha muligheter for d komme i arbeid. Det er avklart at du har behov for
tiltak/aktivitet/avklaring utover 4 dr for da na ditt mal om arbeid. NAV - anser at ditt behov for
fortsatt innsats fra NAV i ditt tilfelle skyldes sykdom/skade/lyte.»

(Person 4)

«NAV vurderer at det er dokumentert at det er sykdom som er drsaken til at du har behov for
bistand fra NAV utover 4 dr, og vi anser at du fortsatt har muligheter for a komme ut i arbeid.»
(Person 39)

«NAV vurderer at du pa grunn av sykdom/skade/lyte trenger lengre tid pa d bli ferdig avklart. Du er
etter dette vurdet til at du fyller vilkdrne for unntaksregelen firl. §11-10.»

(Person 44)

«din arbeidsevne er nedsatt som folge av sykdom, skade eller lyte, og du har behov for scerlig

langvarig bistand fra NAV ut over fire ar for a na nalet om arbeid.»

(Person 47)

Igjen er ordene sykdom, skade eller lyte fremtredende. Disse vurderingene bekrefter ogsa det
mange av veilederne uttrykte 1 undersokelsen som referes av Vageng-uvalget, at
arbeidsevnevurderingene forst og fremst benyttes til & begrunne at vilkdrene for & motta
arbeidsavklaringspenger er oppfylt. Det er ikke reelle vurderinger, men bekrefteles av punktene som
ma vare oppfylt i henhold til loven. Jeg har tatt med noen flere eksempler pa dette, knyttet til §
11-10:

«Pad bagrunn av de overnevnte momentene, vurderes det at du fyller vilkarene for AAP utover den
normerte 4-drsgrensen.»

(Person 1)

«Med bakgrunn i ovennevnte vurderer vi at du fyller vilkdrene for a motta arbeidsavklaring ut over

maksimal tid pd fire ar, jf. folketrygdloven § 11-10.»
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(Person 8)

«Vi vurderer at unntak fra 4-dars, regelen er oppfylt jfr. Folketrygdloven § 11-10.»
(Person 30)

«Du fyller dermed unntaksvilkarene etter § 11-10.»

(Person 47)

Et annet begrep som er gjennomgaende 1 disse vurderingene knytter seg til det NAV kaller for
bistandsbehov. Ordningen med behovsvurdering er beskrevet naermere i kapittel fire og folger av
NAV lovens § 14a. Bistandsbehovet er delt inn 1 fire kategorier og kan enten vare standard innsats,
situasjonsbestemt innsats, spesielt tilpasset innsats eller varig tilpasset innsats. Nér arbeidsevnen er
vurdert til & vaere nedsatt blir konkulusjonen i behovs- og arbeidsevnevurdeingen satt til enten
spesielt tilpasset eller varig tilpasset. For & ha rett til arbeidsavklaringspenger ma innsatsbehvoet
veaere spesielt tilpasset, fordi dette vil si at du er vurdert til & ha nedsatt arbeidsevne, men likevel
fortsatt anses 4 ha muligheter til 4 nd mélet om arbeid. Behovsvurderingene som gjengis i disse
arbeidsevnedokumentene synes igjen mer som en gjengivelse av lovtekst og policy dokumenter enn
reelle vurderinger. I stede for & beskrive hva det egentlige behovet er, altsd hva som skal til for & fa
en bedret totalsituasjon for denne brukeren, uttrykkes den «tomme» orlyden 1 lovteksten om at «du

har behov for spesielt tilpasset innsats fra oss»:

Fra Retningslinjer for oppfelgingsvedtak i NAV, 2010:
«Spesielt tilpasset innsats tilbys brukere som etter en arbeidsevnevurdering har fatt fastsldtt at

arbeidsevnen er nedsatt, og at det samtidig legges til grunn at brukeren vil kunne skaffe seg eller

beholde arbeid gjennom egeninnsats og en innsats fra NAV eller andre samarbeidende aktorer. »

Uttrekk fra arbeidsevnevruderingene:

« Pd bakgrunn av dette vurderer NAV - at du vil ha behov for spesielt tilpasset innsats fra 0ss.»
(Person 5)

«I lys av det ovennevnte vurderes din arbeidsevne til d veere vesentlig nedsatt. 1 tillegg til
behandling og egeninnsats vil det veere nodvending med spesielt tilpasset innsats fra NAV for oke

din mulighet til d komme i arbeid.»
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(Person 7)

«Det antas at du vil pd sikt komme i inntektsgivende arbeid gjennom spesielt tilpasset innsats fra
NAV.»

(Person 10)

«Pa det grunnlaget vurderer NAV at du har behov for spesielt tilpasset innsats.»

(Person 10)

«Nedsettelsen vurderes d veere av et slikt omfang at ditt bistandbehov settes til "spesielt tilpasset
innsats".»

(Person 16)

«dine helseplager medforer at du over tid har behov for spesielt tilpasset bistand fra NAV.»
(Person 20)

«NAV - vurderer derfor at det er god prognose for at du pd sikt skal bli i stand til a skaffe deg
arbeid pa det ordincere arbeidsmarkedet med spesielt tilpasset innsats fra NAV.»

(Person 35)

«Ditt bistandsbehov vurderes til spesielt tilpasset.»

(Person 38)

Man kan undre seg over hva denne spesielt tilpassede innsatsen fra NAV innebarer, da dette ikke
fremgér klart 1 tekstene. Termens innhold er ikke allment kjent og modellmottakeren vil etter all
sannsynlighet ha darlige forutsetninger for a forsta hva slags innsats eller oppfelging dette dreier

seg om.

Slik jeg ser det har vi med disse fremstillingene altsd beveget oss inn mot tekstens diskursive
praksis, nar vi ved & peke interdiskursivitet, kanskje sarlig mht legens stemme, ogsé sier noe om
hvordan teksten er produsert. Jeg vil komme tilbake til dette senere i 5.2 og analysens andre trinn

nedenfor.

6.2 Diskursiv praksis

Jorgensen og Phillips (1999) forklarer en diskurs som en bestemt méte & snakke om og forsta

verden pa. Diskursen blir videre nart forbundet med sosiale konstruksjoner av meningsskapning,
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ved at diskursen bade blir formet av og former sosial praksis. Den diskursive praksis er dermed
ogsa med og former vért sosiale liv. Nar man analyserer den diskursive praksis, er man interessert i
hvodan teksten er produsert og hvordan den anvendes og oppfattes. Dette kan gjores pé flere ulike
mdter. Man kan ha en sosiologisk innfalsvinkel ved a se pa det konkrete miljoet hvor teksten er
produsert, eller man kan ha en mer lingvistisk tilnerming som her, hvor man forseker 4 avkode
hvordan teksten er bygget opp og satt sammen av ulike elementer. Man mé, som Fairclough er
opptatt av, da ogsa jobbe tverrfaglig ved & kombindere spriklig analyse med kjennskap til det
omradet (eller felt) den diskrusive praksisen er en del av (ibid). I mitt tilfelle kan man si at den
kommunikkative begivenheten blir produsert under to ulike forutsetninger. Arbeidsevnevurdering-
metodikken i NAV omtales av etaten selv som en milepal i oppfelgingsarbeidet, ved at den nye
arbeids- og velferdsetaten gjennom denne skal ha en felles tilneerming, uavhangig av de tre tidligere
etatenes arbeidsmater og arbeidsomrader (sosialkontoret, actat og trygdekonteret). NAVs brukere
skal ha de samme grunnleggende rettigheter til oppfelging, uavhengig av livsoppholdsytelse,
nasjonalitet, alder eller andre forhold som tidligere har definert ulike mélgrupper (Retningslinjer for
oppfelgingsvedtak i NAV, 2010'3). Praksisen med & gjennomfoere en arbeidsevnevurderingen ble
altsa opprinnelig igangsatt som et verktey til & hjelpe flere av de som sto utenfor inn i arbeidslivet
igjen. Vurderingen av deres arbeidsevne skulle ved hjelp av en relasjonell tilnerming bidra til at
man lettere fant et passende arbeid vedkommende kunne utfere til tross for sine hindringer.
Samtidig er det mye som tyder pa at denne praksisen har utviklet seg i en annen retning enn det som
var den opprinnelige hensikten. Ut fra andre undersokelser jeg har beskrevet tidligere i oppgaven og
min analyse av tekstens egenskaper sd langt, fremstar den kommunikative begivenhet i det store og
det hele mer som en begrunnelse for oppfyllelse av juridiske vilkar enn en vurdering av en mulig
yrkesvei. Innvilgelse av arbeidsavklaringspenger baserer seg pa hvorvidt en person har «nedsatt
arbeidsevne» som folge av sykdom. Hovedhensikten med & utarbeide en arbeidsevnevurdering
synes ut fra dette derfor & veere og fastsla hvor vidt en person har nedsatt arbeidsevne eller ikke og i

hvilken grad.

Vi leste innledningsvis at arbeidsevnevurdering-metodikken bygger pé tre sentrale prinsipper. Den
skal for det forste ha et relasjonelt prespektiv pa arbeidsevne, det skal vere fokus pa ressurser

fremfor begrensninger og for det tredje star brukermedvirkning sentralt (Proba samfunnsanalyse,

15 https://www.nav.no/Arbeid/ attachment/269927
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2012). Nar det gjelder dette siste prinsippet, er det vanskelig, utfra tekstene, & ansld hvor delaktig
brukeren har vert i1 forkant av utarbeidelsene av disse vurderingene. En del vurderinger har med
sitater fra, sdkalt egenvurdering, hvor brukers egne svar er skrevet direkte inn i vurderingen, men
konklusjonene baserer seg likevel i all hovedsak pa vurderinger, der det er NAV som stér for
avgjerelsene og med henvisning til medisinsk dokumentasjon. Dette bekreftes ogsé 1 retningslinjer
for oppfelgingsvedtak i NAV (2010)!¢ - Dette er NAV sin vurdering av brukers behov. Vi sa flere
eksempler pa dette i forste den delen av min analyse, der jeg viser til en rekke tekstutdrag med
formulereninger knyttet til NAVs vurdering av situasjonen og personens arbeidsevne. Nar det
kommer til prinsipp nummer to, som har a gjere med fokus pa ressurser fremfor hindringer, vil jeg
pasta at fokuset 1 vurderingene gér i retning av at hindringer er det som vektlegges. Jeg antar at
dette har & gjore med uttrekket mitt, da jeg nettopp har bedt om vurderinger som ligger til grunn for
arbeidsavklaringspenger, der loven stiller tydelig krav til sykdom. Det som kanskje er mer
interessant er intensjonen om at vurderingene av nedsatt arbeidsevne eller ikke, skal bygge pa et
relasjonelt perspektiv. Dette prinsippet mener jeg kan spores tilbake til NOU 2001:22 «Fra bruker
til borger». Her skulle man flytte fokus fra hindringer ved individet til barrierer 1 omgivelsene og
dokumentet omtales som et av de viktigste politiske dokumenter for forstaelsen av funksjonsevne-
begrepet som relasjonelt. Begrepet «nedsatt arbeidsevne» kan nemlig sies & vare en underkategori
av samlebetegnelsen funksjonshemning eller funksjonsnedsettelse (Lid, 2016)!7. Begrepet knytter
seg videre til utvikling av velferdsstaten og har ulik betydning pé ulike felt. Innen Helse- og
sosialfeltet handler det mest om sykdomsdiagnoser som hindrer en 1 & delta i utdanning eller

arbeidsliv, og som utlgser sosiale eller ekonomiske rettigheter (Lid, 2016).

Det relasjonelleperspektivet i vare arbeidsevnevurderinger gjor seg i s méite gjeldende 1
arbeidsevnevurderingens forste del hvor arbeidslivsforhold 1 dagens samfunn og arbeidsmarked

beskrives. Jeg har under tatt med et tekstutdrag for & eksemplifisere dette.

Eksempel:

«I arbeidsevnevurderingen skal din arbeidsevne vurderes opp mot konkrete yrker. Hele Norge

regnes som omrdde for jobbsok. Det skal ogsa gjores en vurdering av om det er mulig d tilrettelegge

16 hitps://www.nav.no/Arbeid/ attachment/269927

17 https://snl.no/funksjonshemning
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og tilpasse et arbeid for deg, slik at du kan fa utnyttet en mulig arbeidsevne... Noen yrker krever at
arbeidstaker har tilstrekkelig fysisk styrke for i det hele tatt a kunne utfore arbeidet. Det kan for
eksempel veere yrker der en ma ga langt i vanskelig terreng for d kontrollere tekniske installasjoner,
eller yrker som innebcerer tunge loft pa vanskelig tilgjengelige steder som for eksempel rorleggere
som arbeider offshore. Disse arbeidsforholdene er det sveert vanskelig a tilrettelegge for fysiske
utfordringer. »

(Person 34)

Det relasjonelle gar altsé ut pa a se den aktuelle brukeren i lys av sine omgivelser og det norske
arbeidsmarkedet i dag. Denne delen av vurderingen fremstdr som et forsek pa 4 tilfere teksten en
samfunnsorientert diensjon og flytter fokuset bort fra individet. Noen av vurderingene har ogséd med

vurderinger knyttet til skonomisk utvikling.

Eksempel:

«I Norge vil den okonomiske utviklingen frammover fore til at ettersporsel etter arbeidskraft vil bli
noe lavere enn tidligere antatt. Vi forventer likevel at sysselsettingen vil fortsette d oke bdde i ar og
neste ar. Arbeidsstyrken vil ogsd vokse de to neermeste drene. NAV anslar at antall registrerte ledige
vil oke xx. Vekst impulsene fra utlandet er litt blandet i prognoseperioden. Bidraget fra de er noe
dempa i forhold til tidligere dr. Euro-sonen er i ferd med a komme ut av konjunkturbunnen mens
USA har okonomisk vekst. Dette vil likevel ikke fda noen stor betyding for norsk ekonomi for
eventuelt pa slutten av xx.»

(Person 15)

Etter disse beskrivelsene av omkringliggende forhold, felger vurderinger av individforholdene
videre 1 teksten. I eksempelet med person femten kommer det 1 disse frem at vedkommende har
arbeidserfaring innnen renhold, som kokk, serviter og apotekteknikker. Beskrivelsen av individet
kobles imidlertid ikke opp mot den foregdende beskrivelsen av den ekonomiske utviklingen 1 Norge
1 dag. Dette er etter min oppfatning gjennomgéende og det som skulle vaere en relasjonell vurdering

fremstér 1 stedet som to adskilte kapitler. Jeg har tatt med ytterligere ett eksempel pé dette:

«xx er i dag xx storste industrikommune, og har siden 2000 hatt en vekst i industrisysselsatte pd

35%. Ca 162% av sysselsettinger i - er innen industrien. Industrien i - er sammensatt og bestar av
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tradisjonsrike store tunge bedrifter, men ogsd av nye bedrifter som har sitt utspring i eksisterende
miljo. - har spesielt befestet seg som ingeniorby, da vi har mange hoykompetanse teknologirettede
bedrifter. Veksten i industrien i - er i stor grad takket veere framgangsrike oljeservicebedrifter og
annen industri innen offshoremarkedet. Disse bedriftene er av "motorene" i regionen, og har i stor
grad sitt marked ncert relatert til petroleumssektoren - i tillegg er det en underskog av ovrig
neeringsliv som lever av underleveranser og stottefunksjoner opp imot disse store. Eksportrettet
industri har opplevd permittering og noe nedgang.»

(Person 22)

Denne beskrivelsen av regioenens sysselsetting knyttet til industri er gjort i en vurdering der det
senere fremgar at personen er en sykemeldt sykepleier. Nar skriveren senere skal knytte individet

opp mot beskrivelsen av arbeidslivet ser det slik ut:

«Du har nok erfaring til d veere i arbeid. Nav har foretatt et sok pd ledige stillinger i - kommune og
det er 108 ledige stillinger som er registrert. Av disse er 9 stillinger relatert til sykepleieyrket. 3 av
stillingene er ferievikariat. Pr. i dag er du ikke i stand til d veere i arbeid pga. helsesituasjonen din.
Etter en periode med behandling vil du kunne komme deg tilbake igjen i arbeid.»

(Person 22)

Disse teksteksemplene og gjengivelsen av retningslinjene for oppbyggingen av dokumentet sier noe
om den tekstuelle forutsetningen skriveren produserer teksten under. Videre sé vi i forste del av
analysen ogsa tydelige eksempler pé intertekstualitet ved at ordene som brukes lanes fra bade
lovtekster og legeerkleringer. Slik bruk av andre tekster gjor at den nye teksten far et utvidet

meningsinnhold. Jeg vil i det folgende forklare dette nermere.

6.2.1 Intertekstualitet og interdiskursivitet

«Under mottoet «Arbeid forsty er NAV pdlagt d vurdere alle brukere opp mot «ethvert yrke de ma
forventes d kunne utfore».»

(Person 16)
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Jeg innleder denne delen med et sitat jeg synes var svaert sa passende. Jeg vil na gé litt grundigere
inn 1 allusjonen som oppstér nar arbeidsevnevurderingen gjennom intertekstualitet og
interdiskursivitet knyttes sammen med andre tekster og parallelle diskurser, som formélsparagrafer,
lovtekster og gjengitte beskrivelser fra medisinske erkleringer. I tekstutdraget jeg har tatt med over,
trekker skriveren inn mottoet «Arbeid forst» i sin arbeidsevnevurdering. Dette gjor at leseren
bevisst eller ubevisst asosierer tekstens budskap med andre interdiskursive praksiser, som ogsé
bruker dette mottoet. «Arbeid forst» er et utsagn de fleste av oss kjenner fordi det brukes hyppig
bade som politisk slagord, av NAV og i ulike mediesammenhenger. De to ordene har et budskap
utover betydningen av selve ordene og fér saledes et utvidet meningsinnhold. Vi skal, med dette for
oyet, se videre pa forbindelsen den diskursive praksis har til folketrygdloven. Denne loven er sentral
fordi den danner en tydelig ramme for NAV kontorets avgrensing av begrepet nedsatt arbeidsevne

som folge av sykdom.

I Folketrygdloven § 11-5 heter det:

«Det er et vilkar for rett til ytelser etter dette kapitlet at medlemmet pa grunn av sykdom, skade eller
Iyte har fdtt arbeidsevnen nedsatt i en slik grad at vedkommende hindres i a beholde eller skaffe seg
inntektsgivende arbeid. Ndr det vurderes om arbeidsevnen er nedsatt i en slik grad at vedkommende
hindres i a beholde eller skaffe seg inntektsgivende arbeid, skal det blant annet legges vekt pa helse,
alder, evner, utdanning, yrkesbakgrunn, interesser, onsker, muligheter for a ga tilbake til navcerende
arbeidsgiver, arbeidsmuligheter pa hjemstedet og arbeidsmuligheter pd andre steder der det er

rimelig at vedkommende tar arbeid.»

Dette er altsa utgangspunktet for NAV kontorets avgrensing av begrepet nedsatt arbeidsevne som
folge av sykdom. I rundskrivet presiseres videre at sosiale problemer ikke gir grunnlag for

rettigheter til AAP:

«Sosiale, okonomiske eller andre livsproblemer (Z-diagnoser etter ICPC 2) kan ikke godkjennes
som sykdom, og gir ikke grunnlag for rettigheter til AAP. Slike problemer kan imidlertid i enkelte
tilfeller veere arsak til at bruker utvikler sykdom, for eksempel en psykisk lidelse. Ordet sykdom er
det mest omfattende av begrepene [sykdom, skade, lyte]. Det omfatter bade fysiske og psykiske

tilstander, medforte og pdforte.
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(Arbeids- og Velferdsdirektoratet [NAV], 2014)

Det presiseres altsd i lovteksten at det mé vare en arsakssammenheng mellom en sykdom og den
nedsatte arbeidsevnen. Videre at sosiale, gknomiske eller andre livsproblemer ikke godkjennes som
sykdom (Arbeids- og Velferdsdirektoratet [NAV], 2014). Hvorvidt det foreligger et drsaksforhold,
eller hvorvidt en persons arbeidsevne er nedsatt som folge av sykdom er en kompleks vurdering, der
en ma se diagnose, symptom, funksjon og arbeidsevne i en kontekstuell ssmmenheng
(Helsedirektoratet, 2011). Hvis vi sé ser pa noen flere tekstutdrag fra tekstcase nummer 16 finner vi
en sparsom beskrivelser under kategoriene personlige mulighter/utfordringer og sosiale/materielle

forhold:

«NAV - vurderer at dine personlige muligheter og utfordringer, med unntak av helsemessige
forhold, i liten grad pdvirker dine muligheter pa arbeidsmarkedet. ... NAV - vurderer at dine sosiale

og materielle fohold i liten grad pavirker dine muligheter pd arbeidsmarkedet»

Under kategorien helse finner vi derimot en mer utdypende beskrivelse av personens utfordringer:

«Fra medisinsk faglig hold pekes det pa rusmisbruk og psykiske helseproblemer som ditt
hovedproblem. Etter eget utsagn har du ikke brukt amfetamin det siste dret, mens ditt forbruk av
hasj forelopig er uavklart. NAV - mistenker at du i tillegg plages med lcerevansker, noe som gjor det
vanskelig for deg a nyttegjore deg ordincer skolegang. Din psykiske helse pdvirkes imidlertid bdde
av manglende mestringsfolelse og et eventuelt rusmisbruk ... NAV - vurderer at dine helseproblemer
er av vesentlig og varig karakter, og at det er helseproblemene som har medfort nedsatt funksjons-
og arbeidsevne. Nedsettelsen vurderes d veere av et slikt omfang at ditt bistandbehov settes til

spesielt tilpasset innsats.»

Med lovens grenser mellom hindringer som skyldes sykdom og hindringer som skyldes sosiale
problemer friskt i mentet fremstér tekstutdragene fra tekstcase nummer 16 som det jeg vil kalle en
interdiskursiv bevisfersel. Dette er slik jeg ser det en feltpraksis som er tilpasset sitt parallelle
maktfelt. Dette er pa ingen mate en ny og uavhengig vurdering av personens ressurser og
hindringer. Innholdet i vurderingene er som et ekko av lovens formuleringer, der orlyden i

lovteksten bakes inn i arbeidsevnevurderingen; det er helseproblemene som har medfert nedsatt
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funksjons- og arbeidsevne. Fremstillingen av personens hindringer blir tilpasset lovens krav og man
kan si at sosialfag erstattes av helsefag nar funksjonsnedsettelse, under helseforhold, begrunnes med
bade rusproblematikk, leerevansker og manglende mestringsfolelse. Det synes n@ermest som en
selvmotsigelse nar beskrivelsen under sosiale og materielle forhold er mer eller mindre fravarende,
med untak av en vurdering av at «slike forhold i liten grad pavirker mulighetene pa

arbeidsmarkedety.

Videre er det interessant & se nermere pé hvilken rolle det medisinske fagfelt spiller i denne

dynamikken. Rundskrivet til folketrygdlovens kapittel 11 sier noe om dette:

«Brukers helsemessige muligheter og begrensinger for arbeid er en obligatorisk del av
arbeidsevnevurderingen for personer som soker om arbeidsavklaringspenger. I vurderingen av om
sykdomsvilkdret i § 11-5 er oppfylt, ma det innhentes tilstrekkelig og oppdatert medisinsk
dokumentasjon i saken, eks. legeerklcering, spesialisterklcering som sier noe om brukers diagnose,

funksjonsevne m.v.»

I analysens forste del viste jeg til en del sitater der behandlerenes posisjon i teksten kommer tydlig
frem. Nedenfor har jeg ogsé samlet en rekke tekstutdrag som forteller noe om den rollen legene

spiller i den diskursive praksis:

«NAV har vurdert din arbeidsevne pa bakgrunn av legeerkleering fra din fastlege...»

«NAV vurderer pa bakgrunn av den dokumentasjonen som foreligger at din arbeidsevne er redusert
pd grunn av dine helseplager...»

«NAV foretatt en vurdering av din arbeidsevne og dine muligheter pa arbeidsmarkedet pa bakgrunn
av den foreliggende dokumentasjon i form av legeerkiceringer...»

«Arbeidsevnevurderingen er utformet pd bakgrunn av medisinske opplysninger fra din fastlege...»
«Arbeidsevnevurderingen er skrevet pa bakgrunn av opplysninger fremkommet i legeerkicering...»
«Arbeidsevnevurderingen er utformet pa bakgrunn av legeopplysninger...»

«Pa bakgrunn av medisinsk dokumentasjon vurderer vi...»

«NAV - har vurdet det slik at pa bakgrunn av opplysningene fra spesiallisthelsetenesten...»

«NAV har vurdert din arbeidsevne pd bakgrunn av legeerkleering fra din fastlege...»
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«Pd bakgrunn av opplysninger fra deg og din psykolog sd vurderer NAV ...»

«NAV vurderer at pd bakgrunn av den dokumentasjonen som foreligger at du har fdtt din
arbeidsevne redusert pa grunn av sykdom...»

«NAV vurderer pd bakgrunn av den dokumentasjonen som foreligger at din arbeidsevne er redusert
pa grunn av dine helseplager...»

«Nav vurderer pd bakgrunn av mottatt dokumentasjon at du har helseproblemer som kan hindre deg

i d fungere i 100% arbeid...»

Lovens formulering og eksempler pa hvordan dette utspiller seg i praksis, sier noe om hvem som er
den egentlige portvokter i disse vilkdrsvurderingene. Slik jeg tolker det er dette i realiteten legene.
Det er NAV sin vurdering av brukers situasjon og muligheter for arbeid, men denne vurderingen
bygger, slik loven krever, i stor grad pa legenes erklaringer. Det neste jeg finner interessant ved
legenes interdiskursive praksis, er hvordan det sosiale skrives inn i disse sakene ved at det blir

gjenfortalt i1 fastlegens erklering:

«Din bil er avskiltet grunnet svak okonomi. Bor pd et rom hos - familie. Ifolge legeerkicering er din
sonn tilbakefort til mor, og du nektes besok.»

(Person 5)

«Det fremgdr av legeerkleering datert xx at du ble arbeidsledig i xx, og har hatt okende problemer
etter dette. Etter skillsmisse store samarbeidsproblemer og rettsaker, xx. Du nektes besok og har
ikke hatt kontakt med - etter flytting. Okende problemer i - og hentet til - av venner...Leier hybel hos
en kjenning og har - som du ogsa har kontakt med. Du har veert til behandling ved DPS -, men dette
kom det ikke stort ut av. Du er henvist til DPS i xx, men soknaden ble avslatt.»

(Person 7)

«I folge legeerkiceringen datert xx har du jobbet som fisker og at du na jobber i produksjon. Tungt
fysisk arbeid. Md veere snar og hurtig. Stressende jobb, ma holde tempo i produksjon.»

(Person 11)

«Det er opplyst i legeerkicering at du har ett dr pa mekaniske fag, men har ikke papirer pa dette.»
(Person 20)

«l folge legeerkicering har du en vanskelig hjemmesituasjony

(Person 21)
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Alle disse tekstutdragene viser opplysninger erklert til NAV fra medisinsk faglig hold. Jeg sitter
igjen med spersmél om hvem det er som har relasjonen til bruker i disse casene. NAV veilederen
referer fra legeerklaeringen. Det er behandleren som sitter pa informasjonen og som har hatt de
nedvendige kartleggingssamtalene med brukeren - samtalen der det gir frem at vedkommende har
det vanskelig hjemme, at yrket er fisker, at fagproven ikke er bestatt og at bilen er avskiltet. Vi leste
i rapporten fra Vageng-utvalget at flere av veilederene som utarbeidet arbeidsevnevurderingen aldri
hadde mette personen de vurderte. Dette forteller noe om at det interdiskursive samspillet mellom

behandlerens praksis og NAV sin praksis er tett knyttet sammen. Vi har med dette begynt & trekke noen

parraleller fra var diskursive praksis over i den sosiale praksis og vi beveger oss inn i analysens siste del.

6.3 Sosial praksis

P& det tredje og siste nivaet i Faircloughs kritiske diskursanalyse skal man ta stilling til relasjonen
mellom de aktuelle tekstene og den sosiale virkelighet. Dette har jeg til viss grad ogsa gjort noe
under veis i analysens forste del, ved a kontekstualisere elementer i arbeidsevnevurderingen og sette
den diskursive praksisen i ssmmenheng med andre parallelle diskurser. Men i1 denne delen skal jeg
ogsa forseke a vurdere hvor vidt den diskursive praksisen i velferdsfeltet er med pa reprodusere
eller omstrukturerer den eksisterende diskursorden og hvilke konsekvenser dette i sé fall har for den
sosiale praksis (Jorgensen & Phillips, 1999:76-104). Spersmalet om hvor vidt mitt materiale er
omfattende nok til & tegne et troverdig bilde av dette tvinger seg frem. Den kommunikative
begivenheten arbeidsevnevurdering, utgjer kun en liten del av en diskursiv praksis og bare et lite
ledd i den enorme velferdsdiskursen. Men ingen sprakhandling leper betydningslest gjennom
verden og dersom vi kan bruke denne spréklige begivenheten som et eksempel pa en tendens og

som del av noe storre er det, om ikke banebrytende, s i det minste interessant.

I arbeidsevnevurderingen mener jeg a se eksempler pa hvordan en bestemt diskursiv praksis har
utviklet seg som folge av egenskaper ved samfunnet vart. I Faircloughs teori star det diskursive i et
dialektisk forhold til andre sosiale dimensjoner, da disse bade konstrueres av og bidrar til &
konstruere var mate a oppfatte verden pa og vare sosiale relasjoner. Dette antyder ogséa en
maktdimensjon, da disse diskursive konstruksjonene antas a spille en rolle i & fremme visse

gruppers interesser fremfor noen andre.
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6.3.1 Den pagaende debatten

Innledningsvis leste vi de flotte ordene 1 handlingsplan mot fattigdom fra 2007. Der sto det om
hvordan Norge skulle bli verdens mest inkluderende land. To &r senere pé en pressekonferanse,
brukte davarende statsminister Stoltenberg den norske arbeidsledigheten som et suksesskriterium.
Han sa at ingen andre europeiske land hadde gjort sa mye for a hindre konsekvensene av
finanskrisen som Norge og at Norge hadde den laveste arbeidsledigheten. Samtidig gikk det frem i
en rapport utarbeidet av OECD omtrent samtidig, at rsaken til Norges lave ledighetstall, var at
mange av de som 1 Norge blir klassifisert med nedsatt arbeidsevne, ville blitt klassifisert som
arbeidsledige i de @vrige OECD-landene'®. I Januar i ar er skjult arbeidsledighet fortsatt et aktuelt
tema, ndr TV2 igjen skriver om Norges skjulte arbeidsledighet. TV2 hevder at det reelle tallet for
arbeidsledighet i Norge i1 dag er pa 7,8 prosent, mot NAVs ledighetstall pa knappe 2,8 prosent.
Simen Markussen forsker pé arbeidsmarkedsekonomi og blir intervjuet om arsaken til det TV2
forstar som en hey skjult arbeidsledighet. Markussen hevder at spriket 1 ledighetsstatisikken skyldes
at vi i dag har et system som for ofte plasserer folk til & ha helseproblem, nar deres primere
problem egentlig er at de ikke har en jobb!'®. Denne reportasjen gir et bide av en pagdende
samfunnsdebatt i Norge i dag, der fokuset er rettet mot mye av det som er temaet for denne

oppgaven.

I en artikkel publisert i Dagbladet 30. mars 2017, skriver spesialist i allmenn- og samfunnsmedisin,
Gisle Roksund, ogsa noe om dette. Han pastar at vi i dag er vitne til en ekspansjon av medisinsk
tenkning og ressursbruk gjennom at vi sykeliggjor selve livet. Videre viser han til hvordan grensene
for hva vi kaller en risikotilstand og hva vi kaller ekte sykdom er blitt helt uklare. Roksund mener
ogsé at legenes tette band til legemiddelindustrien har medvirket til en ukontrollert medikalisering
av selve livet gjennom gkt bruk av medisinering og sykdomsdiagnoser i livets motbakker (Roksund
2017). Videre hevder Roksund i en annen artikkel publisert i Aftenposten 6. oktober 2015, at en
rekke sterke internasjonale anerkjente psykiatere, med bade skonomiske og intelektuelle
interssekonflikter og sterke bindinger til legemiddelindustrien, har vaert sentrale 1 utviklingen som

har skapt nye markeder for psykiatriske legemidler, psykologer og andre medisinske fagfolk.

18 hitps://www.nrk.no/norge/--stor-skjult-arbeidsledighet-1.6510162

19 http://www.tv2.n0/a/8879865/
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Roksund far ogsa stette av overlege og psykiater, Marianne Mjaaland. Hun uttaler i et inervju med
aftenposten, publisert i A magasinet 9. mars 1 ar, at psykologenes inntog i psykisk helsevern er rsak
til den gkende andelen mennesker, som med sine smé «sjelelige forkjelelser» prover a presse seg
inn 1 de distriktspsykiatriske sentrene. Mjaaland hevder videre at psykologforeningens ambisjon pa
vegen av sin yrkesgruppe har vaert 4 invadere normaliteten. Dette mener hun de har lyktes med over
all forventing. Samtidig papeker hun at det ikke er sikkert at det som er til psykologenes beste, ogsé
er til befolkningens beste. I tillegg gar det, 1 folge Mjaaland, utover tilgangen pa behandling, nar feil

kategori av pasienter tar opp plasser i behandlingsaparatet (Afenposen, A-magasinet 09.03.2017).

Roksund og Mjaaland er opptatt av skillet mellom sykt og friskt, men jeg mener de ogsa med sine
relativt kraftige pastander beregrer er en dreining vi kan se pa flere nivéer i var sosiale praksis. |
arbeidsevnevurderingen mener jeg & se eksempler pa hvordan en bestemt diskursiv praksis har
utviklet seg som folge av egenskaper ved denne sosiale praksisen og flere strategiske
velferdspolitiske valg gjennom utviklingen av var tids velfersstat. Ved & begrunne en persons
utenforskap og sosiale misstilpassing med nedsatt arbeidsevne og helsefokuserte beskrivelser, bade
apnes og stenges derer - Mulighetene for skonomisk sikring dpner seg, men samtidig blir objektet
«tvungety til & innta posisjonen som arbeidsufer og syk. Dette i stedet for at de sosiale problemene
individet er beerere av settes i en sammenheng og adresseres til politikere og besluttningstagere i

sentrale posisjoner.

7. DROFTING

I forrige kapittel prsenteret jeg noen av mine resultater parallellt med analysen. Dette for at det
skulle bli lettere for leseren & folge de analytiske begrep og verktoy jeg har benyttet og se disse 1
sammhenheng med de aktuelle tekstutdragene. I dette kapittelet har jeg valgt ut tre hovedteamer

som jeg vil presenterer mer inngaende og drefte i lys av aktuell teori.

7.1 Hvem er du?

Det at tekstene 1 arbeidsevnevurderingene skrives i du-form var noe av det forste jeg pressenterte 1

mitt analysekapittel, og kanskje et av mine viktigste poeng. Jeg mener det gir en sterk effekt, ved at
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man far felelsen av & lese noen andres personlige brev, som egentlig kun var ment & veere mellom to
personer - avsender og mottaker. Modell-leseren, altsa den leseren teksten var tenkt for, virker a
vare objektet selv. Samtidig vet vi, slik jeg har beskrevet i kapittel fire, at dokumentet utarbeides og
benyttes som en vilkarsvurdering internt 1 etaten og de facto skrives like mye for de som skal
beslutte hvor vidt brukeren skal fa innvilget den aktuelle ytelsen eller ikke. Videre gjor denne maten
a formulere teksten pa at alle beskrivelser og begrunnelser 1 vurderingen av en persons arbeidsevne,
av leseren, oppfattes som pastander om hvordan denne personen faktisk er. Kommunikasjonen som
finner sted fremstar nermest som en konfrontasjon, ved at en rekke pastander knyttet til situajonen
en person befinner seg 1, presenteres som forhold ved objektet. Leseren har ingen mulighet til &
sjekke gyldigheten av disse pdstandenene og hvor vidt objektet faktisk har eller ikke har disse

egenskapene.

Ved 4 konstatere at personen som vurderes har den ene eller den andre egenskapen og er pa en
bestemt méte, gir uttrykksfomen innholdet et naermest uomtvistelig preg. Avsenderen fremleggeger
sin tolkning av situasjonen som om det skulle vare fakta, ved a bruke sékalte kategoriske
modaliteter. Dette gjores ved & velge objektive fremfor subjektive modaliteter, som & si «du er» 1
stede for «NAV vurderer» eller «kNAV tror». Hvilken grad av modalitet en tekst har far videre
konsekvenser for diskursens konstruksjon (Jergensen & Phillips, 1999:76-104). Ved & utforme
teksten pa denne mdten setter skriveren seg selv 1 en posisjon med mye makt, bade ved & beskrive
virekligheten pa en gitt méte, men ogsa ved 4 sette disse pastandene sammen 1 et arsaksforhold. I
dette ligger det en kategorisering, som innebarer en egenskapsforklaring og ikke en relasjonell
forklaring. Mange fremhever i den forbindelse mangelfull kunnskap om arbeidsmarkedet hos NAV
veilederne. Heidi Pedersen (2013) er riktig nok ogsa opptatt av sosialfaglig utvikling 1 sitt studie,
men jeg vil i denne sammenheng fremheve det sosialfaglige aspektet i ennd sterre grad. Mine funn
tyder pa at NAV veilederen har mye informasjon om bdde lokalt og regionalt arbeidsmarked, men
evner ikke & sette denne kunnskapen 1 et relasjonelt perspektiv, pad en méte som er relevant for

brukerens utfordringer.
Av de 47 vurderingene 1 utvalget mitt har kun 10 av personene fullfert hoyere utdanning, 36 av dem

har ingen tilknytning til arbeidslivet og alle star oppfort med en sékalt mild psykisk diagnose.

Manglende tilknytning til arbeidslivet, utpressing som folge av sosial mistilpassing eller manglende
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og utdaterte kvalifikasjoner og ferdigheter er etter min mening ikke et individuelt trekk ved
personene. Dette er strukturelle konsekvenser bade knyttet til oppvekstvilkar og sosiogkonmiske
forutsetninger, men ogsa av globale overgripende endringer knyttet til blant annet teknologi og
ekonomi. Konsekvnesene av sistnevnte blir sterst for de med lav utdanning og minst sosial kapital &
spille pd i omstillingsfaser. I stedet for & synliggjere disse sosiale faktorene og tilby en relasjonell
forklaring pa personens utenforskap, sa konstituerer arbeidsevnevurderingen en individorientert og
helsefokusert forklaring. Arbeidsevnevurderingens form og praksis, karakteriserer du’et inn 1 en
byrakratisk produsert kategori. Noe som sannsynligvis vil ha betydning for var forstaelse av den

sosiale virkelighet og pa avgjerende vis pavirke folks selvforstaelse.

7.2 Feltvirkningen - Effet de champ

Ved a gjenbruke legens erkleringer og lovteksten slik jeg beskriver i min analyse, formes og
tilpasses tekstens mening i trdd med de opprinnelige tekstene, som har en nart forbundet
innvirkning pa hverandre. Gjennom dette konstrueres en ny type sannhet og forstaelse av
situasjonen vi star ovenfor. I den diskursive praksis det her er snakk om mener jeg dette skjer ved at
en ny type forklaringsmodell bygges opp rundt en rekke problemer, hindringer og utfordringer
mange kanskje vil tenke pd som sosialt betinget. Loven stiller krav om at drsakene til utfordringene
en person har ma vare helsebetinget, ikke skyldes sosiale forhold, samt at dette ma vare erklert av
en lege. Tekstene skrives dermed pa en mate som underbygger nettopp dette - Helse er grunnen, en
lege har erklaert det og en alternativ sosial forklaringsmodell avvises. Ved at dette samtidig gjeres
med hey grad av modalitet og av en myndighetsforvalter med en naermest enestaende og sterk
posisjon i velferdsdiskursen, mener jeg det er riktig & anta at dette far konsekvenser for diskursens
videre dynamikk. Jeg tenker da ogsé pa hvilke folger denne dreiningen har for de ulike agentene

instutisjonen NAV rommer.

NAV representerer 1 dag ogsd sosialkontoret og det er derfor narliggende 4 sperre seg hvilke
konsekvenser utviklingen jeg peker pa over har for sosialarbeiderenes posisjon i feltet de jobber
innefor. Sosialarbeideren er en agent i velferdsfeltet, som slik jeg ser det blir tvunget til & underkaste
seg efekten av feltets dynamikk, samtidig som de kjemper en kamp om ny posisjonering. Et felt

rommer alltid flere posisjoner og jeg mener vi her har identifisert en overordning knyttet til et
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individorientert helsefokus. Denne er styrende for maten fletets praksis skal forega pa og feltets
dynamikk blir i1 stor grad pdvirket av denne dominansen. Dette vil slik jeg ser det ha videre
betydning for hvordan vi utvikler vare velferdsordninger, samtidig som det vil ha konsekvenser for
de ulike agentene som praktiserer i feltet. Dette fordi deres deltagelse i feltet er forutsatt at de, i
kraft av sin posisjon, underkaster seg feltvirkningen, eller «effet de champ». Agenten blir tvunget til
a forholde seg, bevisst eller ubevisst, til feltets struktur og godta effekten av denne. Dette kan de
forst gjore ved a kjempe om a beholde sin posisjon og sin kapital, men dersom dette mislykkes kan
de i stede konkurere om en ny fordeling av kapital. For & stille sterkere i denne konkuransen kan

agenten pa ulike méiter soke & endre eller styrke sin posisjon.

Jeg mener man kan finne et eksempel pa dette pad hjemmesiden til Hogskulen i Volda. Her kan man
lese om sosialarbeideres behov for helsefaglig kompetanse. Dette blir beskrevet i skolens
presentasjon av en helt ny utdanning. HVO starter na nemmelig opp med den nye vidreutdanningen
«helsefag for sosialarbeidere»??. Helsefag for sosialarbeidere tar, i folge utdanningsstedet, sikte pa &
kvalifisere sosialarbeidere til 4 kunne fange opp kliniske tegn, gi medisiner og observere
bivirkniger, som vil legge grunnlaget for en bredere funksjon og gi sterre faglig bredde. Leder ved
skolens institutt for sosialfag uttaler i den forbindelse at de stadig far tilbakemeldinger fra studenter
ute i praksis, om at det er ettersporsel etter helsefaglig kompetanse na i sterre grad enn tidligere.
Videre sier han at de ved 4 tilby sosionomer helsefaglig videreutdanning ensker & mote denne
ettersparselen og utvikle et samarbeid med profesjoner for & oke kvaliteten i helsetjenestene?!.
Behovet begrunnes ogsa av Silje Anine Bell??, som er leder av avdeling for utdanning og
personellplanlegging i Helsedirektoratet. Hun uttaler blant annet at endringer i organisering av
velferdstilbudet har fort til at sosialarbeidere 1 dag meter situasjoner der helsefaglig kompetanse er
etterspurt. Hun beskriver at det nye utdanningstilbudet som Hogskulen i Volda na tilbyr, er et godt
metodisk eksempel som flere ber folge. Dette baserer hun ogsé pa fremtidens dystre spddomer om
mangel pa helsepersonell. Bell uttaler videre at den nye videreutdanningen ved HVO ogsa svarer
godt pa flere momenter i en rapport fra FNs kommisjon for helsearbeidere og gkonomisk utvikling,

som var egen helseminister Bent Hoie har vart med a utarbeide.

20 http://www.hivolda.no/hivolda/nyhende?displayitem=5801&module=news

21 http://www.hivolda.no/hivolda/nyhende ?displayitem=5759&module=news

22 hitp://www.hivolda.no/hivolda/nyhende?displayitem=5759&module=news
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I en kronikk i Tidsskrift for Den norske legeforening beskriver lege Anna Luise Kirkengen (2002)
pa sin side fra medisinens verden, om hvordan begrepet somatisering representerer en medisinsk
retorikk, som tildekker at medisinen mangler en faglig forstéelse for helseproblemer som ikke byr
pa de kroppslige substratene som medisinens diagnostiske teknologi kan pavise. Primarlegen mé da
ta andre metoder 1 bruk, for & hjelpe mennesket som, til tross for at det ikke foreligger objektive
tegn til patologi, er sd plaget av noe at vedkommende er ufer i sin hverdag. Kirkengen (2002)
reflekterer s& videre over hvorvidt allmennleger behersker metodene som tvinger seg frem nér
biomedisinsk behandling ikke er aktuelt. For hvilken behandling skal legene tilby den, hvis sterste
plage er ensomhet og uro for framtiden? Eller de som sliter med konsekvensen av et hardt og

skakkjert liv?

7.3 Helsefagets kolonisering

Til tross for intensjonen om et bredt og relasjonelt kartleggingsverktoy er det, slik jeg ser det, mye 1
min empiri som peker i retning av at arbeidsevnevurderingen i NAV vektlegger helsefaget og
underkommuniserer sosialfaget. Dette bildet star godt til Bourdieu og hans beskrivelse av
feltvirkningen. Jeg har sagt noe om dette 1 min beskrivelse av effet de champ over. Men ogsa
arbeidsevnevurderingens objekt - du’et innehar en posisjon i feltet og blir dermed ogsé et offer for
feltvirkningen. Man kan sdledes kanskje si at metodikken derfor gir uenskede konsekvenser for
inkluderingsarbeidet NAV skal utfere. Min antydning er at den diskursive praksisen jeg har
analysert, gjennom de siste arenes utvikling og praksis har bidratt til & omstrukturere
diskursordenen. Bourdieu bruker ogsa metaforene slagfelt og kraftfelt for & beskrive dette - Feltet
rommer flere posisjoner og defineres av det jeg vil velge & forklare som et bilde pa kampen mellom
helse og sosial. Denne kampen omhandler méten fletets praksis skal forega pa og hvordan vi som
samfunn velger & forklare og forstd vére sosiale problemer. Dette er i det store og det hele
Bourdieus poeng - felt som star i kamp mot hverandre. Det er faktiske folk, som kjemper faktiske
faglige kamper. Det er slik jeg ser det mye som hjelper det individuelle helseperspektivet, som star
mer til enkeltindividene enn sosialperspektivet gjor. I tillegg til & vaere politisk styrt er helsefeltet pa
mange mater ogsa blitt et juridisk styrt felt, kontrollert og strukturert gjennom en vedtatt

rettighetspolitikk. Darlig helse utleser retteigehter gjennom enkeltindividets kontrakt med staten.
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Dette gjor at helse er resurssen alle vil ha; helse selger, helse er status, helse utlgser ytelser, helse gir
rettigheter, helse gjor at politikere kan sole seg i glansen og helse skaper nye markeder for
legemiddelindustrien og yrkesgrupper med hoy status. Samtidig er det sosiale pé sin side under
sterkt press. Det sosiale er mye vanskeligere & se, det er uhyre komplekst, har lav status og er sa
mye mer komplisert & gjore noe med. Vi velger derfor & jobbe med enkeltmennesket, fordi a jobbe

pa strukturene blir for vanskelig. Alle vinder bldser i samme retning og sosialefeltet er pa hell.

Det blir tydeligere og tydeligere at vi alle romsterer rundt i dette helsefeltet, der det er noen som har
veldig mye makt og hirearkiet er pafallende. Det er noen som bestemmer hvordan ting skal vare,
hva som er viktig a jobbe med og hva som ikke er viktig & jobbe med. Helsebegrepet og
helseperspektivet synes & prege samfunnet vi lever i neermest pa en altovergripende mate, som utfra
et sosialfaglig perspektiv er svart frustrerende. Dette da helse, i et sosialfaglig perspektiv, fremstar
som et forenklende perspektiv der kroppen star 1 fokus. Helsevesenet behandler enkeltmennesket,
gir deg piller, opererer et kne og sa blir du raskt bra igjen. Men som sosialarbeider sé ser du i tillegg
alle omkringliggende forhold som gjer at du ikke blir bra igjen. Du blir ikke bra igjen, fordi det er
ikke kneet som er problemet. Det er ikke pillen, det er ikke barndommen din. Det er strukturelle
forhold, det er forhold og sammenhenger som er mye mer kompliserte. Kroppen er enkel, det
sosiale er vanskelig. Det er s& mange ting som henger sammen i et samfunn som et helseperspektiv
ikke kan romme. Jeg mener min oppgave sdledes kan bidra til 4 belyse en heyaktuell
samfunnsdebatt innenfor vér tids velferdsdiskurs. Den gir slik jeg ser det, et bilde av to fagfelt som

star i kamp mot hverandre og bekrefter i noen grad helsefagets kolonisering av sosialfaget.
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8. AVSLUTNING

8.1 Oppsummering

Jeg har 1 denne oppgaven undersgkt hvordan balansen mellom sosialfag og helsefag ivaretas i NAVs
arbreidsevnevurdering. Jeg har besvart min problemstilling med et resultat, som slik jeg tolker det

viser at helsefaget skrives frem og det sosialfaglige underkommuniseres.

Noen vil kanskje si at dette var & forvente nar materialet er plukket ut med utgnagspunkt i en
helserelatert ordning. Men intensjonen med denne ordningen var jo nettopp & sikre en relasjonell og
helhetlig tilneerming i kartleggingen av brukerens problemer. Videre har jeg ogsa hatt et utvalg der
man burde kunne forvente & finne en del sosiale medvirkende faktorer. Jeg mener derfor at mine
funn ber vere av interesse med hensyn til en eventuell videreutvikling og forbedring av metodikken
for abrbeidsevnevurderinger i NAV. Jeg mener videre at de interdiskursive praksiser jeg har

analysert frem kan vare verdt & utforske videre.

En annen del av dette feltet jeg er blitt nyskjerrig pé etter & ha skrevet denne oppgavne, er
sosialarbeiderens rolle 1 den interdiskursive dynamikken. Jeg tenker da pa deres praktisering av
sosialtjenestelovens krav om at alle andre muligheter til inntekt, ogsé trygd, skal vere forsekt for
det kan ytes okonomisk sosialhjelp. I hvilken grad ivaretar sosialarbeiderein selv det sosialfaglige
aspektet i sin praksis opp mot dette feltet? Er ogsé de med pa & fremskrive helseaskpetet for & sikre
brukeren et bedre og mer langsiktig inntektsgrunnlag i form av arbeidsavklaringspenger? Mitt
inntrykk er ja, men dette har jeg ikke vitenskapelig belegg for & pasta. Dette er derfor et tema jeg

mener det vil vaere av stor interesse a utforske videre.

8.2 Sterke og svake sider ved min oppgave

Dataens kvalitet legger grunnlaget for tolkning, og det er naturligvis et mél at mine data holder si
hey kvalitet som mulig. Dette vil avhenge av om de er pavirket av méten de er innsamlet pa. Det er
i den forbindelse min oppgave & redgjere for min forskningsprosess pa en tillitvekkende mate og

sorge for at min fremgangsmate blir lett for leseren & folge. Dersom jeg lykkes med dette vil mine
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data fremstd som troverdige og verdien av mine resultater vil oke. Dersom mine tolkninger i motsatt
fall, bygger pa et lite troverdig materiale vil resultatenes bekreftbarhet preges av dette. Et studies
bekreftbarhet er sadledes avhengig av materilaets kvalitet og troverdighet og innebarer videre at jeg
som forsker forholder meg kritisk til egne tokninger, 1 tillegg til at mine resultater ogsd kan
bekreftes av andres forskning (Thagaard 2004:178-184). I lys av dette kan man kanskje si at dette
berarer en svakhet ved min oppgave, da mitt interessefelt synes & vere et lite utforsket omrade og
at jeg av den grunn har lite forskning & referere til som kan bidra til 4 styrke mine resultaters
bekreftbarhet. Samtidig er det neerliggende & tro at det & utforske et omrade det er forsket lite pa

ogsé kan styrke oppgavens relevans og leserens nyskjerrighet.

En annen side ved mitt prosjekt, jeg mener det er viktig 4 reflektere over her er min egen posisjon i
feltet jeg utforsker. Nar en selv har en posisjon innenfor det omradet som studeres, far man et godt
grunnlag for forstéelse av fenomenene som studeres og kan med utgangspunkt i dette bade
gjenkjenne og tolke sine funn i relasjon til egne erfaringer (Thagaard 2004:178-184). Samtidig kan
en slik tilknyttning til feltet man utforsker ogsé fere til at nye tolkninger, innfallsvinkler og viktige
nyanser overses. | lys av dette ma jeg innremme at det i arbeidet med denne oppgaven, til tider, har
veart vanskelig 4 legge min forforstaelse og mine fordommer til side. Jeg har brukt mye tankekraft
pa a rette mitt fokus mot min empiri og & la mitt materiale tale til meg. Ogsa mye av veiledningen
har dreid seg om dette og jeg har fatt erfare hvor vanskelig det kan vaere & utforske et omrade jeg
selv er en del av uten & vaere forutinntatt og tendensies. Man kan sdledes si at dette utgjor en mulig
svakhet og kanskje til og med en risiko ved mitt resultat. En svakhet fordi min forutinntatthet kan
ha innvirkning p4 min empiri, ved at jeg fremhever og plukker ut de data som stetter det jeg ensker
a fa bekreftet og en risiko i den forstand at mine resultater og funn som en konsekvens av dette kan
bli falske og missvisende. Det at en forsker har god kjennskap til feltet som studeres kan altsa vere
bade en styrke og en begrensning. For & utnytte dette pa riktig mate blir det et viktig poeng &
fremheve sin forforstaelse som en del av tolkningsgrunnlaget, slik at leseren gis mulighet til &
vurerer hvodan forskerens stasted kan ha pévirket tolkningen av resutatene (Thagaard

2004:178-184).

Det neste jeg vil trekke frem som en styrke ved min oppgave er materialet jeg har fatt tilgang til 1
seg selv. Materialet jeg har hatt til radighet har gitt meg mye og fremstar for meg som en nermest

utemmelig kilde til kunnskap. Det har tatt lang tid & finne ut hvordan jeg kunne hente ut det beste
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fra det. Med dette mener jeg at nermest hver annen linje i de naer 200 sidene med tekst er spekket
med innhold av relevans for mitt interessefelt. Noe som igjen har gjort at jeg har hatt det privilegiet
a kunne eksemplifisere og underbygge mine funn med mangfoldige sitater og tekstutsnitt. Dette
mener jeg er en styrke ved at det minsker faren for overtolkning og fristelsen det kanskje kunne
veaere 4 ta noe ut av sin sammenheng for & gjore det mer interessant. De funnene jeg har presentert er

gjennomgéende 1 mitt materiale og validiten blir saledes ogsa styrket.

Nar det gjelder mitt valg av teoretiske innfallsvinkler forstar jeg at det er en viss fare forbundet med
a velge Bourdieu som vitenskapsteoretisk inspirasjonskilde i en masteroppgave. Dette knytter seg til
det min veileder kaller & «skyte spurv med kannoner». Jeg har forsekt & passe meg for dette og ikke
lese for mye inn 1 mine tolkninger. Faircloughs teori og metode har i den sammenheng bidratt med
en slags motvekt og en tydelig ramme og fremgangsmate som har vist seg a std godt til mitt
materiale. Jeg mener séledes at kombinasjonen av de to teoretikerene har vart vellykket, men

onsker nok a utforske min flert med Bourdieu mer inngéende ved en senere anledning.

8.3 Avsluttende refleksjoner

Jeg har valgt 4 avslutte oppgaven min med utdrag fra to tekstcaser som for meg gir et bilde av

mennesker som sliter sosialt.

Person nummer 20:

«Du har ingen utdanning utover grunnskole. Du sier selv at du var "bajas" i oppveksten og at dette
er med pad d hindre deg i @ komme ut i ordincer jobb i dag. Du leier leilighet. Du opplyser at du har
mye gjeld og du er i kontakt med gjeldsradgiver. Det foreligger legererkicering av xx som opplyser
hoveddiagnose Psykisk ubalanse reaksjon P02. Din funksjonsevne er generelt nedsatt da du er
psykisk ustabil, greier ikke d std i jobb. Din mangel pd trygge og forutsigbare rammer har gitt deg
psykiske plager som alene har fordrsaket den reduserte arbeidsevnen... Planen var a starte pa
voksenoppleeringa ved -vgs. med mdl om a oppnd studiekompetanse. Du har ikke klart d

gjennomfore dette. Du mottar pr. idag ingen medisinsk behandling. »
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Person nummer 43:

«Du har ingen utdanning utover grunnskole. Du har et positivt vesen, er blid og hyggelig a snakke
med, men sliter med impulskontroll og sinne som du trenger trening pd d takle. Alt i alt ingen store
problemer pd dette omradet [sosiale og materielle forhold] knyttet opp mot din arbeidsevne. Du
opplyser i egenvurderingen at du har darlig psykisk helse, har skrive og lesevannsker og at du sliter
med ADHD-trekk. Du har lav impulskontroll og lav evne til d planlegge og organisere. Det er
dokumentert oppmerksomhets- og konsentrasjonsvansker av PPT. I folge legeerkiceringen har du
vokst opp i en familie som har pdfort deg traumer pa grunn av begge dine foreldres rusmisbruk. 1
oppveksten har du bodd delevis hos din mor og delvis hos din eldre soster. Du hadde hoyt fraveer i
videregdende og fikk ikke fullfort skolen. Du har i folge legeerklceringen sovnproblemer. Du trenger
utredning, behandling og tett oppfolging av DPS»

Manglende tilknytning til arbeidslivet og sosial mistilpassing er ikke bare et individuelt trekk ved
personene. Dette er strukturelle konsekvenser knyttet til oppvekstvilkar, sosioekonmiske
forutsetninger og av globale overgripende endringer knyttet til blant annet teknologi og ekonomi.
Pé verdenstoppmsetet i Davos snakkes det om den fjerde industrielle revolusjon og om hvordan
fremtidens arbeidsmarked er i sterk endring. Det norske samfunnet preges ogsé av dette, nér
automatisering forer til at behovet for manuell arbeidskraft stadig minsker. Ufaglaert arbeidskraft er
1 fritt fall og mange mener at dette vil kreve store strukturelle forbredelser. I det ligger det at ogsa
velferdstjenestene ber utformes pa en mate som gjor at alle har nok ressurser og gode nok
ferdigheter til & leve et verdig liv, uten 4 matte ikle seg sykdom og arbeidsuferhet. Det er min
pastand at folketrygdens sykdomskrav 1 stor grad bidrar til helsefeltets ekspansjon og at dette i noen
grad skjer pa bekostning av sosialfeltet. Videre mener jeg at vi med sosialfeltets marginalisering

ogsa mister et viktig overblikk og kunnskap om samfunnets strukturelle mekanismer.

For var helse sykdom og medisin, mens dagens helsebegrepet naermest kan romme alt; helse er nar
du er frisk og nar du er syk, nar du er deende og nar du er fedende og bade nér du er misstilpass
eller nar du opplever velvare. Som vi har sett i denne oppgaven forklares ogsa rusmisbruk,
leerevansker, fattigdom og sosialt utenforskap med helse. Man kan séledes pasta at helsebegrepet

har kappet land langt innover i sosialfeltet. Mer og mer av det vi tidligere ansé som sosiale
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problemer, blir i dag forstatt som psykisk helse. Kanskje er dette fordi sosiale problemer pa mange
madter er lettere 4 behandle i terapirommet enn pa et strukturelt nivd? Og hvis sa, bidrar dette til at

sosiale problemer gér fra & vare et samfunnsproblem til & bli enkeltindividets ansvar?

En klok kvinne sa en gang, at vi ser ikke skogen for bare traer og vi ser ikke samfunnet for bare
individer. Helsefeltet ser individene og sosialfeltet ser samfunnet, men nar samfunnet slutter a bli
sett sa slutter ogsa samfunnet & fungere som det sosiale limet og da ser vi ikke strukturene - da ser
vi ikke skogen for bare treer. Er vi 1 skrivende stund vitner til sosialarbeiderens knusende nederlag i
Bourdieus kraftfelt? Jeg mener det er betimelig 4 stille dette spersmaélet og jeg mener dette kommer
til uttrykk 1 eksemplene fra mitt materiale. Jeg mener man kan se at den kapitalen som skrives frem
er den ressursen det lonner seg 4 ha for 4 na fram i klinetifiseringssamfunnet. I dagens samfunn
synes denne kapitalen desverre & vaere det vi forstar som darlig helse. Jeg vil pastd at disse
strukturene og disse kampene kommer til uttrykk 1 mine tekstcaser, hvor folks problemer, fordi det
er helse som utleser rettigheter, skrives om til & passe inn i dette. Samtidig som sosiale forhold
skrives ned eller gjemmes bort. Slik er det ogsd Bourdieu tenker om kapital - at folk er barere av
byttemiddelet som gjelder pa feltet - Jo flere lidende mennesker, jo flere ressurser til feltet.
Kapitalen i fletet bestemmes av hva som sleger, et nullsummsspill der vi forstar knappe resursser
som stor ettersporsel. Jo flere sérbare grupper, jo mere ressurser til helsefeltet - lidende mennesker,

det er helsekapitalen.
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Dispensasjon fra taushetsplikten i forbindelse med forskning - Forskningsprosjektet
«Nedsatt arbeidsevne i NAVs

Arbeids- og velferdsdircktoratet viser til soknad mottatt 17.11,2015 om dispensasjon fra
taushetsplikten i forbindelse med ovennevnte forskningsprosjekt.

Behandlingsansvarlig institusjon er Hogskolen i Oslo og Akershus . Prosjekitet er
masteroppgave for masterstudent Laila Wallin, Prosjekiperioden er fra 01.12.2015 til
1.12.2017.

Sakens opplysninger
Prosjektets formal/nytteverdi/problemstilling beskrives slik:
a) Prosjektets problemstilling

Hvordan gir saksbehandleren 1 NAV innhold til begrepet “nedsatt arbeidsevne™
giennom sin arbeidsevnevurdering.

b) Prosjektets formal/nyteverdi

Diskursive praksiser kan sies 4 std i et dialektisk forhold 1il sosiale prosesser og
utviklingen av en bredere sosial praksis. Gjennom min problemstilling hiper jeg derfor
& belyse en tematikk eller pistand om en stadig voksende helsediskurs. Med dette
haper jeg ogsh & skafle til veie ny kunnskap om hvordan NAV gjennom sin
saksbehandlerpraksis definerer hva det vil si & ha nedsatt arbeidsevne i lovens forstand
- hhv uvesntlig cller ikke uvesntlig grad.

Prosjektet vil benytte studier av tekster i 50 arbeidsevnevurderinger gjort av NAV, Dett er
giennom avklaring i e-post avgrenset til 4 gjelde innvilgelsessaker saker med bestemte
diagnosegrupper (kettere psykiske lidelser). Prosjekiet er interessent i vurderingene som er
gjort av saksbehandler, sett § sammenheng med loviekster og policydokumentene i Arbeids-
og velferdsctaten.
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Uttrekk vil gjores av Statistikkseksjonen i Arbeids- og velferdsdircktoratet.

Det onskes tilgang til avidentifiserte vedtakstekster. Disse kan inncholde personopplysninger
som fremkommer i vedtakstekstene. Forskeren ensker etter det vi forstar avidentifiserte
tekster hvor taushetsbelagte/sensitive opplysninger ikke er identifiserbare for forsker (anonym
pa forskers hind).

Vi oppfatter prosjektet slik at eventuell bruk av samtykke ikke er vurdent fordi forskeren ikke
trenger & vite identitet for & f svar pd problemstillingen.

Prosjektet har opplyst at det vil sende melding til personvernombudet.

Rettslig grunnlag

Alle opplysninger om bruker er underlagt lovpalagt taushetsplikt | NAV. Det rettslige
utgangspunktet for taushetsplikten folger av arbeids- og velferdsforvaliningsloven § 7 og lov
om sosiale tenester | NAV § 44, som begge henviser til forvaltningslovens bestemmelser om
taushetsplikt i §§ 13 — 13 ¢ som kommer utfyllende til anvendelse.

For at det skal kunne gjeres unntak fra taushetsplikten, ma det foreligge et gyldig
rettsgrunnlag. Som hovedregel bor det innhentes et informernt samiykke fra de personer som er
omfattet, jf. forvaltningsloven § 13 a. Alternativt at opplysningene utleveres i statistisk form
eller at individualiserende kjennctegn utelates ph annen mate, jf. forvaltningsloven § 13 a nr.
2. Eller forsker kan soke om dispensasjon fra taushetsplikten til forskning etter
forvaliningsloven § 13 d.

Arbeids- og velferdsdircktoratet er etter forvaltningsforskriften § 8 d, delegert myndighet til &
gi forskerinnsyn i opplysninger pi saker pd Arbeids- og velferdsdirektoratets ansvarsomrade.
Delegert myndighet omfatter ogsi sosiale tienester | NAV.

Forvaltningsloven § 13 d dpaer for at forskere kan gis tilgang til taushetsbelagte opplysninger
nér det «finnes rimelig og ikke medferer uforholdsmessige ulemper for andre interessers.
Sentralt i vurderingen blir avveiningene mellom forskningsprosjektets samfunnsmessige nytte
og ivaretakelse av deltakemes velferd og integritet.

Vurdering

Begrunnelsen for innsyn i de aktuelle tekstene er etter det vi forstir & kunne A ny kunnskap
om arbeidsevnevurdering | NAV i den hensikt & bidra til faglig kvalitetshevning. Formilet
med prosjektet er ikke & undersoke opplysninger om den enkelte bruker, men NAVs
arbeidsevnevurderinger. De aktuclle tekstene kan tenkes & inncholde opplysninger om
familieforhold, sosiale forhold, arbeidsforhold. mottak av offentlige tjenester/yielser, og andre
taushetsbelagte/sensitive opplysninger. Det skal imidlertid forskes pd tekster/innhold. Det skal
ikke registreres opplysninger i forskningsprosjcktet som kan knyttes til enkeltpersoner. Det
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kan likevel ikke utelukkes helt at opplysningene i vedtaksteksten i enkelttilfeller er indirekte
identifiserbare.

Nilr det gjelder ev. bruk av samtykke. oppfatter vi prosjektet slik at dette ikke er vurdernt fordi
forskeren ikke trenger tilgang til identifiscrende opplysninger. Vi bemerker at utgangspunktet
er at den det skal forskes pd, ma sameykke til dette. Ogsd om forskeren ikke er i kontakt med
den det gjelder, og om forskningsresultatene publiseres anonymisert, kan det sics i utgjore en
byrde eller et inngrep i vaere forskningsobjekt uten & ha gitt et forutgiende samtykke til dette.
P4 den annen side er det slik at dersom det skal rekrutteres tekster ved at brukere gir
samtykke, mi rekrutteringen skje giennom tredjeinstans (lokalkontorer i NAV). Dette kan bli
unodvendig belastende for den aktuelle brukergruppen.

Unntaksvis kan det forsvares & gjore unntak fra et samtykkekrav, men forskningen ma da ha
en nytieverdi som klart overstiger de personvemmessige innvendingene som méane foreligge.

Med et sd lite utvalg som det her gielder (ca S0 saker) antar vi at det kan vaere noe vanskelig &
fa forskningsmessig signifikante resultater ut av undersokelsen. P& den annen side skal
tekstene ikke kobles med andre data og ordivden i1 tekstene skal ikke utleveres til andre enn
prosicktmedarbeiderne eller publiseres. Videre giclder prosjekiet tilfeldig trukne brukere som
kan antas ikke & ville viere kjent i allmennheten, noe som i tilfelle ville kunne eke faren for
indirekte identifisering.

Arbeids- og velferdsdirektoratet har etter en samlet vurdering kommet frem il at det er
rimelig & gi dispensasjon fra taushetsplikten. De problemstillinger som prosjektet ensker 4 13
belyst, vil kunne brukes til & heve kvaliteten pd den aktuelle tienesten, noe som vil kunne
viere til nytte for NAVs brukere av tjenesten.

Til vedtak om dispensasjon fra taushetsplikten kan det knyttes vilkis, jf. forvaltningsloven §
13 d. Folgende vilkar ligger til grunn for dispensasjonen:

e NAVs deltakelse er helt frivillig, og arbeidet med prosjektet mi ikke g utover etatens
primacroppgaver, eller medfore ckstra kostnader.

o Statistikkseksjonen i Arbeids- og velferdsdirektoratet avgior selv hvorvidt det vil
medvirke til undersekelsen, hvilke NAV-medarbeidere som deltar og
utstrekningen/formen pa medvirkningen.

e De aktuelle vedtakstekstene anonymiseres eller avidentifiseres slik at muligheten for
identifisering eller reidentifisering av enkeltpersoner (verken direkte gjennom
navn/fadselsnummer eller indirekte giennom bakgrunnsvanabler) si langt som rid er
reduseres eller elimineres.

e Prosjcktet giennomfores i samsvar med soknaden og senere tilleggsinformasjon pr e-
post og det gis kun dispensasjon for innsyn i tekster slik det er sokt om,

e Dispensasjonen gjelder for prosjcktleder Laila Wallin og veileder Monica Kjorstad.
Disse er pilagt taushetsplikt om alle opplysninger som fremkommer i forbindelse med
undersekelsen og som er underlagt taushetsplikt etter arbeids- og
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velferdsforvaltningsloven § 7 og lov om sosiale tjienester i NAV § 44, 5f
forvaltmingsloven § 13 ¢

e Prosjcktmedarbeiderne skal ikke selv ha tilgang til elektroniske eller fysiske
saksdokumenter/-mapper om utvalget.

¢ Rapport eller annen publisering av undersokelsen mil ikke inneholde
personidentifiserbare opplysninger. Vi legger til grunn at beskrivelse av funn,
tendenser cller lignende som bygger pa data fra under fem personer medforer fare for
personidentifisering.

e Sokermne ma pise at opplysningene oppbevares slik at de ikke kommer
uvedkommende 1 hende og alt materiale som ikke er anonymisert og der
identifikasjon kan vaere mulig, ma oppbevares innelst eller tilsvarende elektronisk
sikret,

e Konsesjon og meldepliki etter personopplysningsloven méd vaere avklart med
Personvernombudet evt, Datatilsynet for tekster utleveres,

e Personidentifiserbare data makuleres eller slettes struks det ikke er lenger behov for
dem og senest ved prosjektets avslutning,

e Materialet skal ikke brukes til andre prosjekter enn det soknaden gjelder for,

Vi bemerker at forsker (Wallin) har et ansettelsesforhold i NAV. Rollene som forsker og
NAV-medarbeider ma ikke blandes. Ansetielsesforholdet gir ingen rettigheter til &
giennomfore prosjektet pd annen midte eller med andre ressurser enn hva som fremgir
ovenfor. Det vil bla. si st prosjcktets data ikke kan lagres pa server-/filomrade som Wallin
bruker | egenskap av NAV-medarbeider, men pa separat tilgangsstyrt og passordbeskyttet
gruppeomrade med tilgang bare for forsker.

Dette vedtaket kan pdklages innen 3 uker fra mottakelsen av brevet, jf forvaltningsloven § 29.
Klagen fremsettes for Arbeids- og velferdsdirektoratet som forbereder klagesaken til Arbeids-

og sosialdepariementet,

Med hilsen

Arbeids- og velferdsdirektoratet
IKT-avdelingen
Sikkerhetsseksjonen

; /[ ..‘ 3 Z- /b‘\

{rje André Olsen

Knut Brenne
Seniomidgiver
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Vedlegg 2:

\D,

Monica Kjgrstad

Institutt for sosialfag Hogskolen i Oslo og Akershus Postboks 4 St. Olavs
plass

0130 OSLO

Var dato: 19.04.2016 Var ref: 48330 / 3 / BGH Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV
PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt
13.04.2016. Meldingen gjelder prosjektet:

48330 Behandlingsansvarlig Daglig ansvarlig Student

Nedsatt arbeidsevne i NAV

Hogskolen i Oslo og Akershus, ved institusjonens overste leder Monica
Kjorstad

Laila Wallin

Personvernombudet har vurdert prosjektet, og finner at behandlingen av
personopplysninger vil vaere regulert av § 7-27 i
personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrar at prosjektet
gjennomfgres.

Personvernombudets tilrading forutsetter at prosjektet gjiennomfgres i
trad med opplysningene gitt i meldeskjemaet, korrespondanse med
ombudet, ombudets kommentarer samt personopplysningsloven og
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger
kan settes i gang.

Det gjores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom
behandlingen endres i forhold til de opplysninger som ligger til grunn for
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personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget
skjema, http://www.nsd.uib.no/personvern/meldeplikt/skjema.html. Det
skal ogsa gis melding etter tre ar dersom prosjektet fortsatt pagar.
Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig
database, http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 01.12.2017, rette en
henvendelse angaende status for behandlingen av personopplysninger.

Vennlig hilsen
Kjersti Haugstvedt

Kontaktperson: Belinda Gloppen Helle tlf: 55 58 28 74 Vedlegg:
Prosjektvurdering

Belinda Gloppen Helle
Dokumentst ar slsitronisk produsart og godijent vad NSDs rufiner for slekironsk godkjenming
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Kopi: Laila Wallin laila.k.wallin@gmail.com

Personvernombudet for forskning

Prosjektvurdering - Kommentar

FORMAL
Formaélet med prosjektet er a sgke ny kunnskap om arbeidsevnevurdering i

NAV for a bidra til faglig kvalitetsheving.

UTVALG OG DATAMATERIALE
Datamaterialet bestér av tekster fra 50 arbeidsevnevurderinger gjort av NAV.
Utvalget er personer med lettere psykiske lidelser. Student og veileder har fatt
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innvilget dispensasjon fra taushetsplikten av NAV. Datamaterialet vil vare
anonymisert og uten kobling til navn nér det utleveres til student og veileder,
men det kan ikke utelukkes at det kan vare indirekte personidentifiserende
opplysninger.

UNNTAK FRA INFORMASJONSSPLIKTEN

Etter personvernombudets vurdering kan personopplysningene behandles med
hjemmel 1 personopplysningsloven § 8 d), 9 h) og 23 c¢). Grunnet prosjektets
karakter anses det som utilradelig grunnet vedkommende sin helse at den
registrerte far kjennskap til prosjektet jf. personopplysningsloven §23c). Videre
er det ngdvendig & innhente opplysninger om de registrerte for prosjektets
formal og nytten ved prosjektet er stor for samfunnet og for gruppen som
studeres. Samtidig vil personvernulempen for den enkelte reduseres betydelig
ved at student mottar dokumentene tilnermet anonymisert, at det kun er student
og veileder som har tilgang og at prosjektet er kortvarig. Personvernombudet
vurderer det videre slik at den registrerte vil ha relativt beskjeden nytte av a fa
vite at opplysningene benyttes til forskningsformal. Vi mener derfor
prosjektleder kan unntas fra informasjonsplikten iht. personopplysningsloven.

SENSITIVE OPPLYSNINGER
Det behandles sensitive opplysninger om helseforhold.

INFORMASJONSSIKKERHET

Personvernombudet legger til grunn at dere behandler alle data og
personopplysninger i trdd med Hggskolen i Oslo og Akershus sine retningslinjer
for innsamling og videre behandling av forskningsdata og personopplysninger.
Ettersom det skal behandles sensitive personopplysninger, er det viktig at dere
krypterer opplysningene tilstrekkelig.

PROSJEKTSLUTT OG ANONYMISERING

I meldeskjemaet har dere opplyst om at forventet prosjektslutt er 01.12.2017.
Ifglge meldeskjemaet skal dere da anonymisere innsamlede opplysninger.
Anonymisering innebarer at dere bearbeider datamaterialet slik at ingen
enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjgr dere ved & slette direkte
personopplysninger og slette eller omskrive indirekte personopplysninger.

Prosjektnr: 48330
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